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RESUMO

A posicdo canguru é uma estratégia de cuidado indicada para criangas nascidas pré-termo,
assim como para aquelas de baixo peso ao nascer. E uma das estruturantes do Método Canguru,
porém pode ser adotada isoladamente. O uso da posicéo esta reconhecido como uma tecnologia
de assisténcia neonatal de baixo custo e com desfechos relevantes a salde, sobrevida e ao
desenvolvimento da crianca, além de favorecer o vinculo pais-crianca e a parentalidade. Seu
uso, no Brasil, esta concentrado no ambiente hospitalar e de modo integrado ao Método
Canguru, apesar de ser também recomendada para os tempos apos a alta hospitalar. O objetivo
deste estudo foi o de analisar a percep¢do de maes de criancas nascidas pré-termo e/ou baixo
peso quanto ao uso da posi¢do canguru em domicilio. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa,
desenvolvida por meio de entrevista ndo estruturada, sob os referenciais do Interacionismo
Simbdlico e da Andlise Tematica. Apresenta-se a analise de entrevistas junto as 10 mulheres,
mées de criangas nascidas prematuras e/ou baixo peso, que incorporaram 0 uso da posicao
canguru no cotidiano por, no minimo, uma hora por dia. Todas as mulheres residiam na regiéo
centro-leste do estado de S&o Paulo. Os temas ‘Espera apreensiva para cuidar da crianga’ ,
‘Arranjos e sentimentos no uso da posi¢ao canguru’ e ‘Servigos de satude e a fé” organizaram a
apresentacdo dos resultados analiticos obtidos. Eles revelaram que, a partir da descoberta de ser
a gestacdo de alto risco medos e angustias relacionadas ao desfecho instauram-se. Historias
prévias de perdas gestacionais de criancas vividas anteriormente sdo rememoradas. O
nascimento da crianga promove alegria e alivio, com crescente esfor¢co em prover o melhor
cuidado a sua crianca. A posicdo canguru é concebida como estratégia de cuidado propria para
a condicgdo da crianca, entendimento que sustenta sua op¢éo pelo uso. Foram apresentadas as
interacdes sociais, sobretudo ao longo dos tempos vividos na internacdo da crianca, que levaram
as mulheres a questionarem sobre suas competéncias para cuidar da crianga, assim como
imputaram sentimentos que, no conjunto, trazem apreensdo para a assunc¢do desse cuidado. No
alojamento conjunto ndo ha tematizacdo da posic¢éo canguru, enquanto que na unidade neonatal
este esteve presente. Ao longo da pratica da posicdo canguru em domicilio notou-se os
beneficios, com destaque ao empoderamento e seguranca para o cuidado e a promocdo da
insercdo do companheiro/pai da crianca ho mesmo. Para ocorrer 0 uso ajustes no cotidiano
familiar foi um diferencial ter o suporte da rede de atencdo basica, fazendo toda a diferenca na
efetividade do cuidado pareteral e no uso da posicdo canguru. Porém, foi incipiente a
proximidade dos profissionais/servicos de salde da atencdo basica a essas mulheres que
demonstraram o desejo do apoio. O suporte profissional, neste contexto, assinalou fragilidades
quanto a consideracdo da posi¢cdo canguru no cuidado a essas mulheres, criancas e familias,
desde os tempos de pré-natal. A enfermagem esteve mencionada na unidade neonatal e na
pessoa de enfermeiras visitadoras, com indicativas de ser premente ampliar e qualificar sua
presenca e compromissos no suporte a mulher e familia que gesta e cuida de crianca nascida
pré-termo e/ou de baixo peso. A passagem pelo periodo pueperal foi descrita como solitaria e
sofrida, quando o profissional pode ser um diferencial na promocéo e alcance de conforto e
satisfacdo a essas mulheres. O uso da posi¢do canguru efetivou-se como um propulsor do
alcance do senso de satisfacdo e seguranca no cuidado a crianca em domicilio.

Palavras-chave: Método Canguru; Posicdo Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Recém-
Nascido de Baixo Peso; Enfermagem.



ABSTRACT

The kangaroo position is a care strategy indicated for children born preterm, as well as for those
with low birth weight. It is one of the structuring of the Kangaroo Method, but it can be adopted
in isolation. The use of position is recognized as a low-cost neonatal care technology with
relevant outcomes for the child's health, survival and development, as well as favoring the
parent-child bond and parenthood. Its use in Brazil is concentrated in the hospital environment,
although it is also recommended for times after hospital discharge. To analyze the perception
of mothers of preterm and/or low birth weight children regarding the use of the kangaroo
position at home. This is a qualitative research, developed through an unstructured interview,
under the references of Symbolic Interactionism and Thematic Analysis. It presents the analysis
of interviews with 10 women, mothers of children born prematurely and/or underweight, who
incorporated the use of the kangaroo position in their daily lives, for at least one hour a day, in
line with the model's recommendations. All women resided in the Center-East region of the
state of Sdo Paulo. The themes 'Apprehensive waiting to take care of the child’, 'Arrangements
and feelings in using the kangaroo position' and 'Health services and faith' organize the
presentation of the analysis developed. In these revealed that from the beginning of the
pregnancy, when they discover it to be a risky pregnancy, the stories of loss of children
previously experienced and birth unexpectedly, bring these women feelings of fear and anguish
with the pregnancy outcome, but at the same time of joy and relief upon receiving the child.
The kangaroo position is conceived as a proper care strategy for the child's condition, an
understanding that supports their choice to use it. Social interactions are presented, especially
throughout the times experienced in the child's hospitalization, which lead women to question
their skills in caring for the child, as well as attributing feelings that together bring apprehension
to the assumption of this care. In rooming-in there is no thematization of the kangaroo position,
while in the neonatal unit it is present. During the practice of the kangaroo position at home,
they perceive the benefits, with emphasis on empowerment and security for care and promoting
the inclusion of the child's partner/father in it. For the use of adjustments in the family routine
is a differential and having the support of the primary care network makes all the difference in
the effectiveness of the pareral care and in the use of the kangaroo position, but the proximity
of primary care professionals/health services is incipient to these women who demonstrate the
desire for this support. the professional support in this context indicates weakness regarding the
consideration of the kangaroo position in the care of these women, children and families, since
the prenatal period. Nursing was mentioned in the neonatal unit and in the person of the visiting
nurses, with indications that it is urgent to expand and qualify its presence and support, which
makes the passage through the pueperal period to be less lonely and painful, promoting the
achievement of comfort and satisfaction to these women, who have in the use of the kangaroo
position a propellant.

Keywords: Kangaroo Method; Kangaroo Position; Premature Newborn; Low Birth Weight
Newborn; Nursing.
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A CAMINHADA ATE O ESTUDO

Desde quando iniciei o curso técnico em enfermagem, na Escola Técnica Estadual Dr.
Francisco Nogueira de Lima em Casa-Branca — SP, tinha o desejo de ser enfermeira e atuar na
area da salde materno-infantil. Sempre pensava sobre a complexidade dos eventos que
circundam o gestar, parir, tornar-se pais, cuidar de uma crianga, proteger e promover seu
desenvolvimento. Hoje, percebo que ja refletia considerando os preceitos da humanizagéo, do
cuidado integral e a complexidade envolvida no contexto da atencéo em saude a essa populacgéo.

Em 2013, iniciei a graduacdo em Enfermagem, na Universidade de Sdo Paulo em
Ribeirdo-Preto — SP, e, durante todo o curso, segui com grande interesse e atencéo os temas do
cuidado a saude da mulher nos periodos gravidico e puerperal, bem como aqueles direcionados
a saude de recém-nascidos. Envolvi-me com a liga de cuidados da crianca e do adolescente com
intencdo de aprofundar conhecimentos na area da salde materno-infantil. Ja formada
enfermeira, minha primeira oportunidade de emprego foi como professora em curso
profissional de técnico em enfermagem, especificamente nas disciplinas de saude da crianca e
do adolescente e de saude da mulher. Busquei 0 Mestrado com a intengdo de dar continuidade
a minha formacdo e melhor explorar questdes relacionadas ao cuidado integral na atencdo
materno-infantil. Durante a fase de delineamento do projeto de pesquisa, entrei em contato com
0 estudo de Ana lzaura Basso de Oliveira, o qual despertou-me grande interesse e atencéo.
Diante da necessidade de composic¢éo de equipe para ele, disponibilizei-me e iniciei a busca por
um recorte de meu interesse. O projeto estava, a época, intitulado “Suporte domiciliar do
enfermeiro e uso da posi¢éo canguru na construcéo da autoeficacia materna: Estudo de Casos
Multiplos.” Aproximar-me dos bastidores do estudo e das intengdes me fizeram me perguntar
acerca da percepcdo das maes sobre a adocdo da posicdo canguru em domicilio. Como foi
decidir pelo seu uso? Como tem sido incorporar 0 uso da posicao no cotidiano? O que a limita?
Quais sdo os intervenientes que surgem nesse caminhar? Meu desejo € que este estudo contribua

com o cuidado em domicilio desta mulher e mae, familia e recém-nascido.

Boa leitura,

Barbara.



1 INTRODUCAO
1.1 METODO CANGURU, POSICAO CANGURU: HISTORICO E CONTRIBUICOES

A posicdo canguru consiste na colocacdo do recém-nascido (RN) em decubito prono,
ou seja, posicao vertical, junto do térax de um adulto, usalmente pai, mae ou familiar. Apesar
de poder ser utilizada de forma independente, € comum sua ado¢ao estar inserida na atengdo ao
recém-nascido pré-termo (RNPT) e/ou de baixo peso (BP), especificamente no Método
Canguru (MC). Ela é um dos estruturantes do MC, porém pode ser concebida isoladamente
como uma tecnologia de assisténcia neonatal leve, de baixo custo e com desfechos relevantes
a saude, sobrevida e ao desenvolvimento da crianca.

Na atualidade, 0 método é considerado como uma intervencgao/tecnologia neonatal e ndo
apenas um substituto da incubadora. Seus beneficios fisioldgicos, desenvolvimentais e de
vinculacdo estdo amplamente descritos na literatura (SPEHAR; SEIDL, 2013; SOUSA et al.,
2016), bem como seus efeitos aos pais em relacdo ao ganho de tranquilidade, a calma e
seguranga para o cuidado da crianca no hospital e em domicilio (SOUSA et al., 2016). Os pais
também sentem os beneficios e € comum ocorrer uma ampliacdo e intensificacdo do uso
longitudinalmente (NUNES et al., 2017).

No Brasil, 0 MC comecou a ser iserido em 1990, porém ainda ndo era considerado uma
politica de satde. O primeiro hospital a fazer sua adogao foi o Hospital Guilherme Alvaro, em
Santos (SP), e, em seguida, o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP).

No inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude do Brasil lancou 0 MC como uma
Politica de Saude direcionada aos RNs, em especial aos nascidos PT e/ou BP (BRASIL, 2017).
Estudos sinalizam, desde entdo, inimeros beneficios de sua adocdo, com destaque para a
promoc¢do do aleitamento materno (AM), vinculo entre pais e criangca (COSTA et al., 2015;
SANTOS; AZEVEDO, 2016), contexto favoravel ao desenvolvimento infantil (COSTA et al.,
2015; SANTOS; AZEVEDO, 2016), promocdo do desenvolvimento da autoeficacia materna e
paterna (SANTOS; AZEVEDO, 2016); contribuicdo junto ao controle de infeccdes e dor
qguando tem seu uso no hospital (COSTA et al, 2015; SANTOS; AZEVEDO, 2016) e redugéo
na morbimortalidade neonatal e infantil (COSTA et al., 2015; SANTOS; AZEVEDO, 2016).
Ele é comprovadamente capaz de promover repercussdo a vida e ao desenvolvimento da
crianca (BOUNDY et al., 2016).

O MC esté organizado e efetivado em trés etapas: a primeira, com recomendacao para
ser iniciada no pré-natal, podendo ainda ser iniciada quando a crianca esta na unidade neonatal,
onde direciona-se a introduzir os pais e a familia ao contexto da prematuridade/BP e das

particularidades do cuidado a essa crianca. Deve estimular e promover o contato direto dos pais



10

e das familia com a crianca. Na segunda etapa, o foco estd em promover ampla
presenca/permanéncia da maée/pai/membro familiar junto a crianca, inclusive com
envolvimento em seu cuidado. Para tanto, recomenda o amplo uso da posi¢do canguru com
promocdo do contato pele a pele. Sua ocorréncia é usual em Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa). A terceira etapa consiste na continuidade do uso da posi¢do canguru com promocao
do contato pele a pele em domicilio, ou seja, apds a alta hospitalar da crianca (BRASIL, 2019).

Ocorre que a continuidade do uso da posicao canguru, apos a alta da crianca, tem sido
um desafio no cenério brasileiro, quando as discussdes concentram-se no suporte lacunar do
profissional de salde nessa etapa (FERREIRA et al., 2019; SANTOS et al., 2017; CHAGAS et
al., 2017). A exemplo, um estudo realizado com maes de RNPT e/ou BP identificou que apenas
11,6% receberam a visita domiciliar (VD) dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude (APS)
e sinalizou a falta de envolvimento e conhecimento dos profissionais da salude no que tange o
MC no contexto da APS (FERREIRA et al., 2019).

A proposta do MC tem seu primordio em Bogota, Colémbia, quando o numero
insuficiente de incubadoras para internacdes neonatais acabou por determinar a tentativa de
adotar o colo materno com colocagdo do RN em contato pele a pele como recurso para o
aquecimento da crianca. Os resultados foram satisfatérios e agregados de outros beneficios, os
quais seguem sendo apontados quando o método é praticado: fortalecimento no vinculo mae-
crianca, contribuicdes para o aleitamento materno (AM), sensa¢do materna de protecdo ao RN
e maior seguranca materna para o cuidado da crianca (COLARES et al., 2015; DEFILIPO et
al., 2017; SOUZA et al., 2018).

Nos anos de 1997 teve um aumento de hospitais que incorporaram sua adogéo, entre as
estratégias de cuidado aos RN criticos, em especial no contexto da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), que é uma estratégia lancada no mundo todo pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (UNICEF). Em 2017, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) completou 25 anos, tendo sido um grande marco historico
na salde da crianca. Esta é considerada uma das estratégias mais amplas ao incentivo do
aleitamento materno, assegurando a pratica e evitando o desmame precoce. Suas diretrizes
foram ampliadas a saude da mulher e aos recém-nascidos em unidades neonatais, tendo
acompanhamento desde o pré-natal, parto, nascimento, alta e atendimento ambulatorial até os
dois anos de vida. Junto ao método canguru, a IHAC reduz o tempo de internacéo e a incidéncia
de infeccBes hospitalares, dentre outros beneficios a crianga e familia (LAMOUNIER et al.,
2019).
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A finalidade da IHAC é promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, assim como
incetivar o contato imediato pele a pele, sendo uma das estratégias que mais colabora para a
diminuicdo da mortalidade e morbidade infantil, entre criancas menores de cinco anos por
causas evitaveis. Além de repercutir ao longo da vida da crianca e contribuir para a satde da
mulher, pressupdem-se que o contato pele a pele tem sido praticado na primeira hora apds o
parto com os bebés que nascem em maternidades que detém a IHAC, porém apenas 317
hospitais no Brasil foram certificados, em 2019, tendo uma queda, deixando a desejar que outras
instituicOes realizassem essa interacdo entre o bindmio precocemente (LAMOUNIER et al.,
2019).

Apesar de todas as vantagens, no conjunto, o uso do MC ainda esta aquém. O estudo
realizado por Chagas (2017) identificou que apenas 34,5% das maternidades do Brasil cumprem
com as trés etapas e ainda destacou ser a terceira etapa a mais lacunar. A realidade desafiadora
se mantém em cenario estatal, tendo S&o Paulo um percentual de 46,6% de maternidades que
incluem as trés etapas (CHAGAS et al., 2017).

Diante do exposto acima, favorecer o uso da posi¢do canguru, apos a alta hospitalar da
crianca, € uma possibilidade de ampliar a satde e vida da crianca, quando esta prospectado aos

profissionais de salde a colaboracdo e suporte aos pais e/ou a familia.

1.2 PREMATURIDADE, BAIXO PESO AO NASCIMENTO E A ATEN(}AO EM SAUDE
POS ALTA HOSPITALAR DA CRIANCA

Dentre as condi¢cGes de nascimento que podem vir a determinar necessidades
diferenciadas de satde e chances aumentadas de intercorréncias de salde estdo o BP e a PT. A
primeira é caracterizada pelo peso inferior a 2.500 gramas ao nascimento e considerada um
fator determinante na apreciacao da saude, adoecimento e sobrevivéncia do RN (FROTA et al.,
2019). A segunda ¢ definida pelo nascimento em idade gestacional inferior a 37 semanas
(WHO, 2017) e também esta associada as intercorréncias de saude. RNs PTs sdo habitualmente
subclassificados em pré-termo extremo (nascimento com idade gestacional de até 28 semanas),
muito pré-termo (nascimento com idade gestacional de 28 a 31 semanas e 6 dias), pré-termo
moderado (nascimento com idade gestacional de 32 a 33 semanas e 6 dias) e pré-termo tardio
ou limitrofe (nascimento em idade gestacional de 34 a 36 semanas e 6 dias). Quanto mais
precoce 0 nascimento e/ou menor 0 peso ao nascimento, maior tende a ser o impacto sobre a
expectativa de vida, adoecimento e mortalidade.

A OMS estima que nasgam, por ano, no mundo, cerca de 30 milhdes de criangas
prematuras (OMS, 2018) e 20 milhdes de RN de BP (OMS, 2017). No Brasil, RNs prematuros
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e de BP representaram, respectivamente, 11,1% (n=315.831) e 8,7% (n=247.856) do total de
nascidos-vivos (n=2.849.146), em 2019 (DATASUS, 2020). Esse cenério € preocupante, pois,
de acordo com previsdes do UNICEF (2018), criancas PT e/ou de BP estardo entre as mais
vulneraveis em termos de mortalidade até os cinco anos de vida e de mortalidade neonatal (0 a
28 dias de vida) nas proximas décadas. No Brasil, esse risco se exemplifica na constatacdo de
que a prematuridade esteve associada a 70% dos 6bitos infantis, no ano de 2015 (OLIVEIRA,
2015). Ademais, RNs de risco tém maior propensdo para alteracbes no desenvolvimento com
impactos na aprendizagem, tempo de amamentacdo e risco de doencas cronicas (COUTINHO
et al., 2016).

Como ambas as condigdes sdo associadas a morbimortalidade infantil, sobretudo no
primeiro ano de vida, elas devem ser consideradas como potenciais ‘problemas de saude
publica’ (OMS, 2018). Isso implica na identificacdo e atuagao sobre os fatores que predispde a
tais ocorréncias. Dentre esses, pode-se citar residéncia em éarea rural, condicGes
socioecondmicas limitrofes e/ou pré-natal lacunar (CARVALHO; OLIVEIRA, 2019).

Considerando-se especificamente a prematuridade, destacam-se também as alteracfes
placentérias, extremos de idade materna, uso de alcool e/ou outras substancias psicoativas,
primiparidade, pré-eclampsia/eclampsia, diabetes e infecces do trato urinério. Os desfechos
positivos sdo associados ao acesso oportuno a assisténcia especializada e a disponibilidade de
uma estrutura apropriada, isto é, equipe de salde capacitada, equipamentos e instalacGes
adequadas (BRAZ, 2019).

O seguimento dessas criancas, portanto, € indicado com o objetivo de realizar
intervencbes precoces e oportunas de forma a garantir sua salde, seu crescimento e
desenvolvimento (WHO, 2019). Porém, a transi¢do das criancas nascidas PT e/ou BP vem
ocorrendo sob um cuidado fragilizado (FROTA et al., 2013; COUTO; PRACA, 2012) e as
familias ficam desamparadas do suporte da atencdo em salde. Um estudo, desenvolvido na
regido norte do Brasil, revelou desconhecimentos de coordenadores da APS acerca da
coordenacao do cuidado ao RNPT (SOLANO et al., 2019).

Sumariamente, entende-se que o profissional da APS deve, ndo apenas atuar no cuidado
pos-parto, ter um olhar direcionado a toda familia, de modo que suas necessidades sejam
abordadas de maneira natural, com tempo e disponibilidade para o ensino e compartilhamento
de conhecimentos sobre os cuidados com RNPT e/ou de BP (FONTES et al., 2011; TEIXEIRA
et al., 2019). Esse processo deve ser vivido em parceria entre hospital e APS, tendo ambos os
niveis de atencdo um compromisso mutuo e fundamental de dar suporte @ mée, ao pai, a crianca

e familia.
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A APS deve garantir o cuidado na fase puerperal, langando uso das visitas domiciliares,
preferencialmente iniciadas entre o sétimo e o décimo dia de puerpério, e complementadas por
uma consulta de enfermagem ou médica 42 dias apds o parto, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Ainda, ao direcionar para a crian¢a nascida de risco,
como é o caso da crianca PT e/ou BP ao nascer, 0 seguimento em salde daquele que fez uso de
unidade neonatal est& organizado, idealmente, para ocorrer na forma de 3 retornos na primeira
semana (um no hospital, um na atencao basica e outro no domicilio), 2 retornos na segunda
semana e 1 retorno da terceira semana em diante. A recomendacdo € que 0 acompanhamento
seja mantido até que a crianga atinja 2.500 gramas ou 40 semanas de idade gestacional
corrigida. Porém, os prazos e a frequéncia das consultas podem ser adaptados conforme a
capacidade de cada servico.

