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RESUMO

MEDEIROS, L. G. S. Método Canguru: percepcdo materna e estratégias de
enfrentamento. 2016. 95p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Universidade Catdlica de Santos, Sédo Paulo, 2016.

Introduc&o: Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhdes de recém-nascidos
de baixo peso, em consequéncia principalmente de partos prematuros. Tal fato
configura importante problema de saude puablica refletido nas altas taxas de
morbimortalidade neonatal e materna. Os avancos cientificos, empregados a terapia
intensiva neonatal tém contribuido significativamente para reducdo das taxas de
mortalidade perinatal, promovendo um aumento da chance de sobrevida dos recém-
nascidos de baixo peso e o surgimento de modelos de assisténcia perinatal voltado
para a melhoria da qualidade do cuidado. Dentre essas acdes, destaca-se o Método
Canguru. Objetivo: Analisar as percepcdes das maes de recém-nascidos pré-termo
e/ou baixo peso sobre a segunda etapa do Método Canguru e as estratégias de
enfrentamento adotadas por elas, em uma Maternidade Publica no interior da
Paraiba. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual foram
entrevistadas, no periodo de maio a agosto de 2015, dez mées que estiveram
internadas no Alojamento Mae Canguru, vivenciando a segunda etapa do método de
forma integral junto com seus bebés. Para delimitagdo do niamero de participantes
foi utilizado como critério a saturacdo dos dados. Os dados coletados por meio de
entrevista semiestruturada, foram analisados através da Andlise de Conteudo de
Bardin, na qual emergiram trés categorias: Hospitalizacdo do bebé e sentimentos
maternos; Alojamento M&e Canguru: experiéncias maternas; Vivenciando o Método
Canguru. Resultados: Com a hospitalizacdo do bebé, as mées enfrentam um
periodo que envolve sofrimento, medo, tristeza, desespero, culpa e raiva, resultando
no comprometimento da autoconfianca e autoestima. Entretanto, apesar desses
sentimentos, as maes conseguem lidar com as dificuldades, através da religiosidade
e/ou apoio familiar. Quanto a estar junto ao bebé no Método Canguru e realizar os
cuidados com ele, as participantes relataram estar felizes e satisfeitas, enfatizando a
melhora do filho ap6s o uso do método. Para as maes, o método foi uma
oportunidade de ter um contato mais intimo com o filho, mas que também trouxe
dificuldades, como a distancia e saudade da familia. De forma geral, as méaes
expressaram estar satisfeitas quanto a assisténcia prestada, o ambiente e
funcionamento, com destaque para papel da equipe, que contribuiu para o
desenvolvimento da seguranca materna. ConsideracOes Finais: Este estudo
auxiliou na compreensdo das experiéncias maternas e estratégias de enfretamento
no ambito do Método Canguru, destacando a necessidade de reflexdo sobre o papel
das maes no contexto do método, considerando-as em sua integralidade e
individualidade.

Palavras-chave: Método Mae Canguru; Prematuridade; Percepcao; Enfrentamento



ABSTRACT

MEDEIROS, L.G.S. Kangaroo Care: maternal perception and coping strategies.
2016. 95 p. Dissertation (Master of Public Health) - Catholic University of Santos,
Séo Paulo, 2016.

Introduction: Every year, 20 million of newborns born with low weight mainly as a
result of premature births. This fact represents an important public health problem
that reflects in high rates of neonatal and maternal morbimortality. Scientific
advances in neonatal intensive care have contributed significantly to reduce perinatal
mortality rates promoting an increase in the survival chance of newborns with low
weight and the emergence of perinatal care models that improve the quality of care.
One of the most important actions is the Kangaroo Method. Objective: Analyze the
perceptions of mothers with preterms and/or low weight newborns about the second
phase of Kangaroo Method and the coping strategies adopted in a public maternity in
the interior of Paraiba. Methodology: A qualitative research was developed and
were interviewed, from May to August 2015, ten mothers that were hospitalized in a
Kangaroo Mother Accommodation experiencing the second stage of the method in
integral way with their babies. The Data Saturation criteria was used to limit the
number of participants. The data were collected using semi-structured interviews and
were analyzed through Bardin's Content Analysis, from which emerged three
categories: Baby hospitalization and maternal feelings; Kangaroo Mother
Accommodation: maternal experiences; Experiencing the Kangaroo Mother Care.
Results: With a hospitalized baby, mothers face a period a disturbance period
involving suffering, fear, sadness, despair, fault and anger, resulting in impairment on
their self confidence and self-esteem. However, despite these feelings, mothers can
confront the difficulties through religious and/or family support. About to being close
to the baby in the Kangaroo Method and deliver the her care, the mothers reported
being happy and satisfied, emphasizing the child's improvement after the use of the
method. To the mothers, this method was an opportunity to have a more intimate
contact with the baby, but also brought difficulties such as distance and the missing
of the family. In a general way, the mothers expressed to be satisfied as to the
assistance given, the environment and operation, highlighting the role of staff, which
contributed to the development of maternal safety. Final considerations: This study
helped in understanding the maternal experiences and coping strategies within the
Kangaroo Method, highlighting the necessity for reflection on the role of mothers in
the context of the method, considering their entirety and individuality.

Keywords: Kangaroo Mother Care; Prematurity; Perception; Coping.
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1. INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhées de recém-nascidos de
baixo peso, em consequéncia principalmente de partos prematuros e onde destes,
um terco morre antes de completar um ano de vida. Tal fato configura importante
problema de saude publica, sobretudo para os paises em desenvolvimento, refletido
no alto percentual de abandono e altas taxas de morbimortalidade neonatal e
materna (BRASIL, 2011a).

Aproximadamente 287 mil mulheres morrem anualmente, no mundo inteiro,
decorrente de complicacdes relacionadas a maternidade, o que representa uma
crise na saude materno-infantil retratada na maior exposicdo de mulheres e de
criancas ao risco de doenca e morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil mostram que maes
pertencentes a grupos socialmente mais vulneraveis recebem assisténcia pré-natal
de menor qualidade, resultando em possiveis problemas no decorrer da gestacao e
no parto, o que evidencia um grande problema social do Brasil (LIMA, et al. 2013).

No Brasil, a trajetoria da saude materno infantil, passou por varias gestdes, de
onde todos os programas ja elaborados apresentavam um objetivo em comum:
diminuir as taxas de morbimortalidade materna e infantil, com acfes voltadas para
essa finalidade (CASSIANO et al., 2014).

Dentre essas acoes, destaca-se o Programa de Humaniza¢édo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), lancado em 2000, pela Portaria/GM n°® 569, que teve como
componentes estruturadores a humanizacéo e o respeito aos direitos reprodutivos,
com intuito de proporcionar atendimento humanizado e melhorar o acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério das gestantes e do recém-nascido (BRASIL, 2000).

Dados do Ministério da Saude apontam que, nas Ultimas décadas, houve um
decréscimo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em 51% e da mortalidade
infantil em cerca de 40%. Entretanto, esses coeficientes de mortalidade ainda
continuam elevados quando comparados com 0s niveis de outros paises com
semelhantes indices de desenvolvimento econémico (BRASIL, 2011d). A reducéo
nos niveis de mortalidade infantil foi acompanhada por redu¢gbes menores nos oObitos
neonatais e pelo aumento da ocorréncia de prematuridade, que é considerada a

principal causa de mortes infantis no Brasil (VICTORA et al., 2011).
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Atualmente, a mortalidade neonatal no Brasil & responsavel por quase 70%
das mortes no primeiro ano de vida, tendo como principal causa as afeccdes
perinatais, que compreendem o0s problemas respiratorios, a asfixia ao nascer e as
infeccbes (BRASIL, 2012).

Contudo, estudos tém revelado que avancos cientificos e tecnoldgicos
empregados a terapia intensiva neonatal, bem como a producdo de novos
conhecimentos, tém contribuido significativamente para reducdo das taxas de
mortalidade perinatal, promovendo um aumento da chance de sobrevida dos recém-
nascidos de baixo peso (RNBP) e uma ampla mudanca na forma de cuidado dos
mesmos (GOMES, 2004; BRITO et al., 2010; BRASIL, 2012).

Recentemente, tendo em vista proporcionar uma melhoria na assisténcia a
saude materno infantil, o Ministério da Saude lancou o programa Rede Cegonha,
normatizado pela Portaria n°® 1.459, em junho de 2011, que prop0e executar um
novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca, com foco no parto,
nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca, garantia de acesso,
acolhimento e resolutividade e a reducéo da taxa de mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2011).

Segundo Azoulay e Sprung (2004), ao tempo que surgem novas praticas
clinicas de atencdo a saude do RN, estudos voltados para o desenvolvimento
cerebral e psiquico de recém-nascidos de baixo peso e/ou prematuros vém
apontando a relevancia do cuidado clinico, das relacBes interpessoais entre
profissionais e pacientes, bem como a importancia da presenca familiar no cuidado
destes.

Pesquisas apontam que o0 nascimento prematuro de um bebé pode
representar um momento de conflito para a familia e ocasionar um desajuste
familiar, com reflexo na inabilidade transitéria da mae e do pai em tomarem deciséo
ou atenderem adequadamente as demandas. Em geral, esta condicdo pode
ocasionar medo, dor, tristeza e constrangimento (BRASIL, 2011c).

Nesse contexto, o papel do profissional de saude no acolhimento aos pais e
familiares, se torna imprescindivel para auxiliar no estreitamento do laco afetivo
entre pais e filhos que, além de ajudar no reequilibrio familiar, € condicdo importante
para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro e/ou com baixo peso (SILVA,
2014).



17

Deste modo, tendo em vista uma assisténcia humanizada a crianc¢a, seus pais
e a familia, assim como uma mudanca de postura dos profissionais, o Ministério da
Saude destaca a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
- Método Canguru (MC) (BRASIL, 2011a), que consiste em:

Um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da qualidade
do cuidado, desenvolvido em trés etapas, que parte dos principios da
atencdo humanizada; que reduz o tempo de separacdo entre mée e
recém-nascido e favorece o vinculo; que permite um controle térmico
adequado; que contribui para a reducdo do risco de infeccdo hospitalar;
que reduz o estresse e a dor do recém-nascido; que aumenta as taxas de
aleitamento materno; que melhora a qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do recém-nascido; que propicia um
melhor relacionamento da familia com a equipe de saulde; que possibilita
maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho inclusive
apos a alta hospitalar; que reduz o numero de reinternagées.

Outros estudos reforcam que o Método Canguru favorece o estabelecimento
do vinculo pais-filho com interagBes mais positivas, além de melhorar o ciclo do sono
e diminuir o choro, aumentar o ganho de peso, promover/intensificar a
amamentacao, diminuir a ansiedade parental, o tempo de internacdo e o risco de
infeccdo, o que contribui para reducdo da morbimortalidade neonatal (CRUVINEL,
MACEDO, 2007; BRASIL, 2011a).

Ao passo que um bebé se desenvolve no utero da mée, também se
desenvolve no imaginario dos seus pais que o0 espera. Com 0 nascimento
prematuro, interrompe-se esse desenvolvimento, gerando assim, sentimentos de
medo e inseguranca para os mesmos (SANTOS, et al., 2013).

Segundo Spehar (2013), as primeiras vivéncias maternas com 0 recém-
nascido prematuro sdo seguidas de inUmeras situacdes estressoras, que envolvem
a hospitalizacdo do filho, o temor de cuidar de um bebé tédo fragil, até o medo de
perdé-lo. Para Padovani (2005), a estabilidade emocional da mae é ponto
expressivo para obtencdo de um maior éxito do Método Canguru.

Assim, se faz importante conhecer as particularidades, as vivéncias e as
dificuldades dessas méaes no contexto da prematuridade e de uma unidade de
neonatologia, tendo em vista colaborar para uma assisténcia humanizada e efetiva a
estas maes, bem como, a aquisicAo de estratégias de enfrentamento mais

adaptativas e a reducéo do sofrimento emocional das mesmas (PINTO et al., 2009).
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Neste sentido, o Ministério da Saude (2000) enfatiza que, apesar da
assisténcia ao Método Canguru ser desenvolvida com base nas necessidades do
bebé, a norma brasileira contempla a atencdo humanizada aos integrantes do
método, isto €, a mae, filho, familia e profissionais envolvidos.

Segundo Bernardo e Zucco (2015) a Politca de AHRBP-MC destaca
claramente a associa¢do do cuidado em salude com a familia, onde a mulher/méae,
em especial, é requisitada pelas instituicdes a permanecer e acompanhar seu bebé
durante o periodo de internacdo, em razdo da recuperacdo e desenvolvimento do
recém-nascido através do Método Canguru.

Entende-se que, os beneficios possibilitados pelo Método Canguru ao recém-
nascido e a relacdo mae-bebé-familia sdo largamente discutidos e reconhecidos
pela literatura (Lelis, 2014; Costa et al., 2014; Brasil, 2013; Sa, 2011; Moreira, 2009;
Costa & Monticelli, 2005; Toma, 2003). No entanto, o que se questiona é a escassa
discusséo sobre as possibilidades e limita¢cdes dos sujeitos envolvidos na adeséao do
meétodo canguru, em especial a mulher/mae.

A experiéncia profissional como fisioterapeuta assistencial em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal me motivou a estudar esse tema a partir da
preocupacdo com a longa permanéncia das maes na unidade, em especial, no
alojamento conjunto m&e canguru, tendo em vista a nova realidade que elas
enfrentavam ao ficarem longe dos seus lares, familias, de outros filhos, além de
terem que lidar com sentimentos de medo, ansiedade e incertezas quanto a saude
do bebé internado. Logo, essas maes precisam se adaptar e integrar a esse
ambiente, as condi¢cdes de normas e rotinas. No entanto, essa nao é uma tarefa
simples, uma vez que o foco ainda hoje nas unidades é voltado aos aspectos
bioldgicos de cuidar do recém-nascido.

Assim, apesar de termos encontrado varios estudos sobre a tematica,
observamos que o foco de investigacdo dos artigos sdo os beneficios do Método
Canguru para o RN prematuro e/ou de baixo peso ao nascer, apresentando a
mae/mulher como a protagonista da agao, mas que tem invisibilizada sua condi¢ao
como sujeito em diversas dimensdes da experiéncia do feminino.

No levantamento da producado bibliografica realizada na base de dados do
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo de 2003 a 2014 e utilizando
como descritor Método Canguru/Método Mae Canguru foram encontrados 51

artigos, sendo 50 nacionais e 01 colombiano, referentes ao Método Canguru, onde
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desses, 11 abordavam a percepcaol/vivéncia materna e/ou familiar com o método e
02 abordavam o enfrentamento materno e familiar.

Na Pubmed (US National Library of Medicine) utilizando o descritor Kangaroo
Mother Care Method, foram identificados, nos ultimos cinco anos, 128 artigos sobre
a temadtica, e desses, 09 tratavam da experiéncia e estresse das maes que
participavam do Método Canguru.

Sendo assim, na busca por construir uma pratica integral e humanizada a
atencdo materno-infantil, tendo a voz da mae-mulher como eixo principal, esta
investigacdo tem como objetivo analisar as percepcdes das maes de recém-
nascidos pré-termo e/ou baixo peso sobre a segunda etapa do Método Canguru e as
estratégias de enfrentamento adotadas por elas, em uma Maternidade Publica no

interior da Paraiba.

1.1 Histéria e implantacdo do Método como Politica de Saude Publica

O Método Canguru (MC), também denominado Método Mae Canguru (MMC),
foi idealizado na Colémbia no ano de 1979, no Instituto Materno Infantil de Bogota,
pelos Dr. ReysSanabria e Dr. Hector Martinez, como proposta de melhorar os
cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo naquele pais (CARVALHO,
PROCHNIK, 2001; HENNIG, et al. 2010; BRASIL, 2011a).

Segundo 0s mesmos autores, 0s recém-nascidos prematuros e de baixo peso
estavam sujeitos a uma situacdo critica de superlotacdo, de elevadas taxas de
mortalidade perinatal por infeccbes cruzadas e pela auséncia de recursos
tecnologicos. Com isso, os médicos colombianos buscaram promover, através do
contato pele a pele precoce entre a mae e o seu bebé, maior vinculo afetivo, maior
estabilidade térmica e melhor desenvolvimento.

