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EPIGRAFE

“Viver significa lutar”

Séneca



RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi conhecer a opinido de mées sobre a experiéncia de ter seu bebé de
baixo peso (BBP) prematuro e a utilizagdo do Método Mae Canguru (MMC) para o cuidado do mesmo.
Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido junto a cinco mées
que experenciaram ter um BBP prematuro e utilizar o MMC durante o periodo de internagéo hospitalar. Os
dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2011, por meio de entrevista semi-estruturada,
gravadas com o consentimento prévio das entrevistadas e transcritas na integra. Para analise das
informagdes, adotou-se a andlise de contelido proposta por Bardin (1977) da qual emergiram duas
unidades tematicas centrais: experiéncia de ter o bebé prematuro de baixo peso e a experiéncia da
utilizacdo do MMC. Na experiéncia de ter o bebé prematuro de baixo peso foram agrupadas duas
categorias: Sentimentos/emogdes expressos, sendo estes agradaveis e desagradaveis e outra sub
categoria denominada: Intercorréncias e alteragdo da rotina, tanto da mae como do bebé durante a
gestacéo e periodo de hospitalizagdo. Quanto a experiéncia da utilizagdo do MMC, podemos identificar
duas categorias: Os resultados revelaram que ser mae de um BBP prematuro constituiu para elas uma
experiéncia intercalada por sentimentos e emogdes continuos, ora agradaveis, ora desagradaveis,
inicialmente desagradaveis pela sensagdo de perda e medo do desconhecido e sequelas. Porém, com o
passar do tempo, percebemos o surgimento de sentimentos de muita felicidade, vitoria e agradecimento a
Deus. Devido a fragilidade e imaturidade organica do bebé, foi necessario internagdo na UTIN pelos varios
fatores de risco associados ao nascimento pré-termo e as intercorréncias advindas com o mesmo. Nesse
periodo de internagdo, como possibilidade de resgate da aproximagdo mae-bebé iniciam o MMC.
Experenciar o MMC representou para as maes a oportunidade da concretizagdo do nascimento do bebé e
da maternidade, permeado por intensos sentimentos e emogdes, predominando o prazer, felicidade, bem
como reconhecimento da bondade de Deus. As participantes também revelaram as facilidades e
dificuldades vividas com relagéo a experiéncia de ser mamae canguru para cuidarem do seu filho de baixo
peso/prematuro. Diante disso, expressaram a importancia de um cuidado de enfermagem orientado, capaz
de fornecer subsidios para uma pratica de enfermagem humanizada e consciente, levando em conta a
participagdo da familia no planejamento ao cuidado de seu filho. Concluimos que & necessario nos
sensibilizarmos para a necessidade do acompanhamento dessa diade nesse momento de tamanha
importancia para o desenvolvimento deste novo ser. Todos os esforcos devem ser no sentido de planejar
acoes de enfermagem especificas que valorizem um cuidado humanizado, fortalecendo assim os cuidados
de enfermagem aos bebés de baixo peso e/ou prematuro e suas maes.

Palavras - chaves: Enfermagem Neonatal, Recém nascido Prematuro, Humanizacao.



ABSTRACT

The main objective of this study was to know the opinions of mothers about their experience of having low
birth weight baby (BBP) and premature use of Kangaroo Mother Care (MMC) for the care of it. This is an
exploratory descriptive qualitative approach, developed with five mothers who experienced premature and
have a BBP using MMC during the hospitalization. Data were collected between August-September 2011,
through semi-structured interview, recorded with the consent of the interviewees and transcribed verbatim.
For the analysis of information, we adopted the content analysis proposed by Bardin (1977) units from
which emerged two central themes: the experience of having a premature baby of low birth weight and
experience of using the MMC. In the experience of having a premature baby of low birth weight were
grouped two categories: Feelings / emotions expressed, which are pleasant or unpleasant and another sub
category called: Complications, both mother and baby during pregnancy and hospitalization. The
experience of the use of MMC, we can identify three categories: The results revealed that being a mother
of BBP was premature for them to experience feelings and emotions interspersed with solid, sometimes
pleasant, sometimes unpleasant, initially by unpleasant feelings of loss and fear of unknown and sequelae.
However, over time, we see the emergence of feelings of great happiness, victory and thanksgiving to God.
Due to the fragility and immaturity of the organic baby, the NICU was required by the various risk factors
associated with preterm birth and the complications that come with it. During this period of hospitalization
as a possibility to rescue the mother-baby approach start the MMC. Tapping into the MMC for mothers
represented the opportunity of realizing the baby's birth and motherhood, permeated by intense feelings
and emotions, a predominance of pleasure, happiness, as well as recognition of God's goodness.
Participants also revealed the strengths and difficulties experienced with respect to the experience of being
a kangaroo mother care for your child's low weight / premature. Therefore, expressed the importance of a
nursing care oriented, able to provide support for a humane nursing practice and conscious, taking into
account the family's participation in planning the care of his son. We conclude that it is necessary to
sensitize us to the need for monitoring of this dyad in this moment of such importance to the development
of this new being. Every effort should be in order to plan nursing actions that enhance a specific humanized
care, thus strengthening the nursing care to babies with low birth weight and / or preterm and their mothers.

Words - keys: Neonatal Nursing, preterm infants, Humanization.
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1 INTRODUGCAO

1.2 Motivagao Do Estudo

O estudo emergiu do interesse desenvolvido durante o curso de enfermagem ao cuidar
de bebés; em especial bebés prematuros de baixo peso.

Ao decorrer das praticas supervisionadas tive muita afinidade com a éarea de
neonatologia, a qual me possibilitou vivenciar alguns nascimentos. Nessas ocasides pude observar a
felicidade dos familiares, em especial das maes ao verem e tocarem em seus bebés pela primeira vez. No
entanto, 0 que sempre chamou muito a atencdo e sensibilizava eram os bebés prematuros com sua
fragilidade, pequenez e o abalo psicossocial que se instalava neste contexto no que diz respeito a relagéo
familiar.

Em uma visita técnica ao H.U., conheci a UTIN, que de fato chamou-me atencéo;
entretanto, apesar de néo ter entrado, percebi que havia muitos bebezinhos e imaginei que fossem todos
prematuros. A professora que acompanhava afirmou a prematuridade e outros estavam ali por serem
baixo peso.

Por interesse no cuidado e na recuperacdo delicada dos BBP e a desestrutura
emocional familiar observavel nas situacdes de prematuridade; o olhar atento, possibilitou-me perceber
embutida no ser mulher a privagdo em exercer seu papel de mée. Sendo assim, optei em desenvolver o
trabalho de conclus&o de curso nessa area especializada tendo como foco o cuidado ao bebé junto a mae
€ sua recuperagao.

Em uma conversa com a professora a qual me orientou no Trabalho de Conclusdo de
Curso, demonstrei interesse em aprofundar-me na area da neonatologia - em especial o prematuro - de tal
forma que incentivei-me a iniciar pesquisas relativo ao tema “baixo peso”. Nao precisando muitos esforgos
cheguei ao Método Mae Canguru. Ao ler sobre 0 método mais interesse desenvolvia e a partir deste
encantamento surgiu a intencdo de conhecer a opinido de mées sobre a experiéncia de ter o seu bebé
prematuro de baixo peso e a utilizagdo do Método Mae Canguru para o cuidado do mesmo, suas

facilidades e dificuldades, bem como identificar os sentimentos vivenciados por elas.
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1.3 Delineamento do Problema de Pesquisa

Segundo Brasil (2002), “o cenario que constitui um casal gravido — homem e mulher
que se dispde a gerar e cuidar de um bebé” — traz consigo fortes emogdes, conflitos e sentimentos que
envolvem tanto o ambiente familiar — avos, primos, irmédos — quanto o préprio casal, determinando assim
mudancas importantes nos diferentes membros da familia.

Durante o periodo gestacional a medida que o bebé se desenvolve, os pais iniciam um
processo imaginario das caracteristicas fisicas e de carater do bebé. Sendo assim, formam a
individualidade do filho que ir4 nascer de forma a criarem um bebé imaginario, que permanece apenas nos
sonhos e pensamentos e ao nascimento estes sonhos devem dar lugar ao bebé real. No entanto, ao
nascer uma crianga prematura em especial de baixo peso, esses sentimentos e emogdes tornam-se 0s
mais ambiguos possiveis, pois ao olharem para seu filho, véem um ser completamente diferente do que
haviam imaginado/idealizado; suas expectativas véo todas ao chdo. O RN que nasceu antes do tempo
esperado, levara mais tempo para sentir o cheiro da mae, ficara privado de carinho e afago, é mais
indefeso, fragil, delicado e pequenininho, necessitando uma atencéo redobrada. Essa situacao representa
um momento de crise para a familia, um periodo limitado de tempo de desequilibrio. Sendo assim, os pais
se acham pouco importantes para seu bebé e incapazes de prestar um cuidado adequado para sua
melhora, sobretudo quando ndo foram orientados a tamanha importancia de sua presenca junto a ele
(BRASIL, 2002).

Diante do contexto, percebe-se a necessidade de um cuidado especializado, sendo
que o MMC vem de encontro a esse cuidado humanizado que favorece o vinculo méae/bebé,
proporcionando seguranga e bem estar ao bindbmio. Dessa forma surgem os seguintes questionamentos:
Como é para a mae a experiéncia de ter o seu bebé prematuro de baixo peso e cuidar do mesmo através
do MMC? Quais as facilidades e dificuldades ao cuidar do RNBP/prematuro no MMC? Quais 0s

sentimentos percebidos por elas, durante a utilizagdo do MMC?
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1.4 Justificativa

Considerando a complexidade que envolve a gestagéo de alto risco, esta ndo deve ser
limitada apenas ao aspecto bioldgico, a determinacdo de suas causas e consequéncias e ao tratamento
das intercorréncias. O olhar para as gestantes deve ser ampliado, direcionando-lhe um enfoque de
cuidado voltado & compreenséo, sentido atribuido por este ser gestante sobre a experiéncia de esperar
por um bebé em uma situagdo de alto risco e posteriormente suas capacidades em cuida-lo (OLIVEIRA,
2008).

O prematuro por sua vez, € um bebezinho biologicamente mais vulneravel do que
aquele nascido a termo devido a sua imaturidade orgénica, necessitando muitas vezes de cuidados
especiais (FONSECA; SCOCHI, 2005).

Segundo Kenner (2001, p. 259) “com o nascimento de um recém-nascido de alto risco,
os membros da familia experimentam uma sensagéo de perda [...] sofre um certo pesar com a perda do
filho perfeito esperado, antes que ela possa criar lagos fortes com o filho imperfeito”.

E nessa fase de instabilidade emocional vivida pelos pais que a equipe de enfermagem
deve estar preparada para ajuda-los, de forma a prestar uma assisténcia humanizada ao BBP e a mée a
superarem as dificuldades encontradas, as perdas consequentes, bem como lhes preparar a cuidarem de
seu prematuro e a fortalecé-las psicologicamente.

A humanizagao dos cuidados em saude, diz respeito a individualidade, considera-se a
esséncia do ser, um processo a facilitar de maneira positiva a vivéncia da pessoa vulneravel naquele
momento (CARVALHO et al, 2005).

O MMC surge como uma proposta de humanizagéo ao recém nascido de baixo peso,
na qual a mée — ou outro familiar — tem participagao ativa, sendo notérios os beneficios deste contato pele
a pele, tanto para a mée como para o BBP/prematuro (BRASIL, 2002).

Portanto, conhecer a opinido das méaes sobre a experiéncia de ter o seu bebé
prematuro de baixo peso e cuidar do mesmo através do MMC, podera fornecer subsidios para uma pratica
de enfermagem humanizada, mais especializada e consciente, levando em conta a participagao da familia
no planejamento do cuidado ao bebé de baixo peso.

A contribuicdo do tema abordado corrobora-se como material de relevancia para
futuras pesquisas na area e fonte de saber para profissionais €, pais que inevitavelmente enfrentarem a
prematuridade e buscarem um cuidado e recuperagao que favorega a formagéo de afeto entre o bindmio

mae/bebé.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, a saude da mulher e da crian¢a tem sido admitida como prioridade ha
algumas décadas. No entanto, constata-se ainda, que ocorre um numero elevado de mortes de mulheres e
criangas por complicagdes da gravidez, parto e puerpério (OLIVEIRA, 2009).

A maioria das mulheres tem filhos entre as idades 20 e 34 anos. Vérios fatores
relacionados a idade podem colocar sob risco a gravidez de uma adolescente (menos de 19 anos) ou uma
mulher madura (mais de 35 anos), os quais podem levar a um parto prematuro e a separagao precoce
entre mae e filho, de forma a atribuir consequéncias para o bebé como, por exemplo, risco de infecgéo,
desmame precoce e dificuldade na formagdo dos lagos afetivos com seus pais (BRADEN, 2000;
CALAZANS; NASCIMENTO; CABRAL, 2009).

O parto prematuro em especial ao tratar-se de um BBP, € considerado relevante fator
de risco para morte neonatal variando de acordo com o pais ou regido em funcdo das condigbes
socioecondmicas, cultural, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, além das intercorréncias
gestacionais e assistenciais (FERNANDES, 2008).

Entre 1980 e 2009, a mortalidade infantil caiu de 69,12 para 22,47 dbitos por mil
nascidos vivos. No mesmo ano, a proporgdo de 6bitos no periodo neonatal era de 40,70% e ampliou-se
para 67,30%, em 2008. Ja a propor¢éo de 6bitos ocorridos entre o primeiro més e o primeiro ano de vida
caiu de 59,30% para 32,70%, no periodo. (IBGE, 2009). Os niveis ainda elevados de mortalidade neonatal
que ocorrem no Brasil apontam para a necessidade de melhor compreenséo do papel da assisténcia no
processo de determinacdo da salde e da morbimortalidade neonatal. Servigos de salde acessiveis e de
boa qualidade deveriam ser capazes de reconhecer as mortes evitaveis e implementar medidas para
reduzi-las (ALMEIDA; BARROS, 2004)

No passado, a OMS classificava 0 RN apenas no peso, considerando prematuro, todo
recém nascido vivo que pesasse menos 2.500 g. Na década de 1970, a Academia Americana de Pediatria
decidiu classificar o RN de acordo com a idade gestacional (IG), ndo levando em conta somente 0 peso,
pois em certos casos, 0 RN pode pesar menos de 2.500 g e ser a termo. Atualmente, a classificagéo
adotada baseia-se em dois critérios: a IG e o peso do RN (TAMEZ; SILVA, 2009), sendo este ultimo,
segundo Freitas; Camargo (2006), “uma varidvel importante de avaliagdo ponderal do RN prematuro como
um dos critérios para a analise de seu crescimento e desenvolvimento”.

RN de baixo peso é todo aquele que nasce com peso inferior a 2.500 g. Neste critério

estdo incluidos tantos os prematuros quanto os RN de termo com retardo de crescimento intra-uterino.
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Classifica-se 0 RN segundo |G em: prematuros, |G inferior a 37 semanas; a termo, |G entre 37 e 41
semanas e 6 dias; pos termo, IG igual ou maior que 42 semanas ( BRASIL, 1994; FERNANDES, 2004).

Um dos maiores desafios do Brasil € a sua alta taxa de mortalidade perinatal, em
particular nas regiées mais pobres. O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianga e da mulher que amamenta. A
Rede Amamenta Brasil € uma estratégia para a abordagem do aleitamento materno na atengéo basica a
saude, tendo por objetivo geral contribuir para 0 aumento dos indices de aleitamento materno no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Outras iniciativas de saude publica voltadas ao atendimento do recém nascido em
ambito nacional contemplam as seguintes estratégias: Rede Norte Nordeste de Saude Perinatal,
desenvolvida de forma articulada com a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a Rede Amamenta
Brasil e o Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, sendo no @mbito do SUS
objetivada a contribuir para redug@o da mortalidade perinatal por meio de aprimoramento nas areas de
gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa perinatal, nos estados do Norte e Nordeste do Brasil (PORTARIA N
2.800, 2008).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é um servigo especializado,
responsavel por agdes de promogéo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e execucédo de atividades
de coleta da produgé&o latica da nutriz, do seu processamento, controle de qualidade e distribuigéo, na qual
a doadora além de expressar excesso de leite deve ser saudavel e se dispor a ordenhar e doar o
excedente (RESOLUGAO ANVISA, 2006).

Capacitagdo dos profissionais de saude na atengdo ao recém nascido, Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru. Este ultimo, apresentado
oficialmente em 8 de dezembro de 1999, em seminario realizado no Rio de Janeiro, sob o patrocinio do
BNDES e fundagéo Orsa (PORTAL DA SAUDE. METODO CANGURU)

Preocupado em oferecer uma abordagem perinatal satisfatoria e a promover a atengéo
humanizada ao RNBP independente de cada realidade e cultura a qual estdo inseridos, visando interesse
em mudar a postura técnica/profissional relacionada @ humanizagdo da assisténcia prestada (BRASIL,
2009), o MS lancou, por meio da Portaria n 693 de 05/07/00 a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém
Nascido de Baixo Peso, a qual entrou em vigor na data de sua publicagdo (PORTARIA N 693/GM, 2000),
sendo a mesma atualizada por meio da Portaria n 1.683 de 12/07/07.

Tendo por base a referida norma, a area de Saude da Crianga do Ministério da Saude
tem como objetivo difundir e instrumentalizar profissionais da &rea de saude na utilizagdo da Norma do
Método Canguru, sendo que esta reline conhecimentos acerca das particularidades fisicas e bioldgicas e

das necessidades especiais de cuidados técnicos e psicoldgicos do casal gravido, da gestante, da mée, do
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pai, do RNBP, abrangendo também a equipe de profissionais responsavel por esse atendimento (BRASIL,
2009).

Criado em 1979, na Colémbia pelo Dr. Edgar Rey Sanabria e Dr. Hector Martinez no
Instituto Materno Infantil de Bogota, como uma proposta para melhorar os cuidados prestados ao RNPT
naquele pais e visando baratear os custos da assisténcia perinatal e promover, através do contato pele a
pele precoce entre a méde e seu bebé, maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica € um melhor
desenvolvimento perinatal (BRASIL, 2009).

O contato pele a pele, também conhecido como cuidado canguru ou método canguru,
levou esse nome porque as maes canguru carregam seus filhotes em contato pele a pele enquanto eles se
desenvolvem. Devido a falta de incubadoras no bergario para uso individual, os neonatologistas
convidaram méaes de RNPT a permanecer na UTIN mantendo seus filhos junto ao corpo, a fim de prover
calor necessario a8 manutengdo da temperatura corporal desses RN (TAMEZ; SILVA, 2009).

O MMC é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precoce
entre a mae e o recém nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem
ser prazeroso o suficiente, permitindo, uma maior participagdo dos pais no cuidado a seu recém nascido. E
um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado reunindo estratégias de
intervengé@o biopsicossocial. Inicia-se com o toque e evolui-se até a posi¢do canguru, podendo ser
realizada pelo pai, mae ou outro familiar. Deve ser desempenhada de maneira orientada, segura e
acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de salde adequadamente treinada (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2009).

O padrdo do MMC sugerido pela OMS, dividiu-se em trés etapas:

Etapa I: recomendado a todos os neonatos estaveis, com Apgar >
5. Durante o primeiro minuto ap6s o parto, 0 neonato € colocado na posi¢ao prona em
contato pele a pele com sua mée. Esta etapa inicia-se antes do nascimento, onde as
gestantes de risco identificadas recebem informacdes e orientagdes especificas
relacionadas aos cuidados a serem tomados por ela com o bebé, durante o contato
pele a pele.

Etapa llI: realizada no alojamento conjunto canguru, quando o
neonato encontra-se clinicamente estavel, com peso superior a 1.250 g, com ganho de
peso diario adequado por pelo menos 3 dias. A mae devera estar bem orientada sobre
esta etapa e sentir-se confortavel e segura do cuidado que ira prestar (TAMEZ, 2009).
Segundo Brasil (2009), na “segunda etapa ndo se estipula a obrigatoriedade de tempo

em posigao canguru. Essa situagao deve ser entendida como um fato que ocorre com
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base na seguran¢a do manuseio da crianga, no prazer e na satisfacao da crianga e da

mée”.

Etapa Ill: realizada ap6és a alta hospitalar do neonato com
acompanhamento ambulatorial. Normalmente o neonato deve estar com um peso
minimo de 1.500 g. Os pais continuardo o cuidado canguru em domicilio (TAMEZ,
2009). Na primeira semana apds a alta hospitalar, os pais deveréo levar o filho trés
vezes na primeira semana e duas vezes por semana a partir da segunda semana pos-
alta, continuando o acompanhamento até atingir 2.500 g, quando o método canguru ja
nao sera mais necessario (BRASIL, 2002).

Para a permanéncia na segunda etapa do método canguru ha critérios de elegibilidade
tanto para a mée, quanto para o0 RNBP. No que diz respeito ao bebé, deve haver estabilidade clinica;
nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo) e peso minimo de 1.250g. A mae deve demonstrar
desejo em participar, disponibilidade de tempo; deve haver consenso entre mée, familiares e profissionais
de saude (BRASIL, 2009).

Toda a equipe de enfermagem deve estar preparada para atender as necessidades da
mée e seu RN com qualidade e seguranca, de modo a estar ao seu lado dando apoio emocional e prético,
observa-la como um ser mulher, um ser mée em todo o contexto psicossocial a qual a mesma esta
inserida.

Para Tamez (2009, p. 90), toda a equipe devera trabalhar no sentido de promover e
apoiar o procedimento 0 mais precocemente possivel, para que ambos possam receber os beneficios
integrais do cuidado.

O cuidado canguru inclui praticas que podem contemplar a afetividade e a
integralidade do cuidado. Para prestar uma assisténcia nessa perspectiva, € preciso, sensibilidade para
perceber que essas mulheres nao sédo abstratas, mas estdo inseridas em contextos sociais concretos e
que trazem consigo de forma explicita, as dores do vivido (JAVORSKY et al, 2004).

Séo atribuicdes da equipe de enfermagem, orientar a mae e a familia em todas as
etapas do método; oferecer suporte emocional e estimular os pais em todos os momentos; encorajar 0
aleitamento materno; desenvolver atividades recreativas para as maes durante o periodo de permanéncia
hospitalar; participar de treinamento em servico como condicdo basica para garantir a qualidade da
atencéo e orientar a familia na hora da alta hospitalar criando condigdes de comunicagao com a equipe e
garantir todas as possibilidades de atendimento continuado (BRASIL, 2009).

O método de humanizagéo canguru traz beneficios satisfatorios ao bebezinho e a sua
mée. Estudos comprovam que ha uma importante melhora no estado emocional e fisioldgico que ajudam a

equilibrar o estado da puérpera no pos-parto (TAMEZ, 2009).
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Dentre os beneficios a nivel emocional e fisioldgico, destaca-se, segundo Tamez; Silva
(2009, p.81), que “o aumento da produgao de leite e periodo de amamentagao torna a mée mais calma,
devolve 0 senso de controle e confianga na habilidade de cuidar do filho removendo o medo e a
inseguranca, tornando-as mais ansiosas para levar seus bebés para casa’.

A utilizag&o do método canguru traz como outras vantagens o aumento do vinculo mae
— filho e redugao do tempo de separagao; melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental
e psico-afetivo do RNBP; estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequiéncia, precocidade e
duragdo; permite um controle térmico estavel e adequado por maior periodo de tempo; favorece a
estimulagéo sensorial adequada do RN; contribui para a redugéo de riscos de infecgédo hospitalar; reduz o
estresse e a dor dos RNBP; propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de salde;
possibilita maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu bebezinho de baixo peso,
inclusive ap6s alta hospitalar (BRASIL, 2009); melhora oxigenacdo do bebé durante o procedimento;
proporciona ciclos regulares de sono profundo; ganho de peso corporal mais rapido; diminuigdo nos
periodos de agitagdo e choro; mantém periodos de alerta mais prolongados e interativos (TAMEZ; SILVA,
2009). O toque dos pais contribui positivamente para o crescimento e desenvolvimento do bebé e o som

dos batimentos cardiacos e da respiracdo podem acalma-lo (TAMEZ, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Conhecer a opinido de maes sobre a experiéncia de ter seu BBP/prematuro e a utilizagdo do

Método Mae Canguru para o cuidado do mesmo.

3.2 Especifico

e Enumerar as facilidades e dificuldades ao cuidar do prematuro de baixo peso por meio do Método
Mé&e Canguru.
e Identificar os sentimentos percebidos pelas mées durante a utilizagdo do Método Mae Canguru

para o cuidado do BBP/ prematuro.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa. Segundo
Lakatos; Marconi (1990, p. 183), o “estudo exploratério-descritivo sdo estudos exploratérios que tém por
objetivo descrever completamente determinado fenémeno”.

Optou-se pela pesquisa qualitativa por esta ser adequada as experiéncias humanas,
respondendo melhor a particularidade desta pesquisa.

A abordagem qualitativa abarca a totalidade de seres humanos, uma preocupagéo
fundamental da ciéncia da enfermagem. Concentra-se nas experiéncias humanas em cendrios
naturalistas, na individualidade do ser humano como um ser Unico e no sentido e significados que estes
atribuem a suas experiéncias, surgindo a partir do contexto de vida; possibilitando uma compreensao mais

ampla e profunda a respeito do comportamento humano (WOOD; HABER, 2001).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo de salde situada no municipio de
Maringa — PR. O municipio situa-se na regido noroeste do Estado do Parand’, a 434 Km de Curitiba —
capital do Estado — sendo a sede da microrregiao 9: Associag¢do dos Municipios do Setentrido Paranaense
(AMUSEP) (O PARTAL DE MARINGA), sendo caracterizado por uma populagdo de 325.968 (IBGE, 2007).

Segundo Fonseca (2009), para o atendimento de bebés de alto risco, 0 municipio
conta com um total de 24 leitos de UTIN, divididos em trés hospitais: 18 leitos em dois hospitais
filantrépicos, que atendem usuérios do SUS, de outros convénios e particulares, e 6 leitos num hospital
universitario, que atende aos usuarios do SUS.

Dentre os hospitais do municipio que atendem o nascimento do bebé prematuro de
risco baixo peso, a instituicdo de escolha é referéncia as praticas de humanizagdo ao BBP através do
Método Mae Canguru que é uma politica de salde publica para o atendimento ao RNBP.



22

A instituicdo € o maior e mais equipado hospital da regido noroeste do Parana,
atendendo a todas as camadas sociais, utilizando tecnologia de ultima geracdo e equipe altamente
especializada, sendo referéncia pelas praticas humanizadas (HTTP://SANTACASAMARINGA.COM.BRY/).

4.3 Participantes da Pesquisa

Fizeram parte deste estudo cinco maes de prematuros de baixo peso internados na
instituicdo de escolha para a pesquisa.

Critério de inclusdo: maes de prematuro de baixo peso internados que utilizaram ou
que estivessem utilizando o MMC.

O contato com as familias aconteceu no hospital apds aprovacdo da instituicdo. As
entrevistas iniciaram apds a confirmagéo da participagdo da méae e bebé no MMC por meio da enfermeira
do setor de pediatria.

Com base nos pressupostos da pesquisa qualitativa, o nimero de participantes
determinou-se pela saturagao dos dados, ou seja, quando as idéias transmitidas e compartilhadas com o
pesquisador tornaram-se repetitivas e compartilhadas antes por outros participantes e na incluséo de
outros, néo resultou em idéias novas (WOOD; HABER, 2001).

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados realizou-se durante a vivéncia com o método mée canguru (MMC)
no hospital durante o periodo de agosto a setembro de 2011.

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas (APENDICE C)
com roteiro de questdes abertas, referentes a experiéncia do MMC e questdes fechadas para
caracterizacdo das participantes, sendo estas elaboradas e aplicada pela propria pesquisadora.

Entrevistas semi-estruturas sdo caracterizadas por um elenco de questdes fechadas e
questdes abertas. Questdes abertas s@o aquelas que ddo condigdo ao pesquisado de discorrer

espontaneamente sobre 0 que se esta questionando e as questdes fechadas, sdo aquelas em que o
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pesquisado escolhe sua resposta em um conjunto de categorias elaboradas juntamente com a questao
(FACHIN, 2003).

As entrevistas foram gravadas em um gravador digital, com o consentimento prévio
das entrevistadas e transcritas na integra.

O local para a realizagdo das entrevistas preferencialmente era em ambiente com
privacidade, isento de interferéncias externas para uma satisfatéria observacdo da pesquisadora,

entretanto, predominava o local de preferéncia da mae participante do estudo.

4.5 Analise dos Dados

Para analise dos dados obtidos, foi escolhida a técnica de analise de conteudo, sendo
considerada uma técnica que procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se
debruca, toma em consideragédo as significagdes (conteudo), eventualmente a sua forma e a distribui¢éo
destes contetdos e formas (BARDIN, 1977).

Na analise de conteudo o ponto de partida é a mensagem, mas devem ser
consideradas as condi¢des contextuais como um dos principais requisitos, como pano de fundo, no
sentido de garantir a relevancia dos resultados a serem divulgados (PUGLISI; FRANCO, 2005).

A analise de conteudo organiza-se em fases, as quais giram em torno de trés polos
cronoldgicos:

1. A pré andlise: é a fase organizacdo, que tem por objetivo tornar operacionais
sistematizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento.

Os passos da pré analise sao:

a) Leitura “flutuante”: consiste em estabelecer contato com os documentos a
analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e
orientagdes.

b) A escolha dos documentos: consiste em determinar a priori 0 universo dos
documentos da analise.

c) A formulagdo das hipoteses e dos objetivos: uma hipdtese é uma afirmacéo
provisoria, suposi¢do cuja origem € a intuigdo que permanece suspensa

enquanto nédo for submetida & prova de dados seguros. O objetivo é a
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finalidade geral a que nos propomos, no qual os resultados obtidos serdo
utilizados.

d) A referenciagao dos indices e a elaboragéo de indicadores: sera a escolha de
indices (textos) que a analise vai falar e sua organizagdo sistematica em
indicadores.

e) A preparagdo do material: trata-se de uma preparagdo antes da anélise formal,
onde o material deve reunido é preparado, preparagéo formal.

2. A exploragdo do material: € uma fase longa, consiste essencialmente em
operagdes de codificagdo, decomposi¢do ou enumeragao, em fungéo de regras
previamente formuladas. E a fase de anlise propriamente, que ndo & mais do que
a aplicacdo sistematica das decisdes tomadas.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: momento o qual os resultados
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. O pesquisador, tendo a
sua disposicdo os resultados significativos e fiéis, pode propor inferéncias e
adiantar interpretagdes a proposito dos objetivos previstos, ou que digam respeito
a descobertas inesperadas (BARDIN, 1977).

A analise das entrevistas iniciou-se com a elaboracdo de questdes norteadoras as
quais deram o ponto de partida para a mesma. Desta forma, elaboraram-se o0s seguintes
questionamentos:

1. Como é descrita a experiéncia de ter o bebé baixo peso/prematuro e utilizar o
Método Mae Canguru para o cuidado dele?

2. Como foram apresentadas as dificuldades e facilidades?

3. Como expressam os sentimentos na utilizacdo do método?

Acrescentou-se ainda os seguintes questionamentos:
1. O que é enfatizado pelos sujeitos?

O que nao é dito?

O que é implicito?

Aparecem contradigdes?

v N

Como as contradicdes se manifestam?
Ao serem estabelecidas as indagacdes, as entrevistas foram lidas, relidas e analisadas
de forma individual. Durante a leitura buscou-se identificar os significados mais comuns, que apareciam

com maior freqiéncia nas entrevistas. Inicialmente, nas entrevistas individuais e posteriormente, na
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comparagdo com as demais entrevistas, sendo grifados no texto e grafados a sua margem os que se
destacavam respondendo direta ou indiretamente aos questionamentos propostos.

Buscou-se entdo identificar os significados que eram mais comuns e que apareciam
com maior freqiiéncia, inicialmente em cada entrevista e, posteriormente, na comparagdo com aqueles
que emergiam nas demais. Para os significados que eram comuns, foi estabelecida uma codificagao

denominada de unidade de significado.

Trecho da Entrevista > Unidade de Significado

Ex: “[...] foi uma emogao muito grande Experiéncia inesquecivel.
que foi pro resto da vida, nunca vou
esquecer”.

Todo o material foi lido e relido vérias vezes para confirmar as codificagbes ja
estabelecidas ou criar novas unidades de significado. As unidades de significado foram analisadas a luz
das indagagbes propostas sempre reportando-se ao texto, convergindo-se em duas unidades tematicas

centrais: Experiéncia de ter o bebé prematuro de baixo peso; Experiéncia da utilizacdo do Método Mée

Canguru.

Unidades de Significado » Unidade Tematica
Experiéncia emocionante, Concretizagdo da maternidade Experiéncia da utilizacdo do
Concretiza¢do do nascimento. Método Mae Canguru

As categorias tematicas e as respectivas unidades de significado reproduzem, de
maneira evidente o que foi expresso de modo explicito ou ndo para a compreensdo dos significados
apreendidos, tendo por base as falas das mdes no que faz mengdo a experiéncia de ter um

BBP/prematuro e cuidar dele com o MMC.

4.6 Aspectos Eticos
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O estudo desenvolveu-se em concordancia com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, pelo Conselho Nacional em Saude através
da Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) e o projeto de pesquisa cientifica foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Uninga de Maringa — PR, aprovado pelo parecer n°
0151/11.

A pesquisa iniciou-se apos a autorizagéo da instituicdo de escolha.

A solicitagao de participagéo no estudo foi realizada pessoalmente junto as maes de
BBP/prematuro, as quais foram informadas sobre os objetivos do estudo, a livre opg¢do em participar ou
n&o, garantindo anonimato.

ApoOs esclarecimento de duvidas, as maes que aceitaram participar do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Constitui-se da caracterizacdo das participantes do estudo e analise das entrevistas
através de trechos das mesmas, as quais, por meio do agrupamento das unidades de significado
formaram-se as categorias tematicas centrais e as discussdes basearam-se em literaturas referentes ao

tema.

5.1 Apresentando as Maes e seus Bebés

Organizamos um quadro geral para a identificagdo das participantes do estudo, suas
caracteristicas e as de seu RN. As informagdes foram colhidas através da ficha de entrevista semi —
estruturada.

Em respeito a privacidade e direitos do individuo lhes atribuimos nomes de arvores
frutiferas: Cerejeira, Amoreira, Figueira, Laranjeira, Nogueira.

A escolha de nomes de arvores frutiferas justifica-se pelo fato de, em analogia com a
pessoa humana, as arvores, como as maes, nos protegem, acolhem e nos fornecem alimentos para a
sobrevivéncia (ELEUTERIO et al, 2008).



Quadro 1: Dados referentes as maes participantes do estudo.

28

Mae Id Pré Grau Religido | Trabalho | Moradia | Nuamero | Atividades | Nacion
natal | instrugao Comodos | de lazer
Cerejeira 32 |7 Il grau Evangélica | Do lar Emprest. | 6 Shoping,  Brasileira
incompleto bosque,
churrasco
Amoreira 34 |6 | grau Evangélica | Zeladora | Emprest. | 5 Shoping,  PBrasileira
incompleto churrasco
Figueira 28 | 4 [l grau Adventista | Costureir | Alugada | 6 Praca Brasileira
incompleto a
Laranjeira | 34 | 6 Il grau Evangélica | Professor | Alugada | 7 Lanchonete [Brasileira
completo a
Nogueira 27 | 6 [l grau Evangélica | Do lar Casa 5 Brasileira
completo prépria

Fonte: Pesquisa do autor (2011).

A idade das méaes participantes do estudo variou entre vinte e sete a trinta e quatro
anos, sendo que todas eram de nacionalidade brasileira. No que se referente aos pré - natais realizados
durante o periodo gestacional houve uma variagao dos nimeros entre quatro a sete consultas.

Ao grau de instrucdo, as mesmas referiram desde EF completo, EM
completo/incompleto e ensino superior completo; afirmaram ainda pertencerem a religides evangélicas.

Em relagdo a moradia, uma referiu residir em casa prépria, duas em casa alugada e
emprestada, sendo o numero de cdmodos variantes entre cinco a sete.

Ao tipo de trabalho: costureira, zeladora, do lar e professora.

Quando questionadas as atividades de lazer que desenvolviam com suas familias,
referiram passeios no shopping, praca, bosque, lanchonete e churrasco, entretanto, uma das méaes
entrevistadas nado fez referencia ha nada, justificando pela auséncia do esposo que se encontrava em

outro estado a fins de trabalho.
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Quadro 2: Referentes aos RNBP/prematuro participantes do estudo.

BBP da mae Sexo IG Peso Cor Data de nascimento
Cerejeira Masculino | 29 semanas | 1.280g. | Branco 21/06/2011
Amoreira Masculino | 28 semanas | 1.265g. | Branco 12/06/2011
Figueira Masculino | 29 semanas | 1.475g. | Negro 19/06/2011
Laranjeira Feminino 31semanas | 1.650g. | Branco 17/07/2011
Nogueira Feminino 29 semanas | 1.415g. | Branco 28/07/2011

Fonte: Autor (2011)

A idade gestacional (IG) dos RNBP/prematuro variou entre 28 e 31 semanas. O menor
peso foi 1.265 g. € 0 maior 1.650 g, sendo estes, trés do sexo masculino e dois do sexo feminino.
Com relagdo a cor dos BBP, quatro eram de cor branca e um de cor negra, sendo

nascidos entre os meses de junho e julho de 2011.

5.2 Analise de conteudo das entrevistas

Esta parte dos resultados é constituida pela anélise das entrevistas, com apresentagao
de trechos das mesmas que compdem as unidades de significado, formando duas unidades tematicas
centrais: a experiéncia de ter o bebé prematuro/baixo peso e a experiéncia da utilizagdo do MMC.

Conforme a figura que segue:
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Figura 1: Unidades Tematicas Centrais.

Experiéncia de ter o bebé
prematuro de baixo peso

Experiéncia da utilizagéo
do MMC

Fonte: Autor (2011)

5.2.1 Unidade Tematica Central I: Experiéncia de ter o Bebé Prematuro de Baixo Peso

A experiéncia de ter o bebé prematuro de baixo peso agrupou duas categorias
teméticas: sentimentos/emogbes expressos, descritos como agraddveis e desagradaveis.
Intercorréncias, que se subdividiram nas subcategorias gestagéo e hospitalizagao; ambas referindo-se a

mée e ao bebé; conforme figura sequencial.



Figura 2: Unidade Tematica Central I.

Experiéncia de ter o bebé
prematuro de baixo peso -+

: : « — Intercorréncias e
Sentimentos} €mocoes Agradavels alteragdes na rotina

expre_ssos
L Gestagdo Hosptalizacdo
Desagradaveis 5 5

Mae ' Bebé

Fonte: Autor (2011).

5.2.1.1 Categoria Tematica I: Sentimentos/emogoes expressos.

Para Viscott (1982) os sentimentos e emogdes 0s quais vivenciamos € a reagdo ao
mundo que nos circunda, aquilo que sentimos a respeito de qualquer coisa e que reflete nossa historia.

Por esta Otica, nesta categoria sdo apresentados os sentimentos e emogdes expressos
pelas maes ao experenciarem ter seus bebés prematuramente e/ou serem de baixo peso, sendo que 0s

mesmos apresentam-se como desagradaveis a principio e agradaveis, sendo este Ultimo, os que

predominaram. Conforme figura a seguir:

31
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Figura 3: Sentimentos/emoc¢des agradaveis e desagradaveis expressos pelas maes.

/ e Felicidade

e Sobrevivéncia inacreditavel

Agragavels | -vio

\ » Gratiddo a Deus

e Tristeza

Nede Desagradaves

v

Fonte: Autor (2011)

A experiéncia com a prematuridade e baixo peso, traz consigo uma forte carga
emocional a familia, em especial a mulher, mde de um bebezinho biologicamente mais vulneravel do que
aquele nascido a termo.

Nos relatos, os sentimentos e emogdes que se mostraram presentes inicialmente
mediante a esta experiéncia, foram os desagradaveis.

Podemos perceber pela fala da mae, o sentimento de tristeza pelo referido choro

diante da sensagao de perda do seu bebé.

“[...] realmente no dia que ele nasceu eu achei que ndo ia ser desse mundo entendeu? [..]
porque na minha cabega 28 semanas ele néo ia viver, eu ja cheguei imaginar que ele néo ia
viver. Quando eu cheguei perto da incubadora eu sai chorando imaginava que ele néo ia
sobreviver”. (Amoreira)

A sensacdo de morte, de perder o filho de uma gestacéo inicialmente idealizada como
qualquer outra Ihe causou um forte impacto.

Diante das condig6es do nascimento do bebé, a mée se vé na iminéncia de perdé-lo e
mesmo depois de algum tempo passado, ao mencionar o ocorrido, a mesma se emociona, enchendo 0s

olhos de lagrimas.
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Conforme assinala Sales et al (2005), vivenciar o nascimento de um filho prematuro
remete as maes vislumbram a possibilidade de morte de seu bebé e essa mesma possibilidade de perda
faz emergir, do bojo de seu ser, sentimentos de temor ante essa situagdo. Assim, sentem em si as
préprias dores do filho.

Para a mae Laranjeira, ver seu bebé na incubadora representou sentimento de medo.

‘[...] vendo minha filha naquela incubadora, a gente fica pensando mil coisas, com medo de tudo,
com medo de acontecer alguma coisa, ter alguma sequela [...]". (Laranjeira)

O medo € percebido como temor pelas varias complicagdes possiveis da internagao do
bebé na UTI por conta de sua imaturidade bioldgica, onde as possibilidades de sequelas estao presentes.
A méae sente medo de inesperadas intercorréncias, incluindo ainda, a morte do filho.

Segundo Tronchin; Tsunechiro (2005), em seu estudo sobre a experiéncia de
tornarem-se pais de prematuros, o primeiro contato com o filho na UTIN, desencadea uma reagdo de
choque, onde a internagéo representa tristeza e sofrimento, acrescido de medo de perder a crianga.

Ap6s o periodo de permanéncia do bebé na UTIN, as maes puderam viver um
momento de felicidade pelo fim do periodo que para elas representou tanto sofrimento. Neste momento j&

permaneciam com o BBP prematuro em alojamento conjunto.

“[...] eu to muito feliz, muito feliz, nem todas as palavras do mundo pode dizer o quanto eu to
feliz”. (Cerejeira)

“[...] essa sensagédo olha eu vou contar porque gente é muito bom, muito bom”. (Amoreira)

Apos tantos dias de internacdo, vislumbrar a recuperacado e estabilidade de seu BBP
prematuro € motivo de muito contentamento. As mées experimentaram uma sensacdo de felicidade
extrema pela sobrevivéncia e o filho estar saudavel e junto dela, e antes, essa sobrevivéncia era quase
que inacreditavel e ao mencionarem essa sensagao, o sorriso e brilho nos olhos € evidente.

Como mostram Barros; Trindade (2007), em sua pesquisa sobre a maternidade
prematura, as maes relatam alivio e alegria, sentidos com o passar do tempo, por ver a recuperagéo € 0
ganho de peso dos bebés, onde a vida fora da UTIN traduz aos pais o alivio e a recuperacédo da crianga,
registrando que a fase critica foi superada e agora o caminhar tornar-se-4 mais ameno (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2005).

Sobre a emogao da sobrevivéncia inacreditavel, a mae relata:
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“eu nem imaginava... acredito que o meu menino ta comigo... Deus do céu é... eu olho pra ele
assim falo gente do céu ele ta comigo [...], na hora que eu olho pra ele [...] e vejo que ele ta
comigo, eu néo acredito [...]". (Amoreira)

Percebemos um turbilhdo de emogdes agradaveis e ambiguas entre si que se mostram
quando a mée contempla que seu bebé esta saudavel e junto dela, demonstrando incredulidade e muito
contentamento pela sobrevivéncia do mesmo.

Nesse pensar, Souza; Machado (2008), afirmam que a saude do bebé é um aspecto
importante que se mostra realizada pelas maes ao contemplar que seu filho esta saudavel. O autor ainda
discute 0 momento de proximidade fora da UTIN da mé&e com filho, onde o imaginario se torna real e 0
idealizado € concretizado, dando fim a expectativa de ter o seu filho em seus bragos.

Neste momento, a sensagéo de vitdria e muita felicidade pela sobrevivéncia do seu

bebé é relato pela mesma:

“[...] 0 nome dele é Vitor de vitorioso né”. (Amoreira)

O sentimento referido pela mae Amoreira representa sua emogdo e contentamento
pela sobrevivéncia do filho, por todo periodo de tensdo que ambos vivenciaram desde o momento do
parto, onde a complexidade da situacdo imposta pela gestacdo de risco e as intercorréncias
experenciadas, causaram sofrimento.

Nesse momento de felicidade e mesmo nos momentos de angustia enquanto o filho
estava na UTI, a religido e a crenga em Deus passaram a ser referencia constante, onde a fé se

evidenciou.

“[...] me agarrei com Deus né que Deus ta presente [...]” (Amoreira)

“0 tempo todo pedindo a Deus né pra proteger [...]". (Laranjeira)

Para enfrentar essa situagéo vista como tensa e complexa, as mées se apoiaram em
Deus. Essa referencia a Ele, representa, segundo Sales et al (2005), a forga necessaria para atribuir um
novo sentido ao seu ser.

Cada mae demonstrou a seu modo sua crenga em Deus. Nas falas seguintes
percebemos o reconhecimento a Ele:

“Eu falo assim que o meu bebé o Vitor Samuel ele é um presente de Deus porque ele é um
vitorioso [...] né, entdo, meu presente de Deus”. (Cerejeira)

“[...] mas gragas a Deus ta aqui, é meu ouro é meu presente [...]". (Amoreira)
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‘todo mundo falou que ele nédo ia viver [choro] os médico falo que ele nédo ia viver e se ele
vivesse [...] podia nascer defeituoso sabe... e quando cé pega ele assim vocé vé o quanto Deus
é maravilhoso sabe [...]". (Figueira)

Novamente faz-se necessario reportar ao contexto experenciado pelas maes durante a
internagdo do BBP na UTIN. Este periodo de tempo de sofrimento, envolto por emogdes dolorosas as
levou a buscar a Deus em sinal de fé e confianga por conta do reconhecimento pessoal de Sua
onipoténcia. Elas reconheceram que somente ha vida porque Ele permitiu, e esta onipoténcia foi descrita
quando se referiam ao bebé como um presente e ao quanto Deus é maravilhoso.

O choro demonstrado pela mée Figueira em seu discurso aparece devido a lembranga
da desesperanga que demonstravam em relagdo a sobrevivéncia de seu filho.

A fala seguinte demonstra a gratidao a Deus que foi expressa num momento de

conforto emocional, proporcionado pelo alivio da melhora do bebé.

“[...] eu falei, obrigado meu Deus, obrigado por ter nascido perfeito, por ta bem e por ter cuidado
tanto dele’. (Figueira)

“[...] sei que é a mdo de Deus em primeiro lugar [...] sei que a minha filha é uma bengéo, sei que
vem de Deus”. (Laranjeira)

O apelo a religidao faz com que reflitamos no que a Melgosa (2011), afirma com relagéo
ao sofrimento e a busca a Deus. Para ele, as vezes, emogdes dolorosas podem nos levar aos joelhos a
fim de buscar a Deus como a mais poderosa fonte de ajuda e apoio. As emogdes “positivas” podem trazer
um sentimento de satisfagdo e bem estar; e as “negativas” tendem a provocar dor e angustia.

Bousso; Serafim; Misko (2010), em seu estudo sobre historias de vida de familiares de
criangas com doencgas graves, trazem a idéia da importancia da crenga religiosa e do desenvolvimento da
espiritualidade como suporte na situacdo de saude e morte e, como enfrenta-las da melhor maneira
possivel pode aumentar a fé e esperanga de cura, trazendo sensagao de tranquilidade para enfrentar a
adversidade. Segundo os autores, a religido é considerada fator significante no sistema de crengas
relacionadas a saude e doenca, com forte influéncia nas percepcgdes, atitudes e crengas relacionadas a
doenca.

Os sentimentos e emogdes descritos como agradaveis e desagradaveis, fazem
mengao ndo somente ao momento de maior estabilidade do BBP/prematuro junto a mae, como também
aos de instabilidade, quando o bebé ainda estava na UTIN. Contudo, independente de ser o seu bebé de
menor peso ou 0 mais prematurinho, todas sentiram a dor e a angustia pelo sofrimento do filho;

obviamente que enfrentaram a situagdo cada uma a seu modo, mas todas mostraram-se intensamente



36

abaladas e posteriormente aliviadas, felizes, gratas a Deus pela vitéria da sobrevivéncia do seu bebezinho
prematuro de baixo peso, demonstrando, sobretudo, sua crenga em Deus.

Fonseca (2009) corrobora, afirmando que os sentimentos positivos, que a principio se
apresentavam em menor dimensdo em relagcdo aos sentimentos negativos, foram se fortalecendo e se
tornando mais presentes, enquanto os negativos foram diminuindo ou, pelo menos, sendo enfrentados

com mais equilibrio.

5.2.1.2 Categoria Tematica II: Intercorréncias e Alteragées na Rotina

Nesta categoria, as intercorréncias mencionadas pelas mées fazem mengdo ao
periodo gestacional, durante sua hospitalizagdo e apds o nascimento, durante a hospitalizagao do filho,

representado na figura que segue.

Figura 4: Intercorréncias durante a gestagao e periodo de hospitalizagao.

Intercorréncias e
Alteragdes na rotina

l |
Gestacdo Hospitalizacdo
|

‘ o Dores e (Cansago
e Rompimento da bolsa fisico
Mée e Internagdo prolongada — | e Lembranca
e Repouso absoluto dos outros
\ filhos
o Mal -estar
o lrrelevancia/
e Sequelas \ ‘ Tempo de hosp.
e Alteracdo cardiaca

Bebe ™1 e« Dificuldade de
/ respiragao

e Parada cardiaca
e Complicagdes
pulmonares

Fonte: Autor (2011)
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A espera de um filho € sempre motivo de muita alegria, sendo acompanhada de
mudangas no ambito familiar. Entretanto, para algumas mulheres, essa gestacdo que deveria ser um
evento biologicamente normal, pode vir acompanhada, por diversos motivos, de intercorréncias
inesperadas.

Hé a dificuldade em avaliar quais os fatores de risco que atingem as gestantes. Isso se
deve ao fato de que o conceito de risco associa-se a possibilidades e ao encadeamento entre um fator de
risco € um dano nem sempre explicado, normalmente relacionado as variaveis bioldgicas e/ou
psicoldgicas, como por exemplo, idade maior que 35 anos ou menor que 15 anos; condigdes ambientais
desfavoraveis, dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, habitos de vida, entre outros (BRASIL, 2010;
SANTOS, 2005).

Para a mae Laranjeira, sua gestagéo foi permeada por intercorréncias, tornando um

periodo dificil, vivenciado com muitas dores.

‘A minha gestacéo néo foi facil, desde o inicio né, tinha muita dor né, cdlicas, dores nas costas,
tudo que uma gravida tem eu tinha e mais um pouco.” (Laranjeira)

As intercorréncias como dores nas costas, colicas, foram consideradas como evento
préprio da gestacdo e por este motivo, a mesma, ndo apresentou grandes preocupagdes ou fez mengéo
de providencias de emergéncia para atendé-las. Porém deixou subentendido que outras intercorréncias
também estiveram presentes no periodo.

Na maior parte dos casos, a evolugdo da gestagdo se da sem intercorréncias. Para
Brasil (2010), apesar desse fato, trata-se de uma situagéo limitrofe, onde ha uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem
problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a
mée. Algumas condigbes de risco, uma vez identificadas, podem ser tratadas e eliminadas, enquanto
outras podem ser controladas, diminuindo seu impacto na gravidez (SILVA; SANTOS; PARADA, 2004).

Dourado (2005), em estudo a fim de compreender os significados da gravidez de alto
risco, descreveu que as gestantes, apesar de seus problemas de saude, referiram os sintomas
apresentados, como normais, comuns em qualquer gestagdo. Essa afirmagdo também fica evidente no
relato da mae Laranjeira, que apesar das dores nas costas, colicas e outras intercorréncias presentes no
periodo, foram consideradas por ela, eventos proprios da gestagdo, sem necessidade de procura médica.
Silva; Santos; Parada (2004) corrobora com as afirmagdes, pois para algumas das gestantes de risco de
seu estudo, os sinais e sintomas manifestados, também, eram préprios da gestacéo.

A maioria das mulheres quando estdo gravidas se sentem felizes, ficam sensiveis, ha

um aumento da afetividade, sendo visto por elas, como o melhor momento, representando ainda para
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alguns casais, o desejo de conviverem harmoniosamente (FREITAS; COELHO; SILVA, 2006;
ESPINDOLA, 2006). Para Souza; Machado (2008), a chegada da maternidade pode ser considerada como
um evento especial vivenciado pela mulher, no qual ela reconhece pela primeira vez sua capacidade de
gerar uma vida.

Ainda sobre o periodo gestacional, a mesma mae se deparou com uma intercorréncia
que a levou para o hospital. O rompimento da bolsa foi considerado uma intercorréncia com necessidade

de atendimento hospitalar.

“quando eu tava de 21 semanas de gravidez minha bolsa rompeu ai eu vim pro hospital”.
(Laranjeira)

Reconhecemos que a situacdo € complexa. A mae s6 considerou que sua gestacao
ndo estava normal quando houve a intercorréncia do rompimento da bolsa, dai, considerou necessario
cuidados especializados.

Para pessoas leigas, o fato de a bolsa romper significa que seu filho ira nascer logo a
sequir, 0 que gera preocupagao e medo quando isso nao ocorre. (COSTA et al, 2010).

Ir para o hospital buscando recursos médico-hospitalares na situa¢do da bolsa rompida
desencadeou alteracdo de sua rotina, caracterizada por internagao prolongada, a qual representou para
a mée um periodo de tempo de repouso absoluto capaz de contribuir para melhores condi¢bes de

sobrevida de seu bebezinho.

“ai eu fiquei internada é... 27 dias né aqui no hospital deitada s6 levantava pra poder ir no
banheiro, tomar banho. Tempo todo deitada né ai ele até comentava, falava assim que antes eu
tomando soro eu internada, deitada, do que ela na UTI né, porque esse tempo ela passaria na
UTI a mais. Entdo um dia na minha barriga seria um dia a menos na UTI”. (Laranjeira)

Percebemos que a internagdo prolongada em ambiente hospitalar gerou uma alteragéo
na rotina dessa mae. Essa alteragdo no seu cotidiano interferiu em seus habitos de vida, tendo que
abdicar do conforto e comodismo de seu lar, afastada do esposo, demais filhos e trabalho, passando a
viver exclusivamente em fungdo de sua gestacdo, agora considerada de alto risco para garantir a
sobrevivéncia de seu bebezinho. Todo este periodo de internagdo acompanhado de repouso absoluto foi
uma tentativa para manter sua gestacao por mais tempo, impedindo assim um parto t&o prematuro. Diante
do relato, percebe-se também que todo empenho da méde € em beneficio do seu bebé, no sentido de
protegé-lo de uma condi¢ao de risco ao nascer.

Considerando a necessidade e a opcdo da mae em permanecer no espago hospitalar,

percebe-se que essa nova situagao exige que ela se desprenda do seu cotidiano, do qual ja tinha dominio,
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para vivenciar uma nova cotidianidade, adaptando-se a uma dinamica delimitada pelas normas e rotinas
institucionais. Esse afastamento do convivio familiar a faz sentir-se privada das relagdes de carinho e afeto
dos filhos e do companheiro (DITTZ; MOTA; SENA, 2008).

A possibilidade de um parto antecipado rompe com o sonho de ter um filho no tempo
normal, livre de intercorréncia, uma vez que as condigdes fisicas decorrentes de patologias maternas ou
relacionadas com a gravidez interferem no processo gravidico podendo resultar em hospitalizagéo
(SILVEIRA et al, 2005). De acordo com Costa et al (2010), nenhuma mulher deseja, nem esta preparada,
para invés de ter uma gestacgéo tranquila, tenha de ficar internada na possibilidade de perder seu filho.

Para Dourado (2005), fica claramente exposto que a grande preocupacdo dessas
mulheres é em relacdo a vida de seus filhos e a integridade fisica deles, sua formacg&o e saude. A autora
ainda infere o repouso no leito como atitude que pode evitar ou amenizar possiveis problemas,
especialmente para o feto.

No relato seguinte, a mae exterioriza a possibilidade de sequelas por conta da

imaturidade do filho.

“[...] tinha risco, tinha risco dela ficar na barriga e tinha risco se ela nascesse, se ela ficasse na
barriga teria o risco de ter alguma infecgdo né e se ela nascesse por ser muito prematura teria o
risco de acontecer varias coisas, sequelas varias coisas [...]". (Laranjeira)

Subentende-se que a probabilidade de risco na barriga e possiveis sequelas apds o
nascimento, foram apresentas a mae Laranjeira pela equipe profissional que a atendeu

A intercorréncia mais traumatica e dolorosa para a mée seria a morte de seu bebé.
Entretanto, existia a probabilidade de melhora crescente ap6s o nascimento, com cuidados especializados
na UTIN, mas existia ainda as possibilidades de provaveis sequelas provenientes deste nascimento de
risco. Nesse pensar, Dourado (2005), afirma que nessas condigbes de risco, a gestagao expde tanto a
mée quanto o bebé, inclusive, ao risco de morte.

Para Gaiva; Ferriani (2001), a preocupagado que as maes exteriorizam ndo é s6 no
aspecto do cuidado com o corpo fragil, mas também, o medo da crianga ter complicagdes graves.

No experenciar da gestagdo a essas maes, as coisas ndo aconteceram como eram
previstas. De modo geral, para Campos et al (2008), os pais esperam uma crianga bonita, saudavel,
motivo de felicidade” e a necessidade do parto prematuro, rompeu com esta idealizagéo.

A alteracao cardiaca relacionada ao bebé da mae Laranjeira se manifestou por sua
imaturidade, um agravante peculiar da gestagao de risco necessitando recorrer ao parto prematuro.

“[...] o coragdozinho dela comegou a acelerar dai tiraram ela né [...]". (Laranjeira)
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A presenga de manifestacéo de insuficiéncia cardiaca fetal indica a necessidade de
terapéutica urgente, devido a alta mortalidade que os caracteriza quando néo s&o tratados, exigindo
adequado ambiente hospitalar (LIELINSKY, 1996).

Apos o nascimento e o longo periodo de internagéo do bebé na UTIN e agora, em

alojamento conjunto, reconhecemos o cansago fisico das maes.

“[...] passou, néo foi facil né, mas eu pensava todo minuto assim nela menos tempo possivel na
UTI[...]” (Laranjeira)

“[...] ele ficou 45 dias na UTI e agora a gente ja ta 9 dias aqui, eu to tdo cansada (choro)... tem

mais dois filhos em casa (choro)...”. (Figueira)

No discurso da mée Laranjeira, percebemos que foi um periodo dificultoso. Nesse
momento, em sua fala, percebemos alivio por algo que representou dificuldade e que ficou no passado e o
quanto o amor materno ¢ favoravel ao filho.

A expressdao da mae Figueira, ao falar do seu cansaco fisico confirmou seus
sentimentos desagradaveis diante da situagdo. As lagrimas rolavam por sua face, o choro fez-se muito
presente, sua voz mal saia e neste momento fez uma longa pausa, até que conseguisse voltar a falar.
Apesar do cansago, ao lembrar-se dos filhos que estavam em casa, percebemos sua angustia.

A idéia da maternidade tem sua expressdo maior no amor pelo filho, sempre
inquestionavel e inerente a condi¢do de mae, gerando necessariamente alegria e satisfacdo e sempre
sendo o lastro principal dessa relagdo (STASEAVSKAS, 1999).

Para Dittz; Mota; Sena (2008), a permanéncia, muitas vezes prolongada, no espago
hospitalar adicionada a vivéncia da situagdo de risco continua dos filhos impede a mae de cuidar de si
propria e atender as suas necessidades como alimentagédo, repouso e sono, manifestando sinais evidentes
de cansago fisico e mental.

Mesmo no momento de dificuldade que estava vivendo, a Unica coisa existente para a
méae Figueira, era a vida em seu filho, sendo insignificante para ela sua propria debilidade, sendo, portanto

irrelevante o tempo de hospitalizagao.

“[...] eu vou ficar aqui bastante tempo mais eu vou levar ele embora é o que importa”. (Figueira)

A dificuldade da situagéo traz varias implicagcdes as maes. Ela se sente dividida entre
atender as necessidades do filho doente, as demandas da familia e as préprias necessidades (DITTZ;
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MOTA; SENA, 2008), no entanto, segundo Cunha (2000), parece haver uma forca que move estes pais a
superarem dificuldades para permanecer com o filho no hospital.

Sé&o internados na UTIN RNs acometidos por uma diversidade de patologias tais como:
problemas respiratérios, cardiacos, metabdlicos e especialmente recém-nascidos prematuros (CAMPOS et
al, 2008). Pode acontecer além de serem RNPT, serem BBP ou ambos e, ainda vivenciarem tais situagdes
traumaticas e dolorosas as quais causam dor e sofrimento ao bebé e a sua familia.

Este nascimento coloca em risco a vida extra-uterina devido a imaturidade dos 6rgéos
e ha um elevado risco de morbimortalidade neonatal (GAIVA; FERRIANI, 2001).

Comuns a situagdo e advindos da prematuridade por ndo alcancarem ainda a
maturidade dos 6rgéos, a dificuldade de respirar por complicagdes pulmonares levou a uma alteragao,

que surgiu na fala da mée Laranjeira.

“[...] ela foi direto pra UTI, ela tava com dificuldade de respirar [...] no dia que ela foi pra UTI, de
madrugada deu um probleminha no pulméo dela [...], tiveram que drenar o pulméo, colocaram
respirador, tava com soro, assim, tinha varias coisas”. (Laranjeira)

Essa alteragdo fez com que a utilizagdo de varios aparelhos fosse necessario para

melhora e estabilidade do quadro da crianga. A mée relata mal estar ao ver seu bebé nessa situagéo.

“ter visto minha filha naquela situagéo, principalmente no comego no primeiro dia, minha pressdo
baixou, passei mal de vé ela, ndo queria ver minha filha sofrendo né, tdo pequeninha né com
menos de 2 kilos, aquele monte de aparelho né¢”. (Laranjeira)

O mal estar referido pela mde demonstra estranheza por algo que nao é proximo de
sua realidade e a forma como se referiu a seu bebé, a identificando como pequenininha, é visto segundo
Moura; Aradjo (2005), como forma de minimizar seu impacto emocional.

No cotidiano de trabalho de uma UTIN, percebe-se que os pais reagem de maneiras
diversas ao internamento de seu filho. Os equipamentos necessarios para manter a vida de um RN na UTI
neonatal podem causar sentimentos de tristeza, sendo que esta tecnologia utilizada, os aparelhos e
equipamentos, muitas vezes assustam os pais (MITTAG; WALL, 2004).

Para Barros; Trindade (2007), que reforcam essa afirmagdo, a UTIN aparece como
espaco emblematico da morte. Em seu estudo, as maes relatam sentirem angustia de verem seu filho tao
pequeno e fragil utilizando aparelhos desconhecidos. Os autores ainda inferem que a n&o familiaridade
com tais aparelhos, somado a ndo compreenséo do estado clinico dos RNs por parte de algumas maes,

tornava a situagdo mais ameacadora.
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A m&e seguinte relata complicagdo pulmonar seguida de parada cardiaca em seu

bebé, alguns dias apds o nascimento.

“Em uma semana que ele nasceu, o pulméo dele estourou e... encheu ele de ar né [...,] quando o
pulméo estourou, ele teve uma parada cardiaca (choro)... ai ela (médica) falou que ele demorou
pra voltar (choro)...”. (Figueira)

Quando houve essa intercorréncia com o bebé da mae Figueira, 0 mesmo estava na
UTIN. Ao relatar o ocorrido, novamente o choro se fez presente. Ela se emocionava muito ao recordar de
tudo o que havia passado com seu filho e todas as intercorréncias. Neste ultimo discurso, além das
lagrimas, fazia pausas em sua fala para poder recuperar-se e ainda olhava para seu filho que estava no
bergo ao lado de seu leito. Entretanto as lagrimas foram observadas ndo como medo pela morte do filho,
pois neste momento ele ja estava bem, mas sim como um desabafo de gratid&o por estar vivo, com saude

e junto dela.

5.2.2 Unidade Tematica Central ll: Experiéncia da utilizagao do MMC

A unidade tematica, Experiéncia da utilizagdo do MMC agrupou duas categorias
teméticas: Significados da utilizagao do método e facilidades e dificuldades na utilizagao do MMC;

conforme o esquema que segue.

Figura 5: Unidade Tematica Central Il.

R Experiéncia da utilizagao
: do MMC

: Signiﬁcados a utiizacéo
Facilidades e dificuldades do mtodo
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Fonte: Autor (2011)
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5.2.2.1 Categoria Tematica I: Significados da utilizagao do método

Ao ser privadas de exercer o cuidado concreto ao filho recém nascido, as maes vivem
uma experiéncia marcada por enorme carga emocional onde o vinculo e a compreensao do papel materno
construido a partir desse cuidado com a crianga sofre uma ruptura.

Neste contexto, sdo apresentados os significados da utilizagdo do Método Mae
Canguru pelas méaes ao vivenciarem a maternidade através do mesmo, que por sua vez expressa sua
forca transmissora de significados, exprimindo de maneira sensivel gestos e pensamentos significativos

sempiterno.

Figura 6: Significados da utilizagdo do MMC
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Fonte: Autor (2011)

Para Campos (2008), o MMC encarrega as maes do cuidado com seus filhos
proporcionando assim maior contato com o bebé.

Esse contato levou a mae Amoreira ao sentimento inicial de medo.
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Bom... realmente acho que logo que eu cheguei que eu peguei ele no colo eu tive um pouquinho
de medo vou ser sincera [...] porque a gente olha uma crianga [...] assim téo fragilzinho né, tdo
pequenininho, pra tudo parece que vai machucar, parece mas ndo é, realmente sdo umas
crianga forte [...]". (Amoreira)

O medo inicial demonstrado pela mae Amoreira estava calcado a fragilidade e
pequenez de seu bebezinho.

A maturidade de mulher, mde de um bebezinho ainda imaturo biologicamente, fez
perceber tamanha fragilidade que o permeava e ao menciona-lo como pequenininho, fragilzinho, estava
apenas expressando seu desejo em tornar a situagéo menos tensa, mais delicada, atenuando seu medo.

Reforgando nossa afirmagdo, Moura; Araujo (2005), afirmam que a forma diminutiva de
alguns termos, sao recursos utilizados para minimizar o impacto emocional das experiéncias descritas e
regular o contato das mulheres com a realidade vivida no hospital.

Para Mittag; Wall (2004), muitos pais sentem medo de tocar seu filho pela primeira vez,
pois estes s@o pequenos e frageis.

A maternidade, muito valorizada perante a sociedade para a formagéo da identidade
da mulher, é construida essencialmente a partir do cuidado concreto da mée para com o filho (MOURA;
ARAUJO, 2005). O nascimento prematuro e conseqiiente privacdo em exercer a maternidade antecipada
e, com o fim abrupto de fusédo com o bebé, acontece uma transicdo marcada pelo luto do bebé
imaginario/idealizado e a adaptacéo ao bebé real (BRASIL, 2009).

Posteriormente a este luto e a adaptagdo as condigdes imaturas de seu RNBP
prematuro, cuida-lo no método canguru representou para a mae Cerejeira, uma experiéncia emocionante
proporcionada pelo contato pele a pele, onde refere ainda sentir-se especial e presenteada por estar com

o filho nos bragos.

“A experiéncia foi muito emocionante é... depois de tantos dias dentro d’'uma incubadora, a gente
sentir a experiéncia assim de pegar, pele a pele, assim foi muito emocionante [...] Eu me senti
muito especial, muito especial por ta com meu bebé. Foi um presente mesmo ta com ele assim
nos meus bragos, acalentando no meu peito, pele a pele, foi assim muito emocionante’.
(Cerejeira)

Essa experiéncia foi vista como emocionante devido ao contato pele a pele da mée
com o filho, que até entao, Ihes era privado, devido ao fato do BBP prematuro permanecer na incubadora.

Segundo Oliveira; Goulart (2010), em seu estudo sobre a enfermagem vivenciando a
percepcao dos pais sobre 0 método canguru, 0s mesmos, no momento, até choraram, ndo conseguindo
explicar a emogao de poder tocar no filho; outros tiveram medo, angustia, sensacgao de culpa por vé-los

naquela situagao.
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Pensado nas mées que foram privadas de exercer sua maternidade devido ao fato de
permanéncia do filho na UTI, experenciar o método canguru, representou ainda, a concretizagao do

nascimento.

‘I..] é mesma coisa que tivesse nascendo ali, vocé coloca no peito [...] acabou de nascer pra
mim. Dai da primeira vez que vocé vai pegar... é a mesma coisa que tivesse nascendo ali né
[..]I". (Amoreira)

A proximidade com o filho prematuro favoreceu essa troca de afetividade e vinculo que
a maternidade traz consigo. Depois de tantos dias sendo necessaria a separagdo entre 0 bindbmio
mée/filho, poder pega-lo e pér no peito como mamae canguru, representou sentir o bebé pela primeira vez
como seu filho, sendo compreendido por ela, como a concretizagdo do nascimento.

A maternidade € considerada por Borlot; Trindade (2004), como uma realizagéo para a
mulher, sendo na maioria das vezes, vista como parte da estrutura identitdria da mesma, além de ser

A b

muito importante para ela, porque segundo relato de seu estudo, o bebé “sai de dentro dela”. Para Furlan
Scochi; Furtado (2003), “o canguru foi apreendido pelos pais como possibilidade imaginaria de retorno do
prematuro ao ventre materno, onde o bebé poderia crescer e se desenvolver, completando a gestagao
interrompida”.

Pesquisa realizada por Eleutério et al (2008), afirma que o vinculo afetivo entre mae e
filho € evidenciado e considerado fator de relevancia na recuperagcdo do bebé. Nesse sentido, a
compreensdo da linguagem n&o-verbal do bebé, o toque, o calor humano e o carinho ofertados pela mée
permitem afirmar que néo seria possivel a cura completa do filho sem esses elementos, que devem ser
tidos como essenciais.

O MMC é visto pelas maes Figueira e Laranjeira como a concretizagdo da

maternidade. As mesmas relatam:

“[...] bom, o primeiro contato foi 0 momento que ele sente que vocé é a mée dele, parece que ele
Jja te conhece a tanto tempo”. (Figueira).

“[...] aquela vontade de pegar, aquela vontade de cuidar, aquela vontade de ta perto de poder
proteger ela, parece que naquele momento foi que eu pude fazer né, eu tive aquele momento
[...]I". (Laranjeira)

Para a mée Figueira, o primeiro contato pele a pele foi visto como reconhecimento
reciproco do vinculo afetivo entre o bindmio.
A mée Laranjeira por sua vez, confirma a afirmagdo de Borlot; Trindade (2004), ja

mencionada a cima, em que a maternidade é vista como realizagdo para a mulher, pois conforme
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percebemos em seu relato, somente a partir do contato pele a pele proporcionado pelo MMC que ela pode
ter um momento com o filho, sentindo realmente que estava exercendo seu papel de mée com a crianca.

Scochi et al (2003), em seu estudo sobre o incentivando o vinculo mae e filho em
situagdo de prematuridade, menciona que o método canguru € visto como estratégia para o aumento da
lactacdo materna, favorecendo o estabelecimento do vinculo e 0 apego. As maes de seu estudo ainda
inferem que se sentiram mais confiantes em exercer o cuidado com o filho depois de experenciarem o
MMC.

Desde o nascimento do bebé, sendo eles prematuros e de baixo peso, mae e filho
foram separados. Ao coloca-lo no peito pela primeira vez depois de tantos dias ap6s o nascimento, o
sentimento da mulher em exercer sua maternidade antes interrompida; foi resgatada pelo MMC, onde
puderam cuidar do seu filho, dar-lhe carinho e acalentar em seu peito. Esse momento representou

significativamente uma experiéncia prazerosa e inesquecivel.

“Pér aqui, por o tal do canguru... nossa é... € mais do que pega [...] parece que o bebé ta dentro
de vocé, s6 ndo na barriga exatamente mas ta mais em si... € uma sensagéo que ele ta... porque
assim conforme as menina ponha o bebé na posicdo da bundinha assim elas fala que é como o
bebé tivesse na minha barriga né... entdo foi uma experiéncia que eu acho que nunca vou
esquecer... o tal do canguru’. (Nogueira)

“[...] eu me sentia a melhor mae do mundo (risos) foi tudo de bom ixi, muito bom mesmo né&o vou
esquecer nunca, foi muito bom, muito bom mesmo”. (Amoreira)

“[...] foi uma emogé&o muito grande que foi pro resto da vida, nunca vou esquecer”. (Cerejeira)

Percebemos que esse momento fazendo o MMC, na visdo delas, foi de carater
duradouro, as quais guardardo a experiéncia para sempre. Demonstraram nos discursos uma emogao
comovente, muita felicidade e contentamento. Podemos afirmar ainda, que essa experiéncia foi capaz de
resgatar a identidade materna dessas mulheres.

No discurso da mde Amoreira, 0 contentamento e entusiasmo foram tanto, que neste
momento, seus olhos transmitiam um brilho de felicidade tdo grande que contagiou as pessoas que
estavam ao seu redor fazendo com que sorrissem junto, e com ela, compartilhando esse sentimento tao
prazeroso quanto foi para mesma, sentir o contato pele a pele com o filho proporcionado pelo método
canguru.

Normalmente o bebé nascido a termo, quando a situagdo é favoravel logo ao nascer,
tem mais chance em geral de um contato maior com o corpo e o calor de sua mae, seu leite, sua voz, seu
toque, seus bragos envolvendo seu corpo; é consolado quando chora e recebe carinho e afeto da mesma.
O bebé pré termo por sua vez, com a separagao brusca de sua mée, devido ao seu estado que inspira
cuidados, sera privado de tudo aquilo que um bebé nascido a termo recebe. No lugar de cuidados
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maternos e paternos, necessita de procedimentos invasivos; ele sente o odor dos tecidos da incubadora e
n&o o cheiro do corpo de sua mée; ndo sente calor nesses tecidos; leva mais tempo para sentir o cheiro de
seus pais e escutar novamente a voz deles (BRASIL, 2009), bem como a mae, que fica privada de
oferecer seu carinho, calor do seu corpo, amamentar e sentir o cheiro do corpo fragil de seu bebezinho.
Pensando nisso, Campos et al (2008), afirma que experenciar o0 método canguru parece ser suficiente
para que estas mées possam realmente estar melhor apesar da situagéo vivenciada.
Podemos perceber no discurso seguinte o quanto o método canguru foi favoravel para
0 resgate do vinculo entre o bindmio, fortalecendo a formagao do vinculo e oportunizando essa
aproximacao.
“[...] quando eles téo Ia na incubadora eles se sente um pouquinho abandonado né [...] e a partir

do momento que tem esse vinculo né da mamae canguru, eles se sentem de novo protegido né,
entéo assim, foi muito bom [...]” (Laranjeira)

Diante da situacdo, o tempo de permanéncia de seu bebé na incubadora, foi
comparado pela mae Laranjeira como um periodo em que o bebé se sente abandonado, pois estdo
distantes dos cuidados da mae, o que para ela, significou, sentir seu RN desprotegido e sozinho e, por
meio do contato pele a pele proporcionado pelo MMC, restabeleceram esse vinculo de afeto.

Scortegagna et al (2005), afirmam que as manifestagdes corporais, visuais, vocais e
faciais sdo fundamentais no processo interativo mae-bebé e por meio dessas modalidades de contato, que
0 neonato e sua mée, estabelecem a trama dos vinculos afetivos. Reforcando essa afirmacao e
evidenciando quanto o MMC é benéfico, Cruviel; Macedo (2007), em seu estudo sobre a interacéo
méae/bebé pré-termo e mudanga do estado de humor, fizeram um comparativo com as maes que utilizaram
e as que nao utilizaram o MMC durante visita ao filho na UTIN. Com base nos achados de seu estudo,
perceberam que as mées que participaram do MMC relataram experiéncias mais agradaveis do que as
mées que visitaram seu bebé na incubadora, tendo contato visual ou tocando-os apenas com as maos.
Para os autores, as mudangas de humor observadas nos dois grupos de maes ap6s o contato com o
bebé, sao justificadas em fung¢do do tempo médio que a mae passa com o bebé durante a visita. Inferem
que em média, as maes canguru permanecem em contato pele a pele com o filho por 97 a 13 minutos,
enquanto que as mées de atendimento tradicional permanecem do lado da incubadora, em média, 52 a 63
minutos. Diante disso, perceberam que a duragdo do contato com o bebé foi maior para as maes do MMC,
as quais relataram aumento na intensidade do vinculo e sentimento de proximidade com o filho.

Nos discursos abaixo, percebemos como o método canguru proporcionou prazer as

maes evidenciando nesse momento o sentimento de supervalorizagao da maternidade.



48

‘[..] a gente se sente assim mais do que méde na verdade até parece que ta protegendo a
crianga né... e mée é um pouco isso também né, protege na hora de da carinho, na hora de
amamentar, na hora de...” (Laranjeira)

“Foi uma sensagdo maravilhosa [...] no momento assim que vocé pega no colo e coloca no peito
ah é muito bom menina, é uma sensagédo incrivel, realmente é... ai vocé ta em outro mundo”.
(Amoreira)

O método proporcionou um significado intenso de prazer maternal demonstrando que
ser mamae canguru é transcender o real da maternidade, é ir além da protecao reconhecida como normal,
colocando a maternidade num patamar de superioridade de protecdo e cuidado. Essa sensacao diz
respeito ao momento em que sentiram, literalmente, o seu bebé na posi¢do da mée canguru. A sensagao
agradavel foi tanta que proporcionou a elas muito mais do que bem estar, evidenciou uma melhora
emocional que proporcionou maior equilibrio as mesmas.

Para a mae Laranjeira, ser mae, significa proteger e sentir-se protegendo a crianga em
todos os momentos, inclusive, nos momentos de demonstrar carinho, como, em seu préprio exemplo, na
hora de amamentar.

Ao nascer um RNPT ou com baixo peso, este é levado para longe da mae, para um
tratamento intensivo que possibilite sua recuperagdo. No entanto, essa separacgao causa danos tanto para
0 bebé quanto para a mae, uma vez que a relagdo de apego e estado emocional ficam abalados
(FERREIRA; SILVEIRA, 2003). Para Tamez (2009), o MMC proporciona uma importante melhora no
estado emocional e fisioldgico, que ajudam a equilibrar o estado da puérpera no pés-parto. Contudo, o
apego nao € algo instantaneo, mas sim um processo que se desenvolve com o tempo e que precisa de
mecanismos que garantam a sua sobrevivéncia (FERREIRA; SILVEIRA, 2003). Diante disso, segundo
Campos (2008), o MMC encarrega as maes do cuidado com seus filhos proporcionando assim maior
contato com o mesmo favorecendo o vinculo de afetividade e apego entre o bindmio.

Por outro lado, percebemos demora da mé&e Nogueira em realizar o0 método canguru, a
qual, entendemos sentir inseguranga, inicialmente em pegar o bebé no colo, por conta de sua fragilidade

e pequenez.

“[...] as menina tinha me pedido j& umas duas vezes, vocé faz o canguru? Entéo ta bom... o
tempo passa dai quando cé vé ja passou o dia e ndo fiz e tinha que ser de dia, dai eu peguei...
néo, vou fazer a noite... dai a noite eu resolvi, eu ranquei a blusa e resolvi colocar... nossa foi
muito maravilhoso, eu ndo imaginava assim o... o jeito de por, o jeito de ficar [...] entdo as
menina ficou [...] cé ta com uma cara de boba, eu falei, mas foi muito bom ficar com ela assim,
eu nem imaginava [...]". (Nogueira)
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Em seu discurso, quando refere a sensacgao maravilhosa que foi realiza-lo, expressdes
de felicidade s&o demonstradas, pois a mesma fala com sorriso nos labios e entonagdo de voz com
contentamento.

A referéncia que a mesma faz a meninas, diz respeito a equipe de enfermagem que
assistia essa mée e seu bebé. Percebemos que a participagdo da equipe propds iniciativa para a
realizacdo da mée canguru e fez-se presente, mesmo havendo resisténcia devido a inseguranga, por parte
da mée.

Para Costa et al (2009), o MMC fundamenta-se na qualidade de vida e sobrevida
organica dos prematuros efou baixo peso. E um método simples, eficaz e de baixo custo, que através do
contato pele a pele, ajuda no desenvolvimento do RN.

No discurso da mae Laranjeira, percebemos a participagdo da equipe de enfermagem
ensinando a posi¢do da mae canguru. A mesma relata:

“I..] a enfermeira me ensinou né o método mamae canguru j& ouvi falar, j& tinha visto na

televisdo, mas ndo pensei que eu ia passar por isso... entdo assim, [...] a enfermeira falou de
todos os beneficios que tinha né, mas a gente sentir isso é diferente [...J". (Laranjeira)

Percebemos que receber orientagéo sobre 0 MMC foi significativo para a mée, pois lhe
possibilitou experenciar uma sensag¢ao ndo imaginavel de apego ao pegar o bebé e coloca-lo na posigao
da mae canguru.

Ferreira; Vieira (2003), ao analisarem o apego, observaram que este, & um
relacionamento entre duas pessoas e que as mantém unidas ao longo do tempo, uma vez que neste
relacionamento ha trocas e suprimento de necessidades emocionais e fisicas que sdo de suma
importancia para o individuo. Para o autor, diante do quadro que pode vir em consequéncia da
hospitalizacdo do RN a equipe que assiste essa diade deve intervir a fim de prevenir ou amenizar a
separagao, ajudando para que o relacionamento de apego ndo se desestruture, podem ainda intervir por
meio de medidas capazes de amenizar o estresse, como, explicar aos pais todo equipamento envolvido no
cuidado com o filho, incentivar a tocarem no RN, envolvé-los nos cuidados basicos e, posteriormente nos
mais complexos. Para Brasil (2009), a equipe de saude tem ainda por atribui¢do especifica orientar a mée
e a familia em todas as etapas do método, oferecer suporte emocional e estimular os pais em todos os
momentos, treina-los e orientar a familia na hora da alta hospitalar.

Segundo Costa et al (2009), a equipe de saude é vista como articuladora do sucesso
do MMC, sendo necesséria a capacitagdo continua dos profissionais para contribuir com éxito nessa
assisténcia humanizada e com alta qualidade aos RNs. Entretanto, para Neves et al, em seu relato de
experiéncia, realizado em 2006 sobre a assisténcia humanizada ao neonato prematuro e/ou baixo peso,

alguns profissionais tém mostrado resisténcia ao método, possivelmente porque o MMC contradiz o
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modelo convencional de atendimento neonatal em defesa da supervalorizagéo da tecnologia necessaria.
Para o autor, essa tecnologia € imprescindivel, contudo, ndo deve substituir o humano e o familiar.

Nos momentos 0s quais eram percebidos o quanto o método significou algo as méaes,
podemos destacar a fé de uma delas. A certeza da presenca ajuda e fidelidade de Deus se faziam
muito presente em seu discurso. Quando questionada sobre o que sentiu nesse periodo durante a

utilizagcdo do método canguru, a mesma relatou:

“a... eu senti a presenga de Deus sabe a confirmacédo de que Ele sempre ta do nosso lado, que
Ele nunca abandona e Ele fala que Ele é fiel e eu pude comprovar isso naquela hora, que Ele
tava comigo”. (Figueira)
Mais adiante, a mesma demonstra gratidao a Deus em sinal de alivio por estar com o
filno no peito, na posicdo da mée canguru, sentindo o corpo fragil do bebezinho, sua respiragéo e, no

entanto, vé-lo saudavel, perfeito, sem sinais de sequelas.

“[...] quando cé pega ele assim vocé vé o quanto Deus é maravilhoso sabe, de sentir o cheirinho
dele, ai ele ficou quietinho assim ai dava pra sentir a respiragdo, ai eu falei obrigado meu Deus,
obrigado por ter nascido perfeito, por ta bem e por ter cuidado tanto dele”. (Figueira)

Podemos entender que a religido para ela fez-se referéncia constante ndo sé neste
momento de contato com o filho no MMC, mas durante todo o tempo cronoldgico de internagdo do RNBP
prematuro na UTIN, onde ocorriam procedimentos invasivos e cuidados que estavam sendo realizados
pela equipe médica. Ao pegar o filho nos bragos ela sentiu realmente que Deus havia estado com ela, |he
dando forga para suportar a situagéo e gratiddo por Ele ter protegido seu bebé. A mée Figueira durante
toda a entrevista revelou muita emocao exteriorizada no choro, onde as lagrimas teimavam em rolar.

Em relagdo ao apelo religioso, Sales et al (2005), afirma que a recuperagao
progressiva de seu bebé faz emergi-las em suas angustias, vislumbrar novos horizontes e ao transcender
esse estado de angustia suscitado por ter gerado um filho prematuro, as mesmas encontram na
esperanga, a forca necessaria para atribuir um novo sentido ao seu ser.

A mé&e Figueira ao final de seu discurso nos remete a reflexdo de que experenciar o
método mae canguru, seja uma esperanga para aqueles que passam pela mesma situagéo de ter seu

filho prematuro de baixo peso na UTIN.

“Pra nés que sofre ali na UTI uma, uma oportunidade de ficar assim proxima do neném com mée
canguru é uma oportunidade tnica sabe, uma luz no fim do tunel, é maravilhoso, acho que todo
mundo devia experimentar fazer porque é maravilhoso”. (Figueira)



51

No pensar de seu discurso percebemos o quanto o MMC foi significativo para ela, pois
representou um fio de esperancga, “uma luz no fim do tunel”, como ela mesma afirma. Trata-se de uma
experiéncia de emogdes intensas as maes que utilizam o método. Diante disso, percebemos também, que
nao é somente o ato de fazer o método canguru que a faz sentir tamanha emogao, mas o contexto
singular de mulher na experiéncia de ser mae de um bebé prematuro recém nascido e de baixo peso que
necessitou cuidados especializados na UTIN. Esse contexto intensificou ainda mais esse momento de
vivéncia com o MMC, pois a principio foram privadas de exercer sua maternidade, a qual, posteriormente
foi resgatada pelo contato pele a pele da mamae canguru, a qual agiu efetivando o vinculo entre o bindmio

maeffilho.

5.2.2.2 Categoria Tematica II: Facilidades de Dificuldade na utilizagao do MMC

O MMC trata essencialmente do cuidar tendo em vista que as mulheres sdo cuidadoras
primérias da crianga (TOMA, 2003).

Neste pensar, séo apresentadas para esta categoria as facilidades e dificuldades na
utilizagdo do método relativo a mamae participante do canguru no cuidado ao seu bebé de baixo peso

prematuro; conforme figura sequéncial.

Figura 7: Facilidades e dificuldades na utilizagao do MMC

Facilidades e dificuldades
na utiizagdo do MMC
I I

Facilidades Dificuldade
|
/ N&o ter dificuldade e Medo
e Posicéo canguru [ | Acertar a posicédo
Mée e Pegaro bebé e Comportamento do
e Reagao do bebé bebé.

Fonte: Autor (2001)
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Ser mée canguru exprime uma experiéncia singular a cada participante, pois cada uma
reage de forma diferente a situagdes semelhantes, bem como sua maneira de demonstrar suas
dificuldades.

Para a mée Cerejeira € Amoreira a utilizagdo do MMC nao trouxe nenhuma
dificuldade.

“Particularmente eu ndo tive dificuldade nenhuma porque ele ja é meu segundo bebé entdo
assim falar que eu tive dificuldade eu néo tive ndo”. (Cerejeira)

“[...] dificuldade acho que nem... nenhuma [...J". (Amoreira)

Para uma das méaes, o fato de ndo ser o seu primeiro filho representou nao ter
dificuldade, mesmo sendo este tdo pequeno. Ao referir que era seu segundo bebé, ndo estava se referindo
ser 0 segundo RNPT ou baixo peso, mas sim, ao fato de nédo ser primipara. A mesma demonstrou
confianga no cuidado ao filho, percebido tanto em sua fala, como ao observa-la com o bebé. Vale ressaltar
que o seu filho era um dos que apresentou menor peso ao nascer.

Para Campos et al (2008), as maes que participaram de seu estudo sobre a vivéncia
no método canguru, relataram se sentirem confiantes devido a participagéo ativa no método. Segundo o
autor, dez das treze maes entrevistadas, afirmaram nao ter tido nenhum problema e/ou dificuldade em
participar do canguru. As outras trés relataram ter alguma dificuldade como, por exemplo, a saudade de
casa e a preocupagéo com outros filhos.

A méae Laranjeira, quando questionada sobre quais teriam sido suas dificuldades em

realizar o método, também afirmou néo ter encontrado.

“Nenhuma... nossa, desde a hora que ela falou, ja o sorriso né... [...] na verdade néo consigo
pensar em nada que... né... nem de ficar sentada... nem... imagina. Dificuldade nédo tive
nenhuma, s6 o prazer de ta com ela o tempo todo ja... supera qualquer coisa né na verdade [...]
a facilidade seria isso, na verdade ndo teve dificuldade, na verdade é o prazer de ta junto né, o
prazer de ficar o dia todo com ela [...] ndo é nem dificuldade é prazer de ta junto”. (Laranjeira)

Percebemos entusiasmo em sua fala, o prazer e contentamento expresso
imediatamente pelo contato pele a pele superou qualquer coisa. A mde demonstrou muita felicidade com a
idéia de pegar o bebé no colo pela primeira vez fazendo o canguru. Tentou procurar em sua mente algo
que pudesse referenciar como dificuldade, mas ndo encontrou nenhuma, nem mesmo o fato de
permanecer sentada por bastante tempo foi considerado por ela algo dificultoso. O prazer do contato, de

sentir seu filho, foi superior, capaz de superar quaisquer que fossem suas dificuldades aparentes.
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Pensando nisso Freitas; Camargo (2006) completam afirmando que mesmo diante as
barreiras encontradas na pratica para a inser¢do do RN e sua familia no MMC, os beneficios para a diade
méae-filho podem superar as dificuldades.

As facilidades em manter o bebé na posi¢gdo canguru aconchego no peito, é
experienciado pelas maes, onde pegar o bebé e manté-lo na posigao sao vistos com facilidade.

“As facilidades que ele fica bem aconchego no peito né, entéo... essa é a facilidade, que fica
deitadinho aqui né, tem dificuldade néo”. (Cerejeira)

“De facilidade... foi [...] no momento dela ta deitada |[...], questéo de pegar, saber pegar, isso foi
facil [...]". (Nogueira)

Na posigdo da mae canguru, destacaram ainda a reagao do bebé, como beneficios, o
qual Ihe proporcionou equilibrio emocional.

“Na hora que vocé coloca no peito, que vocé vé que ele fica quietinho né, entao pra mim eu acho
que néo tive medo de mais nada [...]". (Amoreira)

Conforme a literatura pertinente sobre os beneficios do MMC ao RN refere, 0 mesmo
permite um controle térmico estavel e adequado por maior periodo de tempo; favorece a estimulagéo
sensorial adequada do RN; contribui para a reducéo de riscos de infecg@o hospitalar; reduz o estresse e
sua dor (BRASIL, 2009). Melhora oxigenacdo do bebé durante o procedimento; proporciona ciclos
regulares de sono profundo; ganho de peso corporal mais rapido; diminui¢do nos periodos de agitagéo e
choro; mantém periodos de alerta mais prolongados e interativos (TAMEZ; SILVA, 2009). Para Tamez
(2009), “o toque dos pais contribui positivamente para o crescimento e desenvolvimento do bebé e o som
dos batimentos cardiacos e da respira¢do podem acalma-lo”.

No discurso das maes Amoreira e Figueira, percebemos 0 medo como uma dificuldade

inicial em realizar o MMC.

“s6 medo mesmo que a gente tem |[...] dai depois de uns minutinho passou né [...J". (Amoreira)

“a... 0 medo né, de pegar porque é tdo pequenininho, tao fragil né, o medo de... sei la, parar de

respirar [...] eu ficava com aquele cuidado mais... é... apesar do medo é... a sensagéo é melhor
do que o medo”. (Figueira)

Este sinalizava o temor pelo corpo fragil e possibilidade de possiveis intercorréncias
devido a instabilidade do BBP prematuro na UTIN.

Nesse contexto, Javorsk (1997), afirma que o sentimento de medo, verbalizado pelas
mées, decorre também da execugdo de cuidados béasicos, como pegar o bebé no colo, podendo ser

atribuido ao tamanho reduzindo do prematuro.
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Consideramos que o fato de se referir ao bebé o colocando no diminutivo, era uma
forma de atenuar a situagdo que estava lhe causando sofrimento, tornando menos intimidadora.

Segundo Guimarées; Monticelli (2007) esta aproximagdo entre os pais € seus filhos
proporciona meios para se alcangar o apego de forma mais harmoniosa e duradoura o qual proporcionou
para as maes canguru, o exaurir desse sentimento no momento do contato pele a pele, onde ambos
sentiram amor reciproco e acalento, proporcionando seguranga emocional e confianga a elas onde a
sensagdo comovente e empolgante expressos durante a utilizacdo do método superou o medo aparente
no inicio.

Mais adiante, uma das maes referiu dificuldade em acertar a posi¢ao canguru.

“[...] tive bastante dificuldade no caso de... por na posigéo [...] ela também néo gosta de ficar na
posicdo da mée canguru, estica a bunda enquanto néo... ndo tira, ndo solta as perna, entéo foi
bem dificultoso né [..] na hora de colocar, de encaixar ela, pra mim foi bastante dificil’.
(Nogueira)

Neste caso a dificuldade envolvia a mée e o comportamento do bebé, pois segundo
relatou a mesma, o bebé néo gostava da posi¢do do método canguru. Podemos entender essa dificuldade
do bebé em se adaptar a posigédo como talvez a falta de habilidade da mé&e, considerando que a mesma
teve dificuldade em acertar o canguru, o que deixava o RN em posi¢do desconfortavel ocasionando
dificuldade em adaptar-se a realidade do MMC, ou, realmente o bebé ndo gostava de ficar nesta posicéo
onde seu comportamento de descontentamento causou dificuldade a méae.

Para Eleutério et al (2008), as maes de sua pesquisa sinalizaram uma visivel
inseguranga como resultado da falta de experiéncia em manusear o filho e rotina do método. Para o autor,
diante disso, faz-se necessario estabelecer um elo entre as mées e a equipe de profissionais, com vista ao
repasse de informagdes necessarias, evitando os momentos de angustia, medo e inseguranca acarretados

pela falta desse repasse.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciaram questdes relacionadas a experiéncia em ser mae
de recém nascido de baixo peso prematuro e cuida-lo utilizando o MMC. Encontramos nas experiéncias,
um contexto singular, com suas peculiaridades; todas demonstraram ter vivido uma forte carga emocional,
uma vez que seu bebé apresentava-se biologicamente vulneravel pela imaturidade do nascimento pré
termo, sendo necessario sua permanéncia na UTIN.

Segundo Fonseca (2009), em seu estudo sobre a experiéncia da familia ao cuidar de
bebés nascidos com baixo peso nos primeiros seis meses apds alta hospitalar, todas as familias, a seu
modo, desenvolviam os cuidados com dedicagao, atengao e vontade de oferecer o melhor a seus bebés.
Diante dessa afirmacao, percebemos também que todo empenho das maes em nosso estudo, era em
beneficio de seu bebé, no sentido de protegé-lo de uma condigéo de risco ao nascer.

Apesar do foco do estudo ser a experiéncia com 0 MMC, fez-se presente nos relatos,
com certa intensidade, a experiéncia de ter seu bebé de baixo peso prematuro. Evidenciou-se o quanto foi
presente nos discursos das mées o periodo anterior ao MMC, nos quais mencionaram o pré natal com
suas intercorréncias, bem como a internag¢do das maes, antes e depois do nascimento do bebé e o tempo
de permanéncia do RNBP prematuro na UTIN.

Em decorréncia das experiéncias com seus bebés, as maes relataram, sobretudo, os
varios sentimentos, que ora se aproximavam do medo da morte e possiveis sequelas associados a
imaturidade do bebé; ora, da felicidade e sentimento de vitdria com a sobrevivéncia, que até entdo, era
inacreditavel.

Ficou claro como a fé e a necessidade de buscar a Deus, se fez presente na vida
dessas mulheres nesse momento de tensd@o, que, segundo Sales et al (2005) representa “a forga
necessaria para atribuir um novo sentido ao seu ser”.

Dourado (2005) reforca, afirmando que as maes sentem-se apreensivas, com medo da
morte, de terem um filho mal formado, mas, igualmente, manifestam uma grande esperanga, de que
quando a gestagdo acabar, eles tenham a vitdria, o direito da vida com saude, demonstrando muitas
vezes, 0 apelo a crenga religiosa.

Conforme assinala Sales et al (2005), as maes sentem em si as préprias dores do filho,
expressam seus temores perante a possibilidade de perder o filho amado, como também, sofre ante o
padecimento vivenciado por ele.

A dificuldade da situagéo trouxe varias implicacdes as maes. Elas se sentiram divididas
entre atender as necessidades do filho doente, a necessidade de cuidar dos demais filhos em casa e as
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proprias necessidades. No entanto, Cunha (2000) afirma que, parece haver uma forga que move estes
pais a permanecerem com o filho no hospital, embora necessitem de cuidados consigo mesmos.

Com o nascimento prematuro e conseqliente privagdo em exercer a maternidade que
se antecipou, “o fim abrupto de fusdo com o bebé, ocasionou uma transi¢cdo marcada pelo luto do bebé
imaginario/idealizado e a adaptacdo ao bebé real” (BRASIL, 2009). Posteriormente, cuidar do seu filho no
método canguru representou para as maes, uma experiéncia téo intensa e emocionante que foi capaz de
ultrapassar o real sentido atribuido a maternidade, onde as mesmas sentram a exceléncia de uma
maternagem supervalorizada, sendo representada por uma experiéncia de emogéo sempiterna, onde a
demonstragéo de carinho proveniente do pele a pele, significativamente tornou crescente o afeto, protegéo
e seguranca entre o bindmio mae/bebé.

A proximidade com o filho prematuro favoreceu a troca de afetividade e o
estabelecimento do vinculo. Essa troca de calor humano e afetividade entre o prematuro e os membros da
familia sdo pontos importantes para o fortalecimento do relacionamento familiar. O canguru foi apreendido
como possibilidade imaginaria de retorno do prematuro ao ventre materno, onde o bebé poderia crescer e
se desenvolver, completando a gestacao interrompida (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003).

Essa experiéncia de carater duradouro se evidenciou entre elas com emogao
comovente, muita felicidade e contentamento. Essa vivéncia foi capaz de resgatar a identidade materna
dessas mulheres, que segundo Campos et al (2008) parece ser suficiente para que estas mées possam
realmente estar melhor apesar da situagéo vivenciada.

Foi perceptivel nos discursos o entusiasmo ao mencionarem a experiéncia em ser
mamae canguru. A empolgacéo nas falas, os risos e sorrisos, 0 prazer e contentamento expressos pelo
contato pele a pele com o seu bebezinho superou qualquer sentimento, que a principio, fossem
desagradaveis. As maes demonstraram muita felicidade com a idéia de pegar o bebé no colo pela primeira
vez sendo “mamae canguru” e ao serem questionadas quanto a dificuldades, procuraram em sua mente
algo que pudessem referenciar, entretanto, para algumas, o prazer do contato em sentir seu filho, poder
dar carinho, protecdo, sentir seu cheiro e sua pequenez, foi superior, capaz de superar quaisquer que
fossem suas dificuldades aparentes tornando concreta sua maternidade.

Diante disso, a participagdo da enfermagem foi referenciada, entretanto, ndo de
maneira destacada como se esperava, uma vez que esta tem por principio a humanizagao do cuidado em
saude ao ser humano.

Para Carvalho et al (2005) a humanizag¢do dos cuidados em saude, diz respeito a
individualidade, considera-se a esséncia do ser, um processo a facilitar de maneira positiva a vivéncia da

pessoa vulneravel naquele momento.
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Por fim, diante dos resultados, destacamos a necessidade da participagao consciente,
orientada e planejada da equipe de enfermagem, contribuindo positivamente para a assisténcia dessas
maes com seus bebés e o olhar humanizado a ambos, demonstrando empatia, capaz de compreender
tamanha delicadeza, complexidade da situagao e fornecer ndo somente assisténcia técnica, como também

apoio e suporte emocional para as mesmas, a fim de buscar suavizar o sofrimento vivenciado por elas.
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APENDICE A: Autorizagio para Pesquisa Cientifica

Faculdade Adventista Paranaense
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagéo e Assisténcia Social
Caixa Postal, 1528 — CEP, 87001-970 — Maringa - PR

VIO ADVENTISTA PARARARNS CNPJ 76.726.884/0003-90 — Tel/Fax (44) 3236 8060

A/C: Ricardo Otani

Comiss3o de Etica Médica da Santa Casa de Misericordia

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA NO HOSPITAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA - PR
Ivatuba, 31, de Maio de 2011.

Prezado senhor, eu Melani Cristine Zafonato, aluna do quarto ano de enfermagem do Instituto Adventista
Paranaense, solicito a vossa autorizagdo para realizar entrevista com as mées que estejam vivenciando ou
vivenciaram o método canguru, com a finalidade de coletar dados na Instituicdo e prontuarios, essenciais
para a realizagdo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso com intitulado A opinido de mées sobre a
experiéncia do Método Mae Canguru para o cuidado do bebé de baixo peso. Este trabalho é orientado
pela Prof? Ms. Elieth Lessa Fonseca e tem por objetivo Conhecer a opinido das maes sobre o método
canguru para o cuidado de seu bebé de baixo peso.

A coleta de dados sera realizada no periodo de agosto a setembro de 2011, em local privativo dentro do
hospital através de uma entrevista semiestruturada, que seré gravada e transcrita na integra. Durante as
entrevistas sera utilizado um roteiro de questdes abertas e fechadas, elaborado pela propria pesquisadora.
As entrevistas serdo realizadas apos aprovacdo do Comité de Etica, em pesquisa da UNINGA e assinatura
em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de cada participante.

Sera garantido o sigilo das informagdes a serem consultadas e os resultados obtidos seréo apresentados
na Faculdade e eventuais publicagdes.

Agradecemos a atengdo e colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para 0s esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente,
Melani Zafonato Elieth Lessa Fonseca
Académica Orientadora da Pesquisa

44-3236-8000 44-3236-8054
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: A opinido de maes sobre a experiéncia do Método Mae Canguru para
o cuidado do bebé de baixo peso.

A presente entrevista tem como objetivo conhecer a opinido de mées sobre a experiéncia com o Método
Canguru para o cuidado do bebé de baixo peso.

A entrevista sera realizada no periodo de agosto a setembro de 2011, durante um
encontro em local privativo de escolha da entrevistada, dentro do hospital Santa Casa de Misericordia ou a
domicilio.

Esta pesquisa faz parte do requisito para conclusdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Para tanto solicitamos seu consentimento para realizagao da entrevista, que sera essencial
para a realizagao desse trabalho.

O entrevistado tera liberdade para recusar-se a participar ou até mesmo retirar o seu
consentimento em qualquer periodo da pesquisa, sem prejuizo ou penalidade. Sera mantido total sigilo
com sua identidade e as informagdes fornecidas serao utilizadas em publicagdes de trabalhos cientificos.

A participagéo nao tera custo ou remuneragéo, sua participagao sera voluntaria.

Eu, RG

, apds ter lido e entendido as declaragbes acima, esclarecido minhas duvidas com a aluna do
quarto ano de enfermagem Melani Cristine Zafonato, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar

do mesmo.

Data [/ [

Assinatura do pesquisado ou impressao datiloscopica.

Eu, Melani Cristine Zafonato, orientada pela Professora Ms. Elieth Lessa Fonseca
declaro que forneci as informagdes referentes ao estudo sobre a opinido de maes sobre a experiéncia com
Método Canguru para o cuidado do bebé de baixo peso.

Equipe (Incluindo o pesquisador responsavel);

1- Nome: Melani Cristine Zafonato Telefone: (44) 98498005
Endereco: Rua: Gleba Paigandu, Lote 60 Ivatuba — PR CEP 87130-000
2- Nome: Elieth Lessa Fonseca Telefone: (44) 99311594

Endereco: Rua Marechal Deodoro, 888, Apto 402 Maringa — PR CEP 87030-020



APENDICE C: Roteiro para Entrevista

IDENTIFICAGAO

Nome da crianca: Cor:

Data de nascimento:____ /| Peso: g.

Idade Gestacional:

Pré natal:

Sim () Quantas consultas aproximadamente?
Né&o ()

HISTORIA DA FAMILIA

Mae: Datanasc._/ [

Profissdo: Nacionalidade:

Local de trabalho: Telefone:

Endereco:

Escolaridade:

Pai: Datanasc:_/ |

Profissao: Nacionalidade:

Local de trabalho: Telefone:

Endereco:

Escolaridade:

Tipo de moradia:

Alugada () Emprestada () Casa propria () Ap ()
Quantos cdmodos tem? Quais séo?

Atividades de lazer, cultural e socioeconémica
A. Atividades de lazer e sociais com a

familia:

B. Religido:
Mae; Pai:
2. QUESTAO NORTEADORA

* Como foi a experiéncia de ter seu bebé prematuro de baixo de peso e utilizar o método mae canguru

para o cuidado?



3. QUESTOES COMPLEMENTARES
* Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontrou na utilizagdo do método mée canguru para o

cuidado do seu bebé?

* Como vocé se sentiu nesse periodo de utilizagdo do método mae canguru?

4
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ANEXO: Autorizag¢ao para pesquisa

Congregacio dos Irmaos Santa (?asa}
a Misacicdedka de de Maringa
Maria Auxiliadora

AUTORIZACAO

Santa Casa de Misericérdia de Maringd, entidade filantroépica,
pessoa Jjuridica .de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°
79.115.762/0001-93, com sede sito a Rua Santos Dumont n®° 555,
Maringd/PR, neste ato representado pelo membro da Comissio de Etica
Médica, Dr. Ricardo Issao Otani, informar que foi deferida a
solicitacdo referente a coleta de dados para a composicdo de
projeto de pesquisa intitulado “A opinido de Miaes sobre a
experiéncia do método Made Canguru para cuidado do bebd de baixo

peso”, realizada pela académica Melani Cristine Zafonato.

Maringd-PR, 29 de julho de 2011.

Y Vo
Dr. Ricardo Issao Otani
Comissdo de Etica Médica

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AUXILIADORA
R. Santos Dumont, 555 - Tel.: 3027-5605 - Fax 3027-5799 - e-mail - dircmm.sc@san!acasamannga com.br
Caixa Postal 624 - CEP 87050-100 - Maringa - PR