A atuacdo da APS é de especial importancia nessa chegada ao lar, pois um dos
empecilhos para uma transi¢cdo bem sucedida ao domicilio € a prépria visdo da mae/familia
sobre o cuidado da crianga. I1sso porque, durante toda a internacdo do bebé, as mées se tornam
muito vinculadas as equipes especializadas e corriqueiramente passam a crer que apenas 0S
profissionais de saude sdo capazes cuidar do RN. Esses pais e membros familiares necessitam
da proximidade da equipe de salde, porém ainda h&d muitos desafios perante a esse suporte
(CAETANO; MENDES; REBELO, 2018).

Especificamente no contexto daqueles para quem o MC foi indicado, as principais
dificuldades sdo a falta de busca ativa de RNPT e/ou BP e auséncia de dialogo entre a atencéo
especializada e a atencdo primaria. Portanto, € preciso que a equipe da APS esteja atenta e
sempre verifique se as criancas levadas a unidade bésica para vacinas e outros propdsitos ja
estdo sendo acompanhadas e faca os agendamentos quando necessario (SOUSA et al., 2016),
bem como se estdo conseguindo utilizar a posicdo canguru em domicilio e como isso vem se
desenvolvendo.

No puerpério, diante das mudancas hormonais e das demandas nele inseridas, a mulher
pode vir a vivenciar labilidade emocional diante de situacdes desafiadoras relacionadas ao
cuidado com o filho, a familia e seu lar. Essa instabilidade emocional € um dos motivos que
reforga a importancia do acompanhamento domiciliar na terceira fase do MC para continuidade
do cuidado. Inclusive, a literatura traz que a falta de atuacéo oportuna nesse momento acarreta
readmissdo de muitos bebés no ambiente hospitalar (SOUSA et al., 2016).

Os fatores acima podem levar a ndo continuidade do MC e sdo fonte de inseguranca e
medo para as mées, dificultando o uso da posigéo canguru no domilicio. Méaes de RNs PT e de

BP sdo especialmente vulneraveis, uma vez que ha maior incidéncia dessas condi¢cdes em
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primiparas, mulheres de baixo nivel educacional, familias com condi¢des financeiras precarias
e mées que necessitam trabalhar (SANTOS et al., 2017).

As familias que experimentam a parentalidade pela primeira vez sofrem modificacfes
intensas em suas vidas, apresentam maior nimero de preocupacOes, incertezas e duvidas,
principalmente, no periodo do pds-parto e inicio de ajustamento parental. Nesse momento, a
mulher continua a vivenciar diversas emogdes, ansiedades, cansaco e perturbages fisicas, as
quais levam a angustias e incapacidades de resolugdes de problemas frente aos conflitos e outros
fatores estressantes. Contudo, as dificuldades na adequacdo dos medos e na necessidade de
aprendizado de novas habilidades, devido ao processo de tornar-se mde, podem ser
intensamente mitigadas quando acompanhadas por profissionais de forma acolhedora. Os
mesmos devem incentivar a mée e favorecer a ado¢do de estratégias, assim como o uso da
posicdo canguru no domicilio, com vistas ao fortalecimento de competéncias e confianga em
tornar-se mée (CAETANO; MENDES; REBELO, 2018).

O exposto permitiu questionar como méaes que optaram por tentar fazer uso da posi¢ao
canguru em casa vivenciam a situacdo? Como os profissionais da APS surgem nas percepcoes
dessas mulheres? Estudos ainda séo escassos com relacdo a percepcao das maes perante a este
assunto. Além disso, a literatura disponivel concentra-se na eficacia do método e percepcao
apenas na primeira fase em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo escassos 0s estudos
que abarquem a terceira etapa (SANTOS et al., 2017).

As familias vivenciam mudancas na dindmica diante da chegada da crianca nascida PT
e/ou BP no domicilio, podendo surgir insegurancas, medos e angustias em dar continuidade ao
cuidado sem um auxilio profissional. Assim, a continuidade desse cuidado pela APS, em nivel
domiciliar, pode servir como um grande aliado as barreiras que as mées, 0s pais e as familias
enfrentam nessa transicdo. Ela auxilia na adaptacdo gradual e com segurancga ao processo de
“maternagem” e “paternagem”,fortalecendo o envolvimento da familia com o recém-nascido
em todas as fases do cuidado, seja no banho, no conforto e na troca de fralda e desconstruindo,
assim, o sentimento de impoténcia vivenciado (SANTOS et al., 2017).

Faz-se necessario, dentre outros aspectos, ampliar o olhar para essa terceira fase do MC,
dando mais atencdo a continuidade do cuidado a essas puérperas e suas familias no domicilio.
Essa atencdo contribui para o uso da posi¢do canguru no domicilio, sendo essa extremamente
importante para a elevagdo a sobrevida, qualidade de vida, desenvolvimento do bebé,
aproximagdo da crianca a sua familia, seguranca da mée quanto a realizacdo dos cuidados
parentais, participacdo do pai nos cuidados e diminuicdo de morbidades (SANTOS et al.,
2017).
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1.3 EMPODERAMENTO DE PAIS E FAMILIAS DE RNPT E/OU DE BP

Um dos eixos estruturantes da atencdo em saude desse grupo € a conscientizacdo e
empoderamento dos pais e familia para o cuidado do RNPT e/ou de BP, com énfase na
utilizacdo da tecnologia leve (COLARES et al., 2015; DEFILIPO et al., 2017; SOUZA et al.,
2018). Esse empoderamento e capacitacdo dos pais e familia tem no firmamento de parcerias
junto aos profissionais de satde um diferencial. A esses ultimos cabem esforgos para assegurar
sua presenca, além oferta de suporte aos processos que vivenciardo no desenvolvimento dos
cuidados a essas criancas (COLARES et al., 2015; DEFILIPO etal., 2017; SOUZA et al., 2018).
A tendéncia é de que a insercdo e o suporte precoce dos pais no cuidado de suas criangas
nascidas PT e/ou BP aumente a compreensdo da situacao e favoreca uma relacdo de confianca,
seguranca e parceria com os profissionais de satde, implicando um melhor cuidado da crianca
(COLARES et al., 2015; DEFILIPO et al., 2017; SOUZA et al., 2018). E essencial a atencio
da equipe de satde, de modo a proporcionar uma aten¢do qualificada (MEDEIROS et al., 2016).

Nesta direcdo, destaca-se a aproximacao, desde o pré-natal, entre profissionais de satde
e pais/familia sempre que os determinantes apontem a possibilidade da ocorréncia de um parto
prematuro e/ou nascimento de crianca de BP. Isso permite pautar, de modo antecipado, algumas
questdes, a exemplo do MC e a posi¢do canguru que oportuniza contato pele a pele dos
pais/familia com a crianca.

Ressalta-se que o contato pele a pele € um diferencial de qualidade na atencéo neonatal,
desde aquele provido logo nos primeiros minutos de vida do bebé, tempo esse denominado de
Golden Hour ou Hora de Ouro. Essa intervencao precoce traz inimeros beneficios materno-
infantis, como o auxilio na manutencdo da temperatura corporal da crian¢a, a dequitacdo
precoce da placenta e 0 aumento do vinculo mae-bebé e gera maior tranquilidade materna para
0 momento experienciado (RUSCHEL et al., 2018). Além do contato pele a pele em si, essa
pratica pressup8e a amamentacao precoce e o clampeamento oportuno de cordao (1 a 3 minutos
apos o nascimento). Em conjunto, elas auxiliam na formacéo do vinculo mée-bebé, na evolucao
clinica da crianga e na adaptacéo a vida extrauterina (ARRUDA et al., 2018). Adicionalmente,
essas medidas podem reduzir o risco de anemia ferropriva nos primeiros 4 a 6 meses de vida,
visto que estudos apontam um aumento de 50% nas reservas de ferro dos bebés que foram
submetidos a esse cuidado (GOES, 2017).

O aleitamento materno na primeira hora de vida também se mostrou benéfico para a
melhor aceitacdo da amamentacdo exclusiva e na reducdo dos indices de mortalidade materna

e adoecimento do RN. Outros potenciais beneficios incluem a nutricdo precoce do RN em sala
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de parto, o auxilio na recuperacdo da mée, a involugdo uterina mais rapida, menor risco de
hemorragias, o retorno mais célere ao peso anterior e a diminuicdo dos riscos de cancer de
mama e ovario (ARAUJO, 2018).

Diante do exposto, faz-se premente a adocao de tais praticas na primeira hora de vida,
assim como a posterior orientacdo sobre a continuidade do contato pele a pele e o uso da posigéo
canguru, pois a relacdo que se cria entre pais e crianca é diferenciada, hd um contexto propicio
ao aleitamento materno e interacao sensivel e responsiva entre a crianca e aquele que executa
0 contato pele a pele. Assim, estimular e promover as etapas do MC em ambiente hospitalar
contribui para transicdo mais segura para a crianca e pais/familia, além de contribuir com a
adaptacdo deles a realidade dos cuidados que serdo demandados em domicilio (PAES;
PAIXAO, 2016). Ainda, dar seguimento ao uso da tecnologia ap6s os tempos de internacao
significa manter investimentos e apostas na salde da crianc¢a, da familia e de seus pais.

O contato pele a pele ao nascimento é apontado como de grande importancia para a
continuidade do cuidado da crianca, para além de sua adequacdo ao manejo das suas
necessidades fisicas (SPEHAR; SEIDL, 2019). Ele introduz os pais e as familia a todos os
preceitos do MC e/ou uso da posicdo canguru. Sua adogdo no contexto brasileiro vem sendo
apontada como uma pratica preocupante, pois revela-se que apenas 67,7% das criangas
experénciaram esta pratica no pos parto. Assim, notou-se que a prioridade pelos profissionais
ainda era de execucéo de procedimentos, levando cerca de uma hora para estabelecer o contato
pele a pele e o aleitamento materno, tornando esse momento tardio e ndo sendo valido e eficaz
para méde e filho. Esfor¢os foram realizados visando aumentar a demanda da utilizacdo do
contato pele a pele e amamentacdo através da implementacdo da rede cegonha, langada em
2011, que tem como foco a qualificagéo da assisténcia materno-infantil e a IHAC, redefininda
em maio de 2014 pela OMS e UNICEF, elaborando o quatro passo a ser realizado para o
alcance na melhoria da lactacdo. O quarto passo corresponde em colocar 0s bebés em contato
pele a pele com suas mées imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora, e orienté-las
a identificar se o bebé mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se
necessario (FARIAS et al., 2017).

