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RESUMO

O M¢étodo Canguru ¢ uma abordagem assistencial humanizada, aplicada no periodo neonatal e
direcionada a melhoria do cuidado prestado ao recém-nascido de baixo peso e/ou pré-termo,
com necessidade de hospitalizagdo. O objetivo deste estudo foi conhecer a experiéncia dos
pais de recém-nascidos de baixo peso na adaptacdo ao Método Canguru, no ambiente
hospitalar e nos cuidados em domicilio. A pesquisa ¢ qualitativa, na modalidade Estudo de
Caso, realizada com pais de recém-nascidos pré-termo e/ou baixo peso, atendidos na Unidade
Neonatal do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. As técnicas de coleta de dados foram
a observagdo com registro em diario de campo, a elaboracdo de genogramas e ecomapas,
consultas aos prontuarios e entrevistas. O estudo ¢ composto por doze casos, sendo 18 recém-
nascidos pré-termo e/ou baixo peso, 12 maes, destas sendo duas adolescentes, e trés pais. Os
dados foram analisados, segundo o enfoque da anélise tematica, proposto por Minayo. Foram
elencadas trés categorias tematicas para a discussdo: concepgdo do Método Canguru para os
pais; a experiéncia dos pais com o Método Canguru no ambiente hospitalar; e a experiéncia
dos pais com o Método Canguru no ambiente domiciliar. Estas categorias surgiram a partir
dos seguintes temas: o significado do Método Canguru para os pais; beneficios do Método
Canguru para as criangas; a efetividade do Método Canguru; descompasso do Método
Canguru; adaptacao da familia; acompanhamento do bebé apds a alta hospitalar: sucessos e
insucessos. Considera-se que o Método Canguru foi efetivo na formagdo de vinculo entre o
bebé e os seus pais, devido a participacao da familia na realizagao dos cuidados bésicos com o
bebé, desde a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os pais aplicaram o contato pele a pele
e 0 banho humanizado, preconizado pelo Método Canguru, no ambiente hospitalar; além
disso, a equipe de saude proporcionou aos pais momentos de aprendizado e troca de
experiéncia. Desvelaram-se também as fragilidades existentes no centro-obstétrico e unidade
neonatal, relacionadas ao Método Canguru, ao nascimento e a hospitalizacao, aos processos
de trabalho e a area fisica. Na percep¢ao dos pais, ha profissionais que ndo demonstram ter
perfil para trabalhar com o M¢étodo Canguru e com as familias, em sua integralidade e
individualidade. Percebe-se que os pais adquiriram conhecimento quanto ao Método Canguru
e mantiveram a realizacdo do contato pele a pele no domicilio, com a utilizagdo da faixa de
tecido e com o uso de lencol e de casaco, mas também aplicaram o contato pele a pele sem
nenhuma contencao. O Método Canguru potencializa a qualidade de vida dos recém-nascidos
baixo peso, ratificando-se como um recurso a mais na aten¢ao a crian¢a ¢ a sua familia. Este
estudo ¢ importante para a saide e para a enfermagem, pois demonstrou o conhecimento que
os pais adquiriram sobre o Método Canguru durante a hospitalizacdo do filho; além de
evidenciar o modo de aplicagdo do Método Canguru na unidade neonatal e no domicilio.

Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso. Prematuro. Enfermagem Neonatal. Método
Canguru. Relagdes pais-filhos.



ABSTRACT

The Kangaroo Mother Method is an approach humanized care delivery, applied in the
neonatal period and aimed at improving the care provided to low birth weight and/or preterm
newborn requiring hospitalization. The objective of this study was to know the experience of
parents of low birth weight infants in the adaptation to the Kangaroo Mother Method, in the
hospital environment and at home care. The research is qualitative, in the case study modality.
It was realized with parents of Preterm Newborns and/or low weight attended at the Neonatal
Unit of the Regional Hospital from Mato Grosso do Sul. The data collection techniques were
the observation with recording in field diary, the elaboration of genograms and ecomaps and
consultations to the medical records and interviews. The study is composed of 12 cases: 18 of
which PTNB and/or low birth weight newborns, 12 mothers (two teenage girls) and three
fathers. The data were analyzed according to the thematic analysis approach proposed by
Minayo. Three thematic categories were listed for the discussion: the Kangaroo Care
conception for parents; the parents’experience with the Kangaroo Mother Method in the
hospital environment; and the parents’ experience with the Kangaroo Mother Method in the
environment familiar. These categories are based on the following themes: the meaning of the
Kangaroo Mother Method for parents; the benefits of the Kangaroo Mother Method for
children; the effectiveness of the Kangaroo Mother Method; disorder of the Kangaroo Mother
Method; family adaptation; post-discharge hospital follow-up: successes and failures. The
Kangaroo Mother Method was considered effective in the formation of bond between the
baby and his parents, due to the family's participation in the basic care with the baby, since
the UTIN. The parents applied the skin-to-skin contact and the humanized bath,
recommended by the Kangaroo Mother Method, in the hospital environment; moreover, the
healthcare team provided parents moments of learning and exchange of experience. The
weaknesses in the obstetric center and neonatal unit related to Kangaroo Mother Method,
birth and hospitalization, work processes and physical area were also revealed. In the
perception of the parents, there are professionals who don’t demonstrate to have profile to
work with the Kangaroo Mother Method and with the families, in their integrality and
individuality. It was observed that the parents acquired knowledge about the Kangaroo
Mother Method and maintained skin-to-skin contact at home, using the tissue strip, bedsheet
and jacket, but also they applied skin-to-skin contact without any containment. The Kangaroo
Mother Method enhances the quality of life of the RNBP, confirming it as an extra resource in
the care of the child and his family. This study is important for health and for nursing, since it
demonstrated the knowledge that the parents acquired about the Kangaroo Mother Method,
during the child's hospitalization; moreover, it evidenced the application mode of the
Kangaroo Mother Method in neonatal unit and at home.

Keywords: Low birth weight newborn. Premature. Neonatal Nursing. Kangaroo Mother
Method. Parents-child relationships.
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1 APRESENTACAO

Em 2005, ingressei na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) para
cursar Enfermagem, e percebi uma afinidade com a disciplina de enfermagem pediatrica. Nos
estagios, o interesse em estudar profundamente tematicas relacionadas a crianga e sua familia
aumentava; foram realizadas acdes educativas, preventivas e assistenciais € o interesse
persistia independentemente do campo de estagio.

No inicio da carreira profissional, optei por realizar estagio voluntario na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), e tal opcdo ampliou-me a vontade de conhecer o
universo infantil e de sua familia.

Posteriormente, fui contratada para trabalhar como enfermeira assistencial da Unidade
Neonatal de uma maternidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS). Na época, eram
dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e doze leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCo).

Apo6s trés meses de formada, ingressei como professora substituta da disciplina de
Enfermagem Pediatrica Modulo do Nascimento a Adolescéncia e Praticas interdisciplinares
da UFMS, periodo que me proporcionou intenso contato com 0s pais € com as criangas com
deficiéncias.

Em seguida, senti a necessidade de aprofundar os meus conhecimentos acerca da
enfermagem na saude da crianga e do adolescente; assim, cursei Especializacdo de
Enfermagem Pediatrica e Neonatal.

Como docente, ministrei a disciplina de Enfermagem Pedidtrica em uma Universidade
particular por trés anos. Trabalhei também durante cinco anos com disciplinas relacionadas a
saude da crianga no Curso Técnico de Enfermagem.

Como enfermeira, tive oportunidade de ter contato mais proximo com o Recém-
Nascido (RN) pré-termo e/ou de baixo peso de risco. Nesse momento, emergiram situagdes
novas, indagacdes sobre a formag¢ao do vinculo bebé/pais e aprendizados diversos, visto que o
universo do RN ¢ amplo e tnico.

A utiliza¢do do Método Canguru (MC) ¢ muito recente no Estado de Mato Grosso do
Sul e tive a oportunidade de aprender sobre a técnica por meio das capacitagdes realizadas

antes da sua implantagao.
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Atualmente, trabalho no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) como
enfermeira responsavel pela linha infantil, que engloba a UTIN, a UCINCo, a UTIP, a
enfermaria de pediatria e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Dessa maneira, no decorrer da minha trajetoria profissional atuando na Unidade
Neonatal ou como docente, fui consolidando a ideia de que a hospitalizagao do filho envolve
relagdes interpessoais intensas € que o MC desenvolvido no meu estado poderia ser um
facilitador na promogao da satde do bebé e de sua familia. Trabalhando sempre com recém-
nascidos, surgiu o interesse de aprofundar, cada vez mais, os meus conhecimentos a respeito

da experiéncia dos pais com o MC.
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2 INTRODUCAO

A aten¢dao humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP), conhecida como
MC, surge no Brasil como uma proposta de assisténcia voltada ao RN, porém integrada a
familia. E desenvolvida em trés etapas e, desde a primeira, ¢ dada atengdo aos pais, porém &
na segunda que a participacdo deles ¢ mais requisitada, pois os prepara para a alta hospitalar.
Nessa etapa, a mae ¢ convidada a permanecer de forma continua com seu filho e a realizar a
Posi¢ao Canguru (PC). O apoio da familia ¢ essencial para a mae, pois ela ¢ capaz de abranger
a triade que sintetiza o MC: amor, calor e aleitamento materno (SANTOS; MACHADO;
CHRISTOFFEL, 2013).

Em Mato Grosso do Sul, a abordagem relacionada com o MC iniciou-se em 2001,
quando a Secretaria Estadual de Saude/MS, em parceria com o Ministério da Saude,
promoveu a capacitagdo de equipes multidisciplinares de quatro hospitais que ofereciam a PC
como opg¢ao de método de cuidado aos pais de bebés pré-termo. No dia 8 de julho de 2012,
foram habilitados os leitos implantados no Alojamento Canguru, HRMS, designado junto ao
Ministério da Satde, como o responsavel pelo Servico de Referéncia Estadual apos avaliagao
e credenciamento pelo Ministério da Satde, sendo a equipe habilitada como Tutores Estaduais
(MATO GROSSO DO SUL, 2012).

Todas as fases do MC no HRMS foram implantadas somente no ano de 2012, mas as
questdes relacionadas com a efetividade de sua pratica ainda ndo foram suficientemente
estudadas.

Este estudo propde-se a avaliar se o MC desenvolvido no HRMS pode ser um
instrumento facilitador para os pais na adaptagdo do RNBP no ambiente hospitalar e nos
cuidados em domicilio, a conhecer a experiéncia dos pais, além de investigar os efeitos do
MC na relagdo dos pais com o bebeé.

Esta pesquisa faz-se relevante para a saude e para a Enfermagem porque a utilizagao
do MC potencializa a qualidade de vida dos prematuros e/ou RNBP e pode contribuir para a
diminuicdo dos agravos de saide e dos indices de morbidade e mortalidade infantil,
constituindo um recurso a mais na aten¢ao a crianca ¢ sua familia nos diversos contextos de

cuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso

A Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) define como pré-termo toda crianga nascida
antes de 37 semanas (BRASIL, 2006). Os recém-nascidos com menos que 2.500 gramas sao
classificados como de baixo peso (independentemente da idade gestacional); abaixo de 1.500
gramas, muito baixo peso; abaixo de 1.000 gramas, extremo baixo peso; e abaixo de 800
gramas, microprematuro. A relacdo entre o peso e a idade gestacional apresenta trés
categorias: adequado para a idade gestacional (AIG), pequeno para a idade gestacional (PIG)
e grande para a idade gestacional (GIG) (MARQUES, 2003).

A prematuridade acarreta, para as familias e para a sociedade, custos sociais e
financeiros decorrentes de circunstancias diversas e imprevisiveis; € pode ocorrer em todos os
lugares e afetar todas as classes sociais. (RAMOS; CUMAN, 2009).

O indice de prematuridade ao nascer ¢ considerado relevante; ha estimativa anual de
que nascem cerca de 20 milhdes de bebés pré-termo no mundo. No Brasil, uma parcela
significativa de criangas possui baixo peso ao nascer. No estado de Sdo Paulo, cerca de 60 mil
RN possuem baixo peso, dos quais 8% morrem antes de completar um ano de vida
(COLAMEQ; REA, 2006). O nascimento de bebés prematuros no mundo representa mais de
um em cada dez nascimentos e muitos dos sobreviventes terdo problemas de aprendizagem,
visuais e/ou auditivos, entre outros (MENEZES et al., 2014).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo os principais fatores de risco
relacionados com a mortalidade neonatal e representam de 60% a 70% da mortalidade infantil
no pais. Aproximadamente 68% das mortes de criancas com menos de um ano acontecem no
periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida (BRASIL, 2013). No Distrito
Federal, em 2008, foi constatado que 61% das mortes infantis estiveram associados a
prematuridade e ao baixo peso no nascimento (BRASIL, 2011a).

O aumento da prematuridade esta relacionado com as taxas crescentes de cesarianas
programadas com interrup¢do indevida da gravidez, tendo como consequéncia a
prematuridade iatrogé€nica e o aumento do risco de morte infantil e neonatal (BRASIL,
2011b). O parto cesareo entre 37 e 39 semanas de gestacdo, mesmo sem fatores de risco
antenatais para asfixia, eleva o risco de que a ventilagdo ao nascer seja indicada (ALMEIDA,

et al., 2010).
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No estudo de Penalva e Schwartzman (2006), realizado em um Hospital Geral da
cidade de Itapecerica - SP, com o objetivo de caracterizar 70 criangas pré-termo (PT) que
participavam do MC, foi observado que, quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer,
maior a frequéncia de atrasos no desenvolvimento motor e nas alteracdes verificadas no
Ultrassom Transfontanela (USTF), e piores os indices do teste de Apgar no primeiro e quinto
minutos de vida.

Em pesquisa realizada por Cabral e Rodrigues (2006), em uma maternidade da capital
do Estado do Rio de Janeiro com 116 prontudrios de pré-termos, cujo objetivo era caracterizar
0s neonatos participantes da etapa intra-hospitalar do MC, foi constatado que a idade
gestacional € o peso ao nascer influenciam a probabilidade de os bebés desenvolverem
disturbios metabolicos e dificuldades alimentares, e também prejudicam a termorregulacao do
RN.

A prematuridade, associada a procedimentos invasivos, pode favorecer a infecgdo por
patogenos oportunistas como Candida spp. Em estudo realizado com 25 criangas com fungos
e internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico de Campo
Grande/MS entre 1998 a 2006, foi constatado que 92% eram pré-termo, 68% tinham peso
inferior a 1.500 gramas e 100% fizeram uso de cateter venoso central (XAVIER et al., 2008).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) ¢ uma das principais causas de cegueira na
infancia, e atinge o RNPT. A pesquisa transversal retrospectiva realizada no Hospital
Regional de Sao José, Santa Catarina, com 320 RN, apontou como fatores de risco para o
desenvolvimento da ROP: oxigenioterapia, ventilagdo mecanica, persisténcia do canal arterial,
asfixia perinatal, sindrome do desconforto respiratorio, transfusdo sanguinea, hemorragia
intraventricular, sepse, infeccdo neonatal e doenca da membrana hialina (THEISS;
GRUMANN JUNIOR; RODRIGUES, 2016).

O acompanhamento do crescimento das criancas pré-termo ou de baixo peso exige a
utilizagdo de curvas especificas, ou que se corrija a idade cronologica até os dois anos. A
idade corrigida permite identificar um periodo de crescimento compensatério. Além disso, o
baixo peso e a prematuridade aumentam a probabilidade de a crianca apresentar alteracdes
globais em seu desenvolvimento, sendo que as maiores taxas de deficiéncia ocorrem nas
menores faixas de peso e idade gestacional (BRASIL, 2012).

Na revisdo de literatura realizada por Lemos e Verissimo (2016), conclui-se que as
criancas menores de seis anos que nasceram pré-termo apresentavam atrasos no
desenvolvimento. J4 no estudo realizado por Rover et al. (2015), com prontudrios de criancas

nascidas pré-termo e muito baixo peso acompanhadas no ambulatorio de um hospital no oeste
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do Parana, percebe-se que ser PIG no momento do nascimento causou falha no crescimento
nos primeiros doze meses de vida, além da doenga metabolica Ossea e a retinopatia da
prematuridade nos trés primeiros meses.

Segundo Maranhdo et al. (2012), a mortalidade infantil (MI), passou de 9,6/1.000
Nascidos Vivos (NV) em 2000 para 5,0/1.000 NV em 2010, o que representou uma queda de
48%. No entanto, os Obitos neonatais apresentaram uma reducdo de 34%, passando de
17,0/1.000 NV para 11,2/1.000 NV no mesmo periodo.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil tem diminuido expressivamente nos ultimos
anos, porém a redu¢do da taxa de mortalidade neonatal tem sido consideravelmente menos
expressiva. Para a reducao da mortalidade neonatal, devem-se aumentar os cuidados durante a
gestacdo e o nascimento, salientando a relagdo entre a vida intrauterina, o nascimento € o
periodo neonatal. Torna-se relevante a criagdo de redes de atencdo a satde efetivas e

regionalizadas para a aten¢do perinatal e neonatal (BRASIL, 2011b).

3.1.1 O recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso no HRMS

Segundo o relatério da comissdo de mortalidade materna e mortalidade neonatal do
HRMS, 2.294 bebés nasceram vivos no hospital no ano de 2015. O niimero de 6bito até seis
dias de vida foi de 17 bebés (taxa de mortalidade neonatal precoce). No que se refere a taxa de
mortalidade neonatal tardia (7 a 28 dias), foram seis Obitos. Relacionado a taxa de
mortalidade perinatal (natimorto até seis dias), foram 69 natimortos/bebés (MATO GROSSO
DO SUL, 2015).

Dos 75 6bitos neonatais no ano de 2015, 30 (40%) nasceu com extremo baixo peso, ou
seja, com peso ao nascer menor que 999 gramas; oito (11%) nasceram com muito baixo peso
(peso ao nascer de 1.000 a 1.499 gramas); 18 (24%) nasceram com baixo peso (peso de 1.500
a 2.499 gramas), oito (11%) nasceram com peso entre 2.500 a 2.999 gramas e 10 (13%)
nasceram com peso acima de 3.000 gramas. Nao foram encontradas informacdes referentes ao
peso no prontuario de um dos casos que veio a 0bito. Diante disso, constata-se que 75% dos
RN nasceram abaixo de 2.500 gramas (MATO GROSSO DO SUL, 2015).

Os dados revelam a necessidade de se estabelecer politicas publicas voltadas para
acOes em prol da saude materna e infantil, pois quanto maior o peso ao nascer menor a taxa de

mortalidade neonatal.
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Entre os anos de 2014, 2015 e 2016 (primeiro semestre) foram admitidos 643 RN na
UTIN, e a taxa de ocupacdo no ano foi de 95.40%. Nesse periodo foram a o6bito 53 RN
(MATO GROSSO DO SUL, 2014, 2015, 2016).

Ja no periodo de 2014, 2015 e 2016 (primeiro semestre) 1.542 neonatos deram entrada
na UCINCa, e a taxa de ocupacao foi de 88.59%. Dois RN foram a 6bito (MATO GROSSO
DO SUL, 2014, 2015, 2016).

Na UCINCa, no ano de 2014, foram admitidos 274 neonatos, e a taxa de ocupagao foi
de 40.48% (MATO GROSSO DO SUL, 2014). Em 2015, deram entrada 143 RN e a taxa de
ocupacao foi de 42.69% (MATO GROSSO DO SUL, 2015).

O numero de bebés admitidos na UCINCa no ano de 2016 foram: 20 em marco, 18 em
abril, 17 em maio, 14 em junho, 12 em julho, 12 em agosto, 14 em setembro, 13 em outubro,
e 17 em novembro. Em dezembro, devido a reforma na unidade, ndo houve admissoes

(MATO GROSSO DO SUL, 2016).

3.2 O Método Canguru

O MC foi idealizado na Colombia em 1979, no Instituto Materno Infantil de Bogota,
pelos médicos Edgar Reys Sanabria e Hector Martinez, como proposta de melhorar os
cuidados prestados ao Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT). A aproximagao precoce da mae ao
seu RN visava promover a estabilidade térmica, substituir as incubadoras, permitir alta
precoce, diminuir a taxa de infeccdo hospitalar e, consequentemente, fortalecer os lacos
psicoafetivos (BRASIL, 2014).

Em sua criagdo, o método procurava suprir a falta de recursos materiais e financeiros;
posteriormente € que se constataram beneficios desse método no desenvolvimento dos bebés
(MOREIRA et al., 2009).

Na Coldmbia, o programa ¢ predominantemente ambulatorial, com &énfase em rigoroso
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé. O MC ¢ praticado em
domicilio, com acompanhamento didrio no ambulatério de seguimento. Na fase hospitalar, o
objetivo ¢ de preparar a mae e o bebé para a pratica domiciliar, com incentivo ao aleitamento
materno e a permanéncia com o bebé, 24 horas em PC (LAMY et al., 2005).

Os mesmos autores referem que, no Brasil, o MC teve inicio em Santos, Sao Paulo, no
ano de 1992. Em 1993 o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), em Recife,

comecou a adotar o MC.
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Segundo Lima (2015), o interesse do IMIP pelo MC surgiu devido ao baixo indice de
aleitamento materno na alta dos RN, mesmo apds a realizagdo de agdes educativas de
incentivo a amamentacdo. Assim, em fevereiro de 1994, o IMIP iniciou um projeto piloto de
enfermaria para a realizacdo da PC, composto por 15 leitos. A partir da experiéncia desse
hospital com o MC, outros comegaram a utilizar essa metodologia, porém sem um consenso.

O MC nao poderia ser visto como uma técnica a mais para o atendimento do neonato
pré-termo e sim como uma proposta ampla de humanizagdo. Foi entdo elaborado a Norma de
Atencdo ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, langado em 1999 e publicado
por meio da Portaria Ministerial nimero 693 de 5/7/2000. Assim, o MC foi incluido na
Politica Governamental de Satde Publica (LAMY et al., 2005).

Em nosso pais, a proposta ¢ mais abrangente que a original e ultrapassa a PC,
ampliando seu foco para os cuidados técnicos voltados ao bebé durante a internacdo, para as
situagdes de risco que dificultam seu desenvolvimento, para o acolhimento a familia, para a
formacgdo de vinculo mae/pai/bebé, para o aleitamento materno, € para o acompanhamento
ambulatorial apos a alta (LAMY et al., 2005).

A aplicacdo do MC no Brasil esta dividida em trés etapas. A primeira se inicia no pré-
natal de alto-risco € no nascimento de um RNPT e, posteriormente, pela internagdo da crianga
na Unidade Neonatal. Nesse momento, as familias devem ser orientadas ¢ estimuladas a
participar dos cuidados com o bebé (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

Na segunda etapa, apds a estabilizacao das condic¢des clinicas (nutricao enteral plena,
ganho de peso regular maior que 15 gramas por, pelo menos, trés dias e um peso superior a
1.250 gramas), o bebé ¢ transferido para a Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Canguru (UCINCa), onde passard o maior tempo possivel em contato pele a pele com sua
mae, estimulando-se, assim, o contato fisico € aumentando o vinculo entre ambos. A posi¢ao
correta desse método ¢ quando o RNBP permanece em decubito ventral na posi¢do vertical
em contato com a regido toracica dos pais (BRASIL, 2014).

A terceira etapa comega com a alta hospitalar do bebé com peso minimo de 1.500
gramas, condicdes clinicas estaveis e com ganho de peso nos trés dias anteriores a alta. Nesse
momento, os familiares devem estar orientados a manter a posi¢do canguru no domicilio
(CONTIO; XAVIER; FREITAS, 2012). A partir dai haverd acompanhamento ambulatorial
ou no domicilio até que a crianca atinja 2.500 gramas, dando continuidade a assisténcia,
identificando precocemente os fatores de risco para alteracdes no desenvolvimento, e

minimizando as possiveis sequelas de satde do periodo neonatal (BORCK; SANTOS, 2010).
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Com o MC hé uma redugao do risco de infec¢do cruzada e hospitalar e do nimero de
abandono de bebés prematuros em maternidades (CABRAL; RODRIGUES, 2006). Costa e
Monticelli (2005) ainda citam como vantagens do MC a diminui¢do do uso de ventilagao
mecanica e a diminui¢do da necessidade de fototerapia, pela reducdo da taxa de bilirrubinas.
Bebés submetidos ao MC apresentam menor tempo de internagdo, oxigenacdo adequada,
aumento e estabilizacdo da temperatura corporal, menos episddios de apneia, reducdo do risco
de infeccdo grave e melhor desempenho quanto ao aleitamento materno (LAMY FILHO et
al., 2008).

O ato de amamentar precocemente as criangas de baixo peso ¢ importante para reduzir
as chances de perda de peso, além de ser um fator para o aumento do vinculo (LAMY FILHO
et al., 2012). As rotinas neonatais centradas no cuidado técnico desestimulam a permanéncia
da mae na unidade neonatal e dificultam a amamentacdo (CZECHOWSKI; FUJINAGA,
2010). Assim, o MC ¢ um facilitador do aleitamento materno exclusivo para RNBP tanto na
maternidade quanto ao longo dos primeiros seis meses de vida (ALMEIDA, H. et al., 2010).

O trabalho desenvolvido por Cabral e Rodrigues (2006) revelou que, entre os bebés
que tinham recebido alta em aleitamento materno exclusivo, havia alto indice de abandono da
amamenta¢ao exclusiva e aumento de consumo de formulas lacteas, no ambito domiciliar. Tal
fato demonstra a necessidade de intervencdes educativas junto as familias, que poderdo
estimular o aleitamento materno e as praticas de cuidados com as demandas do RNBP.

Melo et al. (2016) desenvolveram estudo com RNPT na cidade de Maceio, Alagoas,
com 30 participantes do MC e 30 ndo participantes. Os neonatos que passaram pelo MC nao
obtiveram diferencas estaticamente significantes em relacdo ao perfil alimentar e ao sistema
sensorio motor oral, quando comparados aos RN que nao passaram por esse método. Porém
ficou evidente nos bebés do MC um melhor vinculo mae-filho, com o aleitamento materno se
tornando, para as maes, algo concreto e pratico.

A Politica de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método
Canguru (AHRNBP-MC) pressupde a linha de cuidado que tem inicio na identificagao do
risco gestacional na aten¢ao basica, acompanha a internacao da mae e do beb¢ na maternidade
e segue a diade mae-bebé nos diferentes ambientes de cuidado, seja no domicilio, na Unidade

Basica de Satude (UBS) ou no atendimento especializado (BRASIL, 2016).
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3.2.1 Beneficios do Método Canguru

Diante do numero crescente de nascimentos RNPT no Brasil e no mundo surgiram
modelos de assisténcia neonatal, como o MC, que foi adotado no Brasil como uma politica
publica para Recém-Nascido Pré-Termo de Baixo Peso (RNPB) (SPEHAR; SEIDL, 2013). A
portaria n.° 693 de 5/7/200 recomendou e definiu as suas diretrizes para implantagao nas
unidades integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005).

Segundo o estudo realizado por Entringer et al. (2013), no municipio do Rio de Janeiro
- Brasil, a UCINCo apresenta custos 25% superiores aos da Unidade Canguru comparando-se
o valor da diaria de RNs estaveis clinicamente ¢ que podem receber assisténcia nas duas
modalidades de cuidados.

Para melhorar a qualidade da assisténcia aos RNBP e aos RNPT, cuidados
ambulatoriais e pds-ambulatoriais sdo indispensaveis. Para a sobrevivéncia desses bebés,
utilizam-se incubadoras, monitoracao continua, ventiladores mecanicos, alimentacao enteral
ou parenteral, dentre outros cuidados indispensaveis em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Contudo, quando ha melhora no quadro clinico dessas criangas, muitas
ainda sdo mantidas em incubadoras, uma vez que a alta hospitalar somente pode ocorrer
quando atingem, no minimo, 2.000 gramas (COLAMEOQO; REA, 2006).

Nesse contexto, hd necessidade de investimentos nas maternidades do pais para
aprimorar os aspectos técnicos, cientificos € humanistas no atendimento as gestantes e aos RN
de risco. Além disso, o oferecimento de leitos deve ser garantido nas UTIN, UCINCo e
UCINCa de acordo com a situagdo apresentada pelo bebé (BRASIL, 2012).

Na melhora do quadro clinico desses neonatos, em casos em que ndo ha qualquer
enfermidade grave e quando existe capacidade de realizar suc¢ao e degluticao, o MC pode ser
utilizado para continuar o seu tratamento, proporcionando o contato pele a pele da mae com
seu filho pré-termo e/ou de baixo peso (BARRADAS et al., 2006).

O MC ¢ voltado para a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao RNBP e/ou
RNPT com necessidade de hospitalizagdo. A utilizacdo dessa estratégia reduz o tempo de
separacao entre mae e filho; permite melhora do controle térmico do neonato; reduz o risco de
infeccdo hospitalar, o estresse e a dor; aumenta a taxa de aleitamento materno; melhora o
desenvolvimento neurocomportamental; proporciona maior confianca e competéncia dos pais
aos cuidados do RN. Além de todos esses beneficios, reduz o niimero de reinternagdes

(BRASIL, 2014).
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O sucesso do MC depende da participagdo familiar e deve acontecer de forma
harmoniosa (ARIVABENE; TYRRELL, 2010). Anteriormente ao MC, os RNBP e/ou RNPT
eram hospitalizados sem a participacdo da familia no cuidado, causando, ndo raro, o abandono

da crianga pela mae (NEVES et al., 2006).

3.2.2 O Método Canguru e os pais

Os pais, diante de situagdes de internacao dos filhos, podem se sentir culpados e
perceber o ambiente da Unidade Neonatal como um local estressante. Somado a isso,
precisam lidar com as frustracdes decorrentes da vinda de um bebé real diferente do
imaginario. O bebé também vivéncia essa experiéncia, pois sofre com as privacdes do
aconchego e do contato da mae. Além disso, os estimulos ambientais tais como ruidos, luzes
continuas, alteragdes de temperatura, interrupcdo do sono por manuseio intenso e
procedimentos dolorosos podem ser nocivos a saude do neonato (SILVA et al., 2009).

A primeira etapa do método que ocorre na UTIN, juntamente com a multiplicidade de
componentes que envolvem a maquinaria, a linguagem técnica, os procedimentos clinicos
realizados e a presenca de profissionais que circulam na unidade, produzem subjetividades no
processo de ser mae. E pode significar para a mae de um RN hospitalizado a substitui¢cao de si
mesma (LARA; KIND, 2014).

Os cuidados realizados nas UTIN s3o um grande desafio, uma vez que os RN sdo
gravemente enfermos com a possibilidade de morte. Tal situacdo faz com que o trabalho seja
focado na equipe e menos na presenca da familia. As ac¢des da equipe de saide devem
respeitar os momentos de sono, penumbra € menor manipulagdo do bebé para o melhor
desenvolvimento cerebral (GIANINI, 2015).

Diante do exposto, € relevante que os familiares, em especial os pais, saibam e estejam
aptos a lidar com os RN submetidos ao MC, de forma que o vinculo seja mantido e que suas
davidas quanto ao método sejam levadas em consideragdo. O MC oferece a possibilidade de
fortalecimento do trindmio mae-pai-filho, porém eles devem estar seguros da eficicia dessa
estratégia (BRASIL, 2014).

O estudo realizado por Spehar e Seidl (2013) em um hospital da rede publica do
Distrito Federal com dez maes de bebés hospitalizados, mostrou que as maes que realizaram
pouco a PC na fase hospitalar apresentaram tendéncia a reducao da pratica do MC no contexto

domiciliar, revelando a importancia da segunda etapa do MC para a sua adogdo apos a alta
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hospitalar. A realizacdo da PC na segunda etapa possibilitou a verbalizacdo pelas maes de
sentimentos positivos que expressaram satisfacdo e conexao com o bebé.

Assim, a realiza¢do da posi¢do canguru seria uma maneira de permitir maior contato
entre mae e filho (SANTOS et al., 2013). O sucesso dessa politica ¢ tanto a participagdo da
familia, principalmente da mae, quanto do cuidado (BERNARDO; ZUCCO, 2015).

A metodologia principal do MC ¢ determinada pelo aconchego, leite materno e afeto,
que sdo fatores indispensaveis para o desenvolvimento da crianga nos aspectos emocional,
psicologico e fisico. Essa abordagem vai além do cuidado centrado na expectativa do ganho
de peso previsto pelo método tradicional (ARAUJO et al., 2010).

No Brasil, o objetivo da politica do MC ¢ incentivar a formag¢do de vinculo entre pais e
bebés (MENEZES et al., 2014), a humaniza¢do do atendimento, e a qualidade do cuidado

técnico oferecido ao bebé, a mae, ao pai e a sua familia (OLIVEIRA et al., 2015).

3.2.3 O Método Canguru e os profissionais de satude

O MC foi criado para romper com o cuidado fragmentado e disciplinar e, assim, se
tornar humanizado. Porém, os profissionais ainda ndo acompanham essa mudanga de
paradigma no cuidado ao recém-nascido e a sua familia. Para a implantacdo de uma politica
de cuidados, ha a necessidade do interesse de todos os envolvidos, no entanto os bebés ainda
recebem uma assisténcia centrada na doenca e ndo sdo assistidos integralmente. Os autores
destacam o descompasso entre o conhecimento e a pratica (KLOSSOSWKI et al., 2016).

Silva et al. (2015), em um estudo realizado com oito enfermeiras na UTIN de um
hospital universitario publico na cidade do Rio de Janeiro, demonstraram que existem
profissionais que valorizam o Método Canguru e persistem na sua aplicacdo apesar das
dificuldades, mas hd também aqueles que desvalorizam e comprometem a continuidade das
praticas na UTIN primeira etapa do método.

Os resultados dos estudos realizados por Balbino, Balieiro ¢ Mandetta (2016), e por
Balbino et al. (2016) em uma UTIN de um hospital de Sao Paulo, sobre o cuidado centrado no
paciente e na familia, refletem que a equipe precisa de uma educacdo permanente para que
ocorra uma mudanga concreta na sua cultura para que a familia seja incluida no cuidado do
bebé.

Quanto a Atencdo Basica (AB) e as consultas de retorno do MC, a pesquisa realizada

por Aires et al. (2015), no municipio de Joinville, Santa Catarina, com 31 profissionais de
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saude demonstra que os profissionais da satide consideram o recém-nascido prematuro como
um desafio para cujo atendimento se sentem desamparados e despreparados.

Os autores supracitados sugerem agdes de divulgacdo, capacitagdo e sensibilizagdo
sobre o MC para que haja a efetivacao da terceira etapa do método também na atencdo basica,

pautada no principio da integralidade no cuidado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Conhecer a experiéncia dos pais de recém-nascidos de baixo peso na adaptacdo ao

M¢étodo Canguru no ambiente hospitalar e em domicilio.

4.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento dos pais sobre o Método Canguru;
Descrever como o Método Canguru ¢ aplicado pelos pais no ambiente hospitalar € em

domicilio.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, na modalidade Estudo de Caso,
desenvolvido no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) de Campo Grande, MS.

A metodologia qualitativa trata das relagdes, representagdes, percepgdes € opinides
relacionadas com o que as pessoas vivem, sentem e pensam. Esse tipo de estudo aborda o
universo dos significados, motivos, crengas, valores e atitudes, correspondendo a uma area
mais profunda das relagdes e permite apreender a experiéncia humana em seu contexto social
(MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa ¢ um trabalho artesanal, realizada fundamentalmente por uma
linguagem baseada em conceitos, proposigdes, hipdteses, métodos e técnicas; linguagem esta
que se constrdi com um ritmo proprio e particular (MINAYO, 2014).

No estudo qualitativo o pesquisador deverd ir além da disciplina técnica, devera ser
criativo, e ter a capacidade de indagar. O pesquisador devera estar emocionalmente envolvido
com o seu objeto de estudo (TURATO, 2003).

Em termos de pesquisa qualitativa, destaca-se o Estudo de Caso, por constituir um dos
desenhos de pesquisa utilizados para analise das experiéncias dos servicos e por traduzir, de
forma emblematica, a logica cientifica da abordagem qualitativa (DESLANDES; GOMES,
2004).

Tendo sua origem na pesquisa médica e psicoldgica, o Estudo de Caso, segundo
Becker (1999), reporta-se a uma analise minuciosa, capaz de elucidar a dindmica e a patologia
de uma doenga especifica.

A esséncia do Estudo de Caso, segundo Minayo et al. (2005), ¢ esclarecer por que e
como determinadas decisdes foram tomadas.

O Estudo de Caso consiste em uma estratégia de busca e compreensdo ¢ de auxilios
que pode transcender a atuacdo particular e os objetivos clinicos especificos, contribuindo
para a constru¢do do conhecimento cientifico. Além disso, possibilita apreender o individuo
em sua integralidade e em seu contexto (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

Os Estudos de Caso mapeiam, descrevem e analisam as relacdes, os contextos e as
percepgdes sobre uma situagdo, um fendmeno ou um evento em questdo. Além disso, € util

para gerar conhecimentos sobre intervengdes geradoras de processos de mudancgas. Dentre
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seus objetivos ¢ possivel evidenciar a compreensao dos esquemas e de suas estruturas em um
episodio especifico, e a realizacdo de um exame detalhado dos processos organizacionais ou
relacionais. Além disso, permite esclarecer os fatores que interferem nos processos e
apresenta a possibilidade de analises replicaveis em situagdes semelhantes (MINAYO, 2014).

E aconselhavel aos pesquisadores que utilizam o Estudo de Caso a construgdo de um
banco de dados com evidéncias relevantes elencadas ao longo da pesquisa de campo que
permitam a contextualizagdo do problema. Esse banco de dados pode ser construido a partir
da entrevista, dos grupos focais e da observacdo (MINAYO, 2014).

Esse método de pesquisa vem sendo cada vez mais utilizado nas pesquisas em
enfermagem. O conhecimento ¢ desenvolvido a partir dos eventos particulares, o que permite
conhecer amplamente e detalhadamente o tema proposto. Dessa maneira, o Caso pode ser um
grupo, uma instituicdo ou uma experiéncia que explica a realidade completa e profunda

(KIMURA; MERIGHI, 2003).

5.2 Cenario

5.2.1 O Hospital

O Estado de Mato Grosso do Sul foi criado em 1977 e Campo Grande tornou-se sua
capital. O Estado localiza-se no sul da regido Centro-Oeste e possui 79 municipios. A
populagdo estimada ¢ de 2,68 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Inaugurado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) ¢ uma
institui¢do publica estadual que conta com 352 leitos e se divide em sete linhas de cuidado:
cardiovascular, clinica cirurgica, clinica médica, nefro-urologia, oncoldgica, paciente critico e
materno-infantil. Possui os titulos de Hospital Amigo da Crianga, Hospital de Ensino, e
colaborador no Hospital Sentinela (MATO GROSSO DO SUL, 2016).

O complexo materno-infantil (Centro-Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional, , Unidade de Cuidados
Intermediario Neonatal Canguru e o consultorio da terceira etapa do Método Canguru)
situam-se no segundo andar do HRMS. O Banco de Leite encontra-se no térreo; o Alojamento
Conjunto (ALCON), no quinto andar; o lactario, no subsolo; e a UTIP (Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica), no primeiro andar junto com as Unidades de Terapia Intensiva adulto.
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Os locais por onde os RNBP ou RNPT, as maes e os familiares sdo inseridos no
processo de desenvolvimento do Método Canguru estao dispostos nos esquemas das Figuras a
seguir:
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5.3 Periodo da pesquisa

A pesquisa se efetivou em dois periodos:

Durante a hospitalizagdo do RNPT ou RNBP, na Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru do HRMS, mediante a observagao, as entrevistas e consulta a prontuarios.

Apo6s a alta hospitalar dos RNPT ou RNBP, durante as visitas as residéncias dos
participantes, acompanhamento as consultas de terceira etapa do MC e consultas de
seguimento no ambulatério do HRMS.

A coleta de dados foi realizada de mar¢o a dezembro de 2016.

5.4 Participantes

Foram selecionados para participar do estudo maes (doze) e pais (trés) que tiveram a
experiéncia de terem seus filhos internados na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Canguru do HRMS devido ao baixo peso. Dentre as maes, participaram duas adolescentes
(idade menor de 18 anos).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 2015), ¢
considerado como adolescente aquele com idade entre doze e dezoito anos de idade. E, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a idade seria entre dez e dezenove anos
(BRASIL, 1996). Neste estudo, sera utilizada a classificagdo do ECA.

Devido a gemelaridade, este estudo conta com 18 recém-nascidos.

A distribuicdo dos bebés/maes pelo Estado de Mato Grosso do Sul estd assim
distribuida: um bebé mora no municipio de Paranaiba, um mora em Corumb4, dois moram em
Terenos, € 14 moram em Campo Grande. Embora as familias venham de outros municipios,
todos os bebés nasceram em Campo Grande, no HRMS.

A pesquisadora realizou contato prévio com os participantes para verificar se
aceitavam participar da pesquisa. Em caso afirmativo, solicitou que o participante escolhesse
o local, data e horario mais convenientes para as entrevistas. O local destinado para a
entrevista foi privado e reservado para tal, de forma que ndo houve interrupgoes,
constrangimentos ou movimento de entrada e saida de pessoas. A observacao foi realizada

durante a hospitalizacdo das criancas e no domicilio dos pais.



30

Os critérios de inclusdo recairam sobre os pais e maes que tiveram a experiéncia de
terem seus filhos internados na UCINCa do HRMS devido ao baixo peso e que participaram

da segunda etapa do Método Canguru.

5.5 Procedimentos, técnicas e instrumentos de coleta de dados

As principais técnicas utilizadas para a coleta de dados foram: a observacdo no
ambiente hospitalar e domiciliar (APENDICE C), o genograma e ecomapa, a entrevista
semiestruturada (APENDICE A) e a consulta de prontuarios da institui¢do (APENDICE B).

Para testar a adequagdo do instrumento aos objetivos desta pesquisa, a pesquisadora
aplicou um pré-teste com uma participante, no més de margo de 2016, utilizando o roteiro

semiestruturado. Essa entrevista faz parte da pesquisa.

5.5.1 Observacao

A observacao teve um papel relevante na trajetoria da pesquisa. Partindo desse
pressuposto, a pesquisadora aproximou-se do grupo social em estudo. A vida cotidiana foi
observada durante o processo de hospitalizacio do RNBP na UCINCa e, apds a alta
hospitalar, com acompanhamento em domicilio.

A pesquisa de campo permite a aproximag¢do do pesquisador com a realidade sobre a
qual formulou uma pergunta, e também estabelece uma interagdo com os participantes que
conformam a realidade e, assim, constréi um conhecimento empirico. A observagdo ¢ um
processo no qual o pesquisador se coloca como analista de uma situagdo social, com a
finalidade de realizar uma investigagao cientifica (MINAYO, 2014).

De acordo com Minayo et al. (2005), uma das vantagens da observagdo € trazer para a
avaliacdo uma grande quantidade de informagdes, uma mediacao entre a teoria da abordagem
€ uma nova teoria gerada a partir do campo.

O principal instrumento do trabalho de observacdo ¢ o didrio de campo (MINAYO,

2014).
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5.5.2 Genograma e Ecomapa

O genograma ¢ o eccomapa (APENDICE H) foram elaborados para melhor
compreender as relagcdes mae-pai-filho com os familiares e com o MC, e serviram, portanto,
de subsidio para a analise dos dados.

Os genogramas auxiliam as enfermeiras a pensarem na familia e a visualizar o seu
funcionamento, oferecendo dados sobre relacionamento, saude, ocupacdo, religido, etnias e
migracdes. O ecomapa retrata as relagdes oprimidas por conflitos familiares; sdo desenhadas
linhas entre a familia e os circulos externos para indicar os vinculos afetivos existentes. Essas

ferramentas proporcionam para a enfermeira um conhecimento da estrutura familiar

(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

5.5.3 Entrevista

Para Minayo (2014), a entrevista ¢ a estratégia mais usada no processo de trabalho de
campo e tem o objetivo de construir informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa.

Os participantes tiveram a opc¢do de gravar ou ndo a entrevista, durante a qual foi
utilizado um vocabulario adequado.

O inicio das entrevistas se deu apds varios contatos com os pais durante a
hospitalizagdo dos filhos. As estratégias utilizadas para a entrevista foram construidas
gradativamente e a sua condugdo ocorreu de acordo com as caracteristicas de cada

entrevistado e conforme o local onde foi realizada.

5.5.4 Consulta em documentos

Os prontuarios dos recém-nascidos foram consultados para se complementar os dados

do Estudo de Caso proposto (APENDICE B).

5.6 Sistematizacdo dos dados e analise dos dados

No decorrer da pesquisa, a sistematizagdo dos dados foi proveniente das observacdes

registradas em diario de campo e das entrevistas.
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Os dados foram construidos sistematizados segundo o enfoque da andlise tematica
proposto por Minayo (2014), que estabelece trés fases: a pré-andlise e exploragdo do material;
o tratamento dos resultados obtidos; e a interpretacdo. Apos a transcricao dos depoimentos, €
feita a leitura das entrevistas buscando a coeréncia das informagdes. Em seguida, da-se o
recorte de cada entrevista em unidade de sentido que busca conhecer as conexdes entre elas.
J& a recorréncia dos dados ¢ agrupada por temas correspondentes e, posteriormente, em
categorias tematicas. A analise final consiste na interpretagdao dos dados.

Desse modo, no primeiro momento, os casos foram caracterizados. Os genogramas e
ecomapas foram elaborados e as visitas as residéncias dos participantes foram descritas. As
informagdes obtidas foram coletadas das entrevistas, das observagdes registradas em didrio de
campo e dos prontuarios.

Na segunda etapa, foram realizadas leituras das entrevistas, dos documentos e do
diario de campo. A recorréncia dos assuntos permitiu agrupar os dados em temas e subtemas
e, em seguida, em categorias tematicas de acordo com as questdes das entrevistas e de outros

temas que nao foram contemplados no roteiro inicial.

5.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi encaminhado para aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), em cumprimento a
Resolu¢dao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no pais (BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado pelo CEP/UFMS com o
protocolo CAAE n. 51279715.6.0000.0021, parecer n. 120264/2015 de 16/12/2015 (ANEXO
A) e notificagdo de 02/12/2016 (ANEXO B).

Precedendo o inicio de cada entrevista, sera lido: o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), constante no apéndice D, para os pais participantes com 18 anos ou mais;
o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para os pais adolescentes (APENDICE
E). juntamente com o TCLE, aos pais ou responsaveis legais pelo adolescente (APENDICE
F). Em seguida, explicado e discutido o seu conteudo.

A pesquisa conta com a autorizagdio do HRMS (ANEXO C) e com o termo de
compromisso assinado pela pesquisadora para a utilizagdo de informagdes de prontuarios

(ANEXO D).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacio dos casos

A seguir, serao apresentados e caracterizados os doze casos.

6.1.1 Caracterizacio dos pais e dos bebés prematuros

Com referéncia as idades das maes, dentre as doze participantes: duas tinham menos
de 18 anos; duas tinham entre 18 e 20 anos; duas se encontravam na faixa etaria dos 21 aos 25
anos; trés tinham entre 26 ¢ 30 anos de idade; uma estava na faixa etaria de 31 a 35 anos; e
duas delas na faixa etaria igual ou superior a 41 anos. No que se refere a idade dos trés pais
participantes: um tinha idade igual ou inferior a 20 anos; um tinha entre 26 e 30 anos; e um
era maior de 51 anos.

A pesquisa de Silva et al. (2016a), um estudo ecolédgico utilizando dados dos sistemas
de informacdes do Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude, demonstrou redug¢do no nimero de partos nos
quinze anos avaliados, porém a gravidez na adolescéncia se manteve elevada (19%), e que,
entre as mulheres com 40 anos ou mais, as primiparas aumentaram em mais de 100%, o que
caracteriza a postergacao do nascimento do primeiro filho.

Com relagao a escolaridade das maes, duas tinham concluido o ensino superior, uma
tinha o ensino superior incompleto, uma concluiu o ensino médio, cinco nao terminaram o
ensino médio, e trés ndo concluiram o ensino fundamental. Dentre os pais, dois nao
concluiram o ensino médio € um ndo concluiu o ensino fundamental.

Quanto ao estado marital, as doze participantes moravam com o companheiro. No
momento da entrevista, dois pais estavam desempregados e um pai € soldador autonomo. Das
maes, quatro apresentavam vinculo empregaticio. A renda familiar mensal das entrevistadas
foi: seis referiram a renda entre um e dois salarios minimos, trés referiram entre dois e meio a
trés e meio, uma entre quatro a cinco € meio, uma acima de nove saldrios minimos € uma mae
ndo tinha renda.

A religiosidade foi assim tracada: sete familias eram evangélicas; duas, catélicas; uma,
participante da Umbanda; uma referiu ndo ter religido; e uma nao respondeu.

Do total de maes participantes, onze submeteram-se a cesariana devido a complicagdes

maternas que levaram ao sofrimento fetal e uma foi submetida ao parto vaginal. Seis maes
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entrevistadas eram primiparas e seis eram nao-primiparas; destas, uma mae tinha experiéncia
com o nascimento de filho prematuro e aborto.

Quanto a causa do parto prematuro, um foi devido a presenca de Oligodramnio e
centralizagdo fetal; um foi devido a Sindrome de Hellp, dois, devidos ao Descolamento
Prematuro de Placenta (DPP); cinco em virtude de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG); dois por Trabalho de Parto Prematuro (TPP) e gemelaridade; e um por
Bolsa Rota.

Desses doze casos, duas maes tiveram acompanhante de sua escolha durante o
nascimento dos filhos.

Com relacdo ao peso de nascimento dos recém-nascidos, onze bebés classificaram-se
como baixo peso, quatro foram classificados como muito baixo peso, dois foram classificados
como extremo baixo peso ¢ um bebé foi classificado como microprematuro. A idade
gestacional de treze bebés variou de 31 a 34 semanas e quatro dias, dois de 30 a 27 semanas e
trés bebés apresentaram idade gestacional de 26 semanas.

Destes, trés recém-nascidos foi classificado como PIG, o que equivale a 17%. Este
achado discorda do estudo realizado por Menezes et al. (2014), em uma maternidade do
nordeste do Brasil que 73,8 por cento dos RN que participaram da pesquisa foram
classificados ao nascer como PIG.

Quanto ao tempo de permanéncia dos bebés na Unidade Neonatal, verificou-se que
dois permaneceram por até 15 dias; quatro ficaram hospitalizados pelo periodo de 16 a 25
dias; oito de 30 a 50 dias; um até 60 dias; um por até 90 dias; e dois por até 115 dias. Destes,
nove necessitaram de internacao na Unidade de Terapia Intensiva, oito ficaram na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal ¢ um na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Uma mae
necessitou de interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

No momento da alta, um bebé tinha diagnéstico de Hemorragia Peri-intraventricular
grau II com hipercogenicidade posterior; um com diagnostico de Hemorragia Peri-
intraventricular grau [; um com laringomaléacea leve; um com sindictilia parcial de segundo e
terceiro pododactilos bilateral; e um com suspeita de espinha bifida oculta. Conforme os
registros, os demais sairam de alta hospitalar sem intercorréncias.

Durante a hospitalizacdo, quatro bebés retornaram para a UCINCo, dos quais dois
devido a estimulo em mamadeira, um por infeccdo e um por hipotermia. Apos a alta
hospitalar, dois bebés foram hospitalizados novamente.

O quadro com a caracterizacdo dos pais e dos bebés prematuros encontra-se no

apéndice G.
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6.1.2 Caracterizacao da moradia

Cinco familias viviam em casa propria; trés moravam em casa alugada; uma, em casa
cedida; e trés estavam morando com os companheiros na casa dos pais/sogros. Dentre os
domicilios visitados, dez eram de alvenaria e um era de madeira coberto com lona e telha. Os
participantes referiram coleta publica de lixo domiciliar, energia elétrica de rede publica e
agua encanada e tratada.

Cinco casas contavam com pavimentagdo asfaltica, e o sistema de esgoto estava
presente em seis casas.

Verificou-se que 16 bebés dormiam no seu ber¢o/carrinho e dois dormiam com os
pais. Todos os bebés estavam com a situacdo vacinal em dia. Um bebé permaneceu em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ap0s a alta hospitalar.

O AME ¢ um dos pilares do MC, e o MC um facilitador do AME (ALMEIDA et al.,
2010), porém, nesta pesquisa, sua frequéncia depois da alta hospitalar esteve abaixo da
esperada. Assim como no estudo realizado por Menezes et al. (2014), o aleitamento materno
exclusivo foi menor quando comparado a outros estudos.

Dois bebés eram amamentados durante o dia no seio pela tia (materna). Esse achado ¢
proximo ao encontrado no estudo de Gomes et al. (2015), com 15 mulheres em dois
municipios do estado do Rio de Janeiro. Mesmo que as entrevistadas reconhecessem
possibilidades de contraindicagdes na amamenta¢do cruzada, elas relacionam o nao

aleitamento materno como um dano maior.

6.2 As categorias tematicas

Para a constru¢do das categorias tematicas, foram consideradas as distintas
experiéncias dos pais de RNBP na adaptacao do MC, assim como suas relagdes e contextos
que envolveram essa questdo.

Desse trabalho de sistematizacdo, surgiram as seguintes categorias tematicas, temas e

subtemas:
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QUADRO 1 - APRESENTACAO DAS CATEGORIAS TEMATICAS E DOS TEMAS E
SUBTEMAS CORRESPONDENTES

Categorias tematicas Temas e subtemas

1- Concep¢iao do Método Canguru | e O significado do MC para os pais

para os pais . Beneficios do MC para as criangas

2- A experiéncia dos pais com o |e A efetividade do MC

Método Canguru no ambiente | A troca de conhecimento

hospitalar Dedicagao integral ao filho
A atencdo e a participacao da familia
Gratidao a equipe de saude
O MC como facilitador do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME)
O MC como colaborador na formacao de
vinculo
A superacao de obstaculos.
. Descompasso do MC
O nascimento do filho pequeno e fragil
O retorno dos pais para casa sem o filho
A necessidade de ambiéncia acolhedora
Fragilidades existentes no processo de
trabalho
Relacdes conflituosas dos pais com a
equipe de saude
A vivéncia da internacdo do filho e os
sentimentos

Falta de cuidado individualizado

3- A experiéncia dos pais com o e Adaptagdo da familia
Método Canguru no ambiente | o Acompanhamento do bebé apés a
domiciliar alta hospitalar: sucessos e insucessos.

Organizagio: CANEDO, 2017
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6.3 A interface dos pais com 0 MC

A anédlise e interpretagdo dos dados evidenciados permitiram agrupar os depoimentos
em trés categorias tematicas, subdivididas em temas e subtemas.

Assim, as categorias tematicas que descrevem a interface dos pais com o MC sao:
concepc¢ao do Método Canguru para os pais; a experiéncia dos pais com Método Canguru no

ambiente hospitalar; e a experiéncia dos pais com o Método Canguru no ambiente domiciliar.

6.3.1 Categoria Tematica 1 - Concepcio do Método Canguru para os pais

Os discursos dos pais expressam sua compreensdo sobre o0 Método Canguru durante a
hospitalizagao dos filhos.
Essa categoria tematica surgiu a partir dos seguintes temas: o significado do Método

Canguru para os pais, e beneficios do Método Canguru para as criangas.

O significado do Método Canguru para os pais

E possivel evidenciar que os pais percebem o MC como um cuidado que possibilita a
aproximacao deles com os filhos. Desse modo, ha a formagao de vinculo afetivo, conforme as
falas a seguir':

A doutora falou que o Canguru € pra vocé ficar mais com seus filhos amarrados, estarem
mais proximos de vocés. (LURDES)

E onde as mées acolhem bem mais os filhos, que a gente fica bem mais proximo, querendo
ou ndo, vocé tem que ficar mais proximo deles, ¢ algo assim. A gente vai conhecendo eles
cada dia que passa, porque a gente ta cuidando, a gente ta perto, t4 do lado um do outro.
(ALANA)

Eu acho assim, que o Método Canguru foi mais para minha aproximacdao dele, para
aprender a cuidar dele, para ter mais um vinculo entre mae e filho [...] Era mais mae e filho
ali, pra dar as vitaminas, pra fazer tudo. (MIRELA)

Segundo o Estudo de Caso realizado por Pergher, Cardoso e Jacob (2014), com cinco
maes de bebés pré-termo de muito baixo peso utilizando como referencial tedrico a teoria
psicanalitica de Winnicott, percebe-se que a formacao do vinculo entre a mae e o bebé pré-
termo ¢ muito importante, pois ele necessita de suporte materno para seu desenvolvimento

emocional. No entanto a mae enfrenta situacdes emocionais adversas como o luto, as

1 ~ .- .
Os nomes apresentados no decorrer de todo o estudo s@o ficticios, a fim de preservar o anonimato dos
participantes, com respeito aos aspectos €ticos da pesquisa.
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frustracdes e o risco iminente da morte do filho, assim, ela necessita superar estas situagdes
para se vincular afetivamente ao seu filho.

Com o intuito de diminuir os efeitos negativos da hospitalizagdo do recém-nascido
prematuro, surge o Método Canguru, que proporciona mais contato entre o bebé e a sua
familia (LAMY et al., 2005).

Na percepgdo dos pais, o MC possibilita o melhor desenvolvimento do filho pré-

termo:

Assim pela vivéncia, o Método Canguru seria uma metodologia que ensina a mae e
os familiares a cuidar bem da crianga prematura, que nasceu fora do tempo a ter um
desenvolvimento adequado, principalmente em cima da amamentacdo materna e o
vinculo eu acho que é de coragdo com aquela crianga, para que ela possa se
desenvolver melhor, na fase que ela nasceu antes do tempo. (VANUZA)

Eu acho que ¢ uma forma de ajudar o bebé a evoluir mais rapido, sair de 14 mais
rapido, pelo contato da mae com o bebé de pele a pele, o calor. (LAURA)

No estudo realizado por David et al. (2012), em um hospital materno infantil de
Goiania, com RNPT nascidos entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2006, foi
observado que o MC pode ter influenciado o desenvolvimento motor dos bebés nascidos preé-
termo e com baixo peso. Essas criancas nao apresentaram atraso no desenvolvimento motor
aos seis meses de idade corrigida.

Os pais consideram o contato pele a pele agraddvel tanto para eles quanto para os

filhos:

Uma forma mais aconchegante de trazer o seu filho para perto de vocé ¢ tem a
posigdo que ¢ muito agradavel tanto para a mae quanto para o bebé, faz um bem
danado, tanto pra um quanto pro outro, acho que ¢ isso (risos). (CATARINA)

A participacao dos familiares no MC favorece o vinculo e a reaproximacao dos pais
com os filhos (FREITAS et al., 2006).

No depoimento a seguir, fica evidente a importancia do MC no aprendizado da mae na
realizagdo dos cuidados com o filho prematuro, além da adesdo ao aleitamento materno e a
necessidade de estar a disposi¢ao do filho. Ressalta-se a importancia das orientagcdes dadas
pela equipe de saude:

E bom para ensinar a gente a amamentar melhor, direito, da forma certa, correta, pra
vocé ter mais proximidade com seu bebé€, que ¢ o de por no canguru, ali senti ele,
vocé tem que sentir, ¢ bom, que dai vocé amamenta bem, que eles te ensinam uma
posicdo que vocé€ sente seu bebé melhor, que vocé o sente amamentar, ndo mexe

com algumas coisas, atengao s6 para seu bebé, aquela hora de amamentar, s6 vocé e
seu bebé. (NEIDE)

As maes ficam mais tranquilas a medida que assumem os cuidados dos filhos e

realizam a PC (MARTINS; SANTOS, 2008).
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Nas proximas falas, as maes relacionam o contato pele a pele como uma continuagao
da gestacdo, interrompida pelo parto prematuro:
Até a posicdo € como se elas estivessem na barriga ainda, acho que eles devem se
sentir assim. Entdo eu acho que isso ajuda, pra mim ¢ isso, ¢ essa posig¢do pele a
pele, contato com a mde. O meu marido também falou que parecia que ela estava na

barriga dele, como se ele estivesse gravido (risos) dela. E ¢ isso, parece que lembra
isso. (LAURA)

Porque quando o neném, quando ele ¢ prematuro ele acha que ainda est4 na barriga
da mae, entdo, querendo ou ndo, depois que ele saiu da incubadora que ele comegou
a ficar mais esperto. (MIRELA)

Eu ficava bastante tempo com ele no colo, pra ele se sentir mais protegido, por ele
ser prematuro ele acha que ta dentro da barriga. E vai se desenvolvendo bem mais, e
vai ganhando peso, sem contar que eles ficam tdo quietinhos quando ta colado na
gente. (ALANA)

O estudo realizado por Furlan, Scochi e Furtado (2003) com dez pais, em um hospital
filantrépico no interior do Estado de Sao Paulo, revelou que mesmos também relacionaram o
contato pele a pele como uma possibilidade imaginaria de retorno do RNPT ao ventre
materno.

A mae relaciona o contato pele a pele com o embrido do canguru que se desenvolve na
bolsa marsupial para, assim, finalizar seu desenvolvimento:

Um canguru! (risos) um canguruzinho, colocar os bebezinhos assim, deixar
calminho e deixar amarradinho nas mamaes, ¢ bom, ¢ 6timo [...]. (ROSA)

A mae vivencia o medo da perda do filho pré-termo, o que dificulta a adesdao ao MC.
No entanto, quando supera seus temores, consegue oferecer ao filho um ambiente melhor para
o seu desenvolvimento. O MC possibilita, por meio do contato pele a pele, uma conexao entre
mae e filho (MOREIRA et al., 2009).

E possivel notar que a mie limita o contato pele a pele para as criangas com peso

inferior a dois quilos:

O M¢étodo Canguru ndo seria para bebés com menos de dois quilos? Elas estavam ja
com mais de dois quilos. (LAURA)

Todos os RN podem beneficiar-se do contato pele a pele, principalmente aqueles que
nascem com peso menor que 2.500 gramas. Para estes recomenda-se a PC no minimo uma
vez por dia, independentemente do local onde estiverem (BRASIL, 2016).

Por mais que a PC seja indicada para os bebés com menos de 2.500 gramas, ndo existe
nenhuma contraindicagdo para que qualquer bebé seja colocado em contato pele a pele

(LAMY, 2003).
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O nascimento de um filho prematuro e sua hospitalizagdo gera nos pais sentimentos de
frustracdes devido as mudancas de planos. O Método Canguru pode ser considerado como um

facilitador por proporcionar a participacdo da familia no cuidado:

Ele une mais o casal. Ele uniu bastante eu, minhas filhas ¢ o meu marido.
(MICHELE)

A efetivagdo do MC depende da vontade da mae em participar, da rede de apoio
familiar que essa mulher tem e de uma equipe de saude atenciosa e participativa. O pai ¢ cada
vez mais instigado a permanecer junto da esposa e do filho, porém o papel de género ainda
prevalece (TOMA, 2003).

A mae relaciona o0 MC como uma medida de conforto e de protecao para o filho:

A gente colocava a camisola do hospital, tirava toda a blusa e colocava-o mesmo
encostado na gente, amarrado, parece que os nenés até¢ acalmam assim, quando tem
um contato com a gente, acalma, por que querendo ou ndo, ¢ colo da mae, entio,
acalmavam mesmo, eles dormiam e se sentiam meio protegidos. (MIRELA)

Os pais se tranquilizam na medida em que acompanham a evolucdo do filho e
estreitam seus lacos afetivos (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003).
Para alguns pais participantes deste estudo, o Método Canguru era considerado

desconhecido:

Nunca tinha ouvido falar que existia isso. Nunca mesmo. (MICHELE)

Embora a sobrevida dos RNPT seja relacionada com as tecnologias aprimoradas e
equipamentos neonatais, o MC foi considerado a interven¢do complementar mais eficaz

(MARQUES et al., 2016).

Beneficios do Método Canguru para as criancas

A experiéncia do MC traz beneficios para as criangas, percebidos e relatados pelos
pais, como o favorecimento do vinculo e a aproximac¢ao dos pais com os bebés, o ganho de
peso ponderal dos filhos, o estimulo ao desenvolvimento do bebé prematuro, a alta precoce e
a seguranga para a realizagdo dos cuidados. Além desses aspetos, os bebés ficam mais calmos

e dormem melhor.

O Método Canguru que € o do peitinho de colocar ele em pezinho aqui ¢ importante,
pra crianga, pra fazer arrotar, pra fazer engordar, para eles terem contato com a mae,
que € o que fez muito bem para os meus filhos, que eu acho que engordou muito,
eles fazendo esse Método Canguru. (CATARINA)
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A enfermeira falou que o canguru ajuda no desenvolvimento, no ganho de peso e
ajuda a ter a convivéncia, que estar sempre com elas préximas no corpo a corpo
ajuda elas a se desenvolverem mais rapido. Que com elas no colo, elas ficam mais
calmas. (LUIZ)

O MC proporciona beneficios clinicos para os bebes, além de ser prazeroso para as

maes e os familiares (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

Nas falas, percebe-se a énfase dada pelos pais ao ganho de peso do bebé pré-termo:

O Canguru assim o que a gente leva e fica com a crianga todo o tempo, ele ganha
peso, ¢ um processo mae e filho muito grudado. (TATIANA)

E ficar com a crianga no colo para ela ganhar peso. (CLARA)

[...] Eu falava assim: ai, eu acho que vou ganhar a mae canguru do ano, porque o
tanto que eu fazia e o tanto de peso que ela sobressaia com relagdo as outras
criangas! Eu acho que, comprovadamente, a crianga que fica no método pele a pele
ganha mais peso. (VANUZA)

[...] A técnica de enfermagem de 14 explicou que ajuda o bebé a ganhar peso, que ¢
por isso que as maes que vao la para o Canguru, tentam ficar o maior tempo possivel
com os bebés, desse jeito. (LAURA)

Dentre as vantagens encontradas no MC, estdo o incentivo ao aleitamento materno

exclusivo, a diminui¢do dos custos hospitalares, e a redugdo nas taxas de infec¢ao hospitalar e

de morbimortalidade neonatal (TOMA, 2003).

A formacgdo de vinculo entre mae-filho proporcionada pelo MC ¢ verificada nos

depoimentos:

Porque ajuda no crescimento, ajuda a desenvolver mais e no ganho de peso, sem
contar que eles ficam bem mais proximos da gente, a gente vai criando mais amor
por eles. (ALANA)

Eles diziam que ajudava a ganhar peso, e tudo, que era melhor pra eles o vinculo
com a mae. (MIRELA)

Uma das prioridades do MC ¢ que haja prazer para a mae e filho na realizacdo desse

método (FREITAS et al., 2006).

O MC ¢ evidenciado como importante para o crescimento ¢ desenvolvimento do bebé

pré-termo:

O canguru ¢ pra ficar mais com ela, ficar mais no colo pra ela se desenvolver, pra ela
engordar, pra ela pegar mais peso, pra ela ter mais contato com a mde. A médica
falou pra ficar com ela no colo, porque néo era pra ela ter nascido ainda; era pra ela
nascer este més, que tudo atrasa mais, entdo ¢ pra gente ficar mais com ela no colo
pra desenvolver mais rapido. (LURDES)

O RNPT teve seu crescimento ¢ desenvolvimento intrauterino suspenso pelo parto

antecipado e o crescimento ¢ desenvolvimento precisam ser avaliados de acordo com a idade

gestacional corrigida, correcdo esta que serd feita até os dois anos de vida (BRASIL, 2016).
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A seguir, o pai evidencia que o MC auxiliou na administracdo da dieta da filha, no
ganho de peso e que, para ele, o MC deve ter mais beneficios que ndo foram ainda

evidenciados:

E saudavel, é bom pra saude, ajuda a engordar, ajuda a desestressar, quando a
crianga estiver estressada, o Método Canguru, acalma, fica tranquila. E nisso ela vai
ganhando peso. Até pra passar a dieta, a minha nené estava na sonda e fora do
canguru ela chorava, o leite voltava, quando eu a colocava no canguru, ela acalmava,
tanto que pra fazer dieta dela o Método Canguru é bom. O Método Canguru ndo ¢
bom s6 pra ganhar peso, essas coisas s ndo; ele ¢ bom para muitas outras funcdes, e
até uma que a gente talvez nem conheca ainda. (DANIEL)

Os bebés prematuros que realizaram o contato pele a pele apresentaram em dez anos
uma melhor fisiologia ¢ uma melhor reciprocidade mae e crianca. Essas descobertas sao as
primeiras a demonstrar os efeitos em longo prazo da intervengao precoce baseada no toque, na
organiza¢do fisiologica dos bebés e no controle comportamental. Assim, hd registros de
intervengodes precoces mais direcionadas (FELDMAN; ROSENTHAL; EIDELMAN, 2014).

O MC tranquiliza as criangas, segundo expressa uma das maes:

E eles ficam mais calmos, mais sossegados; esquece aqui; parece que dormem mais
tranquilos, fiquei bastante com ela no canguru. (ROSA)

No estudo realizado por Olmedo et al. (2012), com 20 RNPT de 24 a 36 semanas de
idade gestacional, em uma UTIN de um hospital de ensino de Campo Grande - MS, cujo
objetivo era comparar a posi¢do canguru € a posi¢ao prona, ficou evidente que o contato pele
a pele proporcionou estabilizagdo nos parametros fisiologicos dos bebés. O pai relata que ira

aconselhar os familiares e amigos a realizarem a PC:

O Método Canguru acalma a crianga, ajuda a crianca a engordar. Eu tive essa
experiéncia, eu fiz com as minhas filhas, Larissa e Lavinia, ¢ pra mim foi uma
experiéncia muito boa e eu aconselho a passar adiante. (DANIEL)

O MC proporciona beneficios como mais rotatividade de leitos de unidade neonatal,
diminui¢do dos custos com internagdo; para o bebé, o ganho de peso; para as maes, mais
confianca na realizacdo dos cuidados com o filho. Sem mencionar a reducdo da
morbimortalidade (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

A mae percebeu que o contato pele a pele proporcionava melhora clinica precoce:

A recuperagdo ¢ rapida. (ROSA)

No presente estudo, ficou claro que os pais sabiam os beneficios que o MC

proporciona para eles e para os filhos, pois a técnica foi incentivada pela equipe que cuidava
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de seus filhos. Ja na pesquisa realizada por Maia et al. (2011), com 15 familias na UCINCa de
uma maternidade de Rio Branco - Acre, observou-se que os pais desconheciam os inimeros

beneficios realizacao do contato pele a pele, pois ndo foram bem orientados pela equipe.

6.3.2 Categoria Tematica 2 - A experiéncia dos pais com o0 Método Canguru no ambiente

hospitalar

Os depoimentos dos pais expressam como foi a experiéncia deles e de seus filhos pré-
termo e/ou baixo peso hospitalizados na unidade neonatal relacionado ao MC.

Essa categoria temadtica surgiu a partir dos seguintes temas: A efetividade do MC e O
Descompasso do MC.

O primeiro tema ¢ dividido nos seguintes subtemas: A troca de conhecimento;
Dedicacdo integral ao filho; A atencdo e a participagdo da familia; Gratiddo a equipe de
saude; O MC como facilitador do Aleitamento Materno Exclusivo (AME); O MC como
colaborador na formacgao de vinculo; e A superacao de obstaculos.

Em relagdo ao segundo tema (O descompasso do MC), os seguintes subtemas serao
expostos: O nascimento do filho pequeno e fragil; O retorno dos pais para casa sem o filho; A
necessidade de ambiéncia acolhedora; Fragilidades no processo de trabalho; Relagdes
conflituosas dos pais com a equipe de saude; A vivéncia da interna¢do do filho e os

sentimentos; ¢ Falta de cuidado individualizado.

A efetividade do MC

A troca de conhecimento

A hospitaliza¢do do filho ¢ momento de grande dificuldade para os pais, porém eles
conseguem ver oportunidades dentro desse ambiente hostil, como a formag¢ao do vinculo, a

reestruturacao familiar e o aprendizado:

A gente aprende coisa que eu, que ja tinha dois filhos, ndo tinha ideia que era
daquela maneira; eu fui aprender a dar banho agora, ali no Método Canguru, eu
sempre dei banho nos meus filhos, mas eu dava errado, eu ndo segurava a orelhinha,
para ndo ter perigo de entrar dgua, nunca fiz isso, aquelas massagens, nunca fiz nos
meus filhos. Eu aprendi tudo ali, pra mim foi como se fosse o primeiro filho, que eu
estava tendo. (ISADORA)
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Durante a internagdo do filho prematuro e de acordo com a recuperagdo do RNPT, a
mae passa a realizar os cuidados com ele por meio do banho, da administra¢do da dieta, além
do tocar e pegar o filho no colo. Esses cuidados desempenhados pela mae fazem com que ela
assuma o seu papel, pois, por um determinado periodo, seu filho pertenceu a equipe e, ao
participar dos cuidados com ele, a mae resgata o seu papel e se sente mais preparada para a
alta da unidade neonatal (SOUZA et al., 2009).

As maes questionam se, caso os filhos tivessem nascido de termo, eles teriam o

mesmo cuidado proporcionado durante a hospitalizagao. Tal fato ¢ evidenciado nas falas:

Interessante, porque eu comecei a ter aqueles cuidados que eu acredito que eu néo
teria se ela ndo tivesse nascida prematura. (VANUZA)

Se eu nao tivesse passado por essa experiéncia, por tudo isso, eu acho que agora eu
ia ser uma mae desleixada. [...] Tipo o que eu era antigamente, crianga, ndo sabia de
nada, eu aprendi bastante coisa. Ter forca. E poder falar, olhar e dizer que sou capaz
de fazer qualquer coisa. (MICHELE)

Eu sai daquele hospital tendo experiéncia de como cuidar dele, de como fazer se ele
precisar de alguma coisa ou se ele passar mal, saber certinho dar as medicagdes,
porque, querendo ou ndo, quando a gente tem o nené no tempo certo, a gente fica no
maximo trés dias no hospital e a gente sai dali mesmo sem saber nada, querendo ou
ndo, eu aprendi muita coisa, a dar banho, a trocar a fralda, dar as medicagoes ¢ a
olhar a temperatura. (MIRELA)

Deve-se aproveitar a hospitalizagdo do filho para capacitar as maes e desenvolver
nelas confianga para cuidar desse bebé fragil e pequeno. As maes aprendem e influenciam
positivamente na recuperacao do seu filho pré-termo, por meio do tocar, pegar, alimentar,
trocar as fraldas, dar carinho e estimular o seu desenvolvimento (ARAUJ O; RODRIGUES,
2010a).

No discurso a seguir, percebe-se que, mesmo que a mae ja tenha tido um filho, o
cuidado com o bebé pré-termo ¢ diferente:

Minha primeira filha ndo foi prematura, ndo precisei passar por tudo isso, entdo aqui
eu aprendi a cuidar deles tdo pequenininhos, mais frageis, com medicamentos, com
um monte de coisa, que o peso de um quilo e pouquinho, eu aprendi a cuidar dela

aqui, por mais que eu ja fui mae de uma, eu tive que aprender de novo, s6 que agora
um pouquinho mais delicado, por ser bebé prematuro, dois ainda. (CATARINA)

J& para as primiparas, a hospitalizacdo do filho na UCINCa foi a oportunidade de

aprender o que nao sabiam:

Foi pra pegar experiéncia, por que eu ndo tinha nenhuma com o nené; eu nunca tinha
trocada nenhuma fralda, de nenhum nené, entdo ali foi bom porque eu ja sai
sabendo, querendo ou ndo, por conta de eu ter que ficar aqui mais sozinha com ele,
ndo ter familia muito perto da minha, foi muito bom. (MIRELA)

Esse fato ¢ evidenciado no estudo realizado por Dadalto e Rosa (2015), cujo objetivo

era conhecer vivéncias e expectativas de maes com RNPT internados em UTIN, avaliando os
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processos proximais iniciais entre mae e filho. Nessa pesquisa, feita em uma UTIN particular
e uma UTIN puablica de um municipio brasileiro, observou-se que 30,6% das maes
participantes declararam que, embora no inicio a hospitalizagao do filho tenha sido muito
dificil e dolorosa, com o passar dos dias estavam mais tranquilas e felizes com a recuperagao
do filho. Ressaltaram o seu crescimento pessoal, referindo-se a aprendizagem que obtiveram
com a equipe da saude.

A pratica do MC possibilita que as maes aprendam e se empoderem dos cuidados com

o RNPT:

O Canguru pra mim foi uma forma melhor de vocé ficar perto do seu filho, mais
confortavel, e onde vocé aprende. Quem nunca foi mae, ali aprende! (CATARINA)

Nos proximos discursos as maes sugerem a ampliagdo do MC, sugerindo que todas as
puérperas tivessem a oportunidade de conhecé-lo, e ndo apenas as mulheres que tiveram um

parto prematuro:

[...] Se uma pessoa ganhou o filho em uma cesarea, seria bom se a pessoa
aprendesse, porque ela fica ali trés dias e eu acho que seria bom, porque ¢ bom o
calor da mae com o filho, se todo mundo pudesse aprender isso, seria bom.
(TATIANA)

[...] se todo mundo passasse por 14, ndo ia ter as dificuldades que a gente tem com os
nenezinhos em casa, sozinha [...] foi muito bom, se eu tivesse que falar para alguém
eu falaria assim 6: saiu da maternidade, pede para vocé ir para o canguru (risos), que
14 vocé vai aprender tudinho como vocé vai lidar com a sua crianga; a indicagdo que
eu daria seria essa, eu gostei bastante [...] a semana que eu fiquei 14 pra mim foi
valiosa e de grande proveito. (ISADORA)

A equipe de saude da UTIN, Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto (ALCON)
devem proporcionar para as maes ensinamentos ¢ maior afetividade do bebé com sua familia
(MARTINS; OLIVEIRA, 2010).

Dentre os beneficios do Método Canguru para as maes, estdo a sua seguranca em
cuidar do filho e a oportunidade de realizar cuidado nao medicamentoso para alivio da dor,

como a massagem do bebé:

Eu tenho agora os caminhos pra lidar com elas que eu nio tive com os outros, uma
seguranga que eu tenho com elas, desde segurar elas, de pegar elas no colo, saber
que elas ndo vao quebrar; isso foi 14 que me ensinaram, pra mim o Método Canguru
foi maravilhoso, no sentido para eu com elas, para o desenvolvimento delas, fez
diferenga pra mim, porque se eu as trouxesse pra casa sem passar por ali, eu ia fazer
tudo errado, eu ia dar banho em excesso, elas iam chorar, ter cdlicas, essas coisas,
gases, eu ndo ia saber o que fazer, eu ia querer dar um remédio, que ja ndo tem essa
necessidade com a massagem, ja passa, eles conseguem aliviar, eu ia fazer tudo
errado, agora &, pera ai vocé€ tem opgdes sem precisar dar um remédio, vocé pode
agir dessa maneira, que ¢ melhor pra crianga. Entdo, pra mim, foi muito interessante,
foi muito bom o que eu passei ali dentro com elas, o aprendizado que eu tive com
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elas, ainda mais que ¢ [sic] duas, ensinar as duas a mamar a0 mesmo tempo, as fono
[sic] ali acompanhando [...]. ISADORA)

Para que haja fortalecimento do vinculo mae/bebé e para que as maes toquem seus
filhos em situagdes de dor, os enfermeiros devem orientd-las sobre a massagem do bebé, seja
no ALCON seja na Unidade Neonatal, pois essa pratica podera reduzir o uso indiscriminado
de farmacos (RAMOS et al., 2014).

O presente estudo mostra que as maes aprenderam com a equipe de satide. Nas falas as
maes contam sobre como devem ser os banhos, os cuidados com a termorregulagdo do bebé e
a administra¢do da dieta:

[...] Como cuidar de uma crianga prematura. Entdo 14 tem o passo a passo de como
cuidar até, assim, o banho, por exemplo, ndo necessariamente precisa dar o banho
todos os dias e a alimentag@o bem certinha de 3 em 3 horas, pra crianga ndo perder

peso. A higiene que a gente tem que ter ¢ manter bem adequada, o conjunto de
cuidados que proporcionam a crianga ter uma sobrevida melhor. (VANUZA)

Aprende mais, porque ali, € vocé e seu beb€, vocé vai dar o remedinho, vocé vai dar
banho, vai trocar, tudo na sua hora, na hora certa, vai dar mama tudo na hora certa,
entdo vocé vai estar mais dedicada a ele. (ROSA)

No estudo realizado por Santos et al. (2014) com 16 maes de RNPT em um hospital
universitario do Rio de Janeiro, observou-se que as maes, com o auxilio da equipe de
enfermagem, conseguiram realizar os cuidados com seus filhos, como o banho, a posi¢do
canguru e a alimentacao por sonda sob supervisao. Na seguinte fala, percebe-se a importancia
que a mae d4 ao banho do RNPT:

Eu achei muito importante o banho, porque a gente dava o banho normal e eu
aprendi que a gente lava a cabecinha deles primeiro, seca porque sendo aquele frio
que eles sentem na cabega pode até dar hipotermia. Entdo, eu lavo a cabecinha dele
primeiro, seco, ai ele enroladinho na fralda, que ele entra na banheira, tem dia até
que meio que ele cochila, porque primeiro vocé comeca lavando o bumbum deles,
jogando aquela aguinha quente nele e ele fica como se tivesse dentro da placenta,
eles se sentem acolhidos, ele todo encolhidinho, enroladinho na fralda, vou jogando
agua nele, de pouquinho, eu vou tirando aquela fralda e ele vai se relaxando, ele fica
tranquilo. Eu achei muito legal, isso ¢ uma coisa que eu vou levar até para as minhas

amigas que tiverem bebé, eu vou ensinar, porque ¢ uma coisa que acalma a crianga,
eu achei muito importante. (TATIANA)

Quando se respeitam as particularidades de cada bebé, possibilitando a sua interagdo
com o ambiente, a imersdo em dgua morna associada a conten¢do do padrdo flexor reduz a
desorganizacdo neuropsicomotora, diminui o estresse comportamental e proporciona o
relaxamento (MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010).

Na UCINCa, os profissionais de satde auxiliam os pais com os cuidados com o

RNPT, o que se configura em momentos oportunos para a troca de conhecimento entre a
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equipe e os pais, oportunizando um novo aprendizado a cada atendimento, conforme exposto

a seguir:
Entdo, se outras maezinhas pudessem passar por aquela experiéncia, seria muito
bom, ou talvez, assim, ter as pessoas, pra levar, porque 14 vai [sic] as fonos, a gente
aprende muito, que nem a terapeuta ocupacional que tem, ¢ muito bom isso. Aprendi
a fazer as massagens neles, a gente se sente mais segura, porque na hora que eu
falei: eu quero ir muito pra casa, mas eu queria levar vocés junto (risos), porque tem
hora que a gente [...], olha, e eu ja tenho dois filhos, antes eu falava: eu ja estou mais
que experiente, mas ndo é. Cada gravidez é uma gravidez, cada filho é um filho,

entendeu, porque vocé aprende de novo, mas ¢ uma experiéncia muito boa.
(TATIANA)

Foi 6timo, foi 6tima a minha experiéncia ali no canguru. Eu fiquei com eles e tinha
sempre um apoio da enfermeira, [...] ali falando o que ¢ certo, o que é errado, me
ensinando a dar banho, me ensinado a dar o remédio para o bebé, que eu ndo sabia,
me ensinando a colocar um remédio no nariz, importante. (CATARINA)

O atendimento prestado mae/bebé deve ser acolhedor, humanizado, individualizado e
compartilhado. As maes precisam sentir que os profissionais tém disponibilidade para dar
atencdo a ela e que elas também estdo incluidas nos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem (SANTOS et al., 2014; ANDRADE et al., 2015).

No discurso a seguir a mae ressalta que o cuidado com o bebé prematuro ¢
diferenciado. Durante os atendimentos, a equipe de satde orienta sobre os riscos que o RNPT

tem, como a questdo da broncoaspiracao:

[...] Eu achava assim dar mamar e depois trocar, ndo tem que trocar, pra depois dar
de mamar pra depois ndo regurgitar [...]. Porque a gente aprende de um jeito,
aprende ndo, a gente vé, depois tudo ¢ mais diferente, porque ¢ prematuro, ¢ um
pouco mais delicado, tem que ser com um pouco mais de paciéncia, mais com
calma. (LURDES)

A permissao da equipe de saude para que as maes realizem os cuidados basicos com o
seu bebé possibilita que elas estejam aptas para a alta hospitalar e consigam identificar as
alteracdes nos bebés, como pausas respiratdrias, hipoatividade e regurgitagdes (MARTINS;
OLIVEIRA, 2010).

No depoimento a seguir, percebe-se que os pais sao inseridos nos cuidados com os
seus filhos na UCINCa:

Ali ndo tem enfermeira para te apoiar, entdo vocé meio que cuida sozinha do seu
bebé, da o medicamento, vocé aprende a cuidar do seu bebé e faz. (CATARINA)

No estudo realizado por Melo et al. (2014), em Portugal, em trés hospitais que tinham
o servigo de pediatria, verificou-se que delegar alguns cuidados da crianga aos pais ndo
significa desresponsabilizar o profissional, pois este devera supervisionar, compartilhar os

cuidados, identificar dificuldades e fornecer as orientagdes necessarias.
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Na fala a seguir, percebe-se que os pais sdo preparados pela equipe de saude para a

alta hospitalar:

Tem os funcionarios te ensinando, € como se vocé se sentisse em casa. Certo que
tem algumas divergéncias, mas ¢ muito bom; vocé se sente apoiada, aprende e vocé
ndo esquece; vocé traz para casa; quando vocé vai amamentar em casa, vocé lembra:
olha 14 era assim, mais ou menos isso. Porque 14 sempre tem alguém perto, entdo
qualquer davida que vocé tinha com o seu bebé, vocé tinha como tirar, a gente tenta
aprender o maximo para em casa ndo ter dificuldade. Mas ndo tem jeito, sempre tem
dificuldades. (NEIDE)

A equipe de satde deve estimular as maes a enfrentar a situacdo da prematuridade dos

filhos, minimizando as sequelas e preparando essa familia para retornar para casa (WUST;

VIEIRA, 2011).

No estudo realizado por Corréa et al. (2015), verificou-se que os enfermeiros

participantes da pesquisa possuiam dificuldade para envolver os familiares nos cuidados dos

bebés hospitalizados. Contradizendo o autor supracitado, percebe-se, neste estudo, que a

equipe de saude consegue inserir os pais nos cuidados com os filhos e prepard-los para o

cuidado do bebé em domicilio.

Dedicacao integral ao filho

Os pais se sensibilizam com o filho fragil e hospitalizado e aceitam permanecer com

eles em tempo integral. As maes valorizam esse momento ao lado do filho:

Era importante, era o ideal para elas eu ficar. E ficar com elas pele a pele para elas
ganharem peso, ficarem fortes; a amamentagdo também ¢ muito importante para
elas, para o crescimento delas. (CLARA)

A fragilidade do RNPT e o desejo dos pais de estarem ao lado deles fazem com que

eles optem pelo MC, dando prioridade a esse filho hospitalizado e deixando de lado as demais

necessidades familiares (CAETANO; SCOCHI; ANGELO, 2005).

As maes percebem que os bebés que fizeram o contato pele a pele tiveram alta mais

cedo, e esse fato lhes serviu de estimulo:

Na hora que eu fiquei sem a minha amiga [...] Al eu pensei: ela foi embora, o
bebezinho dela t4 bem, t4 na hora dela ir. Ela j& fez o que tinha que fazer. O nené
dela ja pegou o peito, entdo agora eu tenho que dedicar mais a minha, pra eu ir
também pra minha casa. Como ela foi hoje, eu posso ir amanh, posso ir depois,
entdo tenho que me dedicar mais & minha bebe, ai foi o que eu fiz. (ROSA)

Os pais deixam as suas vidas e suas rotinas para ficarem mais proximos do filho

durante o periodo de hospitalizagdo, atitude que acarreta alteragdes em seu cotidiano, portanto
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os pais necessitam do apoio disponibilizado pela equipe de saude (FERNANDES; SILVA,
2015).

A atengdo e a participacao da familia

Na visita ao RNPT, os pais necessitam de acolhimento, de comunicagao efetiva com a
equipe de saude, de estimulo para tocarem em seus filhos, e de perspectivas de poderem
contar com o apoio de sua familia.

No local em que o estudo foi realizado, as maes elogiam o horario de visita expandido,

incentivando a participacao paterna.

O horario da visita eu achei muito bom, sabe, o pai poder entrar das oito da manha até as
oito da noite. Meu marido, como trabalha o dia inteiro, tinha vezes que ele chegava 14 ¢
ficava até um pouquinho mais e as meninas relevavam, sabendo da correria que era para
ele. (TATIANA)

O MC s6 existe e funciona com a participagdo da familia. E necessario que a mée
tenha amor, confianga e disponibilidade de tempo para se dedicar ao seu filho. O contato pele
a pele precoce entre os pais e o bebé estimula o desenvolvimento do RNPT e diminui as
angustias da familia (MAIA et al., 2011).

Na fala a seguir, a mae relata a permanéncia do pai ao seu lado no cuidado com as
filhas e ressalta a importancia de todos ficarem juntos na segunda etapa do método:

Ficar os quatros juntos tem a ver com o Canguru. N6s s6 estavamos hospedados 1a.
Foi bom ficar no Canguru porque ficamos todos juntos e por nao estarem mais

ligadas a mais nada, sonda ou acesso, para mim foi como um treinamento para casa.
(LAURA).

Devem-se mudar os paradigmas sobre o cuidado centrado na mae. Na atualidade,
muitos pais sdo os responsaveis pelas casas e pelos cuidados aos filhos, enquanto a mulher
trabalha fora. Além disso, a assisténcia prestada a familia abrange o pai que deve ser inserido
nos cuidados com o filho na unidade neonatal (SOARES, 2015). E relevante a visita dos

iITl’lﬁOS, que acontece uma vez por s€mana:

A visita do irmdo € boa. A minha filha, Sara, foi me visitar uma vez enquanto
estavam na UIN e outra vez quando estavam no Canguru. (LAURA).

A mulher fica dividida entre o filho hospitalizado e os demais filhos e membros da
familia que deixou em casa (ARAUJO; RODRIGUES, 2010a).
Mousquer et al. (2014) desenvolveram uma pesquisa em Porto Alegre - RS com o

objetivo de investigar as repercussdes do nascimento prematuro do bebé sobre os irmaos na
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perspectiva materna, envolvendo 37 maes de bebés pré-termo e que tinham outros filhos. O
estudo evidenciou que as repercussdes do nascimento de um bebé pré-termo para o irmao
foram: maior auséncia da mae, presen¢a de outros cuidadores, questionamentos acerca do
nascimento/estado clinico do bebé, presenca de ciime, contentamento, ansiedade e
curiosidade, pouco acesso a visitacdo ao bebé na UTIN, uso da fotografia como recurso a
promocao do contato/encontro irmaos-bebés.

A hospitalizagdo dos filhos e o nascimento dos bebés antes do tempo previsto geram
conflito intrafamiliar, porém, a permanéncia do pai ao lado da mae fortalece essa familia,
conforme exposto no discurso a seguir:

[...] Aproxima cada vez mais, porque a gente so6 brigava; depois que nasceram as

nossas filhas, foi tudo diferente. Ai, achava que ele ndo ia ficar no hospital comigo,
que ndo ia ta nem ai, mas ndo! Ficou com a gente, tudinho. (MICHELE)

Os pais participantes do estudo realizado por Guimaraes ¢ Monticelli (2007) nao
esperavam e nem imaginavam que pudesse ocorrer uma interrup¢do antecipada da gestagao.
Os casais, apds o nascimento do bebé, uniram-se mais e tentaram inserir o filho pré-termo no
contexto da familia.

Quando a mae estava internada na UTI, o pai fez a primeira visita e o primeiro toque
na filha prematura na UTIN, para que ela sentisse que havia alguém ao lado dela:

Eu ficava com ela, ela pegava e olhava, eu conversava com ela desde que estava la
dentro daquela estufa, ela comegava a se mexer tudo, ai vocé pegava nela, ela ficava
quietinha, balancava ela, desde que nasceu, falava com ela, ela olhava, ela deu uma

risadinha, agora mesmo, se vocé fala com ela, ela ja procura, ela conhece. Gragas a
Deus, esta bem. (JOAO)

No caso em que a esposa precisa de internacdo em UTI, as tarefas atribuidas aos pais
se intensificam. Eles necessitam de suporte psicoldgico e do apoio da familia. Desse modo,
terd tempo disponivel para se dedicar ao filho e a companheira (SOARES et al., 2016).

E relevante para a mie a presenca de um acompanhante de sua escolha na hora do

nascimento dos filhos:

Meu esposo ficou no parto. Ele ndo ficou o parto inteiro, ele ficou na hora que as
meninas nasceram, porque estava tendo outro parto, teve uma intercorréncia, teve
outro parto que precisou do médico também que estava fazendo o meu, dai ele ndo
podia passar porque ele nao podia ver o parto da moga que estava acontecendo.
Entdo, quando terminou o dela, que as nenéns tinham nascido, ele acompanhou o
nascimento delas [...]. ISADORA)

A presenca do acompanhante de sua escolha durante o nascimento do filho prematuro
¢ considerada pelas mades como uma necessidade nesse momento de expectativas

(GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).
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Gratidao a equipe de saude

Os pais vivem intensamente a experiéncia de hospitalizacdo dos filhos e conseguem

identificar os aspectos positivos da assisténcia prestada a eles e aos bebés:

Eu falei assim: eu te agradeco tanto, eu agradeci tanto, tanto elas, todas as meninas,
elas cuidaram tdo bem do meu filho! Eu s6 tenho a agradecer todo mundo de 14,
todos vocés, tudo o que a gente aprendeu, tudo o que eu aprendi. (TATIANA)

No estudo realizado por Oliveira et al. (2013) com seis pais de recém-nascidos
internados na UTIN no Hospital Regional de Maringa, percebeu-se que a fonte de apoio
encontrada pelas maes nesse processo de hospitalizacao do filho foram a equipe de saude, a
familia e a religido.

O discurso a seguir expde o apoio que as maes receberam da equipe de enfermagem e
médica:

O atendimento dele era muito bom, nds tinhamos todo o suporte ali, o que a gente
precisava, tudo, as enfermeiras eram muito boas, ajudavam, entdo ¢ muito bom
porque eu sei que, se eu tivesse na minha cidade com ele, primeiro que nao estaria
nem com ele, e 14 eu ndo teria todo o suporte que eu tive aqui. Gracas a Deus que eu
tive ele aqui. (MIRELA)

A experiéncia que eu tive ali..., 0 nome que eu cito principal ¢ a Suzana, porque,
assim, ela, aquele momento de desespero nosso, que a gente ja ta cansada, esté ali.
Vocé ja estd naquele desespero pra ir embora, ela soube acalentar a gente, no
sentido, assim, primeiro a mie em relagdo aos nenéns, foi maravilhoso! Vocé tem
uma seguranga, tem os médicos de manha, que estdo ali, tem um médico 24 horas
por dia, se acontecer alguma coisa tem o médico para amparar a gente. ISADORA)

Um estudo sobre o conhecimento dos beneficios do MC pelos profissionais de satde
em uma UTIP e UTIN do centro-oeste de Minas Gerais revelou que o RNPT ¢ favorecido no
alivio da dor, na estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, na evolugdo clinica, na
estabilizagdo dos sinais vitais e na interagdo mae-filho (GESTEIRA et al.,2016).

Com relagdo a equipe de enfermagem, foram citados aspectos como o bom humor e a
disponibilidade em ensinar e ajudar:

As enfermeiras eram bem atenciosas com a gente, ensinavam. Como eu fiquei
sozinha com os dois, elas me ajudavam, pegavam um na hora de dar o mamar;

quando estavam chorando os dois, pegavam eles pra mim. Eu, estando sozinha, tinha
o apoio delas quando elas estavam 14, brincavam e me ajudavam bastante. (NEIDE)

A equipe de enfermagem auxilia os pais a cuidar de seus filhos hospitalizados na
unidade neonatal, o que desperta sentimentos de gratidao e alegria (DORNASBACH et al.,
2014).

A mae valorizou a atitude da equipe de enfermagem para ajuda-la. Desse modo, ela se

sentiu amparada:
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[...] uma enfermeira que eu gostei muito ¢ a Suzana e a Betina [sic]. A Betina, por eu
estar com duas, muitas vezes 0 meu esposo nao estava, ela chegava e falava assim:
da aqui a bebé que eu vou te ajudar, e ela com aquela atitude, que ela ndo perguntava
para vocé: quer que te ajude? Ela vinha e falava assim: eu vou te ajudar, porque tem
momentos que vocé tem umas que perguntam assim: vocé€ quer que te ajude? Vocé
vé€ pela cara da pessoa que ela quer que vocé fale ndo; e a Betina ndo; ela falava: da
aqui que eu vou te ajudar; e ela vinha, me ajudava, eu tinha uma liberdade de falar
pra ela: ajeita o meu peito aqui na boca dela, porque ela dava uma liberdade pra
gente pedir ajuda dela. Assim, pra ela ajudar mesmo, por isso que eu guardei o0 nome
dela, porque teve varias outras que teve 1a que eu ndo guardei o nome, ¢ da Betina e
da Suzana eu guardei, porque eu me senti amparada por elas; eu me senti bem com
elas; o jeito delas trabalharem ali. Ndo podia falar isso, mas eu ja falei (risos), mas la
as vantagens que tem sdo essas dos nenéns, do amparo. (ISADORA)

O estudo realizado por Cartaxo et al. (2014), em Jodo Pessoa - PB, com 20 maes de
recém-nascidos prematuros internados na UTIN, demonstra que, quando se tem uma boa
relagdo com os profissionais de saude, as maes estabelecem um elo de confianga com eles nos
cuidados prestados aos filhos.

O pai deseja que o MC seja estendido para outros bebés e que a equipe de saude

continue atenciosa e prestativa:

O importante ¢ que continue esse Método Canguru, que outros muitos que
precisardo passar conhecam o Método Canguru e que a equipe continue como esta:
que sempre auxilie os pais, atenciosa com as criangas, os cuidados que continuem
assim. Que nunca deixem de ser como estdo, capacitadas, que amam a profissdo,
atenciosas, elas sdo muito atentas a qualquer movimento. Todas elas nos cuidados
sdo excelentes, muito profissionais, estao todos de parabéns. (LUIZ)

O pai deve ser estimulado e incentivado pela equipe de enfermagem a tocar no filho, a
participar dos cuidados a ele dispensados, € o pai deve apoiar a mde do bebé durante o
aleitamento materno (SOARES et al., 2016).

No momento em que os pais vao para o alojamento conjunto sem os filhos, devido a
hospitaliza¢do dos pequenos na UTIN, hé sofrimento e medo da perda. O caso, a seguir, trata
de duas filhas: uma microprematura e outra de extremo baixo peso, com risco iminente de
morte, em que fica clara a importancia de se ter um profissional para apoia-los. A descri¢ao

abaixo refere-se a uma técnica de enfermagem:

O cabelinho de anjo, Angela da maternidade, excelente profissional, deu conselho
para nds no quinto andar, pra gente ndo brigar, que era s6 uma fase, que ia passar,
que ndo era para ficar brigando, de motivagdo. Ela era muito alegre, muito
disponivel. Toda hora eu a perturbava e ela vinha. Eu nunca vi; se ela tinha
problemas, eu nunca percebi, nunca trouxe problema de casa. Ela foi importante, foi
tipo um apoio, ndo tinhamos a quem recorrer; disse para a Clara ficar calma para
manter o leite das meninas. (LUIZ)

Os pais esperam da equipe de saude que os cuidados realizados com o RNPT se
estendam para eles e buscam um profissional que os ensine, explique sobre a situagao do filho

e que possa ouvir seus desabafos (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).
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Um pai declara que foi gragas ao atendimento multiprofissional disponibilizado para

as filhas que elas conseguiram sobreviver:

O Método Canguru ajudou a gente desde o inicio, na opinido minha. Como elas
nasceram uma com 600 e a outra com 900 gramas, elas ndo teriam chance de vida se
nio fosse o Método Canguru. Se ndo tivesse a disponibilidade ¢ o empenho da
equipe, tenho a certeza que ndo estaria aqui com elas agora. (LUIZ)

A pesquisa realizada por Molina et al. (2009) teve como propdsito compreender como
as familias percebem a propria presenca na UTIP e UTIN, e a aceitagdo dessa presenca por
parte dos profissionais de saude. Participaram do estudo 14 pais de criancas hospitalizadas na
UTIP e UTIN de dois hospitais na regido noroeste do Parana. Foi demonstrado que os pais
observam em plenitude tudo a sua volta e se estd sendo feito todo o possivel por seu filho,
além de avaliarem como a equipe de saude cuida dele. Todos os pais relataram que os filhos
estavam sendo bem cuidados por meio dos procedimentos em associagdo com atitudes de
carinho.

Segundo uma das maes deste nosso estudo, as equipes de enfermagem da UTIN,
UCINCo e UCINCa mostraram-se disponiveis para os cuidados com as filhas:

Eles cuidaram bem das duas. As enfermeiras cuidaram bem na neo, na UIN, sempre
atentas, sempre de olho nelas, sabendo o que estava acontecendo, se clas estavam
bem ou ndo. Elas passaram um tempo pela neo, um tempo no oxigénio, tomando
antibidticos, tomando banho de luz, foram para a UIN e agora ela veio pra ca, foi

bom pra mim porque nos ajudaram bastante, cuidavam delas no que elas
precisavam. (CLARA)

A equipe de enfermagem permanece mais tempo ao lado da mae e do bebé e, por meio
de uma comunicagao efetiva, ensina, orienta € acompanha os cuidados prestados ao RNPT ao
longo da hospitalizagdo na Unidade Neonatal (SANTOS et al., 2014).

No discurso a seguir, a mae agradece e defende a equipe de satide que presta os

cuidados aos bebés hospitalizados:

Muito obrigada, mesmo! A gente s6 tem a agradecer, eu e toda a minha familia.
Nossa, chega até a me arrepiar, porque a gente ndo vé€ s a situagdo da gente 1a. Ai, ¢
um carinho especial com vocé, ndo foi..., ¢ com todo mundo, apesar de que assim a
gente fica até chateada tem hora, porque ta todo mundo muito nervoso ali, ¢ a gente
vé que as enfermeiras tratam com carinho. Tem umas maezinhas que sdo até grossas
com elas. Depois, eu tenho certeza, essas pessoas que foram grossas com elas,
depois que saem de 14, elas vdo falar: puxa, elas estavam me ajudando. Eu tenho
certeza que deve bater um arrependimento, eu nio; s6 tenho que agradecer porque,
Gragas a Deus, eu ndo passei por isso. (TATIANA)

O discurso dos pais ¢ de agradecimento a todos os funcionarios do hospital e enfatiza a
necessidade de se seguir as normas e rotinas, além da submissdo as condutas da equipe de

saude:



54

Eu achei um hospital muito bom por que as pessoas, funcionarios, tudo competentes.
Gragas a Deus, ndo teve nada fora da medida. Se eles falaram alguma coisa, acho
que ndo era assim, mas eles que sabem. Pode ser que a gente esta pensando alguma
coisa, mas nao é, quem sabe € eles, entdo tem que seguir, pois é assim que tem que
ser por que sendo, ndo tem melhora. Eles s6 fazem pra melhorar ali. Muito bom!
(JOAO)

Foi boa, foi uma experiéncia diferente porque a gente faz do jeito do hospital, a
gente esta acostumada de um jeito e dai, 14 ja ¢ totalmente diferente. (LURDES)

A mae elogia a rapidez da equipe de saude na realizagdo de exames necessarios para o

filho e também a equipe de enfermagem que o acompanhou:

Os beneficios que eu tive aqui [...] meus filhos foram muito bem tratados. Achei
incrivel a agilidade dos exames, meu filho precisou fazer um holter, um exame de
coragdo, no outro dia ele fez. Se vocé for ao SUS, vocé vai passar oito meses, um
ano, esperando. Um ultrassom de uma crianga e, aqui, foi feito varios ultrassons,
exames. Ento, eu achei essa agilidade de exames pra saber se o bebé tem alguma
coisa, mais rapido possivel. Eu achei muito interessante, meu marido também falou
que foi muito bom o atendimento. Muito bom, excelente, exames, tudo, tudo,
médico, oftalmo, fono, enfermeira, terapeuta, tudo! (CATARINA)

Porque a Suzana, que fica ali fixa durante a manha, a gente chegava nela, igual pra
tirar a sonda da Lorena. Eu falei: Suzana, eu acho que da pra tirar a sonda da Lorena,
ai ela falou: sera? Eu falei: eu acho. Ela falou: vamos chamar a fono, vamos ver se
da pra tirar. Ela ligava pra fono: fono, vem cé, vé se da pra tirar. Vocé via que era
uma pessoa que estava ali te ajudando. E ndo, a fono ndo falou nada, entdo eu nao
posso fazer nada. Niao, pera ai, vamos chamar, vamos ver se da. Esses tempos eu
falei: Suzana, a Lorena ndo fez coco. Ela falou: conversa com ela, da o peito pra ela,
vocé vai ver ela vai fazer cocd. Ai eu fui, conversei, teve até um momento que eu
estava dangando com a fralda de coco na mao. Naquele momento que ela ndo sabia
o que dizer, um aconchego, vocé fala: poxa vida, a pessoa ta realmente interessada
em ajudar, ela esta ali porque gosta e a gente sentia nela que ela gostava de estar ali.
Nao pode tirar ela dali ndo, porque a Suzana ¢ de grande importancia no canguru
(risos). (ISADORA)

No estudo desenvolvido por Schmidt et al. (2009), no qual entrevistaram nove maes e
um pai de uma UTIN de Maringa - PR com o objetivo de identificar os sentimentos dos pais
durante a primeira visita ao filho hospitalizado, foi possivel perceber a importancia do
acolhimento dos pais pela equipe de enfermagem e a valorizacdo dos sentimentos expressos
por eles.

Os pais agradecem a equipe de enfermagem por ter acalmado a filha e por todos os

cuidados prestados: sdo os desta sua pesquisa?

Nossa, me surpreendi, eu sempre morei muito perto do hospital, mas eu nunca tinha
tido o contato de ir 1a. O atendimento, quando eu precisei que fosse rapido, foi
rapido, o pessoal foi muito atencioso tanto comigo, as meninas, assim com ele 14,
porque se eu falava assim: eu estou aqui em cima e meu filho t4 14, mas toda vez que
eu ia 14, estava sequinho, estava limpinho. Nunca cheguei 14 e falei: ai, ta aqui
jogado, todo cheio de coco, porque ¢ a primeira coisa que a gente pensa. Certinho as
alimentagdes deles, as medicagdes, ndo tem o que reclamar. (TATIANA)

Eu fico pensando: o que essas enfermeiras passam aqui, a paciéncia, que bom! Tanta
paciéncia, igual [...] as vezes, a minha mulher saia, descia ¢ eu achava tdo legal ela
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falar pra mim que quando ela voltava, a bebé estava nos bragos da enfermeira. Tem
pessoas boas, entdo, pra nds seria igual ter seu veterano com seu recruta que niao
sabe de nada, porque 14 dentro eles sabem tudo, sabem como tem que ser, como nao
tem. Enquanto a gente entra 14, a gente ndo sabe de nada, a gente vai aprender tudo
14, pra eles ¢ facil, mas pra nos ndo. (JOAO)

Os pais confiam na equipe de enfermagem e a consideram competente, responsavel e
carinhosa na assisténcia prestada aos filhos, a eles e aos demais bebés hospitalizados
(KAMADA; ROCHA, 2006).

A mae ressalta que tanto na UCINCo como na UCINCa as equipes de saude

demonstraram paixao pelas atividades realizadas:

Tanto 14 na UIN quanto no Canguru, as pessoas de la gostam do que fazem e gostam
do filho da gente. (MICHELE)

Quando a equipe de saude percebe e escuta a mae, esta buscando intervencdes mais
humanas e efetivas. Desse modo, os profissionais demonstram a capacidade de estar com o
outro verdadeiramente e, como consequéncia, proporcionam o fortalecimento da relacdo da
mae com o filho pré-termo (SALES et al. 2005). O cansaco das maes recebeu um olhar

diferenciado, por parte da equipe de enfermagem:

As enfermeiras, tem uma delas que ia, olhava pra ele, via que estava tudo bem,
porque eu estava dormindo um sono pesado, ndo estava nem escutando ele
resmungar. Ela o olhava pra mim, as vezes eu acordava e perguntava pra elas como
¢ que ele estava, se ele tinha vomitado, se estava tudo bem, ela sempre me ajudou
bastante, bastante coisa. (ALANA)

[...] a noite, num dia que a gente t mais cansada [...] ele pegou uns dias de colica, de
chorar muito, ai, na hora que eu dormia, elas pularam uma mamada minha, mas,
assim, elas que deram, elas trocaram, elas s6 ndo me acordaram, pra eu descansar,
pra eu poder ter leite. E ndo era a obrigagdo delas, quando a gente ta 14, ¢ a gente que
cuida deles, e elas veem esse lado da gente também, eu achei muito legal. Foi muito
bom assim, nfo tenho o que reclamar, eu me surpreendi na verdade (risos).
(TATIANA)

O compartilhamento de cuidados deve ser feito de modo que os pais ndo se sintam
assoberbados, mas que consigam compreender e desempenhar seu papel junto ao filho
(ANDRADE et al., 2015).

Os pais demonstraram gratiddo a equipe de saude pela atencdo, ajuda e cuidados

disponibilizados a eles e aos RNPT.

O MC como facilitador do AME

Ficou claro que os profissionais do hospital em que o estudo foi realizado se

empenham para seguir os dez passos para a promog¢do do aleitamento materno preconizado
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pelo Hospital Amigo da Crianga, no qual a instituicao ¢ acreditada. Nesta pesquisa, percebe-
se que a equipe de saude incentiva o aleitamento materno por meio de orientagdes

individualizadas durante a assisténcia prestada.

r

A mae relata o quanto ¢ importante para ela amamentar a filha e que, durante a
hospitaliza¢ao da filha na UCINCa, presenciou maes que ndo quiseram amamentar e realizar

o contato pele a pele:

As maes que vieram pra cd e quiseram sair daqui ndo tém cabeca, ndo pensam [...]
porque, se fizer o canguru, que nem igual [...], teve mae aqui, trés maes, ndo, duas,
que ficaram aqui e ndo fizeram canguru. Vinham sentar aqui e largavam a crianga 14,
entdo pra que que [sic] ta aqui? Se ta aqui para fazer canguru? Pra ficarem com ela,
para ela sentir vocé, elas ndo estavam nem ai, tanto é que elas voltaram, eu falei:
bom, a minha vontade era ir pra casa; pra ela ir pra casa, eu tenho que fazer canguru,
eu vim aqui pra isso, ndo pra por mamadeira nela, dar peito e fazer canguru. (ROSA)

No estudo transversal com 48 bebés realizado por Delgado e Halpern (2005), cujo
objetivo era descrever a amamentacdo em RNPT de muito baixo peso e associar com
disfungdes orais e com o apego mae-bebé, suspeitou-se que doze bindmios tiveram a
amamentagao comprometida por vinculos inadequados, fato que deve ser detectado
precocemente para que nao haja impacto no desenvolvimento mental das criangas.

Houve momentos em que os profissionais de saude, na percepcdo das maes, foram

atenciosos € incentivaram o AME:

Eu acho [...] sobre as fonos irem 14, porque a gente aprende com elas; o bico do meu
peito € muito grande e o Pedro ndo ia mamar, entdo, ele teve que entrar com ajuda,
justamente por causa do bico do meu peito que é muito grande, e ele era muito
pequenininho na época; hoje ele, talvez por conta do peso que ele ganhou, fortifica
melhor pra ele mamar. Eu achei que foi muito importante porque, se fosse antes, a
primeira coisa seria desistir; deixa o peito pra la e vamos dar s6 complemento sendo
essa crianga vai emagrecer, porque a gente morre de medo da crianca emagrecer,
cada quilo pra gente é uma grande vitoria, entdo, eu acho que isso foi importante.
(TATIANA)

O contato pele a pele ¢ considerado um estimulo 8 AME, por possibilitar uma maior
frequéncia, periodicidade e duragdo da amamentacdo (FERREIRA; SOUZA, 2011). A mae

relata que o contato pele a pele estimula o processo de amamentagao:

[...] Eu vi que, a partir dai, eles comecaram a se desenvolver mais, tanto ¢ que as
enfermeiras falavam: faz canguru, faz canguru. Eu fazia; o peso no final do dia
pulava, ai eu via que fazia muito bem, sentia, o seio chegava a dar aquelas, umas
pontadas assim, ele sente que a crianca ta ali e eu creio que a crianga também sente
muito, isso, da mae, assim, ai fez muito bem para eles, eu achei. (CATARINA)

Ainda, evidencia-se como vantagem do MC, o estimulo a descida do leite, devido ao
fortalecimento do vinculo entre mae e filho e pela proximidade com o seio materno, que faz o
bebé desenvolver o reflexo de busca (SPEHAR; SEIDL, 2013).

A mae expressa a satisfacdo de amamentar seus filhos gémeos:
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[...] Primeiro eu achava que ndo tinha leite. Dai, quando colocou uma, estava até de
boa, mas quando colocou as duas [...] Foi uma experiéncia bem grande. E os outros
perguntam: como é amamentar dois nenéns? E diferente! Para uma pessoa que
nunca amamentou, ¢ bom. Eu fico feliz quando ponho as minhas filhas para mamar
as duas juntas. Fico muito feliz. Dai me aproximo mais das duas e as duas se
aproximam mais de mim ao mesmo tempo. Mas eu coloco sempre na mesma
posicao, mas tem que ter uma pessoa para me ajudar porque elas ficam aqui e eu nao
tenho como colocar a mao. Mas ¢ diferente, pra mim foi diferente, s6 que pra mim é
bom, esta sendo bom na verdade. (MICHELE)

O AME ¢ um desafio na unidade neonatal em fungdo das especificidades relacionadas
com o pré-termo. As condutas profissionais e as rotinas hospitalares podem facilitar essa
pratica desde que adotem medidas efetivas de apoio a mae, a familia, buscando promover,
proteger e apoiar a amamentagao (PEREIRA et al., 2015).

A hospitalizagdo do filho ¢ um momento oportuno para o aprendizado satisfatorio,
preparando a familia para a alta domiciliar; cada um aprende de uma forma, assim, o
profissional deve orientar os pais de diferentes maneiras e ter a certeza de que todas as

duvidas foram sanadas.

O MC como colaborador na formacao de vinculo

Quando um filho nasce pré-termo e ¢ separado de seus pais, a equipe de saude pode
estabelecer estratégias para minimizar os danos causados por essa separacao e, dessa forma,
restabelecer os lagos afetivos.

A mae relata como foi esse primeiro contato pele a pele com o filho hospitalizado:

Eu cheguei 14 e ela foi trocar a fraldinha dele e ele fez xixi na cama, ia ter que trocar
toda a cama. Ela falou: eu nao acredito que vocé fez isso na cama limpinha (risos).
Do jeito dela ndo era na grosseria que ela estava fazendo, dai ela falou: agora,
maezinha, vocé vai ter que segurar ele. Ai eu falei: Gloria a Deus esse xixi! (risos),
Foi o primeiro momento que eu tive ele assim na mao. Eu falei: nossa, esse foi o
melhor xixi da minha vida! (TATIANA)

Heck et al. (2016) realizaram um estudo em um hospital-escola na regido sul do pais,
com nove maes. Observaram que o primeiro toque ao bebé ¢ descrito por elas como sendo
prazeroso ¢ o fato da mae participar do crescimento e da evolugdo clinica do seu filho permite
que ela se sinta importante no processo de hospitalizacdo do filho. Essa participagdo
influencia a formacao do vinculo e do apego. A mae expressa sua felicidade e emogao ao ter o

filho nos seus bragos:

Na ultima semana que ele passou na NEO [...] A ultima semana que eu fui ver ele e
a gente ndo podia ter muito contato com ele na UTI NEO, mas quando ela me disse
que eu podia pegar ele e eu o peguei, a minha mae ainda estava comigo, foi o dia
que eu mais chorei. Foi o dia em que eu pude pegar ele pela primeira vez. Quando
ele foi para a UIN que me falaram que eu podia ficar de acompanhante para ele que
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ai, pra mim, foi o melhor porque eu sabia que dali j& estava proximo da gente poder
ter alta. O momento melhor foi quando eles disseram que a gente podia ir para o
canguru, porque eu percebi que dali ja era um saida pra ir embora, eu sabendo que
ali ele j& estava bem porque ele saiu da incubadora, ja estava melhor, ndo precisava
de oxigénio, de aparelho, de nada, de aparelho nenhum medindo os batimentos dele
o tempo todo, acho que foi a melhor parte. Acho que a melhor parte vai ser quando
eu puder ir embora com ele pra casa mesmo. (MIRELA)

As maes sentem o desejo de levar seus filhos para casa logo apds o nascimento. Cabe

a equipe de enfermagem auxilia-las na diminui¢cdo dos sentimentos negativos e da ansiedade

gerados pelo nascimento prematuro do filho, além de favorecer o vinculo, por meio do MC

(ROSO et al., 2014).

Foi possivel evidenciar que a importancia do primeiro contato pele a pele fica

registrada na lembranga das maes de RNPT, como mostra a fala a seguir:

Eu iniciei a posi¢ao canguru 14 na UIN. Foi até a primeira vez que eu os peguei, foi
fazendo o canguru nos dois, eles estavam aqui ha trés dias, eles tinham trés dias de
nascido, ai eu iniciei o meu canguru 14 na UIN. Aquele momento foi tnico, a
primeira vez que eu peguei os meus filhos no colo, os dois juntos, A partir dai eu
comecei a fazer todos os dias, s6 que, como sdo dois, eu nao conseguia fazer muito,
eu fazia uma vez no dia s6, com os dois; ai deixava os dois uma vez no dia mais ou
menos duas horas, ficava com o bumbum doendo. Ai s6 que eu fazia mais uma hora
com cada um, geralmente eu fazia com ela no horario da manha, dai na hora do
almoco eu fazia com os dois, e mais a tarde eu fazia com o outro. Eu ndo deixava de
fazer, fazia todo dia, todo dia e dava resultado, ¢ da ainda (risos). (CATARINA)

Apos a constatacao que a PC melhora o ganho de peso e auxilia na evolugao clinica do

bebé, a mae passa a dar credibilidade ao MC (DUARTE; SENA, 2004).

As maes e os pais participantes deste estudo trazem a PC como fonte de apoio. Essa

pratica os possibilita a realizar seus afazeres didrios no ambiente hospitalar, com a satisfagao

de incluir o filho.

A gente fazia a maioria das atividades com ele amarrado, bom, no canguru, podia
dormir com eles de canguru, almogar, fazer as coisas que a gente fazia ali dentro
com ele, porque ele podia ficar mais proximo. Era diferente de quando ele estava
dentro de uma incubadora, que a gente ndo podia pegar ele o tempo todo, era mais
nas dietas e tinha que voltar para a incubadora, porque nao podia ficar muito tempo
fora e ali ndo; ele ja estava sem oxigénio, sem o oximetro e ja era uma vida normal,
era como se a gente estivesse em casa com eles. (MIRELA)

E mais facil para fazer as coisas, é so colocar o bebé ali. E facil e é gostoso, ndo tem
dificuldades. (LAURA)

Sem contar que 14 a gente come com eles, faz tudo junto. E como se fosse a casa da
gente. (ALANA)

O desgaste fisico e emocional dos pais ao longo da hospitaliza¢do ¢ nitido. O contato

pele a pele permitiu a eles a oportunidade de descansar e dormir, conforme as falas a seguir:

Colocaram uma em mim ¢ uma no Paulo, e ai foi bom. Foi tdo bom que nos
dormimos, dormiu todo mundo (risos), as bebés, eu e ele, foi isso, foi muito bom!
(LAURA).
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[...] Umas duas vezes eu pedi pra enfermeira amarrar ela pra mim, ela ndo queria
parar, ai pegava ela, ela ficava quietinha. A enfermeira falou: me deixa amarrar ela
pra vocg€, pelo menos vocé deita e descansa mais um pouco. Com isso a gente dava
umas cochiladas 14, com ela amarrada na barriga. (LURDES)

Os pais sentem prazer em realizar a PC e muitos relatam até dormir com seus filhos
nessa posi¢ao.

Em estudo realizado com o objetivo de relatar a vivéncia de um casal com o MC no
hospital e no domicilio, foi evidenciado que a ansiedade gerada pela hospitalizagdo ¢
minimizada pelo contato com o filho, a realizacdo da PC e a troca de carinho (PRIETO;
NEGRAO; CALVALCANTE, 2005).

Observa-se na fala a seguir que cada conquista do filho ¢ valorizada e que, apds a alta
hospitalar, quando a mae faz uma retrospectiva de tudo que ela e o filho viveram na unidade

neonatal, ela consegue percebe os aspectos positivos da vivéncia:

Tem o carinho das meninas, elas ensinam a gente. Tem o projeto do Canguru, que ¢
muito bom. A gente aprende a valorizar a vida porque a gente valoriza até o xixi
deles (risos), tem que pesar todo dia, € uma coisa muito boa, s6 que a gente s6 vé
que isso € bom quando a gente sai de 14. Ai vé o que a gente aprendeu, porque na
hora a gente ta tdo assim, tdo tensa com tudo [...]. L4 é tudo de bom, a gente dorme
na cama, tem a refei¢do toda hora, a gente fica ali s6 para cuidar do bebé, ¢ um
momento que vocé tem vocé e o bebé, aquela hora que eles ficam com a gente, pele
a pele, aquilo ¢ muito bom, tanto que quando ele estava na UIN, na NEO, eu me
confundo, que eu ja podia ficar eu ja comecei, ele vivia comigo no canguru. Por
isso, quando surgiu a vaga, eles me mandaram para o canguru, porque ele vivia
comigo de canguru, porque a gente ficou tdo junto que eu ndo queria desligar
daquilo, parece que me fortificava. (TATIANA)

O MC proporciona para os pais uma experiéncia unica, deixando-os proéximos de seus
filhos. Eles se sentem corresponsaveis pela recuperacao do seu bebé; além disso, ha énfase na
efetividade do aleitamento materno (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

O pai ressalta que quando seu filho esteve na UCINCa, iniciou a PC, atividade que

melhorou o vinculo dele com o bebé:

E a facilidade se tornou quando nés conhecemos o Método Canguru. Ficou muito
mais facil para nés. Nossa, muda da agua para o vinho com o Método Canguru!
Vocé fica mais proximo do seu filho, vocé, ele sente mais vocé. E pele com pele
como ja é o método. (DANIEL)

Os pais enfrentam todas as dificuldades para estar por mais tempo ao lado do filho
hospitalizado e ¢ importante para ele ser reconhecido como pai. A equipe de enfermagem
deve ajudar nessa aproximagdo do pai com o filho pré-termo na perspectiva de equidade de
género (SOARES et al., 2016).

As falas a seguir demonstram que a experiéncia vivenciada pela mae na UCINCa foi

exitosa:
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Foi boa a experiéncia. Eu ndo tinha feito, s6 tinha ouvido falar. Agora, feito ndo,
entdo, eu gostei de ter feito. [...] Quando eu ganhei a Lara nfo tinha, eu ndo fiz. Eu
s0 colocava no meu colo, eu ndo fiz o método Canguru que nem eu fiz no hospital
ali, mas eu gostei de ter feito do neném. Eu acho que, se precisasse, eu faria de novo.
(ROSA)

E prazeroso. E uma fase diferente, é uma fase de aprendizado. Porque eu nunca me
imaginava passar por isso, nao sabia desse Método Canguru. [...] Pra mim foi tudo
diferente, foi uma fase nova. (ALANA)

O contato pele a pele minimiza os efeitos negativos da hospitalizagdo neonatal e
permite mudancas positivas no humor das maes de bebés pré-termo devido a sensagdo
prazerosa de posicionar o seu filho no torax (CRUVINEL; MACEDO, 2007).

A mae ressalta a importancia dos atuais recursos existentes na sobrevida dos filhos:

E uma alegria! Porque antigamente ndo tinha nada disso, entdo a chance dele
sobreviver era bem menor, entdo os recursos € [sic] bem grande, bem grande
mesmo. Porque se ndo tivesse, o que nds fariamos? E bem complicado. (ALANA)

O contato pele a pele pode ser recomendado como uma medida no alivio da dor nos
bebés prematuros, além de aproximar mais os pais dos filhos e aumentar a confianca dos pais
no cuidado, apos a alta hospitalar (MAIA; AZEVEDO; GONTUO, 2011).

Neste estudo, percebe-se a importancia que a mae da em atitudes como conversar e
cantar para a filha, advindas de sua experiéncia de vida. Esse fato, evidenciado na fala a

seguir, demonstra o vinculo de afeto estabelecido entre a mae e a sua filha prematura:

Eu a colocava aqui, no meu peito, a faixa, e ficava o dia inteiro com ela ali, tinha
hora que eu estava até cantando musiquinha pra ela, dorme neném e ela dormindo e
eu cantando, tinha hora. (ROSA)

Esse achado se assemelha ao da pesquisa realizada por Dadalto e ROSA (2015), em
que uma das maneiras encontradas pelas 62 maes participantes do estudo de interacdo com o
filho pré-termo foi o ato de falar e cantar para ele. Para as maes, a sua voz auxilia na formagao
do vinculo e a interacdo reciproca comegou a ser percebida pela mae a partir das expressoes
faciais da crianga na sua presenca.

A voz, direcionada delicadamente para o bebé antes dos procedimentos dolorosos, ¢
considerada o primeiro estimulo de alivio da dor. Da mesma forma, a voz dos familiares ou da
equipe de saude dita de forma carinhosa ¢ considerada estimulo para a interrup¢do do choro
nos bebés nas primeiras semanas de vida (BRASIL, 2014).

No préximo discurso percebe-se que o pai valoriza o ambiente tranquilo e a musica

calma para a realizagdo do MC:

[...] O lugar em que a gente estava era muito bom porque ndo tinha barulho. Ai, as
vezes, eu tenho uma musica no meu celular que ¢ calma, colocava uma musica
calminha para elas. Elas dormiam. Dormiam. Nao adianta fazer o Método Canguru
se vocé estiver em uma balada; se vocé fizer isso, ndo vai adiantar de nada. Entdo o
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bebé tem que se sentir em um ambiente tranquilo; e, se tiver uma musiquinha bem
tranquila, bem baixinha, vocé vai conseguir deixar ele bem relaxado. (DANIEL)

Na pesquisa realizada por Auto, Amancio e Lanza (2013), em uma maternidade do
nordeste brasileiro com 61 bebés prematuros, dos quais 31 foram submetidos a musica e a
estimulacdo multimodal, percebeu-se que a musica gravada, associada a estimulacdo
multimodal, ¢ eficaz para aumentar o ganho de peso de bebés prematuros hospitalizados no

MC.

A superacio dos obstaculos

Durante a hospitalizagdao do filho pré-termo e/ou de baixo peso, 0s pais superam o0s
obstaculos que vao surgindo desde o seu nascimento.
Seguem as explicagdes das maes de como realizavam o contato pele a pele com os

filhos durante a hospitaliza¢dao na unidade neonatal:

(Risos). Colocar ela e ai colocar faixa, certinha, colocar ela pele a pele para ela
sentir seu calor, eu acho que ¢ s6. (CLARA)

[...] Vocé coloca a camisola, sem sutid, coloca ela em vocé, ela sem cueirinho,
peladinha, s6 de fralda no seu corpo, com a sua pele, coloca a camisola, amarra a
faixa e coloca pele a pele, pra ela sentir a sua pele, pra sentir a sua temperatura.
(ROSA)

Assim, sentada e com ela aqui no peito, como se fosse um sling, mas ¢é (risos).
(LAURA)

Com os dois na mesma faixa, conforme ficava melhor para eles, eu colocava. Fazia
bastante posi¢do canguru com eles. (NEIDE)

As maes sdo transferidas para a UCINCa e aprendem no dia a dia como realizar a PC e
os beneficios de sua pratica para o bebé. O contato pele a pele contribui para o
empoderamento da mae na realizacdo dos cuidados com o filho no ambiente hospitalar e
domiciliar (MARTINS; SANTOS, 2008).

O pai relata como realizava o contato pele a pele com suas filhas gémeas:

Eu tinha que conseguir fazer com as duas. Tirava todinha a minha roupa, colocava a
camisola, porque elas tém que ficar pele com pele. Ai eu colocava ela pele com pele,
amarrava ¢ a deixava sentir o calor humano. Deixava uns 40 minutos até ela dormir.
Depois que ela dormiu e ficou bem acomodada, eu tirava ela e colocava no bergo.
Consegui fazer com as duas também. E se as pessoas falarem: ndo da para fazer com
dois nenéns, da sim. Pra mim deu, deu para eu fazer com dois nenéns. E mais ou
menos assim. (DANIEL)

Em um estudo de caso realizado por Santos, Machado e Christoffel (2013) com oito
profissionais da equipe de enfermagem de uma maternidade do Rio de Janeiro, fica evidente

que o significado da participacdo dos pais para a equipe de enfermagem encontra-se no apoio
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emocional disponibilizado por eles as maes e aos bebés. Além disso, o estimulo a participa¢ao
da familia esta na figura do pai, embora a participacdo deste ndo seja constante nesse estudo.
Os horarios nao fixos para a realizacao do contato pele a pele dependiam das criangas
e da disponibilidade dos pais, conforme o discurso a seguir:
Nao tinha muito: vou fazer as oito horas da manha. Na hora que ela chorava e eu

estivesse disponivel, eu a colocava para fazer o Método Canguru no caso.
(DANIEL)

Na segunda etapa do MC, o bebé estavel clinicamente ¢ colocado em contato pele a
pele junto com sua mae pelo periodo em que ambos acharem seguro e prazeroso (HENNIG;
GOMES; GIANINI, 2006). NO caso de gémeos, os pais também sdo convidados a
permanecer na UCINCa em tempo integral.

Duas maes relataram dificuldade em realizar a PC por causa da ferida cirurgica. No
caso a seguir, a mae nao fez a PC, mas descreve como o companheiro fez o contato pele a

pele com as filhas:

Com ela na faixa, aqui. S6 que eu ndo fiz. Quem fez foi o meu marido. Ele fez sem
roupa e com ela, primeiro ele fez com uma e depois ele pediu para fazer com as
duas, e ele fez. (MICHELE)

Soares et al. (2016), em pesquisa realizada com 22 pais com o objetivo de analisar os
significados atribuidos pelo pai no cuidado do RNPT, verificaram que, diante da dificuldade
da esposa em realizar a PC, o pai assumiu esse cuidado para com as filhas. Cuidar do bebé
fragil e pequeno ¢ desafiador para os pais, sem contar a questao cultural, de que o cuidado dos
filhos ¢ tarefa da mae.

O trecho a seguir expoe o desgaste da mae em fazer o contato pele a pele. Chegou um
determinado momento em que ela ndo conseguia mais colocar a filha em PC e o desejo de ir

embora para casa se acentuava:

Eu fiquei bastante com ela no canguru, mas agora ndo consigo mais, as minhas
costas estdo doendo e eu ndo consigo mais ficar assim. (ROSA)

Um estudo realizado por Severino, Pinto e Moura (2007), com 15 maes que
participavam da UCINCa de dois hospitais de Fortaleza — CE, revelou que cinco delas
relataram sentir dor apds a hospitalizacdo e trés, que ja sentiam dor, relataram que as dores
aumentaram apos a adesdo ao método. A PC exige muito da musculatura do tronco superior
da maie, assim, o Unico beneficiado € o RN.

A presenca de outras maes na mesma situacio ou, as vezes, até em situagdo pior, € as
amizades realizadas no ambiente hospitalar foram relevantes para que as maes conseguissem

permanecer ao lado dos filhos:
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Ficar 14, sei 1a, me apavorava. Tinha que ficar, mas depois a gente vai fazendo
amizade com as outras mdes que estavam la também, a gente as vezes pensa que a
situagdo da gente ¢ tdo dificil que tem outras 14 que estd mais dificil que da gente
[...]. (LURDES)

Em um determinado momento os pais se questionam o porqué do filho ter nascido
prematuro, porém percebem, na unidade neonatal que o nascimento do filho antes do previsto
¢, infelizmente, a realidade de outras familias. Essas familias passam a buscar forga juntos e,
dessa forma, aceitam e superam as frustragdes iniciais; assim, o dia-a-dia no ambiente
hospitalar se torna mais leve (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).

Os pais se sentem satisfeitos por interagir com pessoas que estdo passando pela mesma
situacdo: o nascimento de um filho pré-termo. A convivéncia entre eles faz com confiem em
si mesmos (PRIETO; NEGRAO; CALVALCANTE, 2005).

Diante de todos os osbstaculos transcorridos desde o nascimento antecipado dos filhos,
as familias superaram esses desafios didrios e realizaram o contato pele a pele com o intuito

de beneficiar os seus bebés.

Descompasso do MC

O nascimento do filho pequeno e fragil

O nascimento do filho pré-termo ¢ um momento de crise para a familia; a
sobrevivéncia do bebé ¢ incerta e a mae pode se sentir culpada pela antecipagdao do parto. O
MC deveria iniciar-se no pré-natal de alto risco, preparando essa familia para um nascimento
precoce e uma possivel hospitalizagdo do bebé na unidade neonatal. Quando a familia ndo
recebe esse atendimento durante a gestagdo, no parto e na interagdo com o bebé€ apds o
nascimento podem acontecer descompasso na efetivagao do método.

Na expressao a seguir, a mae que esteve por um longo periodo de repouso
hospitalizada na ALCON, se queixa que conheceu o MC ap0s o nascimento da filha. Lendo o
manual do MC, percebeu que a atengdo humanizada ao RNBP deveria ter sido iniciada
durante o seu pré-natal de risco.

[...] O Método Canguru ¢ antes de nascer, a mae gravida com problemas, tudo, teria
que ter essa parte. Eu ndo tive eu ndo tive todos esses cuidados; eu ndo sei se os
postos de saude estdo preparados para encaminhar essas gravidas de risco para um
atendimento mais humanizado. Nao tive isso. Porque foi o que eu vivi 14. Foi pos-
parto que a crianga nasceu antes do tempo e eu tive a ajuda de UTI Neonatal,

unidade intermediaria, depois propriamente dita que falam o que ¢ o método
canguru. Foi isso que eu vivenciei. (VANUZA)
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Na trajetéria do MC no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina — HU/UFSC percebe-se que, ao contrario do expresso anteriormente, a institui¢ao
inicia a humanizagdo no periodo da gestacao e no parto, como o direito ao acompanhante de
sua escolha desde sua admissao. O contato pele a pele entre a mae e o filho acontece desde a
sala de parto; ¢ permitida a visita diaria de criangas durante sua hospitalizagdo na ALCON;
sdo utilizadas medidas ndo farmacolodgicas para o alivio da dor; é incentivado o AME; ¢
realizado o grupo de gestantes com a participacao do casal; e ¢ enfatizado o planejamento
familiar (CUSTODIO; COSTA; BORCK, 2015).

Outra experiéncia exitosa aconteceu no Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS),
local onde adotaram a humanizacdo e o MC desde o parto e o nascimento, com a autorizagao
do acompanhamento familiar por 24 horas, inclusive na UTIN e UTIP (CINTRA et al., 2015).

Os relatos dos pais entrevistados demonstram que o medo da morte e do desconhecido
pode transformar um momento que seria de alegria pelo nascimento de uma crianga em um

acontecimento cercado de angustias, duvidas, medo e incertezas sobre o futuro préximo:

[...] o médico comecou a fazer o exame. Eu falei: o meu bebé ta bem? Ele falou:
vamos ter que interromper a gravidez. Ai eu falei: meu bebé ta bem, doutor? Nao, se
tivesse bem ndo estaria interrompendo a gravidez agora. Ai eu falei: mas ele ta vivo?
Vivo ta porque, se tivesse morto, vocé poderia ficar trés dias com ele na barriga. Dai
eu fiquei muito apavorada, comecei a chorar muito e fiquei sem rumo [...].
(TATIANA).

A noticia da necessidade de interrupg¢do do parto gera sentimentos subjetivos. Além
disso, os pais ficam sem rumo e com dificuldade de aceitar que o filho ird para um ambiente
desconhecido como a UTIN. Dessa maneira, a forma como a noticia ¢ dada para a mae pelo
profissional de satide pode interferir nessa aceitacdo (KRIEGER et al., 2014).

A mae relata a sua dificuldade de didlogo com o médico pediatra na sala de parto

durante o nascimento dos filhos:

Quando eles nasceram, eu ja fiquei com medo, porque o pediatra que fez o parto dos
meninos me deixou muito pra baixo. Nossa, tanto é que a anestesia ndo pegou, tive
que tomar duas anestesias, porque o pediatra falou: Vocé sabe que seus bebés podem
nascer mortos, por serem prematuros, ndo tém muita chance. Ndo tem vaga nem na
UTI e nem no CTI e, se precisarem e ndo aparecer vaga rapido, eles podem morrer.
A gente ndo pode fazer muito. Em vez de ele usar umas palavras, assim: nds vamos
fazer de tudo, s6 que a gente ndo garante... Nao, ele falou um monte de coisa, eu
fiquei nervosa, ele falou: se seus bebés nascerem e ndo chorarem, vocé pode saber
que morreram, que ja nasceu morto. Como ela nasceu primeiro e ela chorou, chorou,
chorou, chorou, chorou... Ai, eu ja aliviei, que bom! Ele ndo resmungou, ele nio fez
nada. (NEIDE)

Os sentimentos presentes no momento do nascimento do filho prematuro devem ser

valorizados e trabalhados por intermédio do didlogo entre a equipe de saude e a familia do
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RNPT. Cabe a equipe, orientar, tranquilizar e capacitar os pais para lidarem com os desafios
dessa experiéncia ndo planejada (OLIVEIRA et al., 2013).
Percebe-se no relato do pai entrevistado o descontentamento por nao poder

acompanhar o nascimento das filhas e a incredibilidade na recuperagao delas:

Eu briguei com o pessoal porque eu queria assistir o parto; eu estava com raiva, eu
queria saber como ela estava. Nao pude assistir ao parto porque falaram que era
parto de nené prematuro, que tinha risco, que ndo era permitido. No momento eu
ndo aceitei. Eu comecei a falar mal, falar um monte de coisa. Eles pediram para eu
me retirar, eu sai la fora e eu esfriei a cabega. Eu voltei e dormi 14 na cadeira,
sentado. Esperei, ai veio uma enfermeira que falou pra mim que estava tudo bem,
que eu ia ser pai de gémeos. No momento eu nio acreditei. Porque eu falei assim:
ndo, como ¢ que podia ter dois bebés nessa barriguinha? Dai o médico falou assim:
teve dois bebés. Na hora eu entrei em choque, sumi, sei 14 o que aconteceu. Fiquei
assustado na primeira semana, depois que eu as vi, fiquei mais assustado ainda.
Fiquei com medo delas ndo sobreviverem. (LUIZ)

No estudo realizado por Predomini ¢ Bonilha (2011) com 24 pais que participaram
como acompanhantes de suas esposas no momento do parto no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre- RS, ficou evidente a importdncia de os pais estarem ao lado do filho nos seus
primeiros minutos de vida, acariciando e ouvindo o seu choro.

A Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011, garante & mulher um acompanhante de
sua escolha durante o acolhimento, o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL,
2011c).

No discurso a seguir, o pai relata a dificuldade que encontrou para que a esposa fosse
transportada da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para o hospital, e enfatizou que nao

acompanhou o nascimento da filha por ser uma gestacao de risco:

Eu fiquei 14 na frente esperando porque ndo deixavam entrar. Nao podia entrar
porque foi operagdo de risco. Ele falou que ndo podia, mas toda hora, a cada cinco
minutos, eles traziam informagdes pra mim. Falavam: ndo estd bem ainda. [...] Nos
chegamos no UPA, faltavam 20 pra meia noite. Faltava 15 pras cinco quando deu a
primeira convulsdo, nisso deu duas vezes, e 14 no hospital deu mais duas vezes e eles
ndo socorreram falando que estavam pedindo ambulédncia. E eu falei pra eles se
estava vindo de Sao Paulo a ambulancia por que ja eram 4 horas e nada. Quando deu
convulsdo nela que eu apavorei com eles, eu sai 14 nos fundos, tinham duas
ambulancias, ndo tinha era motorista [...]. (JOAQO)

E importante a efetivacio de uma rede de referéncia ambulatorial e hospitalar para
atendimento a gestante de alto risco e suas intercorréncias, com diagndstico precoce e
tratamento imediato nas unidades de saide (NOVO; GIANINI, 2010; SOARES et al., 2009).

O discurso expresso pela mae durante a entrevista ¢ referido também pelo pai na visita

ao domicilio. Percebe-se que o nascimento do filho foi diferente do idealizado pelo casal:

O meu marido pediu pra me avisar que estava indo em Paranaiba levar uma
declaracdo de que eu estava internada e ndo tinha previsdo de alta. Quando foram
umas sete horas da manha, o médico falou que eu ia fazer cesarea. Eu falei para as
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enfermeiras avisarem meu esposo que eu ia ganhar nené, porque ele estava me
esperando na maternidade e eu dormi no CO, sem nenhum ter contato com o outro,
sem comunicacdo. [...] Eu falei pra eles: vocés avisam meu marido que ja vou pra
cirurgia. Ninguém avisou a ele, ele pegou e foi embora. Ele pediu pra me avisar que
foi 14 levar meu atestado e ninguém avisou e eu fiquei dois dias sozinha, deitada e
dependendo dos outros pra tudo. Depois de dois dias que eu fui pra maternidade, eu
pedi para ligar pro meu esposo pra avisar que eu ja estava na maternidade. Ligaram
pra ele e eles falaram: o seu esposo estd 14 em Paranaiba [...] quando foi no outro
dia, seis horas da manhd, ele chegou. Eu ndo tinha levantado da cama, ndo tinha
tirado a sonda e eu perguntei pra ele: vocé viu o nené? Ele pegou e falou pra mim:
que nené? Ele ficou meio perdido [...]. (ALANA).

E inquestiondvel o direito ao acompanhante, seja ele pai ou outro individuo de escolha

da mulher durante o periodo de trabalho de parto, parto e pods-parto imediato. A sua inser¢ao

deve ser garantida desde o pré-natal (CARVALHO et al., 2015).

A mae expressa a importancia da familia no momento de angustia pela interrupgao da

gestacao:

Eu ndo sou de reclamar, mas a gente ndo poder ver as pessoas [...] foi muito dificil
pra minha irma chegar pra poder me ver no pos-operatorio. Ta certo, ja diz pods-
operatorio, a pessoa tem que ficar quietinha ali, mas a pessoa que ta 14 fora quer
noticia, porque, pensa, um pedago seu ta ali dentro, vocé quer saber como que
aconteceu; vocé quer ver porque vocé sé acredita vendo, nao é verdade? Vem um e
fala: ta bem. Vocé nao acredita, vocé quer ver a pessoa. (TATIANA).

Existe um distanciamento entre as praticas recomendadas e difundidas e o que tem

acontecido nas maternidades com relagdo a assisténcia ao parto; percebem-se barreiras para

que se realize plenamente o modelo do parto humanizado (SOUZA; GUALDA, 2016).

A seguir, a experiéncia de maes adolescentes sobre a auséncia do acompanhante no

momento do nascimento das filhas:

Nao pode entrar ninguém. Ndo pode porque foi de risco ela falou que ndo podia
ninguém entrar. Porque foi cesarea. Eles falam que ndo pode entrar. Mas esperaram
a minha mae chegar pra me levar para a sala [...]. (MICHELE).

Depois que eu vim pra c4, fiquei no CO, fiz a curetagem, eu fiquei me sentindo meio
mal, meio triste, porque eu fiquei sozinha. E também o Luiz ndo estava ali comigo,
eu fiquei dois dias no CO, e ele ficou ali também, s6 que ele ficou dormindo
naquelas cadeiras. S6 que eu nao estava andando. Nao fui conversar com ele. Fiquei
dois dias ali, dai subi, fiquei um tempo 14 com a minha mae. Ele foi pra 14 e ficou
comigo um tempo, ai que eu comecei a me sentir melhor, porque eu nao estava perto
dele, ndo estava com ele ali no momento. (CLARA)

Souza e Gualda (2016) desenvolveram um estudo em uma maternidade publica do

Parana com 11 mulheres e 11 acompanhantes, no qual se verifica que as parturientes

consideraram a presenca do acompanhante importante no nascimento de seu filho. Isso se

deve ao fato deles apoiarem, tranquilizarem, entreterem e por estarem ao lado delas.

A mae expressa a seguir as suas preocupagdes com as filhas apos o seu nascimento e a

tentativa de ouvir noticias sobre elas:
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No poés-operatorio, o Paulo ndo entrou para ficar comigo. Fiquei das 21 até as 13 do
outro dia sem noticias das criangas. Eu ouvia os doutores conversando, nao
conseguia dormir, mas o pediatra veio conversar comigo, disse que o batimento do
coracdo delas estava baixo e que iam receber oxigénio e ndo poderia dizer as
condi¢des delas, e se iriam melhorar. Eu os escutava falando sobre mim e sobre clas.
Eu gostei de poder ficar ouvindo. Seja o que for, eu prefiro saber. (LAURA)

As informagdes sobre os filhos comecam a chegar por intermédio das visitas:

A minha mae foi me ver e falou pra mim que o neném estava respirando no balao de
oxigénio manual. Porque ndo tinha vaga na UTI NEO pra ele. E que ele ndo estava
com muita chance. Fiquei meio que em desespero de novo. Eu perguntei da bebé e
minha méae tinha dito que ela tinha conseguido vaga no CTI pra ela. S6 que ele
precisava ir para a UTI NEO, ele nao tinha que ir para o CTI, tinha que ir para a UTI
NEO. (NEIDE)

Na fala a seguir fica evidente a procura da mae por noticias do filho:

[...] depois eu queria saber do meu filho. Gente, nunca aconteceu isso comigo; as
minhas duas criangas nasceram, choraram e eu ouvi, e dai eu falei que eu queria ver
ele. Ela falou assim: calma, Tatiana, voc€ ndo vai poder ver agora, mas vocé respira
que vai dar tudo certo, eu creio! A noite veio outra enfermeira e eu falei: olha, eu
ganhei o meu filho hoje eu ndo vi ele até agora; eu ndo tenho noticias dele, eu queria
muito saber dele. Ela foi 14 dentro, conversou com a outra, porque eles ndo tém
acesso, conversou com a outra enfermeira que falou assim: ele ta 14 fazendo bagunca
(risos), ndo quer parar com o tubo de respiracdo. Ai, Gragas a Deus, porque se ele
esta assim ¢ porque ele td bem, em movimento [...]. (TATIANA).

Em relacdo ao exposto nos relatos anteriores, nota-se o desamparo que as maes se
encontram frente ao nascimento de um bebé pré-termo.

Para as maes, a separa¢do do filho apds o nascimento ¢ como se elas estivessem
incompletas (SILVA et al., 2016).

O bebé prematuro ¢ separado de sua mae devido ao seu estado de saude e deixa de
receber os cuidados que um recém-nascido de termo recebe. Ao invés dos cuidados dos pais,
o RNPT ¢ exposto a procedimentos invasivos. O ver, tocar e cuidar do bebé contribuem para a
formacdo dos lacos afetivos. Assim, se for possivel, a mae deve ver e tocar o seu filho ainda
na sala de parto, antes de ser levado para a UTIN. Se ndo for possivel, a mae deve ser
informada sobre o local para onde levaram o seu filho e sobre os cuidados que ele recebera
(BRASIL, 2014).

Em outro momento, a mae relata que nao viu o seu filho logo ap6s o nascimento e nao

obteve informagoes sobre o seu estado de saude:

Ninguém me mostrou, eu escutei s6 o chorinho dele, porque teve que ser tudo
rapidao. Ninguém me falou se ele estava vivo, se ele ndo estava, onde que ele estava,
onde que ele ndo estava, ninguém falou nada pra mim. Fiquei sem saber dele.
Quando meu esposo chegou é que ele foi atras, foi ver onde o nené estava, tudo
certinho, porque sendo eu nao teria sabido nao. (ALANA)
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A falta de didlogo entre a mae e a equipe de saude acarreta a ela sentimentos de
inseguranga ¢ medo e, quando recebe orientacdes, ndo ¢ permitido o retorno, a troca de
informagdes e efetivagio da comunica¢io (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Mesmo que o tempo seja curto, os pais precisam vivenciar o nascimento do filho real,
olhar para ele, para que ambos possam se sentir pertencentes um do outro (GUIMARAES;
MONTICELLI, 2007).

A mae expressa o seu sofrimento em estar hospitalizada no ALCON sem seu filho (o
qual se encontra internado na UTIN), em conjunto com outras maes com seus filhos

presentes.

Podia s6 passar a mao nele pela aquela janelinha, ndo podia nem abrir a incubadora
toda, era mais pela janelinha mesmo que eu podia pegar, era muito dificil pra mim,
porque eu fiquei oito dias internada depois do parto na maternidade. E sabe, todas as
maes com 0s nenéns ¢ eu ndo podia pegar, eu ndo sabia quando eu poderia pegar ele,
porque, querendo ou ndo, eu ja tinha uma nogao, eu ja pensava que poderia pegar ele
depois que ele completasse os nove meses certo dele, que seria da gestagdo e ele saiu
antes. Entdo, pra mim, foi surpreendente porque ele se recuperou muito rapido [...].
(MIRELA)

De acordo com pesquisa realizada com 21 maes em Fortaleza — CE com a finalidade
de analisar a percepcdo materna sobre vivéncia e aprendizado de cuidados de um bebé
prematuro, constatou-se que as maes sofrem ao saber que ficardo hospitalizadas em uma
ambiente longe de seus filhos (SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Na fala a seguir, a mae relata que nao se sente bem em estar no ALCON e as filhas na

UCINCo:

Sempre que descia do quarto, eu pegava e conversava com as meninas para nao se
sentirem sozinhas. Nao sei se € coisa da minha cabeca, mas ndo gostava de deixa-las
e subir para o quarto. Sei que estavam bem cuidadas, mas ndo gostava nem um
pouco. Tinha medo de se sentirem abandonadas. (LAURA)

O estudo realizado por Nunes et al. (2015), com dez maes de RNPT de uma
maternidade de Fortaleza - CE, evidenciou sentimentos maternos de inseguranca no primeiro
contato fisico com o filho hospitalizado, mesmo a mae tendo o desejo de té-lo nos bracos. Foi
medo da perda do filho, visto que a sobrevivéncia dele era incerta.

Na seguinte fala o pai relata que teve que aguardar a transferéncia das filhas para a

UTIN para poder vé-las:

Falaram que tinha um horario para poder ver, que elas recém tinham sido colocadas
na incubadora, que tinham que coletar muitos exames, e pediram pra eu aguardar um
pouco. Eu fiquei 14 fora, caminhando, pensando no que seria delas. As enfermeiras
disseram pra mim que eram duas meninas [...] ¢ ai pedia muito a Deus para ndo
nascer com nenhum defeito, com nenhuma sequela. (LUIZ)
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Ap6s o nascimento, a expectativa dos pais era voltar para casa com o filho nos bracos.
Porém, isso ndo se concretiza € a mae passa a acompanhar e visitar o filho na unidade

neonatal.

Eu falei assim: é uma parte dificil a gente ficar 14; ¢ muito dificil, principalmente a
gente que tem filhos aqui fora, tem a familia. Tudo que a gente quer ver, e a gente
quer ganhar o bebé e vir pra casa. Ninguém quer passar por tudo aquilo, por mais
que t€m pessoas que passam até coisas piores, porque, Gragas a Deus, o meu filho
ndo teve cirurgias. Nao teve que esperar nada, ndo tomou sangue, ndo teve nada
disso, e outras maezinhas passam por tudo isso, moram fora, ndo moram aqui.
(TATIANA)

A pesquisa realizada por Heck et al. (2016) em um hospital-escola na regido sul do
pais, com nove maes, revelou que, de modo geral, as maes esperavam que seus filhos
nascessem a termo, € que, apos o nascimento dos filhos, pudessem ir para a casa com eles.

Diante do exposto, percebe-se a importancia da inclusdo do acompanhante que a
mulher escolheu para estar ao seu lado no momento do nascimento do filho,
independentemente do fato de se tratar de parto de risco, pois sdo situagdes em que o bindmio

precisara de apoio efetivo.

O retorno dos pais para casa sem o filho

Nas unidades de terapia intensiva tanto neonatal quanto pediatrica em que o estudo foi
realizado, os pais ndo podem ficar ao lado do filho pré-termo em horario integral.
Além disso, retornar para casa sem os filhos gera para os pais sentimentos de angustia,

medo e tristeza.

Foi de ter deixado também ela 14, foi de ter que ir todo dia a UTI, era uma
dificuldade, [...] Vocé vai, mas a sua cabega fica! (choro). (ROSA)

A alta da mae nao associada a do bebé provoca nela sentimentos de medo e de dor
devido a separacdo (LARA; KIND, 2014).

Quando as criangas estdo na UTIN e as maes ndo podem permanecer por tempo
integral na unidade, percebe-se que a rotina de ir para casa e voltar para visitar o filho gera
cansago fisico e psicoldgico para elas (ANTUNES et al., 2014).

E evidente neste estudo o medo da perda do filho, sentimento que ira acompanhar a
mae durante toda a hospitalizac¢do, principalmente quando os deixa na UTIP e na UTIN e vai

para casa:

[...] Ainda mais na UTI e no CTI , vixe, a cabega fica a mil. Tudo pode acontecer. A gente
aqui em casa ficava com o celular na mao. Dormia com o celular do lado. Porque se
acontecesse alguma coisa, eles iriam ligar. Nossa, eu nem dormia direito, ficava pensando
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so neles 14, ndo via a hora de estar 14 com eles. Meu interesse era eles falarem: Vocé pode
ficar. Eu falei pra minha mée: ndo importa o tempo que a gente vai ficar 14, mas ficar com
eles ¢ outra coisa. Foi bem dificil! (NEIDE)

Diante do bebé pré-termo com necessidade de cuidados especiais e intensivos, os pais
temem pelo futuro da crianga e sua sobrevivéncia. Também se cobram e duvidam de sua
capacidade para cuidar desse bebé (CAETANO; SCOCHLI; ANGELO, 2005).

Na fala a seguir, percebe-se a tristeza da mae por nao ter sido ela a cuidadora do filho
e por ter perdido a oportunidade de cuidar dele nos primeiros dias de vida, de nao ter visto o
coto umbilical mumificar e cair, enfim, cuidados protagonizados pela equipe de enfermagem

e ndo por ela:

[...] ele ndo foi em casa, ndo fui eu quem curou o umbigo dele. Quando eu fui ficar
de acompanhante, ja tinha caido. Entdo, muita coisa que mae passa, depois eu ndo
passei. Sabe, dos cuidados dos primeiro dias eu ndo tive. Foi mesmo assim depois,
quando eu fui ficar de acompanhante com ele, ja ia fazer um més que ele tinha
nascido. [...] Eu queria ter ficado antes com ele, s6 que, como néo podia, todo dia eu
ia visitar S6 que era ruim, sabe, de eu ir visitar e depois eu ter que ir embora. Era
horrivel a hora de eu ter que ir embora e eu ia sozinha visitar ele e eu tinha que
voltar também, e era complicado pra mim. Quando ele passou pra 14, a enfermeira
veio falar comigo que eu ja podia ficar de acompanhante. (MIRELA)

As maes percebem os profissionais de enfermagem como suas substitutas no periodo
em que os filhos se encontram na unidade neonatal. Porém, sdo impedidas de exercer a fun¢ao
de mae, de se fazer mae (LARA; KIND, 2014).

O discurso abaixo denota a tristeza da mae em ter o diagnostico e a necessidade de
interromper a gestacdo antes do tempo planejado. Essa mae veio encaminhada de seu
municipio em ambulancia aérea e, rapidamente, a gestacao foi interrompida. Assim, ela nao
teve tempo para se acostumar com a ideia de um parto prematuro; outro fator agravante era

ela estar em uma cidade diferente, sem seu esposo e sua familia.

Foi dificil, sabe, pra mim, saber que ele ia nascer de seis meses. Eu imaginava que
ele ia nascer de nove meses, tudo certinho. A minha maior dificuldade foi ter saido
da minha cidade e vir para um lugar que eu ndo conhecia, e ndo conhecia ninguém e
foi tudo muito rapido. Eu ndo imaginava tudo assim corrido e foi dificil, muito
dificil. Mais dificil pra mim foi depois do parto, na maternidade, onde eu via todas
as maes com os bebés do lado e o0 meu estava 1a embaixo. Pra mim, o pior foi ter alta
e ndo levar o meu neném e ele ficar 1a. Pra mim foi bom mesmo quando eles me
falaram que podia ficar com ele porque até entdo eu ficava todo o dia, eu ia ver ele
na neo e doia muito ver ele 14, muito, muito, muito mesmo. Ai, foi bom quando eu
fiquei com ele, quando eu peguei ele no colo a primeira vez, foi o melhor de tudo
(choro). (MIRELA)

Ao longo da gestagdo, a mae espera que, apds o nascimento do filho, possa voltar para
casa com ele nos bragos, porém esse sonho ¢ adiado. A alta materna representa para a mae
uma situagdo de dor pela separacao do filho que ainda precisa permanecer hospitalizado

(OLIVEIRA et al., 2013).
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O livre acesso dos pais @ UTIN ja ¢ uma conquista e estd vinculado a proposta do MC,
porém deve-se pensar em oportunizar a permanéncia dos pais em tempo integral nessa

unidade se assim eles desejarem.

A necessidade de ambiéncia acolhedora

A equipe multiprofissional da unidade neonatal deve oportunizar aos bebés e seus
familiares assisténcia adequada a saude. Além disso, deve-se proporcionar atencao acolhedora
e resolutiva no que se refere a espaco fisico, social e profissional.

Nos discursos a seguir, percebe-se que as maes se sentem ociosas na Unidade

Neonatal e gostariam de usufruir de atividades de lazer:

Poder sair uns dez, quinze minutinhos pra dar uma voltinha no corredor ou, as vezes,
ir 14 em baixo, mas depende de quem tiver cuidando de enfermeira. Mas, mesmo
assim, ¢ ruim porque tinha que ter [...] no final de semana, como a hora demora
passar, tinha que ter algum tipo de piquenique, algum tipo de lazer para as maes se
reunirem e ficar [...] se distrair um pouco a cabega também, passar o tempo. Porque
ficar igual, 24 horas ali dentro, vocé faz tudo, vocé ndo vai pra lugar nenhum a nio
ser ficar ali dentro, ja sua cabega [...] vocé pensa mil coisas, porque vocé quer ir
embora logo. [...] Tinha uns lapis 14, tinha caderno, mas ninguém falava: olha, tem
um caderno ali, tem lapis se vocé quiser escrever, desenhar, fazer alguma coisa,
ninguém falava isso ndo. (ALANA)

Os pais que acompanham os filhos hospitalizados apresentam o desejo de se sentirem
livres para circularem nas dependéncias do hospital e de terem o direito de acompanharem os
filhos o tempo que for necessario (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).

A mae argumenta que se queixou com a equipe de satide que ndo havia atividades de
entretenimento para as maes que acompanhavam os filhos durante a hospitalizagdo na
UCINCa. A equipe multiprofissional providenciou um filme para elas assistirem e livros para
lerem. A mae gostou, mas ressalta que essas atividades devem ser rotineiras e nao
esporadicas:

Eu acho assim, comegou a melhorar com as interagdes de ter atividades para as
maes, para desestressar um pouco. A gente ndo conseguia ficar ali fechada naquele
ambiente que ndo tem uma janela, ndo tem uma atividade, mas ja comegou o
primeiro passo: ter as atividades. Eu acho que ja comegou, mas pode melhorar e ser
uma rotina: hoje eu fago, daqui duas semanas o outro faz. Nao sei, tem que ser uma
rotina, se nao a mae ndo aguenta. [...] Ficar em um ambiente e somente ter a
dedicagdo exclusiva para o bebé [...] As vezes a gente ndo chega nem até a porta ali
da entrada do canguru, tem que ter alguma coisa, nem que seja por poucos minutos,
sair daquela rotina ali seria bom. (VANUZA)

O foco do cuidar ainda estd centrado nos equipamentos, nos procedimentos e nas

patologias, assim o ambiente da Unidade Neonatal e os cuidados prestados as criangas e suas
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familias ndo sdo individualizados e nem acolhedores. A assisténcia a saude deveria ser
centrada nas relacdes, nas formagdes de vinculos, nas histérias de vida compartilhadas pelo
bebé e seus pais (SILVA et al., 2013).
No discurso a seguir o pai expressa a sua opinido sobre a UCINCa e ele chega a
comparar essa unidade a um carcere privado:
[...] Porque do jeito que ela estava 14, eu estava ficando estressado naquela outra parte,
porque ali € tipo uma prisdo. Vocé ndo pode sair de perto da crianga, é direto ali, ela ficou
uns 18 dias ali, ndo podia sair de dentro do quarto de jeito nenhum [...] se vocé deixa ela
um pouquinho pra ir ao banheiro, é o tempo que vocé€ tem sO, ndo pode sair de jeito
nenhum.. [...] ela, assim, no caso, que ja estava muito sofrido, porque ela devia ficar um
pouco ali, dar uma voltinha dentro do hospital, ali mesmo pra distrair as ideias. Porque,

agora, ficar fixamente ali naquele lugar e ndo poder sair, eu ficava pensando assim por
causa dela. (JOAO)

Na UCINCa, as maes permanecem em tempo integral com os filhos, tendo a
oportunidade de conhecer melhor o seu bebé pré-termo. Nessa unidade a mae passa a executar
os cuidados com o seu bebé sob a supervisdo da equipe de saude. Assim, deve-se tentar
reduzir a ansiedade da mae; se elas tiverem um relacionamento positivo com a equipe de
saude, essa ansiedade ja diminui. Nesse periodo cabe a enfermagem desenvolver acdes
educativas e de apoio as maes e seus familiares, preparando-os para a alta hospitalar
(CAMPOS; CABRAL, 2002).

A mae relata que os outros pais tinham a mesma impressao da UCINCa, porém, para
ela, a estrutura era boa, pois a aproximava mais da filha:

Engragado: os outros pais também que iam la falavam: isso aqui ¢ uma prisdo.
Ficavam falando: isso aqui ¢ uma prisdo. A gente ficava brava com eles. Mas ¢ bom

que a gente esteja com mais contato, € por isso que a gente vai pra 14, pra ficar mais
perto e ter mais contato com a crianga. Nao, ndo achava uma prisao ndo. (LURDES)

Aratjo e Rodrigues (2010b) realizaram um estudo com doze maes de RNPT que
permanecerem no alojamento das maes durante a hospitalizacao do filho em uma maternidade
do Rio de Janeiro - RJ. Observaram que, por mais que as maes dissessem que o alojamento es
ndo era uma prisdo, elas entraram em contradi¢do ao falar que o local era pouco familiar e que
nao dispunha de atividades de lazer.

O depoimento da mae permite constatar que o apoio emocional ndo foi satisfatério:

[...] Igual no dia que eu pedi pra ela sair porque eu ndo estava bem. Eu queria chorar
14 fora, eu queria falar com a minha mae, s6 que 1a fora. Porque tem uma hora que
vocé quer uma privacidade. Nao ir so 14 ao refeitdrio e falar; vocé quer ficar um
pouquinho sozinha também. Eu pedi pra enfermeira; depois de duas horas ¢ que ela
foi ver pra mim se eu podia ir 14 fora. Depois que eu ja tinha falado com a minha
mae, que eu ja tinha chorado, que aquela emogao ja tinha passado [...] Eu falei: nao,
ndo preciso mais, ndo, eu ja conversei com ela, porque ai eu fui e sai e falei com a
minha mée. (ALANA).
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Aragjo e Rodrigues (2010b) relatam que as maes se sentem solitarias durante a sua
permanéncia no hospital. O ambiente fechado, sem janelas, dificulta a permanéncia das maes

nessa unidade, como se verifica por meio destas falas:

Fechado assim [...] Vocé nao poder sair com seu nené, ir 1a fora, tem um dia de
banho de sol, eu fui, achei bom, mas nido é a mesma coisa, vocé estar livre, vocé esta
ali, vocé€ tem que ficar ali, cuidar do seu nené. Vocé ¢ mae, tem que cuidar do seu
bebé. Nao é a mesma coisa que vocé estar aqui fora. (ROSA)

Em outras realidades, como no Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS), a
estrutura ¢ diferente e proporciona melhores condi¢des de aconchego aos pais. A UCINCa
possui uma area anexa € as maes tém acesso a essa area, onde hd um jardim e uma area com
sofas e televisdo (CINTRA et al., 2015).

A fala a seguir, ilustra a necessidade dos pais de se adaptarem ao setor e as suas

rotinas, que sdo diferentes do domicilio.

E vocé ndo poder ficar s6 em um lugar. Mesmo que vocé possa sair, vocé ndo tem
contato com as pessoas com quem vocé sempre estava proximo. Vocé nao tem mais
a liberdade de andar. Quando eu estou em casa, eu sou completamente diferente do
que eu estou aqui. Eu tive que me adaptar a muita coisa. Tenho o costume de andar
o dia inteiro sem camisa. Pode estar calor ou frio, eu sempre ando sem camisa. E
aqui eu tive que me adaptar, foi bem diferente. (LUIZ)

O foco do cuidado na unidade neonatal deve ser o RNBP e a sua familia. Assim foram
descritas as agdes do hospital Sofia Feldman, desenvolvidas para as gestantes de alto risco,
maes e familiares dos bebés hospitalizados, cuidados estes baseados no cuidado centrado na
familia. Destacam-se os grupos de reflexdo, o banho de sol, o grupo de atividades manuais, o
bingo, a orientacdo do aleitamento materno e de planejamento familiar (DITTZ; MELO;
PINHEIRO, 2006).

As falas indicam que, na UCINCa, os pais ndo podem sair da unidade, o que constitui
grande dificuldade:

[...] E de 14 do canguru ndo poder sair. [...] L4 ndo pode, vocé€ tem que ficar, igual
vocé fica na sua casa, ndo pode ficar saindo, por causa delas. Foi ruim. Mais valeu a

pena porque sai de 14, estou com as minhas filhas. Foi tudo uma grande experiéncia.
(MICHELE)

Caetano et al. (2004) sugerem que sejam criados momentos de encontros entre os pais
que tenham filhos internados em UTI Neonatal e equipes multiprofissionais com o objetivo de
proporcionar a troca de experiéncias, sanar as duvidas e diminuir as afli¢des.

No caso desta pesquisa, ndo ha um grupo para os pais com a participagdo

multiprofissional. Existem grupos para os pais separadamente com a psicologa, com a
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fonoaudidloga, com a terapeuta ocupacional e com a fisioterapeuta. Nao existe grupo de pais
com a participa¢do da enfermagem.
As maes se focam na recuperacao, na autonomia alimentar e no ganho de peso do filho

e se esquecem que também precisam de cuidado, fato evidenciado no discurso a seguir:

Teve bastante, vocé aprende mais a cuidar do seu nené, se dedicar mais ao seu bebé,
vocé cuida dele, se dedica a ele, s6 a ele. No método canguru € vocé e seu bebé. Eu
acho que na UIN, vocé fica mais distante do nené, vocé pode estar toda hora saindo.
Ali no método canguru, vocé ndo pode estar toda hora saindo, na verdade nao ¢ bom
nem vocé ficar saindo. O certo é vocé ficar ali, entdo ali acho que a facilidade ¢
melhor, ficar com seu bebé, vocé vai se dedicar mais a ele do que na UIN. (ROSA)

A internacdo do bebé modifica a dinamica familiar devido a necessidade de
acompanhar e se dedicar aos filhos. Os pais abandonam as atividades exercidas fora do
ambiente hospitalar, assim acabam se esquecendo de que também precisam de cuidados e de
entretenimento para que possam estar fortalecidos para enfrentar as dificuldades do dia-a-dia
e a sobrecarga de obrigacdes (DITTZ; MELO; PINHEIRO, 2006).

As maes convivem juntas e dividem as dificuldades de serem maes de um recém-
nascido pré-termo, e os lagos afetivos e a amizade formada entre elas sdo intensos. Isso €
evidenciado no depoimento:

O ruim foi quando eu fiquei no Canguru. Eu tinha a Camila como amiga 14 dentro,
porém, quando ela saiu, pra mim acabou. Eu falei: meu Deus, estou sozinha, ndo
tem ninguém. Tinha um braco amigo aqui e agora ndo tem. Dai juntou com tudo
fechado, tudo tranquilo [...] Ai depois entraram umas meninas, melhorou, mas nao
era como era a Camila [...] Pra mim foi a hora que eu fiquei sozinha, sem ninguém,

sem a Camila, sem ninguém, sem ninguém mesmo 1a dentro do método canguru, so.
(ROSA)

As maes dos bebés hospitalizados na unidade neonatal se sentem sozinhas e sem
ninguém proximo para acalma-las e conforta-las. Assim, uma mae conforta a outra, formando
um forte lago de amizade, quase que uma grande familia (ARAUJO; RODRIGUES, 2010b).

Com o passar do tempo, as maes se tornam conhecedoras dos problemas dos filhos e
da dindmica do hospital, e se tornam fontes de apoio para outras maes que vivem situagdes
semelhantes, facilitando a esperanca na recuperacdo do filho (CAMARGO et al., 2004).

Na UCINCo nao ha alojamento para as maes repousarem ou se distrairem. As maes se
acomodam em cadeiras almofadadas ao lado dos filhos dentro da unidade. O fato de
repousarem nas cadeiras gera descontentamento, como pode se observar nos discursos a
seguir:

[...] a tinica coisa dali da UIN sdo aquelas cadeiras, porque as maes acabaram de ter
o0 bebé e fizeram cesarea [...] Igual, no meu caso, eu fiz cesarea e quando eu cheguei
ali eu falava assim: ai, eu tenho que deitar nessa cadeira? Deitar eu até deitava mas
na hora de levantar ¢ muito dificil porque a gente tem que trocar os nenéns e estar ali
perto deles. E muito dificil ¢ muito sacrificante. (ISADORA)
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Acho que ficar 14, ter que dormir na cadeira... Ndo ¢ facil. La na Unidade
Intermediaria ndo foi facil. Eu ainda com ponto. Com quatro, ndo, cinco dias de
ponto eu desci para dormir na cadeira pra cuidar delas. (MICHELE)

Demorei em me acostumar aqui, a dormir na cadeira. Foi muito ruim para mim no
comeco, doia as costas, ai eu fui me acostumando aos poucos. (CLARA)

Uma experiéncia exitosa ocorre na maternidade de médio porte do Rio de Janeiro —
RJ, onde as maes que tiverem alta e que queiram permanecer na maternidade até a alta de seu
bebé poderdo ficar no alojamento das maes, sendo permitida a visita os seus respectivos filhos
no complexo neonatal em horario integral (ARAUJO; RODRIGUES, 2010a).

No hospital deste estudo, por um longo periodo, faltaram lampadas. Trata-se de um
simples recurso que deve ser priorizado pela alta gestdo, pois houve prejuizo na assisténcia,
principalmente no periodo noturno.

Na fala a seguir a mde faz uma queixa sobre a falta de lampadas no hospital,

prejudicando a realizag@o de procedimentos como a pung¢ao venosa:

No dia em que a minha filha foi ter a transfusdo de sangue, eu e a enfermeira Suzana
tivemos que pegar uma maca e levar até debaixo da luz, pra ela poder fazer a
pungdo, porque ndo tinha lampada no Canguru. Praticamente s6 tem dois pontos de
lampada 1a. Na maternidade eu tive que comprar uma ldmpada e pedir para instalar,
foi até a minha irma que estalou para mim [...]. (VANUZA)

A estrutura fisica e os inimeros aparelhos existentes na unidade neonatal fazem com
que os pais associem a ideia de morte do filho hospitalizado. Com o dia a dia, esse ambiente
hostil passa a representar um lugar de esperanca (SILVA et al., 2013).

Devem-se construir estratégias para compor a unidade neonatal com ambiéncias
hospitaleiras que envolvam a equipe de saude, o RNBP e seus familiares. Além de mudangas
na arquitetura dos setores, devem-se proporcionar atividades manuais para os pais, assim
como leitura de livros, bingos, filmes e melhora na sala de convivéncia. A mae e/ou pai deve
ter a oportunidade de fazer as refei¢cdes no refeitdrio. Outro aspecto importante ¢ a utilizagao
de musica adequada na unidade neonatal. Essas modificagdes poderao desmistificar a visao

dos pais sobre a UCINCa como um ambiente parecido com prisao.

Fragilidades existentes no processo de trabalho

A falta de recursos humanos e o alto indice de absenteismo dos servidores da unidade

neonatal refletem na assisténcia prestada ao RNBP, e ¢ percebida pelos pais:

Nas duas ultimas semanas que eu estive 14, faltou enfermeira. E o neném passou
mal. Ele teve que ser aspirado e ndo tinha ninguém l4. Tive que correr na UTI NEO
para a enfermeira chefe ir 14 aspirar ele. Ele ja estava roxo ja, estava assim sem ar de
tudo, tadinho. Faltava enfermeira mais a tarde e a noite. A noite faltava bastante.
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Teve um dia que eu ndo sei o que aconteceu, dividindo a UTI e a UIN e o canguru,
eu nem entendi direito o que as enfermeiras falavam. Ndo tinha mais enfermeira.
Tanto ¢ que quando o neném passou mal, era uma e pouco da manhd, ndo tinha
ninguém. Sorte que minha mae estava comigo e ficou com ele pra eu chamar outra
pessoa, sendo sO estavamos eu e minha mae 14, ia ter que deixar ele 14 sozinho
deitado e ir atras de outra pessoa ou sair com ele no colo. (NEIDE)

Nos centros de referéncia do MC no estado do Rio de Janeiro, percebe-se que, mesmo
o hospital sendo um servigo publico e contando com servidor concursado, ha muita evasdo e
perda de liderancas que eram comprometidas e estudiosas. Além disso, as equipes se
modificam com frequéncia e, quando o grupo trabalha junto ha anos, o trabalho flui melhor
(GIANINI, 2015). Essa situacdo ¢ semelhante a do hospital onde este estudo foi realizado.

Outra questdo exposta pela made como sendo negativa ¢ a falta de informagdes
disponibilizadas pela equipe de saude:

Na UIN ninguém sabia que eles eram irmaos, colocaram um no leito 8 € um no leito
13. Um dia eu fui ver ela, eu nem sabia que ela tinha mudado para a UIN. Cheguei
14 no CTTI e eles falaram que tinha mudado de setor. Fui a UTI e nenhum dos dois
estava 1a, estavam na UIN. Eu fui 14, s6 que ndo tinha ninguém para me dar
informagao, quando eu achei, elas falaram: sdo irmdos? Sdo gémeos? Eu falei: sio!
Quando eu voltei para casa, que eu cheguei 14 de novo eles ja estavam juntinho,
pertinho um do lado do outro. Ai foi quando eu pude ficar com eles, mas elas ndo
sabiam nem que eram irmdos. Puxa , tem 14 no prontudrio dos dois, sabem que sdo
gémeos e deixar assim separado [...] Quando foi para passar informagdo, ndo tinha
ninguém para falar comigo. Eu fiquei sem informagdo, so6 fui ter quando fui ficar
com eles. (NEIDE)

Observa-se que a relacdo existente entre a equipe de enfermagem e as maes de bebés
prematuros que estao hospitalizados tem que ser efetiva. As maes necessitam de informacdes
detalhadas e em linguagem acessivel acerca do estado clinico e dos procedimentos realizados
com seu filho; necessitam, ainda, de apoio emocional, de se sentirem envolvidas nos cuidados
com o bebé e de contar com a disponibilidade da equipe (FRELLO; CARRARO, 2012).

Deve-se estimular o vinculo entre a mae e o filho desde o primeiro contato entre eles.
Sobre o acolhimento oferecido pela equipe de satde, a mae relata que a acolheram bem,

porém ndo foi estimulada a tocar na filha:

Acolheram-me bem, mas nao consegui tocar nela, ndo na primeira vez. SO consegui
tocar nela depois de uma semana mais ou menos. (ROSA)

O MC deveria proporcionar para as unidades neonatais um atendimento
individualizado, com o objetivo de aproximar pais e filho, por meio da participacdo da mae
nos cuidados prestados ao RN e com livre acesso dos pais (NEVES et al., 2006).

As maes pontuam que elas ndo fizeram o contato pele a pele com os filhos na primeira

etapa do Método Canguru (UCINCo, UTIN e UTIP).
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Eu fiz s6 no Canguru, na UIN ndo. No canguru, eu fiquei 14 no canguru dez dias, os
dez dias que eu fiquei 14 todos eles foram fazendo o método canguru, pra elas
ganharem peso também. (ISADORA)

Nao fiz canguru nem na intermediaria e nem na NEO. Ninguém pediu para eu fazer,
nenhuma vez. Era mais na incubadora, eu ficava de pé com as maos ¢ era so6 ali. Nao
tirava ela. S6 para fazer higiene e fazia tudo ali, ela ficava o tempo todo deitada.
Quando eu estava na neonatal e na unidade intermediaria ndo tinha no¢do do que
era. Somente tive no¢do do Método Canguru quando eu fui para aquele quarto.
(VANUZA).

Na UTI eu fiz duas vezes s6 14 com ela, na UIN eu peguei mais, no Método Canguru
eu também peguei, mas 14 eu cheguei até a dormir com ela assim. (LURDES)

No estudo realizado por Campos e¢ Cabral (2002) com dez maes de maternidades
publicas do Rio de Janeiro-RJ, foi identificado que nem todas elas realizaram a PC com seus
filhos na Unidade Neonatal, ou, ao menos, os pegaram no colo. Em alguns casos, o canguru
foi se consolidar na UCINCa e, muitas vezes, mais de 15 dias apos o nascimento do RNBP,
dificultando, assim, a formacao do vinculo e a adesao das maes ao contato pele a pele.

O bebé necessita de uma relacdo afetiva, estavel e segura. Essa relagdo ¢
proporcionada pelos pais, mesmo o bebé estando na UTIN. A PC deve ser iniciada o mais
cedo possivel, pois proporciona a formacao dos lagos afetivos entre os pais e os filhos,
diminui o estresse do RNPT e faz com que os pais se sintam mais confiantes (BRASIL,
2014).

No depoimento abaixo, a mae declara que nao pode realizar o contato pele a pele com

os filhos nas unidades de terapia intensiva. Na UCINCo ela o fez, porém com restri¢cao:

Nem na UTI e nem no CTI. Fui pegar s6 no canguru ¢ s6 depois de trés dias que eu
estava na UIN é que me deixaram pegar. Com isso eles ja tinham duas semanas de
nascido, estavam com duas semanas ¢ meia de nascidos. E ainda pegava assim:
quando pegava, ja tinha que devolver. Eu fui pegar, pegar mesmo, 14 no canguru, sé
14 que eles deixaram, que eu fui ter liberdade de pegar. Por isso € que eu falo que l1a
¢ melhor, porque 14 vocé pega e vocé cuida do seu bebé; 14 ndo tem ninguém assim:
ah, vocé ndo pode pegar; ah, vocé nao pode ndo sei o que; 14 na UIN eles falaram
pra mim; vocé pega uma vez por dia. Quem vai se contentar em pegar uma vez por
dia? T4 ali do lado pra fazer o qué? S6 uma vez por dia? (NEIDE)

Segundo Gianini (2015), o foco do MC deve ser a UTIN. Se essa etapa estiver bem
fixada e os profissionais confiantes, as demais etapas irdo fluir com mais leveza. Além disso,
a implantagao do MC na UTIN ¢ fundamental para a prevencao de danos aos RN graves.

No discurso a seguir a mae ressalta que fez o contato pele a pele na UCINCo, mas por

um pequeno periodo de tempo, pois logo teve que devolvé-lo para a incubadora:

Na UIN, a gente nao fica o tempo todo colado neles. No Canguru, a gente ja pode fazer
tudo com eles, com eles no colo, amarrado na gente. L4 ndo, ndo fazia nada disso. Fazia
canguru com ele, mas ndo muito tempo, porque logo ja tinha que voltar para incubadora,
era aquela burocracia toda. [...] Na UIN a gente tem que descer pra comer, ai eles ficam
chorando. Tem que desgrudar deles, ai ndo ¢ muito bom ndo. (ALANA)
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A assisténcia de saude prestada ao bebé e a sua familia deve priorizar o apoio as
necessidades dos pais e estabelecer o vinculo afetivo entre pais e filhos, pois isso torna mais
eficaz os cuidados prestados a crianca (CAMARGO et al., 2004).

A mesma mae relata, também, que teve dificuldades na primeira etapa do MC para

pegar o filho no colo e que faltava incentivo da equipe de saude:

Na UTI era dificil da gente pegar ele porque sempre uma jogava pra outra, que
jogava pra outra, nunca queria dar ele. Eu ia embora de 14 chorando porque eu ndo
tinha pegado ele. Eu descia mais cedo, de onde eu estava internada pra pegar ele. SO
teve uma enfermeira que foi legal; sempre que eu chegava, ela perguntava se eu
queria pegar ele. Na parte da tarde era mais dificil, na parte da tarde eu ja sabia que
elas ndo queriam me dar, entdo eu nem insistia. Elas falavam assim: Tem que ver a
menina que estd cuidando dele; a gente esperava essa menina que estava cuidando
dele e ela nunca chegava. A gente voltava 14 pra cima, a gente vinha a noite, ficava
um pouquinho ali a noite com ele e ja voltava. Mas, na parte da manha, a que cuidou
dele foi bem mais atenciosa, porque ndo precisava ir 14 e perguntar se eu podia pegar
ele ou ndo. (ALANA)

As maes conhecem as vantagens do MC, mas, para elas, a principal ¢ a possibilidade
de acesso ao seu filho, ja que anteriormente, na UTI neonatal, o contato com o seu bebé era
limitado (CAMPOS; CABRAL, 2002).

A mae revela que ndo conhecia o0 MC até a transferéncia das filhas para a UCINCa,
experiéncia que oportunizou a ela momentos de aprendizado que ndo foram proporcionados

na primeira etapa do MC:

Na UIN, nem uma vez, porque 14 elas ficavam mais na sonda. E eu também néo
tinha o conhecimento, ndo sabia que tinha o Método Canguru. Depois que eu fui pra
14 que eu fui descobrir o que era, a explicacdo, o ensinamento, o que era o Método
Canguru, pra que servia, quais eram as vantagens do bebé e da mae, ai eu fui
apreender 14, o que era o Método. Dai, eu achei bom ter ido, sendo eu ia embora e
ndo ia aprender nem 20% de como agir com elas [...]. ISADORA)

Segundo Flacking et al. (2013), as maes cujos filhos foram atendidos em uma UTIN e
que puderam participar dos cuidados com o RNBP apresentaram niveis significativamente
menores de estresse em comparagao com as maes cujos filhos foram atendidos em UTIN e
que ndo puderam participar dos cuidados prestado a ele.

Os pais nao precisam ir para a UCINCa para conhecer o contato pele a pele, que pode
ser realizado nas UTIs e na UCINCo.

Na fala a seguir, o pai relata a sua dificuldade em cuidar das filhas na UCINCo por

ndo conhecer o MC:

Passei muita dificuldade com as criangas na UIN porque 14 ndo tinha o canguru.
Dificuldade por eu ndo conhecer o Método Canguru; depois que eu conheci foi
totalmente diferente. Foi uma realizagdo na nossa vida. Porque vocé ter duas
criangas chorando no seu ouvido, e vocé€ sem saber o que fazer, ¢ muito dificil e
vocé pega no colo, fica balangando pra 14 e pra ca e ela continuava chorando. E
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quando vocé acalma uma, a outra comec¢a a chorar também. Agora quando vocé
coloca e v€ que cla esta se sentindo confortavel, que ela vai dormir bem, pra vocé é
uma realizacdo. Para qualquer pai e qualquer mae. (DANIEL)

O MC proporciona para os pais a possibilidade de desenvolver habilidades para cuidar
do RNBBP, isso se deve ao estimulo da equipe de satide ainda no ambiente hospitalar para que
os pais facam os cuidados basicos com o filho (CASATI; OLIVEIRA; PAULA, 2010).

A mae relata que desconhecia o MC até sua filha ser transferida para a UCINCa e

ressalta que, mesmo nessa unidade, realizou o contato pele a pele no ultimo dia de internacao:

Na verdade eu nem sabia o que era Método Canguru até eu ir pra 14. Na verdade nao
sabia mesmo. Achei que era s6 pra ficar 14. Que nem falavam: o Canguru € quando
vocé esta quase para ir embora. Pra 14 é que vocé vai. Dai, td, mas s6 uma técnica
falou que era pra fazer. As outras ndo. A gente ndo sabia e isso foi no ultimo dia. Por
isso que foi s6 um dia. (LAURA)

O contato pele a pele deve ser estimulado o quanto antes, auxiliando na formagao de
vinculo entre a mae e o filho; ele deve ser crescente e gradual, evoluindo até a posig¢ao
canguru propriamente dita (CASATI; OLIVEIRA; PAULA, 2010).

No entendimento da mae, a ida para o MC foi uma forma humanizada de unir a

familia, devido a sua paraplegia, sem haver a necessidade de se realizar o contato pele a pele:

Ninguém me explicou nada do que era o Método Canguru. E porque ja foi assim: a
doutora ficou me segurando 14 em cima porque na UIN era ruim. Nao sabiam se eu e
o meu marido podiamos ficar juntos, creio que foi 0o modo que arrumaram de todos
nds ficarmos juntos e ndo tinha indicagao de ir para o Método Canguru. (LAURA)

Sao inumeros os beneficios proporcionados ao bebé e a sua familia pelo MC, dentre
eles esta a oportunidade de promover a essa familia em sofrimento devido a hospitalizagao
uma experiéncia Unica, de formacdo de lacos que ¢ o contato pele a pele (SOUZA et al.,
2012).

Observa-se, por meio da fala a seguir, a falta de incentivo da equipe de saude na

realizag¢do do contato pele a pele:

Vocé pode ir 14 agora e ndo tem ninguém no canguru, ninguém incentiva. Ninguém
fala nada. Se vocé quiser, vocé coloca, se vocé ndo quiser, vocé ndo coloca.
Ninguém fala: olha, vamos por um pouquinho no canguru, méaezinha? Ninguém fala
nada, ndo, nenhum deles. S6 teve uma moca que ficava: vamos pegar o nené,
maezinha? Ai eu pegava ele, ela falava: Vamos passar o leite com ele no colo? E eu,
doida pra por ele no carrinho, porque eu nao queria ficar com ele no colo, porque
ndo estava bem. Mas as outras ndo. As outras iam 14, passavam a dieta, se eu
quisesse passar no colo, bem. Se ndo, eles ndo passavam e nao falavam tipo: vamos
por no canguru, nem nada. (ALANA)

A equipe de enfermagem ¢ responsavel pela conexao da familia com o bebé pré-termo,
e, as vezes, a inseguranga dos pais inibe a realizagdo dos cuidados com os bebés. Assim, o

enfermeiro deve estimular a participagdo dos pais, a fim de diminuir os seus sentimentos
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negativos e fazer com que colaborem com a assisténcia prestada ao RNBP (MAIA; SILVA;
FERRARI, 2014).

Eleutério et al. (2008) evidenciam a importancia da orientagdo e conscientizacao das
maes sobre o seu papel na recuperagao do filho, pois cabe a essas maes atuarem também nos
cuidados prestados a esses bebés. Sdo imprescindiveis mudangas no olhar e na postura da
equipe de saude, assim como do enfermeiro que lida com quem cuida e com quem ¢ cuidado.

A fala a seguir denota a falta de orientacdo dada a mae pela equipe de satide sobre a
importancia de tocar o filho e a necessidade de se realizar o contato pele a pele,
independentemente do setor. A mae verbaliza que, na sua concepg¢do, na UCINCo nido se tem
condi¢des e nem permissao de tocar e acalentar o filho, mas ela consegue perceber que o bebé

sofre com esse distanciamento:

Pra mim [...] 14 na UIN, eles tém que passar mais tempo la no bercinho, como se
depois, quando vai pro Canguru ¢ um modo de aproximar mais o bebé com a mae,
porque, quando estava na UIN, ndo tem como. As vezes, nio tem como pegar a
crianga, quando ela esta com o acesso, sonda [...] ndo tem como ficar pegando muito
0 bebé e eu acho que eles sentem falta disso. (LAURA)

O estudo realizado por Johnson (2007) com 18 maes de bebés prematuros que
realizaram o MC mostra que essas maes se sentiram isoladas pelo fato dos filhos estarem
hospitalizados na UTIN. No entanto a oportunidade de realizar o contato pele a pele no
ambiente de cuidados intensivos favoreceu o apego e essas mulheres se sentiram importantes
por proporcionarem um cuidado melhor aos filhos.

No discurso a seguir, o pai fala sobre o desejo de colocar as filhas e realizar a PC, ap6s
ver a esposa fazé-lo. Porém, foi dito a ele que no periodo noturno a realizagdo da PC ndo seria

possivel.

Fazia um tempinho que elas ja estavam 1a. Ai, fez a primeira vez o canguru com a
Clara, depois eu falei que eu queria fazer. Dai, fui e falei com a enfermeira. A
enfermeira falou que eu tinha que vir cedo, que nao poderia ser a noite. Ai eu larguei
0 servigo pra vir pegar uma delas, foi quando eu peguei essa daqui no colo,
amarraram ela e deixaram ela 14 comigo no colo. Ali eu fui um pai bobo, comecei a
chorar, ai, ndo parava de chorar. Porque pra mim era uma alegria. (LUIZ)

Os pais consideram o periodo de hospitalizacdo de seus filhos prematuros como sendo
um dos momentos mais dificeis de sua vida, pois, além das dificuldades vividas nesse novo
ambiente, convivem com as duvidas sobre o futuro do seu filho pré-termo, sentimentos
parecidos com os vividos pelas maes (SANTOS et al., 2012).

O processo de trabalho ¢ o cerne da questdo, o foco deve recair nas pessoas € nao na

estrutura fisica. Devem-se ter capacitagdes, treinamentos e rodas de conversa para a equipe de
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saude. O MC ndo ¢ para se acreditar como um dogma, ¢é para se estudar, pois ele ¢ uma
ciéncia que cada vez mais mostra seus beneficios (GIANINI, 2015).

No presente estudo os pais foram inseridos nos cuidados com o filho prematuro e as
queixas apresentadas por eles se referem a pouca ajuda recebida dos profissionais de

enfermagem:

Ali tinha ajuda das enfermeiras, mas era muito pouca. Era assim, a de fazer muito o
canguru e ficar mais junto, da amamentagdo, da troca de fralda, do leite, até a gente
mesmo dava. L4 eram mais as maes que faziam, porque ele ndo tinha mais aquilo de
aparelho nele, que as enfermeiras tinham que ficar em cima mesmo. Era mais a mae.
S6 tinha uma enfermeira, e ela quase ndo ficava muito. Era mais a gente s, mae e
filho, bem, enfim. (MIRELA)

Chegou a um ponto em que a gente era que tinha que anotar em um papel o horario
do peso das fraldas. Todo mundo ficava anotando, ficava pegando uma prancheta,
colocava um papel 14 e anotava os horarios das fraldas, porque as enfermeiras nao
ficavam la. (VANUZA)

A mae se torna corresponsavel pelos cuidados com o filho na unidade neonatal,
porém, em um determinado momento, ela comega a achar que ¢ a responsavel por esses
cuidados e passa a perceber que ninguém da equipe de saude pergunta, observa ou corrige.
Subentende-se, erroneamente, que ela ja sabe e ndo tem mais duvidas (MOLINA; MARCON,
2009).

E necessario compreensio da equipe de enfermagem que atua na unidade neonatal
acerca da participagdo dos pais e do preparo para a alta domiciliar, para que ndo sejam

atribuidas a eles responsabilidades inerentes ao servi¢o de enfermagem.

Relagoes conflituosas dos pais com a equipe de saude

O profissional de enfermagem se mostra tem insatisfeito em trabalhar no local em que
foi escalado:

[...] O que me magoou muito foi o fato das profissionais falarem que ndo gostavam
do Método Canguru. Eu ndo sei se elas tém direito de escolher onde trabalhar ou
ndo. Mas quem faz enfermagem eu acho que tem que estar preparado para tudo.
Uma falou: eu prefiro trabalhar no CTI a vir pra ca. Falar isso na cara de uma mae?
Eu achei isso um absurdo! (VANUZA)

A gente estd em um momento sensivel, nossos filhos estdo ali, a gente esta fora da
nossa casa e a pessoa olhar para a nossa cara e falar assim: eu ndo gosto de vir aqui.
Entdo, ndo venha! Eu penso assim: entdo nao venha! Ninguém te obrigou, vocé€ que
quis vir pra c4, foi vocé que quis esse emprego [...] porque eu ndo posso chegar 14 no
meu emprego e falar: eu ndo gosto de trabalhar aqui. Pede as contas, estd
trabalhando aqui por qué? Vocé ndo ¢ obrigada. Entdo, assim, pras maes, €
desagradavel ouvir isso. Mas como ¢ agradavel outra chegar e falar assim: eu adoro
vir aqui, eu adoro as maezinhas do canguru, eu adoro as criancas do canguru, sou
apaixonada pelas minhas criangas. Como é bom ouvir isso! (ISADORA)
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A equipe de satde, segundo Costa e Monticelli (2006), conhecem as etapas do MC e
conseguem ver seus beneficios para a familia e para o RN, no entanto as mudancgas de
paradigmas ndo ocorrerem no dia a dia. Desse modo, percebem-se dificuldades nos processos
de mudangas nos servicos de saude; e, para que haja mudanga, tem que haver esfor¢os dos
envolvidos. Em relagdo ao MC, hd uma resisténcia e desinteresse de alguns profissionais por
ndo lhe atribuirem importancia, tornando a pratica de assisténcia pouco reflexiva.

Na seguinte fala, a mae explica que teve dificuldades em realizar os cuidados com a

filha e que essas atribuigdes, sem a supervisao do profissional, a deixaram insegura:

Raras excec¢des me ajudavam, assim [...] ndo sei se € a equipe de enfermagem [...]
ndo tinha aquele lado humano de querer ajudar a mde. Nao tem. Entdo a mae ¢
totalmente dedicada a filha, elas s6 falam assim: pode tirar [...] até colocar o sensor
no pé [...] que € uma coisa assim, que, para a maioria das maes que estdo ali, ¢
complicado, porque a gente ndo sabe como ¢ a funcionalidade do equipamento. O
medo, a inseguranga que da [...] Entdo, assim, eu achei muito...como que eu posso
usar assim [...] eu achei fria a equipe de enfermagem que fica 14 na UIN. Ela ¢ mais
técnica do que humana. (VANUZA)

A mae se sentiu acolhida por alguns profissionais médicos, mas ressaltou que esse

acolhimento nao foi unianime:

A coisa boa: eu gostei muito da equipe de médicos que estavam 14, a doutora
Rebeca, a doutora Daiane também, doutora Danielle sio bem humanas, assim no
trato, sabe, com a mae, se vocé precisava de uma resposta. O contrario eu posso falar
do doutor Felipe, ele ¢ extremamente frio, ndo tem aquele cuidado de falar com a
mae, ele ndao tem esse cuidado, enfim. [...]. (VANUZA)

Para que a experiéncia de hospitalizacao do filho seja menos traumatica para os pais, €
necessario que os profissionais de saude atendam as necessidades e solicitagdes dos pais o
quanto antes. Assim, eles se sentirdo acolhidos, compreendidos e valorizados (CAMARGO et
al., 2004).

Emergiu na fala da mae a questdo da auséncia do profissional de enfermagem durante

as intercorréncias com as criangas internadas na UCINCa:

O que mais me marcou foi as técnicas de enfermagem, aquela parte de nao ter
aquele cuidado. Eu ndo sei pra onde elas vao o tempo todo, por que saem tanto dali.
A gente fica muito insegura em relagdo a isso, porque a gente ndo sabe a reagdo que
uma crianga vai ter. Como aconteceu com a minha, entdo, assim, minha mae estava
comigo no dia em que ela passou mal, e ai, quem socorreu? Ninguém, ninguém
socorreu. Enfim, o profissional ndo passa segurancga para a mae. Tem um negocio ali
para salvar vidas, mas, o que adianta se tiver sozinha, como aconteceu com os bebés
da Clara. Estavam com o oximetro la dentro, mas do que adianta colocar um
oximetro sendo que o profissional ndo esta 1a? Para o pai da crianga ter que sair
correndo, desesperado. Vocé consegue entender essa falta de cuidados? Eu néo sei,
foi triste! (VANUZA)
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Gianini (2015), ao analisar o perfil dos profissionais de satde que trabalham nas
unidades de satde do estado do Rio de Janeiro, verificou que os novos profissionais de saude
possuem um perfil diferenciado e que a empatia ndo ¢ mais um pré-requisito como fora
outrora. Além disso, percebeu que as equipes de satide mais antigas também modificaram o
seu perfil tornando-se cansadas e desmotivadas.

E necessario incentivar a equipe e valorizar o profissional, que, ao se sentir cuidado,
respeitado e motivado, pode estabelecer relagdes interpessoais mais significativas e saudaveis
com os pacientes, familiares e equipe multiprofissional (CARTAXO et al., 2014).

Segundo Souza e Ferreira (2010), a equipe de satide cria estratégias para atender aos
bebés e aos seus familiares mesmo com dificuldades de materiais e recursos humanos, sendo
esse déficit ainda maior entre os profissionais de enfermagem, o que interfere na qualidade do
atendimento prestado e provoca sobrecarga de trabalho nos demais. Os autores enfatizam a
necessidade urgente de a alta gestdo olhar para a qualidade da assisténcia neonatal prestada, e
se as condi¢cdes de trabalho oferecidas permitem que os servidores cumpram as metas
instituidas.

As funciondarias desta unidade neonatal que trabalham no periodo noturno saem da
unidade para jantar no refeitério. A mae refere que a falta de uma escala adequada de servigo

atrapalha a assisténcia de enfermagem prestada ao recém-nascido:

A janta da profissional é as oito horas, e elas saem e largam a crianga 1a. E bem na
hora do mama das oito; elas descem justamente no horario da mamada, e fica assim,
eu nao sei se vocé sabe, fica um atras da outra: vamos descer, vamos descer, esta na
hora da janta, vai acabar a janta. E uma chamando a outra para descer. E atrasava
assim de 30 a 40 minutos o0 mama da crianca. Ela descia e toda noite era a mesma
coisa. Ai vocé vai falar e elas acham que estdo no direito delas. E ai, é direito ou ndo
€? Eu ndo sei, também, tem direito a jantar? N&o sei te falar, talvez vocé possa me
falar se ¢ um direito delas ou ndo. (VANUZA)

Segundo o estudo realizado por Blomqvist et al. (2012) com sete pais, observou-se que
a experiéncia do pai na prestagao dos cuidados com os filhos foi prazerosa e se sentiram como
responsaveis pela evolugdo clinica do filho. Dentre os pontos negativos levantados por eles
esta o plantdo noturno devido ao déficit na assisténcia e pelo alto nivel de estresse dos
profissionais.
Emergiu também nas falas das maes o problema da passagem de plantdo e a auséncia
do profissional de enfermagem na troca de plantao:
Outra dificuldade: a minha filha passando mal também [...] que, pra mim, era
plantdo ainda e a Andressa ndo estava l14. Eu anotei o peso da fralda do dia e o
horario (18h18min). Era plantdo dela ou ja tinha acabado? Entdo, eu ndo sabia, ela

fala que o plantdo dela ja tinha acabado. Minha mée entrou, ndo tinha ninguém, foi a
minha mée que me ajudou quando a minha crianga passou mal. (VANUZA)
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Quando eu fui para o canguru, a gente s6 teve um problema ali: foi na troca de
plantdo que a bebé da colega engasgou, que ela conseguiu desengasgar ela e a gente
estava naquele momento estava sem ninguém [...] foi o unico momento, assim, que
teve um problema x ali. ISADORA)

Os pais relataram como ponto negativo que muitas informagdes eram conflitantes
entre os turnos de trabalho; a passagem de plantao era deficiente, pois os proprios pais tinham
que comunicar as decisdes tomadas em relagdo aos cuidados com os bebés para a equipe do
proximo turno (BLOMQVIST et al., 2012).

A mae sentiu que, quando a filha foi para a UCINCa, ela ficou desassistida:

[...] Se eu soubesse que minha crianga ia ficar pouco assistida 14, eu preferiria que
ela ficasse na UTI intermediaria, porque d4 uma falsa sensagdo de que ela vai estar
ainda com aqueles cuidados, com monitoramento. E uma falsa ilusdo; que é mais
confortavel pra mae, €. Dois episddios que entraram pessoas 14 dentro e a gente ndo
sabia quem era, a pessoa chega a cada berco e tenta saber, pergunta quem que €, € a
pessoa sai correndo, ndo se identifica. Falta um cuidado porque aquele profissional
tem que estar 1a 24 horas. (VANUZA)

O estudo realizado por Blomqvist e Nyqvist (2010) tinha o objetivo de caracterizar as
primeiras criangas que receberam a assisténcia baseada no MC desde o nascimento até a alta
em uma UTIN sueca e de investigar as experiéncias das maes com esse modelo de
atendimento. Participaram 23 maes e foi concluido que as avaliagdes foram
predominantemente positivas. Ja4 os comentarios negativos referiam-se a falta de informacao
sobre a aplicacdo pratica do método, e algumas maes reconheceram o cuidado dos seus bebés
durante a noite como exaustivo.

Souza et al. (2014), em pesquisa feita em uma maternidade de Montes Claros - MG
com os profissionais de enfermagem, perceberam que o cuidado prestado a crianga € sua
familia ndo foi assimilado por todos. Mas a equipe de enfermagem compreende o MC como
uma busca pela melhoria do cuidado prestado ao RNBP e como uma forma de estimular os
lagos entre mae e filho, auxiliando na recupera¢do do neonato quanto ao ganho de peso,
aleitamento materno e estabilizagdo dos sinais vitais.

O profissional de enfermagem faz um rodizio semanal entre a UTIN, UCINCo e

UCINCa, sobre o qual esta mae comenta:

Tinha que fazer uma triagem bem legal para ver quem de fato vai ficar 14. Nao so
fazer aquela rotatividade que eu vi; eu acho muito técnica a rotatividade. Em minha
opinido, ndo funciona. O canguru deveria ser uma sugestdo, ¢ ter um perfil de
profissionais voltados para essa area que fosse mais humana e menos técnica. E
logico que a técnica € necessaria, mas, ali na unidade canguru, ela tem que ser mais
humanizada do que técnica, porque ¢ a mae que cuida do bebé. E quem da o suporte
para a mae? Nao tem. Isso precisa ser melhorado. A equipe de enfermagem, como
eu falei, tem umas profissionais que realmente estdo ali porque o lado humano ¢
legal, mas tem outras que ndo deveriam nem passar na frente. Principalmente
aquelas que falam assim: eu ndo gosto do canguru. Pelo menos elas deixam claro
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que elas ndo gostam. Rever essa parte do rodizio [...] , tem que ser revisto. Parece
que estdo ali s6 para tampar um buraco. S6, enfim, acho que tem que melhorar isso.
(ISADORA)

Os resultados do estudo realizado por Cruz et al. (2010), na cidade de Fortaleza — CE,
com a participagdo de onze maes indicam a importancia do profissional da saude resgatar os
valores humanisticos no atendimento ao recém-nascido prematuro e a sua familia.

Outro ponto negativo verificado pelas entrevistas foi a experiéncia da mae com a

equipe de enfermagem e o controle da temperatura da incubadora:

Um dia em que eu estava no canguru na parte da noite, como a temperatura dele
abaixou bastante, eles trouxeram a incubadora para o canguru. Até amanhecer o dia,
quando eu acordei, ele estava vermelhinho. Na incubadora estava 39° C, eu relei
nele e ele estava super quente. Eu perguntei: essa temperatura ¢ normal? Ele esta
com essa temperatura? Quando ela olhou, a temperatura dele estava 38 graus. Isso,
com ela do lado! Ela desligou a incubadora. Depois desse dia eu nunca mais
consegui dormir direito, eu ficava toda hora olhando na incubadora, toda hora
olhando pra ver a temperatura. Vocé ndo dorme mais direito. (ALANA)

No estudo realizado por Freire et al. (2014), ¢ recomendada a continuidade das
capacitagdoes em 37,5% dos artigos analisados e enfatizada a importancia da participacdo dos
gestores que, segundo eles, sdo os responsaveis pelas tomadas de decisdes e ndo conhecem os
beneficios proporcionado por essa metodologia. As capacitagdes devem ser rotineiras e de
temas amplos, por exemplo, o manuseio da incubadora.

Verificou-se, no estudo realizado por Veras e Traverso-Yépez (2011), a prevaléncia de
profissionais da area da saude que ndo possuiam habilidades ou nao foram capacitados para
dar suporte aos pais e bebés hospitalizados. A equipe de saude conhecia os conceitos da
aten¢do humanizada e da importancia da formagdo de vinculo no MC, porém os profissionais
ndo incorporaram esses conceitos em sua pratica diaria.

Nas observagdes diarias, percebe-se que ndo foram realizadas capacitagdes para a
equipe multiprofissional referente ao MC.

A mae reforca a necessidade de as profissionais de enfermagem que ficam na UCINCa
terem perfil para o setor, fazerem capacitagdao para o MC e gostarem de trabalhar com a mae e
a crianga:

O que falta ¢ as pessoas nos outros horarios que sejam fixas, pessoas que realmente
sejam fixas ali para ajudarem as maes. Nao sei como ¢ a politica do hospital [...] mas
eu acho que ali seria o ideal ter s6 pessoas capacitadas, que tenham feito o curso pra
estar ali, do Método Canguru. (VANUZA)

Para que a equipe de enfermagem consiga envolver o bebé e a sua familia na
assisténcia de enfermagem prestada, ¢ indispensavel a capacitacdo para o aprimoramento

desses profissionais (FRELLO; CARRARO, 2012).
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Na fala a seguir percebe-se o descontentamento da mae sobre a realizagdo de horas
extras na UCINCa de profissionais de enfermagem de outros setores:
O descontentamento da mae quanto a realizagdo de horas extras de profissionais de

enfermagem de outros setores na UCINCa ¢ demonstrada por este depoimento:

Eu acho que [...] ou fica uma pessoa fixa, porque os extras da tarde e¢ da noite [...]
muito complexo. Tem pessoas que vao ali e ndo sabem o que ¢ o Método Canguru, o
que ¢ uma lactagdo, porque esta fazendo extra , estd vindo ali pra cumprir o horario,
mas nao sabe o que ¢ o método. Entdo eu acho que tinha s6 que rever essa parte dos
extras, porque as criangas vao pra 1a quando estdo mais estdveis, mas nao ¢ por isso
que elas ndo correm risco de alguma coisa. Entdo, assim, falta ali, nfo sei, uma
pessoa disposta a apreender e aplicar ali [...] uma de manha, uma de tarde e uma a
noite. Ou treina todas pro Método Canguru. (ISADORA)

Percebe-se que as maes valorizam o consenso entre as equipes em relagdo as rotinas
sobre os cuidados com os bebés. Na fala a seguir, a mae relata que havia profissionais que

deixavam a visita pegar o bebé nos bracos enquanto outras ndo o autorizavam:

Tinha enfermeiro que falava que o acompanhante podia pegar o bebé, e tinha uns
que falavam que o acompanhante ndo podia pegar o neném. Entdo, o que o
acompanhante vai fazer ali se ele ndo pode pegar o neném? Ficar olhando para a
minha cara? Entio tem que entrar em um acordo entre elas, o que pode € o que nao
pode. Ai tem um folheto do que pode e o que ndo pode, mas o folheto diz uma coisa
e os enfermeiros dizem outra. Entdo é onde tem que ter um acordo, o que pode e o
que ndo pode. (ISADORA)

No Hospital Geral de Itapecerica da Serra, os avds contam com horérios de visitas na
UTIN de aproximadamente quatro horas, ao passo que, na UCINCa, a visita € livre, inclusive
para irmaos e parentes (CINTRA et al., 2015).

A mae ndo consegue compreender a diferenca, se ¢ que ha, entre a utilizagdo do
celular por ela e pela equipe. Ela acredita que questdes com essa devem estipuladas e
esclarecidas em rotinas proprias para que haja consenso entre os procedimentos. A

importancia do exemplo da equipe de satde para as maes ¢ observada na fala a seguir:

[...] Porque ndo pode mexer no celular e mexer com as criangas, certo? Mas tinha
enfermeira que falava: espera ai que eu vou atender ao telefone. (ISADORA)

O discurso a seguir se refere a atuacdo do pediatra no momento do nascimento do filho

prematuro:

[...] Ele olhou para mim e disse assim: Vocé tem so6 seis consultas de pré-natal? Os
guris sdo de sete meses. Ndo deu tempo de ir pra outra consulta. Diz ele que tinha
que ter mais consultas. Sendo que seis estava certo. Eu ia a proxima consulta de sete
meses, s6 que ndo deu tempo, eles nasceram! E ele falou: vocé tinha que ter feito
mais, que nao sei o qué. que vocé€ ¢ uma mae irresponsavel. Eu fiquei quieta. Nossa,
eu fiquei com muita raiva do pediatra na verdade por ter falado tudo aquilo.
(NEIDE)
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O MC se inicia no pré-natal de alto risco e no parto. Para as mulheres com risco de
terem RNBP devem ser oferecidas informagdes e de forma humanizada. A aten¢do e o apoio
emocional dado aos pais durante o nascimento do filho influéncia positivamente as interagdes
entre eles (BRASIL, 2014).

A visita dos irmaos acompanhada pela psicologa, que acontece uma vez por semana, ¢
restrita para os irmaos do bebé. A fala a seguir denota o descontentamento da avd, que tem a

guarda da neta, por ndo a deixarem visitar a bebé hospitalizada:

A minha neta queria ver a Vivian, mas a psicéloga falou que ndo podia, que a visita
era mais filho e ndo d& por que ai tem que pedir autorizacdo eu nao sei pra quem,
passar ndo sabe pra quem. Eu falei: ndo, entdo td bom. A psicéloga perguntou: por
que ela ndo vem ali embaixo? Eu falei: ndo, ela vem ali embaixo, mas ela queria ver
o bebé, queria conhecer. Eu desco 14, meu marido vem, traz ela ¢ a gente desce ¢
ficava com ela 1a. Eu falei pra ela: quando eu for embora vocé conhece a Vivian.
Quando eu tive alta terga-feira ela estava la esperando para conhecer a Vivian [...].
(LURDES)

A dificuldade mencionada acima pela mae, de liberagdo do acesso de criancas a
unidade neonatal que ndo sdo diretamente irmaos dos bebés hospitalizados, ¢ realidade-no
local onde foi realizado o estudo.

No ambito nacional ha lacunas relacionadas em todos os centros de referéncia do MC
estudados como: a visita dos irmaos na unidade neonatal, o uso da PC na UTIN ¢ a auséncia
da busca ativa dos bebés que nio retornam as consultas da terceira etapa (CARDOSO et al.,
2015).

Outro ponto negativo levantado nos relatos sobre a equipe de saude se refere a nao
continuidade dos procedimentos:

A massagem dele com a terapeuta foi boa, tanto que eu queria que ela tivesse
voltado. S6 que toda vez que ela voltava, eu estava ocupada, estava com psicoélogo

ou estava dando banho nele, eu dizia para ela voltar, mas ela tinha sempre alguma
coisa pra fazer, ai ndo voltava. (ALANA)

A politica publica para os bebés prematuros e/ou baixo peso foi idealizada para que o
cuidado prestado fosse multidisciplinar, integral e humanizado. No entanto a equipe de saude
ndo recebeu essa formagdo e a sua pratica ndo mudou esse paradigma, refletindo na
assisténcia as criangas e seus familiares (KLOSSOSWSKI et al., 2016).

As maes assim relatam o obstaculo que tiveram para a realizag¢@o da visita ao filho:

Ele foi pegar a cadeira de roda com o pessoal 1a em cima, as pessoas falaram pra ele
que eu tinha que andar, que eu tinha que largar de moleza. Depois desse dia eu
fiquei com raiva, eu falei: beleza, dia que eu aguentar ir 14 embaixo ver o nené, eu
vou; o dia que eu ndo aguentar, eu ndo vou. (ALANA)

Quando eu fui vé-los, o meu esposo foi ver a cadeira de rodas, clas falaram pra ele
assim: Ela tem perna, ela esta boa ela pode descer. Ele perguntou: vocé€ quer ir? Eu
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falei: ¢ logico que eu quero ver os meus filhos, ndo tinha visto eles ainda. Eu fui. Eu
fui andando, subi no elevador, desci ¢ depois tive que pegar a escada porque o
elevador travou, tive que subir de escada do primeiro, do segundo até o quinto.
Quando foi a noite, comegou a sangrar a minha cirurgia. No outro dia, eu ndo fui ver
eles, ndo tinha cadeira de roda, ndo queria correr o risco de novo, s6 0 meu esposo
que desceu e viu eles e me falou como eles estavam. O meu esposo ¢ a minha mae.
Porque tinha cadeira de roda la no corredor, nds passamos e a gente viu trés cadeiras
de rodas. E elas ndo deixaram pegar nenhuma, tem aquele corredor 14 da UTI NEO,
tem o corredor do CTI Pediatrico, também, que é longo e eu andei tudo aquilo.
(NEIDE)

Para minimizar o sofrimento da mae e a criagdo de vinculo entre mae e filho, deve-se
incentivar o contato dessas mulheres com seus bebés nas unidades neonatais (KRIEGER et
al., 2014). Esse incentivo deve abranger todos os setores do complexo materno infantil.

Percebe-se o descontentamento dos pais ao longo de toda a descricdo do subtema e
essas falhas no processo de trabalho interferem na adesdo deles ao MC. Algumas falhas sdo
simples e faceis de solucionar. E evidente que o foco deve recair sobre a capacitagio da

equipe com énfase na motivagao pessoal.

A vivéncia da internacao do filho e os sentimentos

Os pais entrevistados lidavam com a experiéncia de o filho nascer precocemente e
com a necessidade de se adaptar ao ambiente hospitalar. Os trechos das entrevistas a seguir
expressam essa interrup¢ao da gestacdo, as dificuldades vivenciadas e o desgaste provocado

no cuidador:

No comego, me atrapalhei bastante, foi meio complicado, mas agora ja me adaptei.
Toda hora eu pego uma delas no colo e fico com elas, porque o motivo maior ¢é sair
daqui logo. Nao € por nao gostar do hospital, mas ¢ um cansago; ndo da para ficar s6
aqui dentro. (LUIZ)

Nem forca eu achei que ia ter. Tinha hora que dava vontade de desistir. Mas eu
consegui. [...] Ndo tem nada facil. E complicado. S6 que depois a gente aprende
varias coisas. Hoje eu posso olhar [...] e falar que eu consegui. Que hoje eu estou
com as minhas filhas. Estou com a minha familia, e ¢ o que vale. (MICHELE)

A hospitalizacdo do filho, a rotina entre a casa e o hospital, desgasta os pais, traz
sentimentos de tristeza e inseguranga, e, para os pais, o cuidado com o RNBP torna-se
prioridade para a mae em relagdo aos demais filhos (ANTUNES et al., 2014).

No decorrer deste estudo, pelo fato de ter ocorrido um problema de infraestrutura na
UTIN, a UCINCo ficou com pacientes de cuidados intensivos: recém-nascidos com risco
iminente de morte e frageis. Na fala a seguir percebe-se a dificuldade da mae em lidar com o

obito e com as patologias que acometem os recém-nascidos nessa unidade:
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Ali na UIN onde eu fiquei tinha um bebé sem estdmago, outro que faleceu. Entdo
vocé vé chegando um monte de problema, aquilo foi ruim, a gente acaba de ter
neném, a gente fica muito sensivel e eu sou muito emotiva. Entdo eu vivia chorando,
isso ja me prejudicava no leite, na crianga. O emocional da gente fica muito abalado
por estar ali, perto dos dois. Teve uma jun¢do dos dois, dai eu fiquei préxima do
CTI, o CTI e ali eu vi muita coisa ruim. Qualquer coisinha vocé€ quer chorar, saia
chorando nos corredores duas horas da manha. Nao dava para dormir, um monte de
bebé chorando, e as enfermeiras passando e correria. E vocé€ sem dormir, vocé fica
estressada. (CATARINA)

Em um estudo realizado com nove enfermeiros por Almeida, Moraes e Cunha (2016)
em um hospital privado de Sao Paulo sobre as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros ao
cuidar de neonatos que estdo morrendo, percebeu-se um misto de impoténcia e alivio. Os
enfermeiros de sentiam impotentes por ndo conseguirem evitar a morte do neonato, e
aliviados ao entender que esse desfecho pde fim ao sofrimento.

Se a equipe de enfermagem, que teoricamente recebeu um preparo para lidar com
essas situagdes, se sente impotente, com os pais ndo tinha como ser diferente. Segundo
Fernandes e Silva (2015), ¢ marcante o impacto que as caracteristicas fisicas do RNBP e o
ambiente da unidade neonatal provocam nos pais que ndo estavam preparados para
confrontar-se com essa realidade.

Nesta pesquisa, acentua-se o estresse provocado pelo desejo de ir embora para casa:

Eu gostei bastante, fora o estresse que a gente tem, mas isso ¢ normal, que € natural
a gente ter isso, quer vir embora pra nossa casa, tal. ISADORA)

A hospitalizagdo ¢ vivenciada pela mae como um periodo de exclusdo de sua vida
familiar e social, pois, enquanto os demais familiares retomam sua rotina, a mde do RNPT
permanece na UTI Neonatal (MARSON, 2008).

Porém, emergiu na fala de uma das maes a vontade de retornar para a UCINCa apds a

alta hospitalar:

Depois que eu sai eu falei: eu podia ter ficado um dia a mais, ou dois dias a mais,
mas que vocé esta l1a dentro, ¢ que nem eu no caso eu estava 14 ha uns 15 dias, vocé
quer sair, vocé€ quer vir embora, vocé quer ir pra casa, estava doida pra trazer o
nenezinho pra casa. Entdo eu ja estava em tempo de ficar doida. (ROSA)

Para os pais, a alta hospitalar ¢ um momento muito esperado: o filho estd melhor
clinicamente e apto para ir para casa. No entanto essa ocasido pode gerar estresse, ansiedade e
inseguranga; os pais se sentem incapazes de cuidar do filho no domicilio sem o auxilio da
equipe de saude, tornando esse periodo um pouco conturbado, oscilando entre sentimentos
bons e ruins (DORNASBACH et al., 2014).

O cansaco da mae provocado pelos meses de hospitalizagdo compromete o vinculo

entre mae e filho, conforme os discursos a seguir:
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Na outra vez do banho de sol, eu o entreguei pra menina. Estava faltando ar, que ele
estava muito colado em mim e ndo sei o que estava acontecendo comigo. Foi tipo
quando a gente comega a desprezar o bebé da gente, estava acontecendo a mesma
coisa, estava meio que desprezando ele. Meu leite comegou a secar € eu comecei a
ficar nervosa. (ALANA)

Desde a gestagdo a mae quer levar o seu filho para a casa, tido por ela como um
ambiente acolhedor e conhecido. As maes reconhecem a necessidade do acompanhamento
pela equipe de saude e da hospitalizagdo do filho, porém, mesmo assim, as maes sentem-se
hesitantes e apreensivas (LARA; KIND, 2014).

O caso a seguir se refere a um bebé que foi transferido da UTIN para a UCINCA para
ganho de peso e autonomia alimentar. Porém ele ndo conseguiu manter a sua temperatura
corporal, sendo transferido para a UCINCo para que ficasse na incubadora. Conforme o bebé
foi se desenvolvendo, foi transferido para a UCINCa novamente e, devido a uma outra
complicagdo, teve que retornar para a UCINCo. Essas mudancgas de setores e a instabilidade

clinica do filho foram desgastantes emocionalmente para a mae:

Ele so precisava ganhar peso e amamentar pra gente poder ir pra casa. Depois houve
as complicacdes, foi a temperatura que ndo estava boa, depois foi a anemia que
descobriram, e foi o leite que ndo estava muito bom, pois ndo se deu com o
estomago dele. A gente teve que ficar nesse vai-e-vem. (ALANA)

Na fala a seguir a mae relata que se sentiu culpada pelas filhas terem nascido pré-

termo:

Se eu tivesse me cuidado mais, ndo teria passado por tudo aquilo. Se tivesse
guardado repouso como o médico falou, as minhas filhas teriam nascido saudaveis.
Nasceram saudaveis, ndo tiveram problema algum. Mas ndo ia ta 1a. (MICHELE)

Segundo o Estudo de Caso realizado por Fraga e Pedro (2004), com 20 maes de bebés
prematuros, em uma unidade neonatal de Porto Alegre, percebe-se estas maes também se
sentiram culpadas pelo nascimento do filho pré-termo, principalmente quando estas maes
deixaram de fazer algo durante a gestacdo ou fizeram algo que elas julgaram como errado.
Este sentimento se origina da busca pela causa do nascimento do filho pré-termo.

Em um estudo realizado por Schmidt et al., (2012) com nove maes ¢ um pai cujos
filhos encontravam-se hospitalizados na UTIN de um hospital de ensino de Maringa - PR, foi
constatado que eles se sentiam incapazes de tocar no filho, isso por se acharem culpados pela
condicdo, enfermidade e baixo peso do bebé.

A mae se sente culpada por ndo ter conseguido levar a gestacdo até o final e sente
ciumes da equipe de satde que ¢ quem realiza os cuidados com o filho (FURLAN; SCOCHI;
FURTADO, 2003).
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A mae relata que a hospitalizagdo fez parte do seu destino e que, apesar de todos os

dissabores, a experiéncia foi valida por causa do conhecimento transmitido a ela:

A religiosidade

pratica, rejeitada pelos

Mas, se Deus fez isso ¢ porque eu deveria ter passado por isso. Mas por isso foi bom
ter ficado 14 também. Por uma parte nao, e por outra, sim. (MICHELE)

¢ um suporte para as maes de bebés hospitalizados na UTIN. Essa

profissionais da saude, contribui para um cuidado mais humanizado e

fortalece os vinculos dos familiares do bebé com a equipe de saude (VERAS; VIEIRA;

MORALIS, 2010).

O medo e a incerteza encontram-se entre os sentimentos gerados nos pais durante a

hospitalizacao do filho:

Na minha vida, tem sido a pior fase, assim, de inseguranga, eu senti em relacdo
aquele medo [...] hoje, a internet informa tudo, como o indice de mortalidade da
mae; a sobrevida de uma crianca, quando a mae tem DHEG Grave, que ecles falam
que ¢ muito baixa; o periodo, assim, de nascer bem uma crianga. Entdo foram muito
estressantes esses dias, esses 45 dias, mais ou menos, que eu fiquei la. Nao foi
agradavel, é o medo dela n3o sobreviver, a incerteza de como seria 0 meu parto.
(VANUZA)

Eu achei que elas ndo iam passar do inicio, eu tive muita fraqueza em pensar isso,
mas fui pouco a pouco percebendo que elas a cada dia estavam mais fortes e
resistentes. Foi caminhando: da UTI Neonatal foi para a UIN; da UIN veio parar no
Canguru. (LUIZ)

O nascimento de um filho prematuro leva a uma reestruturacdo da familia, momento

este de angustia, medo e tristeza. A hospitalizacdo do bebé prematuro interfere no processo de

vinculagdo entre a mae,

o pai e o bebé (FERNANDES; SILVA, 2015).

Os pais tinham medo e se sentiam inseguros em realizar os cuidados com o seu filho,

como evidenciam as falas a seguir:

Medo, com muito medo, porque ela era muito pequeninha, dava banho com muito
medo e rapido, pra ndo perder peso. Ela estava tomando banho dia sim dia ndo,
entdo, assim, eu dava banho nela com medo. Com medo de quebrar algum ossinho
ou derrubar na banheira. [...]. (ROSA)

O primeiro banho foi meio estranho, meio com medo (risos), porque primeiro lava a
cabeca, tampa a orelha; depois coloca ele na 4gua, com cueirinho e da o banho deles
bem rapido, porque, no caso dele, tinha que tomar banho bem rdpido porque a
temperatura dele caia muito. O banho foi no cueiro, pra ele ndo se assustar.
(ALANA)

Em uma pesquisa realizada por Melo et al. (2016) na UTIN de um hospital de

referéncia em saude

materno-infantil localizado no municipio de Petrolina-PE, ficou

demonstrado que as maes sentem-se contagiadas a realizar os cuidados de higiene e conforto

aos seus filhos, mas ha momentos em que sdo inibidas pela equipe de saude do setor.



92

No estudo realizado por Martins e Oliveira (2010), com maes cujos filhos
encontravam-se hospitalizados, percebeu-se que algumas delas ndo conheciam a importancia
do envolvimento emocional com o filho durante os cuidados prestados a ele, e que quanto
mais se cuida do filho, maior a capacidade de aproximacao e amor.

O banho humanizado preconizado no MC ¢ o mais adequado para os RNBP, pois
estabelece uma melhor resposta adaptativa ao ambiente, auxilia na organiza¢do dos sistemas
comportamentais, motores, fisiologicos e contribui para um desenvolvimento mais satisfatorio
(MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010).

A expressdo a seguir demonstra a dificuldade dos pais de se aproximarem dos seus
filhos hospitalizados na unidade neonatal:

Eu ndo sabia que podia pegar ela, porque eu chegava 14 e ficava s6 olhando pela
incubadora. Depois que a enfermeira falou: se vocé quiser pegar nela, pode pegar na
mao dela, ai que eu comecei a pegar na mao dela, tinha medo. Depois que eu fui 1a
um dia e ela perguntou se eu queria pegar ela, falei: quero. Posso pegar? Ela falou:
pode! Ai ela explicou que pelo menos depois das mamadas, tinha que ficar com ela
um pouco no colo, ai eu falei: eu fico! Estava com sonda, os acessos, aqueles
fiozinhos no pé, vocé fica com medo de sair, ¢ uma veinha fininha. Todo dia que eu
vinha ndo pegava, pegava uma, duas, trés vezes na semana. O dia mesmo que ela

falou: hoje, vocé vai tirar ela da incubadora, nossa, eu achei que ia derrubar porque
era muito pequeninha. (ROSA)

No estudo realizado por Santos et al. (2012), com nove pais em um hospital piblico da
Bahia, constatou-se que os pais, diante da fragilidade do filho prematuro e do ambiente da
UTIN, se sentiram sozinhos, impotentes, tristes, angustiados e com medo.

A mae do RNPT deve ser bem acolhida pela equipe de satide e informada do estado
clinico do filho, dos equipamentos que estao sendo usados e do ambiente da unidade neonatal
(LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2010).

A mae relata o sentimento de dor ao ver o filho na incubadora, e que seu sonho era ter

o filho nos bracos sem necessidade de tecnologias:

A Unica coisa que me doia, assim, era de ver ele dentro da incubadora, eu ndo via a
hora de ver ele fora da incubadora, sem aqueles aparelhos, saber que ele conseguia
respirar 0 mesmo ar que eu conseguia respirar, ele conseguir ficar fora dali e se
manter fora. (MIRELA)

A equipe de saude que troca informagdes com os familiares das criancas
hospitalizadas na UTIN contribui para que haja diminui¢do da ansiedade e favorece a
participagdo das maes nos cuidados prestados ao filho (MELO et al., 2016).

O discurso a seguir ilustra o0 medo que a mae tem de tocar no filho hospitalizado em

uma UTI, e a falta de estimulo por parte da equipe de saude:

Aquela coisa: tira fio, poe fio, tira fio, pde fio, também ja ficava meio assim de
pegar por causa do acesso, perder acesso, € depois pra achar, veinha fina ja ficava
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com medo, com do, pegava, ficava meia hora, ai ja tinha que devolver eles na
incubadora, fazia 14, tirava e ja colocava na incubadora de novo. Fui pegar mesmo 1a
no método canguru. Esta ¢ a realidade: fui pegar mesmo la. Ali € vocé e seus bebés
s6. Nem no CTI Ped, ndo deixaram pegar, ndo podia nem triscar neles, nem abrir o
negocinho 14 da incubadora pra passar a mao, nao podia. Até 14 na UIN ndo podia
muito, elas reclamavam quando a gente queria passar as maos nos bebés. (NEIDE)

As maes que participam dos cuidados com os filhos na UTIN perdem o medo de tocar
no filho e se sentem seguras, alegres e aprendem a cuidar do filho fragil e pequeno em um
ambiente hostil (MOLINA; MARCON, 2009).

A mae demonstra preocupagdo, temor e angustia com a tecnologia aplicada na
assisténcia prestada ao filho que se encontra ligado aos aparelhos, com sonda gastrica, infusdo
venosa, oximetro de pulso. Essas tecnologias fazem com que ela perceba o bebé como
gravemente enfermo e com risco de morte (PRIETO; NEGRAO; CAVALCANTE, 2007).

O medo de realizar os cuidados com o filho enfermo ¢ ilustrado na fala a seguir:

As enfermeiras ajudavam. Agora la na UIN so6 ensinavam uma vez e depois a gente
que tinha que pegar na incubadora. Mas, quando eu ndo dava conta, eu pedia pra
elas me ajudarem e elas me ajudavam. No comeco eu tinha medo de tirar elas 14 de
dentro, aqueles negocios 14 no pé, aquela sonda. Depois eu estava até acostumada,
eu mesmo tirava, colocava ela aqui na camisola, ja colocava, e as enfermeiras
colocavam o negocio no pé dela e passava a dieta no colo. Eu ja estava pratica pra
tirar ela 14 de dentro da incubadora. Agora, 14 no canguru, ndo, no canguru elas
amarravam, a gente aprende 14, a gente vai se virando igual pra fazer a lactagdo.
Também no comeco era ruim de fazer, tem que por luva, tudinho; ai depois eu ja
colocava a luva. (LURDES)

No ambiente da UTIN sdo enfatizados o dominio técnico e os procedimentos. Os
profissionais sdo capacitados para lidar com as urgéncias e treinados para serem ageis, o que
gera um cuidado fragmentado. (LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2010).

A expressao a seguir evidencia o medo das maes de repousar com o filho em posi¢ao
canguru, pelo risco de sufocamento:

Durante a noite eu nao fazia, ¢ que eu tinha meio que cisma de fazer. Uma vez so6
que eu fiz, mas assim eu ndo lembro com que enfermeira que era, mas eu fazia mais

durante o dia. Durante o dia, ela ficava o dia inteiro praticamente amarradinha em
mim. (ROSA)

[...] Tinha vez que eu dormia com ele amarrado, mas ndo muito tempo, Porque ¢
perigoso, as vezes eu podia me assustar ou ele se mexer, alguma coisa assim.
(ALANA)

Nos primeiros momentos do bebé em contato pele a pele, ele pode ndo gostar, porém ¢
uma novidade para ele e esse contato deve ser estimulado gradativamente. Na segunda etapa
do MC, o tempo para manter o bebé em PC ¢ livre e pelo maior tempo possivel. A mae deve
se sentir segura e tranquila com a faixa para que possa andar e até dormir, sabendo que o filho

ndo tem risco de cair (LAMY, 2003).
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Percebe-se a dificuldade enfrentada pelas participantes deste estudo que tinham
marido e familia em outro municipio e se sentiam sozinhas na unidade neonatal. A mae
expressa a falta que o marido fez durante a hospitalizagao:

Porque eu queria meu esposo do meu lado e ele ndo podia vir, porque ele ndo tinha
lugar pra ficar e quando ele vinha, a gente gastava bastante, porque o Onibus
aumentou, taxi, essas coisas, nao tinha lugar pra ele ficar, ele veio acho que uma vez
s6 depois que eu recebi alta. Foi uma vez s6 que ele veio, que deu pra ele vir, nos
outros dias ele veio de carona e logo foi embora, ficou pouco tempo com a gente.

Sinto falta do meu marido, da minha familia, de casa, apesar do calor que faz 14, mas
a gente sente falta, acho que agora ja t4 mais tranquilo. (ALANA)

O MC ndo funciona sem a presenca da familia, pois ela complementa a assisténcia
prestada com um cuidado integral e individualizada para o bebé prematuro; se a familia esta
ausente, o cuidado ¢ incompleto (MAIA et al., 2011).

O periodo de internacdo do filho pré-termo gera sentimentos ruins nos pais como o
medo da perda do filho, a angustia de deixa-lo em um ambiente estranho, a culpa pela nado
continuidade da gestacao e o desgaste do cuidador pelo longo periodo de hospitalizagao. Para
serem minimizados esses sentimentos negativos € para motivar a participacdo dos pais nos
cuidados prestados ao RNBP, a equipe de saude deve estimular o vinculo e a aproximagao do

RNBP de seus familiares por meio de didlogos e a¢des individualizadas.

Falta de cuidados individualizados

A equipe de satide em que o estudo foi realizado incentiva a presenca dos pais ao lado
do filho na UTIN; se estdo ausentes nas visitas, eles entram em contato tentando fortalecer
esse vinculo.

No discurso a seguir os pais relatam que a equipe de saude cobrava a presenca deles ao
lado da filha hospitalizada na UTIN. Estes, porém, ndo conseguiam ir sempre. A mae, em

especial, tinha dificuldades de ir sozinha:

A gente ia, eu demorei mais para ir, porque eu estava operada, tinha que pegar
Onibus, mas meu marido ia, minha filha, minha sobrinha, minha irma. Elas queriam
que eu fosse porque estava muito ausente, expliquei a situagdo pra ela: a gente mora
longe, ndo tem carro, tem que vir de dnibus, é longe, eu dependo de dnibus pra vir e,
operada, pegar trés Onibus [...] descer em trés terminais [...] Tinha que alguém andar
comigo, eu ndo andava sozinha, tinha medo e, pra ele ir, ele tinha que largar o
servigo dele. As vezes, ele ia comigo, mas foi de més, um més e um pouco que eu
comecei a ir sozinha. (LURDES)

Eu falei com a assistente: a partir da semana que vem, ela vai vir duas vezes por
semana, porque ndo da pra ela vir muito porque é muito longe, ainda ndo esta no
tempo dela andar. Ela ainda sente, entdo ndo dé4 pra ela ir. Nao é porque ela nao
queria ir; até que ela queria, eu que nao deixava, porque ia ficar andando de 6nibus.
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Pra ela subir aqui, andando devagarzinho, para subir este degrau, ela ja sentia.
(JOAO)

Diante do nascimento do bebé pré-termo e da necessidade de hospitalizagao na UTIN
e UCINCo, os profissionais de satide devem estimular a entrada dos pais e a aproximacao
deles com os filhos de forma gradual, crescente e agradavel (OLIVEIRA et al., 2015).

O MC tem como vantagem a diminui¢do de abandono desses bebés pré-termos pelos
pais nas unidades neonatais (BRASIL, 2014).

As maes da UCINCo e da UCINCa do presente estudo permanecem em tempo
integral ao lado do filho. Essa permanéncia ¢ uma obrigatoriedade e, se elas precisam se
ausentar por algum motivo, devem pedir autorizacao para a equipe multiprofissional.

O incentivo ao aleitamento materno ¢ intenso na unidade neonatal deste estudo, as
maes sdo orientadas quanto a importancia do leite humano para o bebé pré-termo e cobradas
para que o realizem. Além disso, ha o desejo delas de ndo sairem da UCINCa, onde dispdem
de um conforto a mais dentro da unidade, o que faz com que as maes se esforcem para que o

bebé tenha alta em aleitamento materno exclusivo:

Eu ficava estressada, porque a fono queria que ela mamasse e eu ndo tinha leite.
Aquilo 14 estava me deixando estressada, porque eu a colocava no peito e ela
empurrava a cabeca. Comecgou a fazer aquele da sondinha, ela também nao queria
daquele jeito, ela chorava. Queria que de uma em uma hora e meia ela mamava, mas
eu falava: ela nd3o vai mamar ndo, porque ela vai estar cheia ainda, levaram-nos de
volta 14 pro quarto. (LURDES)

Eu tive rejei¢do. Eu ia dar mama4, eu ficava nervosa porque ele ndo pegava as vezes
eu ndo estava dando conta por causa da sonda. O meu leite comegou a secar e ai que
eu fiquei mais nervosa ainda. Em vez de sair bastante leite pra eu dar pra ele, porque
ele estava tomando formula, o leite estava secando. Era gotinha, vocé espremia o
peito e saiam dois ou trés pinguinhos, eu fui tipo rejeitando o bebé [...]. (ALANA)

As maes esperam da equipe de saude que eles saibam ouvir e falar. Esses cuidados
superam os avangos tecnolégicos (SILVA; SILVA, 2009).

O AME ¢ essencial para o RNPT, pois auxilia no ganho de peso e no desenvolvimento
intelectual e neurolégico. A PC deve ser incentivada o mais cedo possivel, pois estimula o
AME, possibilitando maior frequéncia, periodicidade e duragdo da amamentacdo, fatores
acarretados pelo contato pele a pele entre mae e filho (FERREIRA; SOUZA, 2011).

Na fala a seguir a mae questiona a possibilidade de oferecer mamadeira e continuar

participando do MC:

Avaliar se ¢ viavel para o bebé estimular tanto o seio materno, até chegar a exaustao.
Dai, porque eu dei mamadeira eu perco os retornos da terceira etapa? (VANUZA)

No estudo realizado por Guimaraes e Monticelli (2007), com casais que viveram a

experiéncia de terem os filhos hospitalizados na UTIN, percebe-se que a posi¢gdo canguru ¢
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prazerosa para os pais e para os bebés, porém a necessidade do bebé receber leite humano
atribui @ mae uma intensa responsabilidade diaria.
No discurso a seguir a mae refere que teve que deixar a UCINCa, pois a filha nao
conseguiu permanecer em aleitamento materno:
O pessoal de 14 falou que eu tinha que ir pra la que ela tinha que aprender a mamar, sugar,
mas, chegando 14, né, ela ndo quis, porque ela ¢ brava demais. Nao tem leite, ai, como nao
pegou, voltaram no6s de novo para a UIN pra poder pegar mamadeira. Mas eu queria dar

mamar pra ela, porque seria até melhor se tivesse leite pra dar pra ela, eles desenvolvem
mais rapido com o leite do peito do que com a mamadeira [...]. (LURDES)

Os fatores que mais colaboram para o desmame precoce ¢ o estresse da mae e o seu
distanciamento prolongado do filho. A permanéncia prolongada de um filho na unidade
neonatal faz com que a mae nao consiga produzir a quantidade necessaria de leite para o filho
na alta hospitalar, mesmo que esteja presente na unidade e que retire leite em casa. O contato
pele a pele faz com que haja uma sincronia entre a produgdo e a demanda (LAMY, 2003).

A fala a seguir se refere ao fato do banco de leite do HRMS ficar no térreo, enquanto
os RN ficam hospitalizados no segundo-andar da edificacdo e o alojamento conjunto estar

instalado no quinto-andar.

[...] O que me deixou muito angustiada ¢ que, como eu estava com sonda, s6 depois
de tirar a sonda que eu podia ir pra 14, e ainda ter que sair da maternidade que € no
quinto andar e ir até 14 no banco de leite. Tem tudo isso, assim, eles insistindo na
amamentacao, insistindo, assim, e vocé cortada, sem conseguir andar, ter que ir. Foi
muito estressante esse periodo também, até conseguir ver onde fica tudo.
(VANUZA)

No estudo realizado por Dadalto ¢ ROSA (2016) em uma maternidade publica e
privada de Vitdria - ES e, posteriormente, em uma clinica de odontopediatria vinculada a uma
universidade, percebe-se que o grupo com mais dificuldades para estabelecer ou manter a
amamentagao apos a alta hospitalar apresentou maior tempo de internacdo em UTIN e maior
tempo de uso de sonda orogastrica.

No estudo realizado por Silva e Silva (2009), percebe-se que, quando as maes
retornam para o seu domicilio e para a sua rotina, a amamentacdo perde a forca e ndo hd o
profissional da saude para estimula-la.

Vale ressaltar que dentre estas maes que se sentiram pressionadas a amamentar pela
equipe encontrava-se mae que também permaneceu hospitalizada na UTI e mae com historico
de cancer de mama com retirada de nodulo e tratamento quimioterapico. Fatores que podem
interferir na producao e na decida do leite.

Ressalta-se que no MC se deve contemplar o bebé e a sua familia de forma integral e

individualizada, cada situagdo deve ter um olhar diferenciado.
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6.3.3 Categoria Tematica 3 - A experiéncia dos pais com o0 Método Canguru no ambiente
domiciliar

Esta categoria temadtica surgiu a partir dos seguintes temas: Adaptacao da familia;

Acompanhamento do bebé apos alta hospitalar: sucessos e insucessos.

Adaptacio da familia

O movimento de sair do hospital e ir para casa gera sentimentos de alegria nos pais
dos RNPT, mas também sentimentos de medo e dividas quanto a capacidade de cuidar desse
bebé. As rotinas da unidade neonatal as quais os pais sdo submetidos durante o longo periodo
de hospitalizagdo os acompanham no ambiente domiciliar.

A mae relata a dificuldade que tem para se readaptar a sua propria casa, apds o

processo de hospitalizagao:

[...] até o negocio da fralda, eu acho que aqui eu preciso pesar a fralda. Ai eu falo:
Daniel, cadé a balanga? Fico até perdida. (MICHELE)

Trazer o filho para casa ¢ um momento muito esperado pelos pais e familiares, no
entanto, além de alegria, os pais tém medo de que acontecam intercorréncias com o bebé pré-
termo (FROTA et al., 2013).

Os pais querem manter os aprendizados adquiridos durante a internagdo do filho e
tentam manter no domicilio as rotinas estabelecidas durante a internagdo, como ilustra a fala a
seguir:

Fago praticamente a mesma coisa. Entdo eu continuo dando mamé nos mesmos
horérios, a troca de fralda, porque, querendo ou ndo, aqui eu posso ficar mais com
ele, ndo tem que colocar ele no bercinho. Banho também, todos os dias nos mesmos

horéarios, entdo quase a mesma coisa, porque 14 eles falavam que era pra se sentir
como se estivesse na sua casa. (MIRELA)

[...] Em casa se chorar, da mama que para, mas nao ¢ assim, dar mama no horario!
(JOAO)

Os impactos no cotidiano das familias devido ao nascimento do RNPT fazem com que
haja uma adaptagdo deles a essa nova vida. O objetivo do MC ¢ permitir um relacionamento
saudavel entre o filho e a familia, desde a hospitalizagdo até os primeiros meses em casa
(WUST; VIEIRA, 2011).

O pai relata a preocupacao de manter as filhas saudaveis no ambiente domiciliar:
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Com certeza ser pai foi facil (risos). Agora, dificil ¢ vocé manter ela saudavel, mas
esta sendo facil ser pai. Eu levanto de madrugada, fico acordado, como agora. Vocé
esta vendo, ndo dormi a noite, mas € muito bom. E ¢ facil. (DANIEL)

Quando o bebé vai para casa, ele continuara recebendo suporte da equipe de satide do
hospital nas consultas de seguimentos e da terceira etapa. A PC ¢ recomendada em tempo
integral e deve-se estimular a participa¢do do pai (LAMY, 2003).

A mae refere seguir a orientacao recebida no momento da alta hospitalar:

[...] Eu, sem sair de casa, sem ir para canto nenhum, a gente tem essa limitacao, eu
falei assim: ai, como que eu nao vou ao mercado? A gente precisa tanto ir ao
mercado, no entanto, eu fui a0 mercado e ele ficou no carro com o meu marido.
Consegui fazer as minhas coisas, tudo dando certo, porque 14 na hora a gente leva

umas broncas das doutoras (risos): vocés querem voltar pra ca? Nao! (risos). Entdo,
a gente pega ¢ faz tudo certo, eu acho que foi bom isso também. (TATIANA)

E de responsabilidade da enfermagem cumprir o seu papel de educador. As
orientacdes de alta sdo feitas pelos enfermeiros e, muitas vezes, sdo consideradas insuficientes
para a compreensdao dos pais, pois sdo realizadas, na maioria das vezes, as pressas € no
momento da alta (NIETSCHE et al., 2012).

No hospital em que o estudo ocorreu, as orientagdes de alta sdo realizadas pela equipe
médica, assim como a decisdo da alta hospitalar do RN.

Os pais ressaltam as recomendagdes dadas durante e apds a hospitalizagdo sobre o
cuidado com o bebé no domicilio e a compreensdo dos familiares que aderem a essas
orientagoes:

Eu pensava: como que vai ser em casa? Como que eu vou falar para as pessoas, que
ndo pode pegar a crianca? As pessoas que foram visitar ja viram como que era, a
gente chegava e falava. Al, elas falavam: isso mesmo, tem que falar para as pessoas,
elas refor¢avam. Entdo as pessoas falavam: entdo, ¢ verdade, ndo ¢ injueira da mae,
ndo ¢ a mae que esta falando que ndo pode pegar [...]. (TATIANA)

A equipe de saude deve se preocupar com os cuidados apos a alta hospitalar e nio
somente com os cuidados dispensados ao bebé e sua familia durante a hospitalizagdo. A
parceria com a Atencao Basica de Saude (ABS) facilita a continuidade da PC na residéncia, o
aleitamento materno exclusivo, além de auxiliar nos agendamentos com as especialidades, ¢
as vacinagdes (LAMY; SILVA; MORSCH, 2015).

A PC facilita para os pais os cuidados no domicilio, principalmente no caso de
gémeos:

Se eu estou com uma segurada no canguru, t4 confortavel, eu consigo até cuidar da
outra se ela ndo estiver no canguru. Entdo eu acho que, para a mde, o método
canguru ¢ bem melhor, acalma o neném, tem como ela cuidar. Foram trés coisas que
eu conheci no momento: as minhas filhas e o método canguru. (DANIEL)
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Os pais necessitam de apoio apds a alta hospitalar para se reorganizarem, pois terdo
novas tarefas e em tempo integral (BORCK; SANTOS, 2010).

A PC permite que a mae faca os afazeres do lar:

Mesmo sem estar amarrado, ele fica assim, do jeitinho que ficou no canguru
amarrado, mas todo mundo que iam me visitar, na verdade, assim no comeco, queria
saber o que era esse Canguru (risos). Como assim, canguru? E todo mundo achou
muito legal, até o dia que eu fiquei 14 para dobrar as roupinhas dele eu falei: gente,
isso da até pra gente lavar louga (risos). S6 ndo da para fazer coisa quente porque
sendo val esquentar a crianga, mas ¢ um processo que vocé ndo tem que correr pra
ver, a crianga caiu, ou aconteceu isso. Nao, ta ali, com vocé todo o tempo, vocé esta
assistindo TV, vocé pode fazer um monte de coisas. (TATIANA)

Os bebés saem da PC quando seu crescimento e desenvolvimento ficam de acordo
com a idade corrigida proxima do bebé de termo. Aos poucos, ele adquire interacdo maior
com o ambiente em que estd inserido e comega a explora-lo. Desse modo, a mde comeca a
perceber que o bebé esta inquieto e pronto para uma nova fase. Assim comega a suspender aos
poucos a PC (LAMY, 2003).

A experiéncia do MC fortaleceu o vinculo entre mae e filhas:

Em casa comecei a fazer, elas comecaram a ganhar peso. Como fazer para nao
perder peso? Como sdo duas, a se aconchegarem mais comigo, porque assim, o
tempo inteiro com uma. Ai, vocé larga e ja fica com a outra e agora eu ja aprendi a
lidar com as duas a0 mesmo tempo, a amamentar as duas, que dai elas também
ficam mais unidas, porque eu consigo dar o amor para as duas na amamentagdo.
(ISADORA)

A dinamica da familia apos a alta estara alterada e necessitara de reestruturacdo. As
situagdes superadas durante a internagdo podem ser retomadas apos a alta hospitalar. Quando
a familia encontra o eixo, as novas parcerias precisam ser bem configuradas para que os
cuidados se ampliem (LAMY; SILVA; MORSCH, 2015). O MC permitiu o aprendizado dos

pais e, em consequéncia, a mudanga de atitudes:

O meu outro filho, eu dava banho no chuveiro. Na hora em que a enfermeira Ariane
viu, ela: meu Deus, o que estd acontecendo? Meu Deus, o que ela esta fazendo?
(risos). Foi nessa hora que eu aprendi a dar esse banho nele, porque aqui em casa,
quando eu cheguei a primeira vez com o meu filho [...], foi pro chuveiro. Porque foi
assim que eu aprendi na maternidade, a gente dava o banho direto naquele
chuveirinho e dava. E foi tranquilo, s6 que ¢ totalmente diferente. Eu ndo sabia, eu
dei porque foi um atropelo, entdo agora nunca mais eu dou banho de chuveiro
(risos). Esses dias ele tinha feito coco, ai eu tinha limpado ele, peguei uma aguinha
assim e a minha filha estava tomando banho, ai eu falei: ndo, eu ndo vou colocar ele,
nao tive coragem, (risos). Foi bom, viu, eu aprendi. (TATIANA)

A mae deve ser envolvida no processo de aprendizagem durante a hospitalizagdo do

filho pré-termo, como participante ativa dos cuidados prestados a ele (FROTA et al.,2013).
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Devem-se fortalecer as familias durante a hospitalizacao do filho pré-termo, capacita-
las para esse cuidado especial no domicilio e estabelecer os vinculos necessarios com a ABS e
o ambulatorio de seguimento com as especialidades.
Os pais continuaram realizando o contato pele a pele no ambiente domiciliar,
principalmente com o objetivo de tranquilizar os filhos:
Eu a ponho, as vezes, cla ta querendo chorar, que ela esta chorando, desinquieta, eu

coloco ela aqui, assim, e fico com ela deitada. Ela fica quietinha, ela dorme, ela
gosta de ficar. (LURDES)

Elas estdo inquietas, ¢ canguru nelas! (DANIEL)

Quando o profissional da satide consegue transmitir para a mae a sua importancia na
recuperagao do filho desde a primeira visita a UTIN, elas se sentirdo competentes e confiantes
e conseguirdo manter a sua autonomia no domicilio (HECK et al., 2016).

O pai passou a realizar o contato pele a pele em casa, ap6s a alta das filhas:

Eu e ele fazemos Método Canguru; ele adora fazer. Ele fala: olha que bonitinho,
parece que elas estdo dentro da minha barriga. Eu acho até engracado ele falar; elas
se encolhem assim no peito dele porque ele € bem maior que eu. Elas se encolhem,
ele coloca o pano, dai elas ficam bem encolhidinhas. Eu falei: agora, vocé esta se
sentindo o proprio gravido, né? Ele falou: estou! Aqui em casa os dois fazem
Método Canguru com elas. E muito importante pra gente e pra elas também.
(ISADORA)

Deve-se destacar o quanto ¢ relevante aos profissionais da saude considerar as
caracteristicas proprias de cada familia, e ndo focar o contato pele a pele apenas na
participagdo materna. Além disso, vale ressaltar a importancia de realizar orientagdes aos pais
sobre os cuidados com o RNPT para que a realiza¢do da posi¢do canguru permaneg¢a apds a
alta (SPEHAR; SEIDL, 2013).

Por mais que a centralidade do cuidado do MC se encontra na figura feminina, foi
observado, neste estudo, que a equipe de saude conseguiu inserir o pai nos cuidados com o
filho e na realizagdo do contato pele a pele.

Alguns pais ndo dispunham da faixa de pano utilizada na segunda etapa do MC para

realizar a PC na terceira etapa. Dessa forma, eles improvisaram com o que tinham em casa:

Eu ndo tenho a faixa, entdo a gente amarra um pano e eu coloco as duas. Mas da
para fazer em casa, sim. Vocé pega um lencol e amarra nas gurias e apertam elas
como se elas estivessem dentro de uma barriga. Nao pode deixar muito frouxo sendo
ela comega a espernear e sai do canguru. E ai ela pode vazar por baixo. Primeiro de
tudo, deixa a neném se encolher primeiro e depois vocé amarra. Ou vocé levanta o
pezinho dela, porque, se vocé€ deixar o pezinho dela, vocé€ pode apertar e da maneira
que vocé aperta a faixa, vocé pode até estar machucando a perninha dela e deixa s6 o
pescocinho, vé se no tronco dela vocé ndo vai apertar muito também. Aperta de um
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jeito que vocé vai se sentir confortavel e sem aperto e elas também. E assim que eu
fago em casa. Fago com lencol. (DANIEL)

Ele fica. S6 que, assim, ele ndo arranca a camiseta aqui. Porque ele tem, tipo assim,
respeito, mais ele pega assim, amarra um pano e deixa-a. Ou sendo, ele pega um
casaco e fecha, assim, o casaco e ele segura embaixo. E ela fica. Dorme com ele
assim. Fica com ele. (MICHELE)

A terceira etapa do MC permite que o profissional de saide corrija o que ndo estd bom
e reforce as orientagdes transmitidas anteriormente. O RNPT deve estar incluso em sua
familia e na sociedade (BORCK; SANTOS, 2010).

Na fala a segui, a mae elege a avé materna para auxilia-la e realizar com ela a PC com

0 bebé pré-termo:

Eu estou aplicando, pelo menos, umas quatro a cinco horas por dia. Eu fico bem
com ela no colo, eu e minha mae, principalmente, a gente faz o tempo todo. Eu
amarro com medo dela cair assim. [...] Com len¢ol, com lengol, é o que eu tenho.
(VANUZA)

Os pais podem eleger uma pessoa para ajudar e realizar a PC, principalmente nos
casos em que os pais trabalham fora ou no nascimento de gémeos (LAMY, 2003).

A mae faz o contato pele a pele no domicilio e ressalta a participagao do esposo para
auxilia-la:

Fazemos igual 1a. S6 que ndo tem o negdcio, ndo tem a faixa. S6 que pega lencol,
amarra no lengol. A mulher falou que até trilho de mesa, aqueles trilhos ddo pra
fazer. SO que eu ndo fago ainda. Porque o pé dela pega bem na minha cirurgia, dai
machuca. Mas ele faz. Mas, assim, eu fico com clas assim certinho, igualzinho, s6
que ndo me amarro. Igual. Eu as coloco certinhas aqui. Mas fico com ela assim. Dou
de mama pra ela. Dai a ponho certinho pra ela arrotar e ela fica. (MICHELE)

A tecnologia usada e os investimentos gastos na recuperagdo do bebé sdo altos. Deve-
se ter a certeza antes da alta hospitalar de que, em casa, o RNBP sera cuidado por seus
familiares de forma adequada dando continuidade a assisténcia prestada durante a internagao.
Enfatiza-se a necessidade de uma politica publica de saude que garanta a continuidade da
aten¢do e que abranja o suporte social que esta familia precisa (SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Os pais continuaram realizando o contato pele a pele no domicilio, conforme o

depoimento a seguir:

Aqui eu fago, eu a coloco em mim e meu marido coloca nele, entdo nds ficamos
bastante com ela, como se estivesse no método canguru. Amarradinha mais nao esta.
Fica no peito, mas ndo estd amarradinha, ¢ o0 método canguru. [...] Até na cama, ela
esta deitada, ela td reclamando, reclamando, ai eu coloco ela aqui, ela acalma e
dorme. [...] Eu ndo fago do mesmo jeito que no hospital, s6 de pele a pele, mas eu
coloco, em mim. Eu amarro a faixa, ou entéo eu a coloco do jeito que ela estava aqui
agora, deitadinha pra dormir, eu fago bastante, ou aqui ou na minha tia, sempre
fazendo. [...] de vez em quando coloco a faixa, mas, de vez em quando, ela ta s6 do
jeito que estava aqui. (ROSA)
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Percebe-se neste estudo que os pais estavam seguros em realizar a PC e os cuidados

com o filho pré-termo. Porém, na revisdo integrativa da literatura realizada por Custddio et al.

(2013), com a inclusdao de 16 artigos cientificos, percebe-se que as familias, ap6s a alta

hospitalar, estavam inseguras e dependentes da equipe nos cuidados com o filho no domicilio.

Os pais adaptam o contato pele a pele de uma maneira que seja prazeroso para eles:

Eu s6 as coloco sobre o peito mesmo. Eu tenho o canguru, mas nunca usei.
(LAURA)

Eu fago a noite quando eu vou deitar, depois que ela acaba de mamar, eu fago. Eu
fico aqui bastante com ela, eu ia colocar ela no carrinho, ficava choramingando, eu a
coloco, ela fica bastante, s6 que eu ndo a amarro. Eu ndo tenho aquele negocio de
amarrar, mas eu a coloco e fico com ela. Tem que achar a faixa pra comprar, porque
também ¢ mais seguro. Até ela se sente segura, fica firme amarrada, depois ela
dorme bastante [...]. (LURDES)

Para Bernardo e Zucco (2015), a figura da mulher no MC esta relacionada com o fato

da mae realizar os cuidados com o RNBP. Sao inegéaveis os beneficios do MC para a crianga,

porém a mae tem que querer participar de todas as etapas.

A mae relata no discurso a seguir que a PC ¢ a melhor posi¢do para manter a crianga:

Em casa ja nao fico mais nua, fico mais com roupa, s6 que ¢ a melhor posi¢do que
tem pra crianga. Vocé ndo vai deixar as criangas deitadas, eles ndo sdo bonequinhas,
eles sdo agitados, entdo a melhor posicdo que tem pra eles € essa; ajuda na colica pra
acalmar a barriguinha, como vocé por pra arrotar, pde e eles ndo querem ficar
deitados; estdo se desenvolvendo e essa posicio ajuda muito. E so6 segurar o
pescocinho, a minha filha faz, o meu marido faz, todo mundo s6 pega eles nessa
posicdo, eles gostam, eles ndo gostam de ficar deitados, eles ndo estdo mais na fase
de recém-nascidos. Ja foi! Ndo da tempo de amarrar (risos), ¢ complicado, mas
assim, essa posi¢do ¢ o dia todo. S6 deita mesmo pra trocar, se esta no colo, ¢ no
canguruzinho. Nao tem outro. (CATARINA)

O MC constroi o vinculo entre a mae e o bebé, proporciona beneficios e satisfacao

para ela, beneficios para os filhos no seu crescimento e desenvolvimento e permite que a mae

se sinta segura em cuidar do seu bebé (COSTA et al., 2014).

Nos discursos a seguir, as maes relatam suas experiéncias sobre o contato pele a pele

no domicilio:

Aqui em casa eu tentei com lengol, s6 que parece que ndo é a mesma coisa que o de
14, eu so fico grudada com ele, assim, direto, coloco as perninhas dele ¢ até para
assistir TV, essas coisas, ele fica na posi¢ao canguru. (TATIANA)

L4 em casa ele fica bastante coladinho em mim. Apesar de que a gente ndo amarra
nada, mas ele fica bastante coladinho em mim. [...] Eles ndo deram nada, entdo, eu
nem pedi também, porque igual é do hospital. Mas ai a gente vai comprar um pra
por ele, porque ele s6 para colado na gente, s6 colado. (ALANA)

[...] Fago, s6 ndo fago com a faixa porque ndo tem aqui, mas eu fico bastante tempo
com ele a noite, principalmente. E mais no colo, encostado com ele, assim. Depois
que ele mama, também ele fica assim, bastante tempo com ele no meu colo. Ai que
eu coloco ele pra dormir. (MIRELA)
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Em casa é mais no colo. Porque eu ndo tenho o canguru, mais no colo, igual os
coloco aqui juntinho do peito e apoio. As vezes eu encosto aqui na cadeira e eles
ficam juntinhos, sendo, eu deito, coloco eles em cima, ai eles dormem, eu os deixo
dormir mais ou menos umas duas horas, assim, deitados em cima de mim, € assim
vai, até eu comprar um canguru. (NEIDE)

Na terceira etapa do MC, os pais sdao os responsaveis pelos cuidados com o bebé. No
entanto vivenciam um processo de adaptacdo e precisam achar as suas potencialidades para
assumirem seu papel (HECK et al., 2016).

As maes que realizaram pouco a PC no ambiente hospitalar tendem a abandonar o seu
uso no domicilio. Porém, a mae relata que, apds a retirada dos pontos da ferida cirargica e
com a autonomia alimentar das filhas, a mae fez mais a PC na terceira etapa do MC do que

durante a hospitalizagao:

La fazia com a faixa, e aqui em casa, agora, eu faco com a cobertinha delas, porque
eu faco com elas ainda. Eu ainda estou no Método Canguru, porque quando elas
acordam e elas estdo querendo chorar, ndo tém que mamar: eu fago o Método
Canguru com elas e elas se acalmam. Porque eu peguei uma, dei banho; ai elas
mamaram, ¢ elas acordaram; ai, eu coloquei elas no Canguru e ficaram até¢ dormir,
mas elas fazem o Método Canguru em casa pra ganhar o peso e o aconchego
também da gente. L4 eu também fazia, s6 que no hospital eu fiz bem menos do que
eu fago aqui em casa, porque eram as duas e eu estava com os pontos ainda da
cirurgia. Eu fiz um pouco menos. Agora que eu ja tirei os pontos, tudinho, agora eu
faco mais com elas, porque eram as duas e dai elas estavam na sonda. Quase que nao
dava pra eu tirar elas da sonda; quando eu estava dando mama pra uma, a outra
estava na sonda. (ISADORA)

Spehar e Seidl (2013) observaram que as maes que realizavam pouco o contato pele a
pele no ambiente hospitalar reduziam o contato pele a pele no ambiente domiciliar.
As maes expressam o quanto ¢ prazeroso para elas e para os filhos a realizagao da PC,

mesmo apos a alta hospitalar:

[...] O Método Canguru aproxima mais a filha da gente e aproximou bastante
porque, quando eu pego as gurias, ¢ diferente. Quando a minha mie pega, clas
choram mais, ddo uma parada. Quando eu pego, sei 14, ¢ diferente, elas ficam
quietinhas e a mesma coisa, as duas ficam com o meu marido no colo. (MICHELE)

Eu gostei. E bom ter tido essa experiéncia; eu ainda gosto e ela gosta de fazer.
Entdo, é maravilhoso. (ROSA)

A expressdo a seguir revela o medo de utilizar a faixa no domicilio, de modo que a

mae prefere manter o contato pele a pele sem o seu uso:

Eu tenho medo. Nao fago, eu tenho medo dela cair, sei 14, de escapar, da faixa
desamarrar e ela cair no chdo. Entdo eu fico com muito medo. (ROSA).
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Na fala a seguir a mae expde o vinculo formado entre ela e o filho na execu¢ao do MC

e as perspectivas dela com o retorno ao trabalho:

[...] por causa da crianca e nés 14 juntos, cria esse amor que fica tdo grudado, assim
que nem eu falei: eu vou ter o bebé, é mais uma crianga, mas eu vou voltar a
trabalhar. Mas agora ndo, eu tenho dividas se eu vou voltar a trabalhar. Porque a
gente ficou tdo junto, ndo que eu ndo tenha ficado assim dos outros, mas vocé fica
tdo junto, tdo grudado, ndo quero me separar dele. Nao ¢ facil a gente sair de casa e
deixar eles, por mais que vocé sabe que so vai deixar com alguém que vocé tenha
muita confianga. Mas vocé fica com aquele negocio, ai, meu Deus, vou trazer ele
grudado comigo (risos), vou viver de canguru. (TATIANA)

Maia et al. (2011) observam que o contato pele a pele gera sentimentos de amor e
fortalece o vinculo afetivo entre a mae e o filho, e essa intimidade contribui para a reducao do
abandono e da violéncia.

Percebe-se que os pais aderiram a ideia de continuar o contato pele a pele no domicilio
e conseguem ver os beneficios de sua pratica para os bebés, fazendo-o de forma prazerosa
para ambos.

Na literatura encontram-se muitas evidéncias cientificas da importancia da terceira
etapa, da continuidade do MC e do cuidado compartilhado pelas especialidades e pela ABS.

Porém, ha poucos artigos que expde a maneira que os pais fazem a PC apos a alta domiciliar.

Acompanhamento do bebé apos alta hospitalar: sucessos e insucessos

Os pais de Campo Grande que realizaram as consultas de enfermagem e médica na
terceira etapa do MC valorizaram a importancia desse acompanhamento, o que pode ser

constatado na fala a seguir:

O importante ¢ o acompanhamento. Vocé sai e vocé aprendeu certas coisas,
automaticamente, com as coisas da casa. A gente vai deixando de fazer uma coisa ou
outra, mas com o acompanhamento vocé sabe se t4 ganhando peso, se ndo esta
ganhando peso, o que vocé estd fazendo de errado, o que vocé pode fazer para
melhorar. Entdo eu achei muito importante [...]. Quando a gente sai, estamos
pensando na gente, em ir embora para a nossa casa. Quando a gente chega aqui, a
gente comeca a pensar neles. O acompanhamento da terceira etapa: ela nao ganhou
peso, s6 que ela ndo perdeu o peso, ela manteve. Pra mim ela tinha engordado, mas
ela ndo estava engordando, que foi quando a enfermeira Ariane falou: vamos pesar
ela de novo? Fiquei preocupada. Quando chegaram a médica e a fono, primeiro
pensamento: vdo me internar de novo. Eu ja olhei pro meu marido: vai buscar as
roupas (risos). Ai, ela falou: ndo, a gente vai fazer assim assado. Entdo ¢ aquela
seguranca, querendo ou ndo, a gente fica com uma seguranga, eu ndo vejo a hora de
ir 1a pesar elas pra ver se ta tudo bem, pra ver se as duas pegaram peso. Podia ter
esse acompanhamento do Método Canguru até os dois anos (risos). (ISADORA)

A terceira etapa do MC acontece quando o RNPT ou RNBP se encontra estavel e ndo
necessita mais do suporte hospitalar. O Ministério da Saude propds a participagao da Atengao

Basica na terceira etapa do MC, um trabalho em conjunto com o hospital de origem
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(BRASIL, 2016). A possibilidade de retorno ao hospital, no caso do bebé adoecer, tranquiliza
a mae:
[...] ele esta tdo bem! Ele ta gordinho. E as doutoras passando 14 todo dia de manha,
a gente tira as duvidas, eu sai de 14, mas elas falaram: qualquer coisa que precisar,
pode vir aqui. A gente tem essa seguranga, pensa: como que eu vou ao posto com
esse pedacinho de gente? E quando chegar 14, serd que eles vao saber? A gente fica

insegura e ai a gente sai tendo essa segurancga deles. E, assim, tem um carinho com a
gente. Eu gostei muito. (TATIANA)

A seguinte fala da mae apresenta sua inseguranca em realizar o acompanhamento do

filho prematuro na ABS:

Ontem, eu estava conversando com a minha mae. Eu falei: se eu ndo tivesse com
acompanhamento, eu ndo ia saber que a Lorena ndo estava conseguindo pegar
direito o peito. Porque, pra mim, ela estava mamando e engordando, na minha visao.
Mas, por causa do acompanhamento, eu vi que ndo estava. Eu falei: pera ai, tem
alguma coisa errada. Se ndo houvesse esse acompanhamento, se tivesse que ir ao
posto de 15 em 15 dias ou uma vez por més, vixe [...] daqui um més o que ia
acontecer? Eu ndo ia saber como que ela estava que perde gramas e a olho nu a
gente ndo enxerga. A gente ndo estd vendo, quando eu fosse ver, ela ja ia ter perdido
muito mais [...]. ISADORA)

A distancia entre a casa do RNPT e¢/ou RNBP ¢ os servigcos de saude, o fato de ter
outros filhos, a falta de tempo e as limitagdes financeiras foram pontuadas no estudo realizado
por Aires et al. (2015) como as dificuldades sentidas pelos pais para levarem os filhos as
consultas nos dois niveis de atenc¢do a saude. Os autores sugerem que sejam realizadas acdes
de divulgacao e de capacitacao das equipes de satide e também a pactuacao entre os diferentes
niveis de atenc¢do a satde para que a terceira etapa do MC seja efetiva na Atenc¢ao Basica.

O pai relata com entusiasmo e alegria as conquistas da filha pré-termo observadas por

ele nas consultas de seguimento realizadas pela fisioterapeuta e terapeuta ocupacional:

E ela falou que esta bem, € como se ela tivesse nascido hd um més. J& deu uma
adiantada, gracas a Deus, t4 respondendo a todas as coisas que fazem pra ela:
massagem, teste no ouvido, no olho, que vai com a cabega pra 14 e pra cé; ela esta
bem [...]. N6s fomos ao hospital esses dias, a doutora colocou uma coisa pra ela ficar
olhando, ela ficava prestando atencdo, falei pra mulher: agora vamos comprar umas
coisinhas. (JOAO)

A crianga precisa de especialistas que a acompanhem nas consultas de seguimento e
dos profissionais que a conhecem apds a alta hospitalar nas consultas da terceira etapa, mas
precisa também da intervencdo da equipe generalista da ABS (LAMY; SILVA; MORSCH,
2015).

Neste estudo, em um dos casos a mae relatou que ndo compareceu com a filha a
consulta da terceira etapa e justificou a auséncia por ndo dispor de dinheiro para a passagem
de Onibus. Ressalta-se que a busca ativa dessa familia ndo foi realizada pelos profissionais de

saude.
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A rede formada entre os profissionais do ambito hospitalar, da ABS e dos servigos
especializados ndo estdo se relacionando de maneira satisfatoria, trazendo prejuizos para a
assisténcia prestada ao RNBP (CUSTODIO et al., 2013).

As maes apresentam dificuldades na vivéncia das trés etapas do método; sabe-se que a
equipe de saude ndo trabalha com a individualidade de cada bebé e de cada familia, o que
pode provocar dificuldade na adaptacao ao lar (COSTA et al., 2014).

Também foram observadas as dificuldades das trés maes moradoras no interior do
estado em realizar os acompanhamentos, devido a centralizagdo do cuidado em grandes
centros. Duas delas retornaram com dificuldades as consultas de terceira etapa e aos
acompanhamentos ambulatoriais com os especialistas, e uma delas ficou em Campo Grande
até a alta da terceira etapa do MC para, entdo, retornar a sua cidade.

Em uma pesquisa realizada com 18 profissionais da saude da Secretaria Municipal de
Saude, no Consorcio Intermunicipal de Saide e no Hospital Santa Casa, em todas as
instituicdes da cidade de Irati, no Estado do Parand, nota-se que ha descompassos, quando se
estudam os encaminhamentos da crianga prematura e/ou baixo peso, ¢ muitas delas ficam
desamparadas, contando com a sorte para conseguirem atendimento. Quando conseguem
atendimento, recebem o basico: a pesagem e a vacinagdo (KLOSSOSWSKI et al,, 2016).

No hospital sede deste estudo, as criangas saem com os encaminhamentos € com as
consultas agendadas para o ambulatdrio do proprio hospital, exceto em um dos casos, em que
a mae saiu sem os agendamentos. Somente no retorno a terceira etapa, ¢ que foram agendados
as consultas e os exames.

Os recém-nascidos prematuros sao expostos a muitos potenciais estressores, € a
quantidade de exposicao varia entre os bebés e ao longo do periodo entre a admissao e a alta
da UTIN. A exposicdo aos estressores estd associada a alteragdes regionais na estrutura e
fungdo do cérebro do bebé (SMITH et al., 2011). Por esse motivo, deve haver um

acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento dos bebés nascidos pré-termo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por base as experiéncias dos pais de recém-nascidos de baixo peso
com o MC, no ambiente hospitalar e domiciliar. Buscou-se identificar o conhecimento que os
pais adquiriram sobre o MC, durante a vivéncia na unidade neonatal, descrevendo o modo de
aplicacdo do MC no ambiente hospitalar e domiciliar.

Os relatos dos pais possibilitaram conhecer as potencialidades e fragilidades do MC
desenvolvido no local do estudo. A intensa imersao nesta realidade permitiu conhecer
algumas caracteristicas dos participantes da pesquisa em seu contexto.

A seguir, descrevem-se as consideragdes e reflexdes surgidas no decorrer do estudo
sobre os relatos dos pais pesquisados e as suas vivéncias na unidade neonatal e em domicilio,
referentes a MC.

Foi possivel identificar o conhecimento dos pais sobre o MC. Eles consideraram o
método uma continuac¢do da gestacdo interrompida pelo parto prematuro e um facilitador na
formacgdo de vinculo, proporcionada por sua participagdo nos cuidados com o RNBP. No
entanto, percebe-se a realizacao de orientagdes nao efetivas, em que o MC seria apenas para
bebés com peso inferior a dois quilos.

Evidenciou-se que os pais foram orientados pela equipe de saide e conseguem
identificar e enumerar inimeros beneficios para os filhos do MC, tais como: ganho de peso,
estimulo ao desenvolvimento infantil, incentivo ao aleitamento materno, tranquilidade do
bebé, melhora do sono, melhora na evolucao clinica do bebé com alta precoce e formacao de
vinculo e apego entre os pais e os filhos. Assim, os pais sentem-se mais capacitados para
cuidar do filho no ambiente domiciliar.

Percebe-se a efetividade do MC na formagao de vinculo entre o bebé e os seus pais.
Nos relatos, constata-se que houve a inser¢do e a participagdo da familia na realizagao dos
cuidados basicos com o bebé, desde a UTIN. Os pais aplicaram o contato pele a pele e o
banho humanizado, preconizado pelo MC no ambiente hospitalar. Alguns pais demonstram
ser gratos a equipe por todos os cuidados prestados aos filhos. Além disso, a equipe de saude
proporcionou aos pais momentos de aprendizado e troca de experiéncia.

As fragilidades existentes no centro-obstétrico e unidade neonatal, relacionadas ao
MC, aos processos de trabalho e a 4rea fisica, demonstraram o descompasso do MC. Alguns
pais sentem-se, muitas vezes, desamparados pelos profissionais da equipe de satide. Na

percepcao deles, durante a vivéncia na unidade, ha profissionais que nao demonstram possuir
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o perfil necessario para trabalhar com o MC e com as familias, em sua integralidade e
individualidade.

Percebe-se que os pais adquiriram conhecimento relacionado ao MC e mantiveram a
realizag¢do do contato pele a pele no domicilio, com a utilizagdo da faixa de tecido e com o uso
de lencol e de casaco, mas também aplicaram o contato pele a pele sem nenhuma contencgao.

Os pais elogiam as consultas realizadas na terceira etapa do MC, que possibilitam o
retorno do bebé para acompanhamento do ganho de peso, e também os atendimentos
prestados aos filhos nas consultas de seguimento, pela equipe multiprofissional.

Dentre os doze casos destacam-se que: um bebé permaneceu em aleitamento materno
sem a complementagdo da férmula infantil; nove bebés recebiam férmula infantil; e dois
bebés estavam sendo amamentados com leite humano, durante o dia, pela tia materna. O
aleitamento materno ¢ considerado um dos pilares do MC.

Vale ressaltar que uma mae ndo compareceu com a filha a consulta de terceira etapa,
agendada na alta hospitalar, e ndo foi realizada a busca ativa pela equipe de satde.

A realizagdo de capacitacdes relacionadas ao MC deve ser a estratégia para a sua
efetivacao adequada no local do estudo, com novas abordagens, evidenciando para a equipe
de satde o funcionamento do MC. Esses momentos de encontros devem abranger na
totalidade os profissionais das equipes de saude multiprofissional, desde o ambulatério, o
centro-obstétrico, a UTIP, a UTIN, a UCINCo, a UCINCa e a ALCON.

As atividades realizadas pela equipe multiprofissional aos pais, durante a
hospitalizagdo, devem ser continuas e renovadas, como a formagdo de grupos com a
participagdo da enfermagem.

Deve-se criar um servigo efetivo com a participagao da enfermagem no retorno destas
criancas ao hospital. As consultas de enfermagem na terceira etapa do MC devem ser
registradas no prontuario do bebé, devendo-se realizar a busca ativa das criangas faltosas, em
parceria da Atengao Bésica.

Este estudo teve a participagdo de um grupo heterogéneo de pais, caracterizados por
diferentes faixas etarias, abrangendo maes adolescentes, assim como bebés que necessitaram
de hospitalizagdo nas unidades de terapia intensiva e aqueles que necessitaram apenas de
unidades de cuidados intermediarios.

Neste estudo encontra-se a participacdo de poucos pais, quando comparada ao niimero
de maes participantes. Este fato deve-se a centralidade dos cuidados prestados ao RNBP, no
ambiente hospitalar, estar relacionada a presenga e participagdo das maes, além disso, a

necessidade do pai em manter a renda familiar.
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O MC potencializa a qualidade de vida dos RNBP, ratificando-se como um recurso a
mais na atencao a crianga e a sua familia. Este estudo ¢ importante para as areas da satde e da
enfermagem, pois demonstrou o conhecimento que os pais adquiriram sobre o MC, durante a
hospitalizagao do filho, além de evidenciar o modo de aplicacdo do MC na unidade neonatal e
no domicilio.

Vale ressaltar a relevancia deste estudo, sobretudo, ao suscitar mudancas de
comportamentos da equipe de enfermagem, a fim de que este grupo passe a considerar os pais
de maneira individualizada. E, portanto, importante, desde o periodo de Graduagio nos cursos
das areas de saude, que sejam enfatizados os contetudos referentes ao MC e sua efetividade.
Faz-se necessario que a enfermagem dé credibilidade ao MC.

Deve-se criar uma rede regionalizada com outros hospitais e maternidades do estado e
do pais para que haja a troca dos dados obtidos nesta pesquisa e se observe as estratégias
utilizadas pelas demais institui¢des relacionadas ao MC.

A partir dos dados obtidos com a pesquisa, surgiu uma maior inquietagdo sobre a
necessidade de que sejam investigadas as percepcdes dos profissionais de satide sobre o MC,

em todas as suas etapas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DE RECEM-NASCIDOS COM
BAIXO PESO
Pesquisador: Mayara Carolina Cafiedo
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 51279715.6.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.371.216

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso, a ser realizada na Unidade
Neonatal (UCIN Ca) do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul e no domicilio dos pacientes. Os
participantes da pesquisa (n=40) serédo pais € maes que tiveram a experiéncia de terem seu filho internado
na UCIN Ca do HRMS devido ao baixo peso e que, participam da terceira etapa do Método Canguru. Os
critérios de exclus@o: pais e maes com dificuldade de compreensdo e expressao que prejudiquem a
realizacdo da entrevista, que néo residem em Campo Grande, MS e cujos filhos ndo estejam participando da
terceira etapa do método. A coleta esta prevista entre os meses de marco de 2016 a julho de 2016. Os
dados serdo obtidos por meio de entrevista, com um roteiro semi-estruturado, técnicas de observacao
participante, consultas em prontuarios, genograma e ecomapa.

Objetivo da Pesquisa:
Geral

-Conhecer a experiéncia dos pais de recém-nascidos de baixo peso na adaptagédo do Método Canguru no
processo de alta hospitalar € nos cuidados em domicilio.
Especificos

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduacdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 795.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: biostica@propp.ufms.br
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Continuacdo do Parecer: 1.371.216

-ldentificar o conhecimento dos pais sobre o Método Canguru;
*Descrever o modo da aplicacdo do Método Canguru no ambiente hospitalar € em domicilio pelos pais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo adesédo dos participantes e/ou provaveis constrangimentos em responder perguntas € a
possiveis recordacdes de momentos de tristeza, ansiedade e medo da perda que os pais vivenciaram no
momento de nascimento e internacdo de seu (a) filho (a).

Beneficios: : a pesquisa pretende gerar conhecimento sobre o tema estudado, que podera contribuir para a
diminuicdo dos agravos na saude e os indices de mortalidade infantil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € viavel, exequivel e altamente relevante, pois, o Método Canguru € uma abordagem
assistencial humanizada aplicada no periodo neonatal e direcionada para a melhoria do cuidado prestado
ao recem-nascido de baixo peso e/ou prematuro com necessidade de hospitalizagdo. Outro aspecto
relevante & que foi somente no ano de 2012 que todas as fases do MC foram implantadas em Mato Grosso
do Sul. Apresenta recorte metodoldgico adequado e suficiente para atingir os objetivos propostos

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou todos os termos necessarios para a execucao da pesquisa.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes com 18 anos ou mais

- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os pais adolescentes e Juntamente Com O TCLE
Aos Pais Ou Responsaveis Legais Pelo Adolescente.

- Termo de Compromisso para utilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa

- Autorizacio Para A Realizacdo De Pesquisa Comissdo De Etica Em Pesquisa Hospital Regional De Mato
Grosso Do Sul Nr. 41/2015

- Instrumento de coleta de dados

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
O projeto ndo apresenta pendencias para sua execucéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduacao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms._br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 15/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 626352.pdf 23:03:19
Projeto Detalhado/ |METODOCANGURUAEXPERIENCIAD | 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
Brochura OSPAISDERECEMNASCIDOSCOMBAI 22:54:23 |Cafiedo
Investigador XOPESO. doex
Qutros ROTEIROPARACOLETADEDADOSNO | 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito

PRONTUARIODEINTERNACAODORN. 22:49:14 | Cafedo
doex
Qutros RESOLUCAONG1.docx 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
22:48:08 | Cafedo
Qutros RESOLUCAONG0.docx 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
22:47:02 | Cafiedo
Qutros FOLHADEROSTOTRABALHOSDEPES | 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
QUISA.docx 22:45:18 | Cafiedo
Qutros DADOSDEIDENTIFICACAODOSPAIS.d| 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
ocx 22:43:35 | Cafiedo
Declaracéo de AUTORIZACAOPARAAREALIZACAQD | 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
Instituicédo e EPESQUISA.docx 22:42:44 |Cafedo
Infraestrutura
QOrgamento ORCAMENTO.docx 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
22:40:19 | Cafiedo
Qutros TERMODECOMPROMISSO.docx 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
22:37:49 | Cafedo
Cronograma CRONOGRAMA .docx 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
22:33:44 | Cafedo
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
Assentimento / SCLARECIDOAOSPAIS.docx 22:15:25 [Cafiedo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREES| 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
Assentimento / CLARECIDO.docx 22:14:30 |Cafiedo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMODEASSENTIMENTOLIVREEES | 15/11/2015 |Mayara Carolina Aceito
Assentimento / CLARECIDOPARAOSPAISADOLESCE 22:10:36 | Cafiedo
Justificativa de NTES.docx
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 15/11/2015 | Mayara Carolina Aceito
22:09:15 | Cafiedo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro:
UF: MS
Telefone:

Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduacao/UFMS

Caixa Postal 549
Municipio:

(67)3345-7187

CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

bioetica@propp.uims._br
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CAMPO GRANDE, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)

Endereco: Prd Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacéo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (G67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp ufms br
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ANEXO B - NOTIFICACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: WMETODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DE RECEM-NASCIDOS COM BAIXO PESO
Pesquisador Responsavel: Mayara Carolina Cafiedo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51279715.6.0000.0021

Subme‘lido em: 15/11/2015

Pr Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Sn:uagao da Versdo do Projeto: Aplo\rado
Localizagdo atual da Versio do Projet isador R avel

Patrocinador Principal: Financiamento Frnprm
Comprovante de Recepgio: @ PE_COMPROVANTE_RECEPCAQ_G26352

— DADOS DA NCITIFICA{,‘AO

Tipo de Notificagdo: Qutros

Detalhe: Al 30 do projeto de

Justificativa: Venho nDtmcar alteragoes no plo]eto aprwadn pelo CEPMFMS com o protucolu CAAE n. 51279715.6.0000.0021, parecer n. 120264/2015 de 16/12/2015. A
nofificacdo se refere a de em: I : serdo inch na pais & m3es que fiveram a experiéncia de terem seu filho infernado na UCIN
Ca do HRMS devido ao balxo peso que, pamcmam da tercena etapa do Metodo Canguru e residem no estado de Mato Grosso do Sul. Critérios de exclusio: pais & m3es com

dificuldade de p e exp gue p cao da e cupos fllhos nao esle;am parhmpandc da terceira etapa do mélodo. Deixo as alteracies
destacadas no projeto. Agradeco a atencdo e me coloco a disposicao para guat . Al

Data do Envio: 11/09/2016 -
Situagdo da Notificagdo: Notificagio aceita
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ANEXO C - AUTORIZACAO DO HRMS PARA A REALIZACAO DA
PESQUISA N. 41/2015

V]

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL I
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE [
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS /”‘”““’ Bt

UNIDADES: HRMS

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Nr. 41/2015

A Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
declara estar informada da metodologia que serd desenvolvida no projeto de
pesquisa intitulado “Método Canguru: a experiéncia dos pais de recém-
nascidos com baixo peso”, trabalho apresentado pela enfermeira Mayara
Carolina Caiiedo, com a finalidade de obtengéo do titulo de Mestre pela UFMS,
sob orientag@o da Prof®. Dr”. Cristina Brandt Nunes.

Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme preconiza a resolucgio
CNS 466 de 12 de Dezembro de 2012 e demais resolugdes complementares,
autorizo a realizagdo da pesquisa nesta institui¢éo.

Campo Grande, MS 20 de outubro de 2015.

Dr. José Jilio Saraiva Gongalves
Coordenador da Comijsséo de Etica em Pesquisa
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Fundacgio Servigos de Satide MS/HRMS
Rua Engenheiro Lutero Lopes, 36-Aero Rancho
Campo Grande-MS




ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
INFORMACOES DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DE
RECEM-NASCIDOS COM BAIXO PESO

Pesquisador Responsavel: Mayara Carolina Cafiedo

Como pesquisador acima qualificado comprometo-me cumprir rigorosamente,
sob as penas da lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de
prontuarios de pacientes do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, que constitui a
base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formuléario de Pesquisa-Coleta de
Dados), tomando por base as determinages legais previstas nos itens L3 e IL.3.t das
Diretrizes © Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolugio CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para

Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) O acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados
para fins de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) serd
autorizado apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado

pelas instancias competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP/UFMS).

) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o
anonimato dos pacientes.
f) os dados obtidos (Formulério de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser
utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que
devera. por sua vez, sofrer todo o trimite legal institucional para o fim a que se destina.
Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de

Compromisso.

Campo Grande (MS)_(“ Zj / € )‘3_) / M
2% =

iva

ayara Carolina Cariedo
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA A ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PAIS

Numero do (a) entrevistado (a): ()

Data da entrevista: / /

Hor4ario de inicio: : Horario de término:
Idade: Data de Nascimento: /]

Estado Civil:

Sexo: ( )masculino ( )feminino

Profissao/ocupagao:

Escolaridade:

Cotidiano e pratica do Método Canguru ambiente hospitalar (2° etapa)

1. Em sua opinido, o que ¢ o Método Canguru?

2. Como tem sido para vocé ter um filho que utiliza o Método Canguru?
3. Como vocé aplica o Método Canguru no ambiente hospitalar?

Cotidiano e pratica do Método Canguru no domicilio (3° etapa)

4. Conte-me como ¢ para vocé aplicar o Método Canguru na sua casa?
5. O que vocé tem a dizer sobre este método? Dificuldades e facilidades?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS NO PRONTUARIO DE

INTERNACAO DO RN
Numero do (a) participante (0): ( ) SigladoRN: ()
Sexo: () masculino ( )feminino Data de nascimento: / /
Hora de nascimento:  : Idade: dias Procedéncia:
ANTECEDENTES MATERNOS
Idade (anos): N° de gestacoes:
N° de consultas de pré-natal: Abortos:
Nativivos:
Natimortos:
Prematuros:
DADOS DO PARTO
Tipo de parto:
Cesaria
Normal
DADOS DO RECEM-NASCIDO NO NASCIMENTO
Perimetro cefalico (cm) Apgar
Perimetro toracico (cm) Peso (g)
Idade Gestacional (semanas) Comprimento (cm)
Necessitou de reanimagao Sim
Nao
DADOS DO RECEM-NASCIDO NA ALTA HOSPITALAR
Perimetro cefalico (cm) Tempo de internacao (dias)
Perimetro toracico (cm) Peso (g)
Idade Gestacional Corrigida .
Comprimento (cm)
(semanas)
Tipo de alimentacio Diagnostico médico
Seio materno livre demanda
Seio materno e complemento
Complemento
Sonda enteral
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A VISITA DOMICILIAR

A frequéncia da realizagdo da visita domiciliar sera definida de acordo com as necessidades
levantadas.

Data: / /

Cidade:

Zona da cidade onde reside o paciente: () norte ( )sul ( )leste ( )oeste

1 - Identificagao
Nome
SexoM () F()
Nome do responsavel
Quantas pessoas moram na casa
Membros da familia presentes na casa no momento da visita
Casa propria ( ) casa alugada( ) casa de parentes( ) casa de amigos( ) abrigo( )
Realizagéo da Visita

1. Estrutura familiar —

Genograma e ecomapa

2. Renda familiar — até 1 salario minimo
- até 2 salario minimos

- até 3 salarios minimos

- mais de 3 salarios minimos

- Profissao:

2- Método Canguru no ambiente domiciliar
1. Quem realiza as tarefas diarias e os cuidados com o recém-nascido pré-termo e/ou baixo
peso
2. Realiza a posigao canguru no domicilio? ( )sim ( ) ndo. Se sim com qual a
frequéncia? quem realiza a posigdo?

2 - Condigdes Habitacionais e Sanitarias

Tipo de moradia - Alvenaria ( ) Madeira () Outros ()
Numero de cémodos

Tipo de teto — laje ( ) telhado () especifique
Arejamento — ( ) casa arejada ( ) janelas amplas ( ) casa abafada
Piso da casa — cimento ( ) cerdmica () taco/madeira ( ) outros ()

3- Estado geral da casa — Saneamento basico:
Condigbes sanitarias-agua encanada e tratada ( )sim ( )ndo
Possui rede de esgoto ( )sim () ndo

Filtro de agua — Sim () Nao ()
Animais domésticos — Sim () Nao ( ) quais

4 - Informacgoes fisioldégicas e nutricionais
Fungao vesical —
Funcéo intestinal —
Sono — (horas)-
Local onde o recém-nascido dorme -

Mantém aleitamento materno exclusivo apés a alta domiciliar? ( ) sim ( ) ndo

5. Outras observagoes:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa ndo contara com ressarcimento financeiro. Sua participag¢do sera por
meio de uma entrevista a ser realizada pela pesquisadora em ambiente privativo. A
mesma serd gravada, transcrita e depois analisada. As gravacdes serdo utilizadas
exclusivamente para a pesquisa permanecendo com a pesquisadora por cinco anos e,
apos este periodo, descartada. Se voc€ ndo quiser que a entrevista seja gravada ela sera

escrita a mao.

Esta pesquisa pretende gerar conhecimento sobre o tema estudado, fomentar a
promocdo da qualificagdo profissional e a reformulacdo de politicas publicas sobre o
assunto. Os riscos da pesquisa estdo relacionados a provaveis constrangimentos em
responder perguntas e a possiveis recordagdes de momentos de tristeza, ansiedade e

medo da perda que os pais vivenciaram no momento de nascimento e internacdo de

seu(a) filho(a).

Em caso de duvida a respeito deste estudo vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Mayara Carolina Cafiedo pelo celular (67) 9177-2636 ¢ em caso de
davidas sobre os aspectos éticos com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFMS pelo telefone (67) 3345 7187, pode entrar em contato também com
a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional do HRMS pelo telefone (67)
3378-2909 ou (67) 3378-2517. A pesquisadora se compromete a apresentar a voc€ os

resultados do estudo.

Declaro que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que serda emitido em duas vias permanecendo uma comigo € outra com a
pesquisadora e, que todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou voluntério(a)

a participar deste estudo.

Campo Grande/MS, de de

() Aceito que a entrevista seja gravada. () Nao aceito que as entrevistas sejam

gravadas

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PAIS ADOLESCENTES

Titulo: METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DIANTE DO RECEM-NASCIDO

CoM BAIXO PEsO

Meu nome ¢ Mayara Carolina Cafiedo e o meu trabalho ¢ pesquisar sobre O
METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DIANTE DO RECEM-NASCIDO COM BAIXO
PESO. Eu convido vocé a fazer parte deste estudo. Vocé pode escolher se quer participar
ou ndo. Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem que
também estamos pedindo seu acordo. Mas se vocé nao desejar fazer parte da pesquisa,

nao ¢ obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou
qualquer um com quem vocé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se
quer participar ou nao depois de conversar sobre a pesquisa, ndo ¢ preciso decidir
imediatamente. Pode haver algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que vocé
quer que eu explique detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou

preocupado. Por favor, peca que eu pare a qualquer momento e eu explicarei.

Queremos conhecer a experiéncia dos pais de recém-nascidos de baixo peso na
adaptagdo do Método Canguru no processo de alta hospitalar e nos cuidados de

domicilio. Para isso, vamos entrevistar pais que tiveram filhos de baixo peso.

Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. E vocé€ quem decide.
Se decidir ndo participar da pesquisa, ¢ seu direito e nada mudara no tratamento de
saude do seu filho (a). Até mesmo se disser "sim" agora, podera mudar de ideia depois,

sem nenhum problema.

Sera uma entrevista e ela serd marcada por vocé no horario e local que for
melhor para vocé sendo respeitada sua decisdo, conforme sua sugestdo e solicitagdo. Se
vocé aceitar, as suas falas serdo gravadas para que a pesquisadora possa prestar mais
atencao em vocé, e serdo, posteriormente, escritas como foram ditas. Se vocé nao quiser

que a entrevista seja gravada ela serd escrita a mao.

Rubrica do (a)adolescente Rubrica da pesquisadora
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Consideramos que seu relato podera possibilitar a criagdo de estratégias que
venham melhorar o atendimento a essa clientela e sua familia e promover ag¢des de

prevencao desta situagao.

Nao vou falar para outras pessoas que voce estd nesta pesquisa € também nao
compartilharei qualquer informacao sobre vocé e nem sobre seu (a) filho (a) com outras
pessoas. Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e para
seus pais ou representantes legais. As informacdes sobre vocé serdo coletadas na
pesquisa e ninguém, exceto a pesquisadora, poderd ter acesso a elas. Qualquer
informacao sobre vocé e sobre seu (a) filho (a) tera um numero ao invés de seu nome.
S6 as pesquisadoras saberdo qual ¢ o seu numero e manteremos em sigilo. Este
documento esta escrito em duas vias, uma delas € sua e a outra ¢ da pesquisadora. A sua

participagdo no estudo nao tera pagamento financeiro.

Vocé pode tirar as duvidas agora ou depois comigo pelo telefone (67) 9177-
2636, ou ligar para o Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo pelo telefone (67) 3345-7187. Pode entrar em contato também
com a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional do HRMS pelo telefone

(67) 3378-2909 ou (67) 3378-2517.

Eu entendi que a pesquisa ¢ sobre 0 METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS
PA1S DIANTE DO RECEM-NASCIDO COM BAIXO PESO para isso serdo feitas entrevistas

gravadas, se eu aceitar.

() Aceito que a entrevista seja gravada. () Nao aceito que as entrevistas sejam

gravadas

Rubrica do (a) adolescente Rubrica da pesquisadora
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Eu aceito participar da

pesquisa O METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DIANTE DO RECEM-NASCIDO
CoM BAIXO PESO. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir que ninguém vai ficar chateado. A pesquisadora tirou as minhas davidas
€ conversou com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento,

li e concordo em participar da pesquisa.

Campo Grande/MS, de de

Assinatura do (a) adolescente Assinatura da pesquisadora
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELO(A) ADOLESCENTE

Titulo: METODO CANGURU: A EXPERIENCIA DOS PAIS DIANTE DO RECEM-NASCIDO

CoM BAIXO PEsO

Meu nome ¢ Mayara Carolina Cafiedo e convido seu (sua) filho (a) e seu (sua)
neto (a) para participar, como voluntario (a) da pesquisa METODO CANGURU: A
EXPERIENCIA DOS PAIS DIANTE DO RECEM-NASCIDO COM BAIXO PESO. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que seu filho (0) e seu
(sua) neto (a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra ¢ da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé
e seu (sua) filho(a) e seu neto (a) ndo terdo nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo em que recebem atendimento. Para perguntas ou
problemas referentes ao estudo entre em contato comigo pelo telefone (67) 9177-2636.
Para perguntas sobre os seus direitos como participante no estudo vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, pelo telefone (67) 3345-7187. Pode entrar em contato
também com a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade Institucional do HRMS pelo
telefone (67) 3378-2909 ou (67) 3378-2517. A participacao do (a) seu (sua) filho(a) e
seu (sua) neto (a) nesta pesquisa consistira em falar sobre: a experiéncia dos pais diante
do recém-nascido com baixo peso que utiliza o Método Canguru. Se vocé€ permitir que
seu (sua) filho (a) e seu (sua) neto (a) participem, as falas dele (a) poderdo ser gravadas.
Se vocé ndo quiser que a entrevista do (a) seu (sua) filho(a) seja gravada ela serd escrita
a mao. A entrevista serd marcada por vocé e seu (sua) filho (a) no horario que for
melhor para vocés e sera respeitada a decisdo de vocés, conforme sua sugestdo e
solicitacdo. O local para a realizagdo da entrevista sera em ambiente privativo do HRMS

e no domicilio e respeitara o sigilo das informagdes.

Rubrica do pai, mae ou responsavel legal pelo (a) adolescente.
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Os resultados da pesquisa serdao confidenciais e garantimos também o anonimato
da participacdo de seu (sua) filho (a) e de seu (sua) neto (a), durante a participagdo do
mesmo, inclusive na sua divulgacdo, cujos dados serdo divulgados em eventos
cientificos e na publicagdo de artigos cientificos. Os dados do estudo nio possibilitardo
a identificacdao dele (a) e nem dos membros de sua familia. A entrevista, gravada e
transcrita, ficara sob a posse da pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco
anos, compondo um banco de dados, o qual serd utilizado exclusivamente para fins
cientificos, artigos, apresentagdes e eventos. Apds esse periodo, a entrevista gravada e
transcrita sera destruida. Nao havera compensagdo financeira aos participantes do

estudo.

A participagdo do (a) seu (sua) filho (a) no estudo ¢ voluntaria. Ele (a) pode
escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Vocés nao
perderdo qualquer beneficio ao qual vocés tém direito em relagdo ao tratamento e
atendimento que vem realizando e recebendo. Vocé ndo serd proibido de participar de

novos estudos.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e

verbalmente dos objetivos desta pesquisa e autorizo realizacao do estudo.

Eu, 5 paia

mae ou responsavel legal por ,

declaro ter sido informado e concordo com a sua participacdo, como voluntario, no

projeto de pesquisa acima descrito.

Campo Grande/MS de de

Assinatura do pai, mae ou responsavel legal pelo (a) adolescente.

Assinatura da pesquisadora
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