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RESUMO

Pesquisa Convergente-Assistencial que objetivou compreender o significado da experiéncia
vivida pelos pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ a segunda etapa do Método
Canguru, e identificar de que modo a enfermeira pode contribuir para promover o cuidado
humanistico aos mesmos. O referencial tedrico-filosofico adotado foi a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Neonatal de uma maternidade
publica no sul do Brasil, com seis pais (trés maes e trés pais) de recém-nascidos pré-termo, de
baixo peso, internados e que ingressaram no Método Canguru. A coleta de dados foi realizada
de junho a agosto de 2011, através do processo de cuidar da enfermagem humanistica,
utilizando o didlogo vivido. Da andlise resultaram trés artigos. O primeiro artigo € estudo
bibliométrico com objetivo de identificar e caracterizar estudos que abordam a tematica do
M¢étodo Canguru produzidas nos Programas de Pos-Graduagdao em Enfermagem do Brasil, no
periodo de 2000 a 2010. Os dados foram obtidos através de consulta ao banco de teses da
CAPES, sendo uma tese e 15 dissertagdes. Os resultados evidenciam a ado¢ao do Método
Canguru como uma experiéncia positiva, mas que pode ser melhorada. O segundo artigo
respondeu ao objetivo de compreender o significado da experiéncia vivida pelos pais de
recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ segunda etapa do Método Canguru. Emergiram
duas categorias principais: Os pais frente a uma realidade inusitada: o nascimento prematuro
do filho, e O Método Canguru com as possibilidades de vir a ser mais e estar melhor. Os
resultados revelam a experiéncia como positiva, apesar da dualidade de sentimentos. O
terceiro artigo buscou identificar de que modo a enfermeira pode contribuir para promover o
cuidado humanistico aos pais de recém-nascidos que vivenciam a segunda etapa do Método
Canguru. Os resultados foram apresentados em cinco categorias: A formagdo de vinculos
entre a Enfermeira e os pais; O saber da Enfermeira que transmite seguranga e da suporte; A
presenga que proporciona seguranga ¢ bem estar aos pais; O cuidado que proporciona bem-
estar fisico e emocional para os pais € maes e para o bebé; e O cuidado mecanizado como
barreira para o método. A utilizagao da teoria humanistica de Paterson ¢ Zderad mostrou-se
como um modelo que permite olhar para os pais com os olhos do coragdo, com sensibilidade,
colocando-se em seu lugar e compreendendo-os em seu existir-no-mundo. Nao existe uma
receita a seguir, mas € preciso disposi¢do para o didlogo vivido, que ocorre a partir do
encontro verdadeiro, em que se estabelece a relacdo empdtica, através da presenca genuina.
Os achados se mostram relevantes, pois podem ser determinantes para o aprimoramento das
préticas assistenciais, relacionadas ao cuidado das maes, dos pais e seus bebés internados no
ambiente neonatal, visando as especificidades desta clientela. Do ponto de vista do ensino em
enfermagem neonatal, este estudo colabora para facilitar a compreensdo de alunos e
educadores com relacdo ao periodo de internagdo e a pratica do Método Canguru como uma
rede que une aspectos positivos e complicadores, e que acompanha o universo vivenciado.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-nascido prematuro. Neonatologia. Enfermagem
Humanistica.



ABSTRACT

Convergent Care Research that aimed to understand the meaning of the experience lived by
parents of newborns who experience the first and second stage of the Kangaroo Method, and
identify how the nurse can contribute to promote humanistic care for them. The theoretical-
philosophical framework adopted was the Humanistic Theory of Paterson and Zderad. The
study was conducted in a Neonatal Unit of a public maternity hospital in southern Brazil, with
six parents (three mothers and three fathers) of low birth weight preterm newborns admitted
to the Kangaroo Method. Data collection was performed from June to August 2011, through
the process of taking care of humanistic nursing, using the lived dialogue. The analysis
resulted in three articles. The first article is a bibliometric study aiming to identify and
characterize studies that address the theme of the Kangaroo Method produced in the Graduate
Nursing Programs in Brazil, from 2000 to 2010. Data were obtained through consultation of
the thesis database. CAPES, being a thesis and 15 dissertations. The results show the adoption
of the Kangaroo Method as a positive experience, but it can be improved. The second article
responded to the objective of understanding the meaning of the experience lived by parents of
newborns who experience the first and second stage of the Kangaroo Method. Two main
categories emerged: Parents facing an unusual reality: the premature birth of their children,
and The Kangaroo Method with the possibilities of becoming more and better. The results
reveal the experience as positive despite the duality of feelings. The third article sought to
identify how nurses can contribute to promote humanistic care to parents of newborns who
experience the second stage of the Kangaroo Method. The results were presented in five
categories: The formation of bonds between the nurse and the parents; The knowledge of the
nurse who transmits security and gives support; The presence that provides safety and well-
being to parents; Care that provides physical and emotional well-being for parents and the
baby; and Mechanized care as a barrier to the method. The use of Paterson and Zderad's
humanistic theory has proved to be a model that allows one to look at parents with the eyes of
the heart, sensitively placing themselves in their place and understanding them in their
existing-in-the-world. There is no recipe to follow, but it takes a willingness for the lived
dialogue that takes place from the true encounter in which the empathic relationship is
established through genuine presence. The findings are relevant, as they may be determinant
for the improvement of care practices related to the care of mothers, fathers and their babies
admitted to the neonatal environment, aiming at the specificities of this clientele. From the
point of view of teaching in neonatal nursing, this study collaborates to facilitate the
understanding of students and educators regarding the period of hospitalization and the
practice of the Kangaroo Method as a network that joins positive and complicating aspects,
and that accompanies the lived universe.

Keywords: Kangaroo Method. Preterm Newborn. Neonatology. Humanistic Nursing.



RESUMEN

Investigacion de atencion convergente que tuvo como objetivo comprender el significado de
la experiencia vivida por los padres de recién nacidos que experimentan la primera y segunda
etapa del Método Kangaroo e identificar como la enfermera puede contribuir a promover la
atencion humanistica para ellos. El marco teorico-filoséfico adoptado fue la Teoria Humanista
de Paterson y Zderad. El estudio se realiz6 en una Unidad Neonatal de un hospital publico de
maternidad en el sur de Brasil, con seis padres (tres madres y tres padres) de recién nacidos
prematuros de bajo peso al nacer ingresados en el Método Canguro. La recoleccion de datos
se realizd de junio a agosto de 2011, a través del proceso de cuidado de enfermeria humanista,
utilizando el didlogo vivido. El analisis dio como resultado tres articulos. El primer articulo es
un estudio bibliométrico con el objetivo de identificar y caracterizar estudios que aborden el
tema del Método Canguro producido en los Programas de Posgrado en Enfermeria en Brasil,
de 2000 a 2010. Los datos se obtuvieron a través de la consulta de la base de datos de tesis.
CAPES, siendo una tesis y 15 disertaciones. Los resultados muestran la adopcion del Método
Canguro como una experiencia positiva, pero se puede mejorar. El segundo articulo respondio
al objetivo de comprender el significado de la experiencia vivida por los padres de recién
nacidos que experimentan la primera y segunda etapa del Método Canguro. Surgieron dos
categorias principales: los padres que enfrentan una realidad inusual: el nacimiento prematuro
de sus hijos y el Método Canguro con las posibilidades de ser mas y mejores. Los resultados
revelan que la experiencia es positiva a pesar de la dualidad de los sentimientos. El tercer
articulo buscaba identificar como las enfermeras pueden contribuir a promover la atencion
humanistica a los padres de recién nacidos que experimentan la segunda etapa del Método
Canguro. Los resultados se presentaron en cinco categorias: la formacion de vinculos entre la
enfermera y los padres; El conocimiento de la enfermera que transmite seguridad y brinda
apoyo; La presencia que brinda seguridad y bienestar a los padres; Atencién que brinda
bienestar fisico y emocional a los padres y al bebé; y la atencion mecanizada como barrera
para el método. El uso de la teoria humanista de Paterson y Zderad ha demostrado ser un
modelo que permite mirar a los padres con los ojos del corazdn, colocarse con sensibilidad en
su lugar y comprenderlos en su mundo existente. No hay una receta a seguir, pero se necesita
una voluntad para el dialogo vivido que tiene lugar desde el verdadero encuentro en el que la
relacion empatica se establece a través de una presencia genuina. Los hallazgos son
relevantes, ya que pueden ser determinantes para la mejora de las practicas de atencion
relacionadas con el cuidado de madres, padres y sus bebés admitidos en el entorno neonatal,
con el objetivo de las especificidades de esta clientela. Desde el punto de vista de la
enseflanza en enfermeria neonatal, este estudio colabora para facilitar la comprension de
estudiantes y educadores sobre el periodo de hospitalizacion y la practica del Método Canguro
como una red que une aspectos positivos y complicados, y que acompafia al universo vivido.

Palabras clave: Método Canguro. Neonatologia. Recién nacido prematuro. Enfermeria
Humanistica.



AC

CAPES
CEP/UFSC
CIAM

CNS

CcO
GRUPESMUR

HU/UFSC
MC

MS

PCA

RN

TCLE

UERJ

USP

UTI Neonatal

LISTA DE SIGLAS

Alojamento conjunto

Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
Comité em Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
Central de Incentivo ao Aleitamento Materno

Conselho Nacional de Saude

Centro obstétrico

Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Satde da Mulher e do Recém-
nascido

Hospital Universitario/Universidade Federal de Santa Catarina

M¢étodo Canguru

Ministério da Saude

Pesquisa Convergente-Assistencial

Recém-nascido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade de Sao Paulo

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



1
2
2.1

3

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.33
3.4
34.1

3.4.2
343
3.4.4

4
4.1
4.2
4.3
4.4

4.4.1

4.5

4.5.1
4.5.2
4.5.3

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...ueeererrenenerenenesesesesesesesesesesssesesssescsssesesssesssssssssssssssssssessssssssssssssssses 14
REVISAO DE LITERATURA .......cveeeetrreereresessssessssssesssssssssssssessssssesssssssssssssssessesess 22
ARTIGO 1 - METODO CANGURU: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO DAS
TESES E DISSERTACOES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA .......ccccooviniennn. 22
REFERENCIAL TEORICO 34
BREVE BIOGRAFIA DAS TEORICAS........ccoiuurimeieriseeiesesesesesesesssseessesene 35
FONTES TEORICO-FILOSOFICAS DA TEORIA HUMANISTICA........ccccoovvvenne.. 36
MARCO CONCEITUAL ...ttt ettt e 39
Pressupostos das teoricas selecionados para 0 estudo.....c.cceeecveeecsrenicsserecssanecssasecses 40
Pressupostos pessoais da autora do estudo 41
Conceitos inter-relacionados 42
ENFERMAGEM FENOMENOLOGICA ..........ooovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 46
Fase 1: Preparacio da enfermeira cognoscente para chegar ao
CONNECIMENTO c.cuuueiieriinnriciinnicisneicisneecsssticssanessssnesssnesssstesssssessssesssssessssssssssssssssssssssases 47
Fase 2: A enfermeira conhece intuitivamente 20 OUtro.........cccceeevveerercnercsseercssaenenn 47
Fase 3: A enfermeira conhece cientificamente 20 OULrO .........cceevveererceercsceercsnennne 48
Fase 4: A enfermeira sintetiza complementariamente as realidades
CONNECIAAS c.uuuerinnrrinnriintricstticnitticnsneicssntecsnnesssncssssesssssesssssesssssessssesssssssssssnssssssssssases 48
3.4.5 Fase 5: Da sucessao das multiplicidades a unidade paradoxal como processo
interno da enfermeira .48
PERCURSO METODOLOGICO .....ouueumeunncinnernssesmnsessssssssssssssssssesssssssassssssssssss 49
TIPO DO ESTUDO ....ciiiiiiiiiiiieteere ettt 49
CARACTERIZACAO DO LOCAL E DO CONTEXTO DO ESTUDO...................... 49
SUJEITOS SIGNIFICATIVOS DO ESTUDO ....ccceiiiiiiiiiiiniieeenieeeeeeeeeeseeene 52
A OPERACIONALIZACAO DA  PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL UTILIZANDO A ENFERMAGEM FENOMENOLOGICA........... 57
O processo de cuidar adaptado a partir da enfermagem humanistica — A
coleta dos dados sesssesaes st s s s s s s bR 57
PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS ......oooiiiiiiiiieieeeeeeeeee 60
Processo de apreensao 60
Processo de SINEESE....ueiiueereeiseenssenssanessnnsssncssensssesssnssssesssnssssssssassssssssasssssssasssssssssasssne 61
Processo de teorizacao 62
Processo de transferéncia 62

4.5.4




4.6  ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA .......ooiveieeeeeieeeeeeeeeee e 62

5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ..ueeeeeeereeneeesensssessssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnses 64
5.1 ARTIGO 2 — PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA DO METODO CANGURU:
SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA PELOS PAIS ..o 64

52 ARTIGO 3 - METODO CANGURU: CONTRIBU}COES DA ENFERMEIRA
PARA PROMOVER O CUIDADO HUMANISTICO AOS PAIS QUE

VIVENCIAM A PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA .....coooieieeeeeeeeeee e 84
6 CONSIDERACOES FINAIS 103
REFERENCIAS.....cooveeteetessessessessessessessssssessessessessessessessessessessssssssessessessessessessasasse 106
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)............ 111
APENDICE B — Roteiro guia para 0 didlogo Vivido..........eeeeeueseesuessessesnessesessnsenee 113

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria da Pesquisa e Extensao da
Universidade Federal de Santa Catarina 118

ANEXO B — Guia de Orientac¢des para a Familia Canguru 119




14

1 INTRODUCAO

Anualmente nascem cerca de 20 milhdes de bebés pré-termos e de baixo peso no
mundo. Destes, um ter¢o morre antes de completar um ano de vida. A primeira causa de
mortalidade infantil no Brasil sdo as afec¢des perinatais, que compreendem os problemas
respiratdrios, a asfixia ao nascer e as infecgdes, comuns em criangas prematuras e de baixo
peso. Além destas patologias, muitos bebés sao acometidos de distarbios metabodlicos, de
dificuldades em alimentar-se e para regular a temperatura corporal (BRASIL, 2011).

A pratica da assisténcia ao recém-nascido pré-termo vem passando por transformacgdes
ao longo dos tempos e, devido a estas transformacdes, apresenta melhora significativa com o
desenvolvimento de tecnologias para este fim. O Método Canguru (MC) foi criado no
instituto Materno-Infantil de Bogotd, na Colombia no ano de 1979 devido a pobreza extrema
daquele pais.

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2011) a iniciativa
colombiana tinha como proposta melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo
naquele pais. Seu objetivo, na época, era o de baratear os custos da assisténcia perinatal e
promover, através do contato pele-a-pele precoce entre a mie e o seu bebé, maior vinculo
afetivo, maior estabilidade térmica ¢ melhor desenvolvimento, tendo em vista que, naquele
pais as condi¢des de saide ndo eram muito favoraveis, com pouca disponibilidade de
equipamentos necessarios a assisténcia aos recém-nascidos pré-termos, além de um quadro
significativo de abandono materno, fatos refletidos nas altas taxas de mortalidade neonatal.
Conforme o preconizado na €poca, com estes procedimentos haveria alta hospitalar precoce.

Além disso, o acompanhamento ambulatorial se tornava um dos pilares fundamentais
no seguimento dessas criangas, que, no domicilio, deveriam continuar sendo mantidas em
contato pele-a-pele com a mae na “posi¢do canguru” (BRASIL, 2011). A partir de entdo, o ato
de carregar o recém-nascido pré-termo contra o torax materno ganhou o mundo, recebendo
adeptos e opositores, como ¢ natural em todo o processo de aplicagdo de novas tecnologias.

No Brasil, o MC foi introduzido com uma proposta um pouco distinta da proposta
colombiana. Aqui, o método tem um carater humanizador, o qual prevé uma assisténcia
pautada no cuidado humanizado e o envolvimento dos pais, incluindo, necessariamente, desde
os requisitos da atencao bioldgica e dos cuidados técnicos especializados, até os aspectos da
atencdo psicoafetiva, com igual énfase. A visdo brasileira sobre o Método Canguru ¢, na

realidade, uma mudanca do paradigma da ateng@o perinatal, em que as questdes pertinentes a
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aten¢do humanizada ndo se dissociam, mas se complementam com os avangos tecnologicos
classicos (BRASIL, 2011). De acordo com Lamy et al. (2005), o MC ¢é uma estratégia de
qualifica¢do do cuidado pautada na atitude dos profissionais de saude diante do bebé e de sua
familia a partir de um conceito de assisténcia que ndo se limita ao conhecimento técnico
especifico.

A Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-Peso - Método
Canguru - prevé que a atuagao se inicia em uma fase prévia ao nascimento de um bebé pré-
termo ou de baixo peso, identificando as gestantes que tenham risco para tal acontecimento.

O MC ¢ aplicado em trés etapas, divididas em primeira, segunda e terceira etapas.

A primeira etapa tem seu inicio ainda no periodo pré-natal da gestagdo de alto risco.
Neste periodo, a gestante e seu companheiro visitam a Unidade Neonatal com a finalidade de
conhecer a mesma, assim como também podem visualizar bebés que nasceram com peso
aproximado ao estimado para o seu bebé. Esta etapa estende-se a interna¢do do recém-nascido
pré-termo ou de baixo peso na Unidade Neonatal. Na primeira etapa sdo preconizados os
seguintes procedimentos que devem ser realizados pela equipe multiprofissional de saude, em
concordancia com o Ministério da Satde brasileiro:

e Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal;

e Esclarecer sobre as condigoes de sauide do RN ¢ sobre os cuidados
dispensados, sobre a equipe, as rotinas ¢ o funcionamento da
Unidade Neonatal;

e Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade Neonatal,
sem restricoes de horario;

e Propiciar o contato precoce com o bebé;

e Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela
equipe de profissionais;

e Oferecer suporte a amamentagao;

e Estimular a participagdo do pai em todas as atividades
desenvolvidas na Unidade;

e Assegurar a atuacdo dos pais e da familia como importantes
moduladores do bem-estar do bebé;

e Comunicar aos pais as peculiaridades do seu bebé e demonstrar
continuamente as suas competéncias;

e QGarantir a puérpera a permanéncia na unidade hospitalar pelo
menos nos primeiros cinco dias, oferecendo o suporte assistencial
necessario;

e Diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos da Unidade
Neonatal, tais como odores, luzes e ruidos;

e Adequar o cuidar de acordo com as necessidades individuais
comunicadas pelo bebg;

e Garantir ao bebé medidas de prote¢do do estresse e da dor;
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e Utilizar o posicionamento adequado do bebé, propiciando maior
conforto, organizagao e melhor padrao de sono, favorecendo assim
o desenvolvimento;

e Assegurar a permanéncia da puérpera durante a primeira etapa:
Auxilio transporte, para a vinda diaria do familiar a unidade;

e Refeicdes durante a permanéncia na unidade;

e Assento (cadeira) adequado para a permanéncia ao lado do bebé e
espaco que permita o seu descanso;

e Atividades complementares que contribuam para melhor
ambientacdo, desenvolvidas pela equipe e voluntarios (BRASIL,
2011, p.21).

Desde a primeira etapa do MC, o acesso dos pais a Unidade Neonatal ¢ livre, ou seja,
em periodo integral, sendo sempre que necessarias oferecidas condigdes como transporte e
alimenta¢do, com a finalidade de facilitar a permanéncia dos pais o maximo de tempo
possivel junto ao seu bebé, de acordo com sua disponibilidade. Além deste estimulo a
permanéncia na Unidade Neonatal, a equipe também procura envolver os pais e as maes com
os seus bebés através do toque, da fala e da realizagcdo dos cuidados, favorecendo a interagao
com o bebé, maneira gradativa.

A segunda etapa acontece ainda no ambiente hospitalar. A mae ¢ convidada a
permanecer no hospital de forma continua ao lado do filho. Para isto, ela ¢ acolhida, e
permanece com seu bebé o maximo de tempo possivel, em um local apropriado, com
condigdes fisicas adequadas, o qual deve oferecer uma acomodagdo tanto para seu repouso
quanto para sua permanéncia com o bebé colocado em posicdo canguru. Esta etapa € parte
essencial do método, pois finaliza e otimiza a primeira etapa e prepara para a alta hospitalar e
terceira etapa, este periodo pode ser considerado como um “estdgio” para a alta hospitalar,
pois proporciona a mae seguranca, conhecimentos e autonomia nos cuidados com seu bebé.

Para participar desta etapa, alguns critérios de elegibilidade precisam ser
contemplados. O bebé necessita ter um peso minimo de 1.250 gramas, nutricdo enteral plena
(peito, sonda gastrica ou copo) e estabilidade hemodindmica. A mae precisa manifestar o
desejo de se engajar nesta empreitada, ter disponibilidade de tempo, contar com uma rede
familiar de apoio, demonstrar capacidade de reconhecer sinais de situagdes de risco, além de
possuir conhecimento e habilidade para manejar o bebé (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 22), os seguintes
procedimentos, que devem ser realizados pela equipe de satide, sdo previstos nesta etapa:

e Permitir o afastamento temporario da mae de acordo com suas necessidades;
e Acompanhar a evolugdo clinica e ganho de peso diario;
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Cada servigo deve utilizar condutas nutricionais de acordo com as evidéncias
cientificas atuais;

A utilizagdo de medicagdes orais, intramusculares ou endovenosas intermitentes
ndo contra-indicam a permanéncia nessa etapa.

Sao critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a 3* etapa:

A terceira etapa

Maée segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares conscientes
quanto ao cuidado domiciliar do bebé;

Compromisso materno ¢ familiar para a realizagdo da posi¢do canguru pelo
maior tempo possivel;

Peso minimo de 1.600 g';

Ganho de peso adequado nos trés dias que antecederem a alta.

Succao exclusiva ao peito ou, em situacdes especiais, mae e familia habilitados a
realizar a complementagao;

Assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de 2500g;

A primeira consulta devera ser realizada até 48 horas da alta e as demais no
minimo uma vez por semana;

Garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até
a alta da terceira etapa.

do MC ¢ caracterizada pelo acompanhamento ambulatorial pela

equipe multiprofissional de saude, da crianca e de seus pais, até o bebé atingir o peso de 2500

g.

Séo atribuigdes do ambulatdrio de acompanhamento:

Realizar exame fisico completo da crianga tomando como referéncias basicas o
grau de desenvolvimento, o ganho de peso, o comprimento e o perimetro
cefalico, levando-se em conta a idade gestacional corrigida;

Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianga e a familia e oferecer o devido
suporte;

Incentivar a manutengao de rede social de apoio;

Corrigir situagdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo
gastro-esofagico, infecgdo e apnéias;

Orientar e acompanhar tratamentos especializados;

Orientar esquema adequado de imunizagdes.

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

Ser realizado por médico e/ou enfermeiro, que, de preferéncia, tenha
acompanhado o bebé e a familia nas etapas anteriores;

O atendimento, quando necessario, devera envolver outros membros da equipe
interdisciplinar;

Ter agenda aberta, permitindo retorno nao agendado caso o bebé necessite;

O tempo de permanéncia em posi¢ao canguru sera determinado individualmente
por cada diade;

Apbs o peso de 2.500g, o seguimento ambulatorial devera seguir as normas de
crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p.23).

Apoés alguns anos atuando em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI

' Na unidade em que o estudo foi realizado foi padronizado como peso de alta 1750 g.
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Neonatal) que ¢ uma das unidades de referéncia nacional para o MC no Brasil, pude perceber
muitas situagdes cotidianas, que vém suscitando reflexdes, principalmente acerca das
experiéncias vivenciadas, € na maioria das vezes relatadas, pelos pais dos recém-nascidos pré-
termos ou de baixo peso no que se refere ao processo vivido por estes pais. Com o evento do
nascimento prematuro de seu filho, os pais entram em contato com um universo até entdo
desconhecido para eles, cercado de muitos aparatos tecnoldgicos, onde o cuidado de
enfermagem ocorre de forma normatizada por uma série de rotinas. Em meio a toda esta nova
situagdo, observo muitas vezes a inseguranga € os medos dos pais em relagdo ao simples fato
de tocarem em seus filhos. Também expressam sua apreensdo com o0s muitos
questionamentos como: “Ele estd bem?”, “Quando o bebé vai comegar a mamar?”, “Posso
tocar?”, “Quando ele vai de alta?”, “O que ¢ isso?”, “Para que serve aquilo?”, dentre outras
tantas perguntas.

Assim, a escolha do tema para o desenvolvimento deste estudo se deu a partir das
reflexdes advindas de minha pratica profissional. Durante a realiza¢do de cuidados ao recém-
nascido e sua familia internados na UTI Neonatal, tive a oportunidade de observar, cuidar,
interagir, tocar, sentir, perceber e refletir, experiéncias enriquecedoras, que fizeram com que
eu buscasse compor uma nova forma de cuidar e interagir com o recém-nascido pré-termo e
de baixo peso e com seus pais, e para tal realizei esta pesquisa.

Para os pais, muitas vezes, o fato de ter um bebé que ndo se aproxima das
caracteristicas idealizadas, as duvidas acerca de sua sobrevivéncia associadas a sentimentos
de incapacidade, culpa e medo, podem interferir no relacionamento com o filho recém-
nascido, mesmo que tal processo ndo seja plenamente consciente, afetando diretamente a
relagdo entre eles (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).

De acordo com Arruda e Marcon (2007), os pais de prematuros sdo considerados um
grupo de risco, pois ja ficam debilitados com o sofrimento advindo das complicacdes da
gravidez. Desta maneira, encontram-se prejudicados na autoconfiancga e, conseqilientemente,
na capacidade de criar esse filho.

Além de estarem fragilizados pela situacdo que estdo vivenciando, os pais entram em
contato com um universo que até entdo era desconhecido por eles, que ¢ a Unidade Neonatal.
Na Unidade Neonatal o recém-nascido pré-termo e de baixo peso permanece cercado de
muitos aparatos tecnologicos, recebendo cuidados de satide que acontecem de forma
normatizada por uma série de rotinas.

Em meio a toda esta nova situacdo, os medos e a inseguranca dos pais emergem de
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maneira que muitas vezes estes ndo conseguem realizar o “simples” ato de tocarem seus
filhos.
Desta forma, concordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2011, p.106), quando

refere que:

O acolhimento, tdo importante ao bebé durante sua permanéncia no hospital, deve
ser estendido aos seus pais ¢ sua familia, que, nessa situa¢do tdo particular e
diferente, necessita de apoio. O objetivo maior do acolhimento ¢ fazer com que as
experiéncias emocionais que ocorrem nesse periodo sejam bem entendidas e
elaboradas. A caracteristica fundamental desse trabalho com a familia na UTI
Neonatal refere-se a uma acdo profilatica quanto ao desenvolvimento das relacdes
desse grupo familiar, além de minimizar o sofrimento daqueles que t€ém um bebé
internado.

Conhecer como os pais langam seus olhares para o contexto de vida com o nascimento
prematuro de seu bebé e o desenvolvimento de suas competéncias para o cuidado, ¢
importante para que possamos promover o bem estar € o estar melhor destes pais.

Atualmente se reconhece a importancia vital de uma relagdo estdvel e permanente
durante os primeiros anos de vida, mesmo quando o bebé é pré-termo. “As relagdes iniciais
entre 0 beb¢ e seus pais sdo consideradas o protdtipo de todas as relagdes sociais futuras”
(BRASIL, 2011, p.39).

Considero o MC como uma estratégia que favorece esta aproximacdo, pois ja na
primeira etapa as maes e 0s pais comegam a conhecer ¢ compreender seus filhos, continuando
a fortalecer os vinculos iniciados na vida intra-uterina.

Assim que o recém-nascido pré-termo e de baixo peso € a mae apresentam oS Crité€rios
j& descritos, sdo encaminhados para a segunda etapa do MC. Com a transferéncia para a
segunda etapa, a mde e o pai passam a assumir todos os cuidados com o seu filho,
permanecendo juntos em um ambiente preparado para este encontro, o alojamento conjunto
do MC. Neste ambiente, a diade (mae e beb€) permanece por tempo integral, sempre com o
acompanhamento, de um profissional da enfermagem.

No entanto, mesmo com a presenga de um profissional ao seu lado, percebo que
muitas maes, assim como também os pais ainda demonstram certa inseguranca e medo de
assumirem os cuidados de seus bebé€s, assim como expressam sentimentos de tristeza,
cansaco, saudades do lar, da familia.

Considerando a problematica aqui delineada, a presente pesquisa, busca encontrar
respostas para as seguintes questdes:

e Qual a experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos que vivenciam a

primeira e a segunda etapa do Método Canguru?
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e De que modo a enfermeira pode contribuir para promover o cuidado humanistico
aos pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ segunda etapa do
Método Canguru?

Acredito que a importancia em refletir sobre como os pais vivenciam a primeira e
segunda etapa do MC se configura em importante estratégia para a compreensao deste
fendmeno, e pode auxiliar a equipe de enfermagem e os demais profissionais da equipe de
saude a qualificar melhor o cuidado realizado. A enfermeira tem como principal instrumento
o cuidado, que deve o promover o bem-estar, € o proporcionar o estar melhor ndo somente
para o recém-nascido pré-termo e de baixo peso, mas também para seus pais que estdo
vivenciando a primeira e a segunda etapa do MC.

Por se tratar de inquietacdes que emergem da minha pratica profissional, optei em
realizar uma Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), que tem a caracteristica de lidar com
situacdes cotidianas, da mesma forma com que pretende mostrar novas estratégias que
proporcionem melhorias na pratica. A PCA oferece subsidios para que a enfermeira encontre
formas para promover um cuidado mais adequado as necessidades das maes e pais que
vivenciam a primeira e segunda etapa do MC, “guiada por um processo crescente que vai ‘do
que fazer’ para o ‘como fazer’ e, deste, para o ‘por que fazer’, ou seja, ‘saber fazer’ ”
(TRENTINIL PAIM, 2004, p. 29).

Para fundamentar o presente estudo, escolhi e utilizei como referencial tedrico a
Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad (1979), a qual valoriza as relagdes
humanas através do processo dialogico, com destaque para o significado da vida.

A teoria de Paterson e Zderad se desenvolveu a partir de experiéncias vividas pela
enfermeira e seus pacientes na pratica da enfermagem, sendo fundamental o significado que
tiveram, para cada um, de como vivenciar o mundo. Nesta abordagem a enfermagem foi
entendida como um encontro especial entre pessoas humanas, na qual existia um chamado e
uma resposta intencional, como uma resposta de cuidado de uma pessoa para com a outra,
num periodo de necessidade, ajudando-a a alcangar ‘bem-estar’ e a ‘ser mais’ (PRAEGER,
1993).

Este referencial vislumbra o ser humano como um ser holistico, Unico, procurando
respeitd-lo e assisti-lo em sua totalidade, considerando as suas experiéncias vividas.

Assim, o presente estudo teve por objetivos:

Compreender o significado da experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos que

vivenciam a primeira e a segunda etapa do Método Canguru.
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Identificar de que modo a enfermeira pode contribuir para promover o cuidado
humanistico aos pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ a segunda etapa do

M¢étodo Canguru.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura ¢ apresentada em forma de artigo, em concordancia com a
Instru¢ao Normativa N° 10/PEN/2011, a qual dispde sobre os critérios para a elaboragao e
apresentacao de trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado ¢ Doutorado em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como titulo: “Método Canguru: estudo
bibliométrico das teses e dissertacdes da Enfermagem brasileira”, e pretende ser submetido a

um periodico.

2.1 ARTIGO 1 - METODO CANGURU: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO DAS TESES E
DISSERTACOES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

KANGAROO METHOD: A BIBLIOMETRIC STUDY OF THESES AND
DISSERTATIONS IN BRAZILIAN NURSING

METODO CANGORU: UN ESTUDIO BIBLIOMETRICO DE LAS TESIS Y
DISERTACIONES DE ENFERMERIA EN LA ENFERMERIA BRASILENA

RESUMO

Estudo bibliométrico com o objetivo de identificar e caracterizar as teses e dissertagdes que
abordam a tematica do Método Canguru (MC) produzidas nos Programas de Pos-Graduagao
em Enfermagem do Brasil, no periodo de 2000 a 2010. Os dados foram obtidos através de
consulta ao banco de teses da CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior), sendo identificado um total de 16 estudos, uma (6,3%) ¢ tese de doutorado e 15
(93,7%) sao dissertagdes de mestrado académico. As producdes concentram-se nos Programas
de Pos-Graduacao de Enfermagem das regides Sudeste (50%), Nordeste (25%) e Sul (18,7%).
Destacam-se os estudos de natureza qualitativa, representando 87,5%, enquanto os de
abordagem quantitativa representam 12,5%. Quanto ao referencial tedrico-filosofico e
metodologico adotado identificou-se certa heterogeneidade, ndo havendo predominancia de
alguma teoria ou referencial metodoldgico. Os estudos evidenciam a ado¢do do MC como
uma experiéncia positiva, porém estratégias podem ser utilizadas proporcionando avangos
nesta area.

Palavras-chave: Bibliometria; Método Canguru; Prematuro; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Bibliometric study which objective is to identify and characterize thesis and dissertations that
address Kangaroo Method as a theme, produced in the Postgraduate Programs in Nursing in
Brazil, from 2000 to 2010. The data were obtained by consulting the CAPES thesis database,
and were identified a total of 16 studies, from which one (6.3%) is a doctoral thesis and 15
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(93.7%) are academic dissertations. The productions are concentrated in the Postgraduate
Program in Nursing of the Southeast (50.0%), Northeast (25.0%) and South (18.7).
Qualitative nature studies are noteworthy, representing 87.5%, while the quantitative ones
represent 12.5%. In terms of theoretical-philosophical and methodological referential adopted,
a certain heterogeneity was identified, with no predominance of a theory or a methodological
referential. Studies clearly show the adoption of the Kangaroo Method as a positive
experience, but strategies can be used to provide advances in this area.

Keywords: Bibliometry; Kangaroo Method; Preterm; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Estudio bibliométrico con el objetivo de identificar y caracterizar las tesis y disertaciones que
abordan como tema el Método Canguro desarrollado en los Programas de Postgrado en
Enfermeria en Brasil, en el periodo 2000 a 2010. La recoleccion de los datos se hizo a través
de consultas a las bases de datos de tesis de la CAPES, para un total de 16 estudios, de los
cuales uno (6,3%) es una tesis de doctorado y 15 (93,7%) son disertaciones de maestria
académica. Los estudios se concentran en los Programas de Postgrado de Enfermeria de las
regiones Sureste (50%), Noreste (25%) y Sur (18,7%). Se destacan los estudios de caracter
cualitativo, los que representan un 87,5%, mientras que los de enfoque cuantitativo
representan el 12,5%. En relacion al enfoque tedrico-filoséfico y metodoldgico adoptado se
identifico cierta heterogeneidad, sin predominio de un marco tedrico o metodologico. Los
estudios demuestran la adopcion del método canguro como una experiencia positiva, pero las
estrategias se pueden utilizar para proporcionar avances en esta area.

Palabras clave: Bibliometria; Método Canguro; Prematuro; Enfermeria Neonatal.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2011), todos os anos
nascem cerca de 20 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso no mundo, sendo que, destes,
um ter¢o morre antes de completar um ano de vida.

Em nosso pais, temos como a primeira causa de mortalidade infantil as afecgdes
perinatais, constituindo-se estas num dos principais desafios para atingir as metas
estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (OMS, 2000). As altas taxas de
mortalidade perinatal, em especial nas regides mais pobres, se devem principalmente a
problemas respiratorios, asfixia ao nascer e as infecgdes, comuns em criangas pré-termo e de
baixo peso. Além destas patologias, muitos bebés sao acometidos de distarbios metabdlicos e
dificuldades em alimentar-se e para regular a temperatura corporal (BRASIL, 2011).

Ao longo dos tempos, as praticas da assisténcia ao recém-nascido pré-termo e de baixo
peso vém experimentando transformacdes, e, devido a estas transformacgdes, apresenta

melhora significativa com o desenvolvimento de tecnologias para este fim. O Método
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Canguru (MC) vem sendo utilizado em muitos paises, como uma destas tecnologias.

O MC foi criado pelo Instituto Materno-Infantil de Bogota, Colombia, no ano de 1979,
em busca de uma solugdo, em curto prazo, para a superlotagdo das unidades neonatais,
ocasionando a falta de incubadoras para atender essa demanda (CHARPAK et al., 1999).

Este método, uma modalidade de assisténcia neonatal destinada ao atendimento do
recém-nascido pré-termo e de baixo peso, preconiza colocar o recém-nascido em contato pele
a pele com a mae. Inicialmente planejado como uma alternativa para suprir a deficiéncia de
incubadoras, tornou-se mais tarde, gracas as inimeras vantagens evidenciadas na literatura,
numa tecnologia primordial para a humanizac¢ao do nascimento (LAMY et al., 2005).

Uma de suas contribui¢des mais marcantes talvez tenha sido a de retirar o lugar de
primazia do hospital com relacdo a atengdo dispensada ao bebé hospitalizado em boas
condigdes clinicas. Nesse caso, a mae passou a ser o elemento primordial no cuidado a saude
de seu filho pré-termo ou de baixo peso. De acordo com o Ministério da Saude brasileiro
(BRASIL, 2011), a iniciativa colombiana tinha como meta melhorar os cuidados prestados
aos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso daquele pais.

No Brasil, o MC foi introduzido com uma proposta um pouco distinta da proposta
colombiana. Aqui, 0 MC tem um carater humanizador, o qual prevé uma assisténcia pautada
no cuidado humanizado e o envolvimento dos pais, incluindo, necessariamente, desde os
requisitos da atencdo biologica e dos cuidados técnicos especializados, até os aspectos da
atenc¢do psicoafetiva, com igual énfase. A visdo brasileira sobre 0 MC ¢, na realidade, uma
mudanca do paradigma da atengdo perinatal, em que as questdes pertinentes a atengao
humanizada ndo se dissociam, mas se complementam com os avangos tecnoldgicos classicos
(BRASIL, 2011). Esta metodologia trouxe grande avanco no cuidado ao recém-nascido pré-
termo e de baixo peso, assim como para seus pais, pois proporciona uma aproximacio e
contato precoce entre pais e filhos, além de estimular e encorajar os pais a realizarem os
cuidados aos seus bebés.

Nesse contexto, 0 MC ganha forca e se constitui em uma importante politica publica,
que vem nos ultimos anos sendo ampliada e fortalecida em nosso pais, tendo em vista sua
incorporacdo em varios pactos e iniciativas no ambito nacional que apdéiam a organizagdo da
rede de assisténcia ao recém-nascido, tais como o Pacto Nacional para Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2004) e, mais recentemente, a Rede Cegonha
(BRASIL, 2011).

Apesar de terem sido registradas algumas iniciativas visando a utilizacdo do método
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no Brasil desde o ano de 1997, apenas em 2000 o MC foi regulamentado em nosso pais,
através da Portaria n. 693 de 5 de julho de 2000, a “Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso” (BRASIL, 2011). A partir de entdo, este método passou a ser
implantado em varias unidades por todo o pais. Esta iniciativa configurou-se em um marco
que desencadeou uma consistente expansdo dessa politica, com o objetivo essencial de
implantar o MC em todas as unidades Hospitalares de atencdo a Gestante de Alto Risco
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Tendo em vista o incentivo € apoio governamental, o reconhecimento da importancia
desta politica para a sobrevivéncia e qualidade da aten¢do aos recém-nascidos pré-termos e de
baixo peso, as possibilidades de atuacdo da equipe de enfermagem e as contribui¢des que os
Programas de Pés-Graduagdo em Enfermagem através dos Cursos Stricto Sensu podem
oferecer abordando esta tematica em seus trabalhos, bem como a relevancia do tema para a
enfermagem, emergiu o seguinte questionamento: quantas e quais as caracteristicas das teses
de doutorado e dissertagdes de mestrado produzidas pelos Programas de Pés-Graduagdo em
Enfermagem no Brasil abordando a tematica do Método Canguru?

Em busca de respostas para tal questionamento, optamos por realizar o presente estudo
bibliométrico que tem como objetivo identificar e caracterizar as teses e dissertagdes que
abordam a tematica do Método Canguru produzidas nos Programas de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem do Brasil, no periodo de 2000 a 2010. Tal identifica¢do incluiu o niimero de
estudos realizados e a caracterizagdo foi feita de acordo com o titulo do estudo, o ano da
arguicao ou defesa, a instituicdo onde foi realizado, o autor, o orientador, o delineamento, os
referenciais teodrico-filosoficos € metodologicos adotados e os principais desfechos, com o
intuito de contribuir para identificar o conhecimento que vem sendo produzido sobre esta
tematica, bem como apontar possiveis lacunas e necessidades de novas de enfermagem neste

campo especifico de saber.

METODO

Para que o objetivo delineado fosse alcangado, recorremos a Bibliometria, definida,
por sua vez, como um conjunto de leis e principios aplicados a métodos estatisticos e
matematicos que visam o mapeamento da producdo cientifica, autores e representacdo da
informagdo por meio da contagem de documentos (GUEDES; BORSCHIVER, 2005). Em

outras palavras, pode-se dizer que se trata de uma técnica quantitativa e estatistica de medicao
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dos indices de producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico. Para cada um destes
campos de estudos sdo adotadas respectivamente as leis de Bradford, de Lotka e de Zipf.

Estas leis podem ser sintetizadas da seguinte forma: a Lei de Bradford objetiva
conhecer a produtividade de perioddicos; a Lei de Lotka visa definir a produtividade cientifica
de autores em determinadas areas do conhecimento; ja as Leis de Zipf estdo relacionadas a
frequéncia com que certas palavras aparecem nos textos cientificos de maneira a definir sua
representatividade neste contexto (CAFE; BRASCHER, 2008).

Como técnica, a pesquisa bibliografica compreende a leitura, selecdo, fichamento e
arquivo dos topicos de interesse para a pesquisa em pauta, com a finalidade de conhecer as
contribui¢des cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto (FERRARI, 1992;
GUEDES; BORSCHIVER, 2005).

O primeiro passo para a identificacdo dos estudos consistiu na ado¢ao das palavras
chave: “método mae canguru, Método Canguru e canguru”, sendo que as palavras chave que
mais apontaram trabalhos foi “método canguru”, passando entdo a serem estas as palavras
chave de escolha para a pesquisa. A pesquisa foi realizada através do site http://capes.gov.br
na opg¢ao “Resumo”, onde existe a ferramenta que possibilita identificar o estudo por autor,
assunto e institui¢do. A ferramenta de escolha foi “assunto” com a op¢ao “qualquer uma das
palavras”, tendo sido selecionado o nivel (mestrado ou doutorado) ¢ o ano base. Foi
delimitado o periodo de busca dos anos de 2000 a 2010. Em um primeiro momento foi
localizado um total de 53 estudos, sendo oito teses de doutorado e 45 dissertacdes de
mestrado.

As informagdes extraidas dos estudos foram baseadas nos resumos, uma vez que
fizemos a opcdo pela busca de resumos disponibilizados no Banco de Teses da CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

O passo seguinte consistiu na leitura analitica de todos os resumos com a finalidade de
identificar as produgdes da area da saude cujo tema especifico fosse o Método Canguru e
desenvolvidas exclusivamente nos Programas de Pds-Graduacao em Enfermagem. Para isso,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdao do estudo. Como critérios de inclusdo,
consideramos que o resumo teria que abordar o tema Método Canguru e o estudo deveria ter
sido exclusivamente desenvolvido nos Programas de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Stricto
Sensu. Os trabalhos que ndo foram desenvolvidos nos Programas de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem, mesmo que estes abordassem a temdatica do MC, foram excluidos deste estudo

bibliométrico.
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Ap6s a leitura utilizando os critérios acima descritos, foi selecionado um total de 16
estudos, sendo uma tese de doutorado e 15 dissertacdes de mestrado. A busca pelos estudos
ocorreu no més de dezembro de 2011.

As informagdes foram inseridas em uma tabela do programa Microsoft Excel contendo
colunas descriminando as seguintes informacdes: titulo do estudo, ano da defesa ou arguicao,
programa/instituicdo, autor, orientador, delineamento, referencial tedrico-filosofico e
metodoldgico, e os desfechos, para tabulagdo e posterior analise que, articulada com a

literatura disponivel, enriqueceu a discussao dos resultados.

RESULTADOS

De um total de 53 estudos inicialmente identificados, incluindo oito teses de doutorado
e 45 dissertacdes de mestrado, a amostra para este estudo bibliométrico no periodo proposto,
apods a leitura de todos os resumos, resultou em 16 estudos, os quais apresentavam o MC
como tema central da pesquisa, seja ela tese ou dissertacdo, na area da enfermagem. Os outros
37 estudos foram desenvolvidos em diferentes programas de Pods-Graduagdo, como de
Ciéncias Médicas, Medicina, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, entre outros.

Do quantitativo de estudos especificos para a area da Enfermagem (16), um (6,3%) ¢
tese de doutorado e 15 (93,7%) sdo dissertagdes de mestrado académico. Estes achados
podem ser observados na figural, apresentada a seguir.

Figura 1 - Distribuicdo das teses de doutorado e dissertagdes de mestrado dos Programas de Pos-

Graduagdo em Enfermagem do Brasil abordando a tematica do Método Canguru de acordo com o ano.
CAPES, 2011.

m Dissertagbes m Teses
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As teses e dissertagdes foram analisadas no periodo compreendido entre o ano de 2000
at¢ o ano de 2010. Observando ainda a figura 1, podemos verificar que o periodo
compreendido entre os anos de 2005 e 2008 concentrou o maior nimero de dissertacdes de
mestrado, sendo o ano de 2007 com maior nimero de produgdes. No que diz respeito a teses
de doutorado, houve uma produg¢ao, sendo que esta foi realizada no ano de 2004.

Com relagdo as instituicdes onde os estudos foram realizados, conforme ¢ apresentado
na figura 2, as que ocupam lugar de maior destaque nas produgdes sdo a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), a Universidade Federal da Bahia e a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), com trés estudos cada uma delas, fazendo com que cada instituigcao
contribuisse com 18,7% do total de estudos. Em seguida, constata-se que a Universidade de
Sao Paulo/Ribeirdo Preto (Enfermagem em Saude Publica), foi responsavel por dois estudos
(12,5% do total), sendo uma dissertacdo de mestrado e uma tese de doutorado. As demais
institui¢des, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Federal de Sao Paulo,
Universidade Federal de Mato Grosso, Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal

de Minas Gerais, apresentaram, um estudo cada, numero este que perfaz um percentual de 6,

2% do total.

Figura 2 — Distribui¢do de teses de doutorado e dissertagdes de mestrado dos Programas de Pos-
Graduagdo em Enfermagem do Brasil no periodo de 2000 a 2010 abordando a tematica do Método
Canguru, segundo a institui¢do na qual houve a producdo. CAPES, 2011.
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B DISSERTAGAO TESE

Analisando a figura 2, podemos perceber que a maioria das producdes concentra-se
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nas Regides Sudeste, Nordeste e Sul do pais. Este panorama continua evidenciando que a
maior concentragdo de estudos e pesquisas ainda se da nestas regides do pais.

Ao analisarmos os pesquisadores com maior niumero de orientagdes, pudemos
perceber que dos 14 orientadores, dois deles orientaram dois trabalhos, sendo que uma das
orientadoras orientou uma dissertacdo de mestrado ¢ uma tese de doutorado ¢ a outra orientou
duas dissertagdes de mestrado. Os demais pesquisadores, em nimero de 12, orientaram um
trabalho.

Quanto ao delineamento dos estudos, 14 trabalhos identificados e analisados (87,5%
do total) utilizaram a abordagem qualitativa, e dois estudos (12,5% do total) foram de
natureza quantitativa.

Ao analisarmos os referenciais tedrico-filosoficos utilizados nos estudos, verificamos
que em sete deles (43,7%) os autores ndo descrevem em seus resumos o tipo de referencial
utilizado. Dos estudos que mencionaram o referencial teorico-filoséfico adotado, nenhum dos
referenciais se repetiu, tendo sido citados o Modelo de Adaptagdo de Sister Callista Roy, a
Teoria das Representacdes Sociais, a Teoria do Apego, o Interacionismo Simbolico, a
Pedagogia Libertadora de Paulo Freire, Nietshe, Heidegger, Donabedian e a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-Peso (MS), cada um correspondendo a
6,2% do total dos estudos.

Em relacdo ao referencial metodoldgico utilizado, cinco estudos (31,2%) ndo
mencionam esta informacao. Para o tratamento dos dados foram referenciados Bardin, com
trés estudos (18,7%), Programa Epi-info e Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), em dois
estudos, cada um deles representando 12,5% do total. O Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefevre, o método Historia de Vida, a Pedagogia Libertadora de Paulo Freire e a Grounded
Teory foram citados cada um deles, em apenas um estudo, correspondendo a (6,2%).

Os desfechos encontrados nos resumos das teses e dissertacdes abordando a tematica
“Método Canguru” também foram analisados, como forma de se procurar identificar quais
subtemas inerentes ao assunto sdo alvo de interesse dos pesquisadores. De posse destes dados,
mais facilmente serd possivel compreender de que forma o Método Canguru € percebido e
utilizado na enfermagem, se suas potencialidades estdo sendo exploradas, quais as
implicagdes praticas de seu uso, entre outras possibilidades de estudo. A analise dos

desfechos mostrou a existéncia de nove categorias, a seguir apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do de teses de doutorado e dissertagdes de mestrado dos Programas de Pos-
Graduagdo em Enfermagem abordando a tematica do Método Canguru, de acordo com as categorias
dos desfechos. CAPES, 2011.

DOUTORADO MESTRADO TOTAL
CATEGORIAS DOS DESFECHOS Quali Quanti Total Quali Quanti Total

1Slocnhemmento e aceitacdo dos profissionais sobre o 0 0 0 1 0 1 1
Vivéncia da Familia e do Enfermeiro/a no MC 0 0 0 1 0 1 1
Vivéncia da mae no MC 0 0 0 3 0 3 3
Acdes educativas para o MC 0 0 0 2 0 2 2
Cresc.lmento e Desenvolvimento do RN pré-termo e 0 0 0 0 1 1 1
de baixo peso

Vivéncia dos pais no MC 1 0 1 2 0 2 3
Avaliagdo do MC 0 0 0 1 1 2 2
MC eo cuidado ao recém-nascido pré-termo e/ou 0 0 0 ) 0 ) )
de baixo peso

Amamentacao 0 0 0 1 0 1 1
Total 1 0 1 13 2 15 16
% 6,25 0 6,25 81,25 12,5 93,75 100

As categorias “Vivéncia da mae no MC” e “Vivéncia dos pais no MC” totalizaram,
juntas, seis estudos (37,5% do total). As categorias “Ag¢des educativas para o MC”,
“Avaliagdo do MC” e “MC e o Cuidado ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso”
somaram, em conjunto, seis estudos (37,5% do total). As outras categorias representam 25%
dos estudos.

DISCUSSAO

A pesquisa no campo do cuidado ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso
utilizando como tema o Método Canguru nos Programas de P6s-Graduagdo em Enfermagem
mostrou-se pouco significativa, uma vez que do total de estudos inicialmente levantados no
periodo de 2000 a 2010, com especificidade para este tema (53), os que foram realizados na
area da Enfermagem representaram 30,1% desse total.

O fato de serem identificadas mais dissertacdes do que teses utilizando a tematica do
MC pode estar relacionado com o que apontam os dados oficiais, no sentido de que a
producdo académica na Enfermagem ¢ apresentada 70% no formato de dissertagdes e 30% no
formato de teses, haja vista que o numero de cursos de mestrado ofertado pelas institui¢des,
que totaliza 35, ¢ superior ao de doutorado que, por sua vez, totaliza 20 (CAPES, 2011).

No Brasil, encontramos maior concentracdo das Universidades com Programas de
Pos-Graduagdo em Enfermagem nas regides sul e sudeste, somando 34 Universidades com

Programas de P6s-Graduagdo stricto sensu em Mestrado Académico, Mestrado Profissional e
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Doutorado (68% do total), fato que denota o destaque das produgdes nas instituigdes destas
regides. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste somam 16 programas de poés-graduacao
em enfermagem (32% do total).

Os primeiros cursos de pos-graduagdo stricto sensu em enfermagem no Brasil foram
implantados na regido Sudeste e Sul do pais. A Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
1972, teve seu primeiro curso de mestrado, seguida pela Universidade de Sao Paulo em 1973
(OGUISSO, 2005) e pela Universidade Federal de Santa Catarina, em 1976 (PEN/UFSC,
2011).

Segundo Erdmann e Fernandes (2009), a pés-graduacao da enfermagem brasileira vem
se consolidando na formacao de recursos humanos em pesquisa, titulando mestres em ciéncia
da enfermagem desde o inicio da década de 1970, e doutores, no comeco dos anos 1980,
fortalecendo-se nas suas especificidades e diversidades.

A construgdo de conhecimentos resulta de recursos humanos competentes no processo
investigativo para um cuidado mais qualificado. E o desenvolvimento da pesquisa é uma
importante estratégia para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia e profissdo em suas
generalidades e especialidades (ERDMANN, 2009).

A ndo descrigdo dos referenciais tedricos adotados em todos os estudos pode ter
ocorrido devido ao fato de terem sido analisados somente os resumos que estavam disponiveis
no Banco de teses da CAPES.

Os estudos das teses e dissertagcdes demonstraram preocupacdo em apoiar, avaliar e
promover o Método Canguru, compreender as percepcdes das maes/pais acerca do cuidado ao
recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso, bem como explicitar a percepgao e participagao
dos profissionais nesta politica.

Pudemos observar a amplitude das possibilidades de agdes e de estudos a serem
desenvolvidos pelos enfermeiros, para que o tema possa ser mais aprofundado e melhor
aplicado na pratica, proporcionando uma qualidade mais elevada no atendimento dos pais e de

recém-nascidos pré-termos e de baixo peso.
CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo oportunizou identificar e caracterizar as teses de doutorado e dissertagdes

de mestrado desenvolvidas nos Programas de Pos-Graduagdo stricto sensu em Enfermagem

do Brasil, abordando o tema Método Canguru, no periodo de 2000 a 2010.
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Através dos resultados obtidos, foi possivel evidenciar que grande parte dos estudos
adota uma metodologia qualitativa e faz uso de referenciais tedrico-filosoficos que tém uma
abordagem compreensivista, ou seja, aquela que permite compreender os fendmenos a partir
da perspectiva dos sujeitos participantes dos estudos.

Os Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem com maior nimero de produgdes
estdo concentrados na regido Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil.

Percebe-se também que a frequéncia de trabalhos abordando este tema nao foi
constante, havendo uma maior concentracdo dos mesmos nos anos de 2005, 2006 ¢ 2007. Por
outro lado, também podemos observar que houve outros anos em que nada foi produzido
sobre o assunto. Estes dados evidenciam que apesar do investimento e incentivos
governamentais, além dos esfor¢os para possibilitar a implantagdo do MC nas instituigdes,
ndo hd uma correspondéncia significativa de estudos sobre a tematica. Outro fato evidenciado
¢ que na busca nao foram encontrados trabalhos em cursos de mestrado profissional, fato este
que nos surpreendeu, tendo em vista que esta modalidade de mestrado ¢ voltada para
enfermeiros da pratica assistencial, e seu objetivo primordial consiste em buscar a melhoria da
qualidade da pesquisa e da assisténcia de enfermagem. Por outro lado, tal constatacdo pode
estar relacionada com o tempo de existéncia dessa modalidade de mestrado, que teve seu
inicio a partir do ano de 2006, em alguns programas. Sendo assim, pudemos perceber uma
lacuna que necessita ser preenchida, pois acreditamos que ¢ necessario que novos e
aprofundados estudos sejam realizados, tendo em vista o valor e a importancia do Método
Canguru para a sobrevivéncia e melhoria da qualidade da assisténcia dos recém-nascidos pré-

termos e de baixo peso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na tentativa de buscar uma melhor compreensdo, sustentacdo a formulagdo do
problema de pesquisa, interpretacao, analise e discussao dos resultados, que tem como foco a
experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos na segunda etapa do Método Canguru e as
maneiras como enfermeira pode contribuir para promover o cuidado humanistico a estes pais,
optei em utilizar como referencial teorico-filos6fico a Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad (1979).

Considerando que o desenho metodolégico do presente estudo consiste em uma
Pesquisa Convergente-Assistencial, a referida teoria foi selecionada por apresentar uma matriz
conceitual adequada para fundamentar tanto a pratica assistencial desenvolvida na primeira e
segunda etapa do Método Canguru, quanto a pesquisa. Por outro lado, constatei também que a
utilizagdo da Teoria Humanistica como referencial tedrico-filoséfico, tanto no desenvolvimento
de pesquisas, quanto no direcionamento da pratica de enfermagem, esta bem documentada, fato
que reforgou meu interesse em adota-la. No Brasil, por exemplo, varios estudos foram e
continuam sendo realizados a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, em diferentes
campos de atuacdo da enfermagem (OLIVEIRA, 1998; CAMPOS; CARDOSO; LEITAO,
2004; CARDOSO, 2001; MERCES; ROCHA, 2006; NASCIMENTO; TRENTINI, 2004;
ROVARIS, 2010; SCHAURICH et al., 2005; SOARES; SANTANA; SIQUEIRA, 2000).

Tal escolha deve-se, também ao fato de que a referida teoria apresenta pressupostos e
conceitos que vém ao encontro de minhas crengas, valores e visdo de mundo, uma vez que as
autoras sustentam que para encontrar o significado da enfermagem, temos que “retornar as
coisas mesmas”, ao fendmeno da enfermagem na sua pratica cotidiana. Acredito que o
cuidado ¢ a esséncia da enfermagem e ¢ por meio dela que se busca a relagdo dos seres
humanos envolvidos no encontro. O cuidado exige uma atitude que busque compreender a
experiéncia do paciente, a partir da compreensdo que a enfermeira tem de si mesma, enquanto
ser humano no contexto dos cuidados vivenciados, com a inten¢do de construir uma
assisténcia pautada nos seres cuidados, na busca de bem-estar e estar melhor (PATERSON;
ZDERAD, 1979).

Por ter este foco de cuidado, penso que esta teoria dispde dos elementos fundamentais
para auxiliar e fornecer subsidios para que a enfermeira através do processo de cuidar dos
pais, estabelecendo uma relacdo intersubjetiva, que proporcione o bem-estar € um estar

melhor. Devido sua abordagem existencial-fenomenologica, a teoria permite também desvelar
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e compreender a vivéncia dos pais de recém-nascidos pré-termos e de baixo peso na primeira
e segunda etapa do MC, assim como proporciona a possibilidade de conhecer e valorizar o
significado contextual desta etapa do MC, pela andlise da experiéncia dos pais, numa
perspectiva de desenvolver o conhecimento da enfermagem na area Neonatal, e desta forma
contribuir para o desenvolvimento da enfermagem como disciplina.

Para as tedricas, as enfermeiras t€ém o privilégio de estar com pessoas que
experimentam uma diversidade de significados, relacionados as pessoas e as coisas, no tempo
e no espago de suas existéncias, do nascimento até¢ a morte. Nesta concepgao, as enfermeiras
ndo s6 tém a oportunidade de experienciar e buscar junto aos pacientes o significado da vida,
do ser e estar no mundo, da alegria, do sofrimento, da morte, como também no processo de
cuidar, podem humanizar-se ¢ contribuir para que os outros se tornem mais humanos. Este
referencial vislumbra o ser humano como um ser holistico, Unico, procurando respeita-lo e
assisti-lo na sua totalidade, considerando suas experiéncias vividas. Para realizar este modo de
cuidar, Paterson e Zderad enfatizam a importancia do didlogo vivo desenvolvido por meio do
encontro, pela presenga auténtica, escuta e transacdo intersubjetiva, da compreensdo das
experiéncias humanas, identificando as necessidades expressas pelo outro e, dessa forma,
interagindo com o paciente, a enfermeira pode realizar um cuidado mais humanizado, e
proporcionar um ambiente mais acolhedor (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Assim, no presente capitulo, ¢ abordada a Teoria Humanistica de Enfermagem,
concebida por Paterson e Zderad, e que serviu como guia para a Pesquisa Convergente-
Assistencial, que foi desenvolvida com os pais de recém-nascidos pré-termos e de baixo peso
que vivenciaram a primeira ¢ a segunda etapa do MC. Inicialmente, apresento uma breve
biografia das tedricas, as fontes teorico-filosoficas da Teoria Humanistica, destacando o seu
contexto de origem e as motivagdes que levaram as tedricas a construir tal teoria. Em seguida
apresento o marco conceitual elaborado a partir das idéias de Paterson e Zderad e adaptado a
realidade concreta do cenario da pratica e da pesquisa, constituido dos pressupostos das
tedricas selecionados, dos pessoais da autora do estudo e dos elementos conceituais. Com
estes elementos, busquei desenvolver conhecimento cientifico especifico, com um olhar

diferenciado e uma nova maneira de aplicar a pratica de enfermagem.

3.1 BREVE BIOGRAFIA DAS TEORICAS

As autoras atuaram como enfermeiras pesquisadoras no Hospital de Veteranos de
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Northport, Nova lorque, sendo suas areas de interesse a Saude Publica e Saude Mental,
complementares e constituintes em sua teoria. Foi durante a realizagdo de cursos em
Enfermagem Humanistica para enfermeiras, que iniciaram o desenvolvimento de sua teoria
(O’CONNOR, 1995).

Josephine G. Paterson nasceu em 1 de setembro de 1924, em Freeport, Nova York.
Graduou-se no Hospital Escola de Enfermagem Lenox Hill, da Universidade de St. Jhons em
1945. Especializou-se em Enfermagem clinica, em Nova lorque, e recebeu o diploma de
Mestre em satde publica na John’s Hopkins School of Hygiene and Public Health, em
Baltimore, Maryland, em 1955. Seu Doutorado em Ciéncia da Enfermagem, foi obtido na
Escola de Enfermagem da Universidade de Boston, Massachusetts, em 1969, onde
especializou-se em Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica, trabalhando com o conceito
de empatia em sua tese. Atuou como docente em varias instituicdes de ensino desenvolvendo
conceitos relacionados a Enfermagem Humanistica. Aposentou-se em 1985 (O’CONNOR,
1995; PRAEGER, 1993).

Loretta T. Zderad nasceu em 7 de junho de 1925, em Chicago, Illinois. Graduou-se no
Hospital Escola de Enfermagem St. Bernard’s em 1947, tendo concluido o bacharelado em
Educacdo em Enfermagem na Universidade Loyola, concomitantemente com a graduagao em
St. Bernard’s. Trabalhou em Nova lorque, como presidente adjunta para a educacdo em
Norhport. Fez seu Mestrado em Ciéncia, na Universidade Catélica de Washington, DC, e seu
Doutorado em Filosofia, na Universidade de Georgetown, Washington, DC, area em que se
pos-graduou como doutora (PhD), na mesma institui¢do, em 1968. Foi docente em intimeras
escolas e também aposentou-se em 1985. (O’CONNOR, 1995; PRAEGER, 1993).

A teoria da pratica de Enfermagem Humanistica foi publicada em 1976, sob o titulo
“Humanistic Nursing”, sendo que suas autoras ndo tinham a intencdo inicial de desenvolver
uma teoria, mas sim, de desenvolver um processo que pudesse contextualizar as experiéncias de
enfermagem. As teoricas apresentaram a fenomenologia como a metodologia mais compativel
com a enfermagem, desta forma, os anos 80 testemunharam uma visdao de mundo emergente na

Enfermagem, denunciando a visdo empirico-positivista e sustentando a visdo fenomenoldgica.

3.2 FONTES TEORICO-FILOSOFICAS DA TEORIA HUMANISTICA

No prologo do livro “Enfermeria Humanistica”, Paterson e Zderad (1979) apresentam

aos leitores uma breve reconstituigdo do processo que gerou a construcdo da Teoria
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Humanistica. Logo de imediato, esclarecem que esta teoria € resultado de anos de experiéncia
em enfermagem clinica, com pacientes psiquiatricos, estudantes, enfermeiras e outros
profissionais, envolvendo esfor¢os individuais e coletivos, fruto de varias discussdes e
reflexdes sobre o significado da enfermagem para enfermeiras da pratica que prestavam
servicos em hospitais, durante o desenvolvimento do Curso Enfermagem Humanistica na
década de 1960. A partir de entdo, comecaram a valorizar o significado da sua pratica
profissional para a existéncia do ser humano.

No que se refere as fontes teorico-filosoficas, a Teoria Humanistica nasceu no interior
do movimento humanistico da psicologia que procurava suplantar duas visdes psicoldgicas
dominantes: a teoria psicanalitica freudiana e a teoria comportamentalista. A primeira, por ser
considerada extremamente limitada em sua abordagem para a personalidade doente. A
segunda, devido a sua orientagdo exageradamente mecanicista. A orientacdo humanistica
surge entdo, como uma terceira via, com possibilidade de busca em alcangar uma visdo mais
abrangente do potencial humano, procurando compreendé-lo a partir de suas experiéncias
vividas (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Assim, na elaboracao de sua teoria, Paterson e Zderad sofreram forte influéncia de
filésofos existencialistas, psicologos humanistas ¢ fenomendlogos, tais como: Buber, Marcel,
Desan, Nietzsche, Hesse, Jung e Bergson (PATTERSON; ZDERAD, 1979). Estas influéncias
se deram particularmente no que se refere ao incremento do saber em enfermagem, e na
fenomenologia, relacionadas a pesquisa em enfermagem, configurada no método para o
encontro do cuidado entre o ser cuidado e a enfermeira. Acreditavam que o cuidado era um
encontro existencial e, assim, deveria ser descrito numa perspectiva fenomenologica (PAULA
et al., 2004).

A teoria da pratica da enfermagem humanistica ¢ descrita por Paterson e Zderad em
varias de suas publicagdes e apresentagdes, a qual se trata de uma teoria essencialmente
pratica, pois entendem que a ciéncia de enfermagem se desenvolve a partir de experiéncias
vividas pela enfermeira e pela pessoa que recebe o cuidado, de forma intersubjetiva e
auténtica.

Praeger (2000), ao considerar o pensamento do existencialista Corey, identifica os
individuos como: a) tendo a capacidade de auto-percepcdo; b) tendo liberdade e
responsabilidade; c¢) lutando para encontrar sua propria identidade, ao mesmo tempo em que
em se relaciona com outros; d) envolvidos na busca de sentido para a vida; e) tendo que

vivenciar ansiedade ou medo ao assumir a responsabilidade por suas proprias vidas; e, f)
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estando conscientes da realidade da morte, para que vivenciem o significado da vida. Desta
maneira, como filosofia, o existencialismo pode ser aplicado na enfermagem, pois, enquanto
profissdo, esta disciplina tem a possibilidade de escolher e de responsabilizar-se pelos seus
atos, com o intuito de ir a busca de explicagdes para o significado dos eventos da vida
(PRAEGER, 2000).

A enfermagem, para Paterson e Zderad (1979), ¢ “experiéncia vivida entre os seres
humanos, inserida no contexto humano. Por se tratar de uma resposta de alento a uma pessoa
com necessidades, reflete todo o potencial humano e as limitagdes dos participantes”
(PATERSON; ZDERAD, 1979, p. 38, traducdo nossa). A relagdo entre enfermeiro e paciente
ultrapassa a técnica em si, proporcionando uma experiéncia de um verdadeiro partilhar, no
qual esta envolvido o encontrar-se, o relacionar-se, o estar com, na busca do bem estar e do
estar melhor (PATERSON; ZDERAD, 1979).

A esséncia da enfermagem humanistica ndo ¢ facilmente definida, pois ela se preocupa
com as experiéncias fenomenoldgicas dos individuos. Demanda que saibamos que devemos
apreciar os valores, mitos, expectativas, preconceitos que trazemos conosco, assim como estes
mesmos elementos trazidos por outros. A pratica da enfermagem humanistica estd enraizada
no pensamento existencialista (PRAEGGER, 1993).

O existencialismo, por sua vez, trata-se de uma abordagem filos6fica para a
compreensdo da vida. As pessoas tém a possibilidade de realizar escolhas, as quais serdo
determinantes para a direcdo e significado da vida. Segundo Praegger (1993, p. 242) “os
primeiros escritos dos existencialistas proporcionaram uma base para a visdo da existéncia
humana em termos individualmente significativos”. No entanto essas escolhas podem levar a
erros, € esta possibilidade causa medo nas pessoas, ao passo que traz também uma sensagao
de esperanca nas possiveis consequéncias de suas agdes. Corroboro com Oliveira (2003),
quando afirma que vivemos em um mundo que nos oferece muitas possibilidades, e cada um
de nos € responsavel por fazer o maximo dessa existéncia.

A fenomenologia, para Praegger (1993, p. 242), “¢ o estudo do significado de um
fendmeno para um determinado individuo €, com frequéncia, considerada uma influéncia
significativa para o existencialismo”. Ao ser combinada com o humanismo em uma
abordagem existencial-fenomenoldgica-humanistica, refere-se a uma reveréncia pela vida,
valorizando a interagdo humana. Desta forma a experiéncia humana ¢ exclusiva a cada um,
porém, também compartilhada.

Paterson e Zderad (1979) enfatizam que o significado da vida ¢ como a vida deve ser
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vivida, na natureza do dialogo e na importancia do campo perceptivo.

3.3 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual para Monticelli (1994) tem sido definido como “uma construgdo
mental que deve comportar uma estrutura logica de inter-relacdo entre os varios conceitos que
o compde. Serve para direcionar ou guiar o processo assistencial da enfermagem”
(MONTICELLI, 1994, p. 41).

E o que ¢ um conceito? Etimologicamente, a palavra conceito, conceptum, ¢ derivada
do latim conceptus, do verbo concipere, que significa pensamento, ideia. No seu sentido
geral, o conceito consiste em uma no¢ao abstrata ou ideia geral, que ¢ utilizado para designar
tanto um objeto supostamente unico, como uma classe de objetos (JAPIASSU;
MARCONDES, 2001). Segundo Fawcett (2005), os conceitos de um modelo conceitual sao
gerais ¢ abstratos, desta maneira, ndo sao observados diretamente no mundo real, eles ndo sdo
limitados a algum individuo, grupo, situagdo, ou evento particular. “Conceitos sdo abstragdes
de realidades, embora a realidade seja concreta, o conceito que a representa ¢ sempre
abstrato” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 51).

O marco conceitual que apresento a seguir adapta os pressupostos tedricos € os
elementos conceituais da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad a realidade de minha
pratica assistencial para que, de forma efetiva, o cuidado pudesse ser realizado aliado ao
desenvolvimento da presente pesquisa.

Assim, antes de apresentar os conceitos que formaram o marco conceitual que guiou
esta pesquisa convergente-assistencial, apresento os pressupostos tedricos, ou seja, as crengas
e os valores que, em conjunto, forneceram as bases sob as quais foram elaborados os
conceitos componentes do marco e suas definigdes (TRENTINI; PAIM, 2004). Estes
pressupostos estdo embasados na esséncia da Enfermagem Fenomenoldgica, que tem como
foco as experiéncias fenomenoldgicas, ou seja, o significado do fendmeno para cada
individuo, com andlise das experiéncias humanas, assim como também nas minhas crengas e
valores enquanto pessoa e profissional de enfermagem.

Este marco conceitual foi construido com o objetivo de efetivar um cuidado de
enfermagem que visa essencialmente o ser mais e possibilita o estar melhor das maes e pais
dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso que participaram do estudo. O marco

conceitual da enfermagem humanistica ¢ composto pelos conceitos de ser humano, saude,
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enfermagem-enfermeira. Além destes, para a utilizagdo dessa estrutura como teoria da pratica
da enfermagem humanistica, Paterson e Zderad (1979) sugerem trés conceitos que reunidos,

formam a base da enfermagem: didlogo vivido, comunidade, enfermagem fenomenoldgica.

3.3.1 Pressupostos das tedricas selecionados para o estudo

A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, publicada na obra intitulada Enfermeria
humanistica, subdividida em duas grandes partes e nove capitulos, traz no seu escopo, nas
linhas e entrelinhas varios pressupostos tedricos. Alguns sdo implicitos, altamente abstratos e
sdo fundamentalmente baseados na interacdo enfermeira-paciente.

As tedricas acreditam que a relagdo entre enfermeiro e clientela constitui-se pela
mutualidade da presenca dos envolvidos, como sujeitos de sua vida.

A meta da enfermagem ¢é um maior bem-estar e estar-melhor para o enfermeiro e
cliente, enquanto experienciam o processo de fazer uma escolha responsavel (PATERSON;
ZDERAD, 1979).

Dentre os varios pressupostos identificados na obra de Paterson e Zderad, selecionei

aqueles que considerei relevantes e congruentes com o presente estudo:

= A Enfermagem ¢ em si mesma uma forma particular de didlogo humano, um
dialogo vivo, isto ¢, uma relag@o intersubjetiva.

= A enfermagem envolve dois seres humanos que estdo dispostos a entrar num
relacionamento existencial um com o outro;

= A enfermagem humanistica ¢ mais que uma relagdo unilateral sujeito-objeto,
tecnicamente competente e caritativa guiada por uma enfermeira em beneficio de
outro;

= Enfermeiras e pacientes, como seres humanos, sdo Uinicos e totais, seres bio-
psico-sociais, com o potencial para vir-a-ser-mais, através da escolha e
intersubjetividade;

= As experiéncias presentes s3o mais do que a soma total do passado, presente e
futuro, sendo influenciadas por cada um deles. Na sua totalidade elas sdo menos do
que o futuro;

= Todo encontro com outro ser humano ¢ aberto e profundo, com um grau de
intimidade que profundamente e humanisticamente influenciam os membros
envolvidos no encontro;

= Os seres humanos sdo livres e estdo esperando para serem envolvidos em seu
proprio cuidado e nas decisdes que os envolvem;

= Todos os atos da enfermagem influenciam na qualidade de vida das pessoas e
morte;

= Enfermeiros e pacientes convivem, eles sdo independentes e interdependentes;
= Os seres humanos t€ém uma forca inata que os move para conhecer seu ponto de
vista angular e outros pontos de vista angulares do mundo;

= Ao mesmo tempo em que o ser humano ¢ unico, paradoxalmente também ¢é
como seus congéneres. Sua singularidade ¢ uma caracteristica comum a todos os
demais seres humanos;

= A enfermagem ¢ envolvida com seres humanos. Seu fendmeno ¢ uma pessoa
precisando de ajuda e uma pessoa ajudando na sua prépria situagao;
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= A meta da enfermagem ¢ um maior bem estar e estar melhor acrescido para
ambos, enfermeiro e paciente, enquanto eles experienciam o processo de fazer uma
escolha responsavel;

= Intimidade e neutralidade nos relacionamentos aumentam o bem estar
(PATERSON; ZDERAD, 1979, p. 19,43 tradug@o nossa).

3.3.2 Pressupostos pessoais da autora do estudo

O MC ¢ um modelo de atengdo ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso que
proporciona o maior envolvimento dos pais com seu bebé, assim como a formacgao de vinculo
entre eles, proporcionando o bem estar e o estar melhor na vida dos pais dos recém-nascidos
pré-termos e de baixo peso que vivenciam a primeira e segunda etapa do MC.

O processo de cuidar dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso na primeira e
segunda etapa do MC, oportuniza com que as maes € pais possam Vvir a ser mais, € desta
maneira, estejam mais proximos e seguros em relagdo ao seu bebé.

O recém-nascido pré-termo e de baixo peso ¢ um ser Uinico, com suas fragilidades, mas
também com muitas potencialidades, que deve ser respeitado na sua individualidade, e ser
cuidado em sua totalidade.

O conhecimento dos pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso sobre o0 MC,
estado de saude do bebé, rotinas e procedimentos da Unidade Neonatal, tem influéncia
positiva na experiéncia vivida durante o processo de internagao.

A presenca constante dos pais na Unidade Neonatal favorece a aproximacdo e o
vinculo destes com o recém-nascido pré-termo e de baixo peso, possibilitando um
enfrentamento mais harmonico do processo de hospitalizacdo de seu bebé, favorecendo o
bem-estar e o estar melhor de ambos.

O estabelecimento de uma relagdo auténtica entre e enfermeira e os pais facilitard a
compreensdo € aceitagdo no processo de internacdo do recém-nascido pré-termo e de baixo
peso, por parte de seus pais.

As atitudes acolhedoras da enfermeira aliadas aos componentes da Enfermagem
Fenomenologica (didlogo, encontro, relacionamento, presenga € chamada e resposta) sdo
elementos indispensaveis para a realiza¢do de um cuidado humanizado, levando ao bem-estar

e a um estar melhor do recém-nascido pré-termo e de baixo peso e de seus pais.
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3.3.3 Conceitos inter-relacionados

Ser humano

Paterson e Zderad (1979) consideram o ser humano como um ser singular, individual,
com capacidade para interagir e relacionar-se com outros seres, no tempo € no espago.
Caracteriza-se como capaz de conhecer a si € ao seu mundo interior capaz de refletir,
valorizar, experienciar para vir a ser mais, aberto a op¢des e a autopercep¢do. E através da
relacdo com os outros que o ser humano vem a ser através de escolhas e desta maneira
manifesta sua singularidade.

O ser humano estabelece varios tipos de relagdes, nas quais expressam seu mundo
interior e vivenciam experiéncias, possuindo caracteristicas de relacionar-se através da relagao
Eu-Tu, Eu-Isso ¢ Eu-Noés.

Neste estudo os seres humanos envolvidos s3o os pais dos recém-nascidos pré-termos
e de baixo peso que vivenciam a primeira e segunda etapa do MC, os recém-nascidos e a
enfermeira. Estes seres humanos, sdo sujeitos de um sistema vivo e social, complexo e
inconclusivo, que relacionam-se entre si € com 0 meio ambiente em constante processo de
interagdo relacional.

Os pais (mae e pai) dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso sdo seres
individuais, que interagem com os outros, possuem seu mundo de vivéncias, com alegrias,
realizagdes, problemas e dificuldades e estdo abertos a troca de experiéncias e conhecimentos
em busca de seu bem-estar, € do bem estar de seus bebés. Possuem potencialidades, e cuidam
dos seus bebés com carinho e afeto, responsabilidade, autenticidade, assim como tém
possibilidades de fazer escolhas, mas ao mesmo tempo, necessitam de ajuda para vir-a-ser-
mais neste processo experiencial.

O recém-nascido pré-termo e de baixo peso também € um ser unico, singular, com
potencialidades para tornar-se mais. Seu processo existencial de transicdo do mundo intra-
uterino para o nascimento ocorreu de forma prematura e inusitada, necessitando entdo de
cuidados especializados de uma Unidade Neonatal. Neste novo ambiente todos os cuidados
sdo importantes e objetivam o seu bem estar ¢ o estar melhor. E um ser fragil e vulneravel,
que comeca o seu aprendizado de vida na Unidade Neonatal, convivendo com seus pais € com
os profissionais, especialmente, a enfermeira. E um ser que precisa ser protegido, amado e

cuidado com carinho e afeto para que construa seu mundo, sua histéria de vida e suas
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relacdes, consigo € com o outro.

A enfermeira ¢ um ser inico, com suas particularidades, sendo aquela que vivencia e
desenvolve sua pratica como ser humano, através de sua experiéncia pessoal e profissional,
numa relacdo intersubjetiva com os pais € maes dos recém-nascidos pré-termos e de baixo
peso que vivenciam a primeira e segunda etapa do MC. Esta aberta e disposta ao encontro na
busca do ser mais e estar melhor para si e para os recém-nascidos € para as maes € pais.
Através da sua percep¢ao nos relacionamentos, ela expressa e compartilha conhecimento.
Demonstra habilidades técnicas, sensibilidade, assim como capacidade de escuta e empatia

que favorece o crescimento de ambos.

Saude

Para Paterson e Zderad (1979), a satde ¢ vista como uma questdo de sobrevivéncia
pessoal, como uma qualidade de vida e morte. Segundo as autoras, o ser humano possui
potencial para o bem estar e estar melhor. O conceito de saude vai além da mera auséncia de
doenca. O bem estar refere-se a um estado regular, de estabilidade, enquanto o estar melhor
trata-se de um processo de tornar-se tudo o que ¢ humanamente possivel. O estar melhor ¢é
processual e tem um carater incoativo, inacabado, ja que o ser humano se torna melhor ao se
relacionar com o outro (vir-a-ser).

Neste sentido, a enfermeira deve atuar de maneira existencial, buscando nos pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso o potencial para virem a ser mais em seus
processos existenciais, ¢ desta forma tornarem-se melhores, através de suas proprias

experiéncias de vida.

Enfermagem - enfermeira

Para Paterson e Zderad (1979), a enfermagem ¢ um tipo especial de encontro entre as
pessoas, uma relagdo inter-humana, com uma intencionalidade. E uma resposta a uma
solicitagdo de ajuda, ou seja, ¢ um encontro no qual existem um chamado e uma resposta
intencionais. Nesta perspectiva, a enfermagem ¢ uma resposta de cuidado de um ser humano
para com o outro, em busca da satde, ou seja, de um bem estar € um estar melhor. A
enfermagem ¢ uma profissdo que envolve arte e ciéncia do cuidado. Envolve arte porque o

cuidado em si requer criatividade, sentimento, disposi¢do em estar com, € como ciéncia
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envolve conhecimentos éticos, técnico-cientificos e humanos.

A enfermagem ¢ encarada como uma mistura unica de teoria € metodologia, sendo que
uma nao pode existir sem a outra. Paterson e Zderad (1979) descreveram que esta mescla de
arte e de ciéncia exerce papéis decisivos na enfermagem humanistica, no entanto permanecem
sem sentido a menos que sejam aplicadas em situacdes de vida.

A enfermagem humanistica entdo ¢ um didlogo vivo entre enfermeira e paciente, para
que possa ser alimentado o potencial humano, através da relagao transacional e intersubjetiva,
intencionalmente voltada para o bem estar e o estar melhor. No didlogo estdo envolvidos o
encontro, o relacionamento, a presenca ¢ o chamado/resposta (PATERSON; ZDERAD,
1979).

No encontro o olhar da enfermeira nao estd apenas voltado para o cuidado, mas
também para os sentimentos expressados pelos pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo
peso na primeira e segunda etapa do MC, pois este ¢ um tipo especial e particular de situagdo,
no qual a enfermeira deve manter uma relacao positiva e de confianga, mostrando-se aberta ao
dialogo, pois no encontro os pais tém a expectativa de que esta lhe prestara a ajuda de que
necessitam.

O relacionamento é essencial para a existéncia humana, e refere-se ao estar com o
outro, responder a alguém que precisa de ajuda. Segundo Paterson e Zderad (1979), o homem
relaciona-se com o outro como sujeito-objeto (EU-ISSO), sujeito-sujeito (EU-TU); pois em
sua vida cotidiana, para sobreviver, precisa se relacionar individualmente, com a comunidade,
bem como conhecer e usar os objetos.

A relagdo sujeito-sujeito (EU-TU) acontece quando duas pessoas acham-se abertas
reciprocamente, como totalmente humanas. E durante esta relagdo quando o ser humano se
envolve com o outro que se estabelece o didlogo intuitivo. A relagdo EU-ISSO compreende a
relacdo sujeito-objeto, na qual o individuo desenvolve a capacidade de abstrair, de objetivar,
de conceituar e de categorizar, o que permite o avanco da ciéncia, da arte e da filosofia. Ja a
relagio EU-NOS permite o fendmeno de comunidade, definida como duas ou mais pessoas
que lutam unidas no viver-morrer (PATERSON; ZDERAD, 1979)

A enfermeira estabelece relagdes com os recém-nascidos pré-termos e de baixo peso e
suas maes € pais, na qual, busca a aproximagdo com estes para que tornem-se participantes do
processo de cuidar de seus bebés, com a intengdo de fortalecer o potencial para o bem estar e
o estar melhor. Com o objetivo de trocar informagdes, tirar diividas e prestar orientagdes

requeridas pelas maes e pais, a enfermeira estabelece um didlogo.



45

A presencga caracteriza-se por estar aberto, receptivo, disponivel, acessivel para a outra
pessoa, de um modo reciproco. E estar aberto ao todo da experiéncia da enfermagem. “As
acgoes visiveis ndo necessariamente significam presenga, pois esta nao pode ser demonstrada.
No entanto, a presenga pode-se revelar através de um olhar, do toque ou pelo timbre de voz”
(PATERSON; ZDERAD 1979, p.56).

A presenca pode ser vivenciada através de um sorriso, um olhar empatico, no cuidado
individualizado, na compreensdo de algum comportamento ou atitude advinda de um
momento de alegria, dificuldade ou de tristeza, assim como fortalecimentos vivenciados pelos
pais assim como pelos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso. A presenca genuina da
enfermeira ¢ fundamental para que os pais tenham seguranca em participarem da primeira e

segunda etapa do MC.

Ambiente/Comunidade

Para Paterson e Zderard (1979), o ambiente ¢ compreendido como o espago interno e
externo ao ser humano, a pessoa ¢ vista como um ser vivendo em dois mundos. Amigos,
familia e outras pessoas significativas sdo uma parte importante do mundo de cada pessoa,
assim como a sinceridade e aceitagdo do mundo interior do outro sdo essenciais para uma
verdadeira interacao.

Paterson e Zderad (1979) consideram a comunidade o “nds” que ocorre quando os pais
dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso e a enfermeira se encontram, pois sao pessoas
que agem unidas para o mesmo fim, porque ambos ensinam e aprendem, ocorrendo um
partilhar intersubjetivo. E intersubjetivo a partir do encontro de duas ou mais pessoas que se
relacionam e partilham suas experiéncias, elaboram significados para suas existéncias e deixam
de ser apenas Eu e Tu, e passam a ser N6s (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Por este estudo abordar o relacionar-se de maes, pais, recém-nascidos pré-termos e de
baixo peso e enfermeira no espaco-tempo de uma Unidade Neonatal, denomino esta como
“Ambiente/Comunidade”. A enfermagem humanistica, de acordo com Paterson e Zderad
(1979), ocorre na comunidade e ¢ por ela influenciada; ela se ocupa da media¢do entre
enfermeiras e seus semelhantes.

E importante reconhecer que para compreender a comunidade temos que conhecer e
valorizar a experiéncia de cada ser humano que participe desta. Através do partilhar

intersubjetivo de significados, em comunidade, estes seres humanos sdo confortados e
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cuidados, ou seja, através dela € possivel estar melhor (vir a ser).

Esse componente representa a forte influéncia humanista da teoria. As pessoas
encontram significado para sua existéncia, através do partilhar e do relacionar-se com os
outros. Além de envolver os seres humanos na relacdo, a comunidade deste estudo engloba
um ambiente com diferentes tipos de equipamentos de alta tecnologia, que sdo
imprescindiveis para o bem-estar e o estar melhor do recém-nascido pré-termo e de baixo
peso. E neste ambiente que ocorrem as transa¢des intersubjetivas, iniciadas e mantidas
constantemente através do dialogo com os pais e maes dos recém-nascidos pré-termos e de

baixo peso.

Dialogo vivido

Segundo Paterson e¢ Zderad (1979), a enfermagem em si mesma ¢ uma forma
particular de didlogo humano. O termo dialogo ¢ utilizado para denotar a conversacdo entre
duas ou mais pessoas. Referem-se ao didlogo vivido como uma forma particular de relacao
intersubjetiva, como uma experiéncia existencial, na qual um individuo distinto e tnico entra
em relacdo com o outro, estabelecendo um chamado e dando uma resposta.

Na enfermagem, o didlogo ¢ uma situagdo de encontro entre a enfermeira e os pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso, no qual hd um chamado e uma resposta, com
objetivos de proporcionar o bem-estar ¢ o estar melhor destes (PATERSON; ZDERAD,
1979). Através dele, enfermeira, pais e maes, experienciam o didlogo complexo, que €
simultaneo, no qual ambos chamam e respondem ao mesmo tempo, sendo refletido em todas
as formas de comunicagdo humana, verbal e ndo verbal. A relacdo dialdgica é um estar

olhando para o outro, ndo s6 com o corpo, mas também com os sentimentos.

3.4 ENFERMAGEM FENOMENOLOGICA

Paterson e Zderad (1979), no capitulo seis do livro Enfermeria Humanistica, intitulado
“La logica de uma metodologia fenomenologica”, apresentam uma metodologia para o
estudo da enfermagem que foi desenvolvida a partir de reflexdes sobre a pratica. Segundo as
teoricas, esse método aspira ser um instrumento para a descricdo da situagdo clinica
profissional da enfermagem, que ¢ na realidade um mundo subjetivo-objetivo que ocorre entre

I3

seres subjetivo-objetivos. Para Briiggemann e Fenili (2001), ¢ uma metodologia para a
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compreensdo e descrigdo das situagdes de enfermagem. E um método de investigagdo, que
utiliza a compreensdo da experiéncia enfermeira-paciente, fazendo com que esta possa estar
com o paciente de maneira humana e curativa.

De acordo com Paterson e Zderad (1979), a teoria da enfermagem humanistica surge
da experiéncia real da enfermagem e dela se nutre e ¢ refinada continuamente. Isto se da
através da interagdo dialdgica das experiéncias articuladas e compartilhadas por enfermeiras
pesquisadoras que abstraem e conceituam. Tendo este pensamento como ponto de partida, as
tedricas desenvolveram a metodologia ENFERMAGEM FENOMENOLOGICA que pode ser
aplicada tanto no cuidado como nas investigagdes em Enfermagem. Essa metodologia ¢

dividida em cinco fases as quais apresento a seguir.

3.4.1 Fase 1: Preparacio da enfermeira cognoscente para chegar ao conhecimento

Nesta fase, a enfermeira precisa preparar a mente para conhecer o campo da clinica ou
da investigacdo. Isto pode ser feito de diferentes modos. Uma das maneiras sugeridas pelas
teoricas € através da busca de conhecimentos na literatura, refletindo sobre eles e comparando-
0s com 0 que ja se conhece, e neste caso, com a pratica de enfermagem. A selecdo de obras
literarias que falem sobre a natureza do ser humano e suas diferentes formas de perceber e
relacionar-se com o mundo, estimula a reflexdo critica da enfermeira sobre a percepg¢do que o
ser humano tem de si mesmo ¢ de suas relagdes com o mundo (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Esta ¢ uma fase de autoconhecimento, na qual, busca-se conhecer a si mesmo, revendo
valores, pensamentos e atitudes, pessoais e profissionais. Quanto mais ampla a variedade de
experiéncias que a enfermeira tem, maior a sua possibilidade de conhecimentos,

proporcionando a abertura para o caminho em conhecer o outro.

3.4.2 Fase 2: A enfermeira conhece intuitivamente ao outro

Esta fase ¢ marcada pela relagdo EU-TU, na qual se estabelece o conhecimento
intuitivo, sendo que este conhecimento presume uma abordagem fenomenologica, que € estar
aberto ao significado das experiéncias dos outros. Paterson e Zderad (1979) sugerem que a
relagdo a se estabelecer parta sem nogdes pré-estabelecidas, ou seja, evitando expectativas,
julgamentos e idéias pré-concebidas. Esta fase ¢ muito marcada também pelo didlogo vivido,

que envolve o encontro, presenca, relacionamento e compreensdo dos chamados e respostas,
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instrumento valioso para que se estabeleca a relacdo sujeito-sujeito objetivando conhecer o

outro.

3.4.3 Fase 3: A enfermeira conhece cientificamente ao outro

Nesta fase, os fendmenos reconhecidos intuitivamente, sofrerdo processo de reflexdo,
analise, classificagdo, comparacao, interpretacao, denominacao e categorizagdo. Este processo
analitico reconhece os muitos aspectos do fenomeno. Neste estado reflexivo ¢ possivel

analisar, considerando as relagdes entre os componentes (PATERSON; ZDERAD, 1979).

3.4.4 Fase 4: A enfermeira sintetiza complementariamente as realidades conhecidas

E a fase que envolve a relagio, a comparagio e o contraste do que ocorre nas situagdes
para que a compreensdo da enfermeira acerca da pessoa possa ser ampliada. Através da
comparagdo e da sintetizagdo a enfermeira chega a uma visdo ampliada. De acordo com
Paterson e Zderad (1979), ela permite um didlogo entre as realidades e permite as diferengas.

Este ¢ o0 momento no qual a enfermeira lanca mao de sua experiéncia pessoal, assim

como de seus fundamentos tedricos e praticos.

3.4.5 Fase 5: Da sucessdo das multiplicidades a unidade paradoxal como processo
interno da enfermeira

Nesta fase se desenvolve o processo descritivo de um fendmeno vivido. E a visdo
articulada da experiéncia que se torna expressa em um todo coerente. Esta fase configura-se
pelo refinamento da captagdo intuitiva adquirida anteriormente e faz uma revisdo
compreensiva, objetivando a expansao de sua visao e conceitos, com o intuito de propor
condutas que visem o estar melhor do outro.

O paradoxo esta no fato de a enfermeira iniciar com uma nogao geral e realizar uma
captagdo intuitiva, sendo que depois realiza um estudo em que compara, analisa e sintetiza
para chegar a uma verdade que ¢ exclusivamente pessoal, mas que tem significado para todos

(PATERSON; ZDERAD 1979).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, na modalidade Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA). Esta pesquisa tem seus alicerces na abordagem fenomenologica e com a
intencionalidade de compreender o significado da experiéncia vivida pelos participantes. De
acordo com Trentini e Paim (2004), esta modalidade de pesquisa tem como principal
caracteristica o desenho que une o fazer e o pensar a pratica em saude e em enfermagem, ou
seja, ela articula a pesquisa com a pratica profissional. Tem por finalidades ‘“encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudangas e introduzir
inovacdes na pratica mantendo durante todo seu processo, uma estreita ligacdo com a pratica
assistencial” (TRENTINI; PAIM, 2004, p.28), “o ‘saber fazer’ une-se ao ‘saber pensar’,
mediante o processo de ‘aprender a pensar o fazer’, e este culminard para o ‘refazer”
(TRENTINIL PAIM, 2004, p. 29).

Desta maneira a PCA busca promover maneiras eficientes de concretizar mudangas
que sejam significativas na pratica da enfermagem ou na pratica de outras profissdes da satde.
Este método articula a pratica profissional ¢ o conhecimento tedrico, fazendo com que o
pesquisador seja um sujeito participante e co-responsavel no processo de pesquisa.

A escolha por este referencial metodologico deu-se justamente pela necessidade de
realizar essa articulagdo entre teoria e pratica, com fins de construir novos conhecimentos
para a enfermagem, particularmente na area da atencdao neonatal.

Desta forma, corroborando com as autoras, proponho a relagdo da pratica assistencial
com todas as fases do processo investigativo, tendo por objetivos “encontrar alternativas para
solucionar ou minimizar problemas, realizar mudangas e introduzir inovagdes na pratica”

(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 28).

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL E DO CONTEXTO DO ESTUDO

Para Trentini e Paim (2004), o local da pesquisa ¢ determinado como aquele onde se
estabelecem as relagdes sociais inerentes aos objetivos e finalidade da pesquisa. Desta forma,
este estudo, foi desenvolvido na Unidade Neonatal da maternidade do Hospital Universitario

Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina HU/UFSC. O
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HU/UFSC foi inaugurado em 1980. E um hospital geral que possui leitos obstétricos, sendo
gerenciado com recursos federais e ¢ o Unico de Santa Catarina totalmente publico.
Caracteriza-se por ser um Hospital de Ensino, pois além de prestar assisténcia a saude da
populagdo, desenvolve simultaneamente atividades de ensino, pesquisa e de extensao.

A maternidade do HU/UFSC iniciou suas atividades em 20 de outubro de 1995,
localiza-se no 2° andar do hospital, e ¢ dividida nos seguintes setores: ginecologia e triagem
obstétrica, Centro Obstétrico (CO), Alojamento Conjunto (AC), Central de Incentivo ao
Aleitamento Materno (CIAM), lactério, Unidade Neonatal e o hotelzinho®.

Esta maternidade possui uma filosofia elaborada a partir de pressupostos
humanisticos, que foram apresentados no Relatério das atividades da comissdo de
implantacao de 1992, sendo os temas centrais que a norteiam: em se prestando assisténcia, se
ensina; ¢ direito de toda mulher, recém nascido (RN) e familia, no processo de gravidez, parto
e puerpério, receberem atendimento personalizado que garanta uma assisténcia adequada, nos
aspectos biologicos, sociais, psicologicos e espirituais; a atencdo a satide da mulher visa o
ciclo gravido - puerperal, considerando a gravidez como processo € ndo como um evento; na
atencdo a saide da mae, RN e familia, na gravidez, parto e puerpério, se considera a
importancia do papel do pai, sua presenca e participagdo; o sistema de alojamento conjunto
facilita a criacdo e aprofundamento de lagos mae-RN-familia, favorecendo a vinculagao
afetiva, a compreensdo do processo de crescimento e desenvolvimento, a participagdo ativa e
a educacdo para a saide dos elementos mencionados; a equipe interdisciplinar que presta
assisténcia @ mulher - RN - familia, deve atuar de forma integrada, visando um atendimento
adequado; as atividades de ensino, pesquisa e extensdo realizadas pela equipe interdisciplinar
ligadas a saide da mae - RN - familia, devem refletir atitudes de respeito ao ser humano e
reverter em beneficio de uma melhor assisténcia; a equipe deve exercer papel atuante na
educagdo da mulher/acompanhante e grupo familiar, com vistas ao preparo e adaptagdo ao
aleitamento materno, desenvolvimento da confianga e capacidade de cuidar do filho, execugao
de cuidados basicos de saude e planejamento familiar; todo pessoal deve ter qualificagao,
treinamento e supervisdo continuados, especificos, para prestacdo da assisténcia a que tem
direito a mae, o RN e a familia; a parturiente ndo deixard de ser assistida por quaisquer
problemas burocraticos; as rotinas terdo flexibilidade suficiente para toda e quaisquer

excecoes, ou serdao adaptadas apos a geracdo do fato; o desenvolvimento de atividades sera de

2 : . ~ ’ . , .
Local destinado a receber puérperas maes de recém-nascidos pré-termos e de baixo peso ao nascer, com alta
obstétrica, cujos filhos permanecem internados na Unidade Neonatal.
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forma integrada quanto as unidades que operam na maternidade, ou com ela se relacionem; a
mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para que sejam atendidas suas
necessidades assistenciais e de educacdo em saade (MANUAL DE ROTINAS
MATERNIDADE HU/UFSC, 2001).

Atualmente a Unidade Neonatal ¢ referencia nacional para o MC e conta com
dezesseis leitos, distribuidos em quatro salas. Na UTI Neonatal existem seis leitos para
cuidados intensivos, onde internam recém-nascidos pré-termos ¢ de baixo peso, ou recém-
nascidos a termo com graves intercorréncias neonatais. Em outra sala temos seis leitos de
cuidados intermedidrios, sendo que neste espago internam os beb&s que necessitam ser
observados nas primeiras 24 horas de vida, seja por prematuridade, processos fisicos
adaptativos do nascimento ou investigagcdo diagnostica, além dos egressos da sala de cuidados
intensivos que atingiram 1.500g e que encontram-se clinicamente estaveis. H4 também o
Alojamento Canguru, que possui quatro leitos de canguru, destinados aos bebés que tiveram
alta dos cuidados intensivos ou intermediarios, ¢ sdo inseridos na segunda etapa do MC, desde
que sejam respeitados os critérios ja descritos para o ingresso nesta etapa. A Unidade
Neonatal ainda conta com uma sala para isolamento destinado as internagdes infecto-
contagiosas, diagnostico a esclarecer em bebés externos de até 28 dias de vida. O tempo de
internacdo ¢ variavel, podendo ser de poucos dias a até trés meses.

Na unidade, o acesso dos pais € livre e em periodo integral, 24 horas por dia e a
presenca destes € estimulada por toda a equipe multiprofissional. Também ¢ disponibilizado
o horario de visitas, com limite de duas pessoas por dia, que pode incluir os avds maternos e
paternos, amigos, ou as pessoas da preferéncia dos pais, sendo que a visita ¢ realizada
individualmente, com duracdo de uma hora por dia e acontece no horario das 15 as 16 horas.
Os irmdos do recém-nascido ndo sdo considerados visitas, porém, orienta-se que
preferencialmente venham a unidade no horario de visitas.

O Alojamento Canguru ¢ uma area que faz parte da Unidade Neonatal e ¢ destinado
para segunda etapa do MC. No HU/UFSC em 2001 deu-se inicio ao projeto piloto (dois leitos
para canguru na area destinada ao isolamento), apesar de, desde 1999 ja implantarmos
algumas primicias do MC, como o contato precoce com o bebé. Este ambiente passou por
uma reforma que foi concluida no final do ano de 2005, no entanto a Unidade iniciou suas
atividades em dezembro de 2009. O projeto teve seu inicio em 1996 e contou com o
reconhecimento e apoio financeiro do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico e

Social (BNDES) e da Fundagao ORSA.
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O Alojamento Canguru conta com quatro vagas destinadas ao MC, dois consultorios
para atender a demanda ambulatorial (3* etapa do MC), além de ambientes destinados a
refeicoes das maes, sala de TV, sala para receber as visitas. Com a atuacdo da equipe
multidisciplinar sdo possiveis de serem realizadas atividades que vao desde trabalhos
manuais, como por exemplo, a confec¢do, pelas maes e pais participantes do método, de
artesanatos, roupas para os bebés, e até oficinas que possibilitam a troca de experiéncias entre
os grupos de maes e pais participantes, e destes com a equipe interdisciplinar; incluindo ainda

nesta estrutura, uma ampla lavanderia e um solario.

4.3 SUJEITOS SIGNIFICATIVOS DO ESTUDO

Os sujeitos desta pesquisa foram maes e pais de recém-nascidos pré-termos e de baixo
peso que internaram na Unidade Neonatal da maternidade do HU/UFSC e que ingressaram na
primeira e segunda etapa do MC. De acordo com Trentini e Paim (2004), na PCA, os sujeitos
configuram-se como integrantes ativos, contribuindo com informacdes que possibilitem
abranger todas as dimensdes do problema em estudo. Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos que ndo apenas a mae, € sim mae e pai que estivessem acompanhando seu bebé
e participando da segunda etapa do MC, seriam os sujeitos da pesquisa.

Como se trata de uma pesquisa qualitativa na modalidade convergente-assistencial, ndo
foi estabelecido um niimero minimo ou maximo de participantes, uma vez que, por suas proprias
caracteristicas, ndo se estabeleceu critérios rigidos baseados na generalizagdo, e sim, na
representatividade referente a diversidade e profundidade das informagdes. “O tamanho da
amostra ¢ definido, em grande parte, em funcdo da finalidade da pesquisa, da qualidade dos
informantes e do tipo de estratégia de amostragem usada” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p.
237).

Participaram do estudo seis maes e pais que tiveram seus recém-nascidos pré-termos e
de baixo peso participando da segunda etapa do MC. Os sujeitos foram identificados por
palavras que exprimem sentimentos. Esta identifica¢do se deu a partir da minha observagao
do contexto relacional entre a mae, o pai e o bebé. Assim, as palavras utilizadas para a
identificacao dos sujeitos foram: Carinho Afeto e Ternura.

A seguir ¢ apresentado um quadro que procurou mostrar o perfil sdcio-demografico
dos sujeitos significativos do estudo, o qual incluiu idade, grau de instrug¢do, procedéncia,

estado civil e ocupacdo dos mesmos.



Quadro 1. Perfil socio-demografico dos sujeitos significativos do estudo.
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Sujeitos
Significativos Idade Grau de Procedéncia Estado Ocupacgio
do Estudo Instrucio Civil
Pai Carinho 24 Ensino Médio Sombrio-SC Casado Artesdao- Auténomo
Mae Carinho 20 Sombrio-SC Casada Artesa- Autonoma
Pai Afeto 29 Ensino Aneiro- PR Casado Agricultor
Fundamental
Mae Afeto 22 Terceiro Grau Aneiro- PR Casada Pedagoga
Pai Ternura Ensino Ararangua-SC Casado Frentista
Fundamental
Mae Ternura Ararangua-SC Casada Fumageira

A partir deste quadro podemos observar que a faixa etaria dos sujeitos participantes do
estudo varia dos 20 aos 29 anos. Outra caracteristica que possuem em comum ¢ que todos os
trindmios sdo residentes em localidades distantes da instituicdo a quem foram encaminhados
para a internagdo, sendo que um deles ¢ inclusive de outro estado. Sendo assim, este ¢ fator
que confirma a instituicdo na qual o estudo foi realizado como referéncia no atendimento
neonatal.

Em relacdo ao estado civil todos se declararam como casados. Quanto ao grau de
instrucao apenas um dos sujeitos possui terceiro grau completo, os demais possuem ensino
fundamental ou ensino médio. Quanto a ocupacdo percebemos variadas profissoes.

A seguir apresento uma descrigdo dos trinomios, baseada no didlogo vivido, e de
como realizei a abordagem inicial junto a estes para a participagdo no estudo, bem como
utilizando o processo de cuidar em busca do bem estar e estar melhor dos envolvidos no
processo. Primeiramente descrevo o trindmio Carinho, em seguida Afeto e por fim, o trindmio

Ternura.

Carinho

Mae Carinho ¢ uma jovem de 20 anos, artesa, reside na cidade de Sombrio, trabalha
pintando tapetes e o bebé Carinho ¢ seu primeiro filho.

Mae carinho ¢ uma menina meiga, um pouco timida, com tragos que denotam certa
fragilidade, com voz doce e suave.

O Pai Carinho ¢ um jovem de 24 anos, muito simpatico, falante, zeloso com Mae e
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bebé Carinho. Assim como a esposa, também trabalha como artesdo, atuando na confec¢do de
tapetes para o sustento da casa. Ambos realizam o trabalho em sua propria residéncia. O casal
mora em casa propria. O bebé Carinho foi desejado e esperado por eles e por toda a familia.

Sua trajetoria até a chegada a instituicdo foi segundo o proprio Pai Carinho, triste. No
dia 26/06/11 realizaram o cha de fraldas, até entdo tudo tranquilo e todos estavam muito
contentes. Apos o cha de fraldas, no domingo a noite eles estavam em casa, no quarto do bebé
arrumando as fraldas, roupas e os presentes que receberam no Cha, quando inesperadamente a
bolsa rompeu. Neste momento Mae Carinho ndo apresentava nenhuma dor ou contragao,
sendo que procuraram atendimento médico no outro dia pela manha (27/06/11). Ao serem
atendidos tiveram entdo a noticia de que Mae Carinho estava em trabalho de parto, com
dilatagdo cervical de 7 cm, sendo diretamente encaminhada a sala de parto. Apods
aproximadamente 2 horas nasceu o bebé Carinho.

Apds o nascimento do bebé Carinho, seus pais receberam a noticia de que o bebé
necessitaria de cuidados muito especificos, que nido poderiam ser realizados na unidade
hospitalar na qual se encontravam, e sim, precisariam de um local com maior estrutura e
recursos. A partir de entdo foram feitos contatos na tentativa de conseguir uma vaga em uma
UTI Neonatal, nas cidades de Tubardo, Criciima, sendo a vaga mais proxima encontrada
apenas em Florianopolis. Ap6s a garantia da vaga ocorreu entdo a transferéncia, que foi
realizada pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia). Pai Carinho
acompanhou seu bebé durante a viagem, enquanto Mde Carinho permaneceu internada na
institui¢do de origem. Para ambos foi um momento totalmente inesperado, com muitos
acontecimentos em um curto intervalo de tempo. Mae Carinho relata que “[...] na hora que
eu ganhei, eu ndo sabia o que estava acontecendo porque me levaram para o quarto e
ficaram cuidando dela. Depois o [...] (pai Carinho) [...] chegou no quarto e eu fiquei sabendo
que eles tiveram que correr com ela. Isso foi triste. Ainda mais que ele (pai Carinho) chegou
na sala chorando, ndo parava de chorar [...]” .

Pai Carinho fala emocionado sobre sua experiéncia utilizando as seguintes palavras,
“Eu senti que se eu ndo conseguisse [...] senti a dor do pai. Naquela hora eu ja sabia que eu
era pai. Entdo, eu vendo a minha filhinha ali, e o0 médico me deu horas de vida pra ela. Ele
disse assim: “Olha, eu faco o que eu puder, mas so depende dela”. Na hora ja me cortou o
coragdo, ja me deu um desespero, chorei, eu [...] Eu olhava pra ela e eu comegcava a chorar
[...] Eu disse assim: “Eu vou perder meu neném agora? Nos esperamos, fizemos projetos e

tudo, agora vai ficar assim?”. Gragas a Deus que abriu a vaga, entdo nos corremos”.
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Afeto

Jovem de 22 anos ¢ a Mae Afeto, formada em Pedagogia, casada com o Pai Afeto que
trabalha como agricultor. Possuem casa propria, residindo apenas o casal. Mae Afeto ¢
tranquila, utiliza poucas palavras para se comunicar, talvez um pouco “desconfiada” com a
nova situagdo que vivia. Pai Afeto tem 29 anos, esteve sempre presente, deixou seu trabalho
por ocasido do periodo de internacao para permanecer ao lado de Mae e bebé Afeto durante o
mesmo. Passava o dia intero no alojamento canguru, acompanhado esposa e filho, e durante a
noite repousava em uma casa disponibilizada por uma voluntaria para pessoas que necessitam
de um local para permanecerem por serem procedentes de localidades distantes.

Mae Afeto tinha conhecimento, por diagndstico médico, de que sua gestacdo
provavelmente ndo chegaria a completar as 40 semanas, pois segundo os médicos sua
placenta era “velha”. No dia 10/07/11, mae Afeto iniciou com contra¢des uterinas, € entao
procurou atendimento médico em sua cidade. Chegando ao hospital permaneceu internada por
trés dias, seguindo com contracdes e dilatacdo uterina. Apresentou amniorex espontanea e
entdo teve a noticia de que seu beb¢ iria nascer.

Informaram para a mae que o bebe seria prematuro ¢ que, além disso, tinha uma
circular de cordio, e iria necessitar de uma UTI Neonatal. No entanto o hospital em que mae
Afeto estava internada nao possuia UTI neonatal.

Apesar de saber da possibilidade de ter um parto prematuro, mae Afeto ficou
apreensiva, pois achava que a gestacdo iria um pouco mais adiante. Apds estes
acontecimentos iniciou-se uma busca por vaga para mae e beb¢€. As tentativas foram varias,
até conseguirem a vaga no HU/UFSC. Entdo foram transferidos com o SAMU, de Rio
Negrinho a Florianopolis.

Estes sentimentos de incertezas e anglstia sdo evidenciados na fala de mide Afeto
quando a mesma diz que “Ele disse (0 médico): “ndo pode nascer aqui, nos vamos dar um
jeito”. Eu liguei para ele (esposo), para ele ir para o hospital. Eu fiquei bem nervosa, porque
eu ndo sabia. Eu pensei: “Vai que me transferem e acontece alguma coisa”, porque eu ndo
tinha nem nogdo do que podia acontecer. So que o médico foi bem tranquilo, ele falou que eu
ndo corria risco. O médico disse que era mais pra ter uma certeza, que se precisasse de uma
interna¢do na UTI, como ndo precisou da UTI, mas se precisasse ele ja estava, ele ja ia estar
bem. Mas assim, eu fiquei bem nervosa. Porque eu pensava, como ele falou que a minha

placenta tem problema, vai que eu tenha problema. Eu comecei com pressdo alta também.
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Deu tudo e dai tinha que controlar a pressdo e quanto mais controlava a pressdo, parece que
mais nervosa eu ficava porque eu queria ndo ficar nervosa e ficava nervosa. Por mais que
[...] deu tudo certo, mas a gente fica pensando |[...] Ainda mais que é o primeiro”.

Algumas horas apds a chegada ao HU/UFSC, bebé Afeto nasceu. Seus pais tiveram
um grande sentimento de alivio, como relata pai Afeto “Ah, foi um [...] um alivio, uma
emog¢do, misturado com alegria. Sei ld... mais alegria. Uma emog¢do muito boa, nossa.
Primeiro ele fez uns cuidadoszinhos e depois a enfermeira colocou no cobertor e me deu. Ela
disse: “Um cheirinho e eu ja vou levar.” Entdo ele ja veio pra ca (UTI Neonatal). Mas la eles
ja comegaram a dar umas boas noticias, que estava bem, que estava perfeitinho, porque a
gente ja ia perguntando. Curiosidade né? Mesmo a gente via que estava normal, chorou |...]
E uma alegria muito boa”.

Mae e bebé foram separados logo apds o nascimento, sem a oportunidade de realizar
um contato mais prolongado devido as condigdes clinicas do bebé, porém, mesmo sem este
contato, mae Afeto relatou que “Eu ndo sei se na hora |...] Se ndo [...] S0 queria saber se ele
(o bebe) estava bem. Ele (pai Afeto) ja contou que ndo estava precisando de aparelhos e eu
fiquei mais trangiiila, porque na verdade era so a observagdo. E até entdo eu estava com
medo ou receio de vir ver ele aqui. Porque eu pensei: “E pequenol...]” Pequeno, e vai que eu
chegava ali e ele estava todo intubado, alguma coisa assim. Mas quando eu vi ele que estava
bem espertinho ali deitadinho, deu um alivio, um sossego [...]. No quarto as outras mulheres
que estavam comigo falaram: “Ndo, esse hospital é bem bom”. Falaram bem, eu fiquei mais

tranquila, porque elas ja tiveram o neném aqui e tudo”.

Ternura

Os pais Ternura estdo casados ha trés anos, residem no municipio de Ararangud, o
casal mora em casa propria. Ele trabalha como frentista e ela trabalha na lavoura de fumo.

Mae Ternura, uma jovem de 22 anos, ¢ muito simpatica, de sorriso facil, sempre bem
comunicativa. Pai Ternura ¢ um pouco mais reservado, um tanto quanto timido, porém muito
receptivo.

Mae Ternura iniciou seu processo de trabalho de parto no dia 27/07/11, com o
rompimento espontaneo da bolsa. Seguiu para o hospital onde ficou em observagdo. Assim
que contataram que 0 nascimento seria prematuro, a equipe realizou contato para localizar
uma institui¢do que possuisse UTI Neonatal, sendo que foi feita uma tentativa com o hospital

de Cricitima. La havia vaga para o bebé, mas a equipe também procurava por uma vaga de



57

UTI para a mae, entdo conseguiram em Florianopolis.

O casal relatou que passaram por momentos de ansiedade ainda no hospital em
Ararangud, pois poucas eram as informacodes fornecidas sobre o estado de satide de mae e
bebé, e também por ndo permitirem a presenca de um acompanhante.

A transferéncia foi realizada pelo SAMU, porém, foi necessaria uma troca de
ambulancia. Desta maneira, sairam de Ararangua, seguiram até Lages e de 14 a ambulancia do

SAMU de Florianopolis foi busca-los para enfim trazé-los ao HU/UFSC.

44 A OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL
UTILIZANDO A ENFERMAGEM FENOMENOLOGICA

Para empreender este estudo, fiz uma articulagdo intencional entre a tarefa de
investigar e a tarefa de cuidar. Para tanto, utilizei a PCA aliada ao referencial humanistico de
Paterson e Zderad (1979), a enfermagem fenomenologica, que tem por objetivo fundamental
compreender e descrever situacdes de enfermagem.

A metodologia da PCA ¢ um tipo de estudo abrangente, sendo aplicavel nos processos
de pesquisa e de assisténcia, entendendo o dinamismo das situagdes durante o periodo de
estudo. “Nesse caso o pesquisador intervém, a pesquisa por si intervém, assim, este tipo de
pesquisa sempre envolve agdes de assisténcia, mesmo que o enfoque seja entender ou
descrever algum aspecto da experiéncia do paciente” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 92).

Durante o desenvolvimento da PCA, nem sempre as estratégias tragadas inicialmente
podem ser seguidas, justamente por levar em consideragdo o processo dinamico deste tipo de
estudo. Porém, realizam-se ajustes durante o processo conforme a necessidade, mantendo a

intencionalidade, os limites e as possibilidades controladas com rigor.

4.4.1 O processo de cuidar adaptado a partir da enfermagem humanistica — A coleta dos

dados

A assisténcia e a pesquisa foram planejadas utilizando no processo de cuidar e
pesquisar, as trés primeiras fases da Enfermagem Fenomenoldgica da Teoria da Enfermagem
Humanistica de Paterson e Zderad, que s3o compostas por: preparacdo da enfermeira
cognoscente para chegar ao conhecimento, a enfermeira conhece intuitivamente ao outro, a

enfermeira conhece cientificamente ao outro. Para seguir estas trés fases, utilizei o didlogo
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vivido, estabelecido por meio do encontro, relacionamento, presenca, ¢ compreensdo dos
chamados e respostas.

A interagdo com as maes ¢ pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso se deu
desde a primeira etapa do MC, continuando na segunda e em preparagao para a alta hospitalar,
sendo assim, foi possivel estabelecer um encontro auténtico e uma relagdo que visasse nao
apenas o objetivo do estudo, mas que também contemplasse outras dimensdes, como conhecer
a trajetoria deles até a interna¢ao na Unidade Neonatal, saber como foi este evento prematuro
para eles, entender seus chamados e poder oferecer respostas adequadas, informacdes que
considero importantes, pois as etapas do MC ndo acontecem de maneira isolada, mas sdo
permeadas e envolvidas por uma série de eventos que podem refletir em como as maes e pais
irdo vivenciar este momento em suas vidas.

A primeira fase da pesquisa consistiu na preparacdo da capacidade da enfermeira
para vir a conhecer. Assim busquei em um momento prévio e necessario para investir no
autoconhecimento, fazendo uma auto-analise, revendo meus valores, conceitos e atitudes,
tanto pessoais quanto profissionais, antes de iniciar a pratica de enfermagem.

Esta preparacdo pdde ser feita através de atitudes contemplativas, leituras, filmes,
participagdes em cursos ou palestras, e até mesmo através de conversas e troca de ideias com
outros profissionais. Durante este processo realizei muitas construgdes e desconstrugoes,
aproximagdes e afastamentos. Momentos estes que me levaram a introspeccdo, e que
representaram um crescimento pessoal, buscando me preparar para o encontro e o didlogo
vivido com os sujeitos da pesquisa, ou seja, as maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e
de baixo peso que vivenciaram a primeira e a segunda etapa do MC.

A segunda fase da Enfermagem Fenomenologica, na qual a enfermeira conhece
intuitivamente o outro, foi 0 momento em que busquei estabelecer a relagdo EU-TU com as
maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso. Nesta oportunidade, como ja
havia iniciado a interagdo com as maes e pais na primeira etapa, apresentei os objetivos do
estudo, 1i com eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Apéndice A, e convidei-os para participar da pesquisa. Apds o aceite e assinatura do TCLE
iniciei o processo de coleta dos dados. Essa aproximagao foi a chave fundamental para iniciar
o didlogo vivido.

O didlogo vivido para Paterson e Zderad tem como ideia central que a enfermagem em
si mesma ¢ uma forma de didlogo humano, desta maneira, o fenomeno da enfermagem, a

relacdo subjetiva, os eventos vivos experimentado pelos participantes no mundo em sua vida
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diaria ¢ o didlogo. De acordo com as autoras, o conceito de didlogo ¢ mais amplo do que a
simples defini¢do encontrada nos diciondrios, ou seja, uma conversagdo entre duas ou mais
pessoas. O dialogo aqui ¢ referido como um didlogo vivo, ou seja, uma forma particular de
relagdo intersubjetiva (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Desta maneira utilizei o dialogo vivo como estratégia de coleta de dados. Este didlogo
se deu na medida em que procurei estabelecer o encontro com as maes e pais dos recém-
nascidos pré-termos e de baixo peso, através da relagdo EU-TU, ou seja, sujeito-sujeito,
relacionando-me e me fazendo presenga genuina. Assim, pude compreender como cada mae e
pai vivenciam e experienciam o fendmeno de maneira particular, com diferentes sentimentos,
alegria, inquietacdo, duvidas, medos. Como o didlogo também implica em comunicagdo,
utilizei como instrumentos o chamado e a resposta, para que o didlogo pudesse ser
estabelecido de forma genuina. Através do didlogo vivo, busquei respostas para as perguntas
de pesquisa propostas neste estudo. O roteiro guia para o didlogo vivido pode ser visualizado
no Apéndice B.

Ainda nesta fase na qual a enfermeira conhece o outro intuitivamente, foram incluidas
as notas de observacao e as notas de cuidado, de acordo com o Apéndice C.

A terceira fase do processo de enfermagem fenomenologico, a enfermeira conhece o
outro cientificamente, utilizei além da relagdo EU-TU, a relacdo EU-ISSO, na qual aliei ao
didlogo intuitivo, os meus conhecimentos profissionais, abstraindo, objetivando e
categorizando os chamados e respostas das maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de
baixo peso a fim de compreender o significado da experiéncia vivida pelos mesmos na
primeira e na segunda etapa do Método Canguru.

A relagdo dialdgica que foi estabelecida com cada mae e pai vivenciando a primeira e
a segunda etapa do MC, oportunizou vivenciar suas historias relacionadas ao nascimento do
bebé, sua transferéncia até a unidade atual, a necessidade da internacao na UTI Neonatal,
assim como suas esperangas, inquietagoes, duvidas, preocupacdes e frente a esta nova
experiéncia.

Na medida em que surgiram os chamados, surgiram as respostas, que consistiram no
meu cuidar das familias, “através da atengdo, da escuta e do toque, tentando transmitir
seguran¢a e apoio, expressando a minha solicitude” (OLIVEIRA; COSTA; NOBREGA,
2006, p.103).

Nesta etapa, o didlogo vivido foi evocado, lembrando sempre que a enfermagem ¢

uma experiéncia intersubjetiva em que ocorre um verdadeiro partilhar. O encontro com os
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pais e maes foi estabelecido nos momentos em que eram realizados cuidados ao bebé. Estes
encontros ocorreram sob a expectativa humanistica e fenomenologica de que havia uma
enfermeira ¢ uma familia a ser percebida e cuidada em toda a sua complexidade. Mantive
atencao para os sentimentos que surgiam pela antecipagdo do encontro, aos meus sentimentos
e a singularidade de cada mae e pai, pois mesmo que estivessem vivenciando processos
semelhantes no que se refere as necessidades e demandas, suas experiéncias frente aos
fendmenos eram individuais e especificos.

O relacionar-se com as maes e pais implicou em estar com eles de modo genuino e
auténtico, sem mascaras ou dramatizacdes, procurando desempenhar o papel de enfermeira,
sem perder de vista que todos os sujeitos, parceiros deste estudo, vivenciaram situagdes
humanas (PATERSON; ZDERAD, 1988).

A preseng¢a foi colocada em pratica com os pais € maes dos recém-nascidos pré-
termos e de baixo peso, desde o0 momento em que iniciei o encontro com eles, ainda na
primeira etapa do MC, acompanhando e vivenciando a primeira ¢ segunda etapa do MC, e
também na preparagdo para a alta hospitalar. Consistiu em estar aberta, receptiva, pronta e
disponivel para as familias.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de junho a agosto de 2011.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Na pesquisa convergente-assistencial, os processos de assisténcia e coleta de
informacdes deverdo ocorrer de forma simultdnea. Para Trentini e Paim (2004), esta
simultaneidade facilitard o processo de imersdao gradativa do pesquisador nos relatos das
informagdes, com o objetivo de trazer reflexdes sobre como fazer as interpretacdes e
descobrir vazios que poderado ser preenchidos ao longo do processo.

Para realizar a andlise de dados deste estudo, utilizei os passos propostos por Morse €
Field (apud TRENTINI; PAIM, 2004, p. 92-97), cujos procedimentos se ddo em quatro

processos genéricos: apreensao, sintese, teorizagdo e recontextualizagao.

4.5.1 Processo de apreensao

Este processo se inicia com a coleta das informagdes e portanto, quando se inicia a

analise; requerendo, antes de tudo, uma organizacdo do relato das informagdes (TRENTINI;
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PAIM, 2004).

Organizar as informagdes ¢ imprescindivel para que o processo de apreensdo seja
efetivo. Para isto, Trentini e Paim (2004), indicam a proposta de Schatzman (1973), que
propoe as nomenclaturas: Notas de Entrevista (NE) que relatam as informagdes obtidas em
entrevistas, Notas de Observagao (NO) referentes a informagdes de observagdes, Notas
Tedricas (NT) relato de interpretacdes feitas pelo pesquisador por ocasido da coleta ou
durante a organizagdo das informagdes, Notas Metodologicas (NM) relatando as estratégias
utilizadas como auxilio na coleta de dados, Notas de Cuidado (NC) que se referem a agdes de
cuidado/assisténcia que sdo desenvolvidas durante o processo de pesquisa que envolve o
pesquisador e¢ o informante e¢ Notas de Diario (ND) relatando os fatos que ocorrem
diariamente em relacdo a pesquisa como sentimentos, acontecimentos, entre outros.

As autoras ainda enfatizam a importancia destas anotagdes se darem em ordem
cronoldgica, datadas e numeradas, ressaltando que esta forma de organizagdo facilita o
processo de codificagdo, ou seja, o reconhecimento de relatos, palavras, frases ou temas
chaves.

A fase de apreensdo iniciou com a coleta das informagdes, na qual utilizei o dialogo
vivido. Durante esta fase as informagdes foram organizadas em notas, conforme sugerem
Trentini ¢ Paim (2004). As notas de entrevista (NE), foram os relatos dos pais durante o
dialogo vivido e os didlogos entres estes ¢ a pesquisadora, bem como as notas de observagao
também se deram durante o encontro da enfermeira com os pais. As notas de cuidado se
referem aos cuidados realizados, assim como os sentimentos expressados pelos sujeitos e as

observacoes feitas no contexto onde ocorreram os encontros.

4.5.2 Processo de sintese

Para Trentini e Paim (2004), este processo examina subjetivamente as associagdes €
variagdes das informagdes. E nesta fase que as informagdes trabalhadas durante a fase de
apreensdo imergem e desta forma o pesquisador adquire familiaridade profunda com elas e
ocorre um envolvimento intelectual. Aqui o pesquisador elabora um “material ilustrativo” a
partir das informagdes, o qual sintetiza todo o processo do trabalho.

Este processo consistiu na interpretacdo dos dados coletados, os quais foram
selecionados de acordo com a significancia, sintese do contetdo, temas abordados, sendo

analisados com base no referencial tedrico e outras bibliografias que apresentam aderéncia ao
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tema estudado.

4.5.3 Processo de teorizacio

Na fase da teoriza¢do, o pesquisador desenvolve um esquema tedrico, a partir das
relagdes reconhecidas durante o processo de sintese (TRENTINI; PAIM, 2004).

A teorizagdo so sera alcangada por meio de um trabalho intelectual rigoroso, o qual
inclui um alto nivel de abstragdo e fundamentagdo tedrico-filosofica, emergindo novos
conceitos, suas defini¢des e interrelagdes, que se constituem nas conclusdes do estudo.

Apoés exercicio minucioso de leitura e releitura, busquei formular as categorias
convergentes resultantes do processo de compreensdo. A categorizacdo dos valores contidos

nas informacoes foi alcancada a luz da fundamentacao teorico-filosofica.

4.5.4 Processo de transferéncia

Processo pelo qual a transferéncia de resultados consiste na possibilidade de dar
significados a determinados achados ou descobertas e procurar contextualiza-los em situagdes
similares, sem que esse processo venha a ser entendido como poder de generalizagdo
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Na fase transferéncia ou recontextualizagdo, busquei dar significado aos achados. A
inten¢do deste processo ¢ de socializacdao de resultados singulares, arriscando, nessa busca, a
justificacao de adaptagdes necessarias.

Re-significando os achados neste estudo, descrevi teoricamente o como as maes € pais
vivenciam a primeira e segunda etapa do MC e de que maneira a enfermeira pode contribuir
para o cuidado humanistico a estas maes e pais, sendo que os resultados estdo apresentados na

forma de dois artigos.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para Trentini e Paim (2004) as questdes éticas da enfermagem na PCA compreendem
0 comportamento que caracteriza a cultura de certo grupo de profissional ao desenvolver
investigagdo cientifica no &mbito da propria assisténcia, por fazer valer o uso de determinados

valores reconhecidos como principios morais, os que tém a vida como fundamental e o
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respeito a dignidade humana como o alicerce das relagdes profissionais com a pessoa que ¢
cuidada.

Esta pesquisa respeitou os principios de beneficiéncia, ndo maleficiéncia, justica e
autonomia, preconizados pela Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e os
principios do Coédigo de Etica profissional para normatizar as atividades de pesquisa
(BRASIL, 1996).

As maes e os pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso foram abordados
pela pesquisadora ainda na primeira etapa do MC, sendo entdo informados sobre a pesquisa.
Antes de assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), os sujeitos
receberam explicagcdes sobre todas as etapas da pesquisa, seus objetivos e os beneficios
esperados. Também foi explicado que eles poderiam deixar de participar da pesquisa em
qualquer etapa da mesma, se assim fosse de sua vontade, sem nenhum 6nus ou prejuizo aos
sujeitos envolvidos. Sempre estive a disposi¢do para o esclarecimento de qualquer duvida
que tivessem sobre o estudo.

Foram previstos também procedimentos que asseguravam a resguardaram a identidade
dos sujeitos, mantendo sua privacidade, protecdo de sua imagem e a ndo estigmatizagdo dos
mesmos. Desta maneira, os sujeitos foram identificados por palavras que expressam
sentimentos. Essa escolha se deu a partir da observacao de cada trindmio, sendo que cada um
a sua maneira, deixaram transparecer sentimentos, os quais utilizei para identifica-los. Os
sentimentos utilizados foram Afeto, Carinho e Ternura.

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP/UFSC, em cumprimento as
normas regulamentares, obtendo a aprovagao sob o parecer de n°1934/11 (Anexo A).

A coleta de dados teve seu inicio ap6s a aprovacao do CEP/UFSC e da assinatura do

TCLE, sem qualquer artificio de coercao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussodes sao apresentados sob a forma de dois artigos, seguindo a
Instrucdo Normativa n. 10/PEN/2011.

O artigo 2 foi intitulado “Primeira e Segunda etapa do Método Canguru: significado
da experiéncia vivida pelos pais”, e pretende ser submetido a um periddico que seja
classificado pelo sistema Qualis, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), como B1.

O artigo 3 foi intitulado “Contribui¢cdes da enfermeira para promover o cuidado
humanistico aos pais que o Método Canguru no hospital”, também pretende ser submetido a
um periddico classificado pelo sistema Qualis, da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como BI.

5.1 ARTIGO 2 - PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA DO METODO CANGURU:
SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA VIVIDA PELOS PAIS

KANGAROO METHOD: MEANING OF THE EXPERIENCE LIVED BY PARENTS

PRIMERA Y SEGUNDA FASES DEL METODO CANGURO: SIGNIFICADO DE LA
EXPERIENCIA VIVIDA POR LOS PADRES

RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial, com o objetivo de compreender o
significado da experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos que vivenciam o Método
Canguru (MC), a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad. Os dados foram coletados
de junho a agosto de 2011 em uma Unidade Neonatal de um Hospital Universitario de Santa
Catarina, com seis maes e pais e foram obtidos através do didlogo vivido, durante a aplicacdo
do processo da Enfermagem Fenomenologica. A andlise seguiu as etapas de apreensdo,
sintese, teorizacdo e transferéncia, de onde emergiram duas categorias principais, com suas
respectivas subcategorias. Categoria central 1: Os pais frente a uma realidade inusitada: o
nascimento prematuro do filho, e a categoria central 2: O Método Canguru com as
possibilidades de vir a ser mais e estar melhor. Os resultados revelam a experiéncia das maes
e pais como positiva, apesar da dualidade de sentimentos experienciados, além da seguranca
para a alta hospitalar, pois estes referem ter mais habilidades para cuidar de seus bebés apos a
vivéncia na primeira e na segunda etapa do MC.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Recém-Nascido Prematuro. Teoria Humanistica.
M¢étodo Canguru.

ABSTRACT
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This is a convergent care research (CCR) that aimed to understand the meaning of the
experience lived by mothers and fathers of newborns who participated of the first and second
stages of Kangaroo Method, according to the Humanistic Theory of Paterson and Zderard.
The data were collected from June to August of 2011 in a Neonatal Intensive Care Unit of a
University Hospital in the State of Santa Catarina, involving six mothers and fathers, and
were obtained through lived dialog, during the application of phenomenological nursing
process. Analysis followed the steps of apprehension, synthesis, theorization and transfer,
from what emerged two main categories, along with their respective subcategories. While the
central category 1 is: “parents facing an unusual reality: premature birth of their child”, the
second one is: “the Kangaroo Method with the possibilities of becoming more and being
better”. The results revealed the experience of mothers and fathers as positive, despite the
duality of feelings lived, beyond safety arisen from patients discharge from hospital, because
they show to be more skillful in order to take care of their babies after living the first and
second stages of Kangaroo Method.

Keywords: Neonatal Nursing. Premature Newborns. Humanistic Theory. Kangaroo Method.

RESUMEN

El presente es una Investigacion Convergente-Asistencial, cuyo objetivo fue entender lo
sentido de la experiencia vivida por las madres y padres de hijos pretérminos que participaron
de la primera e segunda fases del Método Canguro, de acuerdo con la Teoria humanista de
Paterson e Zderard. La recoleccion de los datos fue realizada en el periodo de junio a agosto
de 2011 en la unidad neonatal de un hospital universitario de Santa Catarina, con seis parejas
e se obtuvieron a través del didlogo vivido, durante la aplicacion del proceso de la enfermeria
fenomenoldgica. El andlisis siguid los pasos de la recoleccion, sintesis, teorizacion y
transferencia, de la que surgieron dos categorias principales, con sus respectivas
subcategorias. Categoria central 1: los padres frente a una realidad insoélita: el nacimiento
prematuro de un nifio, e la categoria central 2: El método canguro con las posibilidades de
convertirse en mas e mejor. Los resultados sefialan la experiencia de madres y padres como
algo positivo, a pesar de la dualidad de sentimientos experimentados, mas alla de la seguridad
para la descarga de lo hospital, ya que demuestran mas habilidades para cuidar a sus bebés
después de experimentar la primera y segunda fases del Método Canguro.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Teoria humanista. Método Canguro. Prematuro.

1 INTRODUCAO

A internacao de um bebé em uma Unidade Neonatal representa, para ele e sua familia,
uma situagdo de crise. Isso repercute, de maneira especial, na interacdo entre pais e seus
bebés, podendo interferir na formagdo e no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos
familiares (BRASIL, 2011).

Com o intuito minimizar os impactos do nascimento prematuro, bem como de uma
internacdo em uma Unidade Neonatal, ¢ que o Ministério da Satde adotou no Brasil o Método

Canguru (MC).
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Este método foi idealizado por Rey Sanabria e Hector Martinez (1983) na
Universidade Nacional de Bogotd, como uma alternativa ao modelo convencional de cuidado
aos recém-nascidos com baixo peso ao nascer e foi implementado pioneiramente no Hospital
San Juan de Dios, em Bogota, Colombia, no ano de 1979. Seus idealizadores o criaram com
0 objetivo principal de solucionar a pouca disponibilidade de equipamentos obrigando as
equipes de saude a colocar mais de um recém-nascido juntos em uma mesma incubadora,
resultando em elevadas taxas de mortalidade decorrentes de infecdes cruzadas (VENANCIO
et al., 2004).

No Brasil, o MC foi introduzido com uma proposta um pouco distinta da proposta
colombiana. Aqui, o0 método tem um carater humanizador, o qual prevé uma assisténcia
pautada no cuidado humanizado e o envolvimento dos pais, incluindo, necessariamente, desde
os requisitos da atencao biologica e dos cuidados técnicos especializados, até os aspectos da
aten¢do psicoafetiva, com igual énfase. A visdo brasileira sobre 0 MC ¢, na realidade, uma
mudan¢a do paradigma da atencdo perinatal, em que as questdes pertinentes a atengao
humanizada ndo se dissociam, mas se complementam com os avangos tecnologicos classicos
(BRASIL, 2011).

O Método Canguru ¢ dividido em primeira, segunda e terceira etapas. A primeira
etapa tem seu inicio ainda no periodo pré-natal da gestacao de alto risco, portanto numa fase
prévia ao nascimento de um bebé pré-termo e ou de baixo peso. Nesta fase, a gestante e seu
companheiro visitam a Unidade Neonatal com a finalidade de conhecer a mesma, assim como
também podem visualizar bebés que nasceram com peso aproximado do estimado para o seu
bebé. Esta etapa estende-se a internacdo do recém-nascido pré-termo e de baixo peso na
Unidade Neonatal, na qual apds o nascimento, as maes e pais participam da internacdo do
filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) e/ou cuidados intermediarios,
o que ¢ de extrema importancia para que elaborem os seus conflitos acerca do nascimento do
bebé e comecem a interagir com o mesmo, podendo reconhecé-lo como seu. Ao acompanhar
a internacdo do seu bebé na UTI Neonatal, participando ativamente, a mae e o pai preparam-
se, de forma gradual e crescente, para a segunda etapa do MC.

A segunda etapa acontece em um local especifico, que ¢ o Alojamento Canguru. Nesta
etapa, os pais sao incentivados a realizar a posicdo canguru pelo maior tempo possivel
respeitando as diferencas individuais. E valorizada a competéncia materna para os cuidados
com o filho e, com o suporte da equipe, a mde vai assumindo, cada vez mais, atividades

relacionadas a higiene e a nutricdo do bebé. O pai, sempre que possivel, ¢ estimulado e
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inserido nos cuidados e na realizacdo da posicdo canguru. O aleitamento materno ¢
incentivado, passando por todas as etapas até a livre demanda. Os bebés com dificuldade de
succao recebem especial atencao do fonoaudidlogo.

A terceira etapa do MC ocorre com a alta hospitalar, ¢ ¢ realizada através de
seguimento criterioso do bebé e de sua familia no ambulatorio ou domicilio, até a crianca
atingir o peso de 2.500 g. Nesse periodo o bebé estard em cuidados domiciliares (BRASIL,
2011).

O acompanhamento do MC, em todas as trés etapas, ¢ realizado por uma equipe
multidisciplinar capacitada na metodologia de aten¢do humanizada ao recém-nascido de
baixo-peso.

Para as maes e pais, muitas vezes, o fato de ter um bebé que ndo se aproxima das
caracteristicas idealizadas, além das duvidas acerca de sua sobrevivéncia €, também,
associado a sentimentos de incapacidade, culpa e medo, o que poderd interferir no
relacionamento com o filho recém-nascido, mesmo que tal processo niao seja plenamente
consciente para os pais, afetando diretamente a relacdo entre eles (GUIMARAES;
MONTICELLI, 2007).

Arruda e Marcon (2007) dizem que os pais de prematuros sdo considerados um grupo
de risco, pois ja ficam debilitados com o sofrimento advindo das complicagdes da gravidez.
Desta maneira, encontram-se prejudicados na autoconfianga e, consequentemente, na
capacidade de criar esse filho.

Além de estarem fragilizados pela situacdo que estdo vivenciando, as maes e pais
entram em contato com um universo até¢ entdo desconhecido para eles, que ¢ a Unidade
Neonatal. Nesta unidade o recém-nascido pré-termo e de baixo peso permanece cercado de
muitos aparatos tecnologicos, recebendo cuidados de saide que acontecem de forma
normatizada por uma série de rotinas.

Assim, a escolha para o desenvolvimento deste estudo se deu a partir da pratica
profissional. Durante a realizagdo de cuidados ao recém-nascido e sua familia internados na
Unidade Neonatal tivemos a oportunidade de observar, cuidar, interagir, tocar, sentir,
perceber e refletir, e a partir desta experiéncia buscamos compor uma nova forma de cuidar e
interagir com o recém-nascido pré-termo e de baixo peso € com suas maes € seus pais.

Conhecer como maes e pais langam seus olhares para o contexto de vida com o
nascimento prematuro de seu bebé e o desenvolvimento de suas competéncias para o cuidado,

¢ importante para que possamos promover o bem estar e o estar melhor destas maes e pais.
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Atualmente se reconhece a importancia vital de uma relagdo estdvel e permanente
durante os primeiros anos de vida, mesmo quando o bebé ¢ pré-termo. “As relagdes iniciais
entre 0 beb¢ e seus pais sdo consideradas o protdtipo de todas as relagdes sociais futuras”
(BRASIL, 2011, p.39).

Consideramos o0 MC como uma estratégia que favorece esta aproximagao, pois ja na
primeira etapa as maes e pais come¢am a compreender seus filhos e continuam a fortalecer os
vinculos iniciados na vida intra-uterina.

Em face desta realidade, e visando compreender melhor os fendmenos que envolvem
este grupo especifico, buscamos respostas para a seguinte questdo de pesquisa: Qual a
experiéncia vivida pelas maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ a segunda
etapa do Método Canguru? Desta forma este estudo teve por objetivo compreender a
experiéncia vivida pelas maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira e a segunda

etapa do MC.

PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial (PCA), que
utilizou o referencial tedrico de Paterson e Zderad (1979). A PCA ¢ um género de pesquisa
que foi proposto e delineado pelas enfermeiras brasileiras Mercedes Trentini e Lygia Paim,
que tem por caracteristicas manter todas as fases do processo investigativo mantendo uma
estreita relacdo com a pratica assistencial, ou seja, € um método de pesquisa orientado para a
resolugdo ou minimizacao de problemas da pratica que a enfermeira enfrenta, bem como nas
possibilidades de mudanga e de introducdo de inovagdes nas praticas de saude (TRENTINI;
PAIM, 2004).

A Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad (1979) valoriza as
relagdes humanas através do processo dialdgico, com destaque para o significado da vida.
Esta teoria se desenvolveu a partir de experiéncias vividas pela enfermeira e seus pacientes na
pratica da enfermagem, sendo fundamental o significado que tiveram, para cada um, de como
vivenciar o mundo. Nesta abordagem a enfermagem foi entendida como um encontro especial
entre pessoas humanas, na qual existia um chamado e uma resposta intencional, como uma
resposta de cuidado de uma pessoa para com a outra, num periodo de necessidade, ajudando-a
a alcancar ‘bem-estar’ e a ‘ser mais’ (PRAEGER, 1993).

Este estudo foi realizado na Unidade Neonatal da maternidade do Hospital

Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
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HU/UFSC, a qual ¢ uma instituicao de referéncia nacional no MC.

Esta Unidade Neonatal possui uma area que é destinada para segunda etapa do MC,
que ¢ o Alojamento Canguru. O Alojamento Canguru conta com quatro vagas destinadas ao
MC, um consultorio para atender a demanda ambulatorial (terceira etapa do MC), além de
ambientes destinados a refeicdes das maes, sala de TV, sala para receber as visitas, incluindo
ainda nesta estrutura, uma ampla lavanderia e um soldrio. Com a atuagdo da equipe
multidisciplinar ¢ possivel a realizacao de atividades que vao desde trabalhos manuais, como
por exemplo, a confec¢do, pelas maes e pais participantes do método, de artesanatos, roupas
para os bebés, e até oficinas que possibilitam a troca de experiéncias entre os grupos de pais
participantes, e destes com a equipe interdisciplinar.

Os sujeitos significativos foram seis maes e pais com seus bebés recém-nascidos pré-
termo e de baixo peso internados na unidade e que ingressaram na primeira e segunda etapa
do MC. Todos os participantes foram informados sobre o conteudo e objetivos da pesquisa, €
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2011. Para a coleta de
dados foi utilizada a estratégia do “dialogo vivido”, no qual a enfermeira/pesquisadora e as
maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso mantiveram uma relagdo de forma
criativa, através do encontrar-se, relacionar-se e do estar presente, sendo que a meta principal
foi zelar pelo bem-estar e pelo estar melhor de ambos. O processo de cuidar dos pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso foi baseado nas trés primeiras fases da
Enfermagem Fenomenologica, para levantar os dados necessarios e responder a pergunta da
investigacdo, sempre guiados pelo “didlogo vivido”. Em resumo, na primeira fase,
denominada “Preparando-se para conhecer mae e pai”’, a pesquisadora preparava sua mente
para o encontro com cada um desses sujeitos, abrindo-se a experiéncia de encontrar o “outro”
como um ser Unico e indivisivel; na segunda, denominada “Conhecendo intuitivamente as
maes e pais: a relagcdo EU-TU”, era necessario “entrar” no outro, no ritmo da experiéncia das
maes e pais, o que resultava num conhecimento especial do outro. Foi necessario
autenticidade da pesquisadora, de forma a estar aberta ao sentido da experiéncia para o outro;
e, finalmente, na terceira fase, “Conhecendo cientificamente o outro: a relagdio EU-ISSO”, a
pesquisadora encarava os fenomenos, ja reconhecidos intuitivamente, € meditava sobre eles, a
fim de analisa-los, compara-los, interpreta-los, dar nome a eles e categoriza-los. Durante todo
o tempo da assisténcia as maes e aos pais, colocamos nossos conhecimentos técnicos e

cientificos em enfermagem neonatal a disposi¢do destes, procurando usar uma linguagem de
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facil compreensdo. Foram utilizadas gravagdes como instrumentos de registro e a transcri¢ao
autorizadas pelos participantes.

Os dados foram analisados de acordo com os passos propostos pela PCA: apreensao,
sintese, transferéncia ou recontextualiza¢do. A partir da transcri¢do dos dados, procedeu-se a
leitura do material, para a organizagdo das informacdes. Posteriormente, reagrupou-se os
temas encontrados, a fim de construir as estruturas de relevancia da PCA para a andlise final,
originando-se duas categorias principais, subdividas em demais subcategorias.

Atendendo aos preceitos da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, tendo sido aprovado sob o parecer de n° 1934/11. Foram previstos também
procedimentos que asseguravam a resguardaram a identidade dos sujeitos, mantendo sua
privacidade, protegendo sua imagem. Com o intuito de manter o anonimato, os sujeitos foram
identificados com nomes de sentimentos. Essa escolha se deu a partir da observagdao da
relacdo de cada trindmio, do que expressavam, cada qual em sua singularidade, ¢ foram
percebidos pela pesquisadora, sendo assim evidenciado uma variedade de sentimentos. Os

sentimentos utilizados foram Afeto, Carinho e Ternura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seis pais que vivenciaram a primeira e a segunda etapa do MC caracterizaram-se
por terem uma faixa etaria entre 20 e 29 anos. Todos mantinham uma relagao estavel. Quanto
ao grau de instrucdo uma mae possuia terceiro grau completo, os outros cursaram ensino
médio e ensino fundamental. Quanto ao tipo de emprego, dois desenvolviam sua atividade
profissional como autonomos, um como agricultor, uma pedagoga, um frentista e uma
trabalhava em plantacdo de fumo. Para todos foi a primeira experiéncia de maternidade e
paternidade.

A interagdo com os pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso se deu desde a
primeira etapa do MC, continuando na segunda e em preparagdo para a alta hospitalar. Sendo
assim, foi possivel estabelecer um encontro auténtico e uma relagdo que visasse ndo apenas o
objetivo do estudo, mas que também contemplasse outras dimensdes, como conhecer a
trajetoria deles até a internacdo na Unidade Neonatal, saber como foi este evento prematuro
para eles, entender seus chamados e poder oferecer respostas adequadas, informagdes que

consideramos importantes, pois as etapas do MC ndo acontecem de maneira isolada, mas sao
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permeadas e envolvidas por uma série de eventos que podem refletir em como as maes e pais
irdo vivenciar este momento em suas vidas.

Os resultados sao apresentados em duas principais categorias, com suas respectivas
subcategorias. A primeira, categoria central 1: Os pais frente a uma realidade inusitada: o
nascimento prematuro do filho, e as subcategorias 4 bolsa estourou, o bebé vai nascer: e
agora para onde vamos?, O encontro com a realidade: o bebé nasceu prematuro e precisa de
interna¢do na Unidade Neonatal e a segunda, categoria central 2: O Método Canguru com as
possibilidades de vir a ser mais e estar melhor, e suas subcategorias, Vivenciando a transi¢do
da primeira para a segunda etapa do MC, A experiéncia vivida pelas mdes e pais na segunda

etapa do MC e Chegou o momento tdo esperado: a alta hospitalar.

Categoria Central 1 - Os pais frente a uma realidade inusitada: o nascimento prematuro

do filho

Ao buscar o encontro inicial com os pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo
peso, na primeira etapa do MC, procuramos estabelecer com eles um encontro, assim como
também o didlogo, com a inten¢do de conhecé-los, para entdo, irmos ao encontro do foco do
problema de pesquisa. Neste movimento de conhecer e se deixar conhecer, tivemos a
oportunidade de mergulhar um pouco mais no “eu” de cada um deles, através das vivéncias e
sentimentos que eles experienciaram desde a noticia do nascimento prematuro de seu bebé até

a chegada e internacdo no nosso servigo de satde.

Subcategoria 1 — A bolsa estourou, o bebé vai nascer: e agora para onde vamos?

Esta subcategoria contextualiza como se iniciou o trabalho de parto prematuro, a busca
das maes e pais por um servico de satde a fim de que a gestante pudesse ser avaliada e
recebesse os devidos encaminhamentos, a constatagdo da falta de vagas em seus locais de
origem e a transferéncia para o atendimento na unidade de saude onde foi realizado o estudo.

As maes e pais participantes deste estudo ndo esperavam que acontecesse O
nascimento pré-termo de seu bebé, sendo assim, foram tomados pela surpresa, como revela a
fala do pai carinho: “E, foi o chd de fraldas dela. No domingo de noite nés estivamos
arrumando as coisinhas da neném no quartinho dela e estourou a bolsa”.

Com os sinais de parto prematuro, procuravam entdo um servigo de saude para que a
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gestante pudesse ser avaliada e recebesse os devidos encaminhamentos: “Dez horas da manhd
levei ela para consultar para ver o que era. Ela chegou la, estava em trabalho de parto.
Estava com sete dedos de dilatacdo, estava caminhando e de repente ia ganhar” (pai
Carinho).

Assim como mae Carinho, mae Afeto também passou pela incerteza de um local para
a internacdo de seu bebé “Eu fui internada com as contragoes e dilatagdo [...] quando
estourou a bolsa na quarta-feira, as cinco e meia da manhd eles ja comecaram a procurar
vaga para mim em outro hospital porque ele corria risco, porque ele ainda estava com o
corddo enrolado no pescogo e porque UTI ld ndo tem” (mae Afeto).

Sabemos que a ocorréncia do parto prematuro configura-se como um momento de
tensdo, angustia e medos, além de fazer com que as maes e pais entrem em contato com um
mundo desconhecido, que ¢ a Unidade Neonatal. De acordo com Tronchin e Tsunechiro
(2005) o parto antecipado significa romper com o sonho de ter seu filho dentro do tempo
normal, livre de intercorréncias uma vez que, condigdes fisicas decorrentes de patologia
materna ou relacionadas com a gravidez interferiram no curso do processo gravidico e
desencadearam a hospitalizagdo, e a necessidade do parto prematuro para garantir, sobretudo,
a vida do bebé.

Segundo o Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2011), estudos mostram que o
nascimento de um bebé pré—-termo normalmente representa um momento de crise para a
familia, um periodo no qual pode haver desequilibrio e/ou confusdo, porém, eles buscardo
assumir esta nova situacdo e desenvolvem novos recursos, fazendo uso de suas reservas
internas e/ou da ajuda da equipe, familia e rede de apoio para voltar a um estado de equilibrio.

Depois de desencadeado o trabalho de parto prematuro, ao procurarem o servigo local
de saude, as maes e pais depararam-se com a noticia de que ndo havia vagas para internagao
em seus locais de origem. Mais uma vez estabelece-se uma situagao de estresse, pois além da
eminéncia do parto prematuro, contavam com mais um fator agravante, a falta de vagas.

A incerteza do local adequado para a internagdo de mae e bebé aumenta os niveis de
inseguranga e ansiedade. Percebemos isto através da fala do pai Carinho: “Depois de ganhar
¢é que veio a noticia ruim. O médico disse que se ndo tirasse ela de ld e ndo entubasse ela,
ndo botasse um remedinho nos pulmoes dela, que de repente ela aguentava uma, duas horas,
uma tarde, um dia... Era o que ela aguentasse...nos ligamos para ca, ligamos pra Tubardo,
para Criciuma e nenhum tinha vaga”.

De acordo com Rolim e Cardoso (2006), a atencao ao bebé deve ser estruturada e
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organizada no sentido de atender uma populagdo sujeita a riscos. Para tanto, devem existir
recursos materiais € humanos especializados e capazes de garantir observagdo rigorosa, além
de tratamentos adequados ao RN, que apresenta patologia capaz de ocasionar sua morte ou
seqlielas que interferirdo no seu desenvolvimento.

Os casais participantes do estudo residem em outros municipios, € um deles era de um
estado vizinho, fato que reforca o HU/UFSC como institui¢do de referéncia no MC no sul do
Brasil, por outro lado também evidencia o déficit de leitos para este publico especifico,
conforme as falas de mae Afeto: “O unico lugar que eles encontraram (vaga) foi aqui. O
lugar mais perto” ¢ de mae Ternura “Eles conseguiram a vaga aqui, a gente veio de SAMU.
Eles fizeram baldea¢do em Lages. [...] o SAMU daqui buscou nos la. Dai eu chegueil...]”.

Esta categoria nos apresentou um panorama de toda a angulstia e incerteza vividas
pelos pais, pois foram surpreendidos ndao apenas pelo parto prematuro, mas também pela
davida em conseguir vaga em um servigo especializado, o distanciamento de seu lar ¢ a

ansiedade em relagdo ao estado de satude de seu filho.

Subcategoria 2 — O encontro com a realidade: o bebé nasceu prematuro e precisa de

internacio na Unidade Neonatal

Ao questionar aos participantes do estudo sobre a experiéncia do nascimento de seus
bebés, estes expressam através de seus olhares, gestos, falas e sorrisos uma mistura de
sentimentos: “Eu ndo sei. Na hora que eu ganhei, eu ndo sabia o que estava acontecendo
porque me levaram para o quarto e ficaram cuidando dela. Depois o meu esposo chegou no
quarto e eu fiquei sabendo que eles tiveram que correr com ela. Isso foi triste. Ainda mais
que ele chegou na sala chorando, ndo parava de chorar|...]” (mae Carinho). Em seguida o
pai Carinho relata: “Eu senti que se ndo conseguisse |[...] senti a dor do pai. Naquela hora eu
ja sabia que eu era pai. Entdo assim... eu vendo a minha filhinha ali, e o médico deu horas de
vida para ela, ele disse assim: “Olha, eu fago o que eu puder, mas so depende dela.” Na hora
ja me cortou o coragdo, ja me deu um desespero, chorei, eu [...]. Eu olhava para ela e eu
comegava a chorar |[...]. Eu disse assim: “Eu vou perder meu neném agora? NOs esperamos,
fizemos projetos e tudo, agora vai ficar assim?”’

O relato do pai Carinho corrobora com o Ministério da Satude (BRASIL, 2011),
quando afirma que a internagdo de um bebé em uma Unidade Neonatal representa, para ele e

sua familia, uma situacdo de crise. Além desta situagdo de crise, a internagdo na UTI
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Neonatal, traz outras repercussoes, de maneira especial, na interacdo entre pais e seus bebés,
podendo interferir na formagdo e no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares.

De acordo com o Ministério da Saade (BRASIL, 2011), os diferentes integrantes da
familia experimentam situagdes muito diversas quando da internacdo de um bebé. No entanto,
sabe—se que o somatorio desses momentos pode ser determinante no que se refere as
dificuldades futuras ou possibilitar a elaboracdo adequada das vivéncias ocorridas nesse
periodo.

Cabe também ressaltar que, no nascimento a termo, a mae e o pai apresentam o filho
para a familia. Na situagdo de internagao do bebé, ocorre uma mudanca significativa em suas
tarefas, assim como nas formas tradicionais da familia se conduzir quando da chegada do
novo membro. Geralmente o pai, € o primeiro a entrar na unidade e a ter contato com a equipe
e com o filho. E ele quem sera o portador das primeiras noticias para o restante do grupo
familiar. Isso, sem davida, o coloca num papel especial nesse momento. No entanto, seus
afazeres se multiplicam pelas cobrancas impostas por outros membros da familia, pelas
solicitacdes da equipe de saude e pela necessidade de suporte a sua mulher (BRASIL, 2011).

O nascimento do bebé Afeto trouxe um sentimento de alivio para seus pais, conforme
relato do pai “Acho que um alivio para nos dois porque deu um susto ali na hora que ele
estava com o corddozinho enrolado no pescogo, depois ele (o médico) ja tirou, cortou. A
enfermeira deixou eu pegar ele um pouquinho e foi um alivio. Tanto que eu falei com ela e foi
um alivio para ela também |[...], através desta fala, podemos também confirmar o papel do pai,
como o principal informante acerca das condi¢des do bebé.

Depois de tantas e inusitadas situacdes, as maes e pais enfrentaram a separagao do seu
bebé, e desta maneira entraram em contato com um mundo novo, a UTI Neonatal. O bebé ¢
levado para a UTI ap0s o parto, enquanto isso sua mae vivencia momentos de vazio, solidao e
medo. Sem seu filho, sem o companheiro e muitas vezes sem noticias, ndo € raro que pense
que estejam lhe escondendo ou negando informagdes, € muitas vezes mesmo com as
informacdes do companheiro, s6 consegue se tranquilizar quando ela mesma entra na Unidade
Neonatal e vé seu bebé, como foi evidenciado na fala da mae Afeto: “Ele (esposo) contou que
ndo tava precisando de aparelhos e eu fiquei mais tranquila, porque na verdade era so a
observagdo. E até entdo eu tava assim, tipo com medo ou receio de vir ver ele aqui. Porque
eu pensei assim: “E pequeno [...]” E se eu chegasse ali e ele tivesse todo entubado, alguma
coisa assim? Mas quando eu vim ali e eu vi que ele tava bem espertinho ali deitadinho, deu

um alivio, um sossego”’.
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Por ser uma unidade destinada ao cuidado intensivo de recém-nascidos de risco, a
Unidade Neonatal possui um arsenal de equipamentos desconhecidos para os pais e maes até
entdo. Além disto, outro fator que influencia a vivéncia da experiéncia de ter seu bebé
internado nesta unidade € o proprio imaginario dos pais, que ao ouvirem falar em UTI, trazem
a tona seus conceitos e ideias sobre esta unidade de cuidado.

Segundo Toma (2003), diferentemente de uma crianga nascida a termo, com
frequéncia, o bebé de baixo peso sera separado de sua mae e permanecera internado por um
tempo prolongado. As conseqiiéncias dessa separacao para o cuidado apropriado do bebé de
baixo peso dependem das facilidades oferecidas pelo servigo de saude, mas também das
estratégias adotadas pelas familias. A separagdo de seu bebé ¢ relatada na fala da mae
Carinho, quando diz que: “Eu a vi bem pouquinho. Eu vi eles tirando ela, passando por mim,
depois a hora que eu sai da sala eu a vi um pouquinho na incubadora. Depois eu ndo a vi
mais, so quinta-feira, na hora que eu vim aqui. Foi bem ruim, mas como eu sabia que ela ia
estar bem, que tinham conseguido uma vaga para ela, eu ja estava bem aliviada.”.

A hospitalizagdo € um evento que provoca impactos de varias formas ao ser humano,
em especial as maes e pais com seu recém-nascido pré-termo e de baixo peso. Neste sentido o
MC configura-se em uma estratégia que possibilita o ser mais e o estar melhor para a triade.

Segundo Lamy, Gomes e¢ Carvalho (1997), ao receber um bom suporte, a mae (e
também o pai) lentamente se adapta a rotina do ambiente, podendo cuidar de seu filho, e desta
maneira, desmistifica a percepcdo do bebé como um ser muito fragilizado. Esse caminho
permite a aproximagao gradual, tocando, cuidando, até 0 momento em que possa acolhé-lo de

forma mais intima, na posi¢ao canguru. Dessa forma, ela sente o bebé como seu.

Categoria Central 2 — O Método Canguru como possibilidade de vir a ser mais e estar
melhor.

Apesar de o Método Canguru ser uma importante politica publica de saide em nosso
pais, ele ainda é pouco conhecido pela populagdo em geral, fato este confirmado no dia a dia
do trabalho na Unidade Neonatal, e que também foi constatado com a realizacdo desta
pesquisa.

Ao questionar as mades e os pais dos recém-nascidos pré-termos sobre seu
conhecimento acerca do MC, tivemos como respostas: da mae Carinho: “Ndo”. Mae Ternura:

“Eu ndo conhecia. “O que eu ouvi falar é o canguru que toda mde compra para sair com o
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bebé.”

Apenas o pai Carinho conhecia o MC, por intermédio de um familiar que havia
participado do MC: “4 minha tia [...] ele (o tio) ficou aqui com a minha prima ha dez anos
atras, ele foi um pai canguru [...] Eu conheci o método, eu ja tinha ouvido na televisdo
também, o método canguru também, isso aqui é conceito, por isso que eu fiquei até mais
aliviado”. Esta fala do pai Carinho transmitia o sentimento de alivio e satisfacdo em estar em
nossa institui¢ao, pois ele tinha conhecimento de que a mesma ¢ considerada referéncia e mais
qualificada para a assisténcia a mulher e ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso.

Através destas falas percebemos o quanto ¢ importante e necessario que sempre que
possivel as maes e pais possam estar conhecendo a Unidade Neonatal antes da internacao,
ainda no periodo gestacional, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, sendo
corroborado por Cattaneo e Davanzo (1998), os quais enfatizam que ¢ recomendavel que os
pais tenham acesso antes da experiéncia, ao MC por meio de palestras realizadas por
profissionais e pessoas que ja o vivenciaram, proporcionando, assim, maior seguranga, melhor

aceitagdo e diminuicdo da ansiedade na hora da realizagcao do MC.

Subcategoria 1 — Vivenciando a transicio da primeira para a segunda etapa do MC

Para que ocorra a transferéncia da primeira para a segunda etapa do MC, sdo
necessarios alguns critérios de elegibilidade, relacionados a mae e ao bebé. Dentre eles o bebé
necessita ter um peso minimo de 1.250 gramas, nutri¢do enteral plena (peito, sonda gastrica
ou copo) ¢ estabilidade hemodindmica. A mae precisa manifestar o desejo de se engajar nesta
etapa, ter disponibilidade de tempo, contar com uma rede familiar de apoio, demonstrar
capacidade de reconhecer sinais de situagdes de risco, além de possuir conhecimento e
habilidade para manejar o bebé (BRASIL, 2011).

Os “candidatos” a participarem da segunda etapa do MC sdo escolhidos através da
avaliacdo da equipe multidisciplinar, e assim que possivel, comecam a serem abordados e
orientados sobre esta etapa. Para que a segunda etapa do MC possa ser bem vivenciada pelas
maes e pais dos recém-nascidos pré-termos, ¢ importante que eles recebam todas as
informacdes referentes a esta etapa, assim como devem ter um espago para suas
compartilharem suas davidas e questionamentos.

As maes e pais participantes deste estudo foram orientados tanto pelas enfermeiras

atuantes na Unidade Neonatal, quanto pela enfermeira pesquisadora.
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Ao serem questionados sobre como se sentiram com a transferéncia para a segunda
etapa do MC, ou seja, para o Alojamento Canguru, as maes e pais expressaram que: “Quando
a enfermeira disse que nos iamos vir para ca (para o Alojamento Canguru) [...]. Nossa! Eu
fiquei bem faceira. Dai eu fiquei com ela (o bebé) o tempo todo. Nossa, a gente ficou bem
feliz, né amor?”’(mae Ternura). “Eu fiquei feliz, e ela mais ainda. Além de sair de la, podia
ficar mais perto do meu neném” (pai Ternura).

Esta satisfacao e alegria em estarem dando um “passo a mais”, traz como significados
para os pais a melhora da evolugdo do estado de satide do bebé, bem como a oportunidade de
estarem mais proximos e juntos aos seus filhos. Aqui nos ¢ enfatizada a importancia da equipe
de saude, conforme aponta Guimaraes ¢ Monticelli (2007), quando nos fala que ¢ evidenciada
a necessidade da equipe em conduzir a familia em cada etapa da internagdo, pois esta atitude
de conduzi-los proporciona a reaproximagao da crianga e incentiva os pais, individualmente

e/ou coletivamente, a superarem suas dificuldades diarias.

Subcategoria 2 - A experiéncia vivida pelos pais na segunda etapa do MC: dualidade de

sentimentos

A passagem para a segunda etapa do MC, ou seja, para o Alojamento Canguru traz
uma série de possibilidades para os pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso. E
nesta etapa que os pais tem a oportunidade de mais uma vez estabelecer o encontro, porém
agora com mais proximidade, interagindo, se relacionando, entendendo os chamados de seus
bebés e oferecendo-lhes as respostas necessarias para atender suas demandas.

Como refere Toma (2003), o MC traz muitos beneficios ao bebé pré-termo e de baixo
peso e as familias. A oportunidade de uma participagdo efetiva dos pais favorece o
fortalecimento do vinculo, bem como a possibilidade de elaborar arranjos mais favoraveis
para o cuidado da criangca. O MC traz também vantagens na assisténcia neonatal no que diz
respeito ao incentivo do aleitamento materno, a redu¢do de custos hospitalares, a redu¢dao nos
indices de infec¢do hospitalar e morbimortalidade neonatal, assim como Xavier (2004)
caracteriza 0 MC como um cuidado complementar ao tratamento de alta tecnologia.
Pedagogicamente cria condi¢cdes que permitem as maes € pais vivenciarem o saber fazer e se
responsabilizar. Deve-se entender que ¢ uma proposta incentivadora e estd na perspectiva de
desmedicalizacdo e desospitalizacdo do cuidado. A fala do pai Afeto vem ao encontro da

literatura, pois ele diz: “4 hora que vocé vé os cuidados, as enfermeiras ali tomando conta



78

deles |[...] é o que digamos, da mais seguranca para a gente ver ele ali do que em casa. Vendo
que cada um sabe o que faz, vendo cada coisinha. Todo mundo ajudando. Os funciondrios
sdo todos profissionais para estar num servigo daqueles. Entdo é o que da mais firmeza na
gente”.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011), na segunda etapa o
bebé permanece em contato pele a pele com a mae, que pode circular pelas dependéncias da
Unidade Neonatal com seu bebé nesta posi¢cao. Todos os pais € maes demonstraram satisfagao
em realizar a posi¢do canguru, como podemos perceber no relato da mie Ternura: “E a coisa
mais engragada o Canguru. E como se ela tivesse na minha barriga. Porque ela dava umas
tremidinhas, agora eu me lembro bem certinho, o jeitinho dela. Eu sinto tudo certinho. A
gente queria estar em casa, mas aqui é como se a gente tivesse em casa’’.

De acordo com Maia, Azevedo e Gontijo (2011), a posi¢do canguru € uma estratégia
facil e de baixo custo e pode ser recomendado como método nao farmacologico podendo ser
uma medida de escolha no manejo da dor de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, além
de promover a aproximagdo entre mae ¢ filho, aumentando sua confianga no cuidado,
beneficiando o crescimento e desenvolvimento do bebé ¢ favorecendo a amamentagao.

Conforme Venancio e Almeida (2004), evidéncias sugerem que um contato intimo da
mae com seu bebé prematuro pode ser positivo para a relagdo deste bebé com o mundo. O
maior 6rgdo do corpo, a pele, recebe estimulos sensoriais de varias magnitudes. O contato
pele a pele, que no MC implica o contato cutaneo corpo/térax entre o bebé prematuro e sua
mae ou seu pai, pode promover varias mudangas no organismo tanto de um como do outro.
No caso do contato com a mae, ocorre a estimulacdo e liberagdo de ocitocina, a qual
desempenha um importante papel no comportamento da mae, melhorando o seu humor,
facilitando o contato com o bebé.

A posi¢do canguru também tem seus efeitos positivos no que se refere a amamentacao.
Assim como Maia, Azevedo e Gontijo (2011), Hurst (1997) diz que estudos realizados em
servicos que praticam o MC, mostram que maes que realizam o contato pele a pele com seu
bebé prematuro apresentam um volume didrio de producdo de leite significativamente maior
quando comparadas aquelas que ndo realizam a posi¢do. Além disso, também foi observado
que o abandono da lactacdo foi mais frequente entre as maes que nao fizeram uso do método.
Este fato se confirma ao ouvirmos a fala da mae Carinho, quando questionada sobre a posi¢ao
canguru: “Muito bom. Sentir o calorzinho dela, ela fica bem quentinha. O leite também

escorre, até da do. Encharca toda a fraldinha que eu boto nela”.
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A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar gera alguns conflitos para os casais,
frente a ambiguidade dos sentimentos, da vontade de permanecer na instituicdo e a saudade
que tem de casa, dos outros filhos e de seus familiares.

Para Guimaraes e Monticelli (2007), estes sentimentos ficam mais evidenciados no
momento em que a mulher recebe alta da maternidade e precisa permanecer no hospital em
decorréncia da internacdo do recém-nascido pré-termo que ndo tem previsdo de receber alta
da Unidade Neonatal. Para as maes e pais deste estudo o sofrimento era mais intenso pelo fato
de todos residirem fora da cidade, em outras localidades do interior do estado, e até de fora
dele, longe do seu reduto, com saudades de sua casa e de seus pertences, ¢ ainda,
indiretamente, serem privados de receber visitas didrias. “Estd bom assim, estar vendo que o
neném esta bom. Mas estamos ansiosos para voltar pra casa, mas pensamos em primeiro
lugar no neném entdo nos achamos que estda bom, que o atendimento dele estd super bom.
Entao pelo melhor dele é melhor nos esperarmos, aguardar o tempo certo de voltar para
casa” (pai Afeto).

Fala da mae Carinho: “Ai, muita saudade de casa! Estou com muita vontade de ir para
casa com ela (o bebé), saudade dele (esposo), eu ja vou chorar [...]”. “Eu achei que eu ia
aguentar mais tempo sem ficar assim chorona, com muita saudade, mas ndo[...]”. “E. Eu vou
ficar sozinha”, por mais que vocé esteja aqui, mas a gente fica sozinha |[...]. Hoje eu passei
mal, as vezes até foi por causa disso. Eu estou louca para ir embora, eu ndo sei se eu vou
aguentar aqui se ele (esposo) ndo estiver todos os dias aqui comigo, olha [...] preciso de uma
pessoa aqui, dele no caso, para ficar comigo, para ficar me ajudando, para [...] E outra
coisa’”.

Neste estudo tivemos a oportunidade de acompanhar as maes que tinham a companhia
de seu companheiro durante a internagdo. Desta maneira, foi possivel perceber que a presenga
do companheiro ¢ um fator importante para a experiéncia do ser-mais e o estar melhor da
mulher na segunda etapa do MC, como percebemos na fala da mae Carinho quando fala da
presenca de seu esposo: “E outra coisa. Para me sentir melhor, até no comer. Porque, eu
nunca fiquei longe dele assim (esposo), longe de casa, longe dele (esposo), entdo até para
fazer as coisas é outra coisa estar com ele”. Assim como também na fala da mae Afeto “Ah,
se ele tivesse me deixado aqui eu tinha ficado louca. Porque querendo ou ndo ele pelo menos
estava perto. Claro que tinha falta da familia, da casa [...]. Ainda mais se ele nao tivesse aqui
[...]"

Arruda e Marcon (2007) relatam em seu estudo que nas familias que apresentavam
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uma constitui¢ao nuclear completa, ou seja, tinham o parceiro como elemento participativo no
envolvimento gestacional, observou-se que a figura paterna €, sobretudo, de grande
importancia para a mulher. Quando os pais comungam dos mesmos valores e entendem que
esses valores servem como um guia para o processo de viver, passam a cultivar e estabelecer
um modo de vida que auxilia na constru¢ao da familia como um todo.

Para os pais a experi€éncia em acompanhar sua esposa e seu bebé possibilitou a
formagdo dos vinculos, além de proporcionar mais seguranga e tranquilidade para a mae. Os
pais que participaram do estudo, s6 puderam estar junto das suas esposas e filhos por terem
uma condi¢do no seu local de trabalho, através de acordos ou autonomia no trabalho, que
favoreceu sua permanéncia na Unidade Neonatal. Assim como as maes, os pais também
vivenciam momentos de medos e ansiedades, assim como momentos de crescimento pessoal €
aprendizado, como podemos observar na fala do pai Afeto: “Eu acho, que nem nos falamos,
pelo cuidado do bebé e pelo trabalho que vocés estdo fazendo com os outros bebés, entdo a
gente se conforma nisso sabe? A questdo dos nenéns, o cuidado que eles tém aqui, é 5O isso
que da forgas para a gente ficar... Esse cuidado né? Porque ndo que [...] a gente vai fazer o
mdximo para cuidar dele, por mais isso, sempre tem alguma coisa para aprender”.

Através dos relatos evidenciamos que, conforme Furlan et al. (2003), o contato mais
estreito com o filho, com o acompanhamento de sua evolucdo clinica e seu crescimento,

desencadeiam nos pais sentimento de tranqiiilidade.

Subcategoria 3 — Chegou o momento tio esperado: a alta hospitalar

Segundo Chagas et al. (2011), a mae, o pai, a familia e o recém-nascido recebem
suporte da equipe durante a internacdo hospitalar, preparando-os diariamente para 0 momento
da alta.

Certamente o momento mais esperado desde todos os acontecimentos envolvendo o
nascimento do bebé ¢ a alta hospitalar. Para Guimardes e Monticceli (2007) a ansiedade ¢ a
vontade que o bebé fique bem e atinja o peso necessario para a alta hospitalar ¢ esperada pelos
pais desde o momento em que o filho nasce. Com o passar dos dias de internacao este desejo
aumenta e as expectativas para receberem a tao esperada noticia se concretiza.

Para Furlan et al. (2003), o momento da alta ¢ temido pelos pais, mesmo que estes
tenham tido a oportunidade de cuidar do filho, existe receio de que algo acontega no lar. E

neste contexto que os pais apresentam uma diversidade de sentimentos, como podemos
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evidenciar na fala de pai Ternura: “Fica dividido, aqui tem uma estrutura boa, que se
acontecer qualquer coisa, que Deus o livre? Nenhuma recaida, mas ja tem uma estrutura
aqui. Nos vamos embora, lda ndo tem uma estrutura adequada pra acompanhar, ndo como
aqui”.

Ainda de acordo com Furlan et al. (2003), uma das contribuicdes do MC ¢ a de
aumentar a confianga dos pais, principalmente das maes, para o cuidado com o bebé, pois se
sentem mais tranqiiilos, apresentando sentimentos mais positivos relativos a alta hospitalar e
em relacdo ao cuidado que irdo desenvolver no lar.

Percebemos através das falas e demonstragdes das maes e pais que consideraram esta
experiéncia como importante, como algo que pode proporcionar o vir a ser mais, com a énfase
em um cuidado que busque o bem estar do seu bebé, como no relato do pai Afeto: “Foi muito
importante. Primeiro filho também. Entdo é muito importante essa semana ai. Foi demorado,
mas foi bem aproveitado. Ndo ¢ questdo de demorado. Demora a passar por causa da
ansiedade da gente mesmo. Mas que foi bem aproveitado [...] Eu digo, um curso né [risos].

’

Foi bem aproveitado sim”.

CONSIDERACOES FINAIS

Orientadas pela Pesquisa Convergente-Assistencial, retomamos o objetivo do presente
estudo, no qual buscamos compreender o significado da experiéncia vivida pelos pais de
recém-nascidos e de baixo peso que vivenciam a primeira e a segunda etapa do Método
Canguru, a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.

A preocupacdo inicial deste estudo foi tentar compreender os anseios e reacdes dos
pais desde 0 momento em que os pais estavam frente a uma realidade inusitada: o nascimento
prematuro do filho. Tendo sido tomados de surpresa com essa situacao, pois a bolsa estourou
e o bebé iria nascer prematuro, os pais procuraram um servico de satde. Repentinamente,
foram tomados por sentimentos de angustia ¢ medos, materializados na saida de suas cidades,
vivendo, em seguida, o encontro com a nova realidade: o bebé nasceu prematuro e precisa de
internacdo na Unidade Neonatal. Esta ¢, sem duvida, uma época de crise que pode trazer
repercussdes na interacdo entre pais € seus bebés, podendo interferir na formagdo e no
estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares.

Ao avaliar o Método Canguru como as possibilidades de vir a ser mais e estar melhor,

observaram que o mesmo € pouco conhecido pela populagdo em geral. E recomendavel que os
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pais tenham acesso ao MC antes da experiéncia propriamente dita, por meio de palestras
realizadas por profissionais e pessoas que ja vivenciaram o método; desta forma, acredita-se
que os pais venham a ter maior seguranca, melhor aceitacdo e diminui¢do da ansiedade na
hora da realizagao do MC.

Os pais e maes mostraram satisfacdo em participarem do MC, e sua permanéncia no
Alojamento Canguru proporcionou o encontro com seus bebés através da realizacdo dos
cuidados e do contato pele a pele, além de melhorar as relagdes entre pais € bebés, aumentar o
vinculo entre e eles e refletir positivamente na amamentagao. Sendo assim, o MC configura-se
em uma estratégia que permite a mae e familia estarem proximas para também cuidar do filho
prematuro, mas ndo ocorre sem trazer conflito para a familia, ndo s6 pelo nascimento
prematuro, mas também pela necessidade de atender as demandas decorrentes da condig¢ao de
ter um bebé fragil e da propria familia.

Chegado o momento tdo esperado da alta hospitalar, percebe-se que ¢ esta uma
ocasido temida pelos pais, mesmo que estes tenham tido a oportunidade de cuidar do filho, ja
que existe receio de que aconteca algo com o bebé no lar. Mas até neste ponto o MC ¢
reconhecido como altamente benéfico, pois uma de suas contribui¢des ¢ a de aumentar a
confianga dos pais, principalmente das maes, para o cuidado com o bebé.

Neste estudo tivemos a presenca e participagdo do pai como um diferencial, que
fortalece os lacos e vinculos familiares, assim como d4 mais seguranca e tranquilidade para a
mae, pois a presenga do companheiro oferece suporte e seguranca.

Como ponto negativo, podemos citar a dualidade de sentimentos expressados pelas
maes e pais durante o periodo de internagdo, cabendo ao enfermeiro e a equipe de satde atuar
como facilitadores para que os pais possam realizar seus arranjos € venham a vivenciar de
forma mais harmonica este momento.

Finalmente, no que diz respeito a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad,
percebemos sua importancia tanto para o processo de cuidar, quanto para o desenvolvimento
da pesquisa, pois através dela foi possivel lancar um olhar diferenciado sobre os sujeitos,
sendo estes seres com muitas potencialidades, e estas potencialidades os levaram ao bem estar

e ao estar melhor.
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5.2 ARTIGO 3 - METODO CANGURU: CONTRIBUICOES DA ENFERMEIRA PARA
PROMOVER O CUIDADO HUMANISTICO AOS PAIS QUE VIVENCIAM A
PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA

KANGAROO METHOD: CONTRIBUTIONS FROM NURSE TO PROMOTE
HUMANISTIC CARE TO PARENTS THAT EXPERIENCE FIRST AND SECOND
STAGES

EL METODO CANGURO: CONTRIBUCIONES DE LA ENFERMERIA PARA
PROMOVER EL CUIDADO HUMANISTA EN LOS PADRES QUE VIVEN LA
PRIMERAY SEGUNDA ETAPA

RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, na modalidade Convergente-Assistencial que
teve por objetivo identificar de que maneira a enfermeira pode contribuir para promover o
cuidado humanistico as maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira e segunda
etapa do Método Canguru, a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad. O estudo foi
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital Universitario de
Santa Catarina. Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2011, obtidos por
intermédio do didlogo vivido, com seis pais € maes, durante a aplicagdo do processo da
Enfermagem Fenomenologica. Para a andlise dos dados foram seguidas as etapas de
apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia. Apds a andlise emergiram as categorias,
Categoria 1: O encontro da Enfermeira com as maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e
de baixo peso: formando vinculos, categoria 2: O saber compartilhado da Enfermeira
transmite seguranc¢a ¢ da suporte as maes e pais de recém-nascidos pré-temos e de baixo peso,
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categoria 3: A presencga que proporciona seguranca ¢ bem estar para maes e pais, favorecendo
a permanéncia na segunda etapa do MC, categoria 4: O cuidado que proporciona bem-estar
fisico e emocional para os pais € maes e para o bebé, categoria 5: o cuidado mecanizado como
barreira para o ser mais e o estar melhor das maes e pais na vivéncia do MC. Quanto as
contribui¢des da enfermeira para promover o cuidado humanistico as maes e pais, percebe-se
que a utilizacdo da teoria humanistica de Paterson e Zderad mostrou-se como um modelo que
permite a enfermeira olhar para os pais € maes com os olhos do coracdo, com sensibilidade,
colocando-se em seu lugar e entendendo-a em seu existir-no-mundo.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Enfermeira. Recém-Nascido Prematuro. Teoria
Humanistica. Método Canguru.

ABSTRACT

This is a study of qualitative nature, of a convergent care research (CCR) type, that aimed to
identify in which way nurse can contribute in order to promote the humanistic caring to
mothers and fathers of newborns who participated of the first and second stages of Kangaroo
Method, according to the Humanistic Theory of Paterson and Zderard. The study was
accomplished in a Neonatal Intensive Care Unit of a University Hospital in the State of Santa
Catarina. The data were collected from June to August of 2011, and were obtained through
lived dialog, involving six mothers and fathers, during the application of phenomenological
nursing process. Analysis followed the steps of apprehension, synthesis, theorization and
transfer. After analysis five main categories emerged. Category 1: the meeting among nurse
and mothers and fathers of low birth weight preterm newborns: forming links; category 2:
shared knowledge of nurse provides safety and support to mothers and fathers of low birth
weight preterm newborns; category 3: the presence that provides safety and welfare for
mothers and fathers, favoring the permanence in the second stage of the Kangaroo Method;
category 4: The care that provides physical and emotional well-being for parents and their
baby; category 5: mechanical care as a barrier against becoming more and being better to
mothers and fathers while experiencing the Kangaroo Method. As for the contributions from
nurses to promote humanistic care to mothers and fathers, it’s possible to notice that the use
of humanistic theory of Paterson and Zderard proved to be a model that allows nurse to look
at the parents with the eyes of the heart, with sensitivity, putting herself in their place and
understanding herself in their existence-in the-world.

Keywords: Neonatal Nursing. Nursing. Newborns. Humanistic Theory. Kangaroo Method.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, convergente asistencial, para identificar de qué manera la
enfermera puede ayudar a promover el cuidado humanista en las madres y padres que cuidan
de los recién nacidos, y que viven la primera y segunda etapas del Método Canguro (MC),
segun la Teoria Humanistica de Enfermeria de Paterson y Zderad. El estudio se realiz6 en una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital universitario de Santa Catarina. La
recoleccion de los datos se hizo entre junio y agosto de 2011, a través del didlogo vivido con
seis padres y madres, durante el desarrollo del proceso de la Enfermeria Fenomenologica.
Para el andlisis de los datos se han seguido las etapas de recoleccion, sintesis, teoria y
transferencia. Después del analisis surgieron las siguientes categorias: Categoria 1: El
encuentro de la enfermera con los padres y madres de los recién nacidos pretérmino y de peso
bajo al nacer: creando vinculos; Categoria 2: El conocimiento compartido de la enfermera
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proporciona seguridad y apoyo a las madres y padres de los recién nacidos pretérmino y de
peso bajo al nacer; Categoria 3: La presencia que proporciona seguridad y el bienestar de
madres y padres, favoreciendo la permanencia en la segunda etapa del MC; Categoria 4: El
cuidado que proporciona bienestar fisico y emocional para los padres y el bebé; Categoria 5:
la atencion mecanizada como una barrera para ser mejores madres y padres en la vivencia del
MC. En relacion a las contribuciones de las enfermeras para promover el cuidado humanista
en las madres y padres, se observa que el uso de la teoria humanistica de Paterson y Zderad ha
demostrado ser un modelo que permite a la enfermera ver a los padres con los ojos del
corazdn, con sensibilidad, colocandose en su lugar y comprender su existencia en el mundo.

Palavras-chave: Enfermeria neonatal. Enfermera. Recién nacido prematuro. Teoria
Humanistica. Método Canguro.

INTRODUCAO

O atendimento perinatal tem sido foco prioritirio do Ministério da Satde brasileiro, ja
que o componente neonatal se configura como um grande desafio para reduzir a mortalidade
infantil nas diferentes regides do pais. Para alcangar este objetivo, um conjunto de agdes t€ém
sido desencadeadas em busca de elevar o padrao ndo s6 do atendimento técnico a nossa
populagdo, mas, também, propondo uma abordagem por parte dos profissionais de satide que
seja fundamentada na integralidade do cuidado obstétrico e neonatal. (BRASIL, 2011).

A prética da assisténcia ao recém-nascido pré-termo vem passando por transformagdes
ao longo dos tempos e, devido a estas transformacdes, apresenta melhora significativa com o
desenvolvimento de tecnologias para este fim.

O Meétodo Mae-Canguru foi implementado inicialmente em 1978, em Bogotd, na
Colombia por Edgar Rey Sanabria, sendo desenvolvido a partir de 1979 pelos pediatras
colombianos Héctor Martinez Gémez e Luis Navarrete Pérez, do Instituto Materno-Infantil de
Bogotd. Na época, o objetivo da implantacdo deste método era acabar com a pratica de
colocar dois ou trés bebés numa mesma incubadora, além de reduzir o tempo de separagao
entre a mae ¢ a crianga, motivo este de abandono desses recém-nascidos. Esta técnica
conduziu de forma gradativa a definicdo do Programa Mae-Canguru (CHARPAK; CALUME;
HAMEL, 1996).

De acordo com o Ministério da Satde brasileiro (BRASIL, 2011) a iniciativa
colombiana tinha como proposta melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo
naquele pais e promover, através do contato pele-a-pele precoce entre a mae e o seu bebé,
maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica e melhor desenvolvimento, tendo em vista

as condicdoes de saude desfavoraveis daquele pais, com pouca disponibilidade de
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equipamentos necessarios a assisténcia aos recém-nascidos pré-termos.

Além disso, o0 acompanhamento ambulatorial se tornava um dos pilares fundamentais
no seguimento dessas criancas, que, no domicilio, deveriam continuar sendo mantidas em
contato pele-a-pele com a mae na “posi¢ao canguru” (BRASIL, 2011). A partir de entdo, o ato
de carregar o recém-nascido pré-termo contra o térax materno ganhou o mundo, recebendo
adeptos e opositores, como ¢ natural em todo o processo de aplicacdo de novas tecnologias.

No Brasil, a introducdo do MC foi teve uma proposta um pouco diferenciada da
colombiana. Aqui, o0 método tem um carater humanizador, o qual prevé uma assisténcia
pautada no cuidado humanizado e o envolvimento dos pais e maes, incluindo,
necessariamente, desde os requisitos da atencdo biologica e dos cuidados técnicos
especializados, até os aspectos da atencdo psicoafetiva, com igual énfase. A visdo brasileira
sobre o Método Canguru ¢, na realidade, uma mudanga do paradigma da aten¢do perinatal, em
que as questdes pertinentes a aten¢do humanizada ndo se dissociam, mas se complementam
com os avangos tecnologicos classicos (BRASIL, 2011).

O MC ¢ dividido em trés etapas. A primeira etapa tem seu inicio ainda no periodo pré-
natal da gestagdo de alto risco, no qual, a gestante e seu companheiro visitam a Unidade
Neonatal com a finalidade de conhecer a mesma, assim como também podem visualizar bebés
que nasceram com peso aproximado do estimado para o seu bebé. Esta etapa estende-se a
internacdo do recém-nascido pré-termo ou de baixo peso na unidade neonatal, na qual apos o
nascimento os pais e maes participam da internagdo do filho na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) e/ou cuidados intermediarios, o que ¢ de extrema importancia para
que elaborem os seus conflitos a cerca do nascimento do bebé e comecem a interagir com o
mesmo, podendo reconhecé-lo como seu. Ao acompanhar a internacdo do seu bebé na UTI
Neonatal, participando ativamente, a mde e o pai preparam-se, gradativamente, para a
segunda etapa do MC.

A segunda etapa acontece em um local especifico, que ¢ o Alojamento Canguru. Nesta
etapa, as maes e pais sdo incentivados a realizar a posi¢ao canguru pelo maior tempo possivel
respeitando as diferencas individuais. E valorizada a competéncia materna para os cuidados
com o filho e, com suporte da equipe, a mae vai assumindo, cada vez mais, atividades ligadas
a higiene e a nutricdo do bebé. O pai, sempre que possivel, ¢ estimulado e inserido nos
cuidados e na realizagdo da posi¢ao canguru. O aleitamento materno € incentivado, passando
por todas as etapas até a livre demanda. Os bebés com dificuldade de suc¢do recebem especial

atencdo do fonoaudiologo.
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A terceira etapa do MC ¢ desenvolvida na propria Unidade Neonatal. A terceira etapa
do Método Canguru dé continuidade a assisténcia ao recém—nascido de baixo peso apds a alta
hospitalar, a nivel ambulatorial. Nesse periodo o bebé estara em cuidados domiciliares.
(BRASIL, 2011).

Para os pais, muitas vezes, o fato de ter um bebé que ndo se aproxima das
caracteristicas idealizadas, além das duvidas acerca de sua sobrevivéncia ¢é, também,
associado a sentimentos de incapacidade, culpa e medo, o que poderd interferir no
relacionamento com o filho recém-nascido, mesmo que tal processo nao seja plenamente
consciente para os pais, afetando diretamente a relagio entre eles (GUIMARAES;
MONTICELLI, 2007).

Segundo Arruda e Marcon (2007) os pais de prematuros sdo considerados um grupo
de risco, pois ja ficam debilitados com o sofrimento advindo das complicacdes da gravidez.
Desta maneira, encontram-se prejudicados na autoconfianga e, conseqiientemente, na
capacidade de criar esse filho.

Além de estarem fragilizados pela situagdo que estdo vivenciando, as maes e pais
entram em contato com um universo até entdo desconhecido para eles, que ¢ a Unidade
Neonatal. Nesta unidade o recém-nascido pré-termo e de baixo peso permanece cercado de
muitos aparatos tecnologicos, recebendo cuidados de satde que acontecem de forma
normatizada por uma série de rotinas.

Assim, a escolha para o desenvolvimento deste estudo se deu a partir da pratica
profissional. Durante a realiza¢dao de cuidados ao recém-nascido e sua familia internados na
UTI Neonatal tivemos a oportunidade de observar, cuidar, interagir, tocar, sentir, perceber e
refletir, e a partir desta experiéncia buscamos compor uma nova forma de cuidar e interagir
com o recém-nascido pré-termo e de baixo peso e com seus pais e maes.

Conhecer como maes e pais lancam seus olhares para o contexto de vida com o
nascimento prematuro de seu bebé e o desenvolvimento de suas competéncias para o cuidado,
¢ importante para a enfermeira possa promover o bem estar ¢ o estar melhor destes pais e
maes, através do cuidado humanistico a estes pais.

Atualmente se reconhece a importancia vital de uma relacdo estdvel e permanente
durante os primeiros anos de vida, mesmo quando o bebé ¢ pré-termo. “As relagdes iniciais
entre 0 bebé e seus pais sdo consideradas o protétipo de todas as relagdes sociais futuras”
(BRASIL, 2011, p.39).

Consideramos o MC como uma estratégia que favorece esta aproximacgdo, pois ja na
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primeira etapa os pais e maes comecam a compreender seus filhos e continuam a fortalecer os
vinculos iniciados na vida intra-uterina.

Concordo com Guimaraes (2006), que comenta que a enfermeira, agindo em
cooperacao com os demais profissionais da equipe neonatal, tem fundamental importancia
nesse processo, pois esta presente e atuante no cuidado ao recém-nascido e no atendimento
das necessidades dos pais e maes, em periodo integral, ou seja, nas 24 horas do dia. Sua
participacdo em grupos de discussdo e na aplicabilidade global do Método vem sendo cada
vez mais prestigiada e importante, fornecendo contribui¢des para o sucesso do MC.

A enfermeira, por permanecer em periodo integral junto ao recém-nascido pré-termo e
de baixo peso e aos seus pais e maes, tem papel de destaque no que se refere ao cuidado, pois
¢ ela quem encoraja os pais e mades a manterem contato e cuidados com seus bebés,
favorecendo a aproximagao e fortalecendo o vinculo entre pai, mae e bebé.

De acordo com Wernet e Angelo (2007) as interagdes entre enfermeiros e familias tém
influéncia na forma de como as familias e recém maes manejam esta fase do ciclo vital.

Em face desta realidade, e procurando compreender melhor os fenomenos que
envolvem este grupo especifico, buscamos respostas para a seguinte questdo de pesquisa: De
que modo a enfermeira pode contribuir para promover o cuidado humanistico as maes e pais
de recém-nascidos que vivenciam a primeira ¢ a segunda etapa do Método Canguru? Desta
maneira, esta pesquisa teve por objetivo identificar de que modo a enfermeira pode contribuir
para promover o cuidado humanistico as maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a

primeira e a segunda etapa do Método Canguru.

CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial (PCA), que
utilizou o referencial teérico de Paterson e Zderad (1979). A PCA ¢ um género de pesquisa
que foi proposto e delineado pelas enfermeiras brasileiras Mercedes Trentini e Lygia Paim,
que tem por caracteristicas manter todas as fases do processo investigativo mantendo uma
estreita relagdo com a pratica assistencial, ou seja, ¢ um método de pesquisa orientado para a
resolucao ou minimizacao de problemas da pratica que a enfermeira enfrenta, bem como nas
possibilidades de mudanca e de introduc¢do de inovacdes nas praticas de saude (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Este estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da maternidade do
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Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina HU/UFSC, que ¢ uma institui¢do de referéncia nacional para o MC. Os sujeitos
significativos do estudo foram seis maes e pais com seus bebés recém-nascidos pré-termo e de
baixo peso internados na unidade e que vivenciaram a primeira e segunda etapa do MC.
Todos os participantes foram informados do conteudo e objetivos da pesquisa, ¢ a
participacdo na pesquisa se deu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi utilizada como estratégia de coleta de dados o “didlogo vivido”, no qual a
enfermeira/pesquisadora e as maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso
mantiveram uma relacdo, através do encontro, didlogo e da presenga, sendo que a meta
principal ¢ zelar pelo bem-estar e pelo estar melhor de ambos. A coleta de dados foi realizada
no periodo de junho a agosto de 2011. Foram utilizadas grava¢des como instrumentos de
registro e transcri¢ao das fitas autorizadas pelos participantes.

O processo de cuidar das maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso
foi baseado nas trés primeiras fases da Enfermagem Fenomenologica, para levantar os dados
necessarios para responder a pergunta da investigacdo, sempre guiados pelo “didlogo vivido”.
Em resumo, na primeira fase, denominada “Preparando-se para conhecer mae e pai”, a
pesquisadora preparava sua mente para o encontro com cada um desses sujeitos, abrindo-se a
experiéncia de encontrar o “outro” como um ser unico e indivisivel; na segunda, denominada
“Conhecendo intuitivamente as maes e pais: a relagdo EU-TU”, era necessario “entrar” no
outro, no ritmo da experiéncia dos pais, o que resultava num conhecimento especial do outro.
Requereu autenticidade da pesquisadora, de forma a estar aberta ao sentido da experiéncia
para o outro; e, finalmente, na terceira fase, “Conhecendo cientificamente o outro: a relacao
EU-ISSO”, a pesquisadora encarava os fendmenos, j& reconhecidos intuitivamente, e
meditava sobre eles, a fim de analisa-los, compara-los, interpretad-los, dar um nome a eles e
categoriza-los. Durante todo o tempo da assisténcia as maes e pais, colocamos os
conhecimentos técnicos e cientificos em enfermagem neonatal a disposi¢ao das maes e pais,
utilizando uma linguagem simples e de facil compreensao.

Dessa forma, a PCA permitiu aliar o cuidado ao percurso investigativo, respondendo
as inquietacdes que demandavam deste mesmo processo de cuidar. Os dados foram analisados
de acordo com os passos propostos pela PCA: apreensdo, sintese, transferéncia ou
recontextualizagdo. A partir da transcri¢do dos dados, procedeu-se a leitura do material, a fim

de organizar as informagdes. Posteriormente, reagrupou-se os temas encontrados, a fim de
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construir as estruturas de relevancia da PCA para a andlise final, de onde emergiram as
categorias.

Atendendo aos preceitos da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satude
(BRASIL, 1996), o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, tendo sido aprovado sob o parecer de nimero 1.934/11. Na apresentagdo dos

resultados e discussao, os sujeitos do estudo foram identificados com sentimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As seis maes e pais que vivenciaram a primeira e segunda etapa do MC
caracterizaram-se por terem uma faixa etaria entre 20 e 29 anos. Todos os casais mantinham
uma relacdo estavel. Quanto ao grau de instrucdo uma das maes possuia terceiro grau
completo, os outros pais/maes cursaram ensino médio e ensino fundamental. Quanto ao tipo
de emprego, dois desenvolviam sua atividade profissional como autonomos, um como
agricultor, uma pedagoga, um frentista e uma trabalhava em plantacdo de fumo. Para todas as
maes e pais esta foi a primeira experiéncia de maternidade e paternidade.

Com a intenc¢do de que fosse estabelecido um encontro e uma relagdo que visasse nao
apenas o objetivo do estudo, mas que também contemplasse outras dimensdes buscamos a
interagdo com as maes ¢ pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso ja na primeira
etapa do MC. Da mesma maneira, continuamos os acompanhando durante o periodo em que
internados e vivenciando a segunda etapa do MC até o momento da sua alta hospitalar. Da
analise estrutural dos dados obtidos, emergiram cinco categorias principais: Categoria 1: O
encontro da Enfermeira com as maes e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso:
formando vinculos, categoria 2: O saber compartilhado da Enfermeira transmite seguranca e
da suporte as maes e pais de recém-nascidos pré-temos e de baixo peso, categoria 3: A
presenca que proporciona seguranga € bem estar para maes e pais, favorecendo a permanéncia
na segunda etapa do MC, categoria 4: O cuidado que proporciona bem-estar fisico e
emocional para os pais e maes e para o bebé e categoria 5: O cuidado mecanizado como

barreira para o ser mais € o estar melhor das maes e pais na vivéncia do MC.

Categoria 1 — O encontro da Enfermeira com as mies e pais dos recém-nascidos pré-

termos e de baixo peso: formando vinculos
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Logo que demos inicio a pesquisa, procuramos interagir com as maes ¢ pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso para que fosse estabelecido com eles um encontro
genuino, que nao buscasse apenas responder ao objetivo e questdes da pesquisa, mas que
também possibilitasse a formacao de vinculos, lagos de carinho e seguranga, para que as maes
e pais pudessem estabelecer com a enfermeira uma relagdo de confianga, e através dela terem
as possibilidades para vir a ser mais e estar melhor.

Segundo Gaiva e Scochi (2004), a finalidade ultima do trabalho nas UTI’s Neonatais,
apesar de continuar sendo a cura, nao esta voltada apenas ao cuidado ao corpo anatomo-
fisiologico do recém-nascido. Essa finalidade estd ampliada na medida em que a assisténcia ¢
estendida a familia do bebé e busca-se, além de salvar a vida da crianca, garantir-lhe
qualidade de vida no futuro.

O encontro com as maes, pais e bebés ocorreu primeira etapa do MC. Com alguns
aconteceu na UTI Neonatal e com outros ja na sala de Cuidados Intermediarios. O primeiro
momento do encontro foi destinado a apresentagdo pessoal da enfermeira e dos pais e maes,
através do didlogo, com o objetivo de nos conhecermos. Logo as maes e os pais comegaram a
sentir-se a vontade, e assim, passaram a contar sobre sua trajetoria desde a gestacdo até o
parto, e também utilizaram o momento para expor seus anseios, duvidas e questionamentos.

A importancia deste encontro e presenca sao ressaltados por Freitas et al. (2006) pois
nos primeiros dias de internagdo na Unidade Neonatal, que constitui a primeira etapa do MC,
os prematuros sdo submetidos a muitos estressores ambientais e assistenciais, valendo
ressaltar ainda que, o contato com os pais € maes se limita ao simples toque, o que torna este
estimulo materno e paterno prejudicados.

De acordo com Rolim e Cardoso (2006), através da acolhida carinhosa, a enfermagem
se mostra como um didlogo vivo, percebendo no olhar uma palavra contida pela angustia do
desconhecido. Assim, os pais ficardo mais proximos, tocando e cuidando do seu bebé até o
momento em que o possam acolher de forma mais intima.

Neste contexto a enfermeira atua no sentido de minimizar os anseios, assim como
responde aos questionamentos e duvidas, promovendo a aproximacdo dos pais € maes com
seus bebés, além de coletar dados e subsidios para planejar o cuidado especifico para cada
trindmio, conforme suas demandas.

Este modo de agir e de cuidar da Enfermeira ¢ corroborado com Martins, Martins e
Vaz (2007), pois segundo a autora o cuidado no MC ultrapassa a visdo medicalizada da

assisténcia, com enfoque para a humanizagdo e socializagdo, essenciais no contexto do
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sistema familiar.

Categoria 2 - O saber compartilhado da Enfermeira transmite seguranca e da suporte as

maes e pais de recém-nascidos pré-temos e de baixo peso

No didlogo vivido, a relacdo acontece quando se dé respostas a alguém que precisa de
ajuda, ou seja, faz um chamado. Sendo assim, a enfermeira ¢ vista como um ser que pode
oferecer ajuda, trazendo alento, amparo e dignidade. A presenca do profissional, aliada a
disponibilidade de seu saber, fortalece a capacidade dos pais e maes de recém-nascidos pré-
termos e de baixo peso estabelecerem o vinculo com seus filhos transmitindo-lhe
tranquilidade e seguranca. A Enfermeira da Unidade Neonatal surge neste contexto como uma
referéncia para que os pais € maes possam exercer seu papel, realizando suas fungdes com
seguranga, ja que tem a presenca da enfermeira. Podemos contatar este fato a partir da fala da
Mae Ternura “Estou bem segura agora, no inicio eu tava bem assim com medo, sabe? Agora
ndo”.

O trabalho da Enfermeira ¢ indispensavel, pois ela une o conhecimento cientifico a
realidade e a pratica da UTI Neonatal. Com efeito, pode reconhecer as necessidades do bebé e
planejar sua assisténcia. A enfermagem ¢ uma profissdo humanistica, que se completa no
trabalho multiprofissional. A realidade traz preocupagdes, pois o corpo da enfermagem ¢
consciente do compromisso com o ser humano global, dotado de sensibilidade, necessitando
de carinho, aten¢do e amor.

A importancia deste papel da Enfermeira, como sujeito que oferece seguranca e
suporte para suas demandas em relacao aos que se refere ao bebé pode ser evidenciado na fala
do pai Afeto, “que nem nos falamos, pelo cuidado do bebé e pelo trabalho que vocés estdo
fazendo com os outros bebés, entdo a gente se conforma nisso sabe? Entdo é nisso que a
gente se agarra”.

Através desta fala percebemos o quanto ¢ importante nossa maneira de agir no que se
refere ao cuidado, pois a partir de nossa postura de cuidar os pais e maes, absorvem o
conhecimento nos observando, convivendo e muitas vezes através do nosso modo de olhar, e
assim desenvolvem suas potencialidades para realizarem o cuidado aos seus bebés, com a
possibilidade de vim a ser mais.

Outra fala que evidencia o saber que a enfermeira compartilha pode como na fala da

mae Afeto “E que aqui nds estamos aprendendo”.
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Os profissionais de enfermagem, aqui especificamente abordando a figura da
enfermeira, segundo Freitas et al. (2006), tem a grande responsabilidade de ensinar os pais a

cuidarem do seu filho preparando-os para a futura alta para casa.

Categoria 3 - A presenca que proporciona seguranca e bem estar para maes e pais,

favorecendo a permanéncia na segunda etapa do MC

Segundo Martins, Martins e Vaz (2007), a enfermeira atua intensamente no MC, e sera
um instrumento de orienta¢des dos procedimentos e capacitacdo da mae, resultando na maior
producdo do leite materno, equilibrio emocional, confianga, e controle nas rea¢des do recém-
nascido, remoc¢do do medo e da inseguranca na habilidade de cuidar de seu filho, por esses
motivos, a presenga da enfermeira se consubstancia em um elemento importante para as maes
e pais.

Para a presenca ser genuina, a enfermeira necessita estar aberta, receptiva, pronta e
disponivel para a outra pessoa, de modo reciproco.

Para Wernet e Angelo (2007), a presenga disponibilizada pelo enfermeiro ¢é o aspecto
que fundamenta todo o contexto interacional.

E necessario procurar reduzir o maximo possivel a ansiedade dos pais ¢ mées na
segunda etapa do MC, para que a tensdo ¢ a ansiedade possam ser aliviadas, pois estes
elementos que interferem negativamente para estes pais e maes durante o processo de
internacdo. Dessa forma, a presenca da enfermeira trouxe conforto para os pais € maes que
temiam em ter dificuldades em cuidar de seu bebé, promovendo seguranca e apoio a eles,
como observamos na fala da mae Ternura ao ser questionada sobre como ela e o esposo
tinham se sentindo durante a internag¢ao na unidade “E. ele adorou aqui. Eu também adorei,
sdo bem atenciosas as enfermeiras”.

A adocao da teoria humanistica de Paterson e Zderad e o uso de seus elementos na
pratica diaria foi uma experiéncia muito gratificante e com aspectos positivos, pois através
desta teoria foi realizado o cuidado humanizado as familias, e sendo assim, acreditamos que
contemplamos de forma efetiva os elementos utilizados, como o dialogo vivido, o encontro, a
presenca genuina, com vistas ao bem estar e estar melhor dos pais ¢ maes. Com a presenca
genuina podemos perceber que as maes e pais t€ém na pesquisadora como uma referéncia,
como nos didlogos que apresentamos a seguir: “Mde Afeto: E quando tem alguma duvida

daqui de dentro ¢ a enfermeira que estd aqui que a gente pergunta e dai ela que esclarece.
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Pesquisadora: E quem ajuda com a posi¢do, a colocar na posi¢ao? Mae Afeto: A Claudia
[risos] ” didlogo entre a pesquisadora e a mae Afeto.

“So agradecer, agradecer pela amizade que nos fizemos, que tu ajudou também nas
horas mais dificeis tu deu apoio pra nos, agradecer que se ndo tivesse tipo um amigo aqui
dentro a gente ndo sabia o que ia fazer, porque a gente é igual cego no escuro. Entdo é
assim, quando a gente precisou de vocés [...]” fala do pai Carinho.

“Tanto tem gente como ndo tem ninguém, tanto tem em volta, como ndo tem ninguém.
E contigo foi diferente, foi diferente pra nos. Nao vai chorar né? [Risos]. Foi diferente, foi
bem diferente” fala da mae Carinho.

A sensibilidade e disponibilidade do enfermeiro para estar com os pais e familiares,
segundo Wernet e Angelo (2007), sdo percebidas por meio de agdes do enfermeiro que
reflitam o reconhecimento dos pais e familiares como pessoas importantes e como sujeitos de
atos relevantes.

As falas que foram apresentadas sdo muito marcantes e gratificantes para a experiéncia
enquanto enfermeira, pois vem ao encontro de tudo que acreditamos e de tudo que
procurarmos praticar no dia a dia, que ¢ o cuidado humanizado, com qualidade, capacitando
as pessoas para sua autonomia, € que realmente possam ser mais em suas vidas e a vivam na
plenitude de seu bem estar.

De acordo com Oliveira e Goulart (2010), a integra¢ao entre enfermeiras e pais pode
minimizar a auséncia de uma pessoa de referéncia para o casal e criar lagos de confianca para
a cooperagdo mutua entre as partes e por ocasido da alta hospitalar, prevenir danos a satde do

bebé e possibilitar acompanhamento de seu desenvolvimento.

Categoria 4 - O cuidado que proporciona bem-estar fisico e emocional para os pais e

maes e para o bebé

Na relacdo empatica, o profissional tem a percepcao das necessidades da dos pais e
maes, muitas vezes, € subjetiva; ¢ pelo olhar, pela pele, pelo ndo dito, pelo siléncio, pelo
gesto. E nessa atitude/cuidado que a enfermeira responde ao chamado dos pais e maes,
esclarecendo suas duvidas, reanimando sua energia, renovando sua confianga para seguir
adiante.

No estudo de Wernet e Angelo (2007), a conversa informal, o prosear, foi reconhecido

como importante momento para a partilha de informacdes entre maes e enfermeiros por
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oferecer uma igualdade de responsabilidade. O seu uso promove cuidados mais auténticos e
individualizados, selando fortes lagos interacionais.

Ao realizarmos o cuidado ao bebé, junto com seus pais e maes, estamos
proporcionando um momento de aprendizado e troca de experiéncias, permitindo que os pais
e maes se envolvam no cuidado e tenham possibilidades de se expressarem, oportunizando
um espago para retirarem suas duvidas, e desta maneira os capacitando para que eles mesmos
efetivem os cuidados e atendam as demandas de seus bebés de forma segura e independente.

De acordo com Wigert et al. (2006), um sentimento de inclusdo ou participagdo ¢
identificado quando as maes tem uma comunicagdo aberta e didlogo com a equipe da UTI
Neonatal, foram tratados como pessoas unicas com necessidades especificas, expressaram

sentimentos maternos positivos.

Na hora que vocé vé os cuidados, as enfermeiras ali tomando conta deles, vocé vé
que, sei la... E o que digamos, d4 mais seguranca da gente ver ele ali do que em casa.
Vendo que cada um sabe o que faz, vendo cada coisinha, tipo, no horario certinho.

Todo o cuidar, segundo Silva, Silva e Christoffel (2009), envolve valores e
compromissos com a pessoa ¢ com a vida humana e esta relacionado com respostas humanas
intersubjetivas relativas as condi¢des de satde e doenga e com as interagdes ambiente-pessoa.

O momento da alta ¢ temido pelos pais, mesmo que tenham tido a oportunidade de
cuidar do filho, existe receio de que algo aconteca no lar (GAIVA, 2004). Tendo como
premissa este medo e inseguranga, ¢ que a enfermeira deve articular suas agdes para que estes
sentimentos sejam minimizados, procurando, segunda Silva, Silva e Christoffel (2009)
valorizar de forma impar o enfrentamento de cada ser humano, e assim atendo as demandas

de cada um.

Categoria 5 — O cuidado mecanizado como barreira para o ser mais e o estar melhor das

maes e pais na vivéncia do MC

De acordo com Rolim e Cardoso (2006), o cuidado em uma UTI Neonatal é, muitas
vezes, realizado de maneira generalista, tecnicista, tornando-se exaustivo e estressante,
podendo desumanizar as relagdes e resultar nas condi¢des de sobrevivéncia de pessoas que
atentam contra a dignidade humana. O cuidado obsessivo tira a espontaneidade das pessoas,
tolhe a sua energia de experienciar o cuidado que evidencie uma preocupa¢do com O

biopsicoemocional do bebé e sua familia.
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Aliados a estes fatos, podemos também citar, como fatores que interferem na
qualidade da assisténcia, a grande demanda de atividades, com a interna¢do de muitos bebés,
bem como outras fungdes que necessitam ser realizadas, como acompanhamento de novos
funcionarios, ¢ a exigéncia da realizagao de atividades burocraticas, podem por vezes desviar
o foco de atencao do enfermeiro.

Estes fatos puderam ser percebidos neste estudo, através de alguns relatos e falas dos
pais. Foi evidenciado através de um didlogo com familia Ternura que a posi¢do canguru nao
foi realizada por eles, como podemos observar. “Pesquisadora: Entdo a unica coisa que tu
ndo conseguiste foi colocar o bebé na posicio Canguru? Mée Ternura: E. Ndo é que eu ndo
consegui, eu até conseguia, mas é que eu ndo tenho como amarrar a faixa sozinha.
Pesquisadora: Néo sabias como fazer [...] Mde Ternura: E, e eu ndo sabia se tinha faixa [...].
Pesquisadora: E para quem estava aqui no momento, o funciondrio, tu chegaste a perguntar
sobre a faixa, se tinha, como usar? Mae Ternura: E, ela explicou pouco. Eu ndo sei, eu ndo
conheco [...]. Pai Ternura: E, ela sé veio e falou. Mée Ternura: Ela explicou, explicou. S6
que eu achei que nem podia. Podia ter chego e convidado: “Vamos colocar ela no Canguru?
Vamos que eu te ajudo.” Eu botava [...] Pesquisadora: Entdo ninguém chegou diretamente
pra ti, para te fazer esse convite? Mde Ternura: Ndo. Ela ficou bastante nessa posi¢dao aqui,
mas de roupinha. Pesquisadora: Sempre com a roupinha? Ndo direto pele a pele? Mae
Ternura: Ndo, o pele a pele ndo”.

O olhar da enfermeira deve estar voltado para outras dimensdes, conforme Rolim e
Cardoso (2006) que dizem que ndo se pode direcionar os conhecimentos somente ao
funcionamento dos equipamentos, pois,0 conhecimento mais amplo do pequeno ser a quem se
devota assisténcia ¢ primordial, e aqui estendo essa necessidade de ampliar o conhecimento
também sobre as maes e pais. Esse pensamento deve ser constante e buscar a sua execugdo faz
a equipe cuidadora mostrar o seu empenho na pratica do cuidado humanizado.

De acordo com Maia et al. (2011), a posicao canguru € uma estratégia facil e de baixo
custo e pode ser recomendado como método nao farmacologico podendo ser uma medida de
escolha no manejo da dor de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, além de promover a
aproximacgdo entre mae e filho, aumentando sua confianca no cuidado, beneficiando o
crescimento ¢ desenvolvimento do bebé e favorecendo a amamentacgao.

Tendo em vista as vantagens mencionadas que a posi¢do canguru oferece, este tipo de
limitacdo faz com que o bebé, assim como seus pais, perca uma oportunidade impar no

contexto que estao vivenciando.
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Conforme Simsen e Crossetti (2004), além da competéncia técnico-cientifica, os
cuidadores em UTI Neonatal atuam num ambiente em que a gestdo do cuidado envolve todos
os profissionais da equipe de saude. Cabe ao enfermeiro o papel fundamental na coordenagao
do processo de cuidar. Para tanto, deve ter competéncia ética, estética e conhecimento
cientifico, para reconhecer as necessidades individuais e planejar como administrar o cuidado
em enfermagem de maneira eficaz.

Promover assisténcia na UTI Neonatal de acordo com Rolim e Cardoso (2006) exige
da enfermeira conhecimento e responsabilidade, estando o cuidado permeado de tecnologia e
bebés graves. Além da competéncia, sdo exigidos da enfermeira integragdo de informagoes,
construcdo de julgamentos e estabelecimento de prioridades. Por ser o enfermeiro o
profissional que tem a responsabilidade pela equipe de enfermagem, cabe a ele a organiza¢ao
do processo de trabalho e a gestdo desta equipe.

Quando as informagdes sdo desencontradas, ou quando a equipe nao utiliza os mesmos
critérios para informar os pais sobre determinado assunto, percebemos que ocorrem duvidas e
insegurancas em relacdo ao cuidado, como contatamos nas falas da familia Carinho. Pai
Carinho: Eu s6 acho assim, tem enfermeiras que passam [...]. Acho que ndo necessitaria fazer
isso. Tem enfermeira que posso dizer, tem enfermeira que passa e te bota la embaixo: “Quem
é a mdae?” Que vai sair so com dois quilos e duzentos, que ndo sei o que, ndao sei o que. Dai
passa outra enfermeira: “Néo, ndo, te acalma. Um quilo e novecentos sai. E sé pegar e
mamar.” E nos aqui. A pessoa ja estd |[...] Sabe que a pessoa ja esta com a consciéncia longe,
ja esta ruim, dai essa ai faz isso, passa pro paciente. Fica ruim, fica mais pra baixo. Mae
Carinho: E porque teve, teve quem falou que ndo saia com dois quilos, saia com um quilo e
novecentos, saia com um quilo novecentos e pouquinho, saia so6 quando mamasse, e isso ai,
sei la, vai deixando a cabega da gente doida né? Mas deu tudo certo. Incomodei tanto que
estou indo embora [Risos].

Percebemos nas falas que a questdo do peso para a alta hospitalar ¢ de grande
relevancia para as maes e pais, pois na visdo deles, este ¢ considerado o critério mais
importante para sua saida do hospital.

De acordo com Silva. Silva e Christoffel (2009), a equipe de enfermagem ocupa uma
posi¢do especial, pois mantém uma relagdo mais direta e continua com o bebé e seus pais em
todas as etapas do MC, realizando cuidados voltados para o conforto e para maior
aproximagao entre eles. O enfermeiro ¢ um importante agente na promog¢ao e concretizacao

das estratégias de humanizagdo, junto aos demais membros da equipe multiprofissional,
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dentre as quais podemos destacar: o acolhimento dos pais e familia extensiva do bebé na
Unidade Neonatal; a comunicagdo e expressao das vivencias através dos grupos de apoio e a
participacao dos pais nos cuidados do bebé, tais como a troca de fraldas.

Corroboramos com Reichert, Lins e Collet (2007), pois assim como os autores,
percebemos que o relacionamento entre o profissional de enfermagem e a familia deve ser um
encontro de subjetividades do qual emergem novas compreensdes e interpretacdes,
contribuindo para o sucesso do tratamento e a superacdo da crise ocorrida durante a
hospitalizagao do RN.

Com vistas a procurar desenvolver um cuidado humanistico as maes e pais de recém-
nascidos pré-termos e de baixo peso, enfatizamos o uso dos elementos da enfermagem
humanistica. Concordamos com Rolim e Cardoso (2006), que dizem que o diilogo,
entretanto, o verdadeiro encontro, ¢ possivel de ser estabelecido, deve ser incentivado, quando
entdo se estabelecera este relacionamento que ndo nasce s6 pelos sentimentos que as pessoas
tém umas pelas outras, mas também pelo envolvimento em uma relagdo viva e mutua com um

centro vivo e por estarem unidos em comunhao.

CONSIDERACOES FINAIS

Orientadas pela Pesquisa Convergente-Assistencial, retomamos o objetivo do presente
estudo, no qual buscamos identificar de que maneira a enfermeira pode contribuir para
promover o cuidado humanistico as maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira
e a segunda etapa do Método Canguru, a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.

Nesta perspectiva, este estudo buscou encontrar subsidios para melhorar o cuidado e
atencdo prestados as maes e pais, € 0 primeiro passo para alcangar este objetivo pode ser
evidenciado na categoria 1, que trouxe o encontro da Enfermeira com as maes e pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso: formando vinculos, como tematica principal. A
categoria 2, procurou mostrar que o saber compartilhado da Enfermeira transmite seguranga e
da suporte as maes e pais de recém-nascidos pré-temos e de baixo peso, ressaltando a
importancia deste papel da Enfermeira, como sujeito que oferece seguranca e suporte para as
maes e pais e suas demandas em relagdo aos que se refere ao bebé. A presenga que
proporciona seguranca € bem estar para maes e pais, favorecendo a permanéncia na segunda
etapa do MC, foi a temdtica da categoria 3, que refor¢ou que a integrag@o entre enfermeiras e

pais pode minimizar a auséncia de uma pessoa de referéncia para o casal e criar lagos de
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confianga para a cooperacdo mutua entre as partes.

Ao realizarmos o cuidado ao bebé, junto com seus pais e maes, estamos
proporcionando um momento de aprendizado e troca de experiéncias, permitindo que os pais
e maes se envolvam no cuidado e tenham possibilidades de se expressarem, oportunizando
um espago para retirarem suas duvidas, e desta maneira os capacitando para que eles mesmos
efetivem os cuidados e atendam as demandas de seus bebés de forma segura e independente,
esta constatacao foi evidenciada na categoria 4, na qual o cuidado proporciona bem-estar
fisico e emocional para os pais € maes e para o bebé. A categoria 5, que fala sobre o cuidado
mecanizado como barreira para o ser mais e o estar melhor das maes e pais na vivéncia do
MC, nos traz reflexdes para que se possa evoluir e melhorar a pratica profissional.

Quanto as contribuigdes da enfermeira para promover o cuidado humanistico as maes
e pais de recém-nascidos pré-termos e de baixo peso, percebe-se que a utilizagao da teoria
humanistica de Paterson e Zderad mostrou-se como um modelo que permite a enfermeira
olhar para os pais e maes com os olhos do corac¢do, com sensibilidade, colocando-se em seu
lugar e entendendo-a em seu existir-no-mundo. Nao existe uma receita a seguir, mas ¢ preciso
disposi¢do para o didlogo vivido, que ocorre a partir do encontro verdadeiro, onde se
estabelece a relacdo empatica, através da presenca genuina, percebe-se o chamado, e
proporciona-se a resposta que leva ao bem-estar e ao estar melhor dos pais e maes. Esse
modelo se aplica também nas relagdes interpessoais da equipe de saude, ¢ a nossa disposi¢ao
¢ a de alcanga-las, pois essa experiéncia nos tornou enfermeiras diferentes. Sugerimos

também que os estudos desta tematica sejam continuados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Motivada por inquietagdes advindas da minha pratica profissional na area do cuidado
aos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso, procurei, através deste estudo, aproximar-me
da compreensao do significado da experiéncia vivida pelas maes e pais na primeira e segunda
etapa do MC, bem como busquei saberes que pudessem subsidiar e contemplar de que forma
a Enfermeira pode contribuir para a realizagdo do cuidado humanistico a estas maes e pais.
Para alcangar os objetivos propostos, busquei iluminagao tedrica na fenomenologia, mais
especificamente na teoria humanistica de Paterson e Zderad.

Para que pudesse unir o cuidar e o pesquisar fui orientada na investigagdo pela
Pesquisa Convergente-Assistencial, de natureza qualitativa.

Por meio da Enfermagem Fenomenoldgica, pude colocar em pratica o didlogo vivido
com cada mae e pai, na primeira ¢ na segunda etapa do MC. Para isto, foi necessario que
vivenciasse plenamente cada fase assistencial, a fim de alcancar as respostas as questdes
pertinentes da pesquisa. Foi necessario que eu me preparasse intuitivamente para encontrar
com cada uma dessas maes, pais e bebés, respeitando-as como unidades impares, singulares,
possuidoras de uma historia de vida especifica e dotados de sentimentos e emogdes. Desta
maneira, procurei estar presente, aberta e disponivel para cada sujeito, com o intuito de
focalizar o momento existencial que expressavam frente a essa nova vivéncia, e procurando
auxilia-las a encontrarem significados na experiéncia vivida.

A PCA, aliada a Enfermagem Fenomenologica, foi uma decisdo importante para meu
percurso teorico-metodoldgico, pois possibilitou reavaliar meus pensamentos € recriar agoes,
tanto para a pratica, quanto para a pesquisa, culminando na aproximacao existencial com cada
mae e pais e seus recém-nascidos, durante as vivéncias destes no MC.

Através desta abordagem, foi possivel conhecer intuitivamente e cientificamente cada
mae, pai e bebé, adquirindo uma nova postura pessoal e profissional, aprofundando a
compreensdo sobre a experiéncia das maes e pais que necessitam de apoio e atencao frente a
nova e inusitada situagdo que estdo vivenciando, que € o nascimento prematuro de seu filho e
as implicagdes que este fato tem para suas vidas.

O estar com estas maes e pais durante todo processo de cuidar e pesquisar oportunizou
novos ensejos de vir a ser, tanto para os sujeitos, quanto para mim, como enfermeira.

Pode-se perceber por meio deste estudo que a experiéncia vivida pelas maes e pais na

primeira e na segunda etapa do MC envolve uma ambiguidade de sentimentos que vai
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evoluindo, a partir do didlogo vivido oportunizado pela enfermeira. Inicialmente, as maes e
pais se deparam com a nova realidade, a internagdo na Unidade Neonatal, com momentos de
muito medo, confusdo e preocupagdo. Em seguida sdo inseridos em um contexto até entdo
totalmente desconhecido, com o passar do tempo, e com as possibilidades oferecidas pela
enfermeira, as maes e pais passam a sentirem-se mais inseridos no contexto do cuidado e do
ambiente neonatal. Sendo assim, as maes e pais vao superando suas limitagcdes e
desenvolvendo cada vez mais seus potenciais para vir a ser junto com o recém-nascido ¢ a
equipe. Constata-se entdo, que ¢ através do verdadeiro partilhar, que as maes e pais tem
condi¢des de romper suas barreiras limitantes e desenvolver estratégias para vir a ser mais.

A enfermeira auxilia as maes e pais a ser mais ¢ a estar melhor durante todo o
processo, desenvolvendo o didlogo vivido como uma poderosa ferramenta que a habilita a
perceber os sujeitos por inteiro, a mostrar-se disponivel e interessada nos movimentos de
chamar/responder, a aprender a singularizar cuidados, bem como a envolver as maes e pais
nos cuidados. Conclui-se que tanto as maes e os pais, quanto a enfermeira saem fortalecidos
do processo, fazendo com que a experiéncia de ambos seja potencializada em busca do estar
melhor.

Os resultados do estudo, apresentados na forma de artigos, buscaram responder aos
objetivos da pesquisa. Ao responder o primeiro objetivo da pesquisa, ou seja, compreender o
significado da experiéncia vivida pelas maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a
primeira e segunda etapa do Método Canguru, obtivemos duas categorias principais, com suas
respectivas subcategorias. Categoria central 1: Os pais frente a uma realidade inusitada: o
nascimento prematuro do filho, e a categoria central 2: O M¢étodo Canguru com as
possibilidades de vir a ser mais e estar melhor. Estes resultados revelaram a experiéncia das
maes e pais como positiva, apesar da dualidade de sentimentos experienciados. A seguranga
para a alta hospitalar, também foi um elemento contemplado, pois as maes e pais apds
vivenciarem a primeira e a segunda etapa do MC, demonstraram mais habilidades para cuidar
de seus bebés no lar.

Para que pudéssemos identificar de que modo a enfermeira pode contribuir para
promover o cuidado humanistico as maes e pais de recém-nascidos que vivenciam a primeira
e a segunda etapa do Método Canguru, segundo objetivo deste estudo, apresentamos os
resultados no artigo 3, sob as categorias: categoria 1: O encontro da Enfermeira com as maes
e pais dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso: formando vinculos, categoria 2: O

saber compartilhado da Enfermeira transmite seguranga e da suporte as maes e pais de recém-
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nascidos pré-temos e de baixo peso, categoria 3: A presenca que proporciona seguranga € bem
estar para maes e pais, favorecendo a permanéncia na segunda etapa do MC, categoria 4: O
cuidado que proporciona bem-estar fisico e emocional para os pais € maes ¢ para o bebg,
categoria 5: o cuidado mecanizado como barreira para o ser mais € o estar melhor das maes e
pais na vivéncia do MC.

Percebe-se que a utilizacdo da teoria humanistica de Paterson e Zderad mostrou-se
como um modelo que permite a enfermeira olhar para os pais € maes com os olhos do
coragdao, com sensibilidade, colocando-se em seu lugar e entendendo-a em seu existir-no-
mundo. N3o existe uma receita a seguir, mas ¢ preciso disposi¢do para o didlogo vivido, que
ocorre a partir do encontro verdadeiro, onde se estabelece a relacdo empadtica, através da
presenca genuina, percebe-se o chamado, e proporciona-se a resposta que leva ao bem-estar e
ao estar melhor das maes e pais.

Os achados desta pesquisa se mostram relevantes, pois podem ser determinantes para
o aprimoramento das praticas assistenciais, relacionadas ao cuidado das maes, dos pais e seus
bebés internados no ambiente neonatal, visando as especificidades desta clientela.

Do ponto de vista do ensino em enfermagem neonatal, este estudo colabora para
facilitar a compreensdo de alunos e educadores com relagdo ao periodo de internagdo de maes,
pai e bebé, fazendo com que percebam o ambiente neonatal e a pratica do MC como uma rede

que une aspectos positivos e complicadores, e que acompanha o universo vivenciado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA - BRASIL
Tel. (48) 3721.9480 - 37219399 Fax (48) 37219787
E-mail: nfr@nfr.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu RG

residente na rua

b

abaixo assinado(a), fui informado(a) que esta sendo realizada uma pesquisa cujos
objetivos sao compreender o significado da experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos
que vivenciam a primeira e segunda etapa do Método Canguru e identificar de que modo a
enfermeira pode contribuir para promover o cuidado humanistico aos pais de recém-nascidos
que vivenciam a primeira e segunda etapa do método canguru. Esse estudo pretende
colaborar na compreensdo da vivéncia nesta etapa do Método Canguru na visao dos pais/mae
dos recém-nascidos.

Fui esclarecido (a) de que ndo estarei correndo nenhum risco decorrente de estar
participando da pesquisa, assim como ndo estarei sujeito a nenhum prejuizo a minha pessoa
ou para o meu filho recém-nascido.

Fui esclarecido (a) de que serei entrevistado (a), sendo que a entrevista podera ser
gravada e posteriormente transcrita. Foi-me assegurado que meu nome sera mantido em sigilo
durante toda a pesquisa e que apos o término, os dados coletados serdo utilizados apenas para

fins desta pesquisa e académicos.
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Fui informado (a) de que minha participagdo na pesquisa ¢ voluntaria, poderei me
negar a responder qualquer pergunta que ndo deseje e que tenho direito a desistir de participar
desta pesquisa em qualquer momento. Caso desista de participar, ndo serei prejudicado (a)
quanto a minha presen¢a no hospital, como acompanhante ou visitante, e também nao havera
prejuizo no cuidado a meu filho, o qual estou acompanhando.

A pesquisa fara parte da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, do Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina intitulada
“Experiéncia vivida pelos pais de recém-nascidos na primeira ¢ segunda etapa do Método
Canguru” sera realizada pela mestranda Claudia Koch Geremias (pesquisadora principal) e
orientada pela Profa. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos (pesquisadora
responsavel).

Apo6s todos os esclarecimentos necessarios, se for de minha vontade, participarei da
pesquisa, e assinarei este documento, em duas vias, sendo que uma delas fica em meu poder, ¢
a outra via permanece com as pesquisadoras.

Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a Enfermeira Claudia Koch Geremias
(pesquisadora principal) no Servico de Neonatologia do Hospital Universitario, no periodo
das 7:00 as 13:00 horas ou através pelos telefones (48) 8426-6699 e (48) 3721-8032 ou pelo

email claudinha.geremias@gmail.com, ou a Prof®. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos

Santos no Departamento de Enfermagem da UFSC, no periodo de 8:30 as 18:00 horas ou

pelos telefones: (048) 9969-0135 e 3721-9480.

Florianopolis, de de 2011.

Assinatura do Pai Assinatura da Mae

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — Roteiro guia para o dialogo vivido

EU-TU, EU-ISSO, EU-NOS, “estar com” e “fazer com”, visando o bem-estar ¢ o estar
melhor.

e Na sala de cuidados intermediarios — na primeira etapa do MC e preparando-os

para serem transferidos para a segunda etapa no Alojamento Canguru

Data:

Local:

Horério:

1. Questionamentos Importantes:

Me apresentar, pedir para que os pais se apresentem, que digam seus nomes, o que fazem. De
onde vém? E longe? Moram com quem? Como chegaram até aqui? Tém outros filhos? Com
quem deixaram as outras criangas? Trabalham fora? Como se sustentam? O que vocé estd
sentindo? Como foi o nascimento desse bebé? O que sentiram quando souberam que o bebé
iria nascer antes do tempo? Quando o bebé nasceu logo foi separado dos pais? Como se
sentiram em relagdo a isso? Quando ouviram falar sobre o Método Canguru? Como se
sentiram quando foram convidados a aplicar o Método? Quando, por quem e como foram
informados sobre a passagem para a segunda etapa do MC? Voceés tém alguma dtvida sobre a
segunda etapa do MC? Consideram estar preparados para vivenciar a segunda etapa do MC?

Ja conhecem a area da unidade destinada para o alojamento canguru?
2. Linguagem verbal utilizada pelos pais

2.1. Quem fala?

( ) Mae

() Pai

2.2. De que maneira eles falam?

2.3. Limitam-se a responder aos questionamentos ou procuram estabelecer um dialogo?

3. Linguagem nao-verbal utilizada pelos pais

3.1. Expressoes (facial e corporal) dos pais
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Sorri ()

Movimenta o corpo ( )

Balanga o corpo constantemente ( )
Esfrega as maos ( )

Franze a testa ()

Ro6i unhas ()

Chora ()

Manuseia objetos ( )

Fecha os olhos ( )

O rosto mostra-se crispado ( )

Passa a mao nos cabelos constantemente ( )
Estabelece muitos momentos de siléncio ( )

Apresenta linguagem gestual exacerbada ( )

Outros ()

e No Alojamento Canguru (Segunda etapa do MC)

Nova realidade

1. Questionamentos importantes

Quanto tempo o bebé permaneceu na UTI? Como foi ter seu filho internado na UTI? Quanto
tempo o bebé permaneceu na sala de cuidados intermediarios? Como foi ficar 147 Gostaram
da mudanca para o alojamento canguru? Como se sentem no alojamento canguru? E em
relagdo ao bebé? Quais atividades desenvolvem na segunda etapa do MC? Realizam cuidados
com seu bebé&? Quais sdo estes cuidados? Como se sente ao realizar estes cuidados? Como ¢
realizar a posi¢do canguru? Como se sentem ao realizar a posi¢ao com seu bebé? Como vocé
consegue se organizar para ficar 24hs na unidade? Existe alguma rede de apoio para te dar
suporte? Vocé sente-se segura/seguro para realizar os cuidados com seu bebé? Vocé tem
duvidas frequentes? Em caso de duvidas quem as esclarece na segunda etapa? Quem lhe

ajuda/estimula a realizar a posi¢do canguru na segunda etapa?

2. Linguagem verbal utilizada pelos pais

2.1. Quem fala?
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( ) Mae
( ) Pai

2.2. De que maneira eles falam?

2.3. Limitam-s a responder aos questionamentos ou procuram estabelecer um dialogo?

2.4. Demonstram ter duvidas referentes a nova rotina de cuidados

3. Linguagem nao-verbal utilizada pelos pais
3.1. Expressoes (facial e corporal) dos pais
Sorri ()

Movimenta o corpo ( )

Balanca o corpo constantemente ( )

Esfrega as maos ( )

Franze a testa ()

Réi unhas ()

Chora ()

Manuseia objetos ()

Fecha os olhos ()

O rosto mostra-se crispado ( )

Passa a mao nos cabelos constantemente ( )
Estabelece muitos momentos de siléncio ( )
Apresenta linguagem gestual exacerbada ()

Outros ()

4. Maneiras como os pais chamam e atendem aos chamados do RN
( ) olhando

() sorrindo

() chorando

( ) tocando

( ) conversando

( ) demonstrando seguranca
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() tocando cuidadosamente

( ) demonstra apreensao

( ) nervosismo

( ) com preocupacao

() solicitando um profissional

( ) outra. Qual?

e Preparacio para a alta hospitalar

1. Questionamentos importantes:

Como se sentem em relagdo a alta? Consideram-se preparados para a alta hospitalar? Estao
felizes com esta nova etapa? Tem alguma duvida sobre como realizar o Método no domicilio?
Sabem a quem recorrer em caso tenham davidas? Consideram que a vivéncia da segunda

etapa do MC proporcionou preparo e seguranca para a alta? Gostariam de relatar algo?

2. Linguagem verbal utilizada pelos pais
2.1. Quem fala?

( ) Mae

() Pai

2.2. De que maneira eles falam?

2.3. Limitam-se a responder aos questionamentos ou procuram estabelecer um dialogo?

2.4. Demonstram ter duvidas referentes a nova rotina de cuidados

3. Linguagem nao-verbal utilizada pelos pais
3.1. Expressoes (facial e corporal) dos pais
Sorri ()

Movimenta o corpo ( )

Balanga o corpo constantemente ( )

Esfrega as maos ()

Franze a testa ()



Ro6i unhas ()

Chora ()

Manuseia objetos ( )

Fecha os olhos ( )

O rosto mostra-se crispado ( )

Passa a mao nos cabelos constantemente ( )
Estabelece muitos momentos de siléncio ( )

Apresenta linguagem gestual exacerbada ( )

Outros ()
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria da Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de

Santa Catarina
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ANEXO B — Guia de Orientacdes para a Familia Canguru
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£ Shindaran|

due me sjudard & vanger meys problemas g se

Liun o lethe da mbe de premaburd & 0 mas indiceds parm

= e

MO Ml sy mamar o4 Yol nilkar lefe do oeEn. ma
il sgres :|'|'|:|||_'|_I_|

Pega amads & enfeimraganr ou Ao Banes 3 Lale Humpar
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Agora ey esLou pr oo para
wifgiar ng 3 etapa do
CAnguTy,

E minbia Mamde [amb«<m!

VoCE 3 CONVErsal: Sonna
quem da nassa farmika vai
nes adar em Rsa’

E bom que sso i esteja
resplvicka anbes dee salmos
do haspital.

17
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Emt cama pu precisn fcss ne posigio cangund du el

O MakDF LM pe possisnal 59 contrann, oormg 5 Mso0 Serko
de Tep profbemas respiraldnes, ndg manter a ke pErabura
dp gnrpa, gepirar leke, perder peto, E oulras gerigns.,,
Cuusreiy wood icar carsasda, me deixe b gargu ru pm
ETD £nlinfea!




Fu recebi alka, mas desemos ir para a5 consulas madicas ideaiments
Mg 14 samans, J vezes | de 2 em 2 das)
Ma I semamna, 2 veres [ de X am 3 dag)

& partir d=s 39 s=mana, voRaremaos galos manas | g o semang, aie
ey cormpletar 3500 g.
S neocssario volkaremas malk wareed

DSTQQSS
@ @ @
@] @] |

Wind MiE wamos er oo unbar
OITESE YOPEE a0 hadpikal,
Pracsiames de agade pars o
Iraneote?

Lim? Erkdo converse rancamerie
O & euipse oo hinspital,

fibra S0 mrackn, Frofune a
g=siztents soclad 3 secretada de
aauds, & prafeihrs

Fles precisam ssber como 1o
recenirins g importanbes estes
retomas & s afddar.

Munca poderemes fattar nas

cOnEullas, mssein que e PEiEA
bem de cadde.

E ndo pxiarenos phandonar o
anbidildria 8e que oo meadien me

el alta c=finitiva
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