Em relacdo ao MC, sua incorporagdo esta descrita como uma politica publica de saude,
publicada em 1999, dentro da norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso - Método Canguru. Esse foi criado nas trés etapas como um modelo de assistencial
perinatal, de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007, em que ele parte
do principio da melhoria da qualidade do cuidado, de forma humanizada, centrado na familia,

redutor de estress, de infeccdo hospitalar e maior contato com os pais, trazendo seguranca em
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domicilio através da sua continuidade e aumento das taxas de amamentacdo. Com isso,
determinou-se a inconformidade entre Método Canguru e a Posi¢do Canguru que, de acordo
com o Ministério da Saude, publicado em 2013, o posicionamento é apenas um principio dentro
da estratégia do MC que envolve o contato pele a pele, sendo esse tdo importante no
acolhimento do bebé e de sua familia, respeitando a singularidade e a ligagdo entre a mée e seus
cuidados com o filho (FARIAS et al., 2017).

No contexto do nascimento de risco descrevem-se cendrios desfavoraveis para o
acolhimento de pais, familia e do proprio RN como pessoa (FONTES et al., 2011; TEIXEIRA
et al., 2019; CUSTODIO et al., 2016). Consequentemente, € um ambiente assistencial em que
os pais e a familia podem ser relegados para um lugar secundario e vivenciarem
desacolhimento.

O suporte da equipe de saude nesse estagio é essencial para o desenvolvimento das
habilidades, conhecimentos e capacidades dos pais/familia em relagdo ao cuidado do RN
(MEDEIROS et al., 2016). De forma a ser bem sucedido, tal suporte assistencial devera integrar
tecnologias duras, leve-duras e leves para viabilizar a vida apds o parto e auxiliar a transicéo
para a parentalidade, bem como néo ser desenvolvimentalmente danoso ao RN (FONTES et
al., 2011; TEIXEIRA et al., 2019).

Para que tecnologias de assisténcia e cuidado com tais caracteristicas sejam criadas, é
vital que as bases neurais do desenvolvimento do neonato sejam consideradas. 1sso porque
muitos autores consideram que o comportamento do neonato tem um papel modulador no
desenvolvimento do prematuro. Portanto, conhecer as particularidades do sistema neuroldgico
no nascimento precoce traz melhores desfechos desenvolvimentais e de vida para essa
populacdo que incluem melhores indices de sobrevida, padrbes cognitivos e perspectivas no
que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento infantil (MASRI et al., 2018).

Com esse fato em mente, foi introduzida, ao longo dos ultimos anos, uma série de
praticas de apoio ao desenvolvimento neuropsicomotor do neonato no ambiente de terapia
intensiva. As praticas visam fortalecer as condutas profissionais para a reducao de estresse e de
abordagens potencialmente desfavoraveis para o RN. Tais condutas sdo articuladas a um
modelo de cuidado desenvolvimental que integra conhecimentos cientificos atuais a atuacéo
clinica préatica em neonatologia (BROWNE, 2011).

Foi nesse contexto que surgiu o Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP), desenvolvido por Heidelise Als, no inicio da década de 80. O
NIDCAP ¢é um exemplo bem sucedido de programa embasado no cuidado desenvolvimental

em resposta as preocupacdes emergentes sobre o ambiente neurologicamente negativo de
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cuidados intensivos neonatais. Ele engloba as melhorias em aspectos do ambiente fisico, do
processo de cuidar e de todos os procedimentos necessarios durante a internacédo, incluindo o
contato pele a pele e a posicdo canguru (SANTQOS, 2011).

O foco principal dessa abordagem € a relacdo entre o cuidador, a crianca e todas as
possibilidades atreladas no longinquo do processo de internagdo. O programa pauta-se na
avaliacdo do comportamento do neonato prematuro para a criacdo de um plano de cuidados que
identifique os fatores de maior sensibilidade e vulnerabilidade. Na sua implementacéo, observa-
se, com especial destaque, as consequéncias dos métodos de cuidado, até entdo praticados, que
entdo sdo sujeitos a andlise critica de forma a evitar praticas que aumentem os fatores
estressantes e reforcar aquelas que levem ao bom desenvolvimento da crianca e
restabelecimento de sua capacidade de retorno ao lar (SANTOS, 2011; MACHADO;
CHRISTOFFEL; TASSINARI, 2014).

A equipe cuidadora deve se mostrar empatica durante todo o processo e utilizar
estratégias para a promocédo do engajamento dos pais, ainda durante a internagdo da crianca.
Esse aprendizado antecipado diminui o estresse na alta hospitalar e é primordial para um melhor
cuidado em casa. Adicionalmente, deve-se promover a continuidade do acompanhamento
assistencial no domicilio, pois esse proporciona ainda mais seguranca para os pais e colabora
com o desenvolvimento saudavel do RN de risco. De fato, essa maior assiténcia em salde, por
um tempo prolongado, deve ser considerada normativa para que essas criangas atinjam um
desenvolvimento saudavel (MEDEIROS et al., 2016).

Diante do exposto acima, € importante que a enfermagem e demais profissionais
proporcionem suporte as familias em todos 0s momentos, seja no pré-natal, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediarios Neonatal (UCIN), alta e
domicilio. De forma a otimizar esse processo, profissionais de diferentes niveis de atencdo em
salde devem compartilhar o seguimento desta crianca e familia, conforme necessario. Quando
todos os profissionais dos diferentes niveis de atencdo se articulam, compartilhando
informagdes sobre a vinda de um bebé PT e/ou BP, acolhendo a mée e ensinando conhecimentos
sobre cuidados e apoio parental, a mesma sente-se mais encorajada em continuar o cuidado da
crianca em casa (CAETANO; MENDES; REBELO, 2018).

1.4 CONTATO PELE A PELE E PANDEMIA POR COVID-19
Os anos de 2020 e 2021 estdo sendo marcados pela ocorréncia da pandemia de COVID-
19, uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-COV-2. As mulheres, na condi¢do

de gestantes e puérperas, tém sido consideradas grupo prioritario e de risco nesse contexto, em
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especial pela predisposicéao as infecgdes. Uma revisdo de escopo, com o objetivo de mapear as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da tematica infeccdo pelo coronavirus no puerpério,
identificou variacdo de 4,4 a 15,4% da incidéncia dos casos de COVID-19 no puerpério
(BARBERO et al., 2020).

Os cuidados, nesse periodo, devem prevalecer até 40 dias p6s-parto, evidenciando-se
que as puerperas nao faltem da consulta, sobretudo aquelas que possuem comorbidades, como
obesidade e diabetes, que foram associadas a maior gravidade da doenca pelo SARS-COV-2 e
aumentando a necessidade de cuidados intensivos, além do risco devido aos sintomas da covid
poderem ser mascarados pelas divesas alteracfes por conta destas comorbidades e pelo periodo
pueperal. Nesse sentido, faz-se com que a testagem universal das gestantes para deteccdo
precoce da infeccdo por SARS-CoV-2 seja indicativa, dado que o diagnostico precoce auxilia
a entrar com as intervengdes mais rapidamente, previnido graves complicagdes, principalmente
por estarem predispostas ao troboembolismo e ao proprio periodo de pds-parto que causa varias
alteracdes hormonais e de imunidade, deixando a mulher predisposta para a doenga. Desse
modo, a mulher necessita de mais vigéncia por parte da equipe de atencdo basica e ambulatorial
(BENHAMOU et al., 2020).

Ainda, na atualidade, em marco de 2021, assumiu-se como possivel a transmissdo do
virus da mde para a crianga por via transplacentaria durante a gestacdo e/ou trabalho de
parto/parto. Em relacdo ao AM, ndo hé indicativas para sua interrupcédo, pois o entedimento é
de estarem os RNs filhos de mades com COVID-19 colonizados com o virus pela exposicdo
prévia, contudo as medidas preventivas sdo recomendadas para minimizar a exposi¢ao a carga
viral (BENHAMOU ET AL., 2020).

Assim, RNs, filhos de méde com suspeita ou com confirmacéo da infecgéo entre 14 dias
antes do parto e 28 dias apds o parto, sdo considerados suspeitos para infec¢do por SARS-CoV-
2 e medidas preventivas e protetivas para eles sdo recomendadas. O Ministério da Saude (MS)
do Brasil recomenda, em casos de parturientes assintomaticas e sintomaticas clinicamente
estaveis, manter as recomendacdes usuais para um parto e nascimento respeitoso e humanizado.
Especificamente em relacdo ao contato pele a pele e 8 amamentacdo, recomenda sua promogédo
junto as mulheres assintomaticas e sem contato domiciliar com pessoas contaminadas. Quando
portadoras de sintomas ou tenham tido contato com pessoas contaminadas, a recomendacao é
para iniciar o contato pele a pele e a amamentacao apds cuidados de higiene das parturientes.
No Alojamento Conjunto, o0 incentivo para a amamentacdo e o contato pele a pele segue
proposto, desde que seja adotado rigorosamente medidas de higiene das maos, distanciamento

de um metro entre leito materno e da crianga, uso de mascara cirdrgica e etiqueta respiratoria,
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no caso de maes assintomaticas e sintomaticas. Quando a puérpera é suspeita ou tem a COVID-
19, o recomendado € o isolamento privativo e distancia de dois metros entre o leito materno e
da crianca, além de todos os cuidados de higiene. A amamentacdo ndo esta contra-indicada
(BRASIL, 2020). As orientacGes também sdo corroboradas ao acompanhante, que nao pode
apresentar sintomas respiratérios, ndo pode ter tido contato com pessoas com COVID-19 e nem
estar no grupo de risco da doenca para poder acompanhar na sala de parto, sendo permitido a
presenca do pai ou da pessoa que mulher deseja estar ao seu lado. Além disso, 0 acompanhante
também ¢é permitido no pds-parto em maternidades que tenham alojamento conjunto,
assegurando as recomendacOes de higiene, sendo disposto na Lei 13.079/20 que os cuidados
com a COVID-19 ndo devem afastar dos postulados da dignidade da pessoa humana
(CAPANNA, 2020).

De modo geral, na atencdo a saude assume-se que o risco de infec¢do por COVID-19
em RN é baixo e ter a doenga uma manifestacdo leve ou assintomatica. Assim, a orientacao é
de ndo separagdo da crianca e mée, sendo possivel o uso do contato pele a pele, posi¢do canguru
e amamentacdo na primeira hora de vida e, apds, o uso rigoroso de medidas de protecdo

individual e de higienizacao.

1.5 QUESTAO DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA

Frente ao exposto, este estudo propoe-se a abordar a percep¢éo acerca do uso da posicéo
canguru em ambiente domiciliar, aspecto que contribui com a a literatura acerca das
necessidades de maes de RNPT e/ou BP em desenvolvimento do MC nos tempos de domicilio,
inclusive nos tempos da pandemia por COVID-19. Para tanto, questionou-se “como as maes de
RN PT e/ou BP percebem o uso da posi¢ao canguru no domicilio?”.

Como justificativas a sua propositura destacam-se:

- Necessidade de estudos que explorem guestfes vinculadas a transicao do cuidado dos
pais e da familia do RN de risco do cenério hospitalar para o domiciliar (SANTOS et al., 2017);

- Contribuir com a qualificacdo das relagcdes entre maes e profissionais de saude, a fim
de favorecer acolhimento de suas necessidades, ja que essas vém sendo marcadas por
insuficiéncias no acolhimento informacional, emocional e de direitos (CUSTODIO et al.,
2016);

- Ser premente o empoderamento dos pais e da familia para o cuidado da crianga nascida
de risco (COLARES et al., 2015; DEFILIPO et al., 2017; SOUZA et al., 2018), o que determina
conhecer suas necessidades e vivéncias. Acredita-se que ouvir a experiéncia a partir da voz

daquele que a experiencia pode contribuir no cuidado integral e qualificado a elas;
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- Contribuir com evidéncias cientificas articuladas a terceira etapa do MC (SANTOS et
al., 2017), visto ser ela um desafio quanto a efetivacdo pratica (CHAGAS et al., 2017).
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2 OBJETIVO
Analisar a percepcao de mées de criangas nascidas pré-termo e/ou baixo peso quanto ao

uso da posicao canguru em domicilio.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, com méaes de
RNPT e/ou de BP ao nascimento que estavam em uso da posi¢do canguru em domicilio.

A abordagem qualitativa foi selecionada pelo fato do objeto posto em estudo requerer
0 interesse pelas representacdes, opinides e percepcdes de uma dada experiéncia social. A
pesquisa qualitativa valoriza o universo de significados, aspiracdes, crencas, valores e atitudes

dos sujeitos sociais, aspectos intencionados no estudo (MINAYO, 2014).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E PARTICIPANTES

As participantes das pesquisas foram captadas propositalmente, escolhidas por terem
vivenciado, estar vivenciando ou terem alguma correlagdo com a tematica em foco (MINAYO;
GUERRIERO, 2014). No caso deste estudo, as maes que optaram por integrar o estudo de
doutoramento que propds como intervengao o uso da posi¢cdo canguru em domicilio. Tratavam-
se de pessoas que possuiam saberes e vivéncias que permitiriam conhecimentos e percepcdes
(MINAYO; GUERRIERO, 2014) na tematica elencada nesse estudo.

Como mencionado, esse presente estudo integra outro, o de doutorado da pesquisadora
Ana lzaura Basso de Oliveira, cujo objetivo foi o de analisar as experiéncias de mulheres maes
de recém-nascidos prematuros e de baixo peso quanto ao suporte recebido de enfermeiro, via
visitas domiciliares, na direcdo do uso da posicdo canguru, parentalidade e autoeficacia
parental. O presente estudo enquadrou-se nas etapas iniciais do estudo de doutoramento
mencionado.

O local de captacdo das participantes foi na Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos,
instituicdo de carater filantrépico localizada na cidade de S&o Carlos, municipio brasileiro
situado no interior do Estado de Sdo Paulo, na Regido Centro Leste do Brasil. A instituicdo €
referéncia em atendimento especilizado para cidades de sua microrregido (lbaté, Descalvado,
Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito) nas questdes da gestacao e nascimento de alto risco.

A maternidade abrangia, a época, segundo a responsavel pelo setor, 56 leitos
distribuidos em 34 leitos destinados & internacéo via Sistema Unico de Satide (SUS), 19 leitos
para uso dos convénios vinculados a instituicdo e 03 leitos direcionados ao atendimento pago.
Era composta pela seguinte divisdo: tratamento clinico, pré-parto, alojamento conjunto, centro
obstétrico, bergario e banco de leite humano. Realizava cerca de 250 partos por més, trazendo

um total de 3.231 nascimentos, em 2017, dentre os quais 319 foram de criancas BP e 338 de
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prematuras (DATASUS, 2020).

O estudo de doutorado era apresentado as puérperas que se encontravam internadas em
alojamento conjunto ou na UCIN e que atendiam aos critérios elencados a ele, isto €, mulheres
com idade superior a 18 anos ou emancipada, residentes na cidade de S&o Carlos ou em cidades
da microrregido (lbaté, Descalvado, Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito), em
acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde, na condigio de puérpera no periodo de parto
mediato (pré-alta hospitalar) e mée de recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso. O referido
estudo propunha a utilizacdo da posi¢do canguru em domicilio sob o suporte de visitas
domiciliares quinzenais, desenvolvidas por enfermeiras e membro da equipe de pesquisadoras.
Como critério de ndo inclusdo citam-se a declaracdo de uso de substancias psicoativas,
declaracdo de estar em situacdo de rua ou abrigamento e identificacdo na conversa de convite
ao estudo de condicBes cognitivas ou psiquiatricas que limitavam um dialogo compreensivel
para ambas as partes (mulher e enfermeira). Como excluséo, considerou-se o relato da mulher
de ndo estar conseguindo adotar a posicdo canguru pela segunda vez em que fora visitada.
Ainda, cabe mencionar que para 0 RN, o estudo de doutoramento no qual esse se insere,
estabeleceu como critérios de incluséo estar internado na maternidade elencada ao estudo, estar
em alojamento conjunto com sua mée ou na UCIN e ter sido classificado como baixo peso (<
2.500 gramas) ao nascimento ou ser pré-termo. Os critérios de ndo inclusdo eram ser portador
de mé& formacédo congénita diagnosticada na maternidade e ter contraindicacdo medica de uso
de posicdo canguru. Na existéncia de critérios de ndo inclusdo para a méde ou para a crianca o
convite para integrar o estudo era encerrado.

A localizagéo das participantes do estudo ocorreu num primeiro momento mediante a
ida semanal de pesquisadoras da equipe ao hospital, quando, por intermédio da enfermeira do
plantdo do alojamento conjunto e da UCIN, entravam em contato com as mdes que se
enguadravam nos critérios do estudo. Nomomento, era apresentada a pesquisa de doutoramento
e mencionava-se esse estudo, explicado como sendo uma parte do anterior. Diante da
confirmagdo de interesse, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado e lido de forma conjunta com a mulher (APENDICE A) e os combinados de
pesquisa foram estabelecidos. Apos as enfermeiras visitadoras relatarem estar a mulher em uso
da posicdo canguru regularmente, em dia distinto do da visita domiciliar, pactuava-se a
entrevista para esse estudo a partir de contato telefénico. Portanto, um critério de inclusdo para
0 presente estudo era ter incorporado o uso da posi¢do canguru no cotidiano, por no minimo

uma hora por dia, alinhada com as recomendac6es do método canguru.
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3.3 ESTRATEGIA DE COLETA DOS DADOS E SEU ENCERRAMENTO

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista Unica ndo estruturada, em funcéo
da liberdade que o entrevistador teria para explorar o fenémeno em foco (BELEI et al., 2008).
Para introduzir a conversa da entrevista foi utilizada a seguinte questdo disparadora: "como
vocé vem percebendo o uso da posi¢do canguru? Conte-me sobre isso.” Ao longo da conversa,
foram apresentadas outras questdes em consonancia com o que era exposto pelas participantes,
a fim de aumentar a compreensdo de suas acdes e justificativas, abordando elementos
envolvidos com o uso da posi¢do canguru e tomadas de decisdo acerca disso.

Toda a coleta de dados foi gravada em &udio para garantir o registro na integra da fala
e captacdo de elementos de comunicacdo (pausas, entonacdo, estruturacdo da frase, dentre
outros) importantes a compreensédo do narrado (BELEI et al., 2008; MINAYO; GUERRIERO,
2014). Todas as gravacgdes foram transcritas e submetidas aos processos analiticos do método
selecionado, no caso a analise temética.

O namero de participantes tinha no estudo maior um limitador, mas intencionava-se a
representatividade e a capacidade de refletir o fenbmeno nas suas mdltiplas dimensdes
(MINAYO, 2014). Os esforcos foram de alcangar a saturacéo de significado, a qual corresponde
a uma discussdo profunda e detalhada acerca dos componentes e determinantes integrantes do
fendmeno posto em estudo (HENNINK et al., 2017 ). Diante da necessidade de encerrar a coleta
de dados, devido ao prazo para a entrega do relatorio e defesa desse para obtencdo do titulo de
mestre, foi possivel incluir 10 mulheres. O periodo de coleta de dados ocorreu de margo de
2020 a marco de 2021.

3.4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para a analise dos dados foi adotada a Analise Tematica (AT) na propositura de Clarke
e Braun (CLARKE; BRAUN, 2013; BRAUN; CLARKE, 2019). O processo analitico foi
estruturado em um constante movimento recursivo pelos dados, com (re)leituras do material
empirico, no caso, a transcri¢do das entrevistas.

O processo iniciou-se com a familiarizagcdo aos dados a partir de leituras do material
empirico, atento aos significados, as ideias e aos padrdes presentes. ApOs esse processo, 0S
esforcos direcionaram-se a estabelecer codigos iniciais, quando as caracteristicas dos dados sdo
apreciadas a luz do fendmeno posto a investigacao. Esses codigos iniciais foram transformados
em temas iniciais, a partir de processos analiticos indutivos e dedutivos para estabelecer as
relacOes entre os codigos. Definidos os temas, a etapa seguinte foi a de pensar a coeréncia e

articulacdo do conjunto para apresentacdo dos resultados a partir de tema(s) identificado(s).
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Estabelecidos os temas, desenvolveu-se o relatorio dos resultados deste estudo.

3.5 REFERENCIAL TEORICO

Em virtude de se intencionar a percep¢do materna acerca do uso da posi¢do canguru e
0s sentimentos advindos dessa prética, o Interacionismo Simbolico (IS) revelou-se um
referencial tedrico pertinente, sendo uma “perspectiva tedrica que possibilita a compreensio do
modo como os individuos interpretam os objetos e as outras pessoas com as quais interagem e
como tal processo de interpretacdo conduz o comportamento individual em situacdes
especificas” (CARVALHO,; BORGES; REGO, 2010).

