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RESUMO

INTRODUGAO: O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal
voltado para a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao recém-nascido (RN)
prematuro, que reduz o tempo de separagdo com o0s pais, 0 estresse e dor,
proporciona o controle térmico adequado, aumento do aleitamento materno e o
ganho de peso do bebé. Na segunda etapa do MC a posigdo canguru é realizada
por tempo indeterminado, 0 que assegura maior vinculo entre mae e prematuro.
OBJETIVOS: Compreender a percepcao das maes de RN prematuros em relagao
ao MC. CASUISTICA E METODO: Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, realizada na Unidade de Neonatologia do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia apds a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n° 3.054.210. As
participantes foram nove as maes acompanhantes dos seus filhos prematuros que
estavam internados na Unidade Canguru. Os critérios de inclusdo foram mé&es com
idade igual ou superior a 18 anos, acompanhantes dos filhos prematuros que
estavam internados por no minimo cinco dias no alojamento do MC. A coleta de
dados foi realizada de fevereiro a abril de 2019, por meio de entrevista
semiestruturada a partir de perguntas norteadoras, sendo os relatos gravados e
posteriormente a transcricdo o arquivo digital dos audios foi apagado. Para evitar
qualquer forma de identificacdo das participantes sua identidade foi substituida por
numeragcdo da ordem de coleta das entrevistas. As respostas as questdes
norteadoras foram submetidas a analise de conteudo na perspectiva de Laurence
Bardin. RESULTADOS: Apds aplicagdo dos critérios de analise, identificacdo das
unidades significacdo e de contexto, emergiram quatro categorias tematicas:
“‘Aspectos inerentes da Unidade Canguru”; “Perspectivas materna”; “Atuacgao
multiprofissional”; “Contato pele a pele e cuidar do prematuro: legitimagao da mae”.
CONSIDERAGOES FINAIS: A vivéncia das maes na internagdo com seus filhos na
segunda etapa do MC permeou o conflito interno da mulher na gestagao até o
nascimento do filho prematuro, as questdes com ambiente hospitalar, a dualidade de
sentimentos frente a delicada situacdo de saude do bebé, a decisdo de permanecer
internada na Unidade Canguru a qual reflete a distancia do convivio familiar, as
dificuldades enfrentadas para estar em tempo integral na unidade, o suporte familiar
e emocional. Emergiram, em contraponto, sentimentos positivos, a criacédo de
vinculo com o bebé no contato pele a pele, o aprendizado nos cuidados do
prematuro, a felicidade em exercer a maternidade e descobrir-se a auténtica mae.

Palavras-chaves: Método Canguru. Recém-Nascido. Enfermagem Neonatal.
Relagbes Mae-Filho. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Kangaroo Mother Care (KMC) is a perinatal assistance model
aimed at improving the quality of care provided to the premature newborn (NB),
which reduces the separation time from their parents, the stress and pain, provides
proper thermal control, increases mother breastfeeding and baby’s weight gain. In
the second stage of the KMC, the baby is held in the kangaroo position for
indeterminate time, which assures stronger bonds between mother and newborn.
OBJECTIVES: To understand the perception of premature newborn’s mothers in
relation to the KMC. CASUISTRY AND METHOD: This is a descriptive research with
qualitative approach, carried out at the Neonatology Unit of the Uberlandia Clinic
Hospital of the Federal University of Uberlandia, after approval by the Committee of
Ethics in Research with Human Beings under opinion n°® 3.054.210. The participants
were nine accompanying mothers of their preterm child, which were hospitalized in
the Kangaroo Unit. The inclusion criteria were mothers, with age equal or higher than
18 years old, accompanying preterm children who were hospitalized for at least five
days in the KMC accommodation. The data collection was carried out from February
to April 2019, through semi structured interview based on guiding questions. The
reports were recorded and, after the transcription, the audio digital files were deleted.
The identity of the participants was substituted by the numerical order of the
interviews collection, in order to eliminate any possibility of identification. The
responses to the guiding questions were subjected to a content analysis from
Laurence Bardin’s perspective. RESULTS: After the application of the analysis
criteria and identification of meaning and context units, four thematic categories
emerged: “Kangaroo Unit inherent aspects”; “Maternal perspective”; “Multi-
professional performance”; “Skin-to-skin contact and caring for premature: mother
legitimation”. FINAL CONSIDERATIONS: The mother's experience with the
hospitalization of their children in the second stage of KMC permeated the woman’s
intern conflict in the gestation until the premature child’s birth, the issues involving the
hospital environment, the duality of feelings regarding the delicate health situation of
the baby, the decision of remaining in the Kangaroo Unit, which reflects the distance
from family life, the difficulties faced to be full time in the unit and the family and
emotional support. In contrast, it was determined the emergence of positive feelings,
the creation of bonds with the baby in skin-to-skin contact, the learning in the care of
the preterm, the happiness in performing the maternity and discovering herself the
authentic mother.

Keys words: Kangaroo-Mother Care Method. Infant, Newborn. Neonatal Nursing.
Mother-Child Relations. Intensive Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento fisiolégico normal dos o6rgdos e sistemas do feto,
denominado maturidade fetal, finaliza seu processo total no periodo de 37 a 40
semanas de gestacdo. A avaliagcado principalmente da maturidade fetal pulmonar é
crucial, pois a imaturidade deste 6rgéo relaciona-se a sérias complicagdes, podendo
agravar o quadro clinico do recém-nascido (RN) (PEIXOTO, 2014; NOMURA et al.,
2001). Depois de completado todo o desenvolvimento, o feto esta pronto para
passar pelo fenbmeno chamado nascimento.

O nascer é a passagem do ambiente intra-uterino para o ambiente extra-
uterino. Este evento € de alta complexidade para o neonato, ja que nesta fase o
organismo se depara com ajustes fisiologicos extremos (BRASIL, 2011a). A
parturicdo pode ser compreendida como expulsdo ou extracdo do feto e seus
anexos do organismo materno, por meio de processos fisiolégicos ou mecanicos
(CUNNINGHAM et al., 2012).

O inquérito “Nascer no Brasil” sobre o parto e nascimento de base
hospitalar, foi realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012 em 266
hospitais brasileiros mediante a pesquisa de prontuarios e entrevista de 23940
puérperas. Foi delineado o perfil da mortalidade neonatal de 11,1 ébitos por mil
nascidos vivos. Apesar das regides norte e nordeste apresentarem altos indices de
Obitos neonatais, as regides sul, sudeste e centro-oeste indicam maiores taxas de
mortalidade relacionada a prematuridade, sendo que no panorama nacional os
principais fatores foram o nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer (LANSKY
et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, o crescente numero de neonatos
prematuros, ou seja, os nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas sao
considerados um problema de saude publica por apresentar elevadas taxas de
morbimortalidade (ZELKOWITZ, 2017; BRASIL, 2011a).

Com o intuito de reduzir os altos indices de mortalidade de prematuros e
promover uma assisténcia perinatal de qualidade, o Método Mae Canguru foi criado
pelos médicos Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979 no Instituto Materno-
Infantil de Bogota, na Colédmbia. Esta estratégia teve como objetivo aumentar o

vinculo afetivo entre RN prematuro e sua méae, por meio do contato pele a pele, para



favorecer a estabilidade térmica e o melhor desenvolvimento do RN (CRUVINEL;
PAULETTI, 2018)

O MC foi utilizado pela primeira no Brasil em 1992, no Hospital Guilherme
Alvaro em Santos, no estado de Sdo Paulo, e no ano de 1994 pelo Instituto Materno-
Infantil em Recife (CRUVINEL; PAULETTI, 2018).

Naquela década o cuidado neonatal se realizava por agdées mecanicistas e
especializadas com valorizacdo do uso de equipamentos em detrimento de atitudes
humanisticas, sendo necessario iniciar um debate a respeito da humanizacdo na
assisténcia dos servicos de saude materno-infantil ofertados. Esse modelo de
atencao sugeriu que durante o atendimento individualizado ao RN prematuro e/ou de
baixo peso e procedesse a substituicdo do uso de incubadoras e outras tecnologias
para aproximacao entre RN e familia. Nesse contexto, o Ministério da Saude lancou
em dezembro de 1999 a “Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso - Método Canguru” (SALES et al.,, 2018). Esse modelo de atengao
salienta que a assisténcia prestada por parte dos profissionais de saude para com o
RN e seus familiares ndo se encerra no conhecimento especificamente técnico, mas
visa a melhora no vinculo afetivo entre eles (LAMY et al., 2005).

Com a constatacdo do aumento do numero de hospitais em uso do MC, o
Ministério da Saude implementou no dia 2 de margo de 2000 a Portaria GM/MS n°
72que determina uma modificagao institucional, passando assim, a ter como foco
principal a assisténcia humanizada e os direitos da familia (BRASIL, 2000a). Logo
depois, foi instituida a Portaria GM/MS n° 693, de 5 de julho de 2000 que autenticou
a “Norma de Orientacédo para Implementacdo do Método Canguru”, segundo a qual
os profissionais da saude passam a exercer o cuidado humanizado para o RN de
baixo peso (BRASIL, 2000b).

Em consonancia com as politicas publicas do Sistema Unico de Saude
(SUS), no ano de 2004 foi implantada pelo Ministério da Saude a “Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Reducéo da Mortalidade Infantil”
que aborda como eixos principais, a atencdo integral a saude da crianga e
diminuigao dos fatores que propiciam a mortalidade infantil (BRASIL, 2004).

Em 2007 a Portaria GM/MS n° 1.683sobre as “Normas de Orientagao para
Implementagdo do Método Canguru” entra em vigor e revoga a Portaria GM/MS n°
693 de 2000. Ambas se divergem em relagdo a “Ficha de Avaliacdo Mensal-

Institucional”, ndo mais encontrada na legislacdo de 2007 e que abordava assuntos



como: dados gerais do RN e da instituicdo, além de informagdes e orientagbes
ligadas a amamentacgéo, ao estado de saude do pré-termo e a Unidade Canguru.
Outra diferenga de 2007 foi a apropriacao pelos hospitais de informacdes essenciais
para aplicagdo do MC (BRASIL, 2000b, 2007, 2017).

No ano de 2008 instaurou-se a Resolugao n° 36 de 3 de junho da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o funcionamento dos
servigos de atencgado obstétrica e neonatal, exigindo a implementagdo do MC nesses
servicos de atengédo ao RN (BRASIL, 2008).

Mantendo a proposta de reducdo da mortalidade infantil, e principalmente a
neonatal, esforcos governamentais aliaram-se aos internacionais no compromisso
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (VIEIRA et al., 2015). Nessa
perspectiva, a Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012 do Ministério da Saude,
estipulou quais as diretrizes e objetivos que compde a atencao total e humanizada
para 0 RN em estado grave ou possivelmente grave, os parametros para classificar
e habilitar os leitos da Unidade Neonatal do SUS (BRASIL, 2012).

Fortalecendo o MC e ampliando locais para atencdo do RN, a Portaria n°
2.068 de 21 de outubro de 2016 do Ministério da Saude instituiu as instru¢des para a
composi¢cao do cuidado humanizado e integral a mulher e o0 RN no Alojamento
Conjunto, que é o local onde o RN saudavel e sua méae precisam permanecer, até
que a alta hospitalar seja concedida. Outro ponto primordial abordado nessa
legislagao refere-se a orientagcdo aos profissionais de saude para que estimulem os
pais a praticarem a posigdo canguru por tempo indeterminado ou até quando
considerarem propicio, principalmente com o RN de peso abaixo de 2.500 gramas
(BRASIL, 2016).

O MC é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da
qualidade do cuidado, abrangendo os seguintes aspectos: reducdo do tempo de
separacao entre o RN e pais, favorecendo a criagdo do vinculo afetivo; reducéo do
risco de infecgao hospitalar, pois com a ado¢ao do método citado, o bebé pré-termo
tem maiores condi¢cdes de receber alta precoce; reducao do estresse e dor; controle
térmico adequado; aumento das taxas de aleitamento materno, acarretando o
adequado crescimento e contribuindo para o ganho de peso do RN prematuro;
reducdo do numero de reinternagcdes e melhora da qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental (BRASIL, 2017; COSTA et al., 2014).
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Esta estratégia € composta por trés etapas: a primeira e tem seu inicio
durante a consulta de pré-natal da gestante de alto-risco e a sua finalizagdo com a
internagdo do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Alguns dos
procedimentos que compdem esta fase sdo: o acolhimento da familia e
esclarecimento de suas duvidas; a explicagdao da importancia do contato precoce
entre pais/familiares e o RN, viabilizando meios para que esta agdo ocorra; o
acompanhamento da equipe multiprofissional desde o primeiro encontro dos pais
com o RN na UTIN; apoio e incentivo a amamentacao; a redugdo dos estimulos
ambientais para evitar que o nivel de estresse do prematuro aumente; estratégias de
cuidados para o controle da dor; promogado de conforto ao RN e agrupamento de
cuidados de acordo com as necessidades individuais; além de favorecer o acesso
livre e sem restricbes de horario aos pais, garantindo sua permanéncia na UTIN
(BRASIL, 2017).

A segunda etapa do MC é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa), local este, que proporciona maior contato entre mae e RN pois
assegura que a posigdo canguru seja feita por tempo indeterminado, com a
continuidade dos cuidados recebidos na primeira fase, como o estimulo a
amamentacdo. Se a mae e o RN estiverem aptos a participarem desta fase os
seguintes critérios devem ter sido atendidos: o RN deve apresentar peso minimo de
1.250 gramas, estabilidade clinica e nutricdo enteral efetiva. J& a mée deve ter
disponibilidade, vontade de realizar esta etapa, possuir suporte familiar, saber
reconhecer as necessidades de seu bebé e ser capaz de realizar a posicdo canguru
(BRASIL, 2017).

Para que esta ocorra com sucesso € necessario que a mae passe por
adequacdes, principalmente, familiares e pessoais, além incitar a participacao ativa
do pai neste processo (OLIVEIRA et al., 2015; BRASIL, 2017).

A grande dificuldade enfrentada pelos profissionais da area para a
concretizagao desta etapa esta na adesao integral dos pais, uma vez que, existe a
preocupacao por parte destes em relacdo ao lar que estdo se afastando,
acrescentando a falta de suporte familiar e o surgimento de sentimentos como
medo, angustia, tristeza, o sintoma de cansaco que é favorecido pelo ambiente
hospitalar e a repeticdo constante da posigdo canguru. Porém as maes reconhecem
que é muito mais tranquilo e facil cuidar do seu bebé estando inseridas na UCINCa
(BARCELLOS; ZANI, 2017; OLIVEIRA et al., 2015).



11

A terceira etapa é realizada mediante a alta hospitalar do RN prematuro, que
recebera o atendimento ambulatorial até atingir o peso de 2.500 gramas. Com a
finalidade de que a alta seja concedida ao RN é fundamental que seu peso minimo
seja de 1600 gramas e que se realize o aleitamento materno exclusivo. A méae deve
apresentar condi¢des psicologicas favoraveis, capacidade de realizar o cuidado ao
RN, incluindo a posigao canguru e assumir o compromisso de levar o bebé nas
consultas, sendo que a primeira deve transcorrer apos 48 horas da alta hospitalar e
as demais semanalmente. E de suma importancia a equipe multiprofissional garantir
a realizacao de exames fisicos e laboratoriais, suporte psicoldgico, caso necessario,
0 esquema de imunizagdo adequada, proporcionar o acesso a qualquer momento
caso a criancga precise de atendimento (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2017).

Além dos beneficios para os prematuros, o MC é de extrema importancia
tanto para a méae, quanto para o pai, posto que acresce sua convicgao em relagao
aos cuidados com o RN, melhora o vinculo entre estes e o RN. E principalmente faz
com que o pai saia do papel de coadjuvante no cuidado prestado ao filho, uma vez
que, ele anseia ter uma participagdo mais factual e uma maior ligagdo emocional
nesse processo de desenvolvimento do RN (BARCELLOS; ZANI, 2017; SOARES et
al., 2015; SPEHAR; SEIDL, 2013).

As maes selecionadas para participarem do MC admitem que no inicio foi
muito dificil, pois sentiam medo, tristeza, desespero e muitas duvidas em relacéo a
como seria o cuidado com seu bebé prematuro, mas reconhecem que apds o
primeiro contato na posigao canguru com seu filho se sentiram bem, emocionadas e
aliviadas por notarem que seria possivel proporcionar protecdo ao seu RN. Além do
mais, expressaram o sentimento de estarem mais preparadas e confiantes para
prover o cuidado necessario apos a alta hospitalar. A grande dificuldade expressada
pelas maes foi correlacionada ao fato de estarem longe de casa (NUNES et al.,
2015; HECK et al., 2016).

Faz-se fundamental a presenca da equipe de saude durante o processo do
MC, visto que, esses profissionais auxiliam na redugdao dos fatores que sao
estressantes, como o receio da perda do filho, a falta do convivio com a familia,
aléem de encorajarem os pais no cuidado com o RN, promover um ambiente
acolhedor, ser receptivo com todos os familiares e transmitir as informacoes

necessarias a respeito sobre o quadro clinico do prematuro (HECK et al., 2016).
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A atuacao dos profissionais de enfermagem na unidade neonatal é de
extrema relevancia, uma vez que visa o cuidado humanizado e individualizado,
respeitando as necessidades do RN internado na UTIN, além da inser¢cado dos pais
nesse processo. Para que tal assisténcia seja prestada com exceléncia, a equipe de
enfermagem deve possuir sensibilidade durante os procedimentos com o RN, no
decorrer do acolhimento e comunicagdo com os pais, explicando a importancia da
dedicagdo e dos lagos afetivos fortificados nesse momento (FERREIRA; DO
AMARAL; LOPES, 2016).

O aspecto financeiro do MC foi verificado na rede municipal do estado do
Rio de Janeiro, comprovando que o periodo de permanéncia do RN na UCINCa
(sete a 25 dias) € menor se comparado com a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo), que € de 10 a 37 dias, impactando nos custos da
assisténcia hospitalar, com diarias no valor aproximado de R$ 343,53 e R$
394,22respectivamente. O estudo releva que os custos médios para a implantagao
de uma UCINCa é de aproximadamente R$ 11.681,23 por leito, a UCINCo de R$
28.834,13 por leito e a UTIN R$ 71.860,81 por leito.Esses dados evidenciam a
viabilidade financeira do MC em relacdo as demais modalidades de atencéao
(ENTRINGER et al., 2013).

Mediante os aspectos estruturais, econdmicos e os beneficios apresentados,
o MC efetiva-se como estratégia eficaz na redugcdo da mortalidade neonatal e na
formacéo do vinculo familiar. Durante a sua implementacédo na atencao hospitalar e
no seguimento apds a alta, é relevante a atuacao do enfermeiro para apoiar os pais
na compreensao de todo o processo e permanéncia neste modelo de cuidado,
sendo que compreender a visdo das mé&es que vivenciam a segunda etapa
favorecera um direcionamento para a reflexdo e melhoria da assisténcia.

O MC, como modelo de assisténcia, tem importante contribuicdo para a
reducado dos indices de mortalidade neonatal, do tempo de internagédo hospitalar do
RN pré-termo e consequentemente menor risco de infecgdo. Outros beneficios sdo o
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae-bebé prematuro com o contato pele a
pele precoce, devido a diminuigdo dos niveis de ansiedade e estresse materno; o
favorecimento da producdo de leite materno e a duracdo da mamada, que é de
fundamental importancia para o RN desenvolver, ganhar peso e atingir os critérios

de alta hospitalar.
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Diante das evidéncias cientificas de eficacia do MC, houve a necessidade de
verificagcdo da aplicabilidade deste método no ambito hospitalar, em relacdo ao
cuidado proporcionado pela méae, seus sentimentos e dificuldades enfrentadas nas
etapas enquanto o RN esta hospitalizado. A constituigdo de subsidios cientificos
proporciona o aprimoramento das ag¢des da equipe multiprofissional, mediante a
condugao dos cuidados de qualidade e humanizados direcionados ao suporte da

mae, familia e RN pré-termo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcao das maes de RN prematuros em relagao ao MC.

2.2 Objetivos Especificos

a) descrever os sentimentos de ser mae do RN prematuro;

b) identificar a percepgdes negativas e positivas das maes que vivenciam o
MC incluindo quais os beneficios que elas atribuem a esta modalidade de
cuidado;

c) constatar quais sao os sentimentos que esta mae apresenta, tanto em
relacdo a cuidar de seu bebé prematuro no alojamento do MC, quanto ao
fato de estar fora do seu lar;

d) analisar as dificuldades e os possiveis conflitos familiares gerados devido

a mae estar no ambiente hospitalar por tempo integral.
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3 CASUISTICA E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa.

Pesquisa qualitativa €& reconhecida por ser de natureza construtiva e
interpretativa, uma vez que, leva em conta a relagdo dinamica existente entre o
sujeito e a realidade, para que ocorra a interpretacdo dos fenbmenos e seus
significados (BAUER; GASKELL, 2017).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Neonatologia do Hospital de Clinicas
de Uberlandia (HCU) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

A divisdo da Unidade de Neonatologia acontece da seguinte forma: UTIN
tipo Ill com 10 leitos, UTI tipo Il com 10 leitos, UCINCo dividido em dois setores de
cuidados intermediarios dispondo de 16 leitos e a Unidade Canguru com seis leitos.

A populagao envolvida na pesquisa correspondeu as maes acompanhantes
dos seus filhos prematuros que estavam internados na Unidade de Neonatologia do
HCU.

Nao foi possivel definir o tamanho da amostra, pois de acordo com o método
de pesquisa qualitativa, os participantes foram incluidos conforme sua concordancia
e as entrevistas se encerram apos atingir o critério de saturagéo dos dados.

Saturar os dados representa 0 momento em que a coleta deve ser
encerrada, uma vez que a continuidade da mesma pode implicar em informacdes
redundantes e que nao serdo de grande valia para a pesquisa (CAVALCANTE;
CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Para a selegao das participantes foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: maes, com idade igual ou superior a 18 anos, acompanhantes dos seus
filhos nascidos em condigdes de pré-termos que estavam internados por no minimo
cinco dias no alojamento do MC da Unidade de Neonatologia do HCU e que
concordaram com a participagao na pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: maes que nao estavam emocionalmente
adaptadas ao modelo de cuidado canguru e aquelas em cujo prontuario havia algum
registro de transtorno emocional que as impedia de participar da pesquisa.

Para a realizagédo do estudo foi solicitada a autorizagado do responsavel pelo
setor no qual as entrevistas foram efetuadas. Com a permissao concedida e apés a

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob o
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parecer n° 3.054.210, a etapa seguinte foi a abordagem das participantes que se
encaixavam no critério de incluséo.

As maes presentes na Unidade Canguru foram convidadas a participar da
pesquisa durante o periodo do dia, recebendo orientacbes sobre o estudo, os
objetivos do mesmo e a coleta de dados. A abordagem foi feita por uma das
pesquisadoras de forma com que as maes ficassem livres para o aceite ou recusa
do convite.

Apo6s conversa com a médica responsavel pelo setor para entender um
sobre a rotina do mesmo, recebemos a orientagédo de que o melhor horario para a
coleta de dados seria no periodo vespertino e que deveria ser previamente
agendada com cada mée de acordo com a sua disponibilidade, devido as atividades
do setor no periodo da manha (como procedimentos e rotina hospitalar, avaliagéo
médica e acompanhamento com outros profissionais). A coleta de dados procedeu
durante os meses de fevereiro a abril de 2019.

Para que a entrevista acontecesse com menos interrupgdes, mais
privacidade durante o depoimento e para que nao deixassem seus filhos sozinhos
por um longo intervalo de tempo escolheu-se 0 ambiente da copa que fica dentro da
Unidade Canguru para a coleta de dados. Mesmo com esses cuidados nao foi
possivel controlar as interrupgdes devido ao fluxo de profissionais e maes
circulantes no ambiente proximo.

De modo a cumprir a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
as participantes foram informadas sobre a preservagdo do anonimato, o aspecto
voluntario da participagao, o direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento
sem sofrerem constrangimento ou prejuizo (BRASIL, 2012).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir das seguintes
perguntas norteadoras:

“O que vocé sentiu quando recebeu a noticia ou percebeu que entrou em
trabalho de parto, de que seu bebé seria prematuro?”

“Quais os motivos da sua decisao e quais as dificuldades que vocé enfrentou
para estar aqui no ambiente do alojamento do Método Canguru?”

“Como é para vocé cuidar do seu filho prematuro no alojamento do Método

Canguru? Quais os sentimentos que vocé esta vivenciando?”
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“Vocé esta tendo alguma dificuldade para lidar com os cuidados e quais séo
elas? E se nao estiver com dificuldades, quais os fatores que facilitaram o cuidar do
prematuro no alojamento do Método Canguru?”

“Qual a sua opinido sobre o Método Canguru neste momento em que vocé
estd aqui no alojamento da segunda etapa? Quais os beneficios proporcionados
pelo método?”

Mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Apéndice A, obtida pela pesquisadora apos a participante concordar com a
pesquisa, sendo feito em duas coépias, para que uma via permanega com a
entrevistada e a outra com a pesquisadora, as entrevistas foram iniciadas
respeitando as participantes da pesquisa, em espaco reservado do setor, de modo a
garantir a privacidade da mae, sem retira-la do ambiente da Unidade Canguru para
que ela continuasse proxima do seu filho.

A pesquisa poderia acarretar em possiveis riscos, sendo que alguns deles
levariam a sua suspensao. Os principais riscos analisados estavam relacionados a
identificacdo e a possibilidade de recusa por parte das mées em participarem das
entrevistas, o que poderia acarretar em um numero insuficiente de participantes e,
consequentemente, em uma amostragem incompleta. Em casos extremos, nos
quais nenhuma participante aceitasse colaborar com a pesquisa, esta poderia ser
sido suspensa.

Apesar da existéncia do risco de identificacdo, € pouco provavel que ele
ocorra de fato, uma vez que as entrevistas serdo publicadas de forma anénima, com
os dados apresentados em conjunto, ndo havendo exposi¢ao. Para evitar qualquer
forma de identificacdo das participantes sua identidade foi substituida por
numeragdo da ordem de coleta das entrevistas. O arquivo das gravagdes foi
apagado apos a transcricao das mesmas.

As participantes nao receberam auxilio financeiro ou vantagem sobre outra
forma de gratificagcdo e ndo houve prejuizo as mesmas, ndo foram submetidas a
nenhum tipo de teste, exames e coletas de materiais bioldgicos.

Como beneficios, a pesquisa contribuira para a evolucado e divulgagcao do
MC, uma vez que as participantes expuseram sua percep¢cao com relacdo a
estratégia de cuidado, sendo esta mais uma razédo para o engajamento das mées de

prematuros neste estudo.
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O programa de gravacao de audio pertencente ao aparelho de celular para
captacao das falas foi utilizado durante a coleta das entrevistas e posteriormente as
mesmas foram transcritas na integra.

As respostas das participantes as questdes norteadoras foram tratadas a
partir da analise de conteudo na perspectiva de Laurence Bardin. A autora enfatiza
que esta abordagem € um agrupamento de técnicas que visam explorar aquilo que
foi dito pelo proprio sujeito da pesquisa ou constatado pelo pesquisador (BARDIN,
2016).

A primeira etapa da analise de conteudo proposta por Bardin € denominada
“Pré-analise” que corresponde a um periodo no qual o pesquisador ira organizar
todos os dados coletados para realizar as sucessivas etapas do plano de analise. A
proxima fase é conhecida como “Exploragcdo do material’, caracterizada pelas
operagdes de codificacdo a partir dos recortes feitos nos registros, para no final
conduzir a categorizagdo das palavras chaves nomeadas (BARDIN, 2016; SILVA;
FOSSA, 2017). Para que a andlise seja incontestavel é necessario que ocorra
categorias de fragmentagdo da comunicacdo, ou seja, a partir de uma palavra ou
uma sentencga, por exemplo, serao criadas as categorizagées (BARDIN, 2016).

Na terceira fase de “Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacao”
acontece a validagdo dos resultados para verificagdo da sua confiabilidade. O
pesquisador faz a dedugdo ou a inferéncia das mensagens de maneira logica e as
interpreta a partir dos objetivos previstos (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016) a descricao do conteudo apenas sera importante se
acrescer ao analista apds os relatos serem trabalhados, de modo que o tratamento
das mensagens propicia conhecer o seu emissor ou 0 ambiente em que vive.

Na primeira fase da analise de dados foi realizada a leitura flutuante que
consiste na leitura das entrevistas para conhecer as fontes que serao investigadas e
deixar-se integrar por impressdes dos textos. Terminada essa etapa, houve a
escolha dos registros para que o corpus de anadlise fosse definido. O corpus é
constituido por todo o material designado que sera analisado durante o periodo de
coleta das entrevistas semiestruturadas. Conforme Bardin (2016) a composi¢cao do
corpus precisa adotar algumas regras ou critérios para que seja feita a estruturagao
da analise, como por exemplo:

a) Regra da exaustividade: com a demarcacado do corpus estipulada para

um determinado assunto, inicia-se a fase de reconhecimento dos
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elementos presentes. Nessa etapa faz-se necessario interpretar todo o
material e extrair as informacdes contidas no texto, uma vez que, estas
serdo indispensaveis para associacdo com as mensagens emitidas pelo
sujeito da acao;

b) Regra da homogeneidade: o material colhido deve ser homogéneo e
alcando por intermédio de técnicas semelhantes em situagdes parecidas
durante a coleta das entrevistas, para que as mensagens transmitidas
pelo seu locutor sejam agrupadas de acordo com a sua similaridade;

c) Regra da representatividade: a investigagao pode efetivar-se em uma
unidade, uma vez que o documento sirva para isso. A amostragem é
rigorosa se a amostra for um fragmento que simboliza o universo
inaugural,

d) Regra de pertinéncia: averiguar se o material € apropriado em relacéao a
finalidade da analise;

e) Exclusdo mutua: significa dizer que cada componente ndo pode
permanecer em mais de uma categoria ao mesmo tempo (BARDIN,
2016).

Com o corpus finalizado, houve a leitura inicial e a criagcdo das hipoteses
para que se pudesse interpretar o documento coletado. Este foi preparado antes da
analise oficial do documento, sendo o material digitado, editado com a entrevista
disposta em um quadro entre duas colunas vazias e a folha impressa.

Terminada a fase primaria, foi iniciada a segunda etapa da analise de
conteudo denominada exploragdo do material. Nessa etapa aconteceu a
investigacdo do material coletado para a sua codificagédo, a partir da transformagao
dos dados brutos, seu recorte em unidades e integracdo para a composi¢cao de
categorias que expressam o conteudo dos relatos (BARDIN, 2016).

O material editado foi lido para a percepcao de temas principais e
destacadas as palavras inerentes ao tema central desta investigacéo, incluindo a
aquelas com a repeticdo de frequéncia dos temas. Desta leitura, os recortes do
texto formaram as unidades de registro, que sdo os paragrafos, frases ou palavras
de cada dialogo, consideradas como o conteudo de base. Com as unidades de
registro organizadas houve a percepcéo do significado destas unidades e a
substituicdo destas em suas conjunturas, sendo denominadas como unidade de

significacdo. As unidades de contexto por sua vez sao superiores as unidades de
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registro e constituem o segmento do texto que possibilita entender a significagdo das
unidades de registro, realocando-as em seu contexto. Por fim, foram apontadas as
palavras-chaves para a criagdo de uma categoria inicial com base na semelhanga
(BARDIN, 2016; CAREGNATO; MUTTI, 2006; OLIVEIRA, 2008; SILVA; FOSSA,
2017)

A terceira etapa se caracteriza pelo tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacdo, na qual as tematicas contidas na entrevista foram compreendidas. A
analise é comparativa e efetuada por meio da justaposigdo das inumeras tematicas
presentes em cada avaliagdo, salientando os topicos considerados similares e os
que foram compreendidos como distintos (BARDIN, 2016). Em resumo, foram
executados os itens abaixo conforme Bardin (2016):

a) leitura da entrevista coletada;

b) cifragem para elaboracdo de grupos de andlise, empregando as
indicagdes trazidas pela leitura;

c) delineamento do corpus em unidades de registro contendo 0 mesmo
assunto;

d) organizacdo das categorias que sao distintas de acordo com a tematica
nas unidades de registro. Para que essas categorias sejam formadas,
precisa haver a exclusdo mutua das mesmas, além da homogeneidade
das categorias, compreensao da fala e a ndo deformagdo da mensagem
propagada;

e) conjunto das unidades de registro em categorias similares, apresentados

no quadro a seguir:

Quadro 1 — Categorizagao dos discursos das méaes que vivenciaram a internagéo do
filho prematuro na segunda etapa do Método Canguru na Unidade Canguru de
hospital publico universitario de Minas Gerais

UNIDADES DE CATEGORIA -
SIGNIFICACAO INTERMEDIARIA CATIESO A TAAITEE
Estabilidade clinica do RN e a
alta Alta mediante estabilidade
Convite para a transferéncia de | clinica do prematuro (1.1) “Aspectos inerentes da
unidade Unidade Canguru” (1)
Idealizagdo materna em Desejo materno de alta
relacdo a alta para casa para o domicilio (1.2)

Continua...
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UNIDADES DE CATEGORIA ,
SIGNIFICACAQ INTERMEDIARIA GRS LA
A rotina de acompanhar o RN

hospitalizado

Ambiente coletivo causa
desconforto

rotina a convivéncia
coletiva (1.3)

Vivenciando o hospital: da

“Aspectos inerentes da

Unidade Canguru” (1)

O aspecto emocional

Distancia da convivéncia
familiar

Dificuldades maternas: da
decisao da internagao na

O aleitamento materno

Unidade Canguru ao

Os cuidados do prematuro

cuidar do prematuro (2.1)

Nao teve dificuldade na
unidade

Auséncia de dificuldades
maternas (2.2)

Medo e susto

Medo de cuidar do prematuro e
do desconhecido

A inexperiéncia materna
repercute emocionalmente

Sentimentos maternos

Sofrimento materno perante a
condigdo do RN

Expectativa frustrada com a
ndo melhora do filho

Sentimentos antagbnicos

Maternidade desperta amor

(2.3)

“Perspectiva materna” (2)

Alteragdo no exame e
sofrimento fetal

Condicao fetal
determinante da
prematuridade (2.4)

Aspectos do processo do parto

Preparacdo emocional e
pressentimento para o
nascimento do prematuro

Expectativa do bebé
prematuro: gestacgao,
nascimento e seguimento
clinico (2.5)

Satisfagdo com o servigo atual
€ com o seguimento
Satisfagdo materna de estar
com o filho e o aprender os
cuidados do RN

Satisfagcao materna com o
acompanhamento do
prematuro (2.6)

Equipe de enfermagem:
orientagao e suporte nos
cuidados

Equipe de enfermagem:
cuidados com a diade
mae-RN (3.1)

Apoio multiprofissional para
ajuste da amamentacao
Apoio multiprofissional para
orientagao e aprendizado
materno dos cuidados

Assisténcia integral da
equipe multiprofissional
(3.2)

“Atuacao multiprofissional”

(3)

Unidade canguru possibilita a
capacitagao para os cuidados

A mae na rotina de
cuidados (4.1)

Método Canguru colabora no
aprendizado dos cuidados para

Suporte materno para os

maes inexperientes

cuidados (4.2)

“Contato pele a pele e
cuidar do prematuro:
legitimacdo da méae” (4)

Continua...
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UNIDADES DE
SIGNIFICACAO

CATEGORIA
INTERMEDIARIA

CATEGORIAS TEMATICAS

Desenvolvimento do prematuro

Proximidade com o RN

Melhora na saude do RN

Beneficios do MC:
proximidade, vinculo,
desenvolvimento do RN
prematuro (4.3)

Beneficios do contato pele a
pele

Contato pele a pele: a
esséncia do cuidado
canguru (4.4)

Aprendizado dos cuidados

Mae tranquila nos cuidados

Aprender a cuidar do
prematuro é descobrir-se a
auténtica mae (4.5)

“Contato pele a pele e
cuidar do prematuro:

legitimagdo da méae” (4)

Apos a categorizacao foi realizada interpretagao e inferéncia de acordo com
suporte tedrico (BARDIN, 2016).

Os resultados foram discutidos tomando como base o referencial tedrico do

Ministério da Saude sobre o MC (BRASIL, 2017) e literatura cientifica pertinente ao

tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As maes que estavam com seu filho internado na Unidade Canguru
relataram a vivéncia do método durante o tempo que estiveram no ambiente
hospitalar em regime de internagdo na segunda etapa do MC. Emergiram nas
respostas as percepgcdes maternas que atenderam aos nossos objetivos, mas
também houve outros tipos de pensamentos que refletiram as impressoes,
sentimentos e a real experiéncia do vir a ser mae de um bebé prematuro.

No decorrer da gravidez as futuras maes experienciam sonhos e
expectativas relacionadas ao nascimento do filho, uma vez que, ela espera té-lo
proximo a si (COSTA et al., 2014).

O bebé imaginado aparece no decorrer da gestagdo com o seu retrato no
ultrassom e da forma com que se comporta durante os meses em que esta no ventre
da mae. A idealizacdo do filho é mais evidente no final do quarto més de gestacao e
pode durar ate o sétimo més. Ao longo deste tempo, os pais vivenciam os sonhos
criados a respeito do bebé que querem. Ja o bebé real é o que nasce e que ganha
os cuidados dos pais e dos familiares durante o seu crescimento. Suas
particularidades e qualidades deparam com as informacdes fantasmaticas do retrato
imaginado pelos pais, comprovando ou desapontando o desejo dos mesmos
(BRASIL, 2017).

A prematuridade pode ser compreendida como um decurso complicado que
abrange questdes, como 0s processos clinicos e biolégicos advindo do bebé e a sua
relagdo com pais/familiares e estes com a equipe de saude e novo ambiente que o
filho esta inserido (BRASIL, 2017).

A partir dos relatos maternos sobre os seus filhos prematuros internados na
UCINCa foi possivel compreender a sua percepgao sobre o MC. Os elementos
coletados preliminarmente foram examinados com base na analise categorial, que
compreende na desintegracdo do escrito em classes e interligados devido a sua
similaridade (BARDIN, 2016).

Apos a codificagdo dos relatos emergiram quatro categorias tematicas:
“‘Aspectos inerentes da Unidade Canguru”; “Perspectiva materna”; “Atuacéo
multiprofissional”; “Contato pele a pele e cuidar do prematuro: legitimagao da mae”.

A concepcéo da maternidade adentrada no ambito da UTIN acarreta varios

sentimentos para a mae, por ser um local diferente do esperado e amedrontador,
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dependentes de aparelhos tecndlogos para subsistir. Neste momento surge o
sentimento de impoténcia e frustragcdo por nao ter conseguido ir até o final da
gestacdo e por nao proporcionar os cuidados do filho, além da dubiedade da
sobrevivéncia deste. Todos esses fatos atrapalham o contato ente mae e filho,
impossibilitando a criagdo de vinculo entre eles (MARCHETTI; MOREIRA, 2015).
Acerca da Categoria Tematica 1 “Aspectos inerentes da Unidade Canguru” e
suas respectivas categorias intermediarias, infere-se que existe por parte das maes
o desejo da alta, tanto para a UCINCa quanto para casa. Um dos motivos dessa
vontade esta correlacionado com a estrutura hospitalar, posto que, as maes nao
possuem privacidade por se tratar de um ambiente coletivo, evidenciado pelas falas

abaixo:

“Convivéncia com outras pessoas que a gente ndo tem contato até porque ndo conhece algumas
pessoas a gente ja conhecia da outra UTI que a gente ficou mas conviver diariamente, dividir o
mesmo quarto o mesmo banheiro foi a dificuldade maior [...] e sdo pessoas diferentes com
retrospectiva diferente pensamentos diferentes nunca foi facil ninguém falou que seria facil ficar com

pessoas que ndo s&o do nosso convivio [...]". (E7)

“Mas vamos supor os horarios dos bebés cada um é um horario ai tem varias maes igual a primeira
noite foi horrivel porque eu ndo dormi nada porque é um lugar diferente umas pessoas que vocé néo
conhece outras criangas que choram em horario diferente cada uma em um horario e ascende a luz
eu ate brinco eu ja tive um monte de idéia esse canguru tinha que ser diferente para mim eu falei que
cada um tinha que ter uma luz no seu leito porque vocé ascendia sua luz eu ascendia a minha eu nao
incomodava outra pessoa a outra pessoa ascendia e ndo me incomodava é mais isso por ter outras

maes outras criangas para mim foi o mais dificil [...]". (E8)

De acordo com a Portaria n° 1.016, de 26 de agosto de 1993 que dispde
sobre as normas basicas de alojamento conjunto, e que podem ser aplicadas a
UCINCa, o espaco fisico adequado para que a mae permaneca por 24 horas ao lado
do seu filho deve ter: trés metros quadrados para cada complexo de leito materno e
berco; afastamento minimo de dois metros entre os bergos; a enfermaria devera
comportar no maximo seis duplas de mae-filho; devera haver no espaco destinado a
cada diade uma cama, berco, uma cadeira, mesa de cabeceira e material de higiene
(BRASIL, 1993). Nao ha nesta legislacédo especificagbes para leitos individuais,
sendo o espaco coletivo adequado as normas da estrutura hospitalar.

O ambiente coletivo é algo que incomoda as maes inseridas na segunda

etapa do MC devido a falta de um ambiente privativo para que estas e a suas
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familias possam ter uma intimidade maior com o bebé. Até o momento nao existem
estudos sobre a individualidade dos leitos e a proibicdo da coletividade.

Além disso, as maes expressaram o desejo de alta para o domicilio, mas
também para a UCINCa, devido estabilidade clinica do prematuro ou anseio de

ficarem proximas do filho, comprovadas nos relatos a seguir:

“E ai a gente fica também na expectativa de receber alta ai tem a questdo também do peso que todo
dia de manha a gente tem que pesar os bebés entdo acaba que a expectativa € maior e isso pode
influenciar também no bebé acabar perdendo peso entdo a gente tem que estar com a mente bem
tranquila para acabar ndo prejudicando o tratamento [...]". (E1)

“Mas a vontade de ir para casa € maior [...] Vieram me apresentar antes perguntaram se eu tinha
interesse realmente em vir eu falei que tinha e ai vieram me apresentar a sala no mesmo dia que eles

me perguntaram se eu queria vim eu ja falei que tinha interesse em ficar com eles aqui [...]". (E2)

“No dia que eu fui e ganhei alta a crianga veio para ca eles me convidaram para vir foi tudo tranquilo

[..T". (E3)

“Vestir roupa neles porque a gente fica pensando nas roupas que estdo la em casa, vontade de
vestir, mas vai dar certo [...] e meu filho & ocupando um espago pois nem remédio ele estava
tomando mas estava tudo certo [...] e eu falei vou porque quanto mais tempo eu ficar com ele

amamentando a gente sai mais rapido do hospital [...]". (E4)
“Ela é sonolenta e eu quero que ela ande rapido mas tudo é no tempo dela [...]". (E5)

“Como eu ja sabia daqui quando eu cheguei na UTI passou uns dias eu ja perguntei como que era
para vi para cd e eles ja foram vendo que eu tinha interesse depois me trouxeram para conhecer [...]".
(E8)

Em relagdo a alta para a UCINCa, estudo evidenciou que um dos motivos
relacionados ao sentimento de ansiedade e inseguranga por parte materna foi nao
poder realizar os cuidados com o filho na UTIN, sem contar que a falta de
proximidade entre mae e RN é sentida pelo mesmo, ja que durante a gestagao
existe o sentimento de protegdo da mae para com o bebé (NUNES et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude os critérios de alta do RN para UCINCa sao:
peso minimo de 1.250 gramas, estar estavel clinicamente e nutrigdo enteral absoluta
(BRASIL, 2017).

Para o bebé ganhar alta para a terceira etapa do MC, que é a alta para a

casa, 0 mesmo precisa pesar 1.600 gramas no minimo, estar em aleitamento
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materno exclusivo e ter ganhado peso nos ultimos trés dias que antecedem a alta,
gerando uma expectativa materna (BRASIL, 2017).

A permanéncia por um longo periodo de tempo no recinto hospitalar
possibilita a ocorréncia de embates maternos, devido a mistura de sentimentos, a
vontade de estar proximo do filho hospitalizado que ndo tem progndstico ainda de
receber alta do MC, porém atrelado a isso existe 0 anseio de estar proximo da
familia e dos outros filhos (VIANA et al., 2018).

O afastamento do espacgo familiar e a insergdo materna em um ambiente
distinto do de costume, relacionado ao convivio com pessoas diferentes, afloram
varios tipos de sentimentos como a saudade de casa, o0 medo e a ansiedade
(CHAGAS et al., 2017)

Fatos estes que podem ser notados nas falas das participantes agrupadas

na Categoria Tematica 2, intitulada “Perspectiva materna”.
“[...] como ontem eu precisei sair por uma questéo psicolégica para espairecer [...]". (E1)
“O emocional na primeira semana foi mais dificil [...]". (E2)

“O que a gente acha mais dificil mesmo ¢ ficar longe dos filhos ndo sé aqui mas em qualquer lugar
[...]". (E4)

“Uma delas foi ficar longe da familia [...]". (E7)

“Uma dificuldade assim é ruim porque por causa do meu marido porque ele fica la em casa e eu aqui

entdo é ficar longe dele [...]". (E8)

Durante a analise dos relatos foi notavel a presenca dos sentimentos
negativos nos discursos maternos, principalmente relacionados com o nascimento
inesperado do prematuro, a inseguranga nos cuidados, ansiedade e fadiga devido a

permanéncia do filho na UTIN e a condicao clinica do RN.

“[...] confesso que eu tive mais medo quando estava na sala de cirurgia da anestesia mas ai eu tomei
a geral até mesmo para ndo complicar muito por causa da pressdo, que as outras duas poderiam
também baixar minha pressao entao eu tomei uma anestesia geral mas realmente foi um susto [...] e
foi realmente um susto tanto para mim quanto para minha familia mas que no final deu tudo certo s6

mesmo o susto eu estava prevendo e realmente aconteceu [...]". (E1)
“[.-.] a gente sente medo a gente ndo sabe o que acontece [...]". (E3)

“[...] mas a gente fica com o coragao apertado ainda mais quando a gente tem outros filhos também a

gente pensa demais, passa mal [...] a gente vai ganhar um filho e vocé ja fica pensando ai meu Deus
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e se acontecer alguma coisa de errado e a gente esta correndo risco a gente pensa sé nos filhos e na
familia [...] as vezes a gente fica ansiosa depois do parto d4 uma ansiedade na gente tem hora que

eu entrava as vezes me dava até uma fadiga de ficar 14 olhando [...]". (E4)

“No comego sim, mas agora estou saindo até bem dar banho nunca tinha dado banho em prematuro

mas agora ja estou craque [...]". (E5)

“[.-.] mais ou menos eu ja estava esperando mas ndo queria que acontecesse por esse fato eu ja

estava esperando” [...] estava com medo que acontecesse mas nao queria mas veio [...]". (E6)

“[...] eu digo que eu tive medo no comego porque tudo aquilo que é novo nos assusta mas agora ja
passou [...]". (E7)

“[...] daqui eu tinha além do banho, a dificuldade para colocar eles no peito por ser muito pequeno,
prematuro, eles ndo estavam conseguindo sugar entao achei que foi dificil [...] medo muito grande eu

tinha medo tanto deles nascerem prematuros medo de as vezes perder ainda mais que eram dois

[..I". (E8)

“Muito medo de perder ele medo de nao dar certo [...]". (E9)

Chagas e outros (2017) corroboram que o surgimento de sentimentos
negativos, como ansiedade materna, possui resultados desfavoraveis para a
contiguidade dos cuidados que devem ser exercidos pela mae para com o seu bebé
hospitalizado. Em virtude desses sentimentos, as maes apresentam dificuldades
quanto a percepcgao das reais necessidades do RN, permitindo com que haja o
enfraquecimento do vinculo entre eles, uma vez que, esta mae n&o atende aos
verdadeiros anseios do seu filho (CHAGAS et al., 2017).

Sentimentos negativos maternos como o medo, sofrimento, susto,
inseguranca e ansiedade sao expressos, em razao da infelicidade de ver seu bebé
em um ambiente diferente do esperado na gestacao, no qual ndo existe a protecao e
acolhimento materno para a evolugéo do filho, com conseguinte expressao de culpa
da mée pelo insucesso em manter a gravidez (NUNES et al., 2015). Em um dos

relatos das participantes podemos notar esse discurso:

“[...] porque 33 semanas e 0 que a gente ndo quer &€ que nasga antes a gente tenta o maximo

segurar eles dentro da barriga [...]". (E4)

Estudo comprova que algumas complicacbes maternas podem adiantar o
nascimento do bebé, como por exemplo, descolamento de placenta, hipertenséo

gestacional, doengas crénicas e infecgdes. Além disso, a condigao fetal pode ser
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determinante para o nascimento antes do tempo previsto (MARCHETTI; MOREIRA,
2015).

“[...] porque eu vim fazer o ultrassom obstétrico e recebi a informagao que alguma coisa estava
alterada ai eles me internaram no outro dia, eles repetiram o ultrassom e me informaram que tinha

que urgentemente retirar a crianga pois ela estava sofrendo dentro da barriga [...]". (E7)

“[...] médica do ultrassom me falou que tinha uma restricdo de crescimento entre eles ela falou que
me aconselhava a fazer um ultrassom daqui duas semanas para gente confirmar eu fiz o ultrassom
com 18 semanas e realmente tinha a diferenca de crescimento entre os 2 fetos ela ja me falou que
suspeitava da sindrome de transfusao feto-fetal [...] eu deveria ir em Sao Paulo para fazer um exame
de ultrassom com os especialistas de la porque dependendo eu teria que fazer um tratamento com
laser e eu fui chegando la ele fez o ultrassom e falou que tinha a sindrome s6 que ela era grau 1 e
para fazer o tratamento com laser, poderia fazer e dar certo e a gravidez iria ate o final, mas tinha o
risco de fazer e ndo dar certo e eu perder os 2 bebés entdo ele me falou é certeza de seus bebés
serem prematuros [...]". (E8)

O nascer do bebé prematuro € uma vivéncia ardua, pois transforma a
composicao e a atividade familiar, principalmente a materna, pois esta precisa
encarar o nascimento do prematuro e a sua hospitalizagdo. Durante o periodo de
internacado do filho, a mée precisa acompanha-lo até que este alcance melhora e
possa ir para casa. Neste tempo ela passa por diversas expectativas devido ao
nascimento precoce (VIANA et al., 2018).

A escolha materna para admissdo na segunda etapa do MC é complicada,
pois segundo a literatura cientifica depende de uma série de fatores como o suporte
familiar, a receptividade e seguranga transmitida pela equipe, a necessidade da mae
afastar-se do mundo fora das dependéncias hospitalares, nas quais estado incluidas
os afazeres rotineiros tanto de casa quanto relacionados ao trabalho. A internacao
materna no alojamento conjunto é viavel quando a rede familiar € adepta a esse tipo
de conduta (CHAGAS et al., 2017).

A atuacdo do pai juntamente com a mae nos cuidados do filho durante a
segunda etapa é extremamente significativa, pois insere o pai no decorrer das
atividades e fornece seguranga materna, fazendo com que a amamentagéo
sobreleve (CHAGAS et al., 2017).

O distanciamento do ambiente familiar para inser¢ao da mae no MC, no qual
esta precisa conviver com outras maes e longe da relagdo com a familia, propicia o

surgimento de sentimentos negativos como a saudade, 0 medo e a duvida, porém
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ao mesmo tempo, a convivéncia com o filho na Unidade Canguru faz emergir
sentimentos de alegria, esperanca e amor (OLIVEIRA et al., 2015), corroborado por

meio das entrevistas:

“Ansiedade preocupagdo mas ao mesmo tempo eu me sinto feliz por saber que agora eu posso ser
chamada de méae leoa [...] de inicio eu tentei ficar tranquila a principio eu percebi que eu tinha ficado
internada por conta da pressdo alta nunca tive histérico tentei manter a calma mas confesso que
quando de repente minha pressdo diminuiu muito bruscamente e quando a médica falou para mim
realmente tomei um susto que sé com 33 semanas mas também tentei ficar tranquila até mesmo na

hora da cirurgia [...]". (E1)

“[...] uma mae as vezes dando a luz ali parto normal vocé fica naquela tensdo com do as vezes vocé
comove com o sofrimento de outra mae também e acaba que influencia um pouco mas assim a gente

fica ali perto vé as outras maes os bebés estdo bons recebendo alta outras ja estéo ruins [...]". (E4)

“E um sentimento bom no mesmo tempo um sentimento que d4 medo porque é prematuro se vocé

tem medo e coragem mas o0 amor sempre esta falando mais alto [...]". (E5)

“Acho que alegria de poder estar aqui com ele tem a parte da emogao que tem dia que a gente esta
desanimado contudo as vezes alguma coisa que deixou de sair do jeito que a gente queria a gente
fica meio para baixo [...] como é no meu caso me ajudou bastante o primeiro banho dele eu tinha

muito medo ai depois eu fui vendo que nao precisava daquilo tudo que vai dar certo [...]". (E6)

“Sao sentimentos de adrenalina sentimento as vezes até mesmo de inseguranga para saber se eu
vou conseguir ou ndo mas eu estou vendo que eu estou conseguindo um sentimento sempre vai ser

o de gratidao o sentimento de amor [...]". (E7)

“Tinha muito medo na hora do parto de acontecer alguma coisa com eles eu tinha muita fé mas vocé

nao deixa de ter o medo vocé tem a fé e pego para Deus agradeco [...]". (E8)

“Aqui € uma mistura de tudo é muito amor muito carinho muito sentimento misturado que as vezes

nem da para explicar o que a gente sente [...]". (E9)

No que tange a “Atuagao multiprofissional”, expressa na Categoria Tematica
3, o cuidado na UCINCa é de responsabilidade dos profissionais da unidade, porém
0S mesmos inserem os pais € a familia na rotina de cuidados, para fortalecer o
aprendizado e a aptidao materna para atender todas as necessidades do seu filho
(COSTA et al., 2014; VIANA et al., 2018).

Os relatos a seguir representam a vigente atuagao:

“[.-.] de amamentar eu n&o tive nenhum problema de amamentar nem nos seios justamente por essa

orientagao na verdade teve um peito que ela tinha um pouco de dificuldade de pegar mas a gente foi
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atendida pelo o fonoaudidlogo e até mesmo pela prépria enfermeira daqui mostrou alguns métodos

que rapidos e ela pegou entdo nao tive problema [...]". (E1)
“E todo apoio que a gente tem igual amamentagao a pega do peito tudo eles ajudam [...]". (E3)

“[...] e aqui é mais voltado para essas partes entdo eu coloquei eles mais no peito elas me ajudavam

bastante e eles estdo desenvolvendo bem [...]". (E8)

Atribui-se ao profissional uma representacdo fundamental, ndo apenas
referente aos cuidados para com o bebé, bem como na dedicacdo as méaes que
estdo experenciando a segunda fase do MC. A singularidade materna deve ser
resguardada, provendo suporte e solicitude para que sejam enfrentados os
obstaculos pertencentes a esta etapa, além de colaborar para a redug¢ao do estresse

e cansacgo (HECK et al., 2016), como na atuagdo da equipe de enfermagem:

“[.-.] e assim as enfermeiras aqui que eu nao posso nem deixar de falar delas eu percebo que elas
tratam muito bem os bebés a gente também a noite elas buscam sempre tentar deixar a gente
descansar mas sempre orientando a gente aconteceu isso tem que fazer dessa forma daquela outra
forma aqui a gente é o tempo todo bem orientado [...] quando o bebé estd com a dieta é tranquilo
porque vocé consegue sair e as enfermeiras ddo a dieta para o seu bebé entdo esta tranquilo [...]".
(E1)

Cabe a equipe de saude a transmissao das informacodes clinicas exatas, a
comunicacgao efetiva com a familia, para minorar o receio materno durante esse
momento de vulnerabilidade. A realizagdo do cuidado favorece vinculo entre a
diade, pois quando a os profissionais apdiam as maes, nota-se melhor relacdo desta
com o bebé, com a equipe e com a instituicdo (NUNES et al., 2015).

No decorrer da segunda etapa, os profissionais devem incentivar a entrada
dos pais na unidade, possibilitando a presenca, realizacdo nos cuidados e repasse
das especificidades que o RN apresenta (COSTA et al., 2014).

A equipe de enfermagem desempenha o papel fundamental de recepcionar
as familias, além de observar quais os sentimentos que as maes estao vivenciando
naquele periodo e fornecer suporte, pois geralmente as preocupagdes estao
centradas apenas no prematuro havendo o esquecimento das necessidades desta
méae (HECK et al., 2016).

As maes percebem que os profissionais sdo fundamentais para o alicerce e

orientagdo, pois as entrevistadas atribuiram a auséncia de dificuldades durante a
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estadia no alojamento canguru ao auxilio e suporte recebidos, com destaque para a

equipe de enfermagem.

“Esta sendo bem facil porque eu tenho ajuda das enfermeiras que ajudam a dar um banho na hora

que esta chorando tem um apoio facil porque eu tenho ajuda das enfermeiras [...]". (E3)

“[.-.] as enfermeiras ajudam a gente [...] e as enfermeiras também estéo junto ensinando explicando
tudo porque sempre a gente esta aprendendo coisa nova [...] e as enfermeiras também estdo sempre

junto aqui ajudando tudo certo mas esta tranquilo gragas a Deus [...]". (E4)

“[.--] gente tem ajuda 24 horas no caso de qualquer duvida tem sempre uma enfermeira que pode te
ajudar entdo dificuldade n&o tem [...] Eu acho que o que me ajudou foi ter alguém me acompanhando
me explicando como deve ser feito o cuidado que tem que ter todos os processos para cuidar dele

por exemplo na troca de uma fralda dar banho nele como que é a forma correta [...]". (E6)

“As meninas aqui sdo muito boas as técnicas de enfermagem as enfermeiras tudo que a gente
pergunta elas explicam ajudam eu estou gostando bastante daqui eu tinha além do banho a
dificuldade para colocar eles no peito por ser muito pequeno prematuro eles ndo estavam

conseguindo sugar entao achei que foi dificil também mas elas ajudam muito tem muita ajuda aqui

[..I. (E8)

De acordo com a Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012, os leitos de
cuidados convencionais neonatais sdo somados aos da unidade canguru para fins
de organizagdo da equipe multiprofissional atuante. A composi¢do minima é
representada por: um responsavel técnico médico que atue no minimo quatro horas
diarias no setor; um médico com jornada de trabalho de pelo menos quatro horas
diarias para cada 15 leitos ou fracdo; um médico plantonista com titulo em
Neonatologia para cada 15 leitos ou fragdo em todos os turnos; um enfermeiro
assistencial para cada 15 leitos ou fracdo, em cada turno; um técnico de
enfermagem para cada cinco leitos, em todos os turnos; um fisioterapeuta para cada
15 leitos ou fracdo, nos trés turnos e um fonoaudiélogo disponivel para a unidade
(BRASIL, 2012).

Considerando que a UCINCo do HCU-UFU é composta por 16 leitos e
somados os seis leitos da UCINCa, no total para 22 leitos o minimo por turno é
composto por dois enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, sendo a equipe
com maior quantitativo de profissionais se comparado aos demais exigidos na
legislagdo. Por essa proximidade das mées e cuidados com os prematuros

elencamos a importancia da equipe de enfermagem nos relatos maternos.
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A Categoria Tematica 4 “Contato pele a pele e cuidar do prematuro:
legitimagdo da mé&e” abrange a esséncia do MC e os relatos confirmaram a
impressao que as pesquisadoras possuiam sobre o modelo de cuidado preconizado
na segunda etapa do método, com a mée assumindo seu protagonismo frente aos
cuidados transformando a maternidade idealizada, que teve um desfecho nao

desejado da prematuridade e necessidade de hospitalizagdo, na vivéncia real.

“[...] eu estou me sentindo preparada para segunda-feira chegar em casa dar banho dar remédio os

horarios certos para eles comerem isso € importante a questdo também da amamentacgao [...]". (E1)

“[.-.] entdo estar aqui saber tudo 0 que acontece saber o exame que faz saber um remédio que esta
tomando aqui é muito bom por isso poder vivenciar tudo com eles acompanhando tudo [...] E muito
bom para maes de primeira viagem até mesmo para aquelas que ja podem vir para ca e estar
aprendendo coisas novas aprender novamente a como cuidar de uma crianga ou até mesmo como

muitas mées sdo de primeira viagem nao sabe [...]". (E2)

“[...] porque da minha outra gestagédo era um pouco diferente tinha hora de sair tinha hora de entrar e
vocé nao poderia ficar a noite s6 quando foi para bergario que vocé fazia as trocas de fralda mas nao
podia dar banho nem nada aqui eu estou gostando porque a gente esta aprendendo para fazer em
casa[...]". (E4)

“[...] devagar a gente vai aprendendo a cuidar dele entdo eu acho que o canguru ajuda bastante [...]
Para mim o canguru ajudou bastante eu acho que foi uma excelente ideia ajuda bem as maéaes
principalmente as de primeira viagem talvez tenha alguma duvida de como cuidar do bebé eu acho

que ajuda bastante [...]". (E6)

“Primeiro foi a oportunidade de receber a noticia que eu poderia ficar aqui no alojamento ja que
minha menina tinha recebido um peso ideal para sair da UTI ja que a gente tinha a oportunidade de

se reinternar aqui no alojamento para fazer os cuidados [...]". (E7)

“Esta sendo muito bom [...] mas agora tem uma semana que eu estou desde terca passada eu ja
estou bem mais segura para cuidar dele bem mais segura mesmo [...] igual I& na UTI a gente néo
tinha essa chance colocava eles no peito mas nio tinha uma pessoa para te orientar elas até
orientavam mas ndo era bem voltado para te orientar porque la ndo é para isso [...] Muito
interessante para gente com os bebés prematuros que nao tem experiéncia com outros filhos e
mesmo que tivesse por ser prematuro ja é diferente eu acho que ajuda bastante acho que igual eu
estou falando se eu fosse para casa sem passar por aqui ia ser totalmente diferente vocé passando

por aqui vocé pega uma experiéncia muito boa [...]". (E8)

“Ele é meu primeiro filho esta sendo um aprendizado muito grande porque aqui eles ddo um apoio

uma estrutura muito forte para gente [...]". (E9)
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Os beneficios proporcionados pelo MC para maes, familia e bebés por meio
dos cuidados sao numerosos, em razdo de promover o vinculo, diminuindo o
estresse, aumentando a satisfacdo materna em poder cuidar do seu bebé e
consequentemente a adequacgao em relacdo a internagao hospitalar. Além disso, a
aproximacao entre a diade mae-fiho propicia seguranga para realizagdo dos
cuidados no domicilio apés a alta (CHAGAS et al., 2017). Outras possibilidades
inerentes ao MC sao: estabilidade térmica, desenvolvimento neurocomportamental,
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, ganho de peso, reducdo de dor, alta

hospitalar precoce e a diminuicao de morbimortalidade (VIANA et al., 2018).

“[.-.] eu tive aula de estimulagdo a gente aprende a estimular os membros superiores inferiores

aprende a virar o bebé que é importante para os primeiros meses e o0s anos de vida dele [...]". (E1)

“Foi eles para desenvolvimento deles porque como ja foi orientado antes [...] eu sabia que se eu
viesse o desenvolvimento deles seriam 100 por cento e mais rapido e realmente esta sendo [...] Eu
nao sei explicar eu gosto de estar aqui por causa deles [...] mas enquanto eles estao aqui eles estao

bem estao cada dia melhor esta tudo bem é muito bom estar aqui [...]". (E2)

“[.--] e na hora eu pensei vai ser bom porque eu vou estar perto dele o tempo inteiro [...] a gente quer
estar perto [...] vocé fica préximo mesmo vocé sai daqui mae 100 por cento ja pronta para o batuque

em casa [...]". (E4)

“E 0 que esta ajudando a minha J. a desenvolver [...] eu falo de ganhar peso na respiracdo é

desenvolvimento e estar perto [...]". (E5)

“Eu decidi ficar aqui para ficar perto do meu filho ajudar na recuperacao dele pelo que disseram seria
bem melhor para ele que eu poderia ficar as 24 horas e aprender a cuidar e acompanhar o
desenvolvimento dele]...Jesta ganhando peso esta sendo bem cuidado se Deus quiser logo a gente
vai para casa entdo o beneficio s6 da melhora dele para mim ja € 100 por cento ndo tem o que

reclamarf...]”. (E6)

“[.-.] minha menina chegou aqui com um certo tipo de peso ai ela ja alcangou um outro peso em

pouco tempo [...]". (E7)

“[...] ainda mais depois que eu vim para ca parece que eles estdo desenvolvendo bem mais rapido
aqui do que la ndo sei se é porque a gente estd acompanhando bem de perto [...] eu coloquei eles
mais no peito elas me ajudavam bastante e eles estdo desenvolvendo bem parece que todo dia € um
desenvolvimento diferente o ganho de peso eu acho que estd sendo bem mais rapido o
desenvolvimento deles aqui [...] por isso que eu tive vontade mesmo de vim para ficar com eles e

para aprender a cuidar deles [...] Foi mais para ter o contato direto com eles [...]". (E8)
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“Para ficar mais perto dele 24 horas com ele essa aproximagao esta sendo muito importante acredito

que para mim e para ele [...]". (E9)

De acordo com Costa e colaboradores (2014) no decorrer do contato pele a
pele as maes descreveram sentimentos de felicidade e comocdo, visto que
experimentaram a emocao de poder estar com o filho nos bragos e da proximidade

(COSTA et al., 2014), como segue nas entrevistas:

“Quando eu dou um banho e estd um tempo mais frio eu fiz isso ontem dei um banho e assim que
ela saiu do banho ja deixei ela sem a roupa s6 de fralda e coloquei no canguru porque isso também
aumenta a temperatura do bebé sem dizer os beneficios que tem [...] as vezes ela quando esta
agitada eu vou e coloco e ela fica tranquila dorme até 11 horas [...] € eu percebi que isso facilita
também para o ganho de peso dela em momento nenhum que eu entrei aqui ela perdeu peso s6
vem ganhando [...] dele estar la perto da méae sentir o calor conhecendo um pouco mais a mée [...]".
(E1)

“[...] aqui vocé ja faz vocé troca vocé da banho vocé tira a temperatura e ainda o contato pele a pele

também é muito bom [...]". (E2)

“[...] tirado daquela incubadora aquelas coisas que a gente fica mais proximo do bebé poder estar
pegando fazendo o canguru toda hora que quiser aquilo la foi um sonho]...] coloca ele dentro da
roupa no método canguru ele nem mexe fica calmo dorme horas porque eu acho que eles sentem

que estdo dentro da barriga da gente € um sonho [...]". (E4)

“Do bebé sentir a presenga da mae 24 horas ficar na pele a pele como se o bebé estivesse de volta

dentro da barriga o bebé parece que fica mais calmo [...]". (E7)

“Muito importante porque € uma aproximagdo muito grande de mée e filho Essa aproximagao sentir

ele também existe o olhar que ele fica me procurando|...]". (E9)

O pele a pele é o contato de uma ampla superficie do corpo do bebé para
com o corpo da mé&e. Durante esse toque acontecem trocas sensoérias, visuais,
auditivas e tateis (BRASIL, 2017). Nesse compartiihamento de experiéncia e calor
entre a diade, ha facilidade e estimulo para o aleitamento materno com consequente
ganho de peso do bebé, como relataram as participantes, além dos beneficios do
MC de criagdo do vinculo materno que afloram o sentimento de amor,
desenvolvimento do bebé e a percepcado que a melhora foi mais rapida a partir do
estimulo sensorial e proximidade entre eles.

No MC existe a substituicdo da incubadora para o contato mae-RN, no qual
acontece o aquecimento do bebé por meio do pele a pele. Ao longo da posi¢ao
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canguru a perda da temperatura do prematuro € reduzida, pois ha o ajuste do calor
corporal, além do estimulo a amamentagao (CASATI; DE OLIVEIRA; PAULA, 2015).

O retrato do RN prematuro ligado a inumeros aparelhos de monitorizagéo pelo
corpo € marcante para as suas maes e essa cena pode causar conflito interno
mediante a incerteza do real quadro clinico do bebé durante a internacdo (COSTA et
al., 2014). Nota-se que existe preocupagcdo materna em relagao a monitorizagéo do

prematuro, devido a seguinte expresséo retirada da categoria 4:

“[...] o fato de ter vindo para ca e ter tirado aqueles alarmes que ficam esse sensor nos pés aquilo la

foi 6timo porque a gente ndo podia nem respirar que ele apitava e a gente ja ficava doida [...]". (E4)

No decorrer da segunda etapa do método, a mae apropria-se dos cuidados
do seu bebé devido ao suporte e a orientacdo da equipe multiprofissional. Este apoio

€ primordial durante o preparo para a alta domiciliar (HECK et al., 2016).

“[...] porque até mesmo tanto para eu aprender quanto para L. ter alguns cuidados [...] entdo eu optei
por vir para unidade justamente para eu aprender todos os cuidados e também pela saude dela aqui
eu sabia que eu teria aprenderia e teria também os cuidados com a saude dela ja que tem esse
problema [...] e aqui eu aprendi de coisas simples que na verdade a gente acha que & simples como
dar um banho a gente aprendeu o método para dar banho a trocar a questdo da temperatura que ela
nao pode baixar a temperatura entao toda hora a gente fica aferindo a temperatura e outros detalhes

de como dar o remédio de como passar uma pomada até mesmo a questéo da higiene [...]". (E1)
“E um sentimento Unico é de cuidado de quem j& n&o tem mais o medo [...]". (E3)
“Esta tranquilo a gente ja perdeu o medo esta dando banho certo [...]". (E4)

“Diferente de casa mas esta sendo bom cada dia estou aprendendo com ela cada dia € um dia novo

[..I". (E5)

“[...] bebé parece que fica mais calmo a gente pode ter certos cuidados com ele a gente aprende [...]".
(E7)

“Acredito que minha vontade de aprender e fazer do jeito que tem que ser feito [...]". (E9)
O incentivo ao aleitamento materno € um dos propésitos MC, dado que este
promove o desenvolvimento neuroldgico, fortalece a proximidade e a criagédo de

vinculos entre diade, favorecendo o ganho de peso do RN e a continuagdo do
seguimento apos alta para casa (CASATI; DE OLIVEIRA; PAULA, 2015).

“Porque eu moro fora e aqui eu teria todo apoio igual estou tendo de amamentacdo de

acompanhamento dar banho todo cuidado que tem com a crianga [...]". (E3)
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“[...] o fato deles amamentarem na gente vocé amamenta toda hora que eles quiserem vocé esta aqui
mais perto ajuda demais eles ganham peso fica bem vocé esta perto acho que s6 com o cheiro do

leite ja engorda o filho [...]". (E4)

Apods o prematuro atingir o peso ideal a préxima fase é a alta domiciliar, em
que a mae sera a partir de agora a responsavel para com os cuidados do seu bebé,
tendo se preparado, adquirido aprendizado na Unidade Canguru, para se transmutar
com confianga e superagao das dualidades de emogdes, descobrindo-se a auténtica
mae capaz de cuidar e prover as necessidades do seu filho prematuro.

A imagem abaixo revela a confluéncia das categorias tematicas na

perspectiva materna vivenciando a UCINCa.
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Figura 1 — Imagem sintese da vivéncia materna no cuidado do filho prematuro na

Unidade Canguru de hospital publico universitario de Minas Gerais
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O advento da prematuridade causa impacto emocional e altera as
expectativas maternas no exercicio das suas atribuicbes quanto ao cuidado e
protecao do filho para seu pleno desenvolvimento.

Algumas maes que experenciaram a segunda etapa do MC no hospital
universitario relataram seus sentimentos, temores, dificuldades, impressées e nos
proporcionaram a imagem da maternidade real com bebé prematuro.

Os reflexos da vivéncia dessa experiéncia no MC trouxeram sentimentos
positivos, a criagao de vinculo com o bebé, a felicidade em exercer a maternidade, o
amor pbde aflorar. O maior beneficio de estimular o contato pele a pele e
amamentacao resultou na aproximagédo do bebé real com filho que ela imaginou.
Além dos sentimentos positivos houve o surgimento das sensagdes negativas, visto
que a mae precisa se adaptar a nova realidade, e elas manifestaram medo, susto e
insegurancga de cuidar do prematuro.

A vivéncia das maes na internagdo com seus filhos permeou desde o conflito
interno da mulher na gestacdo até o nascimento do filho prematuro, as questbes
com ambiente hospitalar, a dualidade de sentimentos frente a delicada situacao de
saude do bebé, a decisdao de permanecer internada na UCINCa na qual reflete a
distancia do convivio familiar, a dificuldade enfrentada para estar no ambiente e o
suporte emocional, superados com o amparo da equipe multiprofissional, em
especial a enfermagem.

A publicacao da percepgao geral das maes submetidas ao MC sera de grande
contribuicdo para os profissionais da area da saude, pois os relatos das participantes
permitiram a identificacdo dos sentimentos, dificuldades enfrentadas pela mae de
bebés prematuros e a atuagdo dos profissionais que oferecem assisténcia a diade
mae-filho. A partir destes subsidios estratégias podem ser desenvolvidas para
melhorar situagdes relativas a Unidade Canguru e os beneficios que emergiram
sirvam de incentivo para o aperfeicoamento dos cuidados e suporte as maes dos

prematuros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “A
VIVENCIA MATERNA NO CUIDADO DO FILHO PREMATURO HOSPITALIZADO
DURANTE A SEGUNDA ETAPA DO METODO CANGURU’, sob a
responsabilidade das pesquisadoras: Nathalia Amado da Silva Medeiros, discente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e pela docente e enfermeira: Dra. Tatiany
Calegari (FAMED/UFU).

Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer a percepgao das maes
acompanhantes dos seus filhos prematuros internados no alojamento do Método
Canguru sobre esse modelo de cuidado. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Nathalia Amado da Silva Medeiros, apos
explicacdo completa de como todo o processo de coleta de dados ira acontecer no
setor da Unidade de Neonatologia, posterior a sua aceitagcdo em participar da
pesquisa. Conforme o item IV da Resolugdo CNS 466/12 ou Cap. Il da Resolucao
510/2016, vocé tera o tempo que for preciso para refletir e decidir se quer participar
da pesquisa ou nao.

Na sua participagcado, vocé respondera perguntas em uma entrevista, na qual
apenas sua voz sera gravada e sera analisada a sua opinido sobre principais
percepcdes maternas quando se tem um bebé prematuro internado no ambiente do
Método Canguru. Apds transcricdo das gravacdes para a pesquisa, todo o material
coletado sera apagado.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa
serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Apesar da existéncia do risco de identificacdo, € pouco provavel que ele
ocorra de fato, uma vez que as entrevistas serao publicadas de forma anénima, nao
havendo exposicdo. Para evitar qualquer forma de identificacdo as iniciais das
participantes serao substituidas por numeracédo da ordem de coleta das entrevistas.

Essa pesquisa contribuira para o aprimoramento da assisténcia prestada
pelos profissionais da saude para com maes de bebés prematuros, visto que apds a

identificacdo dos anseios e dificuldades enfrentadas por elas, os profissionais

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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envolvidos no cuidado buscardo maneiras de amenizar ou até mesmo erradicar os
problemas expostos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagado. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé
também é livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador
responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por voceé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com voce.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacédo a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com: Nathalia Amado da Silva Medeiros ou com Tatiany
Calegari no endereco: Avenida Para, n°® 1720, bloco 2U, sala 15, telefone: 3225-
8603, Campus Umuarama da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
Minas Gerais. Vocé podera também entrar em contato com o CEP- Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de

Salde.

Uberlandia, de de 20 )

Assinatura das pesquisadoras

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apods ter sido

devidamente esclarecida.

Assinatura da participante da pesquisa
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APENDICE B — ENTREVISTAS COLETADAS

Entrevista 1

Na verdade de inicio eu tentei ficar tranquila a principio eu percebi que eu tinha
ficado internada por conta da pressao alta nunca tive histérico mas tentei manter a calma
mas confesso que quando de repente minha pressdo diminuiu muito bruscamente e ai
quando a médica falou para mim realmente eu tomei um susto que s6 com 33 semanas mas
também tentei ficar tranquila ate mesmo na hora da cirurgia confesso que eu tive mais medo
quando estava na sala de cirurgia da anestesia mas ai eu tomei a geral até mesmo para nao
complicar muito por causa da pressao que as outras duas poderiam também baixar minha
pressao entao eu tomei uma anestesia geral mas assim realmente foi um susto embora ha
dias que eu estava me preparando e até mesmo o psicoldgico por causa que poderia vim
antes realmente ia nascer prematura entdo eu vinha me preparando mas assim aquela
preparacdo que vocé acha que n&o vai acontecer que vai vim no tempo certo aquela
preparacao falsa podemos dizer e assim foi realmente um susto tanto para mim quanto para
minha familia mas que no final deu tudo certo s6 mesmo o susto eu estava prevendo e
realmente aconteceu.

Quando eu recebi ja na Unidade de Terapia Intensiva a informacao de que L. poderia
receber alta ai eu fiquei um pouco tensa porque eu nunca tive experiéncia com bebés so
com a minha sobrinha que era bebé de termo e prematuro nunca tive nem minha familia
nem minha m&e nem minha irma que séo as pessoas que vao me ajudar minha avé também
veio para ajudar nunca teve experiéncia entdo eu fiquei meio desesperada Meu Deus como
€ que eu vou cuidar de um bebé prematuro se a gente ndo tem essa experiéncia e eu
encontrei uma aluna que também me convidou para participar de uma outra pesquisa e ai
ela me falou desse método canguru mas eu também fui orientada pela prépria medica 14 da
Unidade de Terapia Intensiva falando que aqui seria o ideal, porque até mesmo tanto para
eu aprender quanto para L. ter alguns cuidados até porque ela tinha feito os exames da
cabeca e tinha dado tudo normal mas o do coragdo ndo porque disse que todos os
prematuros tem uma veia que demora para se formar entao ai eu também fiquei meio assim
entdo eu realmente tinha a opc¢éo tanto de sair da Unidade de Terapia Intensiva para ir pra
casa que provavelmente ela poderia ficar mais dias na Unidade de Terapia Intensiva ou ela
receber ja alta e vim para unidade canguru ent&o eu optei por vir para unidade justamente
para eu aprender todos os cuidados e também pela saude dela aqui eu sabia que eu teria,
aprenderia e teria também os cuidados com a saude dela ja que tem esse problema e assim
acabou que surgiram surgiu na verdade outro problema entdo ai eu questionei e se eu
tivesse ido pra casa e assim, aqui eu aprendi de coisas simples que na verdade a gente
acha que é simples como dar um banho a gente aprendeu o método para dar banho a trocar
a questdo da temperatura que ela nao pode baixar a temperatura entdo toda hora a gente
fica aferindo a temperatura e outros detalhes de como dar o remédio de como passar uma
pomada até mesmo a questdo da higiene que aqui preza muito pela higiene pegou em
qualquer objeto limpa as maos tem que se higienizar e fora também os outros atendimentos
de outros profissionais como fonoaudiéloga que até mesmo a questdo de amamentar eu nao
tive nenhum problema de amamentar nem nos seios justamente por essa orientacdo na
verdade teve um peito que ela tinha um pouco de dificuldade de pegar mas a gente foi
atendida pelo o fonoaudiélogo e até mesmo pela prépria enfermeira daqui mostrou alguns



46

métodos que rapidos e ela pegou entdo nao tive problema e teve um outro atendimento
também que ela sempre tem que € toda quarta-feira que é do fisioterapeuta entéo eu ja
peguei 2 atendimentos dele e 1 foi uma massagem para relaxar o bebé e em uma outra
quarta-feira eu tive aula de estimulagédo a gente aprende a estimular os membros superiores
inferiores aprende a virar o bebé que é importante para os primeiros meses e os anos de
vida dele e toda essa assisténcia entdo sé achando que eu teria e iria aprender eu ja fiquei
interessada em ficar e estando aqui estou gostando muito justamente dessa assisténcia que
eles tem sem dizer também que a mae tem uma assisténcia do préprio assistente social
quando a gente tem algum problema alguma dificuldade a gente procura o assistente e
também o psicologo e assim as enfermeiras aqui que eu ndo posso nem deixar de falar
delas eu percebo que elas tratam muito bem os bebés a gente também a noite elas buscam
sempre tentar deixar a gente descansar mas sempre orientando a gente aconteceu isso tem
que fazer dessa forma daquela outra forma aqui a gente é o tempo todo bem orientado.

Na verdade eu estou aqui 24 horas mas os enfermeiros também eles até
aconselham a gente a sair um pouco porque inclusive ontem eu até tive que procurar o
psicologo porque eu nao queria sair até porque minha filha comegou a amamentar mais no
meu peito s6 estd com 2 dietas a noite entdo durante o dia ela esta mais no meu peito ai a
maior dificuldade da gente estar aqui 24 horas & querer sair pelo menos para mim porque a
gente pensa que quando o bebé esta com a dieta é tranquilo porque vocé consegue sair e
as enfermeiras dao a dieta para o seu bebé entao esta tranquilo mas quando vocé passa s6
a amamentar vocé fica com receio meu Deus sera que ele ndo vai sentir fome agora antes
da gente sair a gente tem que se programar e vem dieta como ontem eu precisei sair por
uma questao psicoldgica para espairecer e ai a gente organizou tudo direito e veio a dieta
enquanto eu estava fora mas para mae a gente fica naquela psicose sera que a dieta
realmente vai dar para ele ou sera que ele vai sentir falta do peito mas a minha maior
dificuldade é s6 essa até porque se eu precisar sair para qualquer outro lugar as
enfermeiras se prontificam a cuidar e até orientam a gente mesmo a sair elas orientam
bastante porque realmente ficar aqui 24 horas € um pouco cansativo mas nao fisicamente
mas psicologicamente ainda mais por se tratar de bebés entdo as vezes sempre surge uma
coisa e ai a gente fica também na expectativa de receber alta ai tem a questdo também do
peso que todo dia de manha a gente tem que pesar os bebés entdo acaba que a expectativa
€ maior e isso pode influenciar também no bebé acabar perdendo peso entéo a gente tem
que estar com a mente bem tranquila para acabar nao prejudicando o tratamento.

Tinha no inicio porque eu também estava cuidando dos meus sobrinhos tomando
conta deles mas acabou que ficou tudo tao certo que foi o periodo que minha mae foi buscar
minha avo entdo quando eu falei que eu ia vim para ca conversaram comigo em uma quinta
ai eu vim conheci a unidade ai solicitei para que minha filha viesse para ca para unidade s6
na segunda-feira porque eu ia precisar sair ficar na verdade com eles na sexta e no sabado
ai acabou que na sexta-feira eu vim no final da tarde e quando eu cheguei aqui recebi a
surpresa de que minha filha ja estava na Unidade Canguru e eu n&o precisei dormir porque
justamente a enfermeira falou pode ficar tranquila que a gente vai ficar a gente imaginava
que vocé vinha na segunda-feira entdo eles iriam ficar cuidando da minha filha na sexta
sabado e no domingo mas acabou que eu vim para ca no sabado e consegui organizar tudo
e vim no sabado de manha ai desde entdo estou aqui até hoje.

Para mim estd sendo prazeroso eu estou saindo despreocupada em relagdo ao
cuidado do bebé prematuro e também satisfeito em saber que minha filha vai receber os
cuidados até uma determinada idade aqui no ambulatério entdo eles vao ter esse
acompanhamento eu estou me sentindo preparada para segunda-feira chegar em casa dar
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banho dar remédio os horarios certos para eles comerem isso € importante a questao
também da amamentacao.

Ansiedade preocupacido mas ao mesmo tempo eu me sinto feliz por saber que agora
eu posso ser chamada de mae leoa.

Em momento nenhum até porque a gente € muito bem orientada eu achei que teria
dificuldade no banho mas a enfermeira aqui s6 deu banho no primeiro dia foi para me
ensinar nos outros a gente mesmo no segundo eu ainda tive orientacdo sé isso mesmo em
outras situagdes é tranquilo.

Acho que a estrutura os profissionais sao profissionais bem competentes a estrutura
também ndo deixa a desejar.

Eu ja conhecia o método ndo em um hospital mas conhecia ja esse método canguru
€ aqui eu tive a oportunidade de realmente conhecer mais a fundo e uma das situacdes
maiores que geralmente € 0 que mais uso € que a gente é orientada a gente esta sempre
fazendo esse pele a pele com o bebé mas um dos momentos que a gente sempre usa é
quando a temperatura do bebé baixa porque nao pode eles perdem peso quando eu dou um
banho e esta um tempo mais frio eu fiz isso ontem dei um banho e assim que ela saiu do
banho ja deixei ela sem a roupa s6 de fralda e coloquei no canguru porque isso também
aumenta a temperatura do bebé sem dizer os beneficios que tem.

Dele estar la perto da mae sentir o calor conhecendo um pouco mais a mae e entao
foram esses beneficios aqui do método foi muito prazerosa as vezes ela quando esta
agitada eu vou e coloco e ela fica tranquila dorme até 11 horas porque a gente é orientada a
ficar no minimo 1 hora com o bebé no canguru e ai antes disso mesmo eles ja ficam
tranquilos dormem bastante ficam bem relaxados valido eu percebi que tem ajudado
bastante no tratamento no caso de L. s6 vi beneficios na verdade e desde o dia que eu
entrei aqui, eu venho fazendo todo dia eu coloco mesmo que seja sé 1 hora mas eu coloco
ela no canguru e eu percebi que isso facilita também para o ganho de peso dela em
momento nenhum que eu entrei aqui ela perdeu peso s6 vem ganhando.

Para fechar mesmo em relagao a tudo que eu falei acho que o método canguru o
sentimento que eu tenho é de gratiddo € algo que nao pode faltar porque realmente foi
importante esse momento para minha filha para recuperagéo dela para o desenvolvimento
dela.

Na verdade a quando fala de prematuro a gente ndo tem nogao de que sao muitas
dificuldades que a gente vai enfrentar futuramente a gente tem o atendimento com a
fonoaudidloga também que sao 3 etapas que tem que fazer alguns exames para ver se nao
vai ter nenhum problema tem a questao também cardiolégica que ela fez o primeiro exame
provavelmente vai fazer um segundo mas eu sei que ela vai ter esse acompanhamento
depois vai ter essa continuidade no tratamento dela entdo é gratiddo e eu estou
extremamente feliz e realizada.

Entrevista 2

Na semana que eles iam nascer eu ja estava pressentindo mesmo que eles iam
nascer mas na hora que eu cheguei aqui que eles falaram para mim que eles nao iam
nascer naquele momento que eu ia ficar internada com eles 1 més para eles poderem
nascer s6 que quando foi umas 7 horas da manha ja chegaram com a noticia que iam fazer
meu parto entdo estava sentindo muita dor e acabou que eu nao tive nenhuma surpresa eu
ja estava esperando entao estava pressentindo nao foi nenhuma surpresa pra mim eles vao
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nascer agora e por ser 2 eu ja sabia que ia nascer prematuro o médico ja tinha me avisado
que poderia nascer antes do tempo por causa do meu tamanho e por serem 2 meninos.

Foi eles para desenvolvimento deles porque como ja foi orientado antes eu sabia que
se eu viesse o desenvolvimento deles seriam 100 por cento e mais rapido e realmente esta
sendo vieram me apresentar antes perguntaram se eu tinha interesse realmente em vim eu
falei que tinha e ai vieram me apresentar a sala no mesmo dia que eles me perguntaram se
eu queria vim eu ja falei que tinha interesse em ficar com eles aqui.

O emocional na primeira semana foi mais dificil principalmente porque 1 estava la
sem oxigénio e o outro com entdo quando 1 veio pra ca estava conformada que 1 estava e
quando o outro veio 3 dias depois ele precisou voltar entdo isso me deixou totalmente
abalada entdo meu emocional ficou bem abalado ndao porque para mim niao é novidade eu
sempre ajudei a cuidar de crianca.

E muito bom eu gosto é cansativo também mas eu prefiro se tiver que ser s6 eu para
cuidar eu prefiro mas sempre € bom ter ajuda mas eu prefiro eu estar fazendo as coisas eu
gosto de fazer por eles.

Eu néo sei explicar ndo eu gosto de estar aqui por causa deles mas a vontade de ir
para casa € maior claro mas enquanto eles estdo aqui, eles estdo bem,estdo cada dia
melhor esta tudo bem é muito bom estar aqui.

Nenhuma.

Como eu ja te falei eu ja havia ajudado a cuidar de crianga antes ajudei a cuidar dos
meus irm&os mais novos entdo quando eu tive eles que eu vim para ca que tinha que ser eu
isso colaborou entdo para mim nido tem nenhuma novidade nada diferente e também
nenhuma dificuldade para mim.

E muito bom para maes de primeira viagem ainda até mesmo para aquelas que ja
teve poder vim para ca e estar aprendendo coisas novas aprender novamente a como
cuidar de uma crianga ou até mesmo como muitas mées é de primeira viagem n&o sabe
entdo € muito bom vim para ca e aprender e estar vivenciando tudo que a crianga teria
porque as vezes la na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ndo participa 24 horas de tudo
entao estar aqui as tudo o que acontece saber o exame que faz saber um remédio que esta
tomando aqui € muito bom por isso poder vivenciar tudo com eles acompanhando tudo.

Ficar mais proximo da crianga porque pensa que nem la na Unidade de Terapia
Intensiva vocé nao fica como eu te falei vocé ndo tem que cuidar vocé nao tem todo aquele
cuidado aqui vocé ja tem o cuidado aqui vocé ja faz vocé troca vocé da banho vocé tira a
temperatura e ainda o contato pele a pele também é muito bom eu fago como eu tenho 2 um
dia eu fagco com 1 durante o dia meu esposo chega e faz com o outro ele também participa
ele vem ele participa ele ajuda troca a fralda s6 ndo ajuda no banho porque banho a gente
da mais cedo mas ele faz o canguru com eles troca a fralda fica com eles todo momento que
ele esta aqui ele esta ajudando e estar acompanhando também.

A primeira semana pelo menos € um susto porque vocé vem para ca vocé quer vim
para vocé acompanhar entdo como vocé ja comega a ficar vamos dizer preso aqui vocé tem
que ficar 24 horas com a crianga entdo isso ja mexe com seu emocional vocé ja fica um
pouco mais estressado um monte de coisa mas depois que passa também é tudo bom.

Entrevista 3

Eu comecei a passar mal ja tinha 1 més atras que eu tomava Inibina para tirar as
contragdes e chegou o dia 22 eu passei mal e vim de Servigo de Atendimento Movél de
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Urgéncia para ca e cheguei aqui e descobri que meu bebé nao estava de 35 semanas
estava de 34 semanas e ja chegou nascendo foi o prazo de nascer eu senti contragbes
muita dor mas tirando isso foi tranquilo a gente sente medo a gente ndo sabe o que
acontece.

Porque eu moro fora e aqui eu teria todo apoio igual estou tendo de amamentacgao
de acompanhamento dar banho todo cuidado que tem com a criancga.

N&o teve dificuldades igual no dia que eu fui e ganhei alta a crianga veio para ca eles
me convidaram para vim foi tudo tranquilo.

Esta sendo bem facil porque eu tenho ajuda das enfermeiras que ajudam a dar um
banho na hora que esta chorando tem um apoio esta tudo tranquilo igual banho esta tudo
normal.

E um sentimento Unico é de cuidado de quem j& na tem mais o medo é preocupagao
tudo.

N&o.

E todo apoio que a gente tem igual amamentagdo a pega do peito tudo eles ajudam
entao é mais facil ndo é aquele de bicho de 7cabecas.

E bom igual todo acompanhamento com o pediatra € um acompanhamento médico é
exames é tudo detalhado tudo explicado.

Tudo igual o banho dela é totalmente diferente porque é muito pequena entédo a
gente aprendeu a dar explicaram como que ia dar igual ela estava na fototerapia todo
cuidado que eles passam para a gente que a gente tem que ter € o acompanhamento diario.

O importante da gente ficar aqui € o amor que a gente sente que é ruim a gente ficar
longe € o acompanhamento igual o pele a pele que a gente faz é tudo.

Entrevista 4

Entao isso foi meio que rapido eu nao tive muito tempo de ficar pensando néo porque
os médicos chegaram porque eu dei um problema de Sindrome do Hellp que deu um
problema de plaqueta e eu fiquei internada e da minha cidade me transferiu para ca quando
eu cheguei aqui eles estavam fazendo os exames mas nao tinha falado nada que eu iria
entrar em trabalho de parto porque 33 semanas e o0 que a gente ndo quer é que nasga antes
a gente tenta o maximo segurar eles dentro da barriga eles falaram que iam fazer uns
exames e que queria dieta zero de comida e agua mas ndo me falou nada eu até entendi
que era para 0 exame ainda comi ai depois eles vieram falando ndo mae nés vamos fazer a
cesarea 8 horas agora da noite porque minhas plaquetas melhoraram entao foi meio que
rapido mas a gente fica com o coragéo apertado ainda mais quando a gente tem outros
filhos também a gente pensa demais passa mal assim mas deu tudo certo gracas a Deus
nao corri risco na cesarea foi tranquilo mas nao foi nada planejado meio que na pressa
mesmo eles aproveitaram que minha plaqueta estava baixa e deu uma levantada e fez a
cesarea sem correr risco e depois ela até abaixou inclusive foi Deus que escolheu essa hora
para o P. nascer porque o liquido ja estava meio pouco eles estavam acompanhando os
exames tudo certo e o liquido dele ja tinha dado uma diminuida devido ao problema meu de
saude que eu tive na gestacéo.

Eu acho que elas até me abordaram esse assunto uns dias antes porque ela falou
que o bebé estava bem la na Unidade de Terapia Intensiva que ele nao estava precisando
de medicamento e na hora eu pensei vai ser bom porque eu vou estar perto dele o tempo
inteiro vou amamentar porque aqui é 6timo tem cama tem tudo agora la vocé tem que ficar
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sentada na cadeira as vezes a gente fica ansiosa depois do parto da uma ansiedade na
gente tem hora que eu entrava as vezes me dava até uma fadiga de ficar 1a olhando mas eu
também falei ndo acho certo porque mesmo que eu nao puder ficar aqui no canguru porque
eu tenho outras 2 criangas e a gente ficar ocupando um espaco que poderia estar chegando
um bebé que as vezes precisa daquela Unidade de Terapia Intensiva e meu filho la
ocupando um espacgo pois nem remédio ele estava tomando mais estava tudo certo elas
abordaram o assunto eu falei que ia pensar porque eu tenho uma menina de 4 anos e ela
esta bem enciumada depois que o P. nasceu também mas eu falei eu vou ficar porque eu
estava vindo de manha e indo embora a noite entado era cansativo também ficar o dia inteiro
aqui trazia marmita e aqui como se diz tratamento vip almogo na hora certa café tudo bonito
as enfermeiras ajudam a gente e eu falei vou porque quanto mais tempo eu ficar com ele
amamentando ele a gente sai mais rapido do hospital.

Primeiro os filhos da gente é que a gente pensa so6 neles as vezes vocé vem faltando
algumas coisas as vezes até com a roupa do corpo porque eu cheguei aqui elas falaram a
hora que eu entrei 14 na Unidade de Terapia Intensiva e deu 2 horas que eu sai para
almocar quando eu olhei a incubadora ja estava passando porque elas me disseram que eu
poderia pensar direito e que nada me obrigava a ficar também ndo e que estavam
abordando esse assunto comigo porque na hora que chegar a hora certa sai uma vaga e
que se eu quisesse tinha entdo na hora eu ja vi a incubadora passar eu falei parece que é
meu filho ai ela falou que era ai eu ja vim para c4 com a roupa do corpo nao tinha trazido
nem roupa mas isso a gente nao vé dificuldade nenhuma de ficar com a roupa do corpo e
depois trazer roupa a gente quer estar perto ndo eu pensava mesmo so neles eu ja estou 1
més fora de casa por causa da internagdo mas como se diz o servigo fica e a gente vai eu
nao esquento com isso ndo eu estando perto dos meus filhos.

Foi o que eu achei pior de ndo vé eles mas também nao estad sendo tdo assim
porque minha irma fica com eles aqui tras eles para me verem um pouco la embaixo de vez
em quando eu desco fico um pouco com eles ou conversando no telefone mas o que a
gente acha mais dificil mesmo é ficar longe dos filhos da gente ndo s6 aqui mas em
qualquer lugar a gente vai ganhar um filho e vocé ja fica pensando ai meu Deus e se
acontecer alguma coisa de errado e a gente esta correndo risco gente pensa s6 nos filhos
da gente na familia da gente entao assim o que eu achei dificil mas esta até tranquilo.

Eu estou gostando demais e eu ja tive outra bebé também prematura de 6 meses ele
fez o exame e deu o mesmo problema que deu nela hemorragia no cérebro estagio 1 que
eles falam que é pelo bebé ser prematuro ai na hora que ja falava para mim eu ja falava
que a outra também deu e ndo vai dar nada ndo isso € coisa de prematuro eu tentava
despreocupar mas eu estou dando certo a outra era menor mas saiu também maior a minha
outra menina o P. vai sair agora com seus 2 quilos mas esta tranquilo cuidar dele a gente
fica com um pouco de medo no primeiro banho mesmo que vocé tenha 3 filhos mas a gente
sempre esta com medo as vezes de dar o primeiro banho é muito pequeno porque também
€ a primeira vez que eu estou assim tao préxima porque das outras da minha outra gestagao
era um pouco diferente tinha hora de sair, tinha hora de entrar e vocé nao poderia ficar a
noite s6 quando foi para bergario que vocé fazia as trocas de fralda mas nao podia dar
banho nem nada agora aqui ndo aqui eu estou gostando porque a gente esta aprendendo
para fazer em casa e as enfermeiras também estéo junto ensinando explicando tudo porque
sempre a gente esta aprendendo coisa nova nao € porque a gente tem varios filhos mas
tudo é diferente e a gente fica com um pouco de medo.

Eu estou gostando de ficar aqui com meu filho eu estou pensando eu fico pensando
nas minhas criangas mas acaba que o hospital nao € um lugar que pode ser 5 estrelas que
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a gente nao fica tho bem vocé esta aqui e € uma mae as vezes dando a luz ali parto normal
vocé fica naquela tensdo com do as vezes vocé comove com o sofrimento de outra mae
também e acaba que influencia um pouco mas assim a gente fica ali perto vé as outras
maes os bebés estdo bons recebendo alta outras ja estdo ruins teve um dia que eu até
figuei com muita dé de uma bebé até fiquei chorando que meu leite nem desceu, porque a
gente fica com d6 demais das maes né, porque é triste mas Deus da forca a gente esta
sempre conhecendo pessoas novas as maes que vem para ca também mesmo que a gente
nunca viu a gente se torna amiga é um tempo que vocé passa aqui com pessoas as vezes
que vocé nunca viu mas que vira uma irma para gente tudo junto aqui todo mundo preocupa
umas com as outras e quer que todo mundo saia daqui bem com seus filhos no brago que é
0 que nods queremos vestir roupa neles porque a gente fica pensando nas roupas que estao
la em casa vontade de vestir mas vai da certo.

Esta tranquilo a gente ja perdeu o medo esta dando banho certo e as enfermeiras
também estdo sempre junto aqui ajudando tudo certo mas esta tranquilo gragas a Deus.

O fato de ter vindo para ca e ter tirado aqueles alarmes que ficam esse sensor nos
pés aquilo la foi 6timo porque a gente ndo podia nem respirar que ele apitava e a gente ja
ficava doida agora a gente dorme melhor vocé acorda vocé olha se o bebé esta respirando
tudo certo mas aquilo fica na cabeca da gente foi bom demais ter vindo para ca tirado
daquela incubadora aquelas coisas que a gente fica mais proximo do bebé poder estar
pegando fazendo o canguru toda hora que quiser aquilo 1& foi um sonho esse negécio de
ficar monitorando o aparelho a gente fica ate meio que olhando toda hora se bem que a
gente tem que aprender a fazer de conta que nao esta ali porque na sua casa vocé nao tem
aquilo monitorando 24 horas é a gente Deus e o bebé mesmo vocé olhando e prestando
atencdo em todos os sinais.

Eu acho que isso aqui eles ndo tinham coisa melhor para inventar porque eu ja tive
outra bebé prematura e la ndo tinha vocé tinha que entrar e sair a noite e as vezes vocé ia
ansiosa para casa ficava pensando no seu bebé isso aqui eu achei bom demais € bem
tratada as enfermeiras ajudam a gente vocé fica proximo mesmo vocé sai daqui mae 100
por cento,ja pronta para o batuque em casa.

Eu acho que o fato deles amamentarem na gente vocé amamenta toda hora que eles
quiserem vocé esta aqui mais perto ajuda demais eles ganham peso fica bem vocé esta
perto acho que s6 com o cheiro do leite ja engorda o filho na hora que vocé fica perto o
tempo inteiro cuidando eles sentem também que quando vocé coloca ele dentro da roupa no
método canguru ele nem mexe fica calmo dorme horas porque eu acho que eles sentem
que estdo dentro da barriga da gente mesmo € um sonho.

Entrevista 5

Para mim foi uma surpresa foi um turbilhdo de resposta e pergunta foi uma bomba
mas eu tive que enfrentar que nem até hoje estou aqui enfrentando por Deus mesmo.

O amor falou mais alto minha vida um pedaco de mim falou mais alto um presente
que Deus me deu.

A dificuldade de amamentar porque assim as vezes ela é sonolenta e eu quero que
ela ande rapido mas tudo & no tempo dela.

Diferente de casa mas esta sendo bom cada dia estou aprendendo com ela cada
dia € um dia novo.

E um sentimento bom no mesmo tempo um sentimento dar medo porque é
prematuro se vocé tem medo e coragem, mas 0 amor sempre esta falando mais alto.
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No comeco sim mas agora estou saindo até bem.

Dar banho nunca tinha dado banho em prematuro mas agora ja estou craque.

Eu acho que é um método muito bom é uma experiéncia boa acho que o melhor
projeto que pode inventar porque a gente consegue ficar mais perto dar carinho dar amor
atengao.

E o que esta ajudando a minha J. a desenvolver.

Eu falo assim de ganhar peso na respiragao que nem vocé falou é desenvolvimento
e esta perto.

Entrevista 6

Quando eu percebi que entrei em trabalho de parto a gente ficou assustado porque
nao estava previsto estava esperando para 40 semanas s6 que ele veio com 30 semanas e
5 dias s6 que assim eu ndo estava esperando mas como a minha irm& teve prematuro
também a gente tinha um sentimento de que poderia acontecer entdo mais ou menos eu ja
estava esperando mas ndo queria que acontecesse por esse fato eu ja estava esperando
estava com medo que acontecesse mas nao queria mas veio e gragas a Deus deu tudo
certo.

Eu decidi ficar aqui para ficar perto do meu filho ajudar na recuperagao dele pelo
que disseram seria bem melhor para ele que eu poderia ficar as 24 horas e aprender a
cuidar e acompanhar o desenvolvimento dele entdo por isso eu decidi ficar aqui até porque
ficava mais facil para mim ficar aqui do que ir em casa ficar preocupada de deixar ele aqui
por isso que eu vim para ca.

Acho que a dificuldade maior é a convivéncia com outras pessoas que a gente nao
tem contato até porque ndo conhece algumas pessoas a gente ja conhecia da outra
Unidade de Terapia Intensiva que a gente ficou mas conviver diariamente dividir o mesmo
quarto o mesmo banheiro foi a dificuldade maior mas tirando isso acho que o restante foi
bem tranquilo.

No comeco foi dificil no sentido de que eu sou mae de primeira viagem entdo a
gente fica com medo as vezes fica com medo de machucar de ndo estar fazendo certo essa
€ a dificuldade maior mas agora esta gragas ao canguru esta bem satisfatorio esta dando
certo estou feliz de poder ter ficado aqui.

Acho que alegria de poder estar aqui com ele tem a parte da emocgao que tem dia
que a gente esta desanimado contudo as vezes alguma coisa que deixou de sair do jeito
que a gente queria a gente fica meio para baixo mas tem que levantar a cabega e tentar
fazer o melhor para ajudar ele e logo a gente poder estar em casa.

Dificuldade nao porque a gente tem ajuda 24 horas no caso de qualquer duvida tem
sempre uma enfermeira que pode te ajudar entado dificuldade nao tem.

Eu acho que o que me ajudou foi ter alguém me acompanhando me explicando
como deve ser feito o cuidado que tem que ter todos os processos para cuidar dele por
exemplo na troca de uma fralda dar banho nele como que é a forma correta.

Para mim o canguru ajudou bastante eu acho que foi uma excelente idéia ajuda
bem as maes principalmente as de primeira viagem talvez tenha alguma duvida de como
cuidar do bebé eu acho que ajuda bastante como é no meu caso me ajudou bastante o
primeiro banho dele eu tinha muito medo ai depois eu fui vendo que nao precisava daquilo
tudo que vai dar certo devagar a gente vai aprendendo a cuidar dele entao eu acho que o
canguru ajuda bastante.
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O beneficio para o G. foi muito bom que ele esta gracas a Deus esta progredindo
nao teve recaidas estd ganhando peso esta sendo bem cuidado se Deus quiser logo agente
vai para casa entdo o beneficio sé da melhora dele para mim ja € 100 por cento nao tem o
que reclamar.

Entrevista 7

Senti medo pois além de ser mae de primeira viagem foi uma coisa muito nova para
mim porque eu vim fazer o ultrassom obstétrico e recebi a informagao que alguma coisa
estava alterada ai eles me internaram no outro dia eles repetiram o ultrassom e me
informaram que tinha que urgentemente retirar a crianga pois ela estava sofrendo dentro da
barriga ai juntando aquele monte de turbuléncia de sensagdes eu fiquei desesperada porém
eu entreguei para Deus sabendo que ela estaria em 6timas maos em um 6timo hospital.

Primeiro foi a oportunidade de receber a noticia que eu poderia ficar aqui no
alojamento ja que minha menina tinha recebido um peso ideal para sair da Unidade de
Terapia Intensiva ja que a gente tinha a oportunidade de se reinternar aqui no alojamento
para fazer os cuidados foi muito gratificante pois eu ia para casa sabendo todos os cuidados
dar banho medir temperatura trocar fralda e sempre tendo um especialista nos auxiliando.

Uma delas foi ficar longe da familia e sdo pessoas diferentes com retrospectiva
diferente pensamentos diferentes nunca foi facil ninguém falou que seria facil ficar com
pessoas que nao sdo do nosso convivio mas foi tranquilo para mim.

E simplesmente gratificante pela oportunidade que eu nZo sei se todos tem mas
para mim chegou a oportunidade que € bom a gente aprende muitas coisas foi uma
experiéncia muito nova que eu vou levar para o resto da vida.

Sao sentimentos de adrenalina sentimento as vezes até mesmo de insegurancga
para saber se eu vou conseguir ou ndo mas eu estou vendo que eu estou conseguindo um
sentimento sempre vai ser o de gratiddo o sentimento de amor junto quando a gente
amamenta a gente vé aquele olho procurando alguma coisa € muito bom a gente vé que
tem o amor ali envolvido.

Nao digo dificuldade eu digo que eu tive medo no comego porque tudo aquilo que é
Novo Nos assusta mas agora ndo mais ja passou.

Principalmente o banho por ele ser um bebé prematuro é muito pequeno mole na
hora do banho a gente nao sabe segurar direito a cabega mexe muito mas com o passar do
tempo a gente foi dando conta.

Para mim ele realmente funciona realmente a gente vé resultado minha menina
chegou aqui com um certo tipo de peso ai ela ja alcangou um outro peso em pouco tempo
em um tempo que quando ela estava na Unidade de Terapia Intensiva neonatal ela ndo
conseguiu como ela esta aqui agora é bem bacana.

Do bebé senti a presengca da méae 24 horas ficar na pele a pele como se o bebé
estivesse de volta dentro da barriga o bebé parece que fica mais calmo a gente pode ter
certos cuidados com ele a gente aprende.

Eu agradeco mesmo a todos que me deram a oportunidade de estar aqui e eu
estou fazendo um bom uso dela.

Entrevista 8

Na verdade eu descobri com 18 semanas eu fui fazer o ultrassom de rotina mesmo
quer dizer com 16 semanas que era o ultrassom para descobrir 0 sexo dos bebés foi a
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primeira vez que pesou eles e a medica do ultrassom me falou que tinha uma restricio de
crescimento entre eles ela falou que me aconselhava a fazer um ultrassom daqui duas
semanas para gente confirmar eu fiz o ultrassom com 18 semanas e realmente tinha a
diferenga de crescimento entre os 2 fetos ela ja me falou que suspeitava da sindrome de
transfusao feto fetal e eu fui encaminhada para outra medica ai eu fui transferida para essa
médica meu medico que eu acompanhava pelo convénio fui no médico e ele me
encaminhou para ela para fazer o ultrassom porque ela é especialista em medicina fetal ela
também fez viu que tinha a diferenca de crescimento entre eles e me encaminhou me
orientou que eu deveria ir em Sao Paulo para fazer um exame de ultrassom com os
especialistas de la porque dependendo eu teria que fazer um tratamento com laser e eu fui
chegando la ele fez o ultrassom e falou que tinha a sindrome sé que ela era grau 1 e para
fazer o tratamento com laser poderia fazer e dar certo e a gravidez iria ate o final mas tinha
o risco de fazer e n&o dar certo e eu perder os 2 bebés entido ele falou que sé iria fazer se
€eu passasse para o0 grau mas que eu teria que acompanhar toda semana e ele me falou é
chance certeza de seus bebés serem prematuros e na época ele falou que poderia no
maximo aguentar até umas 26 semanas e meia porque ele falou se for até 26 semanas e
meia e n&o alterar e se alterar a gente faz o laser se altera depois das 26 semanas e meia ja
tira os bebés.

Um medo muito grande eu tinha medo tanto deles nascerem prematuro quanto
medo de as vezes perder eles ainda mais que eram 2 e as vezes eu nao sentia os 2
mexerem mas as vezes eu nao sabia identificar quem que era 1 e quem era o outro eu tinha
muito medo.

Quando eu ja descobri que eram gémeos todo mundo fala que gémeos nao vai ate
o final mas eu ja vi muitos casos que gémeos iam ate as 38 semanas mas era mais angustia
mesmo medo tinha muito medo na hora do parto de acontecer alguma coisa com eles eu
tinha muita fé mas vocé nao deixa de ter o medo vocé tem a fé e pego para Deus agradecgo
mas agora mesmo eu ja estou ali com medo de novo.

Foi mais para ter o contato direto com eles era muito triste a hora de ir embora ali
da Unidade de Terapia Intensiva que eu passava o dia todo e ai quando tinha que ir embora
todo dia era um sofrimento vocé ir embora para casa chegar em casa e ver o quarto deles e
nao ter eles la era muito sofrimento como eu ja sabia daqui quando eu cheguei na Unidade
de Terapia Intensiva passou uns dias eu ja perguntei como que era para vim para ca e eles
ja foram vendo que eu tinha interesse depois me trouxeram para conhecer mas € por isso
mesmo para fica junto com eles e para aprender mesmo porque igual eu ndo tenho outros
filhos ai para vocé cuidar de um bebé que nasce no tempo normal ja € dificil ai para cuidar
de prematuro entdo que é tdo pequeno por isso que eu tive vontade mesmo de vim para
ficar com eles e para aprender a cuidar deles.

Uma dificuldade assim é ruim porque por causa do meu marido porque ele fica la
em casa e eu aqui entao é ficar longe dele e aqui eu nao tive problema de convivéncia com
as meninas que estavam aqui mas vamos supor os horarios dos bebés cada um é um
horario ai tem varias méaes igual a primeira noite foi horrivel porque eu nado dormi nada
porque € um lugar diferente umas pessoas que vocé ndo conhece outras criangas que
choram em horario diferente cada uma em um horario e ascende a luz eu ate brinco gente
eu ja tive um monte de idéia esse canguru tinha que ser diferente para mim eu falei que
cada um tinha que ter uma luz no seu leito porque vocé ascendia sua luz eu ascendia a
minha eu ndo incomodava outra pessoa a outra pessoa ascendia e ndo me incomodava é
mais isso por ter outras maes outras criangas para mim foi o mais dificil.
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Estd sendo muito bom no inicio vocé fica com medo de tudo vocé fica desde
quando nasceu e € muito pequeno vocé tem ate medo de pegar no inicio eu ficava com
muito medo igual na hora que eu fui dar o primeiro banho daquele tamanho vocé segurar ele
dentro da agua no inicio fica com medo de fazer as coisas mas agora tem uma semana que
eu estou desde terca passada eu ja estou bem mais segura para cuidar dele bem mais
segura mesmo.

O maior sentimento acho que é o do amo que so cresce a cada dia eu falo que tem
hora que eu olho para eles toda hora parece que cada dia para mim eles estao diferentes
ainda mais depois que eu vim para ca parece que eles estdo desenvolvendo bem mais
rapido aqui do que la ndo sei se € porque a gente estd acompanhando bem de perto e
parece que o amor cada dia cresce mais € a coisa mais engracada vocé ja ama muito mas a
cada dia vocé acha que ama mais.

As meninas aqui sdo muito boas as técnicas de enfermagem as enfermeiras tudo
que a gente pergunta elas explicam ajudam eu estou gostando bastante daqui eu tinha alem
do banho, a dificuldade para colocar eles no peito por ser muito pequeno prematuro eles
nao estavam conseguindo sugar entdo achei que foi dificil também, mas elas ajudam muito
tem muita ajuda aqui.

Muito interessante eu acho que € muito para gente com os bebés prematuros que
nao tem experiéncia com outros filhos € mesmo que tivesse por ser prematuro ja é diferente
eu acho que ajuda bastante acho que igual eu estou falando se eu fosse para casa sem
passar por aqui ia ser totalmente diferente vocé passando por aqui vocé pega uma
experiéncia muito boa.

E bom porque igual 14 na Unidade de Terapia Intensiva a gente ndo tinha essa
chance colocava eles no peito mas nao tinha uma pessoa assim para te orientar elas até
orientavam mas nao era bem voltado para te orientar porque la n&o é para isso e aqui é
mais voltado para essas partes entdo assim eu coloquei eles mais no peito elas me
ajudavam bastante e eles estdo desenvolvendo bem parece que todo dia é um
desenvolvimento diferente o ganho de peso eu acho que estd sendo bem mais rapido o
desenvolvimento deles aqui.

Entrevista 9

Muito medo de perder ele medo de ndo dar certo.

Para ficar mais perto dele 24 horas com ele essa aproximagao esta sendo muito
importante acredito que para mim e para ele.

Primeiramente foi vaga que aqui € bem concorrido eu acredito que isso porque eu
sou bem flexivel acredito que a vaga seja a maior dificuldade que eu tive para estar aqui.

Ele € meu primeiro filho esta sendo um aprendizado muito grande porque aqui eles
dao um apoio uma estrutura muito forte para gente.

Aqui € uma mistura de tudo é muito amor muito carinho muito sentimento misturado
que as vezes nem da para explicar o que a gente sente.

Nessa parte nao.

Acredito que minha vontade de aprender e fazer do jeito que tem que ser feito.

Muito importante porque é uma aproximagéao muito grande de mae e filho.

Essa aproximacgao sentir ele também existe o olhar que ele fica me procurando.

Eu acho que por ser tdo concorrido tinha que abrir mais leitos mais vagas porque é
muito importante esse projeto.
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