Guimaraes e Monticelli (2007) destacaram que, anteriormente a criacdo do
Método Canguru, os servicos de neonatologia ndo consentiam visitas e a mée so
tinha contato com seu filho no momento da alta hospitalar, o que poderia ser adiado
por meses. Em sua concepg¢do o método pretendia suprir a escassez de recursos
materiais e financeiros, o que impedia que os bebés ficassem integralmente nas
incubadoras; posteriormente observaram o0s beneficios do método no
desenvolvimento dos bebés (MOREIRA et al., 2009).
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Pautado nos resultados positivos obtidos e relatados por diversos autores na
literatura cientifica internacional, o Método M&@e Canguru passou a ser amplamente
divulgado pela UNICEF. Isto, juntamente com a experiéncia colombiana levou outros
paises a aderirem ao método, que internacionalmente passou a ser denominado
Kangaroo Mother Care (KMC) (LAMY FILHO et al., 2008).

No Brasil, os primeiros servicos que desenvolveram o Método Canguru foram
o Hospital Guilherme Alvaro em Santos, SP (1992) e do Instituto Materno-Infantil em
Recife, PE (1993). A partir dessas experiéncias, varios outros hospitais brasileiros
comecaram a adotar o método canguru, porém nem sempre com estrutura e
parametros adequados (LAMY et al., 2005).

No entanto, com o intuito de padronizar esse tipo de cuidado, melhorando a
eficiéncia e a eficacia do Método Canguru, em dezembro de 1999, o Ministério da
Saude, em parceria com o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES), e a Fundagdo Orsa langaram a Norma de Aten¢cdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP-METODO CANGURU)
(HENNIG et al., 2010). Esta, publicada em 2000, através da Portaria SAS/MS n°
693, introduz o Método Canguru na Politica Governamental de Saude Publica, no
Brasil, como um procedimento de assisténcia médica, com inclusdo na tabela de
procedimentos do Sistema Unico de Saude (VERAS, YEPEZ, 2010).

O Ministério da Saude lancou em 2002, a primeira edicdo do Manual Técnico
do Método Canguru gue visa o treinamento das profissionais de salude para atuar no
programa, como forma de contribuir para a disseminagao e ampliar sua implantacao
(BRASIL, 2002). No periodo de agosto de 2000 a dezembro de 2002, foram
realizados 59 cursos de capacitacdo com um total de 1.850 profissionais, de 269
maternidades, capacitados no método (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Em 2007, entrou em vigéncia a Portaria do Ministério da Saude n°® 1683, que
revogou a anterior (n° 693) e atualizou as normas de orientagcéo para a implantacéao
do Método Canguru. Recentemente, o Ministério da Saude lancou a 22 edicdo do
Manual Técnico do Método Canguru, com base na Portaria MS n° 1683 de 2007.

A aplicagdo do método no Brasil utiliza o termo Método Canguru, em vez de
Método Mae Canguru. Esta mudanca na terminologia pretende destacar a
participacdo ndo somente da mae nos cuidados com o recém-nascido, mas também
do pai e outros familiares nesses cuidados (LAMY et al., 2005; BRASIL, 2011a).
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Em 24 de julho de 2011 entrou em vigor a Portaria n° 1.459 do Ministério da
Saude, que insere o Método Canguru no conjunto de estratégias do Sistema Unico
de Saude (SUS) denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011), que:

“Visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis” (Art.1°).

De acordo com a vivéncia materna em instituicdes que adotam o cuidado
tradicional de assisténcia ou que utilizam o Método Canguru, autores apontam que
as maes avaliam o contato pele a pele e a participagdo nos cuidados como
fundamentais para a construcdo da auto-imagem como mae, de maneira a
influenciar na expectativa materna em relacdo ao periodo pos-alta e a projetos de
vida para o bebé. J& as médes do modelo tradicional apresentam-se mais
influenciadas pelo medo do bebé adoecer e preocupagdes como medo de visitas, de
morte subita e de doencas incuraveis (LAMY et al., 2011).

As politicas voltadas a atencdo materno-infantil visam a instituicdo de
mudancas na atencdo ao recém-nascido de baixo peso, demonstrando,
frequentemente, a importadncia das praticas de humanizacdo que oferecam
melhorias do cuidado ao bebé e sua familia, assim como, da qualidade e vinculo
estabelecido entre profissionais e usuéarios (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

1.2 O Método Canguru

O Método Méae Canguru é definido como modelo de assisténcia perinatal que
implica no contato pele a pele' precoce entre a mée e o recém-nascido de baixo
peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participacdo dos pais no cuidado do
recém-nascido. O contato pele a pele, no Método Canguru, inicia com o toque
evoluindo até a posicédo canguru (BRASIL, 2011b).

Para Nygvist et al. (2010), o método refere-se a um cuidado neonatal que

permite ao recém-nascido e seus pais uma maior interacdo e apego durante a

Contato pele a pele: significa colocar o recém-nascido, ligeiramente vestido, diretamente sobre o
térax da sua mée ou pai, em decubito prono e posicao vertical, contra o peito do adulto.
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hospitalizagéo, viabilizando a mudanga da crise do nascimento prematuro e
internacdo em uma experiéncia satisfatoria.

Segundo a atualizacdo da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP-MC), a posicdo canguru
consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, junto ao
peito dos pais ou de outros familiares e deve ser realizada de maneira orientada e
acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de saude adequadamente
treinada (BRASIL, 2011a).

O Método Canguru na Colébmbia, onde se originou, enfatiza o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé, sendo
predominantemente domiciliar, ou seja, ndo tem unidade canguru hospitalar. A fase
hospitalar do método visa preparar a diade para a pratica no domicilio, com énfase
no aleitamento materno, no reconhecimento de sinais de alerta do bebé e a alta
precoce (LAMY et al., 2005).

Segundo 0s mesmos autores, o objetivo e aplicacdo do Método Canguru
divergem em diferentes paises. Na Europa, o método esta direcionado as unidades
neonatais e ndo sdo encontradas descri¢cdes de praticas domiciliares. Ja em regides
menos favorecidas, como na Africa, o Método Canguru € referido como estratégia de
substituicdo de tecnologia e de incentivo ao aleitamento materno.

O método brasileiro caracteriza-se pelo desenvolvimento em trés etapas
interligadas, onde a primeira etapa inicia-se com o pré-natal de alto-risco, seguido da
internacdo do recém-nascido de baixo peso e/ou prematuro, onde a méae e familiares
recebem orientacdes especificas (GONTIJO, XAVIER, FREITAS, 2012).

Caso 0 recém-nascido necessite permanecer na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN), algumas préticas devem ser iniciadas, como: acolher os pais e a familia na
unidade neonatal; orientar sobre o estado clinico do RN e sobre o funcionamento da
unidade; estimular a entrada dos pais nesses locais e estabelecer contato pele a
pele precoce com o bebé, de forma gradual e crescente, de maneira segura e
agradavel para ambos; trabalhar o estimulo a lactacéo e a participacao dos pais nos
cuidados com o bebé; garantir ao bebé medidas de protecdo do estresse e da dor
(BRASIL, 2011a).

Na segunda etapa do método, o bebé permanece de maneira continua com

sua méae na enfermaria canguru, e a posicdo canguru deve ser realizada pelo maior



23

tempo possivel. Essa fase exige estabilidade clinica da crianca, ganho de peso
regular e seguranca materna, ndo sendo determinada a obrigatoriedade de tempo
na posicao canguru (HENNING et al., 2006).

Ja a terceira etapa consiste na alta hospitalar e exige acompanhamento
ambulatorial criterioso do bebé até que este alcance o peso de 2.500g e de sua
familia (HENNING et al., 2006). Para isto, alguns critérios sdo preconizados: méae
segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares cientes quanto ao
cuidado domiciliar do bebé; compromisso materno e familiar para a realizacdo da
posicdo pelo maior tempo possivel;, peso minimo de 1.600g; ganho de peso
adequado nos trés dias que antecederem a alta; succao exclusiva ao peito ou, em
situacdes especiais, mae e familia capacitada para realizarem a complementacéo
(BRASIL, 2011a).

O programa de assisténcia do Método Canguru preconiza a aproximacao
entre o bebé e seus pais, com o livre acesso dos mesmos as unidades de cuidado,
estimulo a colocacéo do bebé em posicdo canguru o maior tempo possivel, incentivo
a comunicacao entre pais-bebé e participacdo dos cuidados, sempre que possivel.
Além disso, os pais devem receber orientacdes sobre como identificar sinais
comportamentais de estabilidade e instabilidade do bebé (NYQVIST et al., 2010b).

O primeiro estudo que avaliou as respostas fisiolégicas da Posicao Mae-
Canguru, realizado no Brasil, mostrou que a frequéncia cardiaca, a saturacdo de
oxigénio e a temperatura axilar dos bebés submetidos a Posicdo Mae-Canguru
foram mais elevadas em comparacdo com o mesmo periodo de tempo que estavam
na incubadora em decubito ventral elevado (MILTERSTEINER et. al, 2003).

Segundo Almeida et. al. (2010), o Método Canguru é fator facilitador do
aleitamento materno exclusivo para recém-nascidos de baixo peso tanto na
maternidade quanto ao longo dos primeiros seis meses de vida. Os prematuros
submetidos ao método apresentam, ainda, melhor succdo e menor tempo de
internag&o do que os submetidos aos cuidados convencionais (FURLAN, 2003).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2002, 2011a) destaca as
vantagens do Método Canguru: favorecer o vinculo mée-filho; melhorar a qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido de baixo
peso; estimular o aleitamento materno; contribuir para controle térmico adequado e

para a reducao do risco de infeccdo hospitalar; reduzir o estresse e dor dos RN de
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baixo peso e possibilita maior competéncia e confiangca dos pais no manuseio do seu
filho de baixo peso, inclusive apds a alta hospitalar.

Outros estudos ressaltam ainda os beneficios do Método Canguru para 0s
pais de bebé prematuro, mas principalmente para a méae, como: reducdo dos
sintomas maternos de depressao pos-parto, do estresse, ansiedade e da percepcao
de dificuldade da méae; restabelecimento parental da crise de nascimento prematuro,
maior interacdo e promocédo do apego entre mae e bebé e aumento da sensibilidade
dos pais aos sinais do filho (BRASIL, 2007, 2011a; LAMY et al., 2005; NYQVIST et
al., 2010).

Segundo Tallandini e Scalembra (2006), as maes de recém-nascido
prematuro que vivenciam o Método Canguru apresentam melhor interacdo com seu
bebé, reducdo do estresse emocional materno, melhor habilidade do bebé de fazer
requisicdes e responder a interagao.

Pesquisas realizadas com maes que vivenciaram o0 método canguru
mostraram que realizar a posi¢cdo canguru contribui no aprendizado da maternagem,
na identificacdo dos sinais comportamentais de seu bebé, facilitando o cumprimento
de condutas maternas para melhorar o conforto do filho (HALL, KIRSTEN, 2008;
LAMY et al., 2005).

1.3 Prematuridade e Baixo Peso ao nascer

De acordo com revisdo publicada no Bulletin of the World Health
Organization, nascem a cada dia, em nivel mundial, cerca de 13 milhdes de
prematuros (10% dos nascimentos). O levantamento indicou ainda que, em alguns
paises desenvolvidos a taxa de nascimentos prematuros variou de 5% a 7% e na
Ameérica do Sul esta taxa foi de 7,9% (BECK et al., 2010).

No Brasil, a prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes
da mortalidade infantil. Segundo o Ministério da Saude, 7,2% dos nascidos vivos
foram pré-termo em 2010, variando entre 5,6% e 8,2% nas regides Norte e Sudeste,
respectivamente, e 0,8% foi pos-termo. Quanto ao baixo peso ao nascer, a taxa esta
em torno de 8% no Pais: 7,9% em 1996, 8,2% em 2007 e 8,4% em 2010. A
prevaléncia é maior no Sudeste (9,2%) e Sul (8,7%) (BRASIL, 2014).

Ainda conforme esses dados, o peso < 1.500 g representou 27,9% e 42,1%

dos oObitos infantis nas regides Norte e Sul, respectivamente, o que reforca a
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importancia da organizacdo do sistema de assisténcia de saude a gestante e ao RN
de risco (BRASIL, 2014). Com base nesses achados, compreende-se o0 crescente
namero de internacdes de recém-nascidos em bercarios hospitalares, também
conhecidos por Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), e nas
Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN) (SILVEIRA et al., 2009).

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida apdés o
nascimento. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1961) considera recém-
nascido pré-termo (ou prematuro) aquele nascido com idade gestacional (IG) menor
que 37 semanas, podendo ser ainda subdivido em: prematuro limitrofe - com idade
gestacional entre 35 e 36 semanas; prematuro moderado - entre 30 e 34 semanas; e
prematuro extremo, com idade gestacional abaixo de 30 semanas (MARGOTO,
MOREIRA, 2011).

A partir da Idade Gestacional (IG) x Peso, o recém-nascido pode ser
classificado como: recém-nascido adequado para idade gestacional (AIG), onde o
peso ao nascer esta entre o percentil 10 e o percentil 90 para curva de crescimento
intra-uterino; recém-nascido pequeno para idade gestacional (PIG), onde o peso ao
nascer esta abaixo do percentil 10 para curva de crescimento intra-uterino; e recém-
nascido grande para idade gestacional (GIG): peso acima do percentil 90 para curva
de crescimento intra-uterino (BRASIL, 2011b).

Quanto ao peso, o recém-nascido pode ser classificado como: baixo peso ao
nascer (RNBP) quando apresenta de 1501 e 2.500 gramas; muito baixo peso
(RNMBP) com peso entre 1.000 e 1.500 gramas e recém-nascido de extremo baixo
peso (RNEBP) com peso inferior a 1.000 gramas (MARGOTO, MOREIRA, 2011).

Estudos tém evidenciado os fatores de risco relacionados a prematuridade,
destacando-se os fatores ambientais, que quando desfavoraveis no periodo pré-
natal, atuam na condigdo da mae e do bebé, acarretando o nascimento prematuro.
Os principais fatores que predispdem a prematuridade compreendem: idade
materna, nutricdo materna, hipertensao arterial, tabagismo, drogas e radiacao,
afeccbes e disturbios maternos, fator Rh incompativel, gestagdo mdltipla, estresse
materno e intercorréncias perinatais (COHEN, 2014; OTONI, GRAVE, 2014,
GILBERT et al., 2013; PATRA et al., 2011, ASSUNQAO, 2010; BEHRMAN,
BUTLER, 2007).

Os recém-nascidos prematuros apresentam um alto risco de O6bito e

adoecimento, dado seu desenvolvimento fetal incompleto e uma maior
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suscetibilidade as infec¢des, agravadas pelo longo periodo de permanéncia nas
unidades neonatais (SILVA, et. al., 2009).

O aprimoramento da neonatologia, os avancos das técnicas voltadas aos
cuidados neonatais e perinatais, bem como o desenvolvimento de unidades de
terapia intensiva neonatal tem contribuido para um aumento na sobrevida dos
recém-nascidos prematuros e/ou baixo peso (CASTRO, 2007; DALZIEL et al., 2007;
SANTANA et al., 2013).

Pesquisas apontam que juntamente com esse aumento da sobrevida dos
recém-nascidos pré-termos, surgem diversas complicacdes em consequéncia
dessas condi¢cdes, como: lesdes cerebrais, cardiorrespiratorias, gastrointestinais,
além de problemas cognitivos, motores, de comportamento, linguagem,
aprendizagem, déficits neuropsicolégicos e de integracdo visual/motora, dentre
outros (FORMIGA, LINHARES, 2009; HAGBERG, JACOBSSON, 2005).

Assim, com suas propriedades fisicas e funcionais imaturas, o recém-nascido,
pode sofrer, a longo prazo, complicagbes como: displasia broncopulmonar,
retinopatia da prematuridade e danos cerebrais, comprometendo sua qualidade de
vida (SEKI, BALIEIRO, 2009).

Para os mesmos autores, o recém-nascido prematuro sofre uma interrupcao
do seu processo de organizacao do crescimento, podendo afetar o desenvolvimento
sensorial, visto que o ambiente extrauterino, como a UTIN, ndo possui o adequado
isolamento e suporte fornecidos pelo Utero da mae, deixando-o assim exposto a
estimulos nociceptivos excessivos.

Segundo Linhares (2009), além da fragilidade clinica, o RNPT hospitalizado
passa por eventos estressores e dolorosos, como: luz forte e constante, ruido
intenso e procedimentos invasivos, manipulacdes constante, multiplas medicacoes,
além da restricdo do contato direto com a mée e amamentacdo, que podem refletir
no desenvolvimento apropriado de seu sistema nervoso central e na maturacéo do
padrédo de sono e vigilia.

Contudo, autores destacam, ainda, a importancia do cuidado voltado a familia
do bebé, em especial a mée, visto que esta enfrenta sentimentos inesperados e/ou

indesejados com o nascimento prematuro (BOTELHO et al., 2012).
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1.4 A mé&e e o bebé prematuro

No periodo gestacional a maior parte das mulheres passa por uma variedade
de sentimentos, que vado desde a alegria de ser mde a ansiedade e medo da
chegada inesperada de um filho prematuro, com alguma afeccdo congénita ou
decorrente de um parto com intercorréncias. Nesse periodo a mée idealiza o
momento de tocar e acariciar seu filho saudavel, de voltar para seu lar com ele,
porém com 0 nascimento prematuro, esses desejos acabam sendo adiados e as
idealizacBes construidas desfeitas (SANTOS, FARIA, VICENTE, 2007; ARRUDA,
MARCON, 2007).

Comumente, o parto prematuro acontece de forma inesperada e isso faz com
gue a mée nao esteja preparada psicologicamente, tendendo a reagir de variadas
formas a essa situacao, seja com uma fuga da situagéo ou procurando vivenciar e
aprender mais com essa nova realidade (BOTELHO et al., 2012).

De acordo com estudos, pais de recém-nascidos prematuros mencionam o
periodo de hospitalizacdo do filho como sendo uma experiéncia que acarreta
sofrimento, tristeza, medo, culpa, mas que com 0 passar do tempo, 0S mesmos
veem 0 servico como um sinal de recuperagdo e esperanga (TRONCHIN,
TSUNECHIRO, 2005; FRAGA, PEDRO, 2004).

No decorrer da internacdo do bebé em unidade de terapia intensiva, as maes
demonstram, em sua maioria, sentimentos como ansiedade pela expectativa da alta,
inseguranca no atendimento ao filho e receio com a fase pds-alta hospitalar como,
por exemplo, as duavidas sobre o desenvolvimento e adaptacdo as possiveis
necessidades especiais de seu filho (SPEHAR, 2013).

Segundo Costa, Klock e Locks (2012), os problemas apresentados pelo
RNPT e sua familia sao originados do afastamento precoce e prolongado, motivado
pelo nascimento prematuro que necessita, muitas vezes, de tratamento intensivo.
Estas dificuldades podem ser amenizadas pela promog¢éo do vinculo afetivo entre a
mae e seu bebé.

Tallandini e Scalembra (2006) reforcam que, a pratica do Método Canguru em
UTIN contribui para reducédo da ansiedade materna, devido o contato precoce entre
mae e bebé, além de, diminuir a sensacado de perda ap0s a interrupcdo da gestagéo

de forma prematura, favorecendo ainda a recuperagdo do senso de competéncia e
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eficacia materna, minimizando a sensacado de “maternidade incompleta”, que as
maes de bebés prematuros costumam mencionar.

As puérperas vivenciam um periodo de estresse na primeira etapa do Método
Canguru, que se da pelo inicio da hospitalizacdo do bebé prematuro e o abandono
das atividades diarias e da familia. A realizagdo da posi¢do canguru proporciona a
expressdo de sentimentos relacionados a felicidade da puérpera, que, ao participar
de forma indireta do cuidado do filho e promover condicbes para 0 seu
desenvolvimento, sente-se "mae de verdade” (SANTOS et al., 2013).

Castral et al. (2012) investigaram os fatores maternos relacionados a resposta
de dor e estresse do RN diante do exame de triagem neonatal, em posi¢do canguru.
Neste estudo foram encontradas diversas associacdes significativas, sugerindo a
existéncia de uma corregulacdo entre méae e filho no contexto da dor e estresse
neonatal, em posicdo canguru, ou seja, a capacidade das maes em regular seu
proprio estresse contribui para resposta de menor dor e estresse do prematuro.

Em estudo realizado por Spehar e Seidl (2013), os relatos maternos
mostraram que as etapas hospitalares do Método Canguru, especialmente a
segunda, contribuem de forma relevante para que as maes adquiram autoeficacia
em relagdo aos cuidados e interacdo com seus filhos. Entretanto, os dados
apontaram também a necessidade da equipe de saude ficar atenta para as
caracteristicas individuais das mulheres na realizacédo da posi¢cao canguru, para nao
generalizar e idealizar a participacdo materna no método.

Cruvinel e Macedo (2007) demonstraram que o Método Canguru melhora os
estados de humor das maes, devido ao tipo de contato com o filho que oferece,
contribuindo, para a minimizagéo dos efeitos negativos da internacdo neonatal.

Assim, o individuo ao vivenciar situacdes de sofrimento ou negatividade,
tende a desenvolvem um desequilibro intrapsiquico. Para isto, buscam-se formas de
lidar com esses sentimentos, no qual é denominado de estratégias de enfretamento
(SPEHAR, 2013).
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CAPITULO 02
ENFRENTAMENTO
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2. ENFRENTAMENTO

2.1 Conceituacao e Estratégias de Enfrentamento

O termo Coping, também denominado estratégias ou processos de
enfrentamento, é definido como um conjunto das estratégias utilizadas pelas
pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas (ANTONIAZZI, DELL'AGLIO,
BANDEIRA, 1998).

Segundo Pedrolo e Zago (2002), o enfrentamento surge como estratégia para
lidar com uma condigdo estressante, fundamental para lidar com os desafios e
distanciar as ameacas, bem como, minimizar ou acabar com a fonte de estresse,
facilitando a adaptacéo psicolégica do individuo ou da familia.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984, p.141), Coping refere-se a:

“‘Um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais utilizados
pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas,
internas ou externas, que surgem em situacdes de estresse e sao
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo Sseus recursos
pessoais”.

Nesse modelo tedrico as experiéncias estressantes sao interpretadas como
interacfes entre pessoas e ambiente, nas quais o impacto de um estressor é
mediado pela avaliacdo cognitiva que a pessoa faz do estressor e pelos recursos
psicoldgicos, sociais e culturais de que dispde (STRATMANN, 2010).

Seguindo essa teoria, Folkman e Lazarus (1984), descrevem dois tipos de
avaliacdo cognitiva: a priméaria, que € um processo no qual as pessoas analisam
qual o risco envolvido em uma determinada situacdo de stress, ou seja, se €
desafiadora, prejudicial ou ameacadora; e a avaliacdo secundaria, onde o0s
individuos examinam quais sdo 0s recursos disponiveis e as alternativas para
enfrentar o problema.

Folkman e Lazarus (1980) classificam as respostas de enfrentamento de
acordo com suas fungbes, destacando como modalidades principais: coping
focalizado no problema e coping focalizado na emocéo. As estratégias se referem a
acOes cognitivas ou de comportamento tomadas no curso de um episodio particular

de stress.
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O Coping focado no problema caracteriza-se em um esfor¢co para modificar a
situagcdo que originou o0 estresse, visando controlar ou lidar com o problema
existente na relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que esta causando a tenséo.
Representa estratégias ativas de aproximacdo em relacdo ao estressor, como, por
exemplo, a solucao de problemas (FARIA, SEIDL, 2005).

Segundo Folkman e Lazarus (1980), a acdo de coping pode ser direcionada
internamente ou externamente. Quando o coping focado no problema € dirigido para
uma fonte externa de stress, inclui esfor¢cos tais como negociar para resolver um
conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas. Ja dirigido
internamente, geralmente inclui reestruturacdo cognitiva como, por exemplo, a
redefinicdo do elemento estressor.

Quanto ao Coping focado na emocao, pode-se definir como uma estratégia
para regular a resposta emocional que € associada ao stress, ou € o resultado de
eventos estressantes, que incluem estratégias como: de afastamento, negacéo ou
esquiva, atencdo seletiva e comparacdes positivas. S8o exemplos de estratégias
dirigidas a um nivel soméatico de tensdo emocional: fumar um cigarro, tomar um
calmante, assistir a uma comédia na TV, sair para correr. A funcdo destas
estratégias € minimizar a sensacao fisica desagradavel de um estado de stress
(STRATMANN, 2010).

De acordo com Foch (2015), as respostas de enfrentamento focalizado no
problema ou na emocao, ainda sdo as perspectivas teéricas de maior impacto na
area, porém recebeu algumas criticas, pois muitas estratégias de enfrentamento
podiam ser classificadas em ambas as categorias.

Com base nisso, Carver, Scheier e Weintraub (1989) criaram um conjunto
com 14 estratégias de Coping, que sdo: coping ativo; planear; utilizar suporte
instrumental; utilizar suporte emocional; religido; reinterpretacdo positiva; auto-
culpabilizacédo; aceitacdo; expressdo de sentimentos; negacao; auto-distracao;
desinvestimento comportamental; uso de substancias; humor. Estas, podem ser
avaliadas através do instrumento Brief COPE.

Na literatura sobre enfrentamento, em sua maioria, 0s estudos s&o
direcionados ao contexto saude e doencga, como: HIV/Aids (SEIDL, 2005; SEIDL et.
al.,, 2007), malformacédo fetal (VASCONCELOS E PETEAN, 2009), leucemia
(KOHLSDORF, 2008), lesdo medular (MURTA e GUIMARAES, 2007), cancer de
mama (TAVARES E TRAD, 2009), oncologia pediatrica (KOHLSDORF JUNIOR,
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2008), adolescéncia (KRISTENSEN et. al., 2010), violéncia contra mulher (SANTOS,
MORE, 2011; MENEZES et al., 2014), desastres naturais (KRUM e BANDEIRA,
2008).

Outros estudos mostram ainda que, o modo pelo qual o individuo utiliza o
enfrentamento esta definido por seus recursos pessoais, 0s quais incluem saude e
energia, busca de praticas religiosas e distracdo, habilidades de solucdo de
problemas, habilidades sociais, suporte social e recursos materiais, na tentativa de
lidar com as dificuldades (SEIDL, TROCCOLI e ZANNON, 2001; SAVOIA, 1999).

Sendo assim, Pereira (2005) conclui que, tais conceitos sugerem que
somente as ac¢fes ndo automaticas e nao rotineiras sao referidas sob o termo
enfrentamento, ou seja, que diante as adversidades da vida, um individuo precisa
apresentar comportamentos distintos do habitual para que representem estratégias
de enfrentamento. Nessa perspectiva, pode-se considerar que um mesmo individuo
pode apresentar diferentes estratégias de enfretamento diante de um contexto

particular.

2.2 Enfrentamento no contexto da Prematuridade

Na gestacao e puerpério, que compreende as primeiras semanas do pos-parto,
as mulheres vivenciam inimeras alteracfes, como: mudancas hormonais, fisicas e
psiquicas, além da adaptacédo a chegada do bebé, que podem refletir diretamente na
saude mental das mesmas (SPEHAR, 2013).

De acordo com Fregonese (2014), a maternidade € um momento de transicdo
seguido por mudancas metabdlicas complexas. Logo, analisando toda intensidade
emocional que permeia o periodo gestacional, qualquer fator de risco diagnosticado
pode representar um evento estressor.

A hospitalizacdo do recém-nascido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal pode expressar um cenario de maior fragilidade para a méae e intensificar o
surgimento de distlrbios emocionais maternos, como quadros depressivos e de
ansiedade, visto que, essa situacdo € muito distante daquela inicialmente idealizada
para os primeiros dias de vida do filho (SPEHAR, 2013).

De acordo com o Spehar (2013), as estratégias de enfrentamento podem
auxiliar a mae a adaptar-se emocionalmente para lidar com a condi¢cdo adversa e a

tensdo do nascimento prematuro.
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Em estudo recente para avaliar estratégias de coping de méaes de criancas
prematuras em Portugal, Bernardo (2012), identificou que a estratégia “aceitacéo”,
foi a mais utilizada e as méaes com vinculagdo “preocupada”’ usaram mais a
estratégia “coping ativo”. Na estratégia “negacédo” as maes prematuras que mais
utilizaram sao as com estilo “desligado”.

Ainda no contexto de prematuridade, Hughes et al. (1994) avaliaram as
estratégias de enfrentamento utilizadas por pais de recém-nascidos pré-termo nos
Estados Unidos e observaram que as estratégias mais utilizadas pelas maes foram,
em ordem de maior constancia: busca de apoio social do cénjuge, préticas
religiosas, reinterpretacdo positiva, foco na crianca. JA& Madu e Roos (2006)
identificaram que a estratégia de coping mais utilizada foi reavaliagéo positiva.

Padovani et al.,(2004) realizaram um estudo com maes de bebés
hospitalizados na UTIN, sendo observados sintomas clinicos de ansiedade, disforia
e/lou depresséo, revelando a necessidade de suporte psicolégico para lidar com a
internacéo do bebé.

Pesquisas mais recentes corroboram com os achados acima, revelando que
as maes de recém-nascidos pré-termo e/ou baixo peso apresentam maior risco de
desenvolver alteracbes emocionais, como estresse poés-traumatico, ansiedade e
depressao, o que reforca a importancia dos programas de intervencdo para saude
mental materna (HOLDITCH et al., 2009; BRANDON et al., 2011; GOUTAUDIER et
al., 2011; JUBINVILLE et al., 2012; FAVARO, PERES, SANTOS, 2012; . MISUND et
al., 2013; SHAW et al., 2014).

Assim, se faz necessario compreender o processo de enfrentamento materno
para melhor assistir as maes a utilizarem estratégias de enfrentamento mais
adaptativas (SEPHAR, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

o Analisar as percep¢des das maes de recém-nascidos pré-termo e/ou baixo
peso sobre a segunda etapa do Método Canguru e as estratégias de
enfrentamento adotadas por elas, em uma Maternidade Publica no interior da

Paraiba.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar os sentimentos vivenciados pelas mées de recém-nascido preé-
termo e/ou baixo peso inseridas na segunda fase do Método Canguru;

o Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mées ao longo da
hospitalizacdo do bebé e permanéncia no Alojamento Mae Canguru;

o Compreender a percep¢do das maes sobre assisténcia prestada ao recém-

nascido na segunda etapa do Método Canguru.
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O conhecimento da experiéncia e sentimentos maternos, bem como as
estratégias de enfrentamento utilizadas por elas no contexto do Método Canguru,
torna necessario a utilizacdo de instrumentos metodolégicos que facilitem e
valorizem a fala das maes, assim como a escuta do pesquisador. Assim, a escolha
pela abordagem qualitativa se deu em razao da sua adequacgao para o alcance dos
objetivos propostos para a pesquisa.

A pesquisa qualitativa examina os aspectos mais profundos e subjetivos de
um determinado tema, onde relaciona procedimentos interpretativos com a
representacdo verbal dos dados coletados por meio de perguntas em questdes
abertas (MARCONI, LAKATOS, 2008).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Alojamento M&e Canguru da Maternidade Dr.
Peregrino Filho, localizada no interior da Paraiba. Para isso, foi emitida pela
Instituicdo a Declaracéo da Instituicdo Coparticipante (APENDICE A).

Em 1997, a Maternidade Dr. Peregrino Filho apresentava uma alta taxa de
mortalidade neonatal e escassez de equipamentos e recursos capacitados para
atender as necessidades dos recém-nascidos (RNs) prematuros e com baixo peso,
nascidos no servico. Diante essa realidade, gestores da época acompanhados de
uma equipe de enfermagem implantaram o Método Canguru em uma enfermaria
improvisada, inicialmente (PORTAL CORREIO, 2013).

O primeiro recém-nascido admitido foi em 21/03/1999, com baixo peso
(14509) e complicacdes respiratorias. O RN foi colocado na faixa junto a mée e as
devidas orientacbes e importancia do método foram repassadas a mesma. Uma
equipe do IMIP — PE visitou a maternidade para conhecer o servigo e posteriormente
implantar o Alojamento Mae Canguru nos padrdoes exigidos, assim como
profissionais da maternidade também foram conhecer o IMIP, visto que este é o

primeiro hospital do Brasil a receber o titulo de “Amigo da Crianga” conferido pela
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UNICEF/ Ministério da Saude, e de onde trouxeram experiéncias que aprimoraram
ainda mais o servico (PORTAL CORREIO, 2013).

A Maternidade Dr. Peregrino Filho esta localizada no municipio de Patos, 32
cidade polo da Paraiba em importancia socioeconémica, com populacao de 224.550
habitantes, é referéncia em alto risco para mais de 90 municipios paraibanos, além
de Pernambuco e Rio Grande do Norte, pelos servicos de alta complexidade que
oferece, como: UTI Neonatal, UTI Materna, Sala de Mamografia e Radiografia, que
contribuem ainda mais para a assisténcia a saude materno-infantil (GERIR, 2015).

A maternidade possui atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com
campo de estdgio para alunos da area de saude do nivel técnico, da graduacédo e
residéncia médica. Certificada com o titulo “Hospital Amigo da Crianca”, dispbe de
um Banco de Leite com padrdo Ouro de atendimento e sistematizacdo de
procedimentos e faz parte da Rede de Cardiologia Pediatrica do Circulo do Coracgéo
— CirCor.

A instituicdo conta com 81 leitos, onde destes 09 sdo da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), 03 da Unidade de Terapia Intensiva Materna (UTIM), 07
da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e 04 no Alojamento Mae
Canguru. Na UTIN e UCIN o horario de visita esta organizado na seguinte forma:
mée e pai com acesso livre; avos e demais familiares em horario diario pré-
determinado.

O Alojamento M&e Canguru esta em funcionamento a mais de 16 anos,
compreendendo as seguintes etapas: na primeira, realizada ainda na UTIN, é feito
acolhimento e atendimento individualizado ao bebé e sua familia, promovendo,
sempre que possivel, o contato pele a pele entre a méde e o bebé, o aleitamento
materno e a participacdo dos pais no cuidado com o bebé; na segunda etapa,
realizada no alojamento mée canguru, o bebé fica em tempo integral com a mae,
iniciando o contato pele a pele, através da “posicdo canguru” e pode receber alta
guando o RN atingir peso em torno de 1750g e com aleitamento materno exclusivo.
Pela norma brasileira, a terceira etapa compreende o acompanhamento ambulatorial
com as mées e bebés, porém essa etapa ainda nao esta presente no servico.

O alojamento mae canguru apresenta 04 leitos para acomodacdo da méae-
bebé, sala de visitas e o acompanhamento da diade é realizado por uma equipe
multiprofissional, que compreende: médico pediatra, enfermeiro, técnico de

enfermagem, fonoaudiélogo, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social
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e auxiliar de servicos gerais. Em 2014, foram admitidos 175 pacientes no servigo de
Mé&e Canguru, com uma média mensal de 14 pacientes, conforme informacdes

coletadas em arquivos do setor.

4.3 PARTICIPANTES

As participantes constituiram uma amostra por conveniéncia, composta de
dez mées acompanhadas de seus bebés no Alojamento Mae Canguru da
Maternidade Dr. Peregrino Filho, no periodo de maio a agosto de 2015, escolhidas
segundo concordancia com os critérios de inclusdo e exclusado do estudo.

As participantes eram procedentes de varios municipios do interior do estado
da Paraiba; Algumas foram encaminhadas para Instituicdo para realizacdo do parto,
devido, a gestacéo de alto risco; outras realizaram o parto em sua cidade ou cidades
mais proximas e foram conduzidas por necessidade do bebé de cuidados intensivos;
e outras foram admitidas na maternidade por ser a referéncia mais préxima com
infraestrutura necesséria para o atendimento da diade. No periodo da pesquisa, com
excecdo de uma participante que foi para casa de familiares que residiam no
municipio, as demais méaes permaneceram durante toda a hospitalizacdo na
instituicao.

Para delimitacdo do numero de participantes foi utilizado como critério a
saturacdo os dados. Segundo Minayo (2006), ndo se faz necessaria uma maior
atencdo quanto ao numero de sujeitos que serdo entrevistados, mas o que torna
relevante a pesquisa qualitativa para a autora, é que o grupo selecionado realmente
vivencie a situacdo em estudo, sendo este imprescindivel para oferecer
informacdes-chave.

As dez maes estavam em condi¢cdes fisicas e psicolégicas para serem
entrevistadas no periodo em que estiveram internadas no Alojamento M&e Canguru,
vivenciando a segunda etapa do Método Canguru de forma integral junto com seu
recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso. Foram excluidas da pesquisa as maes
com caso de 6bito neonatal.

Na segunda etapa do Método Canguru, onde o recém-nascido permanece em
acompanhamento continuo da mé&e no alojamento conjunto, a pesquisadora teve

mais acesso as maes e aos bebés, possibilitando uma maior interagéo.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo da instituicdo, através da Declaracéo
da Instituicdo Coparticipante e do Termo de Consentimento de Uso de Banco de
Dados (APENDICE B). ApGs a autorizacdo, as maes foram contatadas pela
pesquisadora no Alojamento Mae Canguru e convidadas a participar da pesquisa,
que foi realizada na propria instituicdo. Ao concordarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C), que informou os
procedimentos e objetivos da pesquisa, as participantes foram entrevistadas no
melhor momento escolhido pelas mesmas, pois o estudo prioriza 0 bem estar da
mae e bebé.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utlizadas entrevistas
semiestruturadas, composta por duas partes (APENDICE D): a primeira, com dados
sociodemogréficos, obstétricos e neonatais referentes a mée e o bebé, como: n° de
gestacodes, idade materna, estado civil, ocupacao, tipo de parto e complicacdes
clinicas. As caracteristicas registradas do recém-nascido foram: sexo, peso ao
nascer, 1G, APGAR no 1° e 5° minutos e tempos de permanéncia nas unidades
neonatais do hospital.

A segunda parte compreende questdes norteadoras relativas a tematica
como: expectativas em relacdo ao bebé anteriores ao nascimento, reacdo materna
ao nascimento prematuro e a hospitalizacdo do bebé; reacdo de estar junto do bebé
no alojamento canguru, as experiéncias maternas acerca dos cuidados do bebé que
realizava, percepcdo da saude do bebé, interacdo com o filho e sobre a posi¢cédo
‘canguru”; seguranca materna em realizar os cuidados com o bebé; sobre a
participacdo do pai e apoio social nesta etapa e orientacdes da equipe.

Antes de proceder com a coleta de dados propriamente dita, uma entrevista
piloto foi realizada com uma mée que possuia 0s mesmos critérios de inclusdo das
maes que participaram da pesquisa. O objetivo da entrevista piloto foi verificar a
aplicabilidade e compreenséo do instrumento pelas mées, testar os procedimentos
de coleta de dados, assim como estimar o tempo de aplicagcdo. Os resultados
indicaram que os mesmos estavam adequados, sendo que ajustes minimos foram
efetuados no roteiro e a entrevistada foi incluida nos resultados da pesquisa.

O procedimento de coleta de dados foi desenhado inicialmente para ocorrer a

partir do 7° dia de internamento no Alojamento M&e Canguru, permitindo um maior
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tempo de vivéncia das méaes nessa fase, entretanto, em razdo da dinamica
hospitalar, das necessidades dos bebés e das méaes, esse intervalo de tempo foi
ajustado para o 6° dia.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada, situada nas
proximidades do alojamento onde as maes se encontravam. O local possibilitou a
privacidade das participantes, pois no momento da coleta encontravam-se presentes
apenas a pesquisadora e a participante e, dependendo do momento, o bebé. A
média de duracdo da entrevista foi de 22,1 minutos, com tempo minimo de 11

minutos e maximo de 30 minutos e foram registradas em arquivo de audio.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas coletadas foram transcritas na integra pela autora do estudo e
validadas por meio da escuta da gravacao, de maneira individual e separadamente,
verificando a exatiddo e a precisdo dos dados transcritos (POLIT, BECK, 2011).
Apoés a leitura exaustiva e repetitiva das falas, os dados foram, entdo, organizados
conforme os eixos tematicos de interesse da pesquisa, previamente definidos a
partir dos roteiros de entrevista. Os relatos verbais referentes aos eixos teméticos
foram categorizados a partir de seu conteudo (BARDIN, 2009), para identificacéo,
nomeacao e frequéncia das categorias. Realizou-se, ainda, a selecao de trechos de
relatos das participantes como ilustracdo das categorias identificadas. Notas do
diario de campo foram utilizadas como recurso auxiliar na compreenséo e validacédo
das entrevistas, como recurso para minimizar vieses.

De acordo com Bardin (2011), a Analise de Contetddo € um grupo de técnicas
de analise das comunicac¢des, através de procedimentos tematicos e objetivos para
apresentar o conteuddo das mensagens e obter indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo destas
mensagens. As fases da andlise de conteldo organizam-se em trés polos: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Segundo a mesma autora, a pré-analise compreende a fase de organizacao
em que acontece a leitura flutuante, a escolha dos documentos que seréo
submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a elaboracéo de

indicadores que dardo consisténcia a interpretacdo final. Na exploracdo do material,
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ocorre uma aplicagdo sistematica das decisdes tomadas durante a pré-analise
através de codificacbes, decomposicao ou enumeracao. A Ultima fase de tratamento
e interpretacdo dos resultados deve ser tratada de maneira que esses venham a ser
significativos e validos, de modo que o analista tenha a sua disposicdo resultados
fieis e confidveis que resultem na proposicdo de inferéncias e interpretacoes,

conforme o objetivo do estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Santos com Parecer 967.669 e da Instituicdo em que foi realizada a
coleta de dados. Para garantir os preceitos da Resolucédo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, os nomes das participantes foram substituidos por nomes
ficticios, assim como os de outras pessoas citadas, como os familiares e
profissionais.

A assinatura do TCLE ocorreu no inicio do procedimento de coleta de dados,
onde as participantes receberam esclarecimentos sobre as caracteristicas, objetivos,
etapas e demais informagdes referentes a pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo dos resultados e discussdes do estudo tem inicio com a
caracterizacdo das participantes, seguida pela categorizacdo das entrevistas. As

participantes da pesquisa foram denominados nomes ficticios.

5.1 Caracterizacdo das Participantes

ApGs interpretacdo das entrevistas, os dados foram agrupados e articulados a
base referencial, permitindo a analise final. A caracterizacdo das participantes esta
apresentada da seguinte forma: Dados sociodemograficos e obstétricos (Tabela 1);
Tempo de internacdo materna na instituicdo e complicacdes na gestacao/parto
(Tabela 2), Caracteristicas dos recém-nascidos (Tabela 3) e Tempo de internacédo
dos RNs nas unidades de cuidados neonatais (Tabela 4).

Tabela 1 — Perfil das mées quanto aos dados sociodemograficos e obstétricos;

Mées Idade Escolaridade Estado civil Ocupacéo Religido Renda Ne

NO

Familiar Gestagdes Partos

Ana 18 Ens. Fund. Il Casada Estudante Evangélica 01 sal. 01
Bianca 26 Ensino Médio Mora junto Baba Catolica 01 sal. 01
Carla 26 Superior Casada Professora Indefinida 03 sal. 01
Débora 19 Superior Incomp. Solteira Estudante Catolica 05 sal. 01
Erica 25 Ens.Fund.Il Inc. Mora junto Agricultora Catolica 01 sal. 02
Flora 16 Ens. Fund. Il Inc. Casada Estudante Catolica 01 sal. 01
Gilda 27 Ensino Médio Casada Agricultora Catolica 01 sal. 03
Helena 17 Ens. Medio Inc. Casada Estudante Catolica Y2 sal. 01
Isabel 19 Ensino Médio Casada Do lar Evangélica 01 sal. 01
Julia 27 Superior Casada Professora Catolica 02 sal. 01

01

01

01

01

02

01

01

01

01

01

Na Tabela 1, os dados sociodemograficos indicam que, na ocasido da
realizacdo do estudo, as participantes apresentavam idade média de 22 anos (DP=

4,55), variando entre idade minima de 16 anos e a idade maxima de 27 anos. A
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maioria das entrevistadas eram adultas jovens, na segunda década de vida e com
convivio marital. Mesmo as mais jovens, de 16 e 17 anos eram casadas e
emancipadas (Termo 5°, paragrafo unico, Il, do Cddigo Civil de 2002), fato que
permitiu que as mesmas tivessem autonomia para participacao no estudo.

Em relacdo a escolaridade, o ensino médio destacou-se, porém as demais
informacdes foram diversificadas variando de ensino fundamental Il incompleto a
superior completo dentre as entrevistadas. Quanto ao estado civil, a maioria das
participantes declarou ser casada (n= 7). JA sobre a ocupacao/profissdo, seis
participantes relataram ter exercicio profissional remunerado. No que diz respeito a
religido, a maior parte das participantes (n=7) afirmaram ser catolicas e em relacdo a
renda familiar, a maior parte relatou receber até um salario minimo por més (n= 6).

No que diz respeito os dados obstétricos, a maioria das entrevistadas eram
primiparas (n= 8), ou seja, tiveram o primeiro filho. A participante Gilda apresentou
trés gestacbes e um parto, devido dois abortos espontaneos. Todas as maéaes
declararam ter realizado pré-natal, com nimero de consultas variando entre 3 e 10.

De acordo com Martins et al. (2011), a gravidez na adolescéncia esta
associada ao inicio tardio do pré-natal e baixo nimero de consultas pré-natal, além
de baixa escolaridade, baixo peso ao nascer, prematuridade e menor incidéncia de
desproporcédo cefalopélvica e pré-eclampsia.

A literatura tem demonstrado a alta e crescente taxa de gestacdes na
adolescéncia associada aos fatores de risco para nascimentos pré-termo. Estas
adolescentes, em sua maioria, S&0 mais pobres, de baixa escolaridade, tém menor
atencao durante o pré-natal, filhos com maiores taxas de baixo peso ao nascer e de
mortalidades neonatal e infantil (SILVEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2009;
CHALEM, et al., 2007; SABROZA, et al., 2004; SIMOES et al., 2003; GAMA et al.,
2002).

Sendo assim, o perfil deste estudo dialoga com os autores acima, visto que as
adolescentes entrevistadas apresentaram baixa escolaridade, menor renda familiar,
filnos com muito baixo peso e numero de consultas de pré-natal abaixo do
preconizado pelo Ministério da Saude, que € de seis consultas de pré-natal no
minimo, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo (BRASIL, 2005).

Conforme enfatizado anteriormente, todas as maes entrevistadas séo

provenientes do interior do estado da Paraiba, mais especificamente do sertdo
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paraibano, onde a maior parte residia em sitios e/ou municipios distantes com
populacdo aproximada de 30 mil habitantes. Por essa razdo, as maes
permaneceram na maternidade por dias ou muitas vezes até meses, fato esse que,
guase sempre as impediu de manter contato frequente com os familiares, visto que
muitos ndo possuiam recursos financeiros para se deslocarem para o municipio.

A tabela 2 expde o tempo de internagao das entrevistadas na instituicdo, bem

como as complica¢cdes ocorridas na gestacéo e/ou parto.

Tabela 2 — Tempo de internacdo na instituicdo e complicagdes maternas (n= 10)

Mées Dias de internacéo na Complicagdes na gestagao
instituicao elou parto
Ana 45 ITU/ P.A elevada*
Bianca 40 Leucorréia
Carla 14 ITU / Pré-eclampsia
Débora 27 Oligodramnio severo
Erica 18 Parto em transito
Flora 17
Gilda 45 ITU**
Helena 21 ITU / Leucorréia
Isabel 41 ITU / DHEG***
Jualia 17 P.A elevada

* P.A (Pressdao arterial)
** |TU (Infeccdo do Trato Urinario)

** DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez)

Quanto as complicacbes no parto e/ou gestacdo a maior parte das
participantes (n= 09) relataram ter tido algum tipo de intercorréncia, seja durante a
gravidez ou na hora do parto; destacando-se as infec¢Bes do trato urinario (ITU) e
presséao arterial elevada.

A participante Flora, a unica que afirmou néo ter apresentado intercorréncias

na gestacao, declarou que realizava esfor¢o fisico durante a gestacdo (em afazeres
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domésticos) e que sO teria descoberto na hora do parto a existéncia do segundo
bebé. Tendo em vista a gestacdo gemelar e mae adolescente, associam-se estes
fatores como possiveis causas do parto prematuro, ja que, as pesquisas apontam
maior incidéncia de partos pré-termos e de recém-nascidos de baixo peso nesse
grupo de gestantes em comparacdo com gestantes de outras faixas etarias e com
gestacdo de um feto (MARTINS et al., 2011; PEREIRA, CUNHA, MONTENEGRO,
2009; SANTOS, MARTINS, SOUSA, 2008; CASCAES et al., 2005).

A infeccdo do trato urinario (ITU) ocorre em cerca de 20% das gestacdes e
pode causar complicacbes tanto para mée quanto ao bebé, dentre elas: rotura
prematura de membranas, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, febre no
pos-parto, sepse materna, baixo peso ao nascer e infeccdo neonatal (MAZOR-
DRAY, 2009; VETTORE et al., 2013; BRASIL, 2012).

Em estudo realizado por Vettore et al. (2013) as gestantes adolescentes,
anémicas, diabéticas e com qualidade do pré-natal parcialmente adequado ou
inadequado apresentaram maior chance de infeccdo do trato urinario.

Hackenhaar e Albernaz (2013) constataram que, das 2.288 mulheres
entrevistadas em seu estudo, 2,9% tinham sido internadas para tratamento da
infeccdo do trato urinario, sendo maior em mulheres com menor nivel econdmico,
jovens e com menor escolaridade. Quanto aos desfechos neonatais, esteve
associado com a internagao o baixo peso ao nascer.

Assim, observa-se que nesse estudo a infec¢cdo de trato urinario em
situagdes de vulnerabilidade socioecondmica se configurou como um fator de risco
para o parto prematuro e o baixo peso ao nascer entre as entrevistas.

Com base na literatura, a média de dias de internacdo da méae e bebé no
Método Canguru varia de 20 a 30 dias no Brasil (LAMY et al., 2008; BRITO, 2008;
RODRIGUES, CANO, 2006). Assim, € recomendado pelo Ministério da Saude
(2000) oferecer as méaes e familiares, oportunidades de atividades educativas e de
lazer, ludicas e pedagdgicas, direcionadas ndo s6 a orientagdo materna acerca do
cuidado com o filho, mas a possibilidade de se integrar aos espacos que S&o
também dela e de seus familiares, associado a um maior conforto.

O tempo de internacdo das maes na instituicdo apresentou uma média de
28,5 dias, com tempo minimo 14 dias e maximo de 45 dias. A participante Gilda
relatou que além dos 32 dias de internagéo do bebé, esteve outros 13 dias internada

na UTI Materna com complicagcdes antes do parto, perfazendo um total de 45 dias
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na unidade. Estes nUmeros mostram o tempo de exposi¢cdo das maes ao contexto
hospitalar e aos estressores decorrentes da situacéo de internagao do filho.

Todas as maes relataram ter permanecido na instituicdo durante todo o
periodo de hospitalizacdo dos filhos, com excecdo da entrevistada Bianca, que foi
para residéncia de familiares, porém retornava trés vezes ao dia para visitar a filha e
retirar o leite para dieta da mesma.

Pode-se observar ainda, que as mées que tinham tempo de internacdo acima
de 40 dias apresentaram como caracteristica em comum a presenca de infeccdo do
trato urinario durante a gestacdo e RNPT com muito baixo peso. Ressalta-se que
apos o estudo, algumas dessas mées ainda ndo tinham recebido alta hospitalar, o
gue torna maior o periodo de exposicdo aos estressores e privacao da convivéncia
no ambiente do lar e entre familiares.

A Tabela 3 se refere as caracteristicas dos recém-nascidos participantes da
pesquisa, quanto ao Sexo, Peso, Idade gestacional e APGAR 1’ 5’

Tabela 3 — Caracterizacdo dos recém-nascidos (n=11)

Recém- Sexo Peso ao Peso Idade APGAR APGAR
nascido Nascer Atual Gestacional 1°min 59min
ao nascer
RN1 M 1.330g 1.620g 30 sem 5 6
RN2 F 1.370g 1613g 28 sem 2 3
RN3 F 1690g 16559 34sem 8 9
RN4 F 1445¢g 1570g 30sem 8 9
RNS5 F 15009 14569 30sem - -
RN6 M 1340g 1424g 30semé6d 6 8
(G1)
RN6 M 14409 1210g 30semé6d 6 8
(G2)
RN7 F 14509 1550¢g 30sem 6 7
RN8 F 15009 15429 32semé6d 6 7
RN9 F 15059 15829 32sem 7 8
RN10 M 1520g 16129 34sem 3 5

Observa-se uma maior frequéncia de bebés do sexo feminino (n=7), com

peso ao nascimento variando de 1.330g a 1.690g, o que indica que a maioria do
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RNs entra na classificacdo de baixo peso ao nascer (RNBP), ou seja, de 1501 e
2.500 gramas e os demais na classificagdo de muito baixo peso (RNMBP), entre
1.000 e 1.500 gramas. Quanto a idade gestacional, a média do grupo foi 30,9
semanas, sendo 0 menor valor para este indice 28 semanas e 0 maior 34 semanas.

Quanto ao Escore de APGAR, as pontuacdes variaram entre 2 e 7 no primeiro
minuto, e 5 a 9 no quinto minuto de vida. A participante M5 ndo possuia informacgdes
na ficha do seu bebé sobre 0o APGAR 1’ 5’, devido o parto ter ocorrido em transito.

No escore de APGAR no 1° e 5° minutos de vida ap0s o nascimento, sédo
analisados cinco sinais clinicos gerais da crianca: esfor¢o respiratorio, frequéncia
cardiaca, tdbnus muscular, irritabilidade e cor, onde para cada aspecto € atribuida
uma nota de zero a dois pontos. A soma da pontuacdo das variaveis resulta no
escore final, que varia de zero a 10. De zero a trés pontos o neonato é classificado
como em estado grave, de quatro a seis como em estado moderado e de sete a 10
como em boas condi¢des (BRASIL, 2013).

Os escores de APGAR, peso ao nascer e idade gestacional sdo altamente
associados a sobrevivéncia e, em combinacdo, sdo uma medida do bem-estar do
RN, do sucesso da reanimacao, do tamanho e da maturidade do RN (OLIVEIRA et
al., 2012).

Em pesquisa realizada por Lages et al. (2014) constataram-se que a idade da
gestante e o niumero de consultas realizadas durante o pré-natal tem influéncia na
admissdo dos neonatos na UTI, pois contribuem diretamente no peso ao nascer, na
IG e nos escores de APGAR no 1° e 5° minutos de vida, fatores determinantes da
vitalidade neonatal.

Ressalta-se que, nas entrevistas e conversas informais, algumas das
participantes ndo possuiram uma assisténcia de pré-natal adequada ou ainda uma
transferéncia em tempo habil para uma unidade de referéncia, a fim de evitar danos
ainda maiores para saude dela e de seu bebé. Constata-se, dessa forma, que por
ser a Unica maternidade referéncia para alto risco do sertdo paraibano, o nimero de
gestantes proveniente de diversas cidades é grande e as condi¢des nas quais elas e
seus bebés chegam a instituicAo sdo precarias, muitas vezes. Algumas maes,
inclusive, chegam a “dar a luz” durante o trajeto para a maternidade, passando a
receber cuidados médicos ao serem admitidas na instituicdo, como ocorreu com

uma das participantes do estudo.
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A Tabela 4 informa o tempo de duracéo de cada etapa hospitalar e o tempo
total de internagdo de cada recém-nascido.

Tabela 4 — Duracéo da internacdo nas etapas hospitalares (em dias)

Recém- Tempo de Tempo de Tempo de Tempo Total
nascidos internacdo na internacao na internacdo no Aloj. deinternacao
UCIN UTIN Canguru
XNE 00 15 30 45
RN2 00 23 17 40
X 04 00 10 14
RN4 00 21 06 27
XU 00 07 11 18
RN6 (G1) 00 07 10 17
R (E2) 00 08 09 17
RN7 06 12 14 32
RN 04 09 08 21
RN9 00 31 10 41
RN 00 07 10 17

O tempo de internacdo dos recém-nascidos na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) teve uma meédia de 1,3 dias, variando entre zero e
seis dias. J& na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os RNs
apresentaram uma média de 12,7 dias, com tempo minimo de zero dia e maximo de
31 dias. Quanto ao Alojamento Mde Canguru, os RNs apresentaram no periodo da
pesquisa, uma média de 12,3 dias, com tempo minimo de seis dias e maximo de
trinta dias.

Os dados mostram, ainda, que no periodo de realizacdo do estudo os recém-
nascidos tinham a média de tempo de internagéo total de 26,3 dias na institui¢cao,
sendo a menor duragdo de 14 dias e a maior de 45 dias. Nesse contexto, os dados
apontam o periodo que cada mae passou na maternidade acompanhando seus

bebés, devido diversos fatores: condi¢des clinicas do bebé, seu ritmo de ganho de
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peso, o tempo de uso de medicacdo e o tempo de transicdo para o aleitamento
materno.

Desta forma, este estudo dialoga com a pesquisa de Siqueira e Dias (2011),
ao constatarem que recém-nascidos com muito baixo peso, apresentam uma média
de 50 dias de internagdo, o que reproduz a gravidade do estado clinico desses
bebés e evidenciam o desgaste a que sao submetidas essas méaes, que geralmente,
se dividem entre a necessidade de permanecer no hospital, cuidar das tarefas de

casa, trabalho, estudo e de outros filhos.

5.2 Categorizacao das Entrevistas

Dos relatos verbais das dez participantes emergiram trés categorias: (1)
Hospitalizacdo do bebé e sentimentos maternos; (2) Alojamento mé&e canguru:
experiéncias maternas; (3) Analisando o Método Canguru: percepc¢des maternas. As
subcategorias que originaram destas categorias estdo descritas no Quadro 1,
conforme o0s pressupostos da analise de conteddo de Bardin (2011). Nesse

contexto, as categorias serdo apresentadas com exemplificagdes de falas das maes.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de andlise emergidas das falas das

participantes do estudo.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

- Expectativas em relacdo ao parto e o bebé;

1) Hospitalizacdo do bebé | - Sentimentos maternos em relagéo a internacdo do bebé
e sentimentos maternos na UTIN/UCIN;

- Estratégias de enfrentamento frente a hospitalizacao.

2) Alojamento Méae | - Sentimentos maternos sobre a transicdo para o
Canguru: experiéncias | alojamento canguru com o filho;

maternas - Evolucéo clinica do bebé apds o Método Canguru;

- Realizac&o de cuidados e sentimentos maternos;

- Interagdo mée-bebé;
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- Orientacdes recebidas quanto ao Método Canguru;
3) Analisando o Método | - Beneficios e Prejuizos para o bebé e para mae do

Canguru: percepcdes | Método Canguru;
maternas - Facilidades e Dificuldades da permanéncia no Método
Canguru;

- Estratégias de Enfrentamento frente ao Método
Canguru;
- Percepcdo materna quanto ao funcionamento e

assisténcia recebida no Alojamento Canguru.

5.2.1 Categoria 1 - Hospitalizagédo do bebé e Sentimentos Maternos

Esta categoria diz respeito a vivéncia das participantes quanto ao nascimento
prematuro do seu bebé e a hospitalizacdo, além da separacdo subita no pds-parto
devido as complicacBes decorrentes da prematuridade. Com isso, emergiram as
seguintes subcategorias: expectativas em relacdo ao parto e o bebé; sentimentos
maternos em relacdo a internacdo do bebé na UTIN/UCIN; estratégias de
enfrentamento frente a hospitalizacao.

Quanto a subcategoria “Expectativas em relagcdo ao parto e bebé”, as
verbalizacBes de cinco participantes expressaram que quanto ao tipo de parto
desejavam o parto normal (via vaginal), visando uma recuperagcdo pés-parto mais
rapida; trés relataram medo e inseguran¢a quanto ao tipo de parto e as demais nao
relataram nenhuma expectativa quanto ao parto, apenas sobre o bebé.

Esse perfil encontrado no estudo é confirmado pela revisdo integrativa,
realizada por Velho et al. (2012), acerca da percepcédo de mulheres que vivenciaram
o parto normal e/ou ceséareo, onde encontraram que a satisfacdo, preferéncia ou
vantagens associadas ao parto normal, foram encontradas em definicbes como:
menores niveis de dor no pds-parto, uma recuperacdo mais rapida, o retorno breve
de suas atividades diarias e alta hospitalar mais cedo. Entretanto, essa experiéncia é
temida e percebida como um processo doloroso.

Apesar de algumas participantes desse estudo terem desejado um parto
vaginal, a maioria delas (n=07) teve parto ceséareo, o que reflete os dados nacionais

onde a taxa de cesariana encontra-se em torno de 56%, com ampla variacdo entre
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0S servigos publicos e privados (40% nos servigos publicos e 85% nos servigcos
privados), sendo a recomendac¢do da Organizacdo Mundial de Saude, de uma taxa
15% para as operacdes cesarianas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em relacdo ao bebé, as expectativas de oito mées se referiram a saude e ao
tempo de nascer, enquanto que as outras imaginavam como seria o filho, quando o

pegariam no colo. Podemos observar nas seguintes falas:

“‘Desde o inicio eu queria meu parto fosse normal, mas eu néao
pensava que eu ia ter ela de sete meses [...] eu imaginaria que ele ia
nascer de nove [..] Eu esperava que nascesse bem e nasceu, €
saudavel” [Gilda]

“Toda consulta que eu ia dizia que eu tinha tudo pra ter normal,
porque ela ja tava na posicdo e tudo, entdo eu ficava com medo
porque diziam que era muita dor [...] mas eu também achava que a
recuperacgao seria muito melhor” [Débora]

“Eu tava muito assustada em relacdo ao parto, ficava imaginando
assim, morrendo de medo [...] quanto ao bebé eu so6 ficava pensando
como é que ia ser o bebé, poder pegar e ficar com ela” [Helena]

“Eu queria parto normal, desde o inicio [....] que rapidinho vou ficar
boa.[...] Eu queria que viesse cheio de saude, alegrar minha vida
mais e mais, que crianga sé dar felicidade, né?” [Bianca]

“Eu tinha medo sim [...] eu esperava que fosse mais tranquilo [...]
Quanto ao bebé eu néo via a hora né, tinha curiosidade de ver, de
pegar nos meus bracos, de escutar o chorinho” [Julia]

De acordo com Scochi et al. (2003), durante a gestacdo as maes idealizam
todo carinho e cuidado que iréo dedicar a seus filhos, entretanto, quando por algum
motivo elas ndo podem aconchegar o bebé em seus bracos, pegar no colo ou
fortalecer o vinculo, a frustacdo e inseguranca surgem. No entanto, quando é
possivel a mae ter um contato fisico com o beb&, mesmo que na incubadora, muitas
delas, ainda temem diante essa situacdo, 0 que se justifica pela autoconfianca e
autoestima que estdo comprometidas, além do ambiente hospitalar.

De acordo com alguns autores, a hospitalizagdo do recém-nascido em UTI
impde um rompimento na relagcdo mée-bebé e gera uma situacao de crise para toda
familia, especialmente para mae, visto que, o sentimento de culpa pela situacéo
atual do filho, interfere no contato fisico espontaneo entre os pais e seus filhos
(GAIVA, SCHOCI, 2005; CAMARGO et al., 2004). Como retratado na seguinte fala:
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‘Eu tava viva, mas n&o tava sentindo mais nada ali [...] senti
desespero, deu até raiva também, porque eu me senti culpada
também.” [Bianca]

Nesse contexto, a subcategoria “Sentimentos maternos em relagdo a
internacdo do bebé na UTIN/UCIN” revela que todas as entrevistadas referiram
algum tipo de sentimento negativo, como: medo, frustacdo, tristeza, desespero,

choque, culpa ou raiva, como ilustrado nos seguintes relatos:

“ Eu fiquei desesperada, chorei demais, porque a pessoa vai pro
guarto num leva o bebé, ai quando eu chegava |4 no quarto ai todo
mundo olhava pra mim e fazia ” cadé seu bebezinho, morreu?”
[Helena]

“ Fiquei com medo de néo saber lidar com a situagdo, insegura e ao
mesmo tempo precisando de orientagdo, porque por mais que elas
viessem, mas pra mim nao era suficiente.” [Julia]

“ Quando ela nasceu foi um choque [...] eu acordei no outro dia e via
todas as maes com o bebezinho do lado e eu sem t4 com o meu,
saber que eu tinha hora pra visitar, que ali ela podia ta bem hoje, e
ndo t4 comigo amanha, entdo tudo isso foi uma luta muito grande.”
[Débora]

“ Foi horrivel, horrivel, vocé vé todas as maes com os seus filhos e
vocé nao ta né, e sem falar que minha gestacédo foi uma gestacéo
totalmente planejada, ai a sensagao era mais ainda.” [Carla]

Com isso, observa-se que, nesse aspecto, o estudo se assemelha com Lelis
(2014) ao afirmar que o0 nascimento prematuro e, consequentemente, a
hospitalizagdo do bebé € uma experiéncia estressante e fonte de temores, que
envolve um periodo de adaptacdes, com a permanéncia das maes em alojamento
conjunto, onde ficam separadas do seu filho e do convivio familiar. Isto acarreta uma
diversidade de sentimentos, desde a frustacdo de nao ter um filho saudavel que
pudesse levar para casa apos alta hospitalar, até a tristeza e angustia pela
internacgéo do filho e incerteza da sobrevida do mesmo.

Contudo, as maes expressam ainda que, apesar desses sentimentos,
algumas delas relataram acreditar que na UTIN/UCIN seu filho estava sendo bem
assistido e que a prioridade era a recuperagcado e saude dele, mesmo que pra iSso

ficassem separados por um tempo, como se pode observar nas seguintes falas:
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“A pessoa fica triste, chora, quer ir “simbora”, desanima, mas s6 que
€ uma coisa que € pro bem dela, entdo por ela a pessoa enfrenta
tudo.” [Flora]

“Eu fiquei um pouco triste, porque eu pensei que quando ela nascer
ia ficar comigo...mas ndo ficou né, ficou na UTI, mas ta bem né,
gracas a Deus. O importante é a saude dela.” [Gilda]

O nascimento prematuro provoca uma condicdo de crise e a busca pela
identificacdo das estratégias de enfretamento adotadas pelas maes e o
encorajamento para utilizagdo das mesmas, tendem a auxiliar as maes no
ajustamento emocional para lidar com essa condi¢cdo (MADU; ROQOS, 2006).

Segundo Folkman e Lazarus (1985), o processo de enfrentamento se da pela
interacdo entre o individuo e ambiente, e mais que controla-la ou domina-la, seu
papel visa conduzir (reduzir/minimizar/tolerar) a situacao estressora.

Em relacdo a subcategoria “Estratégias de enfrentamento frente a
hospitalizacdo”, todas as participantes declararam que para lidar com os
sentimentos negativos contaram com a fé em Deus e/ou apoio familiar, em especial
a avo materna e o companheiro, bem como os amigos. Tal afirmativa é observada

nas seguintes falas:

“Ah Deus, s6 Deus, quando vinha um pensamento negativo de
desistir [...] eu s6 pensava em Deus. E eu acho que isso me ajudou
muito, a vencer, tanto Deus e ela né?” [Bianca]

“Eu conversava muito com minha méae [...] s6 ela mesmo que me
acalmava na hora.” [Flora]

“ A minha maior ajuda foi meu esposo, ele ficou vindo todo dia [...]
Até o médico achou interessante porque ele disse que acha que isso
fortaleceu, na hora de eu visitar ela, ele vinha comigo também. E na
hora que eu ia amamentar ele ia comigo. Ele me deu apoio
totalmente.” [Carla]

“...0 apoio da minha familia, porque eu nao conseguia ficar sozinha
[..] Tava em comeco de depressao, chorava direto. O apoio foi que
me incentivou mais eu lutar pela minha filha.” [Gilda]

"Eu me apoiei assim... nas mensagens que meus colegas, minhas
colegas ficaram ligando, fizeram grupos de oracdes pra mim e me
apoiei na for¢a maior, que é Deus, na fé!” [Julia]
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‘Eu me apeguei a Deus, e a minha mae, sempre me deu muita
forca.” [Helena]

Em estudo realizado por Spehar (2013) sobre as estratégias de
enfrentamento e percepcdo de autoeficacia de mées de neonatos prematuros
internados, as participantes apontaram que, em todas as fases hospitalares, as
principais fontes de apoio foram os membros da familia, em especial o pai e a avo
materna do bebé, mediante visitas e telefonemas, bem como, as outras maes que
vivenciavam a mesma situacao e os profissionais de saude.

Ja para outros autores, o enfretamento religioso-espiritual é utilizado pela
maioria das mées e facilita o processo de enfrentamento com seus bebés internados
em UTIN, através da busca por conseguir forcas e esperanca para tentar superar o
sofrimento, bem como acalmar a familia e a si propria (TRONCHIN, TSUNECHIRO,
2005; VERAS, VIEIRA, MORAIS, 2010; FOCH, 2015).

Com a hospitalizacdo do bebé, a familia passa por um periodo de
conturbacdes, que com tempo tendem a ser amenizados, tendo em vista a evolucéo
clinica dos filhos, e consequentemente, a esperada alta hospitalar (ALMEIDA,

SILVA, VIEIRA, 2010). Tal afirmativa é expressa na fala a seguir:

“A partir do momento que eu vi que ela tava melhorando, eu fui tendo
aquele conforto né.” [Débora]

Para as maes o contexto hospitalar impde as dificuldades e riscos que elas
poderdao enfrentar, como por exemplo, a aceitacao/enfretamento da morte, caso esta
ocorra. Assim, 0 apego a religido e fé pode ser a base para o enfrentamento neste
periodo frente a fragilidade do bebé (RAMOS, 2012).

De modo complementar, Lamy et al. (2011) defendem que o0 uso da
religiosidade pode se expressar através da confianca em um Deus facilitador na
recuperacdo do bebé, que da forcas para que consigam prosseguir junto do filho

hospitalizado mediante a tantos desafios. Como podemos observar nesse discurso:

“Entdo vocé via sua filha num dia bem, no outro ndo tava. Um dia
ganhando peso, no outro perdendo, recusando a dieta, entdo pra mim
todos esses dias foram dificeis demais, e eu sozinha e eu aguentava,
eu chorava porque ndo tem quem nado aguentasse né. Entdo todos
esses dias pra mim eu tinha muita fé, foi minha fé que me sustentou, o
desejo de tA com minha filha, porque eu preciso té forte, porque quem
ia cuidar dela né.” [Déboral
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Diante da prematuridade, as mées substituem a euforia do nascimento pela
angustia e incerteza, e, apesar de confiarem no tratamento dado pelos especialistas,
expressam sentimentos de medo, ansiedade, e por vezes, negacdo antes de
aceitarem o bebé sobrevivente (LELIS, 2014). Tal afirmativa € expressa na fala a

sequir:

“Tinha vez que eu nao queria nem vim na UTI visitar, que eu tinha
medo de me apegar e ela morrer” [Helena].

Evans et al. (2012) complementam ainda que, as maes que tentam lidar com
a situacdo de estresse, decorrente de um nascimento prematuro, através da
evitacdo (esquiva), podem vir a aumentar seus sintomas psicopatolégicos.

Em contrapartida, outra forma de enfrentamento encontrada nas
verbalizacBes das entrevistadas, frente a situacdo de estresse que vivenciam, foi a
aproximagédo e o envolvimento intenso com o bebé, conforme o exposto pelas

participantes:

“O povo diz que ninguém conversa com bebé né, mas eu conversava
desde a minha barriga e la (na UTIN) eu chegava e pegava na
maozinha, pegava no pezinho, e dizia a ela que eu precisava dela,
gue eu queria ela comigo, que ela lutasse pela vida dela [...] Entdo eu
tentei fazer amizade com todo mundo [...] o tempo foi passando e eu
fui me adaptando a situag&o. [Débora]

“‘Ontem mesmo deu vontade de chorar, mas quando eu viro pra ela,
e ela olhando pra mim rindo, pra mim isso ja passou... € isso ai que
eu acho que faz a gente seguir em frente, sabe? Esses pequenos
gestos, faz toda diferenca. Uma pessoa tdo pequenininha, mas que
faz toda a diferenca na nossa vida.” [Bianca]

Com base nesses dados, o presente estudo dialoga com os achados dos
autores Hughes et al. (1994), que revelam as estratégias mais utilizadas pelas maes
de prematuros: suporte social do cbnjuge; chorar; crencas religiosas; foco nas

emocoes (reinterpretacao positiva) e foco na crianga.

5.2.2 Categoria 2 - Alojamento M&e Canguru: experiéncias maternas

Esta categoria responde a um dos objetivos do estudo e se refere as

experiéncias maternas referentes a segunda fase do Método Canguru, que consiste
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na internacdo das méaes no alojamento conjunto com seus bebés em tempo integral,
vivenciando o Método Canguru, bem como, realizando os cuidados de seus filhos,
com apoio e supervisdo da equipe profissional. Desta forma, surgiram as seguintes
subcategorias: Sentimentos maternos sobre a transicdo para o Alojamento Canguru
com o filho; Evolucdo clinica do bebé apdés o Método Canguru; Realizacdo de
cuidados e sentimentos maternos; Interacdo mae-bebé.

Quanto a subcategoria “Sentimentos maternos sobre a transicdo para o
Alojamento Canguru com o filho”, os relatos demonstraram que, em sua maioria, 0S
sentimentos e emoc¢fes mostraram-se positivos, como: alivio, choro, felicidade,
alegria pela proximidade com o filho, conforme descreveram as participantes

Débora, Erica, Gilda, Helena e Julia, respectivamente:

“...quando eu peguei ela a primeira vez ai na canguru, chega me deu
aqguele alivio, saber que agora ela tava bem, que eu néo tinha, além
das paredes comuns, tinha quatro parede de vidro que me separava
dela né. Que agora eu tinha ela no meu colo. Acho que nenhuma
emocao da minha vida podia explicar aquilo, porque pra mim foi a
maior vitéria da minha vida ter ela ali comigo”

“Ave Maria eu fiquei muito alegre, s6 em ta comigo [...] senti alegria,
chorei...”

“Emocao... foi tdo grande que eu desci essa rampa ai desci correndo
e eu ponteada, mas fiquei feliz muito emocionada, chorei e quando
eu vi ela ai que foi choro.”

“Ah... foi a maior felicidade da minha vida. Eu ndo sei nem explicar
com palavras o que eu senti.”

“Eu fiquei feliz demais, porque isso era um sinal que ele tava bem
melhor.”

Ainda nesta categoria, as maes demonstraram uma ambivaléncia de

sentimentos tanto positivos quanto negativos, ocorrendo concomitantemente:

“ Eu senti alegria, felicidade [...] eu figuei com medo de pegar, de
trocar fralda, mas elas me ensinaram direitinho, agora nao tenho
medo mais ndo.” [Ana]

“...sempre tem aquele medo ainda, que eu mesma ainda t6 insegura,
mesmo ali ela dormindo, mas eu ndo durmo direito, cada respiragcéo
diferente eu t6 la olhando, sabe com aquele medo ainda. Mas, eu
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acho que € uma vitéria, o comeco de uma vitoria, que ainda vai vim
varias ainda.” [Bianca]

Assim, constata-se que as reac¢des ambiguas referidas pelas mées, decorrem
da transicdo da UTIN para o Alojamento Canguru (segunda etapa), pois a0 mesmo
tempo em que ocorre uma melhora clinica do bebé, as mées também se deparam
com a responsabilidade do cuidado com o bebé fragil.

Quanto a subcategoria “Evolugao clinica do bebé apds o Método Canguru”, os
discursos de todas as méaes em relacdo a evolucdo do estado de saude do recém-
nascido apdés a chegada ao alojamento mde canguru, expressaram percepcoes
positivas, enfatizando uma melhora consideravel do bebé, conforme os relatos a

seqguir:

“ Melhora, muita melhora. Porque ele num t4 mais ficando roxinho, ta
respirando normal, ta amamentando.” [Ana]

“ Melhorou muito, ganhou muito peso, ta bem melhor, porque ela ta
comigo, porque ta sendo muito bem tratada aqui.” [Erica]

“ Ah...cada dia a gente vé uma nova descoberta. Eu olhando as
mudancgas dela da UTI prac4, ah é uma vitéria muito grande. Ela ta
bem mais elétrica né? Bem mais levada... (risos) que quando a gente
chegou la ela fazia mais dormir né?” [Bianca]

“ Melhorou 100%, uma gue ela tava tomando a medicag&o por causa
da infec¢ozinha, hoje ela ja ndo t4 tomando mais a medicacgéo, ta
pegando peso...” [Gilda]

“ Melhorou muito [...] ela ta bem agil, t& ganhando pesinho, todo dia
ela ganha nem que seja um pouquinho [...] t& sendo muito bem
cuidada. Eu vejo que ela td bem feliz, porque antes ela tava mais
tristinha, chorava, agora ela mal chora, bem feliz o jeito dela, bem
tranquila.” [Helena]

Corroborando com os relatos acima, o estudo de Lelis (2014) constatou que
as maes que vivenciaram o Método Canguru apreenderam muito sobre 0 mesmo,
percebendo as mudancas quanto a respiracdo, sono e temperatura de seus bebés e
reconhecendo o método como melhor maneira dos filhos se recuperarem e
ganharem peso.

Nas unidades de neonatologia o peso representa uma importante variavel de

avaliacdo do crescimento e evolucédo ponderal do RNPT, sendo este fator prioritario
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para andlise de desenvolvimento e determinante de alta hospitalar. O maior ganho
de peso na 22 fase do Método Canguru pode ser associado ao processo de
adaptacdo aos agravos sofridos pelo RN na unidade de risco (12 etapa do Método
Canguru) e, ainda, a descontinuidade do contato e do estimulo materno (FREITAS,
CAMARGO, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, o Método Canguru compreende um
conjunto de acdes humanizadas voltadas ao recém-nascido prematuro (RNPT) ou
baixo peso (RNBP) e sua familia, visando promover uma assisténcia adequada,
ambiente acolhedor, incentivo da posicdo canguru e posterior acompanhamento
ambulatorial, com a finalidade de favorecer a formacéo do vinculo da triade mae-
RN-pai, a diminuicdo dos estressores ao RN, incentivo ao aleitamento materno e a
seguranca dos pais no momento da alta hospitalar (BRASIL, 2011a).

Assim, as falas das mées explicitam, ainda, que a vivéncia no Alojamento
Canguru apresenta-se como espac¢o de aprendizagem continuo e também um
espaco onde elas fazem novas amizades, interagindo satisfatoriamente com a

equipe. Tal afirmativa € expressa nas falas a seguir:

“Todas as enfermeiras sdo 6timas, elas viram amiga do paciente, as
meninas que limpam também viram amiga do paciente, vocé pega
amizade com as outras pacientes, porque € um convivio diario né,
vocé vé somente aquelas pessoas, entdo vocé tem que se
acostumar, e principalmente vocé ta com sua filha”. [Débora]

“‘Eu até tava brincando com as meninas (as outras maes) essa
semana. Eu falei que eu vou sair uma mée nota dez, porque se eu
tivesse ganho ela e tivesse levo pra casa na minha primeira gravidez
[...] um vem e fala uma coisa, outro vem e fala outra...e uma coisa é
vocé ta aprendendo ali da forma certa né, e é isso eu acho que eu
aprendi da forma certa...” [Carla]

Recentemente, estudos tem demonstrado a importdncia de um
acompanhamento continuado pelos profissionais de saude, com o objetivo de
orientar as maes de prematuros para o cuidado apés a alta hospitalar, com o
propésito de prepara-las para enfrentar possiveis intercorréncias e acalma-las em
relacdo ao desenvolvimento do filho, compreendendo que a continuidade do cuidado
em domicilio sera realizada pelos pais (MORAIS, 2008; FONSECA, MARCON 2010).

Nesse contexto, observamos a importancia dos profissionais que atuam

nessas unidades, no que diz respeito ao acolhimento e orientagbes aos pais,
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incentivo ao fortalecimento do vinculo méae-bebé, sendo determinantes para
continuidade e sucesso da aplicacdo do Método Canguru.

Na subcategoria “Realizacdo de cuidados e sentimentos maternos”, as
verbalizacbes demonstraram nitidamente a satisfacdo das méaes quanto a realizacao
dos cuidados basicos com seu filho, como trocar fralda, amamentar, colocar pra
dormir, posicionar no método, exceto dar banho que, nessa instituicdo, é funcéo da

equipe de enfermagem. Podemos conferir nos relatos a seguir:

“Troco fralda, o banho a menina da, porque a gente ndo tem
experiéncia por ser pequenininha né? [..] boto pra dormir, se ta
chorando eu vou |a pego, dou carinho, é mais isso... A mamada que
¢ 0 mais lindo que eu acho. E muito emocionante, mesmo doendo
mas pra mim € a maior alegria, pode doer todos os dias” [Bianca]

“Eu faco todos né, eu troco, eu s6 ndao dou banho, mas eu troco,
arrumo ela, coloco pra amamentar, brinco com ela, passo o dia com
ela, coloco na posicao...” [Carla]

“Boto na posicdo da mae canguru, troco, tenho cuidado no jeito de
pegar também, porque as vezes da problema também [...] boto pra
dormir, elas [enfermeiras] ddo o leite, eu ponho pra arrotar. [...]JAcho
bom ta com ela, ajeitar ela, dar carinho, porque sempre é o que
crianga precisa” [Isabel]

Ja4 em relacdo aos sentimentos referidos pelas maes, a maioria, declarou
“sentir-se mae de verdade” quando realizam tais cuidados, conforme as seguintes

falas:

“Ah como mae né? Mae de verdade, quando ta na barriga a gente se
sente mée, mas depois que nasce, a gente colocar no colo, sentir o
calorzinho, a respiragao, € muito gostoso.” [Bianca]

“Eu me sinto uma mulher realizada, uma mae realizada, fico muito
feliz também...” [Flora]

“Eu me sinto mae, eu sinto que eu estou realmente realizando né, o
papel de ser mée, que eu estou tendo uma utilidade, que o bebé
precisa de mim.” [Julia]

Nesse aspecto, ha a transicdo das maes entre a fase em que sentiam tristeza
e frustracdo (UTIN/UCIN) para de autonomia e satisfagdo (Alojamento Canguru).

Destaca-se que os cuidados ainda s&o assistidos ou mantidos pela equipe, como no
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caso do banho, enquanto a amamentacdo e outros cuidados sdo gradualmente
estimulados pelas profissionais e assumidos pelas mées.

Diante disso, ser “mae de verdade” diz respeito a assumir os cuidados com o
bebé, exercer a maternagem socioculturalmente e afetivamente construida neste
contexto.

Ainda sobre a subcategoria acima, as mées relataram sobre o “Cuidado mais
facil e mais dificil” que realizavam junto ao seu bebé no alojamento mée canguru.
Com relacdo a percepcdo materna de “Cuidado mais facil’, as respostas
apresentaram maior diversidade, destacando-se a realizagdo de todos os cuidados
(n=4), amamentar (n=4) e trocar fraldas (n=3). Ja sobre o “Cuidado mais dificil”’, os
relatos apontaram para maior frequéncia de banho (n=5), seguido de colocar para
arrotar (n=2) e lidar com o choro (n=1). Apenas a participante Erica considerou que
nenhum cuidado era dificil, inclusive o banho.

E relevante destacar que todas as mées inseridas no Alojamento Mae
Canguru recebem orientacées sobre os manejos adequados para o banho, porém
devido esse cuidado ser realizado pela equipe, muitas delas, sentem-se
despreparadas e inseguras quanto ao tamanho do bebé. Entretanto, as mesmas
relatam a percepcao de progresso no proprio desempenho, o que pode representar
ganho de autoeficidcia materna percebida.

J4, em relacdo a subcategoria “Interacdo mae-bebé”, os relatos das
participantes descreveram, de forma geral, a relacdo atual com seu bebé com base
na percepgdo das mesmas. Os relatos apontaram o predominio de sentimentos
positivos que expressaram satisfacdo e conexdo com o bebé, conforme as falas

seguintes:

“Ah...a gente ta se apaixonando um pelo o outro, cada dia eu vou
descobrindo uma coisinha a mais, cada dia eu vou me encantando
mais com um gesto que ele faz [...] e eu sinto também que cada vez
mais ele ja ta interagindo, quando eu vou falando ele vai escutando,
eu acredito que a medida que os dias vao passando a gente vai
estreitando mais essa relagao.” [Julia]

“Ela j& me conhece totalmente, quando eu falo ela ja fica olhando, ja
sabe que sou eu, se ela tiver chorando no braco de outra pessoa e
eu pego ela, ja sabe que sou eu, converso com ela.” [Carla]
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“Ta boa, responde, eu chamo por ela, ela procura assim, comecga a
rir [...] Quando eu pego nela, fica tranquila, ndo chora ndo, € a noite
todinha dormindo.” [Erica]

“‘Ah... uma relacdo de muito amor, de muita entrega... responde
quando a gente conversa com ela, ela sorri, fica sorrindo” [Helena]

Os bebés internados em incubadoras apresentam uma barreira no inicio do
contato e interacdo com sua mae. A formagéo do vinculo ndo é um acontecimento
imediato, ja que ocorre por meio de interacdes consecutivas. Assim, quanto mais
oportunidades de interacdo entre mée e bebé mais forte sera o vinculo, que é fator
preditivo para uma amamentac&o duradoura e cuidados adequados (SA, 2011).

De acordo com Costa et al. (2014) a posicdo canguru intensifica o0 contato
pele a pele entre mée e filho, transmite carinho e calor, cria condigbes para o
fortalecimento e estabelecimento do vinculo e do apego.

Em estudo realizado pelos mesmos autores, a percep¢ao materna em relacéo
ao contato com filho, através de método, mostrou-o como uma forma de ter o bebé
mais proximo, traduzindo-se no contato mais intimo mé&e-bebé, como forma de
sentir-se um sO novamente. Assim, a importancia do Método Canguru é mutua,
conforme expresso nos discursos deste estudo.

Outros estudos reforcam ainda, que as vivéncias maternas no Método
Canguru estdo relacionadas ao aumento do vinculo entre a mée e o bebé; a
diminuicdo do tempo de separacdo entre o recém-nascido e a familia, evitando
longos periodos sem a vigilancia dos cuidados pela mde e a melhora no
relacionamento da mée e familia entre eles e com a equipe que cuida do bebé
(ARIVABENE, TYRRELL, 2010).

5.2.3 Categoria 3 - Vivenciando o Método Canguru

Esta terceira categoria diz respeito a vivéncia do Método Canguru percebida
pelas mées e a qualidade de assisténcia prestada ao seu bebé. Desta, emergiram
as seguintes subcategorias: Orientacdes recebidas quanto ao Método Canguru;
Beneficios e Prejuizos do Método para o bebé; Facilidades e Dificuldades da
permanéncia no Método; Estratégias de enfrentamento frente ao Método Canguru;
Percepcdo materna quanto funcionamento e assisténcia recebida no Alojamento

Canguru.
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A subcategoria “Orientag¢des recebidas quanto ao Método Canguru”, se refere
ao recebimento ou ndo das orientacdes béasicas quanto ao funcionamento e
beneficios do método canguru, quando na admissdo da entrevistada no alojamento
conjunto. As verbalizacbes, em sua maioria, mostraram que as maes foram
corretamente orientadas a respeito do Método Canguru e funcionamento do setor,

como se verifica nas falas a sequir:

“Recebi. Que tinha que colocar ele na barriguinha, amarrar e ficar o
maximo de tempo possivel com ele, para ajudar a ganhar peso, pra
ele sentir o calor da mée.” [Ana]

“Sim, desde o inicio. Que € importante tanto pra o crescimento dela
[...] ela sentir mais aconchegante, porque ela passou tanto tempo na
UTI né? Ai pra sentir que ta comigo. Disse que era importante que
fazia até ela engordar mais...” [Bianca]

“Elas falaram assim...que é importante porque ajuda o bebé tanto a
ganhar peso, como € bom porque o bebé que é prematuro né, ele
precisa ficar bem acolhido e ai quando ta no método canguru € como

se tivesse ha barriga da mae. E os beneficios é, ficar sentindo o
calor, o bebé fica bem relaxado.” [Jdlia]

Nesse contexto, observamos que as orientacbes dadas as maes seguem o
manual do Ministério da Saude acerca do Método Canguru, onde o0 mesmo destaca

ainda outras vantagens para a diade mée-bebé, como:

‘“Aumenta o vinculo mé&e-filho, reduz o tempo de separagéo
mae-filho, melhora a gualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do RN de baixo-peso, estimula o
aleitamento materno, permite um controle térmico adequado,
favorece a estimulacdo sensorial adequada do RN, contribui para a
reducao do risco de infec¢do hospitalar, reduz o estresse e a dor dos
RN de baixo peso, propicia um melhor relacionamento da familia com
a equipe de saude e possibilita maior competéncia e confianga dos
pais no manuseio do seu filho” (BRASIL, 2011a).

Segundo Veras e Traverso-Yépez (2011), o Método Canguru por ser uma
politica de humanizacéo € centrado no bem-estar dos usuarios no ambito hospitalar.
Entretanto, em seu estudo foi detectado que, apesar de muitas maes reconhecerem
a importancia de permanecer na maternidade acompanhando o bebé, elas

explicitam o desejo de retornar o mais cedo possivel para casa. Todavia, a grande
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maioria das mées nao era informada que possuia o poder de decidir ir para casa, e
assim elas “chegam acreditando que tém que ficar enquanto o bebé estiver aqui’.
Essa realidade foi encontrada no nosso estudo, como podemos verificar a

seqguir:

“Eu poderia dizer que eu queria ta em casa, mas ja que eu estou aqui
né, significa por um lado um ponto positivo porque se ele nao tivesse
melhorado, nao tivesse evoluido ele ndo tinha saido da UTI, entao...
significa que eu td pertinho ir pra casa, porque ele tA ganhando peso e
em breve a gente vai poder ter alta.” [Julia]

“Eu mesma ja disse pra ele [marido] que eu ndo aguentava ficar mais,
as vezes da aquela saudade né, ai eu comecei a chorar, essa semana
mesmo [...] Ele foi ligou pra mim perguntando o que era que eu tinha,
ai eu disse que ndo aguentava mais ficar longe, longe da minha
familia, ai ele disse: “nao, fique, pela menina, fica ai tudo, que ai tem
mais assisténcia... Ai eu fiquei “ [Gilda]

Nesse sentido, observamos que, no Método Canguru, o cuidar é atribuido a
mae/mulher, tornando-a protagonista desta acdo. Contudo, a sua condicdo como
sujeito é invisibilizada, ou seja, as expectativas atribuidas as mulheres e as reais
possibilidades e dificuldades para participacdo do método sdo desconsideradas.

Assim, Bernardo e Zucco (2015) enfatizam que, os beneficios proporcionados
pelo Método Canguru na interacdo mae-bebé sdo notdrios, porém esta acao
ocasiona para mae-mulher um grupo de tarefas que se somam a outras previstas
com o exercicio da maternidade, podendo impossibilitar o desenvolvimento do
método, uma vez que, a mée pode ndo ter disponibilidade, apoio familiar e/ou
desejar desempenha-lo.

Ressalta-se que a maternidade em estudo disponibiliza estrutura, alimentacao
e acesso livre a pais e familiares para visita, no entanto, o regime é integral, ou seja,
a mae reside na maternidade até a alta do bebé do alojamento canguru. Porém, se
por algum motivo a méae necessite se ausentar, a equipe do setor assume a
responsabilidade pelo bebé, ndo havendo ruptura do tratamento por falta de vaga ou
atendimento.

Em contrapartida, o estudo realizado por Gontijo, Xavier e Freitas (2012),
foram analisadas as dificuldades e facilidades da implantagdo do Método Canguru
em maternidades brasileiras, do ponto de vista dos gestores, profissionais e maes.

Os autores identificaram que entre as principais deficiéncias apontadas no método
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canguru esta a falta de espaco fisico para adequacédo do ambiente as necessidades
da mae e bebé, o que acarreta desconforto, além de falta de espacgo de convivéncia.
A mesma inadequacao da estrutura fisica também foi encontrada em outros estudos,
demonstrando a dificuldade de implementacdo de uma pratica assistencial de
qualidade (NEVES et al., 2006).

De modo geral, € observado nesses estudos que as maes sao obrigadas a
permanecer o tempo integral na enfermaria ao lado da sua crianca. Muitas delas,
guando precisam se ausentar do ambito hospitalar, devem o pai da crianca ou outro
membro da familia para substitui-las. Diante da impossibilidade da substituicdo, é
necessaria a utilizacdo de um leito na UTI Neonatal para a crianca neste periodo, a
qual se dara mediante autorizacdo do médico, enfermeira e assistente social (SILVA,
2014).

J& para Fulan, Scochi, Furtado (2003), a permanéncia da mae no Método, na
instituicdo, muitas vezes somente € possivel em regime de semi-internacao.
Estratégia que pode reduzir a ansiedade e os problemas familiares decorrentes da
auséncia materna no domicilio, mas, por outro lado, as mdes com menor poder
aquisitivo sofrem certo desgaste fisico e emocional, além do aumento do gasto com
deslocamento e alimentagéo.

Com base no exposto acima, verificamos a intensa divergéncia na
aplicabilidade do método canguru nas maternidades brasileiras, o0 que demonstra a
dificuldade de implementacdo de uma pratica assistencial de qualidade.

Os relatos que compdem a subcategoria “Beneficios e Prejuizos do Método
para o bebé e méae”, expressam, em sua maioria, um conhecimento percebido de
todas as participantes quanto aos beneficios e prejuizos do método para o bebé e

para si propria, como observado nos relatos seguintes:

“Sim, porque ela chegou muito pequenininha e agora ela ta bem...ta
engordando, ta ficando calma quando eu pego [..] ela ta se
acordando mais, quando ela chora muito eu acalmo ela dessa forma
[...] Acho que pra mim todos os beneficios, porque eu tenho contato
com minha filha, eu sinto o calor dela também, eu passo meu calor e
eu sinto que ela sente meu cuidado, e fica calma, relaxa [...] eu
gostei muito e tanto que em casa eu vou fazer, porque eu aprendi,
me ensinaram. Prejuizo ndo, nenhum.” [Débora]

“Tem, melhorou muito, ela tA mais calma, porque antes ela nao era
calma, chorava, t& bem melhor ela.. ganhou peso, mantém a
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temperatura normal, bem melhor. [..] Tem. Ficar pertinho dela,
sentindo o calorzinho dela. Nao, s6 beneficios.” [Helena]

“Teve beneficios, porque nos dias que ela dorme em cima de mim é
os dias que pega mais peso, a posi¢cao também, porque logo quando
sai da UTIl é bem molinho, eu ja acho ela mais durinha [...] Eu me
sinto bem quando eu amarro ela assim ...eu fico feliz quando eu
coloco ela em cima de mim” [Isabel]

Destaca-se que nenhuma patrticipante identificou prejuizos do método para o
bebé ou si mesma, ainda que estimuladas a esse respeito. Tal auséncia de
apontamentos possivelmente se justifica pela oportunidade de vivenciar e de
comparar o estado prévio do bebé (com maior risco de morte) e o contato mais
restrito com o estado atual.

Embora ndo tenham verbalizado prejuizos, as participantes apontaram pontos
de melhoria no setor, como: o aumento do quadro de profissionais, e
consequentemente da assisténcia, visto a grande demanda para quantidade
reduzida de profissional; e integrar ao ambiente atividades Iludicas ou educativas,

como forma de maior conforto emocional, como constatado nessas falas:

“‘Eu acho que podia melhorar assim, em questdo dos funcionarios.
Assim... porque é uma funcionéria ...quando tem muito bebé&, & muito
corrido pra uma funcionaria s6, ai pra melhorar que fosse pra melhorar
podia ter mais duas enfermeira” [Erica]

“O espacgo é muito bom, eu acho suficiente. Eu sinto falta da internet.
Que nem muitas maes falam isso: “ai ta sem internet aqui, wifi seria
bom pra nés”. Porque quando a menina ta dormindo ai gente fica sem
saber o que fazer, ai da aquela ansiedade, ai vai assistir, mas assistir
ja ta cansada de tanta televisao”. [Bianca]

“A sugestéo que eu teria, seria ndo pra todos os casos né, mas casos
especificos, como de a mae chegar aqui e tem ...talvez tem algumas
maes que precisam mais de ajuda do que outras né, entdo acho que
assim, talvez mais uma orientacdo como realizar as atividades
simples, como trocar a fralda, ajudar a mée a amamentar corretamente
porgue nem todas ja chega aqui sabendo né. [Julia]

A analise referente as “Facilidades e Dificuldades da permanéncia no Método
Canguru”, com maior frequéncia, mostrou que o que facilitava a permanéncia delas
no Método, era o fato de “estar com o filho” (Ana) e quanto as dificuldades o

predominio dos relatos foram “a disténcia e saudade da familia” (Ana).
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“Essa questao a familia dando apoio, vindo, meu esposo vem dia sim
dia ndo [...] entdo assim essa é a facilidade de eu permanecer, nao
me sentir sé [...] A dificuldade maior eu acho que é a saudade, a
saudade de sua casa, saudade da sua familia, mas a gente volta né
[...] eu sei que minha filha ta bem, as vezes bate saudade, mas da
pra aliviar.” [Carla]

“Pra mim € bom porque pode t4 perto da minha filha [...] E assim... eu
no comeco, eu ndo achava bom porque eu ia ficar sozinha, mas
agora eu me acostumei ja. O importante em primeiro lugar € minha
filha. De achar ruim eu acho, ndo vou dizer que ndo acho né, mas
minha filha vem em primeiro lugar.” [Gilda]

“Torna facil ficar, porque t6 perto dela, t6 cuidando dela, ai fica mais
facil. E fica mais dificil quando eu lembro de casa, da minha familia,
porque é triste ficar longe de quem a gente gosta também né.”
[Helena]

“A facilidade de estar aqui € porque t6 com o bebé, tem o auxilio
também das técnicas né, qualquer duvida, qualquer coisa que eu
tiver e tem sempre o acompanhamento pediatrico todos os dias, que
em casa nao vai ter. E as dificuldades pra mim é por conta que
guando eu vim praca a cesaria tinha poucos dias e ai eu t6 tendo
algumas dificuldades.” [Julia]

Corroborando com os relatos acima, Silva (2014), constatou que, a maioria
das maes expde como maior dificuldade de vivenciar o método canguru: estar longe
de suas casas, por sentirem saudades do esposo, de outros filhos e demais
familiares. Esses dados também foram encontrados no estudo de Campos et al.
(2008), no qual as méaes sentiam além do bem-estar de estar proximos de seus
filhos no Método Canguru, tristeza, por estarem longe de sua familia e/ou outros
filhos.

Quanto a subcategoria “Estratégias de Enfrentamento frente ao Método
Canguru”, as maes verbalizaram como lidam com a principal dificuldade assinalada
por elas no contexto do método, que é a longa permanéncia no Alojamento Conjunto
e consequentemente a distancia de seus lares e familias. Logo, estes relatos
apontaram para o apoio familiar, do companheiro e equipe profissional, além do
vinculo com o filho, como formas de enfrentar esse periodo. Podemos conferir nas

seguintes falas:

“Eu todos os dias falo com minha familia, meu marido, e minha mae
vem me visitar, toda semana nao, porque ela mora muito longe, mas
uma semana Ssim outra ndo, meu marido também vem, minha irma,
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eles ligam todos os dias pra mim, pra saber da menina, de mim.”
[Gilda]

“‘Eu penso assim... em Deus e também no melhor pra ela, que o
melhor pra minha filha é ficar na canguru agora né, eu tenho que ver
qual o melhor pra ela. A minha mae também, ela fica me
aconselhando, falando que eu tenho que ter fé, que eu tenho que ver
o que minha filha precisa, tenho que pensar na minha filha, minha
mae sempre do meu lado.” [Helena]

“‘A gente ta tentando né se adaptar, ele [0 esposo] sempre vem,
guando pode e a gente se fala constantemente por telefone, ele ta
com saudade também do bebé que ele queria estar junto e ele
sempre expressa isso quando vem. E a gente assim, fica torcendo
pra que dé certo pra ir pra casa quanto mais rapido possivel” [Julia]

As verbalizacdes das participantes que compdem a subcategoria “Percepgao
materna quanto ao funcionamento e assisténcia no Alojamento Canguru”,
expressaram, de forma geral, uma avaliagdo satisfatéria quanto a assisténcia, o
ambiente e funcionamento, com destaque para papel da equipe em contribuir para o
desenvolvimento da seguranca materna, ao ensina-las a realizar os cuidados do

bebé, como exemplifica as falas a seguir:

“Eu acho muito bom ali, acho que, tanto da parte total ali da limpeza,
de tudo, das comidas, das meninas sado 6timas, das enfermeiras eu
gosto de todas [...] 0 espago é muito bom, eu acho suficiente [...] vou
levar pra minha vida toda essa experiéncia que eu tive aqui’. [Bianca]

“Eu gostei de todos...de tudo, 14 é tudo cem por cento bom.” [Gilda]

“..Ia vocé tem uma ala de visita, vocé tem o quarto separado, .se
VOCE quiser conversar com as meninas, Vocé conversa, se vocé nao
quiser vocé ndo conversa, entdo é aquela coisa, vocé tem o seu
espaco ali. Vocé ta aonde vocé quiser, ninguém diz ” olhe vocé fique
dentro do quarto, vocé néo pode sentar aqui, vocé nao pode fazer
isso.” Nao, vocé é livre, € como se tivesse em casa, entdo pra mim

tudo |4 é 6timo, entdo critica eu ndo tenho nenhuma, s6 tenho
elogios a fazer” [Déboral.

Sendo assim, ressalta-se a importancia do papel da equipe de saude ao
proporcionar um ambiente o mais acolhedor possivel; a compreensao individual de
cada necessidade verbalizada pelas maes, assim como 0s encaminhamentos
necessarios para possivel solugcdo das intercorréncias, tendo em vista & promogao

do bem-estar da mae-bebé e o cumprimento dos objetivos do Método Canguru.
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CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de saude direcionadas a assisténcia materno infantil, em especial
aos cuidados neonatais, através do Método Canguru, tem contribuido para
sobrevida e reducdo da morbimortalidade dos recém-nascidos de baixo peso e/ou
pré-termos. O nascimento prematuro de um bebé acarreta para as maes e familiares
inUmeras situacdes estressoras como 0 medo de cuidar de um bebé fragil e o medo
de morte.

Nesse sentido, tendo em vista colaborar para a construgdo de uma
assisténcia humanizada e efetiva a estas maes, bem como a reduc¢do do sofrimento
emocional das mesmas, a analise da percepcdo das maes no contexto da segunda
etapa do Método Canguru nos permitiu ampliar o conhecimento sobre o cotidiano
destas maes, suas experiéncias, dificuldades e facilidades percebidas, além do
conhecimento quanto ao funcionamento e assisténcia recebida no alojamento
canguru. Desse modo, expandiu-se o foco do cuidado para as maes, suas vivéncias
e percepcoes.

Dentre as contribuicbes do estudo, identificou-se que a segunda fase do
Método Canguru configura-se tanto como etapa de ressignificacdo, como um
processo de transicdo. Enquanto que na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal os
cuidados séo integralmente assumidos por uma equipe multidisciplinar e o contato
entre mae e bebé é restrito, no Alojamento Mae Canguru a mulher gradualmente
constréi a maternagem ao aprender e vivenciar a autonomia nos cuidados e na
relacdo com seu bebé.

Para as maes, o alojamento conjunto € um espaco de aprendizagem continuo
gue oferece beneficios importantes para seu bebé e que, embora se sintam bem por
estar junto ao bebé ha dificuldades ocasionadas pela longa permanéncia, como a
distancia, a tristeza decorrente da saudade dos outros filhos e da familia. Contudo, o
apoio familiar, do companheiro e equipe profissional, além do vinculo com o filho,
contribuiu para enfrentarem esse periodo. De maneira geral, as mées expressaram
estar satisfeitas quanto a assisténcia prestada, o ambiente e funcionamento, com
destaque para papel da equipe, que contribuiu para o desenvolvimento da
seguranca materna, ao orienta-las a realizar os cuidados do bebé.

A ambiguidade vivida pelas maes quanto aos sentimentos, cuidados e até

mesmo a vida e possibilidade de morte do filho aponta a necessidade de refletir
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sobre o papel das mées no contexto do Método Canguru e considera-las em sua
integralidade, ou seja, mulheres que tem diferentes papéis e respostas devem ser
assim assistidas. A sensibilizacdo e capacitacdo da equipe de salde para a
subjetividade e individualidade das méaes de bebés prematuros contribuira para uma
assisténcia de qualidade, com énfase no olhar para estas mulheres como sujeitos

participantes do processo.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Projeto: Método Canguru: Percepcdo Materna e Estratégias de
Enfrentamento.

Pesquisador Executante: Laysa Gabrielle Silva Medeiros

Pesquisador Responsavel: Dra. Silvia Regina Viodres Inoue

Eu, Laysa Gabrielle Silva Medeiros, fisioterapeuta e estudante do curso de Mestrado
da Universidade Catolica de Santos — UNISANTOS estou desenvolvendo uma
pesquisa sobre a qualidade de assisténcia prestada ao recém-nascido de baixo
peso, através do Método Canguru. Esta pesquisa pretende analisar o Método
Canguru a partir da percepcdo das maes e de indicadores de saude em uma
Maternidade Publica no interior da Paraiba. Assim, gostaria de sua colaboracao para
responder uma entrevista, onde nesta serdo feitas perguntas sobre dados
séciodemogréficos e questdes norteadoras relativas a tematica, como: as facilidades
e dificuldades de sua permanéncia no alojamento Mae Canguru; a vivéncia do
Método Canguru; a interferéncia dessa permanéncia no método sobre a vida
pessoal e familiar, bem como as consequentes reacdes e formas de acdo familiar. A
entrevista podera ser agendada no melhor dia e horario indicado por vocé. Além
disso, a mesma sera gravada em arquivo de audio, se vocé autorizar, e sera
realizada em um ambiente reservado e seu nome nédo sera divulgado nos resultados
da pesquisa. A pesquisa oferece risco minimo, que podem ocorrer em ordem moral,
como algum constrangimento. Caso estes ocorram, as entrevistas poderdao ser
interrompidas e se identificado algum sinal de desconforto psicolégico da sua
participacdo nha pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientd-la e
encaminha-la para os profissionais especializados na area. Vocé nédo terd nenhum
prejuizo individual ou coletivo se ndo participar desta pesquisa, e caso participe, hao
sera remunerado por isso. Em caso de duvidas vocé podera me contatar pelo
telefone (83) 99042404 e com a orientadora do estudo a Professora Silvia Regina
Viodres Inoue pelo telefone (11) 982662-0741 ou entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos pelo telefone (13) 32055555
ramal 1261.

Este termo é feito em duas vias, uma sera entregue a vocé e a outra ficara
arquivada junto aos pesquisadores responsaveis.

Pesquisador Responsavel
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Conforme me foi explicado, este projeto tem o objetivo de analisar o Método
Canguru a partir da percepgdo das maes e de indicadores de saude. Para isso,
minha participacdo é de extrema importancia, pois ao responder a entrevista
realizada pelos entrevistadores, estarei contribuindo com informagfes importantes
no conhecimento da qualidade de assisténcia prestada ao recém-nascido de baixo
peso, através do Método Canguru. Estou ciente de que esta entrevista possui
perguntas de carater intimo e pessoal como, por exemplo, idade escolar, idade,
estado civil, residéncia, historico reprodutivo, atividades ocupacionais, a vivéncia na
enfermaria canguru, etc. Fui informada que néo serei exposta a nenhum tipo de
procedimento que ofereca risco a minha salde e que tenho direito garantido a:

1. Responder as perguntas em local reservado e na presenca apenas do
entrevistador;

2. Receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento que por mim for
solicitado;

3. Recusar-me a responder a alguma pergunta e retirar meu consentimento a
qualquer momento deixando de participar do estudo;

4. N&ao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes por mim
respondidas;

5. Procurar esclarecimentos com a pesquisadora executante através do telefone (83)
99042404, com a pesquisadora responsavel (11) 982662-0741 ou entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos pelo
telefone (13) 32055555 ramal 1261.

Por tanto, declaro estar ciente do exposto e que desejo participar do projeto.

Patos, de de 2015.
Nome da participante:
Eu, Laysa Gabrielle Silva Medeiros, declaro que forneci todas as informacdes
referentes a este projeto ao participante acima referido.

Data / /

Assinatura da Participante

Pesquisador Responsavel
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12 Parte: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDENTIFICACAO DA MAE:

Nome:

(iniciais) Data de Nascimento:

Idade:

Endereco: Telefone:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

Escolaridade: Religido Profissdo/ocupacéo:
Esta empregada? Situacao conjugal: Renda Familiar

Convive com o companheiro? ( ) Sim( ) Ndao Mora com quem?

3. DADOS OBSTETRICOS E NEONATAIS:

Numero de gestagoes: Numero de partos: Pré-Natal
Data de Nascimento do bebé: / / Sexo Peso ao Nascer:
Peso Atual: IG ao Nascer: APGAR: 1°min

Infec¢des e/ou Complicagbes no Parto:

Sala de Parto: Foi reanimado? ( ) SIM () NAO

Caso sim, com que foi reanimado? () O2 Inalado ( ) Mascara ( ) Intubacao

( )Massagem Cardiaca

4. DADOS HOSPITALARES:

Dias de internacao na maternidade:
Dias de internacdo do(a) RN na UTIN
Dias de internacéao na unidade de Mae Canguru?

5. UNIDADE CANGURU

5.1 Data de Ingresso / /

5.2 Tipo de alimentacao enteral que esté recebendo:
() LM ordenhado ( ) LM enriquecido ( )LH () LH enriquecido ( ) Formula ( ) Mista

5.3 A mée foi orientada quando & amamentacdo? (  )SIM () NAO
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22 Parte: Questdes Norteadoras

A)
1.

o g &~ 0w DN

B)
1.
2.

Internacéo do Bebé e Sentimentos Maternos

A senhora teve outros partos prematuros? Ha diferenca entre esse parto prematuro e o(s)
outro(s)? Qual?

A atual gestacao foi planejada/desejada?

Realizou pré-natal? Onde?

Como foi a gestacdo?

Antes do parto, quais eram suas expectativas em relagédo ao parto e o bebé?

Como vocé reagiu quando soube que o bebé necessitaria dos cuidados especiais? O que
pensou? O que sentiu?

O que fez para lidar com esses pensamentos e sentimentos?

Internacdo no Alojamento Conjunto
O que pensou quando o bebé veio para o alojamento com vocé? E o que sentiu?

Como vocé avalia a saude de seu bebé depois que ele veio para o alojamento canguru? O

gue melhorou? O que piorou?

C)

Quais os cuidados com seu filho(a) que vocé realiza atualmente?

Como se sente ao realizar os cuidados de seu filho(a)?

Tem alguma(s) tarefa(s) de cuidado com seu filho(a) que sinta mais facilidade? Qual?
Por qué? Ha algo que torna essa tarefa mais facil?

Tem alguma(s) tarefa(s) de cuidado com seu filho(a) que sinta maior dificuldade? Qual?
Por qué? O que torna essa tarefa mais dificil?

Como avalia sua relagdo no momento atual com seu filho(a)?

Vivenciando o Método Canguru

A senhora ficou na maternidade enquanto seu bebé ficou internado (a) na UTIN ou foi para
casa?

Recebeu orienta¢des quanto o funcionamento do Método Mé&e-Canguru?

O que significa para a senhora estar aqui no Alojamento Mae Canguru?

Para vocé, ha beneficios da utilizacgdo do método para o bebé? E para vocé? Quais? E
prejuizos?

Fale-me sobre as facilidades e dificuldades de sua permanéncia na Enfermaria Mae Canguru.
Como vocé faz para lidar com as dificuldades?

Como vocé e seu companheiro lidam com a prematuridade? E com a permanéncia de vocés
no Alojamento Canguru?

Como a familia de vocés lidam com a situac&o de ter vocé no canguru com o filho?

A senhora tem alguma sugestao ou critica em relagédo ao funcionamento da Enfermaria Mae

Canguru?
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APENDICE D- Termo de Responsabilidade e Compromisso do
Pesquisador Responsavel

Eu, Laysa Gabrielle Silva Medeiros, responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado “Analise do Método Canguru a partir da Percepcdo das Maes e de
Indicadores de Saude”, comprometo-me a assegurar que sejam seguidos 0s
preceitos éticos previstos na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo fiel acompanhamento das atividades de
pesquisa, pela entrega do relatorio final ao Comité de Etica das Faculdades
Integradas de Patos e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao

no meio académico e cientifico.

Patos — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel



