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Ainda gue eu falasse as linguas dos homens e dos anjos, e néo tivesse amor, seria
como 0 metal que sba ou como 0 Sino que tine.

E ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos os mistérios e toda a
ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que transportasse os montes, e
nao tivesse amor, nada seria.

E ainda que distribuisse toda a minha fortuna para sustento dos pobres, e ainda que
entregasse 0 meu corpo para ser queimado, e nao tivesse amor, nada disso me
aproveitaria.

O amor é sofredor, € benigno; o amor ndo é invgoso; 0 amor ndo trata com
leviandade, n&o se ensoberbece.

N&o se porta comindecéncia, ndo busca 0s seusinteresses, ndo seirrita, ndo suspeita
mal;

N&o folga com a injustica, mas folga com a verdade;
Tudo sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O amor nunca falha; mas havendo profecias, serdo aniquiladas, havendo linguas,
cessardo; havendo ciéncia, desaparecerg;

Porque, em parte, conhecemos, e em parte profetizamos;
Mas, quando vier o que é perfeito, entdo o que o € em parte sera aniquilado.

Quando eu era menino, falava como menino, sentia como menino, discorria como
menino, mas, 1ogo que cheguei a ser homem, acabei com as coisas de menino.

Porque agora vemos por espelho em enigma, mas entdo veremos face a face; agora
conheco em parte, mas entéo conhecerei como também sou conhecido.

Agora, pois, permanecem a fé, a esperancga e o amor, estes trés, mas o maior destes é
0 amor.

(1 Corintios, 13)



ADEGAS, Hliane Crigina Viera. Maternagem no método canguru: narrativa de
vida das mulheres com filho pré-termo na transicdo para o domicilio. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde. Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2016.

RESUM O

Este estudo teve como objeto a experiéncia vivenciada da maternagem da mulher com
filno pré-termo participante do Méodo Canguru apds a dta hospitalar. O objetivo
delineado foi: Andlisar a experiéncia vivenciada da maternagem de mulheres com filho
pré-termo participantes do Método Canguru apds a dta hospitdar. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, que teve como referencial metddico a
Narrativa de vida O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesguisa da
Maternidade Escola da UFRJ, sendo aprovado através do parecer n° 1.299.582 de 28 de
outubro de 2015. O cenario do estudo foi o ambulatério de seguimento de pediatria de
uma maternidade publica federal locdlizada na cidade do Rio de Janero. As
participantes foram quatorze mulheres que vivenciaram a experiéncia de ter um filho
pré- termo e participaram do Méodo Canguru. As técnicas utilizadas para coleta de
dados foram a consulta em prontudrios através da utilizacdo de um formulério a fim de
tracar o perfil das participantes e a entrevista aberta. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra e para tratamento dos dados foi utlizada a andlise temética,
técnica que compde a Andlise de Conteldo, proposta por Bardin. Os dados foram
codificados em 75 unidades teméticas, que submetidas a0 processo de recodificacéo
originaram 7 agrupamentos tematicos, dos quais emergiram 3 categorias de andlise: a
experiéncia de ter um filho pré-termo: um evento critico; aprendendo a meternar no
Método Canguru: adaptacdo para uma transicdo facilitada; a maternagem do filho pré-
termo: desafios para aquisicBo da maestria para o cuidado em casa. A luz do referencial
tedrico utilizado, a Teoria das Transiches, pOde-se inferir que as mulheres com filho
pré-termo vivenciam, diante da prematuridade, mutiplas transicdes de natureza afetiva,
emocional caracterizadas por um processo complexo, multifacetado e pouco delimitado,
sendo o Méodo Canguru um facilitador no enfrentamento dessa realidade, com especial
destaque para o cuidado proporcionado pela equipe de Enfermagem que funciona como
referéncia de orientacBes e apoio mais presente e acessivel. Destarte, é necessario que 0

Enfermeiro perceba que a transicdo para essas mulheres ndo deve ser delimitada pela



alta hospitalar sendo necessario considerar e plangiar um cuidado que contenple Varios
niveis de intervencdo, desde 0 nascimento, percorrendo todo o periodo de internacéo até
o pés dta.

Descritores: Méodo M& Canguru, Prematuro, Comportamento materno, Enfermagem
Neonatal.



ADEGAS, EHliane Crigina Viera. Mothering in the kangaroo mother care: live
narrative of women with preterm infant in the transition to the home. Dissertation
(Magter's in Nursing). Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde. Universdade Federa
do Estado do Rio de Janeiro, 2016.

ABSTRACT

This study has as its object the lived experience of women mothering a preterm infant
participating on the Kangaroo Mother Care after being discharged. The am was to
analyze the lived experience of women mothering a preterm infant participating on the
Kangaroo Mother Care after being discharged. This is a descriptive study based on a
qualitative approach that had as methodical reference the Live Narrative. The study was
submitted to the Research Ethics Committee of the Maternity Hospital from the
Universdade Federal do Rio de Janeiro, being approved under the number 1.299.582
from October 28" of 2015. The background of this study was a pediatric follow-up
ambulatory of a Federal Maternity located in the city of Rio de Janeiro. The participants
were fourteen women that lived the experience of having a preterm infant and
participated on the Kangaroo Mother Care. The data collected were gathered through
the medical records using a form to trace the profile of the participants, and through an
opened interview. The interviews were recorded and transcribed in full, and to analyze
the data it was used a themetic analysis, technique thet is part of the Content Analysis
proposed by Bardin. The data were coded in 75 thematic units which were submitted to
a recoding method orignating 7 themetic groups. From those groups 3 analysis
categories emerged: the experience of having a preterm infant: a critical event; learning
how to mother during the Kangaroo Mother Care: adaptation to a facilitated transition;
mothering a preterm infant: challenges to mester care at home. Based on the theoretical
referential used, Theory of Trangtions, it could be inferred that women with a preterm
infant live, before premeaturity, multiple affective and emotional transtions marked by a
complex, muitifaceted and poorly delimited process, meking of the Kangaroo Mother
Care a facilitator in facing that redlity, with a special emphasis to the care given by the
Nursing team which works as a reference when providing a more present and accessible

support. Therefore, it is important for the nurse to redize that the trangtion for those



women should not be delimited by the hospital’s discharge being required to consider
and to plan a care that concentrate many levels of intervention, from birth, going
through the entire hospitalization period until the post discharge.

Key words: Kangaroo Mother Care, Premature, Maternal behavior, Neonatal Nursing



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BDENF — Base de Dados em Enfermagem

BVS — Biblioteca Virtual em Salde

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

IMIP — Instituto Materno Infantili de Pernambuco, atual Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrievel System Online

MS— Ministério da Salde

NBCAL — Norma Brasileira de Comercializagédo de alimentos para Lactentes
NUPEEMC — Nicleo de Pesquisa, Experimentacio e Estudos em Enfermagem na Area
daMuher e daCrianca

OMS - Organizacéo Mundia de Salde

ONU — Organizacéo das NagOes Unidas

PNHPN — Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento

ScIELO — Sciertific Eletronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Satide

UNIRIO — Universidade Federa do Estado do Rio de Janeiro

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Resultados da estratégia de busca no Estado daArte ........ccccceevvvcevnenee. 22
QUADRO 2: Artigos selecionados para 0 Estado da Arte .........ccevvvceeveecvcceeseeciesens 23

QUADRO 3: Artigos selecionados no Estado da Arte e classificados

segundo nivel de evidéncia € Suas COMIDUICOES ........ceverereresinesceeiere e s e ereenens 29
QUADRO 4: ESgUEMA 0@ @NAlISE ....oeeueeieieieierie ettt 56
QUADRO 5: Caracterizacdo das Mulheres quanto aos dados socio-demogréficos ...... 60
QUADRO 6: Caracterizacdo das Mulheres quanto aos dados obstétricos .................... 62
QUADRO 7: CaracterizaC80 d0oS reCEAM-NASCIdOS ......coveverreeerieeeienesiesiesieseessesseseenes 64

QUADRO 8: HiISIOMMOGraMA ....ccueeueeeeierieriisiesiesiesieeee e st see st e s see e e sne e snis 66



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Modelo explicativo da Teoria das Transicbes de Meleils: uma Teoria de
AV o ({0 T (=g = SO 45

FIGURA 2: Aplicacdo do Modelo Tedrico de MEEIS .......cccoovvereeereneneieneseeeniens 97



SUMARIO

CAPITULO 1: INTRODUGAO .....ovveeeeeeeieeeeeeeeeseseeessssessesssesssssssnsennannes 16

1.1 Probl@mati ZAGAO. .........ceveeeeeriente sttt 16

1.2 Justificativa € REIEVANCIA .........ccoeiiririeieeee e 22
CAPITULO 2: BASES CONCEITUAIS......ooeeeeeeeeteeeeeee et ses e 33

2.1 Historico do M €todo CanGUIU .......cccorueeruerierieeriesie s 33
2.2 O M étodo Canguru no Contexto das Politicas Publicas de Saude ............ 34
2.3 A M &e e 0 Seu Bebé nas Etapas do M étodo Canguru ...........ccceevvereeennnne 37
2.4 A M aternagem diante da prematuridade ...........cccoceevrvievieieiieseece e 40
CAPITULO 3: REFERENCIAL TEORICO ....covveveeeeeeeeseeeeeeeeesteneseneeeenans 43
3.1 Teoria das Transi¢bes de AFAF IBRAIM MELEIS..........ccoooiiiinininne 43
CAPITULO 4: METODOLOGIA ..ot enese s eesenenee s 49
4.1 M étodo Narrativa de Vida .......cccccceveieienininieeee e 49
4.2 0 Caminho M etOdOIOQICO .......cvruereeirieeieieeeie e 51
4.2.1 Cenario 0O ESIUAOD ....ocueouieiiie et 51
4.2.2 ASDECIOS BHCOS ....ocvoveveecereceeeee ettt s assse st s s st se s 51
4.2.3 ProduG80 A0S DAUOS ........ooiviiiiriieiieeie ettt 52
4.2.4 Andlise dOS DEPOIMEIMOS .....eeceerieeieiiesieeeieeeeseesreeeesessreessesseesseesessaesseenes 55

CAPITULO 5: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS....60

5.1 Caracterizagdo das partiCiPantes .........cccoeererrerieereriesee e ee e 60
5.2 Categorias d€ @NAlISE .......cccvcceieeieeieseesie e e e ns 69
5.2.1 A experiéncia deter um filho pré-termo: um evento critico ............ccceenee. 69

5.2.2 A experiéncia de aprendizagem no Método Canguru: adaptacéo para uma
transiCA0 faCIlItada .........ccceoviieee e 76
5.2.3 A maternagem do filho pré-termo: desafios paraaguisicdo dameestria para o

CUICIB0IO 111 GBS vttt snssssnnsssnsmnnn e eeenneneneneeeeeneees 84



CAPITULO 6: APLICACAO DO MODELO DA TEORIA DAS

TRANSICOES DE MELEIS ...t aenes s 96
6.1. Compreendendo o fendmeno da M aternagem da mulher com filho pré-
termo, participante do M étodo Canguru na transi¢do para o domicilio ........ 96
CAPITULO 7: CONSIDERACOES FINAIS ..o 100
REFERENCIAS ...ttt tee ettt ess s sessssss s sssssssssssnsssss s sananes 105
APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .................... 112
APENDICE B - Formulario para Caracterizacio dos Participantes ........... 114
APENDICE C — QUESEO0 NOMEAOra ......c.ceveeeveeceeeresisisesseseesssessesessesssneeens 115
APENDICE D - Recorréncia das Unidades Teméticas nas Narrativas de

LYo - TSRS 116
ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de confidencialidade ..........cccoeoveeiieie e 124

ANEXO 2 — Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa ............ 125



CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1  Problematizacdo

Trata-se de um estudo que advém de inquietagBes da minha préatica profissional
como enfermeira numa maternidade publica da cidade do Rio de Janeiro, atuando no
Método Canguru. Tal método surgiu como proposta para melhorar os cuidados
prestados a0 recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso e é definido como um modelo
de asssténcia perinatal voltado para mehoria de qudidade do cuidado, conforme
Portaria GM/MS P 1.683, de 12 de juho de 2007. Tal modelo assistencial, parte dos
principios da atencdo humanizada e tem se destacado como 0 que mais se adéqua as
necessdades dessa clientela (BRASIL, 2007).

No Brasl, o método é deservolvido em trés etapas, sendo as duas primeiras
hospitalares e a Utima ambulatorial. A primeira etapa se inicia no pré-natal, quando
uma gestante de risco € detectada e devidamente acompanhada e tem continuidade no
ambiente da UTl Neonatal, onde os pais sdo acolhidos e procura-se estabelecer sempre
0 contato entre estes e 0 bebé (BRASIL, 2013).

A segunda etapa inicia=se com a estabilidade clinica do bebé, estando este com
peso minimo de 1250 g. Nesta etapa 0 bebé permanece de maneira cortinua com sua
mée e a posicdo canguru deve ser incentivada e promovida pelo maior tempo possivel.
Esse periodo funcionara como um estagio pré-alta hospitalar (BRASIL, 2013).

A posicdo canguru consiste na manutencdo do recém-nascido no térax da mée,
em posicéo vertical, pele a pele, sustentado por uma faixa de algoddo moldavel, com o
cudado de manter a cabeca lateralizada, membros superiores flexionados, aduzidos com
cotovelos proximos ao tronco e membros inferiores flexionados e aduzidos. Vale
ressaltar que atualmente toda a familia (pais, avés e irméos, etc) pode ser encorgada a
colocar 0 bebé na posicdo canguru. (BRASIL, 2013).

A terceira etgpa consste no acompanhamento da crianca e da familia no
ambulatorio e/ou no domicilio até atingr o peso de 2500 g, quando ira para o
seguimento ambulatorial.

O nascimento elevado de bebés pré-termo e de baixo peso tem sido um problema
de salde publica a nivdl mundial. Segundo dados do Ministério da Salde, nascem
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anualmente 20 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso no mundo e um terco deles
morre antes de completar um ano devida (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Salde, é considerado pré-termo o bebé que nasce
com menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de idade gestaciond e é
considerado bebé de baixo peso aguele que ao nascer possui menos de 2500g (BRASIL,
2011).

Tais bebés, a0 nascerem necessitam passar por um periodo de hospitalizacdo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e o cuidado a eles dispensado vai ser
primordial, tanto parasua sobrevida, quanto para seu desenvolvimento futuro.

Durante muitos anos, o modelo assistencial que se consolidou nas UTIN foi o de
excluir os pais e familiares dos recém-nascidos do processo de cuidar e enfatizar 0 uso
de tecnologias avancadas como incubadoras, bercos de calor radiante, equipamentos
para assisténcia vertilatéria, alimentacdo parenteral, antibidticos de Utima geracdo,
entre outros (BORCK, SANTOS, 2010).

Porém, essa assisténcia visando apenas um cuidado centrado no biolégico, sem
levar em conta as questdes psiquicas e sociais levou ao surgimento de outros problemas
como aumento do tempo de internacdo, reducdo do indice de aeitamento meaterno,
aumento das taxas de infeccdo e sequelas ndo s fisicas como também psicoldgicas e
sociais, como por exemplo, a diminuicdo do vinculo de maes e familiares com os seus
bebés.

Segundo Tamez (2009) as experiéncias precoces com 0 ambiente vém dlterar as
respostas neuroendécrinas a0 estresse, a organizacdo e a funcbes cerebrais. Nesse
sertido, cuidar do prematuro aumenta muito a responsabilidade de todos os envolvidos
nos cuidados, para que possa ser promovido um cérebro mais saudavel.

Nesse contexto o0 cuidado a esses bebés tem como foco ndo apenas a sobrevida,
mes também seu deservolvimento psiquico e socid. Assm, no ambiente da UTIN
torna-se imprescindivel ir mais além, buscando considerar outras necessdades do bebé
e ndo apenas aquelas no ambito da visdo bioldgica do processo salde-doenca. Dessa
forma torna-se primordial ainsercdo dafamilia neste processo.

De acordo com Silva et al (2013) atudmente a avaliagdo da qualidade do
atendimento neonatal deixa de ter como pornto focal apenas a taxa de sobrevivéncia e
passa a incorporar o interesse no impacto do ambiente fisico da Unidade Neonatal sobre

0 bebé e sua famiia. Nesse mesmo ambiente, outras necessidades do bebé ganham
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destague, como a insercdo de sua familia nos cuidados, a redlizacdo de cuidados
voltados para 0 desenvolvimento e a busca pela qualidade de vida.

Surge entdo a filosofia do cuidado centrado na familia com o objetivo de trazé-la
para junto do bebé, aceitando-se a ideia de que o bebé ndo € um ser que existe sO. Ele
possui uma familia e para que se deservolva adequadamente € imprescindivel a
participacdo dos pais neste processo.

De acordo com Moreira, Braga e Morsh (2006) é importante ressaltar que na
assisténcia aos pais de um recém nascido prematuro e/ou malformado, que se encortra
em uma Unidade de Tratamento Intensivo, ndo se deve tratar esse bebé como se fosse
um robd, a mercé de conhecimentos técnicos. Nao se pode perder de vista a nogdo de
que ele é um ser frégl por questdes fisologicas, ponderais e anatbmicas, que a pouco
saiu do organismo de uma mulher e do contexto de uma familia, ou sgja, temos que
consderar sua assisténcia do ponto de vista biopsicosocial. A equipe de salde deve
entdo buscar respostas para que possa auxiliar adequadamente essa familia que também
€ prematura e esta inserida neste contexto.

Sales, Alves, Vrecchi e Fernandes (2006) ressaltam que a equipe cuidadora deve
respaldar as agBes no cuidar de criangas, valorizando a familia como um cliente em
potencial considerando-a como participante ativo no processo de cuidar de seu filho,
maes que muitas vezes necessita ser cuidada para que possa contribuir na recuperacdo do
MESIMo.

Gaiva e Scochi (2005) referem que a internacdo do prematuro na UTIN é uma
stuacdo de crise para toda familia, principamente para a mée. Esse € um anmbiente
estranho e assustador, em que, 0 fato do bebé real ser diferente do imaginado, e o
sentimento de culpa pelos problemas do filho atuam como fatores inibidores do contato
espontaneo entre pais e bebés. Neste sertido, o acolhimento a familia desempenha papel
fundamental para que as experiéncias emocionais que venham a ocorrer neste periodo
sgjam melhores  aceitas e o0 sofrimento  dos pais minimizado.

Neste ambiente estressante e desconhecido, torna-se muito dificil a maternagem,
que € o cudado proprio da mée, imprescindivel ao desenvolvimento fisico e psicolégico
do bebé. Segundo Santos (2010), a maternagem € definida como os cuidados que a mée
(ou sua substituta) tem para criar 0 seu filho (ou uma crianca). Esses cuidados sdo
condutas ou atitudes de interacd0 que, mesmo quando ndo tém um objetivo fisico ndo
deixam de provocar vivéncias na crianca as gquais ddo base para 0 seu deservolvimento

cognitivo e especiaimente emocional.
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Cada vez mais 0s estudos tém apontado para a necessidade de uma assisténcia
humanizada e para o cuidado centrado na familia para o bebé prematuro e baixo peso e
nesse sertido, o Método Canguru tem se destacado como um cuidado de exceléncia.

Cabra e Rodrigues (2006) referem que o Método Canguru se apresenta como
uma abordagem de intervencdo complementar a tecnologia neonatal, para promover o
contato direto do bebé com a mée, desde o momento em que ambos apresentam
condicbes clinicas para desenvolvé-lo. A inplementagdo do método traz beneficios
indtitucionais, maternos e para a salde neonatal, pois todo 0 processo implica
humanizacdo do atendimento, promogdo de seguranca fisica, bidloga e emociond da
mée e do prematuro.

Desde sua concepcdo como metodologia assistencia, o Método Canguru
recomenda trabalhar a alta hospitalar como um processo, que deve ter seu inicio desde o
momento em que o bebé é admitido na UTI Neonatal. 1sso ocorre principalmente com a
insercdo da mée nos cuidados e através das orientacBes e acompanhamento da equipe
multiprofissional que os assiste e tem o0 objetivo de preparar a familia, especiamente a
mée para o para o cuidado do filho em casa (MARTINEZ, 2009; BRASIL, 2013).

Em uma prética de cuidado hospitalar que ndo conta com o Método Canguru, em
termos gerals, 0 que se observa € uma dta pouco plangada que ndo envolve a
participacdo ativa da familia e que antecede poucos dias da saida do hospital. Essa
atuacdo centrada no profissional/ingtituicdo pode gerar nos familiares, principamente na
mée medo e ansiedade e interferir nos cuidados maternos no pos alta, onde espera-se
gue ela sgja capaz de cuidar com seguranca.(SIQUEIRA, DIAS, 2011).

Em linhas gerais, a dta do bebé pré-termo da Unidade Neonatal € centrada em
critérios biolégicos, especidmente ganho de peso e estabilidade clinica, sendo pouco
valorizados aspectos como preparo e seguranca materna, rede de apoio, envolvimento
familiar e compreensdo da familia em relacéo ao plano de dta. Vale ressaltar que estes
aspectos estdo contermplados nos critérios de ata hospitalar delimtados no Método
Canguru, 0 que reforca sua exceléncia como modelo assistencial perinatal. Em relagdo
ao plano de alta, este deve ser construido mediante agdes educativas, envolvendo os pais
no cuidado com previsdo de possiveis problemas que podem ocorrer no domicilio e
edtratégias para soluciona-los (FROTA et al, 2013).

ApoGs a dlta hospitadar, ja no domicilio, os profissionais que atendem o bebé, sga
na atencdo priméria ou em outros niveis, esperam da mée conhecimentos e habilidades

gue se concretizem em um cudado materno eficiente, tanto no que diz respeito ao
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manuseio (banho, troca de fraldas, administragdo de medicamentos, etc) quanto ao
reconhecimento de sinais de aerta (apnéa, palidez, hipotermia, hipoatividade, baixa
ingesta, etc). No entanto, devido ao trabalho assistemético na fase hospitalar no que diz
respeito a0 preparo materno para a ata, essas maes geramente apresentam estresse e
medo relacionados a0 seu desempenho no cuidado ao filho em casa, sendo muitas
habilidades e conhecimentos adquiridos neste espaco de forma abrupta e sem apoio
profissional.

Obviamente é de se esperar que hgja algum grau de ansiedade ou medo da mée
nos cuidados ao filho pré-termo em casa devido a propria fraglidade biologica
relacionada a prematwridade e a suscetibilidade a intercorréncias e reinternagoes.
Entretanto, os estudos apontam que ha significativa reducdo desse estresse emocional
quando ha um trabalho sistemético e plangjado de orientacbes e empoderamento da
familia, especidmente da made, ainda na fase hospitalar (COUTO, PRACA, 2009;
ANJOS et a,2012).

Vade ressdtar que as afeccbes perinatais  (hipOxialandxia  neonatal,
prematuridade, infeccbes neonatals, etc) estdo diretamente relacionadas ao surgimento
de necessidade especial de salde, 0 que por sua vez configura 0S pré-termos como um
grupo de criancas com necessidades especiais de salde (CRIANES). Eles demandam
cuidados especiais de natureza continua e complexa no domicilio e desse modo, seus
familiares/cuidadores devem ser alvo de estratégias de intervencdo baseadas em agOes
educativas (NEVES, CABRAL, 2009).

Destaca-se que 0 investimento no empoderamento da familia para o cuidado do
bebé pré-termo no domicilio configura-se como uma importante estratégia de reducéo
da morbi-mortalidade nesse grupo.

Todo esse contexto discutido até o momento, da hospitalizacdo ao domicilio,
tem interferéncia direta na construgdo da meternagem da mée do bebé premeaturo, que €
personagem central no enfrentamento  desses desafios. Na minha pratica profissional
durante os cuidados e as orientagfes, observo nas maes de bebés pré-termo dificuldades
para exercer a maternagem nao SO durante a hospitalizacdo do filho, mes
principalmente, na fase pés-ata, quando sua capacidade de cuidar do bebé com
autonomia e seguranca € avaliada.

Noto também frequentemente nessas maes um sertimento de auto-cobranga que
as leva a um desgaste fisico e emocional preocupante. Tal Situacdo me impulsionou a

buscar respostas ciertificas que possibilitem a Enfermagem uma maior compreensdo da
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vivéncia de mées que participaram do Método Canguru no que diz respeito ao periodo
pos-dlta.
Neste contexto, 0 presente estudo tem como questbes norteadoras:
e Como foi a experiéncia vivenciada da maternagem da muher com filho pré-
termo participante do Método Canguru apds a alta hospitalar?
e Como a participacdo no Método Canguru influu na maternagem de mulheres
com filho pré-termo apos a alta hospitalar?
Eleg 0 seguinte objeto de estudo: "a experiéncia vivenciadal da maternagem da
mulher com filho pré-termo participante do Méodo Canguru ap0s a alta hospitalar”
A pesquisa tem como objetivo:
e Andisar a experiéncia vivenciada da maternagem de mulheres com filho preé-

termo participantes do Método Canguru apés a ata hospitalar.

A expressdo “experiéncia vivenciada” adotada neste estudo é utilizada por Daniel
Bertaux (2010), referencial metddico da pesquisa.
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1.2 Justificativa e Relevancia

Para fins de delimitacdo do objeto de investigacdo e embasamento temédtico, foi
redizado um estado da arte na literatura especializada disponivel no Portal de
Periodicos CAPES. A questdo que norteou a busca dos artigos foi: O que tem sido
publicado acerca da dta hospitdlar e do pos- ata do prematuro participante do Méodo
Canguru?

Para andlise dos artigos selecionados, foi utilizado um formulario a fim de que
fossem obtidos os seguintes dados titulo, periédico, pais, ano, autor,
amostralparticipantes, objetivos, metodologia, resultados, principais, conclusdes, nivel
de evidéncia e contribuicOes para a Enfermagem.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estar disponivel na integra, ter sido
revisado por pares e publicado nos Utimos dez anos aém de estar de acordo com a
temética em foco. Optou-se também por artigos brasileiros e colombianos, 0s primeiros
para que sgja tracado um panorama do que se tem escrito dentro da realidade do modelo
do Méodo Canguru no Brasil e 0 segundo por ser o pais onde o Método foi idealizado.
Os artigos duplicados foram excluidos.

A busca dos artigos foi redlizada com a utilizagdo das seguintes palavras-chaves
ou descritores. Méodo Canguru and ata hospitalar, maternagem and Método Canguru,
prematuro and ata hospitalar, premaeturo and domicilio or casa.

Osresultados da selecéo estéo descritos o quadro abaixo:

Quadro 1 - Resuitados da estratégia de busca no Estado da Arte

Palavras-chaves ou Descritores Resultados Artigos selecionados
Método Canguru and alta hospitalar 7 1
Maternagemand Método Canguru - -
Prematuro and alta hospitalar 45
Prematuro and casa or domcilio 18

Fonte: Proprio autor.

Os resultados do levantamento foram dez artigos, de acesso livre, publicados em
periédicos nacionais e internacionais, indexados no portal pesquisado de 2006 a 2014,

descritos no quadros 2 a seguir:
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Quadro 2 - Artigos selecionados para o Estado daArte.

23

Cadigo Titulo Autores Amostra Objetivos M étodo Resultados
do artigo | Periddico/Pais /
Ano

Al Retrieving the ESPITIA, 10 mées | Descrever asvivéncias | Fenomenologia A dlta do bebé foi interpretada pelas méaes
offspring and ECe das mées com respeito interpretativa como um evento que lhes permite recuperar o
caring for it during | GONZALEZ ao cuidado de seufilho | baseadana filho que ndo era seu sendo do pessoal do
the first night at , M.P.O. prematuro no primeiro filosofia de hospital. A experiéncia de cuidar-lhe a
home dia apoésaalta Martin Heidegger | primeira noite em casafoi vivida com

incerteza, angUstia e total dedicacdo. Depois da

Invest Educ hospitalizacdo do filho, as mées duvidam de
Enfermy sua capacidade de cuidé-lo.
Colémbia/ 2013.

A2 Sentimentos e RABELO, 11 mées | Investigar os Estudo O momento da alta hospitalar € vivido pelas
expectativas das M.Z.S. eta sentimentos e qualitativo, maes com choro por felicidade, alivio e
méaes na alta expectativas das maes realizado através | também medo. Manuseios como banho, troca
hospitalar do de recém-nascidos de formulério. de fraldas, amamentacao e pegar séo de
recém-nascido prematuros no momento complexidade e envoltos emdividas. O
prematuro da alta hospitalar. preparo para a alta consiste em orientagoes

sobre os cuidados com higiene, as orientacGes

Acta Paul Enferm/ alimentares com énfase na amamentacao,




Brasil/ 2007 administracdo dos medicamentos e o retorno
para o ambulatério de seguimento. Asmaes
retratam o pensamento refor¢ando a
necessidade de receberem orientagdes no
momento da alta hospitalar do filho.

A3 Percepcoes ANJOS,L.S. | 18 mées | Conhecer percepcoes Estudo descritivo, | Osresultados revelaram sentimentos de
maternassobreo | etal (8 mées maternas sobre o exploratorio, de tristeza, angustia, culpa e impoténcia das maes
nascimento de um com nascimento do filho abordagem diante da hospitalizagéo do filho na UTIN.
filho prematuro e filhos na | prematuro e os cuidados | qualitativa, Registrou-se, ainda, confianga na equipe de
cuidados apdsa UTINe apos a alta. realizado através | salde. No que serefere aalta hospitalar, as
ata 10 mées de entrevista maes destacaram inseguranga nos cuidados

de semi-estruturada | com o filho em casa, aimportancia da rede de
Rev Bras Enferny egressos apoio social e a forgaobtida da espiritualidade
Brasil/ 2012 em no enfrentamento das dificuldades.

follow-

up)

A4 Barriersand RAFFRAY, |15 Explorar aspercepcdes | Estudo descritivo, | Asbarreiras paraa preparagao dos pais paraa
facilitators to M. et al. profission | do pessoal de salide qualitativo, saida da criancaincluem os obstaculos aos pais
preparing families ais de neonatal sobre as realizado através | paraavisita naUCIN, asbarreiras de
with premature saude barreiras e facilitadores | de entrevista comunicacdo, asdificuldades relacionadas com
infants for neonatal paraasfamilias com semi-estruturadas | o estabelecimento da lactancia materna exitosa,

discharge home

bebés prematuros que se

os recursos insuficientes de pessoal de salde e
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from the neonatal
unit. Perceptions
of health care
providers

Invest Educ
Enferm/
Colombia/ 2014

preparam paraaalta da
Unidade de Cuidado

Intensivo Neonatal

escassos vinculos entre o hospital ea
comunidade. Osfacilitadores foram a
disponibilidade de ajudas sociais paraas
familias vulneraveis, o acesso telefonico de 24
horas as unidades neonatais, os materiais
educativos adaptados, a educagao continua
para o pessoal de saulde, e a disponibilidade
para os pais do Programa Canguru de base
comunitaria depois da alta.

A5

O Método Mée
Canguru em uma
Maternidade do
Rio de Janeiro
2000-2002:
Necessidades da
crianca e demanda
de educagdoem

salde para os pais

Texto Contexto
Enfermy/ Brasil/

CABRAL,
I.E,
RODRIGUE
S E.C.

116
neonatos

Caracterizar os neonatos
participantes do MMC e
analisar suas
necessidades de
cuidados especiais de
saude e a demanda dos
pais para a educagdo em

salde.

Estudo
exploratorio,
descritivo, com
abordagem
quantitativa
realizado atraves
de levantamento
de dadosem

prontudrios

A amamentagdo exclusiva atingiu 51,7% na
primeira etapa, 93% na segunda e 15,1% na
terceira (ambulat6rio). Das criangas que se
encontravam na terceira etapa observou-se um
elevado indice de abandono da amamentacao
exclusiva, uma quedano consumo de leite
materno e um aumento nNo consumo de
formulas e outros alimentos. O estudo destacou
que 84,9% apresentaram necessidades de
cuidados especiais (de desenvolvimento,
tecnoldgico e medicamentoso), 0s quais
apontaram, na terceira etapa, parauma
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2006 demanda de educacéo familiar sobre
aleitamento materno e cuidados relativos as
necessidades da crianca.

A6 Cuidando um hijo | GONZALEZ | 10mdes | Descrever avivénciado | Fenomenologia A separacdo da diade durante a hospitalizagdo
prematuro em ,M.P.O,, cuidado do filho no lar interpretativa impde limitagdes que impedem que a mulher
casa:del temory | ESPITIA, paramées que tenham baseada na assuma com tranquilidade e alegria o novo
laduda ala E.C. sido submetidas a filosofia de papel. A inseguranca e o temor fizeram parte
confianza estressorestaiscomoa | Martin Heidegger | dos primeiros dias em casa e depois de véarias

separacdo de seufilho e semanas as maes se sentiram capazes e

Texto Contexto aparticipacéo limitada confiantes no cuidado ao filho.

Enfernv Brasil/ em seu cuidado durante

2014 ahospitalizagcdo na

UTIN.

A7 Perception of SANTOS, 21 mées | Compreender o Estudo qualitativo | A visita domiciliar foi considerada como um
premature infants” | L.C. etal significado que tempara | realizado através | apoio asfamilias no lar, minimizando
mothers on home asmaes de bebés de entrevistas sentimentos de desamparo, solidéo e
visits before and prematuros as visitas semi-estruturadas. | inseguranca das mées. A visita no lar antes da

after hospital
discharge

Invest Educ

domicilidrias realizadas
por enfermeiras
neonatais.

alta possibilitou aindividualizacdo do
atendimento domicilidrio, possibilitando a
organizacéo do ambiente parareceber o bebé.

Asmées sentiram-se cuidadas e apoiadas para
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Enferm/ cuidar do filho.
Coldmbia/ 2014
A8 Percepcao materna | SIMIONI, 12 mées | Conhecer apercepcao Estudo qualitativo | Asavds sao asfontes de apoio mais

guanto ao apoio A.S., GEIB, das mées de criancas realizado através | significativas e foram consideradas como

social recebidono | L.T.C. nascidas prematuras de entrevistas, construtoras e mantenedoras do ninho social.

cuidado as acerca do apoio social genograma e As mées também sentiram necessidade de

criangas recebido no domicilio ecomapa. apoio afetivo e emocional. Destacarama

prematuras no parao cuidado das importancia do apoio de informacéo e da

domicilio mesmas inclusdo social provida pelos amigos. O apoio

social ndo suprido centrou-se no cuidado a

Rev Bras crianca e nas atividades domesticas.

Enfernv Brasil/

2008

A9 Suporte social MORAIS, 7 maes | dentificar o suporte Estudo qualitativo | Os resultados mostraram que eram as mées que

paracuidar da A.C, social que asméaes de realizado por cuidavam dos filhos porque se sentiam

criancaprematura | QUIRINO, prematuros tiveram para | meio da seguras, e 0 apoio social suprido centrou-se

apos aalta M.D., cuidar dos filhos no Observacdo nas realizagdes das atividades domeésticas pelos

hospitalar CAMARGO, domicilio enos servicos | DiretaDescritiva | familiares. A experiéncia no Método Canguru
C.L. de salde que abrange a | e Entrevista possibilitou as mées se sentirem mais seguras

Rev. Eletr. Enf/ terceiraetapado Método | Semiestruturada | paracuidar do filho em casa mediante

Brasil/ 2012 Mé&e Canguru, e aprendizagem e orientagdes. Os resultados

descrever os desafios

apontaram falhas na implementacdo da terceira
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enfrentados parao
seguimento deles em

nivel ambulatorial.

etapa. Asinstituicdes de salde deram suporte
social incipiente, pois ndo atenderam as
necessidades das criangas narealizagdo dos
exames especificos e avaliagcdo periodica
recomendada para prematuros.

A10

Domestic maternal
experience with
preterm newborn
children

Rev. salud
publica/ Brasil/
2010

SOUZA, N.
L.etal.

24 maes

Explorar asvivéncias
maternas no cuidar de
um recém-nascido
prematuro em casae
analisar as dificuldades
na assisténcia materno-
infantil, apésaalta
hospitalar dos
prematuros

Estudo qualitativo
realizado através
de grupo focal.

Asmaiores dificuldades apresentados pelas
mées no cuidado com o filho prematuro em
casa dizem respeito a alimentacéo e resultaram
das falhas da equipe de salide no preparo
dessas familias para os cuidados domiciliares
com o prematuro. Surgiram ainda sentimentos
de inseguranca e medo, revelando a
necessidade de uma rede de apoio com
seguimento ambulatorial e de pronto
atendimento para oferecer suporte asfamilias
de bebés prematuros apds a alta.

Fonte: Proprio autor.
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Os artigos selecionados foram classificados segundo a evidéncia dos estudos, no
qual o nivel | caracteriza evidéncia obtida a partir de revisdo Sistermética ou metanalise.
O nivd Il se conditui evidéncia obtida a partir de ensaio clinico controlado
randomizado. O nivel 11l é a evidéncia obtida de estudo controlado sem randomizacao.
O nivd IV refere-se a evidéncia obtida a partir de estudo caso controle ou estudo de
coorte. O nivel V é a evidéncia proveniente de uma revisdo sistemética de estudos
qualitativos e descritivos. O nivel VI é a evidéncia de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo e por fim, o nivel VII provem de opinido de autoridades e/ou relatorios de
comissOes de especialistas e peritos (STILLWELL, et a 2010).

Neste estado da arte, 0s estudos selecionados se encaixam no nivel VI de
evidéncia denotando que € necess&rio investimento em mals pesquisas na temgtica,

como € possivel observar no quadro 3.

Quadro 3 - Artigos selecionados no Estado da Arte e classficados segundo nivel de

evidéncia e suas contribuicbes

Caodigo | Nivel de
do evidénca Contribui¢des para a Enfermagem

artigo

Al VI E necessario implementar estratégias que permitam as maes conhecer a
seus filhos e participar no cuidado durante a hospitalizagdo com o fim de

desenvolver confianga em sua capacidade para cuidar-lhe no lar

A2 VI O estudo sugere que a enfermeira utilize varios meios informativos
através da comunicacdo verbal e ndo verbal, como a demonstracéo de
alguns procedimentos que, porventura devam ser realizados pelos
familiares no lar. Associado a isso, sugere que se crie folders
informativos, manuais utilizando comunicagdo pictérica e linguagem
simples, com desenhos de mées executando a higiene corporal,
estimulacdo visual e motora, técnicas de alimentacéo, dentre outros

A3 VI Profissionais que trabalham com prematuros devem dedicar maior
atencdo as suas familias, compreendendo experiéncias criticas e
acolhendo de forma humanizada. Devem também compreender o papel
da religido e da espiritualidade da familia no processo de cuidar.

A4 VI Destacam a importéncia de melhorar o contato entre pais e bebés em
ambientes neonatais, aumentar 0 envolvimento dos pais no cuidado
infantil e facilitar a aquisicdo de confianca e habilidades parentais antes




da alta hospitalar. O estudo mostrou desafios especificos para a
preparacao de alta relacionada com populages de pacientes vulneraveis
(por exemplo, mées adolescentes, familias indigenas, pais sem educagdo
ou agqueles que vivem na pobreza). O estudo ainda aponta para a
importancia de uma abordagem de equipe unificada paraa preparacéo da
alta; Ensino individualizado adaptado as necessidades educativas
especificas dos pais; O uso de ferramentas sisteméticas para orientar e
avaliar a preparacdo parental da alta hospitalar; e melhores ligactes

entre servigos hospitalares e comunitarios para familias com prematuros.

A5

Vi

O estudo indicou a emergéncia de um novo grupo social com
necessidades de cuidados especiais de salde, os prematuros e bebés de
baixo peso. Destaca também limitacdes no modelo assistencial para
apoiar a manutencao da amamentacao no periodo pés-alta.

A6

Vi

O estudo destaca os prejuizos para a seguranca materna advindos da
separacdo da diade mée-bebé na etapa neonatal e portanto ressalta a
necessidade de empoderar o pessoal de enfermagem das unidades
neonatais para que implementem estratégias de contato precoce e
continuo méae-filho, que possam apoiar essas mulheres no processo de
converterem-se em maes, facilitando a seguranca no cuidado apos a alta.

A7

VI

O estudo destaca a visita domiciliar desde a perspectiva do atendimento
longitudinal como um recurso poderoso que favorece o vinculo entre as
familias e as enfermeiras, diminuindo as dlvidas, medos e ansiedades da
méae. Além disso, através da visita € possivel fomentar a aderéncia aos
cuidados e tratamentos.

A8

VI

O estudo evidenciou que a percepcao das mées revela um apoio
predominantemente intra-familiar, cuja expansdo permitiria configurar
uma rede social mais efetiva para fortalecimento do cuidado materno. A
participacdo ainda incipiente das instituicdes e profissionais de salde,
particularmente da enfermagem, precisa ser fortalecida para agregar o
cuidado formal e informal em redes de apoio social inseridas numa
proposta de ajuda mitua, direcionadas, especialmente, a potencializar o
sentimento de competéncia maternal imprescindivel para o crescimento
e desenvolvimento saudaveis da crianga nascida prematuramente.

A9

VI

O estudo destaca que o suporte social as maes necessita ser expandido as
instituicbes de salde para configurar a rede de apoio, assegurando
atendimento ao filho prematuro abrangendo realizagcdo de exames
especificos, avaliagbes periodicas e tratamento dos problemas




diagnosticados. Assim, urge a reestruturacao de politicas publicas que
déem aparato aos prematuros, que possibilitem uma assisténcia pré-natal
que atenda a integralidade da mde e do feto, suporte adequado no
periodo neonatal e seguimento até a idade escolar.

A10 VI No cuidado materno com o filho prematuro no domicilio predominaram
sentimentos negativos que impuseram mudangas no cotidiano familiar,
no trabalho e na propria vida social, revelando a necessidade de apoio
aos pais na transicdo da vida hospitalar para domiciliar em situag&o de
prematuridade.

Fonte: Proprio autor.

Através da andlise dos artigos selecionados neste estado da arte pode-se obsevar
que 0 pbés-dta de bebés pré-termo, especiamente daqueles participantes do Método
Canguru, é pouco estudado e as questBes referentes a maternagem neste periodo séo
pouco conhecidas. Trabalhos sobre esta fase do cuidado se fazem necessé&rios para que
se condtrua uma assisténcia cuja visdo va aém do modelo hospitalocéntrico, pois a
maioria dos estudos ainda tem como foco principal 0 modelo hospitalar.

Como se trata de um periodo onde o0 bebé ja estd aos cuidados de sua mée e
familiares no domicilio, se torna imprescindivel que os profissionais responsavels pelo
acompanhamento, sgja na terceira etapa ou no ambulatdrio de seguimento, estgjam
atentos as stuaces de risco ndo somente no que tange ao aspecto fisico, como também
ao socid e familiar.

Logo, a atencdo nesta fase deve incluir observacdo cuidadosa e globa do bebé e
da adaptagcdo de sua familia a nova situacdo, a fim de que as intervencoes e orientagdes
possam ser individualizadas, adequadas e eficazes (BRASIL, 2013).

Neste contexto, € fundamental o conhecimento por parte do profissona que
assiste a esta clientela de como se da o processo de maternagem na fase pos-dta e quais
as influéncias determinantes sobre este fendmeno. A vivéncia das mées nesse processo
de cudar do filho pode ser fonte de conhecimentos que subsidiem mudangas e
aprimoramento da assisténcia. Este estudo poderd proporcionar ao leitor interessado na
temdtica, informacdes que poderdo servir de base para melhor acolhimento das familias,
facilitando o processo de preparo para a dta e o cuidado no domicilio.

Neste sentido, a presente pesguisa visa contribur com o avanco do
conhecimento na temdtica da maternagem no pos-dta de bebés pré-termo participantes
do Método Canguru. Dedtarte, este estudo representa uma proposta de buscar nos
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relatos maternos as evidéncias necessdrias para uma melhor compreensdo do fendbmeno
maternagem no periodo poés-dta dessa clientela, a fim de que dificuldades e ansedades
sgjam trabalhadas e minimizadas em todas as etapas do Método Canguru, visto que a
adta € um processo que jadeve ser plangjado durante a internacao.

Espera-se que esta pesguisa tenha especia contribuicdo para reflexdes acerca do
cuidado de Enfermagem desenvolvido na terceira etapa do Método Canguru junto as
maes, por se tratar de uma fase em que as dificuldades e ansiedades no cuidado com o
filho no domicilio costumam ser vivenciadas.

Como a revisdo da portaria que normatiza 0 Método Canguru em 2007 elege o
Enfermeiro como um dos profissionais responsaveis pela consulta de terceira etapa, este
estudo também poderd contribuir com a categoria, pois oferecerd subsidios para nortear
asintervencdes durante as consultas de Enfermagem.

A indtituicio cen&io do presente estudo ja possui implementado o Método
Canguru com a redizacdo das consultas de terceira etapa por Enfermeiros e também
possui ambulatério de seguimento. Assim, esta pesquisa também ira contribuir para o
aprimoramento da assisténcia prestada na referida unidade, através da disseminacéo de
seus resultados no cendrio em eventos, treinamentos e sensibilizagbes profissionais.

No que se refere a construcdo de conhecimento, este estudo visa contribuir para
estudantes de graduacdo e pés-graduacdo e profissonais consumidores de pesquisa
como uma producdo que congrega atualizacdo cientifica de enfermagem neonatal e uma
perspectiva reflexiva acerca da demanda de necessdades de cuidado da mée do bebé
pré-termo para aém dos muros do hospital.

O presente estudo esta inserido na Linha de Pesguisa: Salde, Historia e Cultura:
Saberes em Enfermagem, do Mestrado em Enfermagem € no Nucleo de Pesquisa,
Experimentacio e Estudos em Enfermagem na Area da Muher e da Crianca
(NUPEEMC) do Departamento de Enfermagem Materno-Infantii (DEMI), da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).
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CAPITULO 2
BASES CONCEITUAIS

21 Histdrico do M étodo Canguru

O Método Canguru surgiu na Colémbia no ano de 1979, no Ingtituto Materno
Infantili de Bogotd, sendo redlizado pelos pediatras Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector
Martinez, como proposta de melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-
termo naguele pais. Os objetivos foram promover, através do contato pele a pele
precoce entre a mae e seu bebé maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica e o
melhor desenvolvimento e reduzir os custos da assisténcia perinata. No modelo
colombiano, a dta hospitalar precoce e o acompanhamento ambulatorial se tornaram
importantes caracteristicas no atendimento dessas criancas, que no domicilio deveriam
continuar sendo mantidos em contato pele a pele, com a mae, na posicdo canguru
(BRASIL, 2013).

Por ser uma nova tecnologia, 0 Méodo Canguru ganhou adeptos e opositores.
Entre os adeptos estavam aqueles que queriam contrapor com a nova proposta o
chamado tecnicismo, desenvolvido para o cudado do recém-nascido pré-termo,
subgtituindo-o pelo que chamavam “humano e familiar”. Porém esta postura radical fez
com que a prética canguru fosse rotulada durante muito tempo como uma aternativa
encontrada pelos paises de terceiro mundo para baratear 0 custeio do cuidado neonatal.
Por outro lado, aos opositores do método era preciso a sensibilidade para reconhecer
gue a precoce aproximacdo entre a mée e seu recém-nascido estimularia e fortaleceria o
laco psicoafetivo, que na época ndo era téo valorizado, embora ja fosse enfatizado desde
ametade de 1900 pela escola francesa de Tarnier e Budin.

No Brasl, em 1997, o Indituto Materno Infantil de Pernambuco, hoje Ingtituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) participou de um concurso de
projetos sociais redlizado pela Fundagdo Ford e Fundacdo Getulio Vargas, com apoio do
Banco Nacional de Deservolvimento Econbmico e Socia (BNDES). Apresentou o
projeto “Enfermaria Mae Canguru” e ficou entre os finalistas. Anteriormente ao IMIP
esta prética ja estava sendo adotada desde 1991 no Hospital Guilherme Alvaro em
Santos (S&o Paulo).

Em janeiro de 1999, ocorreu o 1° Encontro Nacional M&e Canguru no IMIP com
a participacdo dos representantes dos hospitais que ja redizavam a metodologia e
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componentes da Area Técnica da Salde da Crianca, do Ministério da Saide. Em junho
de 1999, essa mesma reparticdo da entdo Secretaria de Politicas de Salde do Ministério
da Salde estabeleceu um grupo de trabalho composto por representantes de varias
entidades de atuacdo importantes na area de salde da mulher e da crianca e, com base
nas suas observactes e avaliagOes, elaborou um documento que serviria de base para a
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru.

No dia 8 de dezembro de 1999, a Norma de Atencdo Humanizada foi langada e
apresentada pelo entdo Ministério da Salde a comunidade cientifica brasilera,
propondo a prética canguru como uma tecnologia de cuidado que associa todas as
correntes mais modernas da atencdo a0 recém-nascido. Esse tipo de cuidado inclui os
requisitos da atencdo bioldgica, dos cuidados técnicos especializados, com igual énfase
aatencdo psicoafetiva, amée, acrianca e afamilia (BRASIL, 2013).

Em 03 de marco de 2000, a Portaria SAS/MS rP 72 regulamentou o Método
Canguru como um procedimento do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, bem
como ressatou o cardter multiprofissonal da equipe de salde responsavel por esse
atendimento. Em 5 de juho de 2000 foi publicada a Portaria SAS/MS r° 693
aprovando a Atencdo Humenizada a0 Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru, que posteriormente, em 12 de juho de 2007, foi atudlizada com a publicacéo
da Portaria SAS/MS rf 1683 (BRASIL, 2007).

2.2 O M étodo Canguru no Contexto das Politicas Publicas de Saude

Os anos 1990 tém como marco a publicacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei r° 8.069), o recém-nascido passou a ser consderado sujeito do
cuidado, integrando as preocupacOes no ambito das politicas publicas de salde. Antes
disso 0 recémnascido ndo era considerado destague no cuidado, ficando sempre
subsumido nas politicas de salde integral a mulher-mée e seus direitos sO eram
garantidos no contexto das agdes de protegdo a salde materna (COSTA et al., 2010;
REIS et al., 2008).

Outras politicas que se destacaram nesta mesma década foram a NBCAL
(Norma Braslera de Comercidizacdo de aimentos para Lactentes) e a IHAC
(Iniciativa Hospital Amigo da Crianga) que buscavam a melhoria na asssténcia

perinatal, refletindo, entdo, no cuidado ao recém-nascido.



No ano 2000 foi aprovada pela ONU (Organizacdo das Nagbes Unidas), a
Declaragdo do Milénio que definiu metas a serem acancadas até 2015, sendo estas
consderadas pelas naghes participantes desse acordo prioridades globais de
deservolvimento. Este documento, assnado por 191 chefes de estado teve como
objetivo estabelecer acOes de combate a pobreza e a fome, assm como promover
politicas que favorecessem a salde, educacdo, saneamento, meio ambiente, habitaco,
igualdade de género. Nesta declaragdo, atraves dos objetivos 4 e 5, 0 Brasl pactuou
reducdo damortalidade infantil e melhoria da salde materna (BRASIL, 2007a).

A partir de entdo, para o alcance dessa meta, 0 Bradl iniciou vérias estratégias
no contexto do SUS. Dentre estas pode-se destacar: o Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortdidade Materna e Neonatal, a Agenda de Compromissos para a Salde Integral da
Crianca, Reducdo da Mortalidade Infantil, Programa Nacional de Imunizacdo, Programa
Nacional de Triagem Neonatal, Rede Braslera de Bancos de Leite Humano, Rede
Amamenta Brasil, Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Mulher, Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, dentre outras (SILVA, 2013).

Visando a organizacdo de uma asssténcia com base na Humanizagcdo, surgem,
na virada do século, o Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PNHPN) através da Portaria r°. 569 de 1/6/2000 e a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso- Método Canguru através da Portaria P 693 de 5/7/2000
(BRASIL, 2000).

Em 2004 foi lancado o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortdidade Materna e
Neonatal com 0 objetivo de qualificar a atencdo na luta contra os elevados indices de
mortalidade materna e Neonatal no Brasil, tendo como meta a reducdo anual de 5% da
mortalidade materna e neonatal para atingir os indices aceitaveis pela OMS
(Organizacdo Mundial de Salde), amédio elongo prazo (SILVA, 2013).

Em 2005 foi lancada, através da portaria r°. 1067, a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal cujo objetivo principal era efetivar agdes de promogao,
prevencd0 e asssténcia a salde de gestantes e recém- nascidos. Derntre diversas
diretrizes, destaca-se nesta portaria (artigo 2°, inciso V) que todo recém-nascido tem
direito a asssténcia neonatal humanizada e segura. Dentre 0S coOmpromissos e
responsabilidades assumidos entre as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde e o
Ministério da Salde, esta portaria estabelece a implantacdo de projetos especiais nesta
area, destacando-se dentre eles o Méodo Canguru (BRASIL,2005).
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Em fevereiro de 2006, o Ministério da Salde indtituiu as diretrizes do Pacto pela
salde em suas trés dimensdes. pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo (Portariadd GM
n° 399). No que diz respeito a0 pacto pela vida uma das prioridades pactuadas foi a
reducdo damortaidade infantil e materna.

No decorrer de 2007, o Ministério da Salde, seguindo as diretrizes do pacto pela
vida, construiu o plano denominado Mais Salide — Direito de todos. Neste plano, dentre
outras prioridades, foi estabelecida a priorizacdo dos objetivos e metas do Pacto pela
Salde, na dimensdo do Pacto pela vida, no qual se encontra inserida a reducdo da
mortalidade infantil. Neste mesmo ano, a Norma de Atencdo Humanizada a0 Recém
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru foi atualizada atraves da Portaria r° 1.683 de
12 de julho. Esta portaria revoga a de r° 693 de 2000 e retifica as informacoes
necessarias a aplicacdo das trés etapas com revisdo dos critérios, explicitando as
vantagens do método e sua populagcdo avo, aém de definir as atribuicbes da equipe de
salde multiprofissional. Também normetiza recursos meteriais, fisicos e humanos e
define critérios de avaliagdo (SILVA, 2013).

Como destaque nesta portaria pode-se ressatar a modificacdo da definicdo do
Método Canguru de um tipo de assisténcia neonatal implicando contato pele a pele
precoce entre mae e recémnascido de baixo peso para um modelo de asssténcia
perinatal voltado para o cuidado humanizado que relne estratégias de intervencdo bio-
psico-social e também a reguamentagdo da insercdo do Enfermeiro como um
profissona indicado para redlizar 0 seguimento ambulatorial do bebé e sua familia na
terceira etapa do método. Antes atribuicdo era apenas delegada ao profissional
médico (BRASIL, 2007).

Em 2011, através da Portaria n° 1.459 foi criada a Rede Cegonha no anbito do
SUS. Edta rede de cudados visa asseguwrar a mulbher o direito ao plangamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e a crianca o direito
a0 nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudavels. Essa mesma portaria
inclu 0 Méodo Canguru no seu componente parto e nascimento e prevé o célculo para
custeio dos leitos Canguru (BRASIL, 2011).

Em 10 de maio de 2012, através da Portaria MS/GM P 930 o Ministério da
Salde definiu critérios para classficacdo e habilitacdo de leitos neonatais no SUS e as
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencidmente grave. De acordo com portaria as Unidades
Neonatais devem ser divididas, de acordo com as necessidades de cudado em Unidade
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de Terapia Intensva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
(UCIN). A UCIN deve ser dividida em Unidade de Cudado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermedidrio Canguru (UCINCaQ)
(BRASIL,2012).

Através destas duas Ultimes portarias pode-se observar a preocupagdo com um
atendimento neonatal mais integral e resolutivo. Dessa forma, 0 Método Canguru é
consderado como um importante modelo assistencial normatizado como  politica de
salde perinatal, contemplando cuidados baseados em evidéncias cientificas visando
qualificar aatencdo neonatal a partir da humanizagcdo da assisténcia.

2.3 A Mée e 0 SeuBebé nas Etapas do M étodo Canguru

A primeira etapa inicia-se no pré-natal com o acompanhamento das gestantes de
risco e continua apds o nascimento do bebé com o acolhimento do mesmo e sua familia
durante a internacd na UTI Neonatal. E nesse momento que se da o primeiro contato da
famiia com o ambiente da UTlI Neonatal que é para €es um ambiente estranho e
assustador. E 0 momento em que a mée tem o primeiro contato com seu bebé, sendo
dessa forma, de essencial importancia para a maternagem.

Para se adaptar a rotina do ambiente da UTIN e desmistificar a percepcdo do seu
bebé como alguém muito fragilizado, a mée precisa receber um bom suporte da equipe
de salde que, de forma gradual, deve estimular sua aproximacdo com o filho através do
toque, prestando-lhe cuidados até que adquira seguranca para acolhé-lo na posicéo
canguru. Esse contato posshilita que ela snta o filho como seu (BRASIL, 2013).
Contudo, os profissonais que assstem a estas mulheres devem respeitar sua
individualidade, visto que ndo se pode esperar de todas a mesma attude frente a
Stuacdo de prematuridade do filho.

De acordo com SANTOS (2010), as mées de bebé pré-termo precisam de tempo
para lidar com o Iuto pela perda das idedlizacGes projetadas na gravidez e s6 através
dessa superacéo conseguem assumir a crianca.

A segunda etapa € a que se inicia com a estabilidade clinica do bebé e acontece
na enfermaria canguru ou, em algumes unidades, em uma enfermaria de cuidados
intermedidrios. Além da estabilidade clinica do bebé, sdo critérios para inclusio na

segunda etapa que ele estgja em nutricdo enteral plena e com peso minimo de 1250 g.
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Em relacdo a mée, sdo critérios. o desgjo de participar, disponibilidade de tempo, rede
socia de apoio e habilidade para manusear o bebé em posicéo canguru.

Na segunda etapa a mde va recebendo suporte da equipe de salde para aos
poucos ir perdendo o medo de cuidar do seu bebé. Sdo oferecidas todas as orientacOes
necessarias para gque €la se torne cada vez mais independente nos cuidados, sendo
preparada para 0 momento da alta.

Em um estudo redizado com mées participantes do Método Canguru onde as
muheres foram questionadas sobre a sua VisSo quanto a0 espaco tecnoldgico e
multidisciplinar onde estavam inseridas participando dos cuidados ao filho, os relatos
maternos evidenciaram que, para essas maes, a amamentacdo e o Método Canguru
sgnificavam um momento s6 seu, familiar que as aproximava de casa (MOREIRA,
BRAGA, MORSCHI, 2006).

Assm, pode-se inferir o quanto o Méodo Canguru facilita o processo de
maternagem, pois proporciona a mée o empoderamento de seu bebé, os aproxima e
estimula o contato precoce.

A terceira etapa € a que se da no periodo pos-dta hospitalar. E essencialmente
ambulatorial e é nesta fase que a mée experimenta um grande sentimento de medo e
inseguranca, Visto que até entdo, durante a hospitalizacdo a presenca cortinua do
profissonal de salde a proporcionava certa seguranca. Esta etapa exige da equipe
observacdo cuidadosa e global do bebé e da adaptacdo de sua familia & nova situagéo.
SituacOes de risco devem ser reconhecidas para que uma adequada intervencdo possa
ser estabelecida (BRASIL, 2013).

Dessa forma, além da avadiagdo fisca do bebé, observar como esta sendo a
relacdo mée-bebé-familia em casa € de suma importéncia. Neste sentido, o profissional
deve edtar atento as dividas e insegwancas da mée quanto a maternagem. O
pensamento de que a vida do bebé esta em suas maos pode gerar nestas mulheres medo
e ansedade.

Em um estudo redlizado por Santos (2010) sobre a maternagem de mulheres
com filhos pré-termo, foi relatado por agumas mulheres o medo de cuidarem de seus
bebés no domicilio, longe de todo aparato tecnolégico e dos profissonais da UTI
Neonatal. Elas também referiram sentir uma grande responsabilidade pela vida do bebé.

As consultas de tercelra etapa devem ser agendadas seguindo-se o protocolo
estabelecido pelo Ministério da Salde de redlizacdo da primeira consulta até 48 horas
apos a dta e as demais no minimo uma vez por semana. Entretanto, a agenda deve
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permitir retorno ndo agendado (agenda aberta). O bebé é acompanhado até atingir o
peso de 2.500 grames, quando estard em condicbes de ser assistido no seguimento
ambulatorial, seguindo as normas de crescimento e desenvolvimento do Ministério da
Salde (BRASIL, 2013).

A equipe que atende na terceira etapa deve ser de preferéncia a que tinha
acompanhado o bebé e sua familia nas etapas anteriores. Os profissionais que devem
redlizar as consultas de terceira etapa seréo o médico e/ou enfermeiro, de acordo com a
Norma de Orientacéo para a Inmplantacdo do Método Canguru (BRASIL, 2013). Quando
necessario, outros membros da equipe poderdo ser envolvidos nas consuitas.

Deve-se edimuar a poscdo canguru no domicilio pelo tempo que for
necessario, de acordo com a individualidade de cada binbmio, porém outros membros
da familia dever&o ser encorgjados a colocar o bebé na posicdo canguru, para que a mae
possa ter seus momentos de descanso e satisfacdo de necessidades pessoais.

A alta da terceira etapa e, por conseguinte, do Método Canguru, acontece apds o
bebé atingr o peso de 2.500 gramas, estar preferencidmente em aeitamento materno
exclusvo com ganho ponderal adequado, com mée e familia seguros e vinculados ao
bebé (BRASIL, 2013).

Vae ressdtar que deve ser feito o encaminhamento do bebé ao ambulatédrio de
seguimento onde €ele e sua familia continuardo a serem acompanhados. Uma rede basica
de preferéncia proxima a resdéncia, deve receber o bebé apdés 0 devido
encaminhamento pela equipe que o acompanhou no Método Canguru. Nas unidades que
ndo possuem ambulatério de seguimento, o bebé deve ser devidamente encaminhado as
equipes de estratégia da salde dafamilia.

Muitos sd0 os beneficios do Méodo Canguru por tratar-se de um modelo
assistencial voltado para a humanizacdo do atendimento e para a promocéo da salde
biopsicossocial, envolvendo ndo s6 mée e bebé, como também a insercdo dos demais
membros da familia.

Desta forma podemos destacar como principais vantagens:

e Reducdo do risco de separacdo entre a mée e o bebé, estimulando os
cuidados maternos, fazendo dos pais participantes dos cuidados do seu bebg;
e Permite o envolvimento dafamilia ampliada;

¢ Reduz o0 estresse do recém-nascido e de seus palis,
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e Edimuba um mehor desenvolvimento  neurocomportamental e
psicoafetivo do bebg;

e Manutencdo do controle térmico e estabilidade dos sinais vitais do bebé;
e Possbilita um relacionamento melhor entre pais, familiares do bebé e
equipe de salde;

¢ Redwz astaxas deinfeccdo hospitalar;

e Reduz o nimero de reinternacdes;

e Otimiza leitos de unidade de terapia intensiva neonatd;

e Reduz otempo deinternacdo dos bebés.

24 A Maternagem diante da prematuridade

A maternagem pode ser compreendida como tudo que a mée faz para cuidar do
seu bebé, sendo mesmo inconscientemente, influenciada por memodrias do cuidado que
recebeu quando bebé de sua prépria mée ou cuidadora (SANTOS, 2010).

Stern (1997) descreve que com o nascimento do bebé, especiamente o primeiro,
a mée entra em uma hova e Unica organizacdo psiquica a qual chama de constelacéo da
maternidade, que é temporaria, podendo durar meses ou anos. Essa constelacdo se torna
fundamental e passa a dominar a vida psiquica da mée, empurrando para o lado as
organizagOes de complexos nucleares anteriores que desempenhavam este importante
papel.

Ainda de acordo com o autor, a mée apresenta interna e externamente trés
preocupacOes e discursos diferentes que se relacionam, aos quais denomina de trilogia
da maternidade. S&0 eles. 0 discurso da mée com sua propria mae, relacionado a como
sua mée era para ela quando crianca; o discurso consigo mesma (em especial com ela
mesma como mae) e seu discurso com o bebé.

A partir deste processo, a mulher que se torna mae deservolve psiquicamente,
preocupacbes que iréo influenciar os seus sentimentos e acbes e interferir na
maternagem de seu filho. Tais questes permeiam 0 comportamento da mée nas suas
relacdes interpessoais estruturando aspectos da sua vida psiquica. Assm, a Constelagéo
da Maternidade é permeada por quatro temas centrais que irdo interferir diretamente na
forma como as mées maternam seus bebés:
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e Vida-crescimento: A mée preocupa-se com a salde fisica do bebé e se pergunta
se sera capaz de manté-lo vivo, saudavel, crescendo e se desenvolvendo
adequadamente. E esta preocupacio que a faz levantar de noite para ver se o
bebé esta respirando, dormindo bem e faz a aimentacéo do bebé ser tdo
importante. Também faz com que a mée tenha medo das doengas e
malformacdes no filho.

e Relacionar-se primério: refere-se a0 envolvimento emocional da mée com seu
bebé sendo esta capaz de amalo e serti-lo. Nesta fase, que ocorre
especiamente durante o primeiro ano de vida, ocorre 0 que Winnicott descreve
Como preocupacao meterna priméria; onde as maes sdo capazes de se colocar no
lugar de seu bebé, o que asfaz responder as suas necessidades béasicas.

e Matriz de apoio: a mée sente necessidade de uma rede de apoio que a permita
redlizar suas tarefas relacionadas ao bebé com éxito. Assm procura buscar gjuda
em figuras de referéncia (companheiro, mée, parentes, viznhos) a fim de que
esta rede possa prover suas necessidades vitais e afasta-la da realidade externa
para que ela possa cuidar do seu bebé. Também busca apoio para ser instruida
em sua maternagem com sua prépria mae ou suas representantes.

e Reorganizacdo da identidade: a mée € inpeida a transformar seu eu, sua
identidade “de filha para mde, de esposa para progenitora, de profissional para
mde de familia, de uma geracdo para a precedente” necessitando redimensionar

sua distribuicdo de tempo e energia

Ao nascer 0 bebé pré-termo é separado de sua mée e colocado em um anbiente
estranho e edtressante, repleto de tecnologia e longe do aconchego do Utero materno.
Esta separacdo € traumética para ambos. Tal experiéncia leva a uma situagdo de crise,
paa a mée e familia e estes podem ficar iniciamente incapazes de responder
adequadamente.

Ao se perceberem em um ambiente desconhecido, repleto de tecnologias, com
uma equipe de profissonais muito atarefados e um bebé diferente daguele por eles
idedlizado, os pais podem experimentar uma sensacéo de culpa e desamparo (SILVA,
2009).

O sentimento de culpa experimentado pelas mées nesta fase € intenso. Na
maioria das vezes, elas se sentem culpadas por ndo terem conseguido segurar a gravidez
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e se consideram também incapazes de maternar um bebé pequeno e fragil, o que resuita
em uma sensacao de perda do seu papel de mée.

A eguipe cuidadora deve procurar, aos poucos, favorecer a mée no
restabelecimento do vinculo com 0 seu bebé, integrando-a aos cuidados para que ela va
consegundo empoderar-se de seu filho e dessa forma exercer sua maternagem, seu
papel de mée. Para que interacdo ocorra de forma eficaz € necessario que a equipe
ndo faca pré-julgamentos, respeite 0 momento e o tempo desta mée sem rotula-la como
boa ou ma, entendendo que ela precisa de um periodo de adaptacdo a nova Situacao.

“O exercicio da maternagem pela mulher tem componentes
biologicos comprovados ciertificamente.  Porém, ndo menos
importantes sd0 0s componentes histéricos, sociais e culturais
gue atuam sobremaneira na forma pela qual a mulher materna o
seu filho” (SANTOS, 2004, p.29).

Outro ponto a ser considerado importante para o exercicio da maternagem nesta
clientela especifica € o incentivo a presenca do pai. Com a mudanca de paradigmes
socials, 0 homem passa a participar dos cuidados aos filhos. Essa divisdo de tempo é
importante, pois contribui para a reducdo do stress materno, aém de promover uma
melhor integracdo da familia.

“E preciso que vejamos cada cliente, mulher, mde, bebé,
crianga, como um ser inteiro, complexo e inserido num
determinado ambiente. Fez-se necessario criar espaco para que
as muheredmées exprimam seus sentimentos, facilitando o
exercicio de maternagem” (SANTOS, 2004, p.29).
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CAPITULO 3
REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria dastransicies de AFAF IBRAIM MELEIS

As teorias servem como principios fundamentais que alicercam o saber
cientifico. Conforme a Enfermagem foi evoluindo enquanto ciéncia, cada vez mais foi
surgindo a necessidade de busca de respostas que embasassem a prética assistencial.

No ambito da enfermagem, dentre muitas abordagens conceituais, a teoria pode
ser entendida como um “conjunto de conceitos relacionados a realidade da enfermagem,
seus fendmenos e a relacdo entre eles. Servem para descrever, explicar, diagnosticar e
prescrever medidas para a prética assistencial, oferecendo respaldo cientifico para as
acOes de enfermagem” (PICCOLI, et al. 2015).

Uma das Teorias de Enfermagem cujos conceitos se aplicam ao contexto do
presente estudo € a Teoria das Transigdes, proposta por Afaf Ibram Meleis.

Nascida em 22 de marco de 1942 na cidade de Alexandria no Egito; é
consderada a Florence Nightingale do Oriente Médio. Foi a primeira a obter um grau
em Enfermagem pela Universidade de Siracusa. E cientista e professora de Enfermagem
e Sociologia na Universdade da Pensilvania. Seu ensino centra-se no estudo da salde
dos imgrantes e salde internacional da mulher e no desenvolvimento tedrico da
disciplina de Enfermegem. E membro da Academia Americana de Enfermagem,
Membro Honorério do Royal College of Nursing e membro do Ingtitute of Medicine, e
do Férum Executivo das Mulheres da Pennsylvania.

Sua teoria busca como base para a Asssténcia de Enfermagem as transices
ocorridas ao longo da vida do individuo, onde se entende por transicdo as mudancas que
ocorrem de uma fase da vida, condicdo ou status para outra. Toda transicéo € resultante
da conmplexa interacdo entre pessoa e ambiente, sendo caracterizada pelo processo, pela
percepcdo da dteracdo e pelos padrdes de resposta (MELEIS, 2007).

Neste sentido, o foco de agdo da Enfermagem nesta teoria é o de facilitar as
transicbes que ocorrem ao longo da vida do cliente, compreendendo este como um ser
humano com necessidades especificas, que interage com o meio em que esta envolvido
e possui capacidade de se adaptar as suas mudancas. O ambiente € o contexto onde o

individuo se insere e que pode oferecer condigdes favoraveis de transicdo, podendo ser a
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familia, comunidade e condi¢bes fisicas, naturais e artificiais, sendo influenciadas por
fatores internos e externos.

Para Meleis, os Enfermeiros sdo os profissionais que mais cuidam dos clientes e
suas familias em fase de transicdo, preparando-os também para transicbes iminentes,
facilitando o processo de aprendizagem frente a novas StuagOes e a aquisicao de novas
habilidades (MELEIS, 2010).

A interagdo paciente — Enfermagem deve se organizar com 0 propésito de
acarretar terapéuticas para promover e restaurar a salde. Nesta perspectiva, 0s
problemas de Enfermagem sdo vistos a partir de quem vivencia a transicdo, propiciando
identificacéo das necessidades para o cuidado.

Na Teoria das Transiches a salde € considerada mais do que simplesmente a
auséncia de doencas, é a adaptacdo e a manifestacdo da conscienciaizacéo,
empoderamento e controle sobre a vida e quando ocorre desequilibrio desses elementos,
inicia-se 0 processo detransicdo (MELEIS, 2007).

As trandcOes estéo ligadas a processos de desenvolvimento, Situagdes, ou
acontecimentos de salde/doenca e sermpre ocorrem em algum momento da vida do
individuo, obrigando-0 a buscar novos conhecimentos e maneiras de adaptar-se a0 novo
estado ou situacdo. Algumes transicBes foram destacadas por Meleis como passivels de
tornar os clientes vulneravels como, por exemplo, experiéncias de doencas (diagndstico,
procedimento cirdrgico, reabilitacdo e cura) desenvolvimento dos processos de vida
(gravidez, nascimento, parentalidade, adolescéncia, menopausa, velhice e morte) e as
transicbes culturais e sociais (emigracdo, reforma e cuidador das familias) (MELEIS,
2007).

A wudrerabilidade em tais transicbes ocorre pela dificudade que as pessoas
encontram para lidar com acontecimentos novos, Situacbes que nunca vivenciaram,
podendo gerar inseguranca, medo ou até torné las incapazes de buscar estratégias que as
facilitem o enfrentamento da nova situagdo sem que sua salde sgja prejudicada.

Uma transcdo desenvolve-se numa dindmica de processo que embora tenha
duracdo variavel, é marcada pelo sentido de movimento — a um Comego Segue-se um
desenvolvimento que termina em algo. As caracteristicas que delimitam essas fases
podem ndo ser as mesmas ou até ndo serem bem definidas, mas havera um episodio a
que se segue algo mesmo que sgja um periodo de confusdo e estresse, retomando a um
novo comeco (REBELO, 2014).



Consderando a transicdo como conceito central para as agdes de Enfermagem e
através de estudos sobre experiéncias de transicbes em diferentes situagctes (gravidez,
maternidade, menopausa, trabalho, sStuagbes de migracdo, aquisicdo de papel de
cuidador e processos de diagndstico) Meleis et a (2000) deservolveram um modelo

explicativo dateoria, que Seencontra a seguir:

Figura 1 - Modelo explicativo da Teoria das Transcbes de Melels. uma Teoria de
Meédio Alcance.

Natureza das Padrdes de Resposta
Transicoes
. INDICADORES DE
Tipos Condici da Transicio: PROCESSO
* Desenvolvimental on c.l?m“s .n_nn“o‘
» Situacional Facilitadores e Inibidores « Sentir-se ligad
« Saiide / Doenga Scnur-s_e igado
P Pessoais * Interagir
* Organizacional o Botarsituads

Significados
Crengas culturais e atitudes
Status socioecondomico

Desenvolver
confianga e coping

x Preparacdo e conhecimento
_— PADROES
i ~ . '
» Simples — A R
+ Multiplo ot L INDICADORES DE
+ Sequencial o X - RESULTADO
* Simultaneo COMUNIDADE [*~*  SOCIEDADE ‘
« Relacionado * Maestria )
» Nao relacionado * Integragao fluida
da identidade
PROPRIEDADES I

« Consciencializacao

*Empenhamento Ry INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

* Mudanga e diferenca

« Espago temporal de
transicéo

« Eventos e pontos
criticos

Fonte: Transicdes: Uma teoria de médio alcance [adaptado] (MELEIS et al., 2000).

Ta modelo mostra de forma esquemética que as transicdes sdo diferentes quanto
a sua natureza, possuem fatores condicionantes atuando como facilitadores e inibidores
e todo esse processo ira desencadear padrdes de resposta nos individuos. Todos esses
fatores interligados entre s irdo determinar as agOes de enfermagem (MELEIS et al,
2000).
De acordo com a sua natureza, 0s tipos de transicoes sao:
e Desenvolvimentais. ligadas a situagbes de vida como nascimento, adolescéncia,

menopausa, envelhecimento e morte;
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Situacionais. ocorrem em caso de acontecimentos que originam alteragbes de
papéis;

Salde/doenca: associada a condicBes em que ocorre a doenca e a tudo o que é
feito para promover asalde, bem como ao processo de alta hospitalar;
Organizacionais. ligadas as condi¢cbes ambientais que afetam a vida dos clientes
(novas politicas de trabalho, mudancas de condicdo socia, etc).

Quanto aos padrbes, as transcdes podem ser sinples, miltiplas, sequenciais,

simultdneas, relacionadas ou ndo relacionadas. Esta classficacdo refere-se ao fato de

que muitos individuos experimentam vérias transicbes a0 mesmo tempo, sequenciais ou
simultaneas, estando relacionadas ou ndo umes as outras (MELEIS et a, 2000).

Sendo as transigbes complexas e muitidimensionais, apresentam propriedades que a

caracterizam etornam-se essencials a sua experiéncia. S&o elas:

Consciencializagdo: percepcdo e reconhecimento da experiéncia de transicéo;
Empenhamento: grau de envolvimento do cliente no processo de transicéo,
sendo influenciada pelo nivel de consciéncia. Meleis et a (2000) ressaltam que
quanto maior 0 nivel de consciencidizacdo da pessoa sobre seu processo de
transicdo, maior sera seu envolvimento;

Mudanca e diferenca todas as transicbes levam a mudanca, mas nem toda a
mudanca esta relacionada com a transicdo. Mesmo ocorrendo a mudanca, face a
uma Situacdo Vivida, a transicdo refere-se a todo um processo a longo prazo que
leva a adaptacéo a novos papéis e stuacbes. Com relacdo as diferencas, estas
estédo relacionadas ao fato do individuo que passa pela transicdo sertir-se
diferente face as mudangas ou ver o mundo de manera diferente. Tal
propriedade pode tornar-se Util para que o enfermeiro avalie no cliente seu nivel
de conforto e dominio ao lidar com as mudancas (MELEIS et a, 2000);

Espaco temporal de transicéo: Todas as transigdes ocorrem ao longo do tempo,
flundo através de um ponto inicial cujos primeiros sinais como  antecipacao,
percepcdo ou demonstragdo de mudanca vao levando a periodos de
instabilidade, confusdo e angistia até um eventual final, com novo comeco ou
periodo de estabilidade, porém, de acordo com Meleis et d (2000), pode ser
dificil, impossivel e improdutivo impor limite sobre o intervalo de tempo de
catas experiéncias de transicdo, pois estas nem sempre seguem a mesha
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trgetoria  cronologca. S&o dindmicas e podem exigr a reavaliacdo dos
resuitados;

Eventos e pontos criticos. alguns evertos podem marcar e identificar o inicio de
uma transcdo (nascimento, morte, menopausa, diagnostico de uma doenca),
porém existem transicbes em que os marcadores especificos ndo sdo téo
evidentes. Os pontos criticos e eventos estdo associados a0 aumento da
consciéncia da mudanca e ao envolvimento para lidar com a transigéo. Exigem
do enfermeiro atencéo, conhecimento e experiéncia para atuar a fim de facilitar
ao cliente a aquisicdo de novas rotinas, habilidades, estilos de vida e atividades
de auto cuidado (MELEIS et a, 2000).

As transicdes possuem condicdes que agem como facilitadores ou inibidores do

seu processo. Tais fatores influenciam favorecendo ou restringindo  transicOes
saudaveis. So eles:

CondicOes pessoais. referemse aos significados que o individuo atribui a0 seu
processo de transicéo;

Crencas cuturais e atitudes. referemrse a0 estigma cultural  atribuido a
determinadas experiéncias de transicao;

Status socioecondmico: refere-se a maior vulnerabilidade para lidar com as
transicbes, quanto mais baixo for o nivel socioecondmico do individuo;
Preparacdo e conhecimento: quanto maior a preparacdo e o0 conhecimento sobre
0 (ue esperar sobre a transicdo, maiores serdo as chances de que ela ocorra de
forma saudavel.

A comunidade e a sociedade também podem facilitar ou inibir transicdes, pois o

apoio de familiares, grupos, a forma como o individuo € visto pela sociedade (por

exermplo, igualdade/desigualdade de género) iréo interferir nesse processo.

Ainda de acordo com o modelo explicativo de Meleis et al (2000), os padrdes

de resposta referem-se a busca de transicdes saudaveis, sendo estes caracterizados pelos

indicadores de processo e resultado. Os indicadores de processo incluent sertir-se

ligado, interagir, Stuar-se, deservolver corfianga e conseguir lidar com atransicdo.

Os indicadores de resultado incluemt maestria (dominio de habilidades para lidar

com as novas Situactes) e integracdo fluida da identidade (reformulacdo da identidade

como resuitado da adaptagdo anova situacéo).
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Quanto as intervencOes terapéuticas de Enfermagem, Melels et al (2000)
consderam que devem ser redlizadas buscando uma compreensdo do cliente de forma
abrangente. Para isso, as condi¢Oes de transicdo devem ser sermpre avaliadas e a ag0es
de enfermagem devem ser dindmicas, levando o cliente a adquirir meios que o
possibilitem passar pelo processo de transicdo de forma saudavel.

A teoria das transicbes é consderada de meédio alcance, visto que possui um
dcance mais limtado e menos abstracdo que as grandes teorias e trata de fendmenos
especificos, 0 que a torna mais facilmente aplicavel a prética de Enfermagem (MELEIS
et al, 2000).

Estudos indicam que a aplicabilidade da teoria das transicbes na prética de
Enfermagem pode ser Util no cuidado a vérios grupos, incluindo populacbes geriétricas,
psiquidtricas, mulheres que se tornam maes, mulheres na menopausa, imigrantes,
cuidadores familiares, doentes de Alzheimer e pessoas com doengas cronicas, entre
outros (MELEIS et al, 2000).

Por tratar-se a maternidade de um processo de transicdo e ser este estudo uma
proposta de andlise deste evento na vida das mulheres que passam pela experiéncia de
ter um filho prematuro, a aplicacdo desta teoria mostra-se adequada para melhor

compreensdo dos resuitados obtidos.
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CAPITULO 4
METODOLOGIA

4.1 M étodo Narrativa de Vida

A metodologa utilizada para conducéo deste estudo foi a abordagem qualitativa,
pois trata-se de uma investigacdo de percepcdes e vivencias que ndo S0 passiveis de
mensuragdo por Meios matematicos.

A abordagem quadlitativa permite ao pesquisador uma maior compreensdo da
subjetividade do objeto, preocupando-se com uma redidade que nédo pode ser
quartificada, pois trabalha com um universo de valores, crencas e significados
(SPINDOLA, SANTOS, 2003).

A pesguisa qualitativa aprofunda a compreensdo de micro-realidades buscando
desvendar suas particularidades a partir do aprofundamento na investigacdo de sua
l6gica interna, levando em conta opinides, crencas, valores, relacfes, atitudes e préticas
(MINAYO, 2003).

Dentre os tipos de abordagem qualitativa, a escolhida para o desenvolvimento
deste estudo foi a Narrativa de vida, deservolvida pelo socidlogo Daniel Bertaux,
modalidade que permite ao participante da pesquisa expressar livremente suas ideias,
sentimentos e percepcdes, narrando os fatos ocorridos os quais ele préprio vivenciou,
dando-lhe voz para descrever sua propria trajetoria.

A narrativa de vida ocorre a partir do momento em que o individuo conta a outra
pessoa um episddio qualquer da sua experiéncia vivida. Ela conta a historia de uma vida
através de uma sucessdo de acontecimentos em determinadas Situacdes que irdo motivar
projetos e acBes na vida do individuo; porém, ndo se deve imaginar que a linha de vida
nessa narrativa sgja harmoniosa. Ao contrario, toda a trgjetoria de vida € influenciada
por forcas que interferem no seu percurso de maneira imprevista e incontrolavel
(BERTAUX, 2010).

O termo ‘“narrativa de vida” surgu na Franga. Antes o termo utilizado era
“historia de vida”, uma tradugdo literal do americano “life history”. Foi modificado pelo
fato de ndo fazer distingdo entre a histéria vivida pelo sujeito e a narrativa que ele
mesmo poderia fazer de sua vida (BERTAUX, 2010). A narrativa de vida preocupa-se
em owir do sueto sua experiéncia vivenciada, levando em conta suas percepgoes

acerca do que esta sendo narrado.
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Esse método é desenvolvido a partir de entrevistas abertas e individuais, onde as
narrativas dos participantes irdo gerar categorias andliticas que permitam ao pesquisador
compreender um dado fenbmeno sob a ética dos mesmos.

Quando se relaciona varios testemunhos sobre experiéncias que foram vividas
por pessoas/grupos diferentes, mas dentro de uma mesma Situagcdo serd possivel que
sgam superadas as singularidades para que se acance uma representacdo socioldgica
dos componentes sociais da situacéo (BERTAUX, 2010).

Ao trabahar com narrativas de vida, o pesquisador busca conhecer as
informacbes acerca da experiéncia pessoad de um ou varios individuos, dando-lhe
liberdade para fdar a respeito de sua vivéncia em relacdo ao tema do estudo, o que
propicia uma riqueza de detalhes a serem andlisados (SANTOS, 2009).

Este méodo permite a0 pesquisador uma meior proximidade com o objeto a ser
estudado, pois d& vez aos participantes do estudo, permitindo que estes o conduzam. A
pesguisa € direcionada pelos entrevistados e 0s relatos obtidos sfo ricos em percepcoes
acerca de sua visio de mundo, de como vivenciou os fatos e de como estes
influenciaram seu presente (BERTAUX, 2010).

Por se tratar de uma pesquisa que visa um aprofundamento maior no
conhecimento da experiéncia vivida pelas mées com o0s seus bebés pré-termo no pos-
dta do Méodo Canguru, buscando um aprimoramento na assisténcia prestada a esta
clientela, tal método mostrou-se o mais apropriado.

Para um cuidado puramente cientifico, ha necessdade que o enfermeiro ouca o
cliente e conheca 0 que pensa e sente para que ambos possam negociar o tipo de
asssténcia a ser implementada. O método Narrativa de Vida permite ao enfermeiro
construir uma assisténcia voltada para as reais necessidades da clientela, visto que o
cuidado passa a ser discutido com o cliente e ndo imposto de cima para baixo
(SANTOS, 2009).
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4.2 O Caminho M etodolégico

421 Cendrio do Estudo

O cenario do estudo foi uma maternidade pulblica federal, locdlizada no
Municipio do Rio de Janeiro, que tem como foco principal de sua atuacéo, além da
assisténcia, 0 ensino, apesquisa e aextensdo.

Esta indtituicdo atende a mulher no circulo gravidico-puerpera e aos bebés,
contando com varios setores como: ambulatorios de pré-natal e segmento de pediatria,
emergéncias obstétrica e neonatal, centro obstétrico, alojamento conjunto e unidade
neonatal que é composta por: UTlI Neonata, Unidade Intermedidria Neonatal
convencional e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (Alojamento Canguru).

O Método Canguru foi implantado em 2000 na unidade cendrio do estudo e
desde entéo suas etapas sdo desenvolvidas de forma bem delimitada: a primeira etapa na
UTI Neonatal, a segunda etapa na Enfermaria Canguru e a terceira etapa com consultas
redlizadas exclusivamente pelos Enfermeiros que atuam no Método. Vale ressatar que,
durante todo o periodo de hospitalizacdo, os bebés pré-termo e/ou de baixo peso e sua
famiia sdo acompanhados por uma equipe muitidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assstentes  sociais, nutricionistas,
fonoaudidlogos, dentre outros.

Apbs a dta da terceira etapa, 0s bebés que passaram pelo Método Canguru
continuam sendo acompanhados no ambulatério de segmento da mesma  instituigdo,
cenario de captacdo das participantes e local onde foi redlizada a meaioria das
entrevistas.

4.2.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida & Plataforma Brasil e avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ, a fim de atender aos requisitos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos especificados pela resolucdo nimero 466/2012,
sendo aprovada sob o parecer ° 1.299.582 de 28 de outubro de 2015 (ANEXO 2).

Todas as participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Vae ressdtar que foi explicada a participante a importancia de sua
participacdo para a melhora da asssténcia a clientela em questéo e que a mesma s6
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participaria volutariamente. Antes do inicio da entrevista, foi lido juto com a
participante 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as dlvidas realtivas ao
termo, quando surgiram, foram sanadas antes da assinatura do mesmo.

A pesguisa ndo implicou em nenhum custo ou prejuizo de carater econdmico,
social, psicolégico ou mora para a participante, contudo, foi explicado a mesma que
poderia incomodar no sentido de fazé-la lembrar de situacbes que podem ter sido
dificeis. Foi informado que poderia se recusar a responder caso se sertisse incomodada
e que poderia se retirar da pesquisa se assm 0 desgasse sem nenhum prejuizo. Foi
garantido 0 anonimato as participantes.

Cabe ressdtar que a pesguisadora assegurou a ética no uso dessas informagoes
através do Termo de Corfidencialidade de Dados do prontudrio dirigido a ingtituicdo
cenario (ANEXO 1).

4.2.3 Producdo dos Dados

O instrumento de coleta de dados teve duas partes:

e 1% Um formulario no qual foram coletados em prontuarios dos bebé os dados
para a caracterizacdo da clientela: sobre as muheres foram coletados dados
referentes a histéria obstétrica e do parto e sobre os recém-nascidos a histéria
na UTIN eno Canguru (APENDICE B);

o 29 refere-se a entrevista propriamente dita, que teve como pergunta norteadora:
— Fale-me sobre a sua vida que tenha relagdo com o cuidado com o(a) seu
filho(@) (nome da crianga) no domicilio apos a dta hospitalar do Método
Canguru (APENDICE C). Com base também na entrevista foi construido um
Historiograma com o objetivo fornecer ao leitor uma ideia gera de cada
situacdo. O mesmo serd apresentado no capitulo “analise”.

Para a redizacdo de uma entrevista aberta, € necessario que hgja uma
excuta atenta diada ao questionamento norteador da narrativa de vida do
individuo, compreendendo que o sujeito ndo relata simplesmente a sua vida, mas
através do depoimento, pode também refletir sobre sua prépria histéria,
enquanto aconta (BERTAUX, 2010).

SANTOS (2009) refere que a entrevista aberta prolongada permite que
haja uma interagdo constante entre pesguisador e informante estimulando no
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interlocutor o desgjo de relatar, 0 que faz com que ele préprio passe a conduzr

Sua narrativa

Foram entrevistadas quatorze maes de bebés que participaram das trés etapas do
Método Canguru, em acompanhamento na ingtituicdo cendrio. Os critérios de inclusdo
foram: mulheres que participaran do Méodo Canguru e estavam readlizando ou
realizaram acompanhamento do filho pré-termo no ambulatério de segmento da referida
ingtituicdo. Os critérios de exclusdo foram: mulheres com condigdes que inviabilizaram
a participagdo nas trés etapas do Método Canguru; mulheres cujos bebés foram a o6bito
ou nasceram com ma formacdo; mulheres menores de idade cujos responsaveis ndo
autorizaram a participagdo através do termo de consentimento do responsavel.

As entrevistas foram gravadas, com o consertimento das entrevistadas, para
garantir a veracidade das informecfes. Foi garantido o anonimato as participantes. O
térmno da entrevista se deu quando a participante disse que ndo tinha mais o que
acrescentar, mesmo  apOs S (questionada pela entrevistadora. Foi redlizada a
idertificacdo dos participantes da seguinte forma: A letra “M” representando as maes
participantes do estudo, seguida de algarismo ardbico pela ordem das entrevistas.

Apbs a aprovacio do Comité de Etica, iniciou-se em dezembro de 2015 a
captacdo das possivels participantes atraves do Livro de Registro de Consultas do
Canguru de 3 Etapa, foram feitos contatos telefénicos para agendamento das
entrevistas. Porém, devido as comemoracdes de fim de ano, as mulheres contatadas sO
aceitaram participar quando retornariam as consultas de follow-up com os bebés. Desta
forma, aetapa de campo foi de fevereiro amaio de 2016.

Foram contatadas 23 mulheres, porém, efetivamente 14 foram entrevistadas
devido aalguns percalcos que passo adescrever a seguir:

Das contatadas, 6 aceitaram participar, mas nd@ conseguiram conceder a
entrevista. S8 mulheres cujos bebés ndo estdo mais frequentando as consuitas no
ambulatorio da maternidade e ndo encontraram tempo para a entrevista, mesmo em seus
domicilios.

Uma das mulheres contatadas aceitou redlizar a entrevista em sua casa e, na data
combinada, fui até a sua residéncia, porém, a mesma esgueceu-se que havia agendado e
ndo se encontrava em casa. Tentel reagendar para outra oportunidade, mas a participante

nao respondeu aos meus contatos.
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Uma muher contatada agendou entrevista na maternidade, porém no dia e
horario combinados n&o compareceu.

Uma das mulheres contatadas, ndo aceitou conceder a entrevista e houve outra
que assnou 0 TCLE e no momento da entrevista, ndo conseguiu falar, desistindo de
participar.

A etapa de campo foi findlizada quando se atingiu a saturacdo dos dados em
relacdo a experiéncia vivenciada da maternagem de mulheres com filho pré-termo
participantes do Método Canguru ap0s a alta hospitalar.

A satwracdo dos dados € o fendbmeno atraves do qual o pesguisador tem a
impressdo de ndo aprender nada de novo referente ao objeto de estudo a partir de certo
nimero de entrevistas. E para que o pesquisador consiga identificar corretamente o
ponto de saturacdo recomenda-se a transcricdo imediata das entrevistas (BERTAUX,
2010).

De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008), a saturacdo dos dados em uma
pesquisa qudlitativa deve ser obtida através de um processo continuo de andlise desde o
inicio da coleta, at¢ o momento em que nada ou pouco de substancialmente novo
apareca. Os mesmos autores enfatizam que, nesse tipo de abordagem as entrevistas
inicialmente vao acrescentando novos dados, porém, a medida em que o nimero de
participantes aumenta, 0s acréscimos vao rareando até que deixam de aparecer.
Acrescentam que isso ocorre geramente em torno da 112 entrevista, sendo prudente a
redlizaco de mais duas ou trés para corfirmar a saturacao.

Estudo redlizado por Cherques (2009) com andlise de trés pesguisas, a fim de
verificar empiricamente quais seriam os pontos de saturacdo mostrou que um minimo
de 8 e maximo de 15 entrevistas foram necessarias para que o mesmo fosse atingido,
com margem de seguranca.

Nesta pesguisa, as entrevistas passaram a se repetir a partir do décimo
depoimento e foram realizadas mais quatro com o objetivo de confirmar se realmente
havia sido atingido o ponto de saturacéo.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra. A transcricdo € uma etapa
ardua gque exige tempo e atencdo. S8 necessrias cerca de 5 a 6 horas para transcrever
uma hora de entrevista (BERTAUX, 2010).

As transcrigdes foram redlizadas pela propria pesquisadora, pois dessa forma é

possivel uma auto avaliagdo da maneira de entrevistar e 0 adequado gjuste na trajetéria



do estudo (SANTOS, 2008). As entrevistas duraram 2 horas e 8 minutos e resultaram
em 50 paginas transcritas.

4.24 Andise dos Depoimentos

O processo andlitico utilizado foi a andlise de conteldo de Bardin (2011) que
consste na inferéncia das mensagens obtidas com vistas a obtencdo de indicadores
sgam ees quartitativos ou ndo que produzam conhecimentos relativos a temética
contida nessas mensagens.

Neste estudo a moddidade da andlise de conteddo utlizada foi a andlise
temética. Esta consiste em descobrir os nicleos de sentido que compde a comunicacdo e
cuya frequéncia de aparicdo pode dgnificar alguma coisa para 0 objetivo andlitico
escolhido e permite a0 pesquisador comparar 0s aspectos comuns e divergentes contidos
nos relatos (BARDIN, 2011). Dessa forma, foram utilizadas no processamento dos
dados as seguintes etapas que compdem esta moddidade de andlise: pré-andlise,
exploracéo do material, o tratamento dos dados obtidos e sua interpretacao.

ApoGs a transcricdo, foi redlizada a leitura atenta e repetida de cada entrevista a
fim de se destacar os pontos relevantes pertinentes ao tema estudado. Foi uma atividade
trabalhosa, mas que serviu para a percepcdo da riqueza das informagdes contidas nos
relatos, até mesmo aquelas presentes no que ndo foi dito, mas expressado em forma de
sentimentos pelas participantes.

ApGs a leitura repetida e atenta das transcricbes, as informacOes foram
agrupadas e codificadas, originando 75 unidades teméticas. A CODIFICACAO consiste
em juntar as falas que mais se aproximam umas das outras nas entrevistas, organizando
tudo o que for importante para atingir 0 objetivo da pesquisa. Para tal foi construido um
quadro no qual constam as unidades temdticas, com a recorréncia dos temas nas
entrevistas, constando como APENDICE D.

Apb6s a formacdo das unidades teméticas, estas foram agrupadas por assuntos
comuns, 0 que caracteriza a técnica de RECODIFICACAO, da qual emergiram 7
agrupamentos  tematicos.  Por  fim, foi redlizada nova leitura e interpretacdo para
proceder a SINTESE de 3 categorias de andlise. Esse esquema de andlise esta descrito
no Quadro 4.
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Quadro 4 - Esquema de Andlise.

Unidades Tematicas (UT)

Recorréncia

Agrupamentos

Categoria

Prematuridade como uma surpresa, susto, evento que traz limitagdes, indesejado, uma
marca na histéria do filho

Equilibrio emocional materno no pds parto em risco

A vivéncia dahospitalizacdo naUTIN como um momento emocionalmente pesado,
um trauma

Levando tempo para parar de encarar ofilho como prematuro

A experiéncia de ser mae de prematuro € dificil, pesada, preocupante e abala
psicologicamente

Sentiu apoio das outras maes de prematuro no hospital.

Paossibilidade de permanéncia, atendimento psicoldgico, acolhimento como
facilitadores da experiéncia materna no hospital.

A diferenca de acompanhar um filho prematuro na UTI convencional e no programa
canguru.

45

A maternagem em risco:
Vivéncia de stuagtes
limites diante da
prematuridade e
hospitalizagcdo do filho
pré-termo

Sentir-se feliz coma alta hospitalar

O pai como cuidador principal no retorno materno ao trabalho

Dificuldade de atendimento no Sistema de satide com o término daterceira etapa

Medo, desespero e inseguranga no momento da alta hospitalar

Sentindo-se Insegura com o termino da 3 etapa

O acompanhamento multidiscipl inar no 1° ano € importante para a seguranca materna

N&o tendo experiéncias prévias de ser mée ou de cuidar/ter um prematuro.

Sentindo-se preocupada na gravidez com o cuidado do filho.

Representacoes do bebé imaginério x bebé real

A vivéncia damaternidade anterior como base de referéncia.

Reconhece que, hoje em dia, a principal necessidade do filho é de convivéncia com
outras criangas, atencao e amor

39

A maternagem diante das
transicdes. as mudancas
de contexto de cuidado

Ve

Categoria 1: A experiéncia deter um filho pré-
termo: um evento critico
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Aceitando o convite paraficar no Canguru sem explicagdes sobre o programa so para
ficar perto do filho

Desejar cuidar, proteger eficar perto, amar o filho

Aprendeu a cuidar do bebé na 2% etapa (higiene corporal, posi¢do no colo e berco,
cuidados anti refluxo, medicagéo e amamentacao/alimentac&o)

A aprendizagem promovida pela experiéncia e orientagoes de enfermagem na segunda
etapa como facilitadora do cuidado, da amamentacéo e da seguranca materna em casa

Sentiu-se apoiada e recebeu ajuda das enfermeiras no cuidar

Sentiu-se preparada parair paracasa porque o tempo que ficou no Canguru a preparou
emocionalmente e no cuidado com o filho

A importancia das consultas de 3 etapa para a seguranca maternano cuidado em casa

Desejando assumir o papel principal no cuidado do filho

Busca até hoje orientacdes profissionais para cuidar do filho

Descontentamento com atitudes de profissionais no ambiente da segunda etapa

O carinho da equipe de Enfermagem como facilitador do vinculo e buscade
informacdes no pos alta

Sentindo-se acolhida, feliz e grata pela experiéncia na segunda etapa

Acompanhando peso e desenvolvimento, esclarecendo dividas naterceira etapa

149

A maternagem no
Método Canguru: abase
de aprendizagem,
seguranca. e vinculos

A mae do prematuro aprende a ser uma grande guerreira, vitoriosa

A féem Deus como uma marca na harrativa de vida com o filho pré-termo

A posicao canguru como um milagre, algo magico, singular, grandioso que faz o filho
crescer e ganhar peso.

Percebendo o potencial da posicao canguru (ganho de peso, controle téermico,
conforto, sono, crescimento, alivio da dor, protecéo)
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A maternagem do filho
pré-termo: experiéncias
(re)significadas através
do Método Canguru

Categoria 2: A experiéncia de aprendizagem no Méodo
Canguru: adaptacéo para umatransicéo facilitada
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Ficou em casaisolada com o bebé, evitando saidas

Sentindo falta da ajuda e cuidado da equipe de enfermagem em casa

Desgaste materno por dedicagdo exclusiva ao cuidado do filho

Sono prejudicado pela demanda de cuidados noturnos e inseguranca/medo

O cuidado do filho em casa centrado namae

Seguindo em casaarotina de cuidados experenciada na segunda etapa do Canguru
(banho, alimentagéo, posic&o paradormir

Sentindo-se culpada por néo realizar um cuidado adequado em casa

A inexperiéncia do pai e demais familiares paracuidar do filho em casa

Sentindo falta datecnologia em casa (monitor)

Tendo ajuda pratica e apoio emocional paracuidar do filho em casa (mae- avo

A maternagem em casa
de frente com aredlidade

materna, marido, filha mais velha, sogra) 149 :
N&o realizando/adaptando aposi¢céo canguru em casa. da demanda de cudados
O deslocamento para as consultas de 3% etapa como uma experiéncia dificil por falta do filho pré-termo

de ajuda

Observando que o filho desejao contato corporal semelhante a posicéo canguru

Cuidados ‘redobrados’, ‘exagerados’ ou zelosos devido ao baixo peso e

prematuridade.

Os primeiros dias e meses em casa como uma experiéncia dificil, assustadora,

sufocante, de inseguranca, desespero, preocupagao e cansaco.

Mudando os planos erotina de vida para cuidar do filho em casa e acompanhar o

crescimento.

O pai como ‘matriz de apoio’ para a mae

Sentindo-se influenciada pela cultura afavor do leite industrializado

O pai acreditano potencial daamamentacdo e do desenvolvimento do filho

A continuidade do aleitamento materno apds o retorno ao trabalho sendo favorecida A maternagem na
pelos conhecimentos de ordenha e armazenamento do leite a8 amamentacdo do filho

A continuidade do aleitamento materno apos o retorno sendo facilitada pelo apoio
recebido no local de trabalho

Tomando decisdes sobre aamamentacdo em casa

pré-termo: experiéncias
vivenciadas e decisdes

Categoria 3: A maternagem do filho pré-termo: desafios

paraaquisicdo da maestria para o cuidado em casa
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Considerando as vantagens da amamentacdo exclusiva em casa

Usando a mamadeira em casa (orientacao profissional, medo de engasgos no copinho,
dificuldade com gémeos, faltade tempo)

A amamentacao como uma dificuldade (prematuridade, volume do leite, de ajuda,
gémeos, insucesso na estimulacao, estresse, desgaste, tempo de mamada)

Sentindo-se feliz em amamentar o filho

A licenga materna prolongada favorecendo a continuidade do cuidado do filho

Medo de complicagbes no desenvolvimento do filho (sequelas)

Medo de deixar o filho sozinho

Preocupagao, medo ou ansiedade relacionados com alteractes do peso do bebé no
hospital

A experiéncia de uma perda anterior influenciado no medo de uma nova perda

Medo Interfere negativamente na experiéncia de prazer da maternagem e na formade
cuidar

Medo da perda (por morte)

Medo de receber visitas e contaminagao do ambiente

Medo de intercorréncias e inseguranca para agir em casa (resfriado, perda ou néo
ganhar peso, infeccao, bactérias, resisténcia ao antibidtico, transmissdo de doencas,
refluxo, hipoglicemia, apneia, pneumonia)

Medo de reinternagdes como uma perda

Superando 0 medo e adquirindo segurancano cuidado, na sobrevivéncia e no
desenvolvimento do filho com o tempo, com aexperiéncia e a evolucdo

Medo pelo fato do bebé ser prematuro, pequenininho, vulneravel, indefeso, fragil

Medo de ndo ser uma boa mae, de ndo saber ou ndo dar conta de cuidar do filho

228

A maternagem em meio
a0 medo: desafios para
cuidar do filho pré-termo

Fonte: Proprio autor.
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51  Caracterizagdo das participantes

As quatorze muheres, mées de filho pré-termo, participantes do Método
Canguru, em momento anterior a entrevista gravada, responderam ao formulario com
dados sociodemogréficos, visando uma caracterizagdo do grupo que compds este
estudo. As informacOes relacionadas aos dados obstétricos e do pré-natal, bem cono, os
diagndsticos e as terapéuticas de seus filhos foram colhidas nos prontuarios dos

neonatos. A seguir estd o quadro 5 que descreve as participantes quanto a idade,

CAPITULO 5
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

escolaridade, profissdo/ocupacdo, renda familiar e situagdo conjugal.

Quadro 5 - Caracterizacdo das Mulheres quanto aos dados socio-demogréficos.

Renda
o Situacéo
Participante | Idade Escolaridade Pr ofi sséo/Ocupagéo Familiar i
(em salérios conjugal
minimos)
M1 4 Superior completo Assistente Social 3 Casada
M2 27 Fundamental completo Do lar 6 Casada
M3 A Médio Completo Recepcionista 35 Casada
M4 3 Fundamental completo Do lar 15 Casada
) Auxiliar de servigos
M5 35 M édio completo ] 2 Casada
gerais
] N&o soube Uni&o
M6 11 Superior completo Do lar
informar estével
M7 4 M édio conpleto Baba 4 Casada
M8 27 M édio completo Autébnoma 2 Solteira
M9 37 Superior completo Enfermeira 1 Casada
M10 22 Cursando superior Estudante 2 Solteira
M11 26 M édio completo Estudante 4 Casada
M12 33 N&o mencionado Do lar 4 Casada
Fundamental
M13 37 Autébnoma 2 Casada
Completo
o N&o soube
M14 29 Médio Conmpleto Do Lar Casada
informar

Fonte: Proprio autor.
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Com base nos dados apresentados € possivel observar que a idade das
participantes variou de 22 a 41 anos, sendo a média de 32 anos. Quanto a escolaridade,
21,4% das mulheres declararam ter o Ensno Fundamental completo, 43% possuem o
Ensino Médio Conpleto, 21,4% o Superior conmpleto e 7,1% o Superior incompleto e
7,1% ndo mencionaram. Esses dados denotam que 71,5% das participantes deste estudo
possuem no minimo  onze anos de escolarizagao.

Com relacdo a profissdo/ocupacdo, 50% exercem atividades remuneradas,
enquanto 35,7% informaram ser do lar e 14,3% estudantes. A média de salérios
minimos que compdem a renda familiar foi de 3,7. Quanto a situacéo conjugal, 86% das
mulheres se declararam casadas ou em unido estavel e 14% sdo olteiras.

O quadro 6 descreve a caracterizacdo das mulheres quanto aos dados
obstétricos, apresentando 0s seguintes indicadores. nimero de consultas de pré-natal,
nimero de gestacBes (G), nimero de partos (P), nimero de abortos (A), nimero de
filhos, ndmero de filhos vivos, tipo de parto e motivo do parto prematuro. Ressalta-se
gue, conforme convencdo, a quantidade de gestagBes, partos e abortos sGo expressos em

algarismos  romanos.
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Quadro 6 - Caracterizacdo das Mulheres quanto aos dados obstétricos

N° de
o N° de N° de ] Tipo de Motivo do parto
Par ticipante G P | A filhos
consultas filhos ) Parto prematur o
ViVos
Hipertenséo e
M1 6 I I 0 1 1 Cesério ]
eclampsia
M2 9 m v | 4 3 Cesério Hipertenséo
M3 5 I 1] 0 2 2 Cesario Hipertensao
Descolamento
M4 5 Il 1] 0 2 2 Cesério
prematuro placenta
. Hipertenséo e
M5 6 | m {o 3 3 Cesério )
eclampsia
M6 6 01 I [ 2 2 Cesario Hipertensao
M7 6 I I 0 1 1 Cesério Oligodramnia
M8 5 I I I 2 2 Cesério Eclampsia
Transfuséo feto
M9 15 I I I 1 1 Cesério
fetal
M10 3 I I 0 1 1 Vaginal Bolsa rota
. Crescimento intra
M11 5 Il I I 1 1 Cesério ) )
uterino restrito
Diabetes
M12 4 mi{ivi]o 4 4 Cesario | gestacional e bolsa
rota
M13 5 AV I 2 2 Cesério Bolsa rota
] Crescimento intra
M14 5 Il I 0 2 1 Cesério ) _
uterino restrito

FonteProprio autor.

Com base nos dados, a média de consuitas de pré-natal redizadas pelas
participantes deste estudo foi de 6 consuitas, atendendo ao minimo recomendado pelo
Ministério da Salde. Quanto a0 nimero de gestacbes e paridade, 28,6% eram
primigestas e 35,7 eram primiparas, 0 que conclama a uma atencdo especial por serem
mulheres que estavam vivenciando a primeira experiéncia de maternidade, j4 associada
acondicdo de premeturidade do filho.

Das participantes, 43% tinham histéria de abortamento e a média de filhos foi de
2, sendo uma mée com relato de perda de filho apds 0 nascimento em gestacdo anterior.




Quanto ao tipo de parto, 93% foram cesarianas e apenas 7% foram vaginals, o que
denota stuacdes de interrupcdo da gestacdo por indicagdes clinicas emergenciais. Os
motivos relacionados aos partos prematuros das mulheres deste estudo foram doengas
hipertensivas relacionadas a gestacdo (43%), bolsa rota (21,4%), Oligodramnia (14,3%),
Crescimento intrauterino restrito (14,3%) e transfusdo feto-fetal (7%).

O quadro 7 apresenta a caracterizacdo dos recém-nascidos (RN), filhos das
participantes deste estudo, consderando os seguintes indicadores. idade gestacional,
sexo (mascuino — M, feminino — F), peso ao nascer (em gramas), peso de ingresso na
segunda etapa do Méodo Canguru (MC) (em grames), peso de ata hospitalar (em
grames), peso de dta da terceira etapa do Método Canguru (MC) e diagnostico por
ocasd do nascimento. Vae ressatar que as criangas gemelares, estdo identificadas
segundo a convencdo pelas siglas G1 para o primelro gemelar e G2 para 0 segundo
gemelar.
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Quadro 7 - Caracterizagdo dos recém-nascidos.

Peso de Peso de Peso de
Filhos das G |dade a4 ls Peso ao | ingressona alt atada o
participantes estacion exo nascer 22 etapa o] a;d 3% etapa Diagnostico
ao nascer
MC ospitalar MC
3Bsemanas| M 14359 560 19009 2530g Pequeno para a
RN 1 L idade gestacional
32semanas| F 22209 24709 26709 Desconforto
BN 2 Gl e 6 dias 1990g respiratério precoce
32semanas| F 1670g 18359 2530g Sepse suspeita
G2 e 6 dias 15509
A semanas | M 15609 18459 26009 Desconforto
RN 3 e 3 dias 16209 respiratorio
30semanas| M 1930g 1890g 25259 Doenca da
RN 4 173 membrana hialina
3B semanas | M 15459 1920g 26859 Crescimento intra
RN S 1699 uterino restrito
HAsemanas| F 14159 150 1930g 27859 Crescimento intra
RN 6 L uterino restrito
RN 7 R2semanas| F 17859 17059 19759 2740g Sepse
31 semanas '
Gl i F 15159 1530g 2080g 27359 Sepse suspeita
RN 8 e 5dias
3lsemanas| F 14059 2010g 26409 Sepse suspeita
G2 . 14859
e 5dias
29semanas| M 10359 23009 2570g Doenca da
RN 9 21759 membrana hialina
RN 10 32semanas| M 1190g 2010g 2070g 2530g Bolsahroortgs de 18
Hsemanas| F 1630g 19309 24959 Doenca da
RN 11 e lda 18309 membrana hialina
29semanas| F 13209 20059 25059 Doenca da
RN Gl e 3dias 18309 membrana hialina
12 oo 29semanas | M 1740g Sem 2270g 26609 Sepse suspeita
e 3dias registro
RN Gl | 32semanas| F 16459 18459 27209 3370g Bolsa rota
13 | G2 | 32semanas| F | 11959 13859 2045g 26159 Sepse suspeita
RN14 3bsemanas| F 1620g Sem 24709 25509 Pequeno para a
registro idade gestacional

Fonte: Proprio autor.

Os filhos pré-termos das mées participantes deste estudo totalizaram 18 criancas,

tendo em vista quatro duplas de gemelares. Deste tota, 11 eram do sexo feminino
(61%) e 7 do sexo masculino (39%). A idade gestacional ao nascer variou entre 29 a 36
semanas, sendo a média de 32 semanas, podendo-se observar que quatro bebés eram




prematuros extremos por ocasido do nascimento (abaixo de 30 semanas). A média de
peso a0 nascer foi de 1.547 grames, sendo sete bebés classficados como muito baixo
peso (menor ou igua al1.500 g.).

Em relacdo ao peso de ingresso na segunda etapa do Método Canguru, a média
foi de 1.715 g e a média de peso de ata hospitalar foi de 2.092 g. Quanto ao peso de alta
da terceira etapa do Método Canguru, a media foi de 2.651 ¢, denotando um
acompanhamento gue até extrapola o peso de ata do programa que € de 2.500 g., mas
isso se da devido a avaliacdo de outros indicadores tais como seguranca meaterna,
aleitamento e cuidados especiais.

Em relacéo ao diagndstico por ocasido do nascimento e hospitalizacdo na UTIN
observa-se que 44,5% foram casos de sepse (confirmada ou suspeita) ou ainda bolsa
rota, cuya vigildncia deve ser feita para possivel sepse; 33,3% tiveram distUrbios
respiratorios (Doenga da Membrana Hidlina e Desconforto Respiratorio Precoce) e,
22,2% precisaram de acompanhamento intensivo neonatal por afeccOes relacionadas ao
crecimento fetal (Crescimento Intrauterino Restrito e pequeno para a idade
gestacional).

O quadro 8 apresenta o Historiograma, que consiste em um instrumento
metodologico de caracterizacdo sumaria da histéria de cada participante do estudo, com
a findidade de dar ao leitor uma compreensdo que 0 permita contextualizar os trechos
das entrevistas com um breve relato de cada stuagcdo, permtindo que ele tenha uma

visdo gera das participantes do estudo.
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Quadro 8 — Historiograma.

Participantes

Historiograma

M1

34 anos, casada, 12 gestagdo, parto premeturo devido a doenca
hipertensiva especifica da gravidez. Gestacdo foi interrompida com 33
semanas, peso de nascimento 1400g. Considerou o momento na UTI
muito dificl e viu na Enfermaria Canguru a possbilidade de ficar
préxima a0 filho. Falou dos tempos de Canguru como um momento
importante em sua vida para o retorno para casa. No dia da entrevista o

bebé estava com 1 ano e 6 meses.

M2

31 anos, casada, parto prematuro com 34 semanas. Gestacdo gemelar.
Bebés estavam com 2 meses e 3 dias na data da entrevista. Relatou que
Seu parto prematuro ocorreu por estresse. Teve uma gestacdo anterior
gemelar na qual o 2° gemelar faleceu ainda na UTI, com 8 dias de vida.
Ressaltou 0 medo da histéria anterior se repetir e por isso dfirma se
dedicar as filhas. Referiu sentir-se culpada por ter atribuido a avo os
cuidados de seu 1° filho, por ter que trabalhar muito. Referiu também
gue sempre achou que a menorzinha das suas gemelares iria morrer e

gue quando ela sorriu pela primeira vez, serntiu uma felicidade imensa.

M3

34 anos, casada, possui outro filho de 3 anos. Gestacdo interrompida as
34 semanas e 3 dias por doenca hipertensiva, especifica da gravidez.
Referiv-se a0 Canguru como um local onde aprendeu a cuidar do filho.

O bebé estava com 2 meses e 5 dias na data da entrevista.

M4

33 anos, casada, possui uma filha de 9 anos aém do bebé. O bebé
estava com 9 meses na data da entrevista. Sua gestagao foi interrompida
com 30 semanas devido a descolamento prematuro de placenta. Refere-
se a prematuridade como um grande aprendizado. Disse que ama
amamentar e que a maior aegria que teve durante a internacdo do bebé
foi quando conseguiu amamenta-lo.

M5

35 anos, casada, tem mais dois filhos além do bebé. O bebé estava com
11 meses na data da entrevista. Gestagdo interrompida com 36 semanas
por crescimento intra-uterino retardado (CIUR). Sentiv-se  muito
sozinha em casa, pois SO podia contar com o pal do bebé para guda-la.

Durante a entrevista fala bastante que queria muito ter uma Enfermeira
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em casa para gjuda-la porque no Cangury, tinha esse apoio e em casa
ndo tinha. Chorou a0 lembra-se dos momentos dificels do nascimento
do bebé e da surpresa e sensacdo de inpoténcia diante da
prematuridade do filho.

M6

41 anos, unido estavel, gestacdo interrompida com 34 semanas devido a
doenca hipertensiva especifica da gravidez Tem outra filha de 8 anos.
Durante a entrevista falou da aegria de poder ter ficado com a filha no
Canguru, pois na sua gravidez anterior a filha (com 8 anos) também
teve complicagdes, ficou na UTIN e ela ndo pode ficar acompanhando-

a, pois aindtituicdo ndo permitia

M7

34 anos, casada, gestacdo interrompida devido a oligodramnia, 12 filha.
Referiu que foi no Canguru onde conseguiu aprender tudo para cuidar
da sua filha. Referiu sertir-se insegura no cuidado em casa por medo de
intercorréncias que culminassem com reinternacdo. Bebé com nove

meses na data da entrevista.

M8

27 anos, solteira, parto gemelar, gestacdo interrompida com 31 semanas
e 5 dias; eclampsia. Relatou ndo morar com o pai dos bebés e ndo ter
bom relacionamento com €e. EstAd sendo apoiada pela irma e
familiares. Relata que foi dificil ir para casa com as filhas e ficou
assustada no inicio por ser “mie de primeira viagem’” e ter que cuidar
logo de duas que foram prematuras. Na data da entrevista as meninas ja

estavam com 1 ano e 3 dias.

M9

37 anos, casada, parto gemelar. Gestagdo interrompida devido a
transfusdo feto fetal. Gl faleceu intra Utero e a gestacdo foi martida até
29 semanas para gque Gl estivesse em condicdes de nascer. Chorou ao
falar da gravidez dificil e do medo de perder o filho. Disse que custou a
enxergar o filho como uma crianca saudavel e ndo conseguia curti-lo,
mes com 0 passar do tempo conseguiu enxerga-lo como uma crianca
igual as outras e ndo como prematuro. O filho estava com 2 anos na
data da entrevista.

M 10

22 anos, solteira, parto normal com 32 semanas, relatou que quando foi
para casa teve medo de deixar outras pessoas cuidarem do bebé e ficou

triste porque devido a0 estresse, causado pela premeturidade, o leite
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Secou e ndo conseguiu amamentar por muito tempo. O filho na data da

entrevista estava com 2 anos.

M11

26 anos, casada, gestacdo interrompida com 35 semanas e 1 dia por um
crescimento intra uterino retardado (CIUR). Na época do nascimento
do bebé estava terminando o curso técnico de Enfermagem e quase
entrando em época de provas finais quando teve que ser internada para
realizacdo da cesariana. O pa do bebé se fez presente e participante na
UTIN, na segunda e terceira etapas. Referiu que sua maior dificuldade
em casa foi ndo ter quem a gjudasse. O bebé estava com 1 més e 25 dias
na data da entrevista.

M12

33 anos, casada, possu meis dois filhos, gestacdo gemelar foi
interrompida com 29 semanas e 3 dias devido a diabetes gestacional e
bolsa rota. Referiu que teve medo de levar os bebés para casa sem o
monitor, no inicio Ndo conseguia nem dormir, mas aos poucos foi se
acostumando. Relatou que o estresse de ter que ficar com os bebés no
hospital e deixar os 2 filhos pré-adolescentes em casa fez seu leite

secar. Bebés com 8 meses da data da entrevista.

M 13

37 anos, casada, possu mais 1 filha, gestacdo gemelar interrompida
devido a bolsa rota. Ficou 42 dias internada na 22 etapa porque apés a
dta da 12 gemelar, ndo aceitava ir embora com uma das filhas,
deixando a outra. Disse que aprendeu tudo no periodo da internacdo na
Enfermaria Canguru. Bebés com 2 anos e nove meses ma data da
entrevista.

M 14

29 anos, casada, teve uma gestacdo anterior e 0 bebé, que nasceu com
32 semanes, faleceu no 3° de vida devido a conplicagdes respiratorias.
Relatou sentir-se  apreensva com o0s episodios de hipoglicema
apresentados pela filha durante a internagdo e que seu maior medo era
de que issO se repetisse em casa. Relatou achar “uma pena” estar
recebendo alta da 32 e se referiu a equipe de Enfermagem do canguru
como “as amigas enfermeiras”. Bebé com 31 dias de vida na data da
entrevista.

Fonte: Proprio autor.
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5.2  Categorias de andlise

A experiéncia de ter um filho representa um momento de grande mudanca no
ciclo vital de uma mulher, com repercussdes para toda familia. Tais mudancas geram
uma necessidade de reestruturagdo psiquica e social que se inicia desde o momento da
noticia da gravidez, percorrendo todo o periodo gestacional, parto, puerpério e estende-
se para dém deste periodo. Toda a familia se reorganiza para acolher 0 novo menbro,
congtituindo assm uma fase de trandicdo onde novos papéis vao sendo assumidos
(SILVA, SILVA, 2009).

As categorias deste estudo representam fase de transicdo para a mée do
filno pré-termo num contexto de dificudades instaurado pela hospitalizacdo, adaptacdes
de cuidado, reorganizacdo familiar, dentre outras. Os resuitados apontam para uma
meternagem que se organiza de forma singular em um periodo de turbuléncias
emocionais, dfetivas e desdfios para cuidar do filho tanto no hospital quanto em casa,
sendo o Método Canguru um facilitador de todo esse processo.

O momento da alta hospitalar, to esperado pela mée, cornfigura-se a0 Mesmo
tempo em um grande desafio onde, a0 deparar-se com a demanda de cuidados do filho
em casa, a mulher experimenta sentimentos como medo, desespero, cansago, soliddo,
dentre outros. Em todas as fases desse processo o cuidado de Enfermagem deve ter por
objetivo promover uma transicdo facilitada.

A sequir sBo apresentadas as categorias andliticas que surgiram a partir das

narrativas de vida:

521 A experiéncia deter um filho pré-termo: um evento critico

Essa primeira categoria constituiu-se a partir das narrativas das mées no que se
refere as gtuagdes limites que vivenciaram diante do nascimento prematuro e da
hospitalizacdo do filho na UTIN e das transigdes que elas experienciaram no processo
de tornar-se mée pela primelra vez, ou tornar-se mae novamernte, ou ainda, tornar-se
mée de um filho pré-termo. Neste sentido, essa maternagem se delineou diante de
mudancas no contexto de cuidado do filho, ainda em gestacdo, ou diante das
transferéncias nos espagos assistenciais do hospital ou no domicilio.

A situacdo limite no contexto da prematuridade é definda no Méodo Canguru
como uma experiéncia que pode gerar sensacéo de desamparo, impoténcia e medo na
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mée e outros familiares que vivenciam a hospitaizagdo na UTIN e exige da familia
reorganizacbes de ordem psiquica, emocional, estrutural e econdmica para
enfrentamentos dos desafios. Neste sentido, a mée, figura centrad no processo de
nascimento, pode oscilar em momentos histéricos criticos de vida, no cuidado do filho
pré-termo, entre esperanca e desesperanca, confianga e desconfianca, seguranca e
inseguranca quanto a sua capacidade de superacéo das Stuacdes-limites (BRASIL,
2013).

Segundo Anjos et a (2012) a wvulnerabilidade bioldgica do recém-nascido
prematuro associada a perda do filho idedlizado e a impossibilidade de té-lo em casa
logo apdés o nascimento sdo fatores com grande potencial para causar na mae
experiéncias de sentimentos ambivalentes.

Consderando os postulados do referencial tedrico deste estudo, pode-se inferir
gue O nascimento prematuro instaura para a mulher uma Stuacdo-limte que demarca o
inicio de um processo de transicdo de maternagem, que contém em s varias transicies
complexas e muitidimensionais, deflagradas pelos portos criticos da histéria de vida no
cuidado do filho pré-termo.

Para Meleis et a (2000) as transicbes podem acorntecer de forma smultanea ou
seguiencial, estando ou ndo relacionadas umes as outras. Em todo caso, as transiches
implicam em consciencializagdo por parte de quem as experiencia. 1sso significa que o
individuo toma consciéncia da mudanca, delineia sua propria percepgdo para envolver-
seelidar com astuagéo.

Nesse processo de consciencializacdo, ter um filho pré-termo foi considerado
pelas participantes desse estudo um susto, uma surpresa, um evento indesgjado, que

marcou suas vidas, conforme ressatam M4 e M5.

“Olha, ¢ uma experiéncia e tanto porque foi nove anos, depois
gue veio o segundo filho. E foi plangado, mas em termos do
parto foi um susto muito grande, foi um susto muito grande
porque € muito ..., € aquela experiéncia assm que Vocé tem que
ter um psicolégico bom, porque vocé vé a crianca muito
pequena (voz embargada), muito indefesa ali, uma coisinha téo,
ai...(ndo completou a frase devido a emocao) [ ...] E uma coisa

gue vocé desgou que hascesse de nove meses bem e passasse
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trés dias na maternidade e fosse pra casa, mas o0 prematuro nao

éesse caso.” (M4)

“Da forma que eles chegam, assustando a gente, mas a gente
aprende a lidar com isso, mas 0 nosso sonho é que a gente
tenha um filho de nove meses, de que eles nasgcam bem. E,
guando nasce prematuro, hasce sem peso Vocérecebe alta, vocé
chega na sua casa, vocéveé gque o bercinho esta montado, que as
roupas estdo arrumadas, esta tudo ali esperando por ele e ele
ndo vem. E, vocé acha que ele vai ficar internado dois dias e
esses dois dias viram uma semana, que vai virando duas, que
para muitas, um més, que para muitas, seis meses e € uma
eternidade, € um dia que ndo passa, € um dia que demora a
passar”(M35).

Esse processo de consciencializagdo ernvolve inicialmente tristeza e frustracéo
maternas por ndo alcancar as expectativas construidas de filhos saudaveis e ‘prontos’,
rompendo com sonhos maternos, tais como o0 uso do quarto e das roupas preparadas.
Essas limtagOes impostas pela premeturidade podem causar na mulher uma sensagéo de
‘mie incompleta’, especialmente por esta situacdo dificultar o reconhecimento social da
maternidade e, por conseguinte lhe ¢ negada a ‘festa social do nascimento’ (MARSON,
2008).

Essa questdo vem sendo destacada em outras pesquisas, que enfatizam um
sofrimento  materno  relacionado a0 nascimento  prematuro, NOS MOMeNtos iniciais, com
prevaléncia de sentimentos negativos que podem gerar comprometimentos psiquicos
que interferem em sua funcdo materna. Anjos (2012) destacou sentimentos de tristeza,
angUstia, culpa e impoténcia em 16 maes de prematuros internados em UTIN
relacionadas a interrupcéo precoce da gestacéo. Alexandre et a (2016) em um estudo
com 50 mées de bebés prematuros mapeou sentimentos de culpa, ansedade e fracasso,
sobretudo no pos-parto, independente da paridade, com implicacbes para o
envolvimento emocional com o bebé. Heck et al (2016) em estudo com nove mées de

prematuros participantes do Método Canguru destacou sentimentos de tristeza e
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inseguranca pela vida do filho, ressdtando que as mées tém expectativas de nascimento
atermo e retorno breve para a casa, sendo a premeturidade dificilmente imaginada.

A gravidez é um periodo de grandes transformacdes fisicas e psicologicas para a
mulher que, nesta fase, cria representacdes sobre seu bebé. A medida que ele cresce e se
desenvolve em seu Utero tais representagfes vao sofrendo um salto quanto a riqueza e
especificidade, principamente por volta do quarto ao s&timo més de gestacdo quando
tendem a ser mais postivas. A partir do s&timo més tais representacdes comecam a ser
desfeitas na tentativa de um melhor gjuste para que futuramente se aproximem mais do
bebérea (BRASIL, 2013).

O nascimento do bebé pré-termo normalmente ocorre antes desse periodo de
guste, quando a mulher ainda estd no auge das representacdes positivas, aumentando
assm a disténcia entre o bebé por ela imaginado e o bebé real. Dessa forma, o tempo
existente para que ela crie representacdes acerca do bebé real pode ser pequeno ou até
inexistente, desencadeando uma Situacdo de risco para a maternagem.

Nas narrativas das mées do presente estudo € possivel notar tal situacdo de risco
instaurada pelo chogue com o aspecto fisico indefeso e pequeno do filho e pela
separacdo determinada pela hospitalizagdo. Esse aspecto do sofrimento materno causado
pela contradicdo entre o bebé imaginado e o real também foi destacado no estudo de
Fleck e Piccinini (2013) especidmente no primeiro contato, sendo significado pelas
maes como uma experiéncia dificil, assustadora e confusa pela aparéncia fisica do filho
e os aparelhos a ele ligados. No estudo de Schmidt et a (2012) os pais referiram choque
e medo de perder o filho no relato da experiéncia da primeira visita na UTIN, sendo este
um momento potencialmente traumético, mas que pode ser amenizado a depender da
condugcdo daequipe e das reagOes adaptativas dos pais.

Interessante ressaltar o tempo afetivo e emocional destacado como  discrepante
em relacdo ao tempo cronoldgico de internacdo na UTIN, gerando uma privagdo afetiva
na mée sem o filho no domicilio. Em relacdo a guestdo tempora, Meleis et a
(2000) destaca que as transiches possuem uma temporaidade que ndo se deimita
unicamente por uma trgjetdria cronologica, mes gque se configura numa dindmica fluida
ao longo do tempo.

A vivéercia da hospitaizacdo do filho na UTIN foi consderada pelas
participantes desse estudo como um trauma, 0 que mostra 0 quanto essas mulheres
vivenciaram dificudades e desafios para maternar seus bebés em um ambiente estranho
e envolto por tecnologias, rotinas e pessoas desconhecidas. Esse achado encontra
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ressonancia no estudo de Moreira et a (2009) redizado com oito mées de prematuros
que ressalta que o trauma vivenciado na experiéncia junto ao filho pré-termo advém,
dentre outros fatores, da ruptura/interrupcéo de uma expectativa de normalidade que se
expande através dos dias na UTI, recebendo nesse ambiente uma carga emociona
intensa capaz de derrubar as barreiras protetoras do psiquismo.

Arruda e Marcon (2010) também destacam que a trgjetdria da hospitalizacdo na
UTIN é marcada por stuactes estressantes que podem ser potenciaimente trauméticas
tais como: separacdo do filho do nicleo familiar, ansiedade pela estabilizacdo do quadro
clinco e deserwvolvimento do bebé, aparatos tecnoldgicos do ambiente da terapia
intensiva, ateragdes na rotina familiar e por fim, ansiedade com o periodo que antecede
aalta hospitalar.

Uma das dificudades mais apontadas pelas mées na UTIN neste estudo foi a
experiéncia de privacdo de contato corporal com o bebé conforme constata-se nos
relatos de M1 e M4.

“..meu filho nasceu de 33 semanas, nasceu com um kilo
guatrocentos e trinta, prematuro, pequenininho e ficou na UTI
por alguns dias, [...]. Ele s6 ficou |a por conta realmente do
peso e ai ele ficou ali por um tempo que foi um momento assm
emocionalmente muito pesado, porque a preocupacao era
imensa, 0 meu bebé nasceu e eu ndo pude nem pegar no
colo...”(M1).

“Eu passal nove dias sem poder pegar meu filho no colo, sem
poder pegar meu filho no colo, entendeu!? [...] Entdo assm, a
experiéncia é uma experiéncia Unica, eu acho que sO quem ...;
vOocé assim com palavras ..., € SO vocé sentindo, porque quem
passa por essa experiéncia de ser mae de prematuro sabe o que
eu estou falando. Vocé acaba tendo medo de tudo, vocé acaba
tendo medo assim das coisas, de doencas, vocé quer ver ele
engordar, pegar peso, vocé quer ver logo ele crescer porque
vocé ali tem ele antes do tempo. [...] Tem todo aquele trauma
da UTI, é muito traumatico ver o seu filho na UTI, ndo poder

pegar ele no colo, entendeu?” (M4).
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De acordo com Costa, Arantes e Brito (2010) sdo fatores preocupantes no
estabelecimento de vinculo afetivo: a separacdo corporal e o contato fisico esporadico e
limtado entre mée e bebé pré-termo na UTIN. Em seu estudo com doze mées, a
experiéncia do contato corpora com o filho foi traduzida por elas como uma
oportunidade de transmitr amor e carinho ao filho, minimzando sentimentos de
preocupacdo e ansedade. No entanto, foram evidenciadas nos relatos maternos
condigOes limitantes para 0 estabelecimento do contato corporal como a restricdo nos
horarios de visita, rotinas e procedimentos institucionalizados, fata de informagdo sobre
como tocar e falta de estimulo por parte da equipe cuidadora.

Anjos (2012) ressdta que a impossibilidade do beijo, do abraco, e das caricias
no colo rompe com as idealizagdes das funcOes meternas, levando a mulher a ndo se
sertir completamente mée. Neste sentido, Moreira et a (2009) destacam na mée do
bebé pré-termo a experiéncia traumatica da ‘sindrome do colo vazio’, gerando um
sofrimento  psiquico gue se agrava com a possibilidade real do filho ndo sobreviver.

No Méodo Canguru preconiza-se que o contato corpora segja feito pele a pele,
entre mée e bebé (ou outro familiar), através da posicdo canguru. Esse contato deve ser
trabahado na UTIN como ago progressivo e prazeroso, do toque até a posicao,
promovendo seguranca materna e reducdo do estresse e privagcdo do bebé pré-termo
(BRASIL, 2013).

A cumindncia na posicdo canguru na UTIN envolve uma série de contatos e
encontros entre mae, familia, bebé e equipe de salde, onde véo sendo construidas
possbilidades. No entanto, a densa demanda de cuidados tecnoldgicos e a rotina, ainda
centrada na dimensdo biologica, impera sobre essas possibilidades de encortros para
construgdo de vinculos e contato corporal. 1sso gera dificudades na primeira etapa do
Método Canguru, implicando em marcas nas narrativas de vida das maes. Com base no
postulado tedrico de Melels, pode-se inferir que o contato corpora para a mée do bebé
pré-termo € um ponto critico na transicéo.

Outros pontos criticos evidenciados nas narrativas meternas dizem respeito as
mudancas de contexto de cuidado do filho vivenciadas desde a gestacdo, transcorrendo
pelas mudangas de espagos assistenciais durante a hospitalizagdo, a alta hospitalar e o
pos dta. As faas de M9 e M11 mostram esses pontos criticos:

“Eu fiquei com muito medo porque ele ficou trés meses no
hospital, na UTI, e apenas trés dias no Canguru. Foi muito Util

0 tempo que ele passou la, mas eu ainda ficava insegura de
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levar ele para casa e cuidar dele. SO que (pausa) fomos! Eu ndo

fiquel nada feliz, porque eu estava com medo” (M9).

‘Em relacdo as consultas semanais no Canguru, elas me
esclareceram muitas, muitas davidas. [...] Quando €a recebeu
alta na segunda consulta, ainda faltavam duas consultas pela
frente e ela recebeu alta porque ela estava indo bem. E eu
fiquei muito insegura de ndo estar aqui (na terceira etapa) na
semana seguinte, de saber se estava tudo indo bem mesmo, se
ela estava evoluindo bem, se o perimetro cefalico dela estava
certinho. Porque a gente vindo, a gente esclarecia muitas
coisas, [...] essas duvidas, elas acabaram sendo sanadas nas
consultas no Canguru e eu senti muita falta delas porque a
(nome do bebé) recebeu alta na segunda (consulta)’ (M11).

Dentre as mudancas de contexto de cuidado, a alta hospitalar é reconhecida por
Frota et a (2013) e Duarte et a (2010) como um ponto critico na experiéncia de mées
de prematuros, visto que demarca um rompimento com a rotina vivenciada na
instituicdo hospitalar e o inicio da adaptacdo aos cuidados e a nova rotina no domicilio.
Os dias que antecedem a alta, bem como os primeiros dias que a sucedem devem ser
alvo de atencdo dos profissionais, tendo em vista a alta carga emocional para a mée, que
geramente assume o papel de cuidadora principal, ndo contando mais com a presenca
constante dos profissionais de salde.

Neste estudo, as maes narraram suas emogOes e experiéncias com a gestagéo,
com a dta hospitalar, com o término da terceira etapa do Méodo Canguru, com o
retorno a0 trabaho e o acompanhamento no primeiro ano de vida. Com base no
postulado tedrico de Meles, pode-se inferir que todos esses eventos foram marcadores
especificos de transicbes que se configuraram em desafios para a maternagem.

Alguns desses marcadores sd0 inerentes ao cotidiano de qualquer mulher que se
torna mée (gestacdo, parto, retorno ao trabalho), entretanto, os mais recorrentes nas falas
sdo especificos de mées de filhos pré-termos onde a mudanca de contexto de cuidado
(na UTI, na segunda etapa, na terceira etapa e no seguimento ambulatorial de primeiro
ano) ndo acontece de forma plangada e integrada com a mée. Gerdmente, é

determinada pelas rotinas e protocolos assistenciais, com a decisdo centrada no
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profissonal. Percebe-se nas falas acima que essas transicies de contexto no cuidado
aconteceram de forma abrupta gerando inseguranca e medo nas mées para vivenciar um
novo ambiente com o filho.

Com base na natureza das transicbes, proposta por Meleis et al (2000), essas
mudancas de contexto de cuidado podem ser classificadas como do tipo organizacional,
uma vez que estdo relacionadas a mudancas de ambiente que irdo afetar a vida do
individuo. Nesse sertido, o enfermeiro deve buscar avaliar as condicbes em que se
desenvolve a transicdo, buscando uma compreensdo abrangente da pessoa, de modo a

conduzi-la aadquirir condi¢cbes para uma transicdo saudavel.

522 A experiéncia de aprendizagem no Méodo Canguru: adaptacdo para uma
transicdo facilitada

Essa segunda categoria condtituiu-se a partir das narrativas das mées no que se
refere & base de aprendizagem, seguranca e formacéo de vinculos vivenciada no Método
Canguru que as posshilitou (re)significar as experiéncias junto ao filho pré-termo. Tais
vivencias sdo fruto, especidmente, da relacdo construida entre profissonais de
enfermagem e a diade mae-bebé durante o processo de cuidar e ser cuidado.

O Método Canguru tem como um dos seus objetivos a participacdo e
envolvimento da famiia nos cuidados com o bebé especidmente a mde. Esse
aprendizado deve ser promovido pela equipe cuidadora desde os primeiros encontros na
UTI até o poés-alta, quando a mée se defrontard com dividas advindas da demanda de
cuidados no cotidiano e cendrio domiciliar, na terceira etapa (BRASIL, 2013).

Um dos momentos que gera naior tensdo € a alta hospitalar do filho pré-termo,
devendo esta ser trabalhada de forma processual ao longo da internacdo (primeira e
segunda etapas), estendendo-se para os primeros cuidados em casa (terceira etapa). A
aprendizagem pode reduzir a ansedade e aumentar a autoconfianca meterna, facilitando
a adaptacso.

Gorzaez e Epistia (2014), em seu estudo com 10 mées de bebés prematuros
sobre o0 cuidado no domicilio, ressatam que a alta hospitalar configura-se em um
momento de felicidade, mas também de inseguranca para os familiares, especiamente
as mées, que se tornam principais cuidadoras. No entanto, o egtimulo & participagéo
precoce no cuidado ao filho gera segwanca e posshilita a mulher uma maior
identificacdo em seu papel materno. Nesse sertido, oS mesmos autores destacam que
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uma das principais estratégias facilitadoras é o Méodo Canguru, Visto que propicia uma
aproximagdo precoce e continua entre pais (especialmente a mée) e bebé, levando ao
empoderamento para o cuidado.

Nas falas das maes deste estudo pode-se observar que a participagdo no Método
Canguru foi a base para 0 aprendizado que as possibilitou a aquisicdo de seguranca para
meternar o filho.

De acordo com Méeleis et al (2000) uma importante propriedade das transicdes €
0 empenhamento, que caracteriza o grau de envolvimento da pessoa no processo de
transicdo, sendo este diretamente influenciado pelo nivel de consciencializagdo. 1sso
dgnifica que, quanto maior for a percepcdo da mudanca e reconhecimento da
experiéncia, maior poderd ser o empenhamento, traduzindo-se na busca de novos
conhecimentos e formas de adaptar-se a nova situacéo.

Neste estudo, 0 desgo materno de cuidar, proteger, amar e ficar perto do filho,
bem como, 0 desgjo de aprender a cuidar e amamentar encontraram a possibilidade de
concretizacdo na segunda e terceira etapas do Método Cangury, através da relacéo de
cuidado, gjuda e orientacdo promovida pela equipe de enfermagem, conforme pode-se

notar nos trechos a seguir:

“Eu ndo tive muita dificuldade ndo, porque o tempo que eu
fiquel no Canguru me ajudou bastante para o meu aprendizado
para estar com ela em casa [ ...] . Enfim, no Canguru eu aprendi
como amamentar corretamente, como, tentar descobrir as
necessidades do bebé, [..] Os primeiros cuidados também,
como limpar as narinas [...] a gente aprende como segurar o
bebé direito, como colocar ele na posicdo mais confortavel para
ele poder se sentir melhor, para poder dormir melhor,
entendeu!? Aprende a dar o banho com seguranca, [...] a méae
fica apreensva para poder fazer a limpeza, essa coisa toda,
entdo no Canguru, esses medos foram se perdendo porque eu
aprendi da maneira correta como fazer, me senti mais segura
para poder estar fazendo em casa e uma vez aprendendo no
Canguru, eu continuel praticando tudo isso em casa, foi 0 que

me ajudou bastante” (M7).
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“[...] ele conseguiu se desenvolver, ele conseguiu ganhar peso,
eu aprendi a cuidar dele durante todo esse tempo, as
enfermeiras foram incriveis no sentido do cuidar, do ajudar.”
(M1).

Tais afirmacbes encontram ressonancia nos estudos realizados por Moreira et al
(2009) e Heck et d (2016), sobre percepcdo materna acerca do Método Canguru onde as
maes dfirmaram que ter participado do Canguru as fez conseguir dar conta da tarefa de
cuidar do filho prematuro. O Méodo foi visto pelas mulheres como facilitador da
aproximagd0 com O bebé onde sentiram-se vaorizadas por estarem participando
ativamente da melhora do filho e referiram entendé-lo como fonte de aprendizado e
seguranca para os cuidados domiciliares apOs a alta, especidmente na segunda etapa,
onde permaneceram em tempo integral a0 lado do filho readlizando os cuidados.
Afrmaram que o Método Canguru as fez assumir ‘oficialmente’ o seu papel de mée.

Arajjo et a (2010) e Chages et a (2011) enfatizam que 0 preparo e orientacdo
recebidos pelas mées participantes do Meétodo Canguru, especialmente aqueles
fornecidos pela equipe de Enfermagem, sdo decisivos para 0 estabelecimento da
seguranca materna no cuidado ao bebé pré termo em domicilio.

Com base no postulado tedrico de Meleis et al (2000) acerca da propriedade de
empenhamento nas transicdes, pode-se inferir através das narrativas que o Método
Canguru proporciona para a mée do bebé pré-termo a possbilidade de uma transicdo
com maior grau de consciencializagdo e, portanto, maior grau de empenhamento. 1Sso
facilita o processo de aprendizagem sobre o cuidado do filho e consequentemente
resulta numa maternagem nais saudavel.

As mées participantes dessa pesguisa destacaram como principais cuidados
aprendidos na segunda etapa do Méodo Canguru a higiene corpora, o posicionamento
do bebé no colo e no bergco, os cuidados anti-refluxo, administracdo de medicamentos e
amamentacdo/ aimentacdo do bebé Em todos esses cuidados, ficou evidente nas
narrativas que as orientacbes e trabaho de apoio da equipe de enfermagem foram
facilitadores do cuidado, daamamentacdo e daseguranga meterna em casa

Souza et a (2014) em estudo redlizado com cinco profissonais de enfermagem
destacou também que a equipe significou 0 Método Canguru como um importante
estimulo de ligacdo entre mée e filho, no qual eles percebem a necessidade de valorizar

e estimuar o cuidado materno para agquisicdo de competéncia e confiangca mesmo antes
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da dta hospitalar. Os profissonais referiram aumento de sua propria seguranga ao
observarem aseguranca damée no cuidado ao filho.

Esses achados encontram respaldo na Teoria das Transi¢gbes proposta por Meleis
(2000) quando a mesma enfatiza que os Enfermeiros cuidam de pessoas em fase de
transicdo e o cudado de Enfermagem deve dém de preparar o individuo para o
enfrentamento  de transicbes iminentes, facilitar a aprendizagem frente a novas
situages, visando a busca de uma transicdo saudavel.

Isso remete para 0 importante papel que o Método Canguru desempenha
enquanto modelo assistencial que facilita a transicdo do hospital para a casa. Nesse
modelo, a enfermagem ganhou destague nas falas das participantes deste estudo pelas
atitudes de gjuda, carinho e acolhimento, com formacdo de vinculos para além do
periodo de hospitalizacdo. Essa relacdo entre profissional de enfermagem e a diade méae-
bebé tem repercussbes para a maternagem no que se refere ao preparo emocional da
mée para ir para a casa e para o cuidado do filho. Os relatos de M6 e M1 evidenciam a
importancia dessa relagéo de cuidado com a Enfermagem:

“Eu nunca tinha ouvido falar do Canguru, entdo, em sair
daquela UTI e poder ficar com a minha filha naquela sala, eu
saber que eu podia dormir ali foi uma felicidade muito grande e
assm, as enfermeiras foram muito acolhedoras. N&o vou falar
assm: ‘parece a minha casa’, porgue nao tem igual a casa da
gente, mas me acolheram muito, me ensinaram muito. Eu acho
gue o carinho maior, tanto com a minha filha quanto comigo,
foi em cuidar dela, em me deixar dormir coladinho com ela
aquelas horas ” (M6)

“Esse momento no Canguru foi um momento assim, fantastico.
Tanto que, quando eu cheguel em casa eu ndo senti tanta
dificuldade. Claro que quando vocé chega em casa, sdo tantas
recomendacoes, nada de muita visita, nada disso, nada daquilo,
mas eu ndo senti tanta dificuldade porque eu j& sabia como
cuidar do meu filho, eu ja sabia 0 que eu devia fazer, ja sabia
guais eram as coisas gque eu devia ter cuidado, o que eu devia
evitar. Entdo, asim, para mim nao foi dificil [énfasg].

Emocionalmente falando também néo, porque eu acho que, o
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gue eu vivi de emocéo durante esse tempo que eu fiquel na
maternidade me preparou também para a chegada em casa. A

chegada em casa foi maistranquila. ”(M1)

Os trechos acima geram importantes reflexdes acerca do papel do acolhimento,
delineado pelo Méodo Canguru e proporcionado pelo profissonal de Enfermagem,
numa relacdo de cuidado na qual fica evidente para a mée suas possbilidades de
aprendizagem e superacdo das dificuldades impostas pela prematuridade. Nessa relacéo
acolhedora, o profissonal ndo se apresenta como detentor Unico do conhecimento, mes
assume uma funcdo de facilitador, permitindo que a mée se descubra na maternagem,
desenvolvendo seu potencia no cuidado paraatransicdo para o domicilio.

Vildlas et a (2014) em sua revisdo integrativa buscou compreender a forma
como o0s enfermeiros gerem as emogdes nas interagOes RN/pais em contexto de
prematuridade, destacando a emociondidade no ato de cuidar. Esta consiste em
interacOes repletas de calor humano, carinho e ressonancia afetiva, ou sga, 0 enfermeiro
utilizaase do recurso comunicacional para promover uma experiéncia humana de
cuidado que é teragpéutica. Os autores ainda destacam que essa gestdo emocional faz
com gue os pais reconhecam 0 enfermeiro como um elemento importante de referéncia
nos cuidados ao bebé.

Esse acolhimento relacional com a equipe de enfermagem proporciona a
formacdo de vincuos que vao aém do periodo hospitadar e possuem influéncia no
desenvolvimento da terceira etapa e até mesmo apds o término do Método Canguru. As
maes destacaram em suas narrativas a importancia das consuitas de terceira etapa para a
seguranca no cuidado em casa, busca de orientagcbes e 0 acompanhamento do peso e
desenvolvimento do filho, conforme ostrechos das narrativas de M10 e M11:

“O Méodo Canguru me ajudou por ele ser o primeiro filho. Eu
aprendi bastante coisa que eu ndo sabia, ndo tinha
conhecimento e 0 pdés Canguru (terceira etapa) também foi
assm, bastante espetacular por causa do medo e da
inseguranca gque a gente sai porgue, no Canguru vocé tem
alguém para auxiliar, para te ajudar e em casa geralmente a

gentefica sozinha, amaeea crianca” (M10).
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“Em relacdo as consultas semanais no Canguru, elas me
esclareceram muitas, muitas dividas! Em relagéo ao perimetro
cefalico eu tinha muita preocupacéo e sempre que a gente vinha
elas pesavam a (nome do bebé), mediam o perimetro cefalico, o
comprimento, se ela tinha crescido, se ela tava indo bem, se
desenvolvendo bem e isso me dava muita seguranca [...] até o
fato dela ter cdlicas e a gente saber que nesse periodo €la teria
mesmo. Essas duvidas, elas acabaram sendo sanadas nas
consultas no Canguru...” (M11).

Borck e Santos (2012) enfatizam que a terceira etapa exige diferentes modos
adaptativos da famiia e a enfermeira deve valorizar a escuta buscando facilitar a
expressao de sentimentos e dvidas para favorecer um cuidado que sgja adequado as
necessidades do bebé. Nesta etapa o0s pals desgam desenvolver competéncias e para
isso focam nas orientacbes de enfermagem, que devem promover a construcao de metas
e avaliagdo em conjunto, valorizando o saber da familia

Os autores ainda destacam que a enfermeira tem um papel de referéncia no que
tange a0 suporte para 0 exercicio do cuidado no ambiente domiciliar. As consuitas
podem ser enriquecedoras quando se oportuniza aproximacdo e compartilhamento de
histérias, servindo como base para a resolucdo das inquietacbes meaternas, ervolvendo
medo e inseguranca.

Os profissionais de enfermagem no Método Canguru podem, junto da familia
ampliada e outros grupos, integrar uma importante rede de apoio para a mée do filho
pré-termo. Isto por sua vez, encontra ressonancia no conceito de comunidade e
sociedade como condicionantes gque podem facilitar ou inibir transicdes, destacado na
teoria de Méeleis (2000).

Outro tema a ser destacado nesta categoria € que através do Méodo Canguru, as
maes deste estudo vivenciaram experiéncias de (re)significacdo, implicadas no processo
de maternagem de seus filhos envolvendo trés aspectos. a fé em Deus como marca na
narrativa de vida com o filho, a sua condicdo de mée de prematuro, e a posicdo canguru.
As falas abaixo evidenciam tais aspectos.

“Eu nunca, nunca me imaginei naquela situacdo e ver que

aquilo (referindo-se a posicdo canguru) € um milagre, que
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aquilo 14 tem um (pausa, pensativa), tem um efeito. Vocé
colocar o seu filho e o seu filho crescer e engordar, sei 1a, €
magico, € magico (voz embargada)! [ ...] colocar foi maravilhoso
porgue é magico!Eu ficava as vezes mais de uma hora com ela.
No dia que eu figuei o maior tempo com ela eu achei que, que
eu ndo ia conseguir sair naquela semana, e ela engordou acho
gue foi 400 ou 600 gramas, ndo sei. Esse dia eu falei: meu
Deus! [...] No dia que eu deixei ela mais tempo dentro de mim,

grudado comigo, ela engordou muito (risos) ’(Mé6).

“Olha, a minha relagdo, assim com meu filho depois que saiu
da maternidade, do Canguru, € dia apés dia, porque ndo era o
meu primeiro filho, eu j& tinha uma filha, mas era mée de
primeira viagem de prematuro, entdo me assustava um pouco,
entendeu!? Porque muito peguenininho, muito vulneravel a
virus, [..] era aguele cuidado todo, e fui aprendendo, fui
vencendo o medo e fui pegando experiéncia, e gracas a Deus,
hoje ele ja estd com nove meses, esta bem, com muita saude.
[..] Mas, ser mde de prematuro é.., ndo € facil! E uma
experiéncia que a gente vai aprender, aprendendo as coisas, 0s
aprendizados vocé nunca vai esguecer, nunca vai esquecer.
N&o, néo é facil para mae nenhuma, mas como Deus d& o peso
conforme a gente pode carregar, a mae sempre da um jeitinho e
a gente acaba vencendo os obstaculos, € isso.[...] Eu adoro ser
mae, eu me dedico muito a meus filhos, entdo o (nome do bebé)
velo para me ensnar muita coisa (voz embargada) porque a
mae de prematuro, ndo desmerecendo as outras, mas e€la é

guerreira, €la é guerreira, entendeu!? (risos)” (M4).

Os trechos acima trazem narrativas ricas em emogdes e dignificados, que
traduzem uma nova postura da mée diante de seu olhar sobre sua transicdo no cuidado
com o filho pré-termo. Destacam-se nestes relatos o sentido atribuido ao potencia da
posicdo Canguru e ao aento proporcionado pela fé em Deus para suportar 0s momentos
dificeis da prematuridade.
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No estudo de Costa et a (2014) sobre as vivéncias maternas no Método
Canguru, as mées destacaram alegria indescritivel e emocéo relacionadas a posicao
canguru, permitindo-lhes atribuir novos significados tais como ter o filho mais préximo,
transmitir mais amor e carinho, sentindo-se novamente um sO. Esses dados encontrados
corroboram com os significados atribuidos pelas mes deste estudo, sendo interessante
destacar que a relacdo mée bebé através da posicdo canguru, remete a unicidade
proporcionada pelo ambiente intrauterino.

Vera, Viera e Moraes (2010), em seu estudo com oito mées participantes do
Méodo Canguru constataram que a espiritudidade serviu de suporte para o
enfrentamento  das dificuldades e medos advindos da stuacdo de prematuridade do
filno. Em suas fdas, as mulheres destacaram que através da fé em Deus, expressada
pela religosdade, conseguiram encontrar forca, amparo, esperanca, aivio diante da
redidade vivenciada, muitas vezes longe da rotina familiar e do corvivio socia. Este
achado corrobora com os resultados encontrados no estudo de Anjos et a (2012), no
qual as mées relataram a importancia que teve a espiritudidade no conforto diante da
dificil stuacdo que vivenciaram.

Com base nos estudos citados, os resultados do presente estudo permitem inferir
gue a espiritudidade pode influenciar postivamente as maes no enfrentamento da
transicdo, uma vez que através da fé em Deus e das préticas religiosas conseguiram
atribuir  significados as experiéncias vividas, 0 que facilitou a adaptagdo a situacdo
vivenciada.

Meleis (2000) enfatiza que as transigbes apresentam como propriedade que as
tornam essenciais a sua experiéncia, a mudanca e a diferenca. A primeira cumina na
adaptacdo da pessoa a novos papéis e stuagdes. No entanto, a diferenca resulta numa
nova visdo da stuacdo vivenciada e do mundo. Isso envolve um processo de
(re)sgnificacéo dos eventos de vida e serve como ponto de avaliagdo do Enfermeiro no

tocante ao nivel de conforto e dominio do individuo paralidar com mudancas.
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523 A maternagem do filho pré-termo: desafios para aquisicdo da meestria para o
cuidado em casa

Essa terceira categoria condtituiu-se a partir das narrativas das mées no que se
refere aos desdfios para a meternagem em casa. E no domicilio que a mée se depara
com a redidade da demanda de cuidados do filho e, portanto, € neste cend&rio que
surgem ou mesmo perduram dificudades, medos e insegurancas relacionadas a salde
do bebé amamentacdo e capacidade meterna de cuidar e lidar com intercorréncias do
prematuro.

Diante dessa redlidade, a mée se sente desafiada a responder com €eficiéncia as
demandas de cuidado que resultem num crescimento e desenvolvimento saudavels. Suas
respostas adaptativas denotam uma lida cotidiana, muitas vezes solitéria, na qual o filho
ocupa o primeiro lugar, impondo-lhe necessidade de tomar decisbes e assumir OS riscos
ou bereficios resultantes. Assm, para a mée do bebé pré-termo a transicdo ndo se
encerra com a alta hospitalar, mas ela perdura durante sua aquisicdo de habilidades e
seguranca na maternagem no domicilio.

Souza et a (2010), em um estudo com vinte e quatro mées de bebés prematuros,
sobre a vivéncia no cuidado com os filhos apds a dta hospitalar, destacaram que as
muheres relataram sentimentos de medo e inseguranca por Sserem as principais
cuidadoras no domicilio e ndo contarem mais com a presenca da equipe do hospital.
Referiram considerar os bebés ainda frégeis e que o retorno a rotina de afazeres
domésticos dificultou a continuidade do contato pele a pele em casa.

Tais relatos vao de encontro aos resultados encontrados nas pesquisas de Anjos
et a (2012) e Frota et a (2013) com relacéo aos cudados maternos aos prematuros no
pos ata hospitalar, onde as maes descrevem sertimentos semelhantes a0 mencionados
pelas participantes dos estudos citados acima.

Uma das questbes mais destacadas nas fdas das mées deste estudo foi a
amamentacdo ou aimentagdo do filho pré-termo como um processo que envolve uma
transicdo, pouco delimitada na questdo temporal, entre hospital e casa, uma vez que
adgumes dificudades perduram. A amamentacdo € vivida como uma experiéncia que
envolve emocbes e desgos, mes também dificuldades relacionadas a prematuridade,
volume do leite, fata de guda, ata demanda em situacdo de gemelaridade, insucesso na
estimulacdo, desgaste, edtresse e inseguranca quanto ao termpo/volume de mamada.
Envolve ainda importantes decisdes maternas sobre manter a exclusvidade ou ofertar



outro leite em casa, através do copinho ou mamadeira. Nos trechos de M12 e M8 é

possivel observar asingularidade dessas experiéncias:
“Sobre 0 mama deles, eu optel pela chuguinha mesmo, a
mamadeira. No copinho eu tinha receio de dar porque a
menorzinha tinha sempre engasgado no copinho, entao eu optei
por dar na mamadeira. E eles, por serem gemelares, eu ndo
tinha tempo de estar muito tempo tentando no copinho porque
no copo era mais demorado e quando sentiam fome, sentiam os
dois iguais, [...] nomesmo horario os dois acordavam, tomavam
o leite no mesmo horario, entdo ndo tinha como passar o tempo
SO no copinho e 0 meu leite materno secou quando eu estava na
maternidade. N&o tive, tentei estimular vérias, varias vezes, mas
foi secando, secando, entdo, eles s6 tomaram o leite da formula
mesmo” (M12).
“Em relacdo a dieta das meninas, eu tinha medo porque aqui
(no hogspital) além de ser na sondinha, [...] tinha ajuda de todo
mundo. Mas, com o tempo, acho que o melhor mesmo foi o
aleitamento materno porque eu deixei de dar dieta (referindo-se
a formula). Elas mamavam mais o seio mesmo, ai mudamos do
hospital, do Canguru para a casa. Mesmo porgue, a dieta
(férmula) como elas tomavam no copinho, infelizmente elas ndo

pegaram chuca. Mais era o seio materno!” (MS).

Em estudo de Souza et al (2010), sobre vivéncias maternas com 0 prematuro, a
dimentacdo do bebé no domicilio foi considerada a principal dificudade a ser
enfrentada sendo um dos motivos de inseguranca e preocupacao por parte das maes. Em
estudo quantitativo de Cabral e Rodrigues (2006), também foi destacado um elevado
indice de abandono da amamentacdo exclusiva no domicilio, denotando que o Méodo
Canguru possui forte poténcia para iniciar e estabelecer a amamentacdo nas fases
hospitalares, porém vem apresentando limitacbes em sua manutencdo na terceira etapa
gue é afase pos-alta

Melo et a (2013) também evidenciaram em pesquisa sobre amamentagcdo de
prematuros em UTIN e no pos-ata, que todas as mées, primiparas ou muitiparas,

experienciaram inseguranca em relacdo a aimentacdo dos bebés no domicilio. No
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mesmo estudo, o aeitamento misto foi o mais utilizado para dimentar o prematuro, 0
que foi justificado pela dificudade de ganho de peso e cansago materno que levou a
reducdo da producdo lactea. Outro fator de destaque neste estudo foi a opcéo pelo uso
damamadeira para complementar a alimentacéo.

Esses achados da literatura também se fizeram presentes nesta pesguisa, onde as
mées no retorno de seus afazeres domesticos, muitas vezes <Solitérias, encontraram
dificuldades para manter o aleitamento exclusivo. Ademais ficou evidente o risco que
existe no domicilio para o desmame precoce em virtude da vulnerabilidade dessa mée,
principalmente pela dificuldade de rede de apoio e inseguranca.

Dentre as transicbes destacadas por Meleis como as que tornam os individuos
mais vulnerdvels, pode-se notar que a mée do filho pré-termo encaixa-se na que se
refere & experiéncia de transicdo relacionada a doencas (diagndsticos e tratamentos) e
deservolvimento de processos de vida (gravidez, nascimento, parentalidade). Ambas
trazem em s uma carga emocional intensa, com risco para desgaste fisico e/ou psiquico
devido as demandas de vinculo prolongado com servicos ou profissionais de salde e
maior suscetibilidade do bebé a doencas e alteragbes no desenvolvimento. Ademais
acresce-se a cobranca de desempenho no cuidado infartil ainda centrada na figura
materna, tanto no ambiente familiar, social e nos servicos de salde.

Ta stuacéo implica, portanto numa vulnerabilidade que pode ser compreendida
como um potencial para adoecimento influenciado por condigdes de ordem individual,
social ou ainda indtitucional. Estas por sua vez, aertam para a busca de dispositivos ou
condigOes de protecdo contra o adoecimento (AYRES et al., 2003).

No contexto das maes com filho pré-termo neste estudo, as narrativas
permitiram destacar as seguintes condicbes de vulnerabilidade: Fragilidades na rede de
apoio para o0 cudado em casa, isolamento em casa, desgaste fisico e emocional da
cuidadora (mée), cuidados infantis centrados na figura materna, sono prejudicado pela
demanda de cuidados noturnos e inseguranca/medo, inexperiéncia do pai e demais
familiares para o cuidado do filho pré-termo em casa, dificudades de dedocamento
(fata de guda, desconforto ou dor e disténcia) para o servico de salde, demanda de
cuidados especiais e reconhecimento de sinais de aerta do bebé pré-termo em casa, €,
mudanca de planos e rotina de vida da mée para cudar do filho. Nos relatos abaixo €
possivel identificar algumas dessas vulnerabilidades:

“La no Canguru € bem mais fécil porque, como sdo duas as

minhas, sdo dois bebés, vocés ajudavam muito a gente. E eu
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sozinha em casa..., porque meu marido ele me ajuda pra
caramba, SO que no inicio ele era muito inexperiente, entéo ele
nao sabia, entdo eu tinha que estar sempre presente em todos os
momentos que ele fosse fazer qualquer coisa, [...] pramim o dia
inteiro € ficar com elas, ndo fago mais nada a ndo ser ficar com
elas|[...] Euvivo para minhasfilhas|...] Eu ndo faco nada o dia
inteiro, sO cuidando delas, s6 cuidando delas vinte e quatro
horas por dia. Bem, cuidar de dois bebés € muito complicado,
[ ...] €muito cansativo, € muito, é muito! A gente ganha muito, eu
fico muito feliz com as minhas filhas, ainda mais quando elas
sorriem pra mim, mas € muito cansativo! Tem dia que eu ndo
tomo banho durante o dia, eu vou tomar banho quando meu
marido chega, depois que ele toma banho, depois que ele janta e
ai ele fica com as meninas, ai é que eu vou tomar um banho e é
em banho assm de cinco minutos porque, como sdo duas eu
tenho medo de ele ndo dar conta de ficar com as duas ao mesmo
tempo.Comer,eu sO6 como comida fria e totalmente fora dos
horérios, tem dia assim que eu estou.... O hoje eu acordei duas e

meia da manhd e estou até agora acordada” (M2).

“Fu ndo tive em casa ajuda de ninguém. Era eu mesma para
estar tomando conta de quatro criancas, para dois recém-
nascidos prematuros e dois pré-adolescentes. Entdo, ficava
muito dificil de atéestar tentando estimular o leite materno, mas
0 psicolégico teve muita influéncia. O psicolégico porque era
preocupacdo com 0S prematuros, preocupacdo com 0S pré-
adolescentes e como eu nao tinha familia para estar me

ajudando, eu segui sozinha para cuidar deles” (M12).

Para Morais, Quirino e Camargo (2012) a sobrecarga da mée do prematuro no
domicilio pode ser de ordem fisca e emocional. A primera ligada as diferentes
atribuicbes domésticas, cuidados de outros filhos e amamentagdo, jA a de ordem
emocional, envolve especialmente o isolamento e a fata de rede de apoio. A inser¢do do



filno pré-termo na rotina domiciliar exige reestruturacdo por parte da famiia, o que
pode gerar estresse materno, podendo levar a sintomas de depressdo e ansiedade.

Tais stuagbes de wunerabilidade podem gerar a sensacdo de medo e
inseguranca, muito comum em mées de bebés pré-termo. O medo na maternagem pode
estar presente em diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal, no entanto, nessas maes,
ele se potencidliza pela situacéo de risco que envolve o nascimento, a sobreviveéncia e o
desenvolvimento do filho em longo prazo. Dlvidas e insegurangas podem perdurar
mesmo apos a diminuicdo do risco ou MesmMo na Sua auséncia, 0 que por sua vez, acaba
marcando aforma como amée vé e cuida de seu filho durante avida

Souza et a (2010) em estudo com mées nos primeiros 30 dias pos-ata do bebé,
identificaram sentimentos negativos nos primeiros dias em casa, com destaque para a
preocupacdo e medo de ndo saber cuidar e alimentar o filho e de problemas relacionados
a salde. A inseguranca foi fortemente evidenciada, recaindo sobre a mée 0 peso da
responsabilidade pelo sucesso do cuidado em casa.

Frota et a (2013) ressdlta que a ida para o domicilio rompe com o mundo da
internacdo e representa 0 retorno as StuacBes do contexto domiciliar. Segundo os
autores 0 medo pode estar associado a internagdo prolongada e ao fato das mées
associarem o prematuro a uma crianca fragil e muito susceptivel a intercorréncias. Esse
medo pode influenciar o deservolvimento dos cuidados meternos, pois 0s autores
destacaram que as mées apresentavam medo de manusear o filho, medo dele parar de
respirar, de adoecer, de colocar para dormir, dentre outros.

Neste estudo, as mulheres evidenciaram em suas narrativas um forte medo
relacionado & maternagem durante a fase hospitalar, mas de forma mais densa, no
cuidado ao filho em domicilio. Os medos mapeados neste estudo foram: medo da perda
do filho (por morte), de complicacbes no desenvolvimento e alteractes no peso do bebé
no hospital, de intercorréncias em casa (resfriado, perda de peso, infecgbes, bactérias,
ressténcia a  antibioticos, viroses, transmissdo de doencas, refluxo, hipoglicemia,
apnela, prneumonia), de receber visitas, de contaminagdo do ambiente, de deixar o filho
sozinho e da reinternacdo do bebé (que € destacado por uma das participantes uma
perda, como se o filho fosse tirado dela) e medo de ndo ser uma “boa mae, de “ndo dar
conta”.

Todos esses medos, pelo que se pode observar nos relatos, estéo relacionados ao
fato de que a mée vé o bebé pré- termo como vulnerdvel, indefeso e fragil e interferiram

negativamente na experiéncia de prazer da maternagem e na forma de cudar.
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Asfalas deM14 , M 9 eM 3 evidenciam essa situagdo de medo:
“O meu nervosismo foi causa do dextro® dela e o medo era de
nao dar o leite pra ela no tempo certo, dar os cuidados dela que
eu aprendi no Canguru; fiquei com medo do dextro® dela dar
baixo, o aglcar no sangue, e ndo saber qual seria a minha
reacao[...] (M14).”

“[...] quando €le ia pra consulta ou no Canguru ou com a
pediatra ao longo desse primeiro ano, 0 medo maior que eu
tinha era de chegar la e ele ndo ter ganhado peso, dele néo ta
bem, de verem que ele tava (pede desculpas, pois esta
comecando a chorar) com alguma dificuldade, que eu ndo tava
cuidando direito, entdo, assm, me assustava a ideia de tirarem
ele de mim! (referindo-se a0 medo de reinternacdo) [...] Eu hoje
eu ve o fotos e eu vejo como €ele era lindo, como ele era fofo,
gostoso e tal, que eu amei, que eu cuidel, mas, que sempre com
muito medo, entdo eu perdi momentos de curtir, de ser feliz, de
“babar” o meu neném porque eu estava com medo de nédo estar

atenta e deixar passar algum problema(M9).”

“[...] medo a gente sempre fica, né, por ser prematuro, por ser

ainda pequenininho/...J/ (M3).”

Morais, Quirino e Camargo (2012) ressaltam que a imagem que a mée tem de
um bebé especia, por sua wunerabilidade e pela possbilidade de sequelas no
deservolvimento, podem direcionar suas atitudes, num padréo compensatorio. 1sso
dgnifica que a mée busca, em seus cuidados, um zelo extremo que pode alterar seu
relacionamento com o filho e até mesmo deste com a familia. Esta relagdo permeada
pelo medo pode ser estressante, privando amulher do prazer relacionado a maternagem.

As edtratégias de lidar com o medo e suprir de forma eficaz as necessidades do
filno em casa sdo a manutencdo da rotina aprendida no espaco hospitalar, na segunda
etapa do Méodo Canguru e um cuidado materno extremamente criterioso, sistemético e
carregado de tensdo, com reflexos para o relacionamento familiar e social. Nos relatos a

Sequir nota-se tais estratégias:
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“A rotina eu ndo mudei ndo. N6s sO mudamos do Canguru pra
casa, mesmo porque a dieta (referindo-se ao complemento),
como elas tomavamno copinho [ ...] era mais no seio materno. A
posicdo Canguru eu treinava em casa justamente pra elas néo
perderem peso. Fazia higienizacéo, ndo dava o banho completo,
porque chegaram com o peso baixo ainda] ...] entéo os cuidados
eram redobrados e, além da posicéo, higienizagdo, era o0 seio
materno, era o copinho e assm por dianteA rotina nos sO
mudamos de local mesmo (referindo-se a ida do Canguru para
acasa)[..] Arotina se manteve.Eu lembro que até o berco eu
colocava na posi¢cdo com rolinhos pra deixar elas com a cabega
bem elevada como eu aprendi aqui[...] até a posicdo delas no

berco eu mantive como era no Canguru ( M8)

“[...] Depois de uns dias a gente descobriu que ele chegou mole
porque tava morrendo de calor porgue eu no meu excesso de
zelo encapotel ele demais e ndo quisligar o ar do quarto porque
eu tinha muito medo dele ter uma pneumonia, qualquer
complicacdo respiratéria e ai, Ro de Janeiro, ele tava
“assando” todo empacotadof...] meu mundo nesse quadro de
nao muito estavel era (repete varias vezes o nome do bebé) ele
tem gue ta vivo,ele tem que ficar bem, pelo amor de Deus gente
lava essa médo! Eu fui até em alguns momentos indelicada com
minha mée porgue se pegasse nele sem lavar a méo eu achava
gue podia passar alguma doenca pra ele. Eu botei mascara em
gualquer um, sendo que tinha pouca gente em casa mas, dos
poucos que tinham, quem eu pensei que pudesse estar resfriado
ou fizesse um (imta som feito por quem esta com o nariz
entupido) com o nariz ja tava de mascara, porque eu morria de
medo dele ter alguma coisa. Foi um cuidado um pouco
exagerado(M9).”

Acerca das orientaces sobre mangjo e cuidado do bebé prematuro em casa,
Couto et a (2014) destacam como 0s mais comuns aqueles relacionados ao controle de



visitas, alimentagdo, banho, sinais de derta e as intervengdes a serem redlizadas em
cada caso. Esses cuidados sio fundamentais e por isso badtante enfatizados pelas
equipes de salide, especialmente nas orientagdes de enfermagem

Neste contexto de transicdo ao domicilio, Couto e Praca (2012) destacam que as
mées tendem a reproduzir os cuidados aprendidos na Unidade Neonatal. As mées
relataram durante a internacdo observar atentamente o mangio e receber informacOes
das enfermeras, que algumes vezes tanmbém demonstravam o cuidado. Essa
aprendizagem na fase hospitalar foi a principal base pela qual a mée do bebé prematuro
deservolveu o cuidado no domicilio.

Com base nesses achados da literatura e nos resultados da presente pesguisa,
pode-se inferir que a repeticdo da rotina de cuidados aprendida no hospital é uma
experiéncia importante para a mée nos primeiros dias no domicilio, porém € importante
que no seguimento pos ata, o enfermeiro gjude a mulher a buscar progressivamente
estabelecer sua propria rotina, tomar decisbes com base nas observagbes das
necessidades do filho, identificar possiveis fontes de apoio e sentir-se segura.

De acordo com Mees et al (2000) as transicbes podem ser facilitadas ou
inibidas de acordo com a disponibilidade de apoio que o individuo encontra de grupos
como familiares, comunidade, sociedade e ainda no contexto sociocultural no qual
desempenha seu papel. Neste sentido, podem surgr dificuldades para lidar com
situagdes novas e desconhecidas e para responder com estratégias de enfrentamento. No
caso das mulheres deste estudo, nota-se que a transicdo do hospital para a casa com o
filno pré-termo foi dificutada por essas condicbes destacadas na Teoria de Méeles,
gerando vulnerabilidade para o deservolvimento de uma maternagem saudavel.

E possivel também notar que esse aspecto do apoio & mée que cuida de um filho
pré-termo é tdo crucial para a maternagem que as maes deste estudo referiram sentir
muita falta do apoio que recebiam de profissonais de enfermagem. Elas compararam a
disponibilidade de guda que tinham no cenario hospitalar com o desamparo que
vivenciaram no cenario domiciliar:

“E porque é agquela inseguranca, porque o meu bebé teve
refluxo, entdo quando ele colocava muito leite pela boca e pelo
nariz de uma vez s, e eu estava no Canguru, eu olhava para um
lado, olhava para o outro, e tinha alguém ali para me socorrer.
E em casa que eu achava que ele estava se sufocando? Entao,

eu queria desesperadamente ter uma Enfermeira ali comigo,
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entendeu!?[...] E ndo ter atal da Enfermeira, aquela pessoa que
sabe cuidar, aquela pessoa que esta preparada ali, que estuda,
gue viveu, que sabe como cuidar, em casa, vocé olha para o
lado e é vocé! Vocé tem que fazer pelo seu filho! O seu filho estéa
tendo um refluxo, ndo tem a Enfermeira ali para te amparar, é
vocé! Vocé vai ter que fazer aquilo que foi passado para vocé,
aquilo que foi explicado, e vocé tem que encarar! A questdo éfé
de que tudo vai dar certo e até aqui tudo esta dando. A gente

consegue! (M5)”.

“[...] porque aqui eu estava com o cuidado das amigas, as
enfermeiras, e em casa eu me senti sozinha, eu, meu esposo e
ela[...] Soznha em relacdo de ndo ter as nossas enfermeiras ao
nosso redor (M14)”.

“Eu senti falta do Canguru porque tinha sempre alguém para
me ajudar a dar o leite, dar o remédio, até porque sdo duas.
Teve uma época que eu chegueli em casa, ha primeira semana,
que eu fui dar o remédio, eu dei o remédio a uma pensando que
era a outra, duas vezes. [...] Sempre eu lembrava do Canguru

porque eu estava la sozinha (referindo-se a casa) (M13)”.

A literatura tem descrito a importancia da rede social de apoio para a mée do
prematuro referindo-se a esta como um recurso eficaz no enfrentamento da
vunerabilidade social, advinda de um evento que modifica a dindmica familiar. As
fontes de apoio referidas, em gera, sdo representadas por familiares, amigos, vizinhos,
ingtituicbes e profissionais (equipe muitidisciplinar do hospital, professores, dentre
outros). No entanto, o amparo advindo de familiares mostra-se 0 mais eficaz no que diz
respeito a adaptacéo dos pais (especiamente a materna) a nova realidade. Nos estudos,
0 apoio das avds tem se destacado como base para a seguranca e exenplo para o
estabelecimento  de confianga materna (SIMIONI, GEIB, 2008; COUTO, PRACA,
2012; ANJOS et a 2012; FROTA € a 2013).

Em contraposicdo, a fadta ou fraglidade da rede de apoio, que emergiu nos
dados do presente estudo, também sdo destacadas na literatura como fonte de estresse,
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soliddo e sentimentos de decepcgdo e incapacidade por parte das mées. Essa fraglidade
de apoio € destacada para aém do domicilio, sendo percebida pelas maes também no
que se refere aos profissonais e instituicdes para o cuidado do filho. Neste aspecto,
destacam-se queixas de fata de informacao/orientacdo, dificuldade de acesso e falta de
articlacéo entre servicos de saide (SIMIONI, GEIB, 2008; MORAIS, QUIRINO,
CAMARGO, 2012).

Ainda, com base no referencia tedrico, as transighes possuem um sertido de
movimento, podendo ndo ser bem delimtado, mas que necessariamente inclui um
episddio que pode deflagrar um periodo de confuséo e estresse (REBELO, 2014).

Neste estudo, as narrativas de vida possbilitaram identificar que, apos a dlta
hospitalar, o periodo de maior tensdo emocional para as maes na transicdo € o dos
primeiros dias e meses em casa, que demarcam para elas o inicio de seu protagonismo
no cuidado do filho e o peso da responsabilidade que lhe é imputada socia e
culturalmente. Em casa, a auséncia da tecnologia presente durante o periodo hospitalar e
a fdta dos profissonais também contribui para o aumento da ansiedade e tensdo nos
primeiros dias.

Nos relatos de M8, M11 pode-se evidenciar a significacéo das mées em relagéo
a este periodo:

“Acho que o primeiro dia (referindo-se em casa) foi
desesperador porque no Canguru tinha todo mundo ajudando,
as enfermeiras, que acabam se tornando as melhores amigas da
gente. Mas, durante o tempo que a gente ficou internada, eu e as
meninas, foi bem tranquilo. Eu aprendi muita coisa com vocés,
de verdade. Entdo assm, o primeiro dia € totalmente inseguro,

eu fiquei totalmente insegura (M8) .

A gente acaba ficando preocupada demais e acordando por
muitas vezes na madrugada para ter certeza de que esta tudo
bem, de que a crianca esta respirando bem, de que ela ndo esta
fazendo apneia, de que esta tudo certinho. Aqui (referindo-se ao
hospital), qualquer coisa 0 monitor..., qualquer coisa de errado
0 monitor apitava e iSO te passava uma seguranca muito
grande, vocé conseguia dormir melhor, vocé fazia tudo com

uma tranquilidade porque vocé sabia que se ocorresse alguma
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alteracdo com a crianga ele, automaticamente, te informaria, o
gue ndo acontece em casa. Entdo eu senti muita falta do
monitor. E muito inseguro por conta disso, mas agora vai
melhorando, com o tempo vai passando e vai melhorando
(M11) ",

Os primeiros dias em casa também sdo destacados pela literatura como um
periodo critico, carregado de maior tensdo emocional para a mée, visto gque, geralmente
€ a principa cuidadora e se depara com a necessdade de tomada de decisdo, sem o
apoio recebido no hospital. Especial destaque foi dado para a primeira noite em casa,
sendo essa experiéncia angustiante e demandando total dedicagdo meaterna. Significados
como ‘a pior noite da vida’ denotam a carga emocional envolvida na tensao do cuidado
ao filho. Os primeiros trinta dias em casa sG0 0s mais criticos em termos de adaptacéo.
(EPISTIA, GONZALEZ, 2008; GONZALEZ, EPISTIA, 2014; SOUZA et d 2010).

Através dos depoimentos € possivel confirmar o0 postulado tedrico de Meleis
(2000) quando a mesma dfirma que toda transicdo envolve movimento. No caso deste
estudo, apds os primeiros dias ou meses em casa, as maes alcancaram um periodo de
gjuste e reformulacdo de ideias ou condutas. O tempo, de natureza cronoldgica e afetiva,
bem como a experiéncia vivenciada junto ao filho pré-termo em casa foram
determinantes para esse movimento de transicdo, levando-as a0 que Meleis chama de
novo comeco ou de periodo de estabilidade. As narrativas das mées evidenciam tais
aspectos.

“...] Eu ja acordo as vezes que ela reclama, eu acabo
acordando, fora isso tem as vezes que a gente acorda pra ver se
ta tudo bem mas, agora ja néo acontece com tanta frequéncia
porque a gente acaba adquirindo uma certa seguranca e eu O
acordo mesmo quando ela resmunga, quando ela reclama] ...]
VOCE ja ndo se preocupa tanto porque vocé vé que esta tudo
bem, que a crianca vai evoluindo bem, entdo vocé acaba

adquirindo uma certa tranquilidade/...] (M11)”.

“[...]aos poucos a gente vai aprendendo a sentir, a gente vai

aprendendo a pegar sem medo, a trocar fralda, fazer a higiene
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dele com mais cuidado, porque antes ndo, antes era aquele
banho desesperador que vocé queria que acabasse logo, era um
tormento a hora do banho! Porque vocé tava ali sozinha com
seu filho e depois ndo, depois vocé vai pegando a confianga,

segurancga e ai tudo flui(M5)”.

“[...] gracas a Deus 0 meu medo a cada dia que passa vai
diminuindo mais quando vejo que ela esta crescendo, que ela
esta ficando mais forte,que ela esta rindo! Quando ela deu o
primeiro sorriso pra mim eu falei: ah, nunca mais €ea
morrel(risos, lagrimas nos olhos), entende!?Entdo, pra mim ta

tudo tranquilo agora (M2).”

A conquista da seguranca com o termpo de cuidado ao filho em casa também foi
um achado importante na pesquisa de Gorzdez e Epistia (2014) quando as mées
relataram que se sertiram mais corfiantes em sua capacidade de cuidar a medida em
gue viam os resutados positivos no crescimento e no desenvolvimento do filho. Com o
passar dos primeiros dias e meses, a mulher tende a se adaptar, redlizando mudancas
necessarias para adequar seu papel de mée de prematuro a rotina de vida. Por fim, o
alcance de uma identidade meterna se da quando a mulher consegue interiorizar suas
experiéncias de maternagem, de modo harmonioso, sentindo-se competente e corfiante
para prosseguir.

Neste contexto, cabem os conceitos de indicadores de processo e resuitado
estabelecidos no modelo explicativo da Teoria das Transicbes de Meleis (2000) que se
referem a busca de transicbes saudavels. No que diz respeito ao processo de transicéo,
os indicadores sdo: sertir-se ligado, interagr, Stuar-se e desenwvolver confianca Com
relacdo aos indicadores de resultado pode-se dizer que sdo sinalizadores de que o
individuo estd conseguindo passar pela transicdo de forma saudavel.S&o eles:
maestria(dominio de habilidades para lidar com novas situacOes) e integracdo fluida de
identidade (reformulagdo daidentidade como resultado da adaptacdo a nova situacéo).
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CAPITULO 6

APLICACAO DO MODELO DA TEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS

6.1 Compreendendo o fenbmeno da M aternagem da mulher com filho pré-

termo, participante do M étodo Canguru na transicdo para o domicilio.

Com base nos postulados da Teoria das Transicdes de Meleis e tomando como
referéncia seu modelo  explicativo, 0s resultados desse estudo foram agrupados e
mapeados de modo a condtituirem-se numa apropriacdo dessa Teoria de Enfermagem.

Segundo Neto et a (2016) a andlise critica de teorias de enfermagem é
fundamental para a producdo de conhecimento, contribuindo com o desenvolvimento de
outras pesquisas fundamentadas em teorias de enfermagem e com subsidios em
diferentes dimensdes do cuidado para a pratica de enfermagem e educacéo.

As categorias e agrupamentos foram intensamente analisados de modo a extrair
dos dados os elementos que configuram a natureza da transicdo (em seus tipos, padroes
e propriedades), os condicionantes da transicdo (em seus facilitadores e inibidores), os
padrdes de resposta (com seus indicadores de processo e resuitado) e também as
intervencOes terapéuticas de Enfermagem Neste estudo, a aplicagdo do modelo,
apresentada na figura 2 destacou o fendmeno Maternagem da mulher com filho pré-
termo, participante do Méodo Canguru, na transicdo para o domicilio:
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Figura 2 - Aplicacdo do Modelo Tedrico de Meleis.

NATUREZADAS
TRANSICOES

TIPOS

« Desenvaolvimental: nascimento

+ Situacional: tornar-se cuidadora de um
filho pré-termao
*Salde / Doenca: Prematuridade

«Organizacional: Novas rotinas

PADROES

« Multiplas: de fungzo / de papel, de cuidado,

de contexto assistencial, psiguicas.

+Simultaneas e relacionadas: tornar-se
mae, tornar-se mae de um bebé& prematuro,
hospitalizagao, alta.

PROPRIEDADES

« Consciencializagao: Tomar consciéncia de sua

condigao de mae de filho prée-termao.

*«Empenhamento: Dedicar-se a aprender a
cuidar do filho.

+Mudanca e diferenga:Perceber-se diferente
por ser mae de prematuro e buscar

adaptar-se a nova situagao.

+Espaco temporal de transicao: De natureza
cronologica e afetiva.

+Eventos e pontos criticos:

Ter um filho prée-termo na UTIN, Privagéo no

contato corporal, Transigtes abruptas de contexto

de cuidado, Dificuldades na amamentacao,
Experiéncia do medo, Vulnerahilidades em casa.

CONDICIONANTES
DATRANSICAO:

FACILITADORES e INIBIDORES

PADROESDE
RESPOSTA

PESSOAIS
SIGNIFICADOS
"M ae guerreira” "UTIN como um Trauma"
CRENGCAS CULTURAIS EATITUDES
Busca de Aprendizagem Medo
STATUS SOCIOECONOMICO
Terrede de apoio Limitagao de apoio e

INDICADORES DE
PROCESSO

= Sentir-se ligada aofilho
pré-termo e aos profissionais
de enfermagem

= Interagircom niveis
progressivosde seguranga
comobehé, equipe e
familia

= Estar situadacoma
condigdo de prematuridade
para maternar

= Desenvolverconfianga
nocuidado aolongo do
tempo

[)
'

INDICADORES DE RESULTADO
* Maestria no cuidado
ao filho no domicilio
= Integragdo fluida da

identidade como
méae de prematuro

recursos
PREPARAGAO E CONHECIMENTO
Capacitagdo materna Transigao
: abrupta
M etodo Canguru entre amhientes
de cuidado
COMUNIDADE SOCIEDADE
Familia =*| Sistemas e Politicas
Profissionais de sadde de atencdo a saldde
1

1

INTERVENGCOES TERAPEUTICA S DE ENFERMA GEM

+Disponibilizar-se para vinculo
+Estar presente com frequéncia

«Acaolher
« Orientar e esclarecer duvidas

+«Demonstrar o cuidado com o bebé

+ Acompanhar a mée no cuidado
« Oferecer ajuda
« Avaliar

A

Fonte: Adaptado apartir do modelo explicativo de MELEIS et al. (2000)
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No esguema tedrico acima proposto fica evidente que para a mulher que
vivencia a transicdo de ser mée diante da prematuridade, outras transicdes igualmente
criticas também se sobrepdem, sendo a transicdo entre o hospital e o domicilio uma das
mais cruciais, com implicagdes decisivas sobre a maternagem  Tais implicagbes estéo
intimamente relacionadas a experiéncia vivenciada pela mée diante dos eventos criticos
e de cono recebeu as intervencOes terapéuticas de enfermagem para superar as
dificuldades.

E no cenério hospitalar que a mée do bebé pré-termo toma consciéncia de sua
condicdo de mée de prematuro e busca forgas e apoio para adaptar-se a nova situacéo.
Neste contexto, o empenhamento € facilitado pelo Méodo Canguru, onde as
aprendizagens da mée no cuidado com o filho e as interagdbes com a equipe de
enfermagem s80 a base para o desenvolvimento do cuidado em casa.

Essas transiches pelas quais a mée do prematuro passa sdo condicionadas por
fatores pessoals, familiares, comunitarios, inditucionais e sociais. A busca de
aprendizagem, a rede de apoio, a redgnficacdo e o Méodo Canguru foram
identificados como os principais elementos facilitadores da transicdo para o domicilio.
O medo, o trauma da hospitalizagdo do filho na UTIN, a limtacdo de apoio e recursos e
a transgcdo abrupta entre ambientes de cuidado foram os principais inibidores do
processo de transicdo para essas maes.

Em toda essa trgjetdria, o vincuo com o filho e com os profissonais de
enfermagem auxiliam na aguisicdo de seguranca e no desenvolvimento de corfianca
para cuidar do bebé ao longo do tempo. Esse tempo ndo é apenas marcado pela
cronologia, mes também e principalmente, pelas emocles e afetos. A mée passa a
sertir-se no dominio da sua maternagem no domicilio, ao adquirir novas habilidades e
perceber sua eficacia traduzida no crescimento e desenvolvimento do filho. Esse
dominio &€ em parte, reflexo das intervengdes terapéuticas proporcionadas no cuidado
de enfermagem

No que se refere as intervencbes de enfermagem € importante destacar que as
mesmas devem buscar qualidade através da continuidade do cuidado, por meio de
vincuo e responsabilizagdo. E fundamental compreender que as necessidades humanas
vao para adém do nivel individual, estendendo-se para o coletivo e socia. Neste sentido,
a Atencdo Primaria deve ser também um contexto privilegiado onde méaes de

bebés pré-termos cortinuem recebendo acolhimento e agBes que promovam a
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continuidade desse cudado. As intervengdes de enfermagem devem atender
necessidades humanas bésicas para aém das biologicas, tais como, gregaria, seguranca
emocional, amor e aceitacdo, liberdade e participacdo, educacdo para a salde e
aprendizagem, religosdade e  espiritudidade (CAVALHEIRO, CUBAS,
ALBUQUERQUE, 2015).



CAPITULO 7
CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise redizada no capitulo anterior, apresenta-se a partir de agora
consderagbes que sSintetizam as principais contribuicbes do presente estudo, sem a
pretensdo de esgotar a temdtica. Inicialmente esta pesguisa, em sua fase de projeto,
buscava se ater a experiéncia da mée participante do Método Canguru, no cuidado ao
filno pré-termo apds a alta hospitalar.

Esse interesse surgu da observacéo da lacuna de estudos nessa temética, pois a
tendéncia das pesquisas brasleiras se focava na experiéncia da mée nas fases
hospitalares do Método Canguru, ou sgja, primeira e segunda etapas. Assm, a intencéo
desse estudo era 0 enfoque apenas no momento pos-dta, que inclui a terceira etapa, com
especial interesse para a vivéncia da maternagem no espaco do domicilio. No entanto, a
metodologia utilizada nessa pesquisa, Narrativa de Vida, redirecionou e ampliou o
objeto de investigacdo. As muheres participantes desse estudo narraram  suas
experiéncias viverciadas desde a UTIN até o primeiro ano de vida de seus filhos,
destacando para investigacdo que o fendmeno da maternagem é de natureza
complexa e ndo possui delimitagdes estanques.

O método Narrativa de Vida permitiu mostrar que a experiéncia hospitdar esta
intimamente relacionada a0 momento pés ata, pois a0 agregar os dados, observou-se
qudo relacionadas estdo a experiéncia hospitalar com a vivéncia materna no domicilio.
A linha de cudados voltados para a aprendizagem materna, especialmente trabalhada no
Método Canguru, foi determinante nessa continuidade.

Através das trés categorias estabelecidas neste estudo, foi possivel evidenciar
gue a mae do bebé pré-termo passa por varias transicdes. Este também foi um achado
que contrariou a intencdo inicial do estudo, pois 0 foco estava apenas na transicdo do
hospital para 0 domicilio. Porém, nas narrativas de vida dessas mulheres o fendmeno
transicdo mostrou-se muito maior, 0 que Significa que so mltiplas as transicbes a
serem vivenciadas diante da prematuridade. Entdo, a intencdo inicial de uma transicdo
focada em local (hospital-domicilio) foi conduzida pelas participantes para uma andlise
de um processo muitifacetado, envolvendo transicbes afetivas, emocionais, relacionadas
a0 nascimento e pouco delimitadas.

Essas mudancas proporcionadas pela metodologa ampliaram a discussdo e

denotam a necessidade prética de que o Enfermeiro que trabalha com maes de bebés
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prematuros, sgja no espaco hospitalar, ambulatorial ou até mesmo em outros cendrios,
perceba que ndo ha apenas uma transicdo delimitada pela alta hospitalar. S&o mitiplas
transicbes que implican em diferentes niveis de intervengdo no cuidado de
Enfermagem, que vao desde o nascimento, percorrendo todo o periodo de internacéo
hospitalar, até o pés-alta.

Intervencdes de Enfermagem que busguem aproximecéo e contato pele a pele, o
mais precoce possivel, sdo fundamentais para 0 estabelecimento da seguranca materna e
estédo intimamente relacionadas a0 maior empoderamento da mae no cuidado ao filho.
Assm, desde o inicio da aplicagdo do Méodo Canguru, a0 redlizar cuidados voltados
para a vincuacdo e desenvolvimento, um plangamento de ata hospitalar ja esté4 sendo
construido, muito embora, issO Ndo Sgja uma perspectiva comum entre os profissionais.
Este estudo denotou, por exemplo, dificuldades na redlizacdo do contato corporal entre
mée e bebé na primeira etapa, na UTIN. Trata-se de um elemento crucial para o melhor
desempenho materno nas etapas subsequentes e com grande impacto emocional na
histéria de vida, merecendo meiores investimentos por parte da equipe.

Os resutados permitiram visudlizar que as intervencdes de enfermagem,
extraidas dos depoimentos maternos, estédo mais presentes na segunda etapa do Método
Canguru, em menor frequéncia na terceira etapa e muito escassas e frageis na primeira
etapa. Essa fraglidade na primeira etapa foi identificada pela dificudade de obter
informecoes e pegar o filho no colo. Na terceira etapa, a fraglidade foi identificada
pelas dificuldades de manutencdo do deitamento em casa e orientacbes focadas
essencidmente em aspectos bioldgicos (peso, perimetro cefdico, tempo de mameda,
dentre outros).

Foi na primeira e na terceira etapas do Método Canguru que se concentraram 0S
principais eventos criticos relatados pelas mées participantes dessa pesquisa, 0 que
chama a atencdo para a necessidade de melhorias na assisténcia prestada a
mulheres e seus filhos, de modo a fortalecer essas fases e o cuidado centrado na familia.

A primeira categoria destacou como evento critico do nascimento prematuro a
experiéncia da hospitalizacdo do filho na UTIN, que foi relatada pelas mées como
‘traumatizante’ e as dificuldades de adaptagdo a nova realidade de ser mie de
prematuro. Como estratégia para minimizar stuacdo corflitante € necessario que a
equpe de Enfermagem busque plangar e desenvolver intervencbes para maior
acolhimento da familia, facilitando a transicdo diante dessa sStuacdo-limite para uma
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consciencidlizacdo. A tomeda de consciéncia, de forma mais saudavel, é o primeiro
passo parauma atitude de superacdo, aprendizagem e (re)significacao.

A segunda categoria destacou essencidmente a importancia da aprendizagem
dos cuidados ao filho no Méodo Canguru para a maternagem e o importante papel
desempenhado pelo profissonal de Enfermagem na facilitagdo dessa transicdo para o
domicilio. Ele é o profissona que representou, nas narrativas maternas, o €lo entre a
equipe e a mée, a referéncia em termos de orientaces para o cuidado do bebé e o apoio
mais presente e acessivel. Esse importante resultado mostra que é relevante fortalecer
essa atuacdo na prética, através da valorizagdo, educagdo permanente e estimulos para a
motivagcdo profissional.

Os dados também permitiram observar que as orientacbes de enfermagem na
segunda etapa do Método Canguru estéo focadas no mangjo do bebé prematuro (banho,
troca de frada, manutencdo térmica, amamentacdo/alimentacdo, medicaces, dentre
outros), 0 que subsidia as mulheres para o cuidado materno do prematuro em casa.
Porém, sendo pouco trabahada orientagdes de outra natureza, como por exenplo, as
modificacbes na rotina ou anbiente de casa, as relacbes familiares, como lidar com a
ansedade e o medo no cuidado e a participagdo de outros familiares.

Outro aspecto que emergiu dos dados é a natureza prescritiva e normativa das
orientacbes de enfermagem, com pouco investimento nas reals necessidades e no
contexto de vida da mée. O foco ainda é de treinamento materno, centrado no saber
profissonal, institucionalizado. Ressalta-se, portanto, a necessdade de valorizar
conhecimentos e ingtintos maternos numa aprendizagem progressiva que permita a mae
descobrir as potencialidades de sua interacdo com o filho. O plano de ata deve ser um
processo produzido em conjuto com a mée e sua famiia, levando em conta seu
contexto social, onde hgja uma escuta atenta para verbalizacdo de medos e ansiedades e
didlogo sobre os recursos para enfrentamentos.

Esse plano de dta pode ser facilitado pelo uso de artificios tais como, materiais
didéticos, cartilhas de orientagbes para a alta, grupos de apoios para pas e vistas
domiciliares, numa perspectiva de acompanhamento no pés-alta

Outro achado que merece destague é a escassa participacéo do pa e de outros
familiares na aprendizagem de cuidados do bebé pré-termo na segunda etapa do Método
Canguru. As falas das participantes indicam que esse despreparo as impdem uma lida

solitéria no cuidado ao filho em casa. Isso mostra que € preciso investir em capacitacéo
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de outros membros da familia, especidmente o pai e as avds que sdo as principas
figuras da rede de apoio no domicilio.

A terceira categoria descreve principalmente as experiéncias vivenciadas no pos-
dta, sendo muito evidente a intensidade do medo e inseguranca dessas mées. E em casa
gue €elas se deparam com a redlidade de alta demanda de cuidados e ndo contam mais
com a tecnologia e apoio dos profissionais de enfermagem. O retorno a rotina é
permeado por muitas adaptacOes, nas quais a mulher prioriza o filho premeturo, em
detrimento de suas proprias necessdades, levando a um importante desgaste fisico e
emocional.

Nesse contexto, a maternagem € permeada por atitudes que visam uma
compensacdo da fraglidade do filho com cuidados extremamente zelosos e redobrados,
com grande carga de tensdo emocional que dificulta vivenciar o prazer de ser méae.

A tercelra etapa do Méodo Canguru foi ressdtada pelas mulheres como um
espaco privilegado de atencdo e apoio, com acesso a informagdes e acompanhamento
do desenvolvimento do filho. A avaliacdo feita pela enfermeira nas consuitas, em parte,
determinam sua sensacdo de competéncia no cuidado ao filho. No entanto, as consultas
anda permanecem focadas na figura materna, com avaliagbes centradas em aspectos
biolbégicos, com pouco espaco para verbalizagdo de medos, ansedades, insegurancas e
outras experiéncias.

Através de aguns relatos, observou-se também dificuldades de acesso a servigos
de salde, informacBes e acompanhamento na fase posterior a ata do Método Canguru,
ou sga, a0 término da terceira etapa. I1sso denota fraglidades politico-programéticas
para atendimento das intercorréncias e na continudade da atencdo ao prematuro para
adém do hospital, necessitando investimentos na atencdo priméria para absor¢éo dessa
clientela.

Esse estudo, com base no referencia tedrico da Teoria das TransicBes, buscou
fazer uma apropriacdo do modelo explicativo, a fim de mapear os principais
componentes da experiéncia vivenciada na maternagem do filho pré-termo, de mées
participantes do Método Canguru, na transicdo para o domicilio. Nesse modelo foi
possivel visudizar as intrinsecas relagBes entre os indicadores da consciencidizacdo da
transicdo adquirida na segunda e terceira etapas, a interacdo com a Stuacéo de ser mae
de prematuro no hospital e em casa e 0 apoio promovido pela enfermagem como um
facilitador para que a mée se situe em suas potencialidades de respostas adaptativas e

corfianca. Essa superacdo pode ser consderada um dos principais indicadores de
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resultado, pois as depoentes demonstraram em suas falas a aquisicdo de maestria e uma
integracdo fluida daidentidade de mée de prematuro com o passar do tempo.

A maestria na maternagem do filho pré-termo, com base no referencial tedrico
de Meleis, pode ser idertificada nesse estudo como a capacidade que as mulheres foram
adquirindo de empoderar-se do cuidado ao filho durante as transiches entre 0s espacos
hospitalar e domiciliar, respondendo as necessidades do bebé com a aquisicdo de
habilidades paralidar com novas situacOes.

As limtacOes desse estudo podem estar relacionadas ao fato da pesguisa de
campo ter sido desenvolvida em um Unico cendrio, pois o Método Canguru possui
diferentes formas de aplicacdo em diferentes instituicbes. Sugere-se entdo a realizacéo
de futuras pesquisas que ampliem cendrios e diferentes grupos de mées, ampliando
também para possiveis comparacOes entre a maternagem de maes que ndo participaram
do Método Canguru. Para a prética assistencial, o estudo traz contribuicdes que serdo
apresentadas a equipe do cendrio de pesguisa e propostas elaborar um plano de alta
hospitalar centrado nas necessidades tanto do bebé como também da mée.

Por fim conclu-se que a Enfermagem no Méodo Canguru possui  papel
essencial para uma transicéo facilitada entre o hospital e a casa, com vistas a uma
maternagem saudavel onde a mée possa deservolver, com o suporte das intervencdes

terapéuticas de enfermagem, uma maestria no cuidado ao filho pré-termo no domicilio.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estamos desenvolvendo uma pesguisa pela Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO) sobre “O cuidado do filho pré termo em casa: a experiéncia
vivenciada da maternagem de mulheres que participaram do Método Canguru”, que tem
por objetivo: andlisar a experiéncia vivenciada da maternagem de mulheres com filho
prétermo participantes do Método Canguru ap6s a alta hospitalar.

Queremos atraves deste documento solicitar a sua participacéo neste estudo. Vocé
foi selecionada por ter participado do Méodo Canguru quando sew@) filho(a)
permaneceu internado(a) nesta instituicao.

Para esclarecé-la melhor sobre sua participacdo no estudo, pontuamos algumes
informacdes que solicitamos que leia antes de assinar este documento: Sua participacdo
ndo é obrigatdria e ndo haverd nenhum tipo de custo ou compensacdo financeira caso
desga participar. Caso ndo desgie participar do estudo, sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com 0 pesquisador ou com a ingtituicdo. Vocé pode sair do
estudo a qualquer momento que desgar, retirando seu consentimento sem nenhum
prejuizo para vocé ou seu filho(a). Depois que ler as explicagdes, vocé podera fazer
qualquer pergunta gue julgar necessria para entender a pesquisa. Se decidir participar
deste estudo, sera feita com vocé uma entrevista individual em locar reservado que
durard aproximadamente 1 hora. Esta entrevista serd gravada em audio. Caso vocé ndo
queira ter sua entrevista gravada, ndo podera participar deste estudo.

Mediante sua autorizagdo seréo também utilizados dados do seu prontuario e do
prontuario do bebé, sem que sgam divuigadas suas identificagbes, tanto na entrevista
quanto na utilizacdo dos dados dos prontuarios. As informacdes obtidas através desta
pesguisa serdo confidenciais e asseguramos 0 dSgilo sobre sua participagdo. Todas as
gravagbes serdo marcadas com um nimero de idertificacdo durante a gravagdo e seu
nome ndo sera utilizado.

O risco relacionado com a sua participagdo implica no fato de que determinada
perguntas pode incomoda-la porque as informagbes coletadas serdo sobre suas
experiéncias pessoais. Assm, vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas

gue afagcam sertir-se desconfortavel.
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Sua entrevista trard beneficios, gjudando a aprimorar a assisténcia de enfermagem as
maes e bebés participantes do Método Canguru.

Em caso de dividas ou reclamecfes sobre a pesquisa vocé poderd contatar a
pesquisadora responsavel: mestranda Eliane Cristina Vieira Adegas através do telefone
XXXX-XXXX ou pelo e-mail x0000000xxx. Também poderd ser contatada a Prof? Dr2
Inés Maria Meneses dos Santos (Orientadora) pelo telefone XXXX-XXX ou pelo e-mall

XXX XXX XXXX.

Deste modo informamos e solicitamos por meio deste documento sua autorizacao
para a participagdo na referida pesguisa desgjando sua valiosa colaboragdo e desde ja
agradecendo.

Pesquisadora Orientadora
Enfermeira Eliane Cristina Vieira Adegas Inés Maria Meneses dos Santos

CONSENTIMENTO:

Pelo exposto, eu

Ciente das informagOes recebidas concordo voluntariamente em participar do referido
estudo. Autorizo que meus depoimentos sgjam Uutilizados para fins de estudo e
divugacdo de seus respectivos resultados no meio académico, tendo garantido meu

anonimato.

Datas [/ /

Assinatura do (@) participante:
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mailto:liliadegas@gmail.com
mailto:inesmeneses@gmail.com

APENDICE B
Formulario para Caracterizagdo dos Participantes

Cadigo do participante: Data da entrevista:
Idade: Situacdo conjugal:
G P A

Numero de filhos vivos

NuUmero de consultas de pré-natal
Data de nascimento do bebé / /

Tipo de parto: ( ) cesarea( ) vagnal
Diagndstico:

Motivo do parto prematuro:

Idade gestacional: Peso do bebé ao nascer:

APGAR:

Tempo de hospitalizagdo na UTI neonatdl:

Historico dacrianca na UTI Neonatal:

Peso de alta de 22 etapa:
Peso de dta da 32 etapa:
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APENDICE C
Questao Norteadora

Fale-me sobre a sua vida gue tenha relacdo com o cuidado de seu(ud) filho(a) (nome da
crianga) no domicilio apds a dta hospitalar do Método Canguru:

Filtros:
» Cuidado ao filho no hospital
» Cudado ao filho em casa
» Cuidados recebidos e aprendidos no Méodo Canguru (em todas as etapas)
» Superagoes e dificuldades
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APENDICE D

Recorréncia das Unidades Teméaticas nas Narrativas de Vida

N® UnldadeSTematlcaS M1 M2 M3 | M4 M5 M6 M7 M8 [ M9 M10 | M11 | M12 | M13 | M14 Total

1 Prematuridade como uma surpresa, susto, 1 1 2 3 1 4 1 13
evento quetraz limitagdes, indesejado, uma
marca na histériado filho

2 M edo de complicacdes no desenvolvimento do 2 15 17
filho (sequelas)

3 Equilibrio emocional materno no pos parto em 1 1 2 1 5
risco

4 A vivénciada hospitalizagdo naUTIN como um | 1 2 7 10
momento emocionalmente pesado, um trauma

5 Levando tempo para parar de encarar o filho 1 3 4
como prematuro

6 Aceitando o convite para ficar no Canguru sem | 2 3
explicacdes sobreo programa so para ficar perto
do filho

7 Medodedeixar o filho sozinho 1 1
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Desejar cuidar, proteger eficar perto, amar o
filho

Ficou em casaisolada com o bebé, evitando
saidas

10

10

Aprendeu a cuidar do bebéna 22 etapa (higiene
corporal, posi¢&o no colo e berco, cuidados anti

refluxo, medicagdo e amamentacéo/alimentagéo)

23

11

A aprendizagem promovida pela experiéncia e
orientagOes de enfermagem na segundaetapa
como facilitadora do cuidado, da amamentagéo

e da segurancamaterna em casa

28

12

Sentir-se feliz com a alta hospitalar

13

Sentindo falta da ajuda e cuidado da equipe de

enfermagem em casa

16

14

Preocupagé&o, medo ou ansiedaderelacionados

com alteracdes do peso do bebé no hospital

12

15

Sentindo-seinfluenciada pela cultura afavor do
leite industrializado

16

Desgastematerno por dedicagao exclusiva ao
cuidado dofilho

13

17

Sono prejudicado pela demanda de cuidados

noturnos einseguranga/medo

13

18

A experiéncia de uma perda anterior
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influenciado no medo de uma novaperda

19 | Medointerfere negativamente naexperiéncia de 2
prazer damaternagem e naforma de cuidar

20 | Sentiu-se apoiada e recebeu gjudadas 18
enfermeiras no cuidar

21 | Sentiu-sepreparadaparair paracasaporque o 10 14
tempo queficou no Canguru a preparou
emocionalmente e no cuidado com o filho

22 | Medodaperda (por morte) 1 17

23 | Medodereceber visitas e contaminagéo do 9
ambiente

24 | O pai acreditano potencial da amamentacdo e 2
do desenvolvimento do filho

25 | Medodeintercorréncias e insegurangapara agir 31
em casa(resfriado, perda ou ndo ganhar peso,
infeccao, bactérias, resisténcia ao antibiotico,
transmissao de doencas, refluxo, hipoglicemia,
apneia, pneumonia)

26 | A importéncia dasconsultas de3* etapaparaa 15
segurancamaterna no cuidado em casa

27 | O cuidado dofilho em casa centrado namae 17

28 | Desejando assumir o papel principal no cuidado 2

do filho
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29

A mde do prematuro aprende a ser uma grande

guerreira, vitoriosa

30

Busca até hoje orientacdes profissionais para

cuidar dofilho

31

Seguindo em casa arotina de cuidados
experenciada na segundaetapado Canguru

(banho, alimentac&o, posigdo para dormir

20

32

A fé em Deus como uma marca nanarrativa de

vidacom o filho pré-termo

10

33

A inexperiéncia do pal e demais familiares para

cuidar dofilho em casa

10

Descontentamento com atitudes de profissionais

no ambiente da segundaetapa

35

O carinho da equipe de Enfermagem como
facilitador do vinculo e buscade informag6es no

pésalta

36

O pal como cuidador principal no retorno
materno ao trabalho

37

A continuidadedo aleitamento materno apés o
retorno ao trabalho sendo favorecida pelos
conhecimentos de ordenha e armazenamento do

leite

38

A continuidadedo aleitamento materno apéso
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retorno sendo facilitada pelo apoio recebido no
local detrabalho

39 | Sentindo-seacolhida, feliz e grata pela 9
experiéncia na segundaetapa

40 | Sentindo-seculpada por ndo realizar um cuidado 1
adequado em casa

41 | Dificuldade de atendimento no Sistema de salide 2 4
com o término daterceira etapa

42 | Medo, desespero einsegurangano momento da 3 4
ata hospitalar

43 | Sentindo falta datecnologia em casa (monitor) 5

44 | Medodereinternagdes como uma perda 1

45 | Tomando decisbes sobrea amamentacdo em
casa

46 | Considerando as vantagens daamamentagdo 3
exclusiva em casa

47 | Superandoo medo e adquirindo segurancano 13 33
cuidado, na sobrevivénciae no desenvolvimento
do filho com o tempo, com aexperiéncia ea
evolucéo

48 | Medopelo fato do bebéser prematuro, 1 13
pequenininho, vulneravel, indefeso, frégil

49 | Tendo ajuda prética e apoio emocional para 7 11

cuidar dofilho em casa(mae- av6 materna,
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marido, filha mais velha, sogra)

50 | A experiéncia de ser mée de prematuro € dificil, 4
pesada, preocupante e abala psicologicamente

51 | Usandoamamadeira em casa(orientagdo 4
profissional, medo de engasgos no copinho,
dificuldade com gémeos, falta de tempo)

52 | A amamentagdo como uma dificuldade 16
(prematuridade, volume do leite, de ajuda,
gémeos, insucesso naestimulagdo, estresse,
desgaste, tempo de mamada)

53 | Sentindo-seinseguracom o término da3® etapa 4

54 | O acompanhamento multidisciplinar no 1° ano é
importante paraa segurangamaterna

55 | Néo realizando/adaptando a posi¢&o canguru em 2
casa.

56 | O deslocamento paraas consultas de 3 etapa 1
como uma experiéncia dificil por falta de ajuda

57 | Néo tendo experiéncias prévias de ser mée oude 7
cuidar/ter um prematuro.

58 | Observando que o filho deseja o contato 3
corporal semelhante & posi¢do canguru

59 | Cuidados ‘redobrados’, ‘exagerados’ ou zelosos 6
devido ao baixo peso e prematuridade.

60 | Sentindo-sepreocupadanagravidez com o 2
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cuidado dofilho.

61 | Sentindo-sefeliz em amamentar o filho 2

62 | Medodendo ser uma boanmée, de ndo saber ou 22
ndo dar contade cuidar dofilho

63 | A licenga materna prolongada favorecendoa 1
continuidadedo cuidado do filho

64 | Acompanhando peso e desenvolvimento, 17
esclarecendo duvidas naterceira etapa

65 | RepresentacGesdo bebéimaginario x bebéreal 1

66 | Osprimeiros diase meses em casacomo uma 14
experiéncia dificil, assustadora, sufocante, de
inseguranca, desespero, preocupagao e cansago.

67 | Mudando os planos e rotina devida para cuidar 5
do filho em casae acompanhar o crescimento.

68 | Sentiu apoio das outras mées de prematuro no 1
hospital.

69 | A posigcdo cangurucomo um milagre, algo 5
magico, singular, grandioso quefaz o filho
crescer e ganhar peso.

70 | Possibilidade de permanéncia, atendimento 5
psicologico, acolhimento como facilitadores da
experiéncia materna no hospital.

71 | A vivénciadamaternidade anterior como base 3

122



dereferéncia.

72

Percebendo o potencial da posi¢éo canguru
(ganho de peso, controle térmico, conforto,

sono, crescimento,alivio dador, protecéo)

10

73

A diferenga de acompanhar um filho prematuro

naUTI convencional e no programa canguru.

74

O pai como ‘matriz de apoio’ para a mie

75

Reconhece que, hoje em dia, aprincipal
necessidadedofilho é de convivénciacom

outras criangas, atencdo e amor

Fonte: Proprio autor
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ANEXO 1
Termo de confidencialidade

I
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

(PREENCHIMENTO PELO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO)

Nome do Pesquisador: Eliane Cristina Vieira Adegas
Projeto de Pesquisa: O cuidado do filho pré-termo em casa: a experiéncia vivenciada da maternagem de

mulheres que participaram do Método Canguru

Como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa em epigrafe, tenho
conhecimento e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012e suas resoluc¢des
complementares, assim como comprometo-me a mantera privacidade e confidencialidade dos
dados utilizados do prontudrio do paciente, do qual ndo for possivel obter o consentimento
informado previamente, preservando integralmente o anonimato do paciente e da equipe de
saude envolvida no atendimento prestado. Os dados colhidos dos prontuarios serdo somente
os referentes as varidveis em estudo previstas no projeto de pesquisa e somente poderao ser
utilizados para o projeto ao qual se vincula.

Ressalto que tal confidencialidade também esta garantida ao participante através
do Termo de consentimento, tendo em vista que a coleta dos dados ocorrerd também por

meio de entrevistas, além de consulta de prontuadrios.

Rio de Janeiro, 14 de outubro de 2015.

Assinatura



ANEXO 2
Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

L4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
$ii RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado do filho pré termo em casa: a experiéncia vivenciada da maternagem por
mulheres que participaram do Método Canguru

Pesquisador: Eliane Cristina Vieira Adegas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49125315.6.0000.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.299.582

Apresentagdo do Projeto:
Vide parecer 1.234.675 do dia 22/10/2015

Objetivo da Pesquisa:
Vide parecer 1.234.675 do dia 22/10/2015

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer 1.234.675 do dia 22/10/2015

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide parecer 1.234.675 do dia 22/10/2015

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
0 termo de confidencialidade de dados do prontuario foi anexado conforme modelo institucional. Foi inserido
no TCLE um tépico para autorizagdo de uso de dados do prontudrio materno e do recém-nascido.

~

Recomendagdes:

Né&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao ha.

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

| Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
| UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO .
; Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br ’
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™ MATERNIDADE ESCOLA DA
| UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

Continuagéo do Parecer: 1.299.582

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer do relator aceito.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_ TipoDocumento | Armquivo T P ostagam T r | |Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 556710.pdf 11:56:08
Outros Termo_de_compromisso_dados_prontu | 14/10/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito

arios.pdf 11:51:42 | Adegas
Outros RespostaCEP.pdf 14/10/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
11:49:54 | Adegas
Projeto Detalhado / | projetorevisado.docx 14/10/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
Brochura 11:48:30 |Adegas
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 14/10/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
Assentimento / 11:47:48 |Adegas
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Eliane.pdf 10/09/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
14:35:39 | Adegas

Outros mestrado.pdf 02/09/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
19:43:06 | Adegas

Outros linkslattes.docx 26/08/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
10:21:57 | Adegas

Orgamento Orcamento.docx 26/08/2015 |Eliane Cristina Vieira | Aceito
10:19:59 | Adegas

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 28 de Outubro de 2015

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior

(Coordenador)
‘ Enderego: Rua das Laranjeiras, 180
| Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003 |
| UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO !
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br |
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