Tem como premissas que i) 0 ser humano interpreta os fatos e se comporta em fungéo
do significado que atribui aos elementos do contexto social; ii) o significado € resultado de
processos interacionais e (iii) tais significados sdo modificaveis a depender das interacdes
sociais estabelecidas, ou seja, estdo constantemente abertos aos novos processos de
entendimento/sentido (CHARON, 2010).

Pensar sistemicamente implica em reconhecer o sujeito como dindmico em seu
contexto, em continua interacdo com o que ali se apresenta, ndo existindo previsbilidade das
interacdes sociais e de seus desdobramentos na pessoa (CHARON, 2010). O enfoque nas
interacdes sociais concebe as pessoas como ativas, atuando uma sobre as outras, percebendo,
interpretando e estabelecendo entendimentos dindmica e continuamente.

S&o conceitos centrais do 1IS: simbolo, self, mente,assumir o papel do outro e a acdo
humana (CHARON, 2010), dentre outros. O simbolo, conceito central do IS, esta concebido no
referencial como um objeto social que € adotado para representacdo e comunicacdo de um
significado. Porém, esse significado ndo € dado a priore, mas, sim, estabelecido socialmente a
partir da interacdo social. De todo modo, ele tem a funcdo de veicular um significado, um
sentido para si e para o outro que esta na interacdo. Inclusive, a socializacdo é meio a partir do
qual simbolos sdo aprendidos e compartilhados (CHARON, 2010).

O self envolve o processo a partir do qual o individuo interioriza o experienciado na
interacdo social e entra em relagdo com isso. Ele € um objeto social a partir do qual a pessoa
consegue efetivar processos de interagdo consigo e com aspectos de seu contexto social. Ele
surge na interacdo e esta tratado a partir de duas fases que se manifestam dinamica e em
concomitancia: o “eu” e o “mim”. O primeiro retrata um processo mais imediatista em relacao
ao que e apreendido na interagdo social, ao outro que ali se manifesta. Ele tem caracteristica de
determinar a propulsdo da agdo. Ja o segundo direciona o compartilhado/vivido na interacéo

para um olhar que considera a sociedade internalizada e as expectativas sociais sdo ponderadas.
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Desse modo, toma o proprio ‘eu’ em ‘apreciagdo’ em interagdo e acaba por direcionar a acao,
a tomada de decisdo. Portanto, em resumo, o ‘eu’ impulsiona e o ‘mim’ direciona a agdo
(CHARON, 2010).

Para os interacionistas, o cérebro tem um papel de favorecer a consciéncia sobre o
comportamento e seu processamento. Nesta direcdo, a mente, outro conceito central do IS, est4
definida como atividade de comunicagdo ativa com o self, via manipulacdo de simbolos. A
atividade mental provoca indicacGes de simbolos para o self e promove reflexdes internalizadas,
processos que se desdobram em acgdes e que se ancoram na cosideracdo tanto do outro como de
si proprio. Ela dispara e mantém ativa autorreflexdes (CHARON, 2010).

O assumir o papel do outro ndo esta apenas em se colocar no lugar do outro, mas de
existir a interacdo simbdlica, ou seja, entender como o outro ira pensar, sentir e por qual motivo
que ele age de outro modo, sendo essencial uma comunicacdo cooperativa, de ensinamento,
simpatia, auxiliadora e que consiga enxergar os efeitos das a¢cdes do individuo. Uma de suas
atividades centrais ¢ o ‘assumir o papel do outro’, por meio dela comunica e efetiva um vinculo
com o outro e busca entender seus significados, acdes e tomar isso em consideracdo (CHARON,
2010).

A acdo humana envolve a capacidade de se fazer indicacdes para si do outro e de si, na
direcdo de tomar decisdes e expressar atitudes sociais. Ou seja, ha um engajamento em decises
a partir das consideracGes de revelacGes sociais. A acao € estabelecida a partir da definicdo da
situacdo social, ocorre no presente, mas toma experiéncias passadas e projecdes futuras
(CHARON, 2010).

Compreende-se, entdo, que o IS tem sua centraliade na interacdo social, interessa-se
pelo mobilizado neste espaco, do que € ali experienciado. E de relagio direta com as relfexdes
internalizadas diante dos esforcos para interpretar e compreender o que ali se manifesta,
inclusive a ele proprio.

Diante do exposto, conhecer a percepcdo das mées de RNPT e/ou BP sobre o uso da
posicao canguru no domicilio pode ser facilitado pelo uso desse referencial tedrico ao permitir
ponderar como as experiéncias e tomadas de decisdo maternas foram processadas. Foram
premissas deste estudo:

- As interagfes com a crianca e profissionais de saide promovem entendimentos que
repercutem em tomadas de acdes em relacdo ao cuidado da crianca, a exemplo da incorporacéo
da posigédo canguru como uma agao cuidativa;

- Ao longo do uso da posi¢édo canguru, a mulher interage com a crianca e com evidéncias

acerca do que o uso da posi¢ao vem provendo e mantém ou abandona esse uso como pratica de
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cuidado;
- As interagdes sociais da mulher com sua rede social influenciam o uso da posi¢ao
canguru por se desdobrar em significados relativos a ela como mée e ao cuidado por ela

exercido, inclusive no que tange a posi¢do canguru.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo de doutoramente no qual este estudo se inseriu foi apreciado junto aos Comités
de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos e Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar), com parecer favoravel. Estd registrado sob n° 4.108.812, CAAE:
31848820.4.0000.5504 e n° 4.138.360, CAAE: 31848820.4.3001.8148. As Resolugdes 466/12
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016) foram seguidas
e respeitadas. Ressalta-se que a interacdo entre pesquisadora e participante em potencial foi de
abertura e dialogo, de forma a garantir a liberdade para desistir da participacdo a qualquer
momento, fato que foi sempre expresso e colocado enquanto opcao. Ainda, a aproximagdo com
a participante em potencial encerrou-se frente a sua negativa em qualquer uma das etapas acima
descritas, bem como se estsa sinalizava tal desejo, inclusive apds a assinatura do TCLE.

Cabe mencionar que para preservar a identidade do participante, o excerto vem seguido
daletra“M” para nomear ‘mae’e a letra “F”, de familia, com nimero ordinal tradutor da ordem
de entrada delas no estudo. Assim, MF1 representa mae da primeira familia participante do
estudo. Do mesmo modo, a exemplo, MF3 mae da terceira familia integrante do estudo.

O estudo maior convidou no periodo 15 mulheres e teve o aceite de 10 mulheres, as
quais integraram o estudo. Nenhuma mulher desistiu do estudo e nenhuma foi excluida,

considerando-se os critérios mencionados.
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4 RESULTADOS

Os resultados exploram significados e comportamentos de dez mulheres, mées de
RNPT e/ou BP que se dispuseram a utilizar a posi¢do canguru em domicilio em nome do melhor
cuidado a sua crianca. Trés categorias tematicas retrataram as percepcdes delas: “Espera
apreensiva para cuidar da crianga”, “Arranjos e sentimentos no uso da posi¢cdo canguru” e
“Servigos de salde e fé”.

Abaixo a apresentacdo das participantes de forma articulada a suas familias,

considerando 0s membros que moram na casa.

Mae familia 1

Constituida pela mae, 20 anos, com Ensino Médio completo, que exercia trabalho
formal antes da gravidez do filho. A época da entrevista, ocupava-se com os cuidados do lar,
da familia e da crianca. Na gestacdo, foi diagnosticada enquanto gravidez de risco dado o
diagndstico médico de hipertensdo arterial com restri¢do de crescimento intrauterino da crianca
e oligodramnio. Fez uso de medicacdo ao longo da gestacdo, mantida até entdo. Teve 3
gestacdes, 1 parto normal (sendo natimorto), 1 parto cesarea e 1 aborto. A crianga, do sexo
masculino, nasceu com idade gestacional (IG) de 34 semanas e peso de 1.655 gramas. O pai,
27 anos, tinha o Ensino Médio completo e era o provedor da familia, trabalhando no periodo
noturno. Os pais do bebé moravam juntos e a irméd da mée estava passando alguns dias com a

familia para ajuda-los naguele momento.

Mae familia 2

Constituida pela mae, 29 anos, com Ensino Superior completo em Direito, com pés-
graduacdo, exercia sua profissdo como profissional liberal e contribuia com a renda familiar.
Teve sua gravidez classificada como de risco dado o fato de ter infecgbes urindrias,
descolamento da placenta e rompimento prematuro da bolsa. Seus dados obstétricos traziam 1
gestacdo, 1 paridade via parto cesarea. A crianca, do sexo feminino, nasceu com IG de 34
semanas e peso de 2.240 gramas. O pai, trabalhava em escala de plantdo (12x36). O casal e
crianga moravam na casa dos pais dele, em unido estavel. A mulher relatou apoio da sogra, de

sua mée e do companheiro.

Mae familia 3
Constituida pela mae, 20 anos, com o Ensino Médio completo, a época tinha as

atividades do lar e o cuidado da crianga como ocupacdo. Primipara, parto normal, induzido
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diante diagndstico médico de rutura prematura de membranas. Crianga, do sexo masculino,
nasceu com IG de 35 semanas e peso de 1.170 gramas. O pai da crianca tinha 19 anos, Ensino
Médio completo, trabalhava no periodo diurno. Residiam na casa dos pais dela, junto com a tia

da crianca que possuia paralisia cerebral e demandava cuidados familiares.

Mae familia 4

Constituida pela mée, 33 anos, que em termos de estudo concluiu o Ensino
Fundamental. Exercia trabalho como cuidadora de idosos antes de descobrir a gravidez, porém,
na data da entrevista relatou ocupar-se com os cuidados do lar e das criangas. A gravidez foi
classificada enquanto de alto risco em funcéo do Diabetes Mellitus tipo I, com uso de insulina
e histdrico de pré-eclampsia e dbito fetal na gestacdo anterior. Tem historico de 3 gestacdes, 3
partos normal, sendo 1 de natimorto. Vivenciou, nesta Gltima gestacdo, a inducdo do parto
devido as contracGes precoces e a descompensacdo de doenga de base. Pariu uma menina, com
IG de 34 semanas e 5 dias e peso de 3.010 gramas. O pai da crianga tinha 40 anos, Ensino
Médio completo e foi referido como o Unico provedor da familia, realizando trabalho informal

como pintor. Na casa moravam o casal, o filho mais velho de 9 anos e a recém-nascida.

Mée familia 5

Constituida pela mée, 37 anos, escolaridade do Ensino Médio completo, exercia
trabalho formal antes da gravidez do filho e atualmente ocupava-se com o cuidados do lar, da
familia e da crianca. Se enquadrou como gravidez de risco devido seu diagndstico médico de
Diabetes Mellitus, descoberta a 2 anos. Fez uso de metildopa 3 vezes ao dia, durante a gravidez,
dieta restrita e uso de insulina. Relatou ter controlado bem ao longo da gestacdo. Com 30
semanas teve hipertensdo arterial gestacional e apresentou alteracdo ao realizar o cardiotoco,
sendo internada em S&o Carlos, apesar de residir em Descalvado-SP. Teve 5 gestagdes, 2 partos
cesarea e 3 abortos. A crianca, do sexo masculino, nasceu IG de 31 semanas e 3 dias, e peso de
1.400 gramas. O pai tinha o Ensino Médio completo, era o provedor da familia, trabalhando
como pedreiro o dia todo. Os pais do bebé moravam juntos, eram casados ha 4 anos. A mae

tinha uma filha de 14 anos que morava com a avé materna.

Mée familia 6
Constituida pela mée, 26 anos, escolaridade do Ensino Médio completo, exercia

trabalho formal antes da gravidez como secretaria em uma autoescola, na época do estudo
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ocupava-se com o cuidados do lar, da familia e da crianca. Na gestacdo, foi diagnosticada
enquanto gravidez de risco dado o diagnostico médico de Diabetes Gestacional, porém
controlada com dieta restritiva e atividade fisica. Ainda, durante a gestacdo teve infecccbes de
urina recorrentes e com 20 semanas Hipertensdo arterial gestacional e as 35% semanas foi
diagnosticada com pré-eclampsia. Fez uso de metildopa ao longo da gestacdo, atualmente
diagnosticada com hipertensdo arterial cronica com uso de nefidipina e enalapril. Teve
anteriormente uma gestacéo ectopica com dois fetos, um na trompa e outro no Utero, porém nédo
foi possivel a progressao do parto. Depois de 1 ano e meio sofreu um aborto esponténeo e apés
3 anos a gravidez atual de parto cesaria. Assim, foram 3 gestacdes, 1 parto cesarea e 3 abortos.
A crianga, do sexo feminino, nasceu com idade gestacional (IG) de 35 semanas e peso de 2.000
gramas, que a época da entrevista fora diagnosticada com alergia a proteina do leite. O pali,
cujaidade era de 32 anos, tinha o Ensino Médio completo, era o provedor da familia, trabalhava
o dia todo como vidrageiro. Os pais do bebé moravam juntos, porém a mae ficava sozinha o dia

todo realizando os cuidados da crianga e da casa.

Mae Familia 7

Constituida pela mae, 22 anos, com Ensino Médio incompleto, que exercia trabalho
como empregada doméstica. Na época da entrevista, estava de licenga maternidade e era
responsavel pelos cuidados do lar, da familia e das criancas. Gravidez de alto risco dado o
historico obstétrico anterior de parto prematuro devido rompimento prematuro de bolsa com 32
semanas de 1G. Na gravidez atual, fez uso de medicamento para inibir o parto prematuro, porém
vivenciou o rompimento de bolsa com 30 semanas e 3 dias. Trazia um histérico de 2 gestacdes,
2 partos normal, ambos prematuros, sem inducdo. Crianga com prematuridade (IG de 30
semanas e 3 dias), sexo masculino e peso ao nascimento de 1.680 gramas. O pai, 30 anos, tinha
o0 Ensino Médio completo, trabalhava como auxiliar de incubatério o dia todo. Na casa

moravam ela o marido, bebg, sogro, sogra e a primeira filha de 7 anos.

Mae Familia 8

Constituida pela mée, 24 anos, Ensino Fundamental incompleto, responsavel pelos
cuidados do lar, da familia e das criancas, gravidez de risco, pois houve sangramento no inicio
da gravidez com 12 semanas. Nessa gravidez, fez uso de medicamento para segurar 0 bebé,
porém vivenciou sangramentos com 26 semanas, apresentando descolamento prematuro de
placenta, com desfecho do parto cesarea. Possuia um histérico obstétrico de 5 gestacOes, 4

partos normais, 1 parto cesarea e nenhum aborto. Crianga com prematuridade (26 semanas),
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sexo masculino e peso ao nascimento de 900 gramas. O pai, 40 anos, Ensino Médio completo,
trabalhava com reciclagem em uma fabrica de reciclagem. Na casa moravam ela, o marido, 0

bebé e mais 4 filhos.

Mae Familia 9

Constituida pela mée, 38 anos, escolaridade do Ensino Médio completo, trabalhava
como autonoma, realizando venda de roupas em seu carro. Diante da gravidez, sentiu a
necessidade de parar e, a época da entrevista, ocupava-se com os cuidados do lar, da familia e
da crianca. A gravidez fora classificada como de alto risco dado o diagndstico médico
adenomiose. Teve 2 gestacOes, 2 parto cesareos e nenhum aborto. A crianga, do sexo feminino,
nasceu com idade gestacional (IG) de 30 semanas e peso de 980 gramas. O pai tinha o Ensino
Médio completo e era o provedor da familia, trabalhava periodo integral em uma fabrica. Na

casa moravam os pais, 0 bebé e o filho mais velho de 18 anos.

Mae Familia 10

Constituida pela mée, 28 anos, escolaridade do Ensino Médio completo, ocupava-se
com os cuidados do lar, da familia e da crianca. Na gestacdo, foi diagnosticada enquanto
gravidez de alto risco, dado o diagndstico médico incompeténcia istmo cervical, com
necessidade de cerclagem. Teve 5 gestagdes, 3 partos normal, sendo 2 natimorto e 2 aborto. A
crianca, do sexo feminino, nasceu com idade gestacional (IG) de 30 semanas e peso de 1.210
gramas . O pai tinha o Ensino Meédio completo, era o provedor da familia, trabalhava periodo
integral em uma sorveteria. Na casa moravam os pais e a bebé.

O significado atribuido pelas mulheres sobre a posicdo canguru e sua especificidade
para sua crianca fizeram com que decidissem realizar arranjos e esforcos para pratica-la em
domicilio. As colocacdes recebidas nas interacfes do pré-natal, parto e pds-parto acerca da
fragilidade e necessidades singulares de sua crianga, levaram-nas a fazer esforcos para prover
o melhor cuidado. E através da atividade da mente, segundo o IS, que os simbolos s&o
direcionado ao self, na direcdo de tomadas de decisdo quanto a agoes.

As narrativas foram revelando significados que sinalizavam estruturantes para 0 modo
de cuidar da crianca, as quais integrava a intencéo e o esfor¢o de uso da posicéo canguru a partir
do momento que foi apresentado a ela.
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Espera apreensiva para cuidar da crianca

Todas as participantes resgataram e compartilharam experiéncias dos tempos
gestacionais, parto e nascimento e/ou interacdo inicial com a crianca na Unidade Neonatal,
guando em comum trouxeram a interacdo com objetos sociais que edificavam o significado de
ser a crianga nascida prematura e/ou de baixo peso fragil e com demandas de cuidados
especificos. Simultaneamente, teciam, de forma internalizada, reflexdes na linha de pensar o
como se empoderar para prover o melhor cuidado a crianca, mas, dialéticamente, as interacdes
que promoviam isso também determinavam incertezas em relacdo a conseguirem de fato
desempenhé-lo. Ainda, cotidianamente, deparavam-se com questdes que repercutiam em
receio de desfechos ruins para a crianga, tanto no presente, como em tempos posteriores.

As narrativas sdo imersas em sentimentos duais, como angustia, medo e preocupacao,
os quais foram prevalentes, e outros na linha da alegria e alivio. No misto de sentimentos,
projetavam prover o melhor cuidado para a crianca. O tempo da espera para efetivamente

cuidar da sua crianca estava circunscrito por esses processos acima tratados.

[...] assim por conta do risco que a gente corre e 0 medo também, porque meu maior
medo era dela (filha) j& ir para UTI, de dar hipoglicemia, porque a gente comeca a
pesquisar, comega a colocar um monte de coisa na cabeca, mas ai, Gracas a Deus
ela nasceu até que bem. Na hora do parto eles colocaram ela no meu colo, ela chorou,
tudo, ela ficou um pouquinho ai ja levaram ela para o bercario na incubadora.(MF4)

[...] Desde o inicio quando comecei o pré-nata, o ginecologista daqui falou que eu ja
tinha um histérico de parto prematuro, pela minha primeira ter sido parto prematuro,
entdo sempre tinha um receio. Procurava bastante na internet para saber, porque o
meu medo era ter ele muito cedo e acabar morrendo, entdo eu morria de medo,
sempre procurava usar 0s medicamentos certinhos para segurar o bebé e tudo, mas
sempre tinha medo, entdo eu pesquisava sobre. (MF7)

Os excertos acima revelaram as interacdes sociais que tomaram o risco gestacional
portado e explicitaram provaveis desdobramentos dele a crianca, com edificacdo de tempos
gestacionais imersos na preocupacdo com o desfecho gestacional, sob uma atitude atenta para
os sinais de alerta e de intensa comunicacao simbolica consigo mesma, cuja pauta central era a
preocupacdo com a crianga, sua vida e a esperanca no bom desfecho. O suporte para esses
tempos foi o da informagéo e fe.

As participantes que portavam em sua historicidade perda(s) de crianca(s) revelaram
grande receio e, por vezes, desanimo com o desfecho gestacional, desdobrados do
experienciado anteriormente, mas atualizado nas interagdes da gestagéo presente. Todavia, 0s
aprendizados adquiridos na gestacdo pregressa foram objeto de analises interiorizadas e

estiveram aplicados na situacéo atual, na diregdo de promover a concretude do nascimento da
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crianga. As experiéncias pregressas influenciam as tomadas de decisdes. Assim, ter vivenciado
perda prévia da crianca implicou em uma atitude vigilante e de preocupacao, sendo a concretude

do nascimento da crian¢a uma realizacdo, mesmo que prematura e/ou com BP.

[...]JA gente sempre teve vontade, desde 0 nosso namoro, de ter um filho e construir
uma familia, entdo nestas perdas (gestacionais) fomos desanimando um pouco Mass
agora parece que estamos vivendo um sonho, tudo que queriamos mesmo.!Na
gestacdo vivi desdnimo, mas dizia “bora em frente, bora acreditar!”. (MF1)

[...]JA primeira gravidez foi ectopica. No primeiro ultrassom ndo foi detectado
gravidez ectopica, s6 via um embrido no (tero, depois passou um tempo, ja com
quatro meses, ai que descobriu a gravidez ectopica. Tinha um no Utero e um bebé nas
trompas. Ai comecei a sangrar, minha trompa rompeu, ai acabei perdendo o bebé
que estava no Utero e perdi uma trompa, fiquei com uma trompa s6. Depois de um
ano e meio eu engravidei novamente, ai tive uma aborto espontaneo, ai fiquei uns trés
anos sem tentar engravidar, ndo queria mais. Fiquei meio traumatizada, fiquei com
medo, mas depois veio ela e foi uma alegria!Fiquei atenta na gestacdo, bem atenta.
(MF6)

O nascimento da crianca foi momento muito esperado e as mulheres narraram que o
parto ocorreu de forma inesperada, imerso no medo e na incerteza acerca da efetiva vinda da
crianca. Em pensamento viviam esse receio. Essas questdes movimentaram reflexdes
internalizadas e intensa acdo da mente aos simbolos que emanaram da intera¢do ao longo de
todo trabalho de parto e parto, determinando as angustias e inquietudes. Aquelas que precisam

de deslocamento de um servico para outro prolongaram esse tempo de sofrimemto.

[...IMinha experiéncia foi traumatizante, estava de trinta e quatro semanas! Rompeu
a bolsa, ai eu fui para o hospital e parece que deslocou a placenta,ai me mandaram
para Sdo Carlos, entdo foi parto de urgéncia em S&o Carlos. Comegou a sangrar
muito e eu estava sentindo muita dor! Um dia antes eu tinha ido ao meu obstetra e
ele falou que as dores que eu estava sentindo era de contragdo, parece que era
contracdo de treinamento néo sei, mas ele falou que era infecgdo de urina, porque no
meu exame tinha dado infeccé@o de urina. Entéo as dores era por conta da infec¢éo
de urina. No dia seguinte rompeu a bolsa, eu acredito que a infec¢io de urina possa
ter ocasionado o rompimento e o médico falou que a infecgéo faz romper a bolsa de
forma prematura, s6 que eu tive o deslocamento da placenta também. Passou a sair
muito sangue em S&o Carlo,s na Santa Casa de Sao Carlos, em Porto Ferreira nao!
Enquanto eu estava aqui em Porto Ferreira ndo, mas quando fui a Sdo Carlos
comegou a sangrar muito, entdo foi meio traumatizante para mim. Tudo isto, tudo
isto no caminho, tudo agitado.(MF2)

[...] fui fazer o cardiotoco, ai viu que os batimentos dele ndo estava bem e minha
pressdo nao baixava. Pelo utrasom viu que uma artéria nao estava legal, a troca de
sangue ndo estava legal. Eu ia ser transferida para Mat&o ou Araraquara por estar
lotado a UTI mas ai deu certo, tinha um quarto 14 e reservaram pra mim em Sao
Carlos. Mas ele nem precisou de UTI, apesar de ser um susto e tanto, eu sozinha, num
desespero, todo mundo pra ca. Fui, tomei um banho e nem chorei mais, tinha que
fazer. Gracas a Deus tudo passou, mas fiquei com medo, muito medo! Como tudo ia
ser?(MF5)
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Ao longo do trabalho de parto e parto, as mulheres relataram incipiéncias de amparo por
parte da equipe de saude. Vivienciaram angustias e inquietudes e se perceberam exaustas,
sobretudo psiquicamente, com a espera quase que solitaria do desfecho. Uma das questdes que
pairavam em pensamento era se possuiam aptidfes para cuidar desta crianca e quais
particularidades estariam postas para este cuidado. Sentiam-se inseguras e apreensivas em
relacdo a condigdo e fragilidade da crianca.

[...] No momento do parto foi uma mistura de medo, né? Medo e ansiedade por ndo
saber como ia ser, porque eu sabia que ela era prematura, as pessoas ja tinham falado
que eu estava correndo risco, que ela também. Pensava: “Como vai terminar isto?
Como ela vira?” Ficava pensando também se eu ia conseguir cuidar.(MF9)

Todas as participantes interpretaram os significados de suas lembrancas frente aos
momentos proximos ao trabalho de parto e parto a partir de simbolos marcados por uma gama
de eventos que eram pouco compartilhados com ela e, consequentemente, obtinham
informacdes rasas e pouco especificas as suas necessidades, aspectos que as traumatizaram e
ampliaram angustias.

Cabe ainda destacar, como mencionado acima, que o contexto da urgéncia em que 0
parto ocorreu inseriu a mulher em um cenéario marcado pelo agito e por eventos que refletiam
no seu fisico e emocional, a exemplo de sangramentos, dores, perda de liquidos, submissao a
procedimentos invasivos, comandos profissionais, entre outros. Todos 0s simbolos foram
apresentados ao seu self e se desdobraram em um conformar-se ou, até mesmo, em submeter-
se a espera do desfecho. Tratava-se de uma espera apreensiva, por vezes angustiante, na qual a
concretude da crianca era desejada simultaneamente a presenca de questionamentos acerca de
sua fragilidade, suas necessidades de cuidado e o quanto ela, mulher, conseguiria corresponder

As primiparas traziam consigo o rotulo social da ‘mae de primeira viagem’ e, de certo
modo, nessa condi¢cdo imputavam-se como alguem com insuficiéncia de conhecimentos e
habilidades. Acreditavam que, na existéncia de alguém junto delas, este lugar e as insegurancas
que se desdobravam seriam amenizadas, mas as medidas de contengdo da pandemia por SARS-

CoV-2 impediram.

SO que ndo tem experiéncia, né? Mae de primeira viagem... e ndo pode ninguém ficar
comigo da minha familia, por conta da pandemia, né? Mas a hora que o bebé
conseguiu sair foi aquele alivio! Foi parto normal com inducao, ai meu bebé nao me
deram para segurar pois tiveram que intubar ele, ai ele foi para a UTI e eu fui
internada na maternidade. Muita coisa junta para lidar.(MF3)
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[...] A médica queria segurar trinta e sete semanas, mas com trinta e cinco semanas
ela nasceu, pois os batimentos cardiacos dela estavas fracos e o meu alto demais e a
pressdo também. Ai fez a cesaria de urgéncia. A bebé estava em sofrimento fetal, eu
desmaiei, acordei vomitando, ndo deixaram eu levantar da cama. Eu nem vi ela! Ela
ja nasceu e foi para a UCIN. Ela nasceu meio dia e eu fui ver ela so6 tréshoras da
manhd, ndo pude pegar ela no colo, s6 puder pegar depois de trés dias, porque ela
estava em isolamento. Mas néo sei dizer o porque até hoje, sei que foi tenso, sofrido!
(MF6)

Os tempos do parto e pos parto foram marcados pela soliddo, separacdo da crianca e
informacdes superficiais, por vezes desarticuladas, tanto para multiparas, como para
primiparas. As condigdes clinicas da crianca articuladas as medidas de conte¢do da pandemia
limitaram as oportunidades das participantes deste estudo de interagirem com suas criancas,
aspecto reiterado em varias falas e percebido enquanto elemento que promovia um sentimento
de lacuna, de vazio, de sofrimento. Poucas tiveram a oportunidade de se relacionar no
parto/nascimento com sua crianga e a maioria prospectou desejo de ter tido a oportunidade.
Aquelas que a vivenciaram descreveram processos que ndo as acolheram efetivamente. Ainda,
no contexto interacional, descreveram-se colocacdes profissionais duais com o efetivamente

testemunhado pela mulher.

[...] Ele nasceu, foi parto normal sem induc¢éo, meu marido ndo pdde ficar comigo na
hora do parto, porque quando eu internei 14 elas (equipe de enfermagem) falaram
que ndo podia acompanhante porque eu estava em trabalho de parto. Ai fiquei
sozinha, com essa pandemia ndo pode acompanhante. Entdo ele nasceu e as
enfermeiras ja levaram e ndo pbde colocar no meu colo.Ele ndo chorou na hora,
fiquei assustada com isso. Ai uma enfermeira que estava perguntou se podia levar
para eu ver, ela sd trouxe, colocou um pouquinho do meu lado e j& levou.Eu fiquei
muito triste! Uma sensacdo de medo. de angustia em s6 mostrar e ndo poder pegar.
E eu via tanto na internet as mées que agora tém o parto normal e ele ja vai
mamar...Foi muito triste em ndo poder segurar e ver ele so depois, foi bem dificil!
Porque elas pensaram que ele precisaria ir para UTI, mas ficou na UCIN, ai s6
depois que fui para o quarto, tomei banho que pude la ver ele. No primeiro dia que
ele nasceu elas ndo deixaram eu pegar, ai no outro dia s6 que pude pegar e fazer o
canguru. (MF7)

[...] falou que ele nasceu bem, nasceu forte, ndo cheguei a pegar ele, levou ele rapido,
porgue ele nasceu muito pequeninho. N&o cheguei ver, eu s6 vi a hora que estava
colocando a touca nele e a pediatra examinando ele, sé isso que vilE foi para UTI,
ficou intubado um més l4. Queria saber o que aconteceu com ele, fiquei ansiosa,
nervosa e sozinha la, sem ninguém da minha famlia, com pouca informacao. Nasceu
forte mas foi para UTI, sabe?(MF8)

Ao interagirem com a unidade neonatal, seus equipamentos e as criancas de 14, inclusive
asua, as participantes revelaram um misto de surpresa, angustia e contentamento por prospectar
que a crianga receberia um cuidado especifico, especializado. Expressaram desejos de interacdo

mais intensa e ampla com a crianga no cenario das unidades neonatais, em especial de colocar
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a crianga no colo. Ainda, revelaram interagir com colocagdes profissionais que sugeriam ser
alguns atos delas de repercussdo negativa a crianca, a exemplo manipulacao e perda de peso,

agitacdo. Elaborar esse conjunto de simbolos foi complexo.

[...] Para mim foi um choque ver no bercario!Assim, na grande realidade, porque se
vocé ouve falar € uma coisa, ai se vocé presencia € outra, né? Entdo chega I4, vé um
monte de bebezinho prematuro, ai ve ela dentro da incubadora com capacetinho de
oxigénio... Vocé fica naquela angustia, né?Que vocé quer levar para casa dar de
‘mamda’, mas ai tem que esperar porque é o tempo deles, né?Entdo ai vocé fica
naquela angustia, mas eu fiquei confiante porque eu sabia que ela estava num lugar
bom, que seria para ela né, que ela estava sendo bem cuidada. Foi ai que fiquei mais
tranquila enquanto a isso. L& ndo cheguei a pegar ela no colo, s6 uma vez coloquei a
maozinha dentro da incubadora para sentir ela. E depois quando ela foi para UTI,
né, que assim fiquei mais assustada, porque quando se trata de UTI vocé fala “o caso
é mais grave!/ ”[...]JFalavam pouco comigo, entdo eu ficava imaginando... (MF4)

[...]Ela perdeu muito peso foi para mil e setecentos ai foi a incubadora e néo podia
tirar de 14 para ndo perder muito peso. Dai fiquei uma semana sem pegar ela, s6
brincava pelo vidro, sé podia pegar ha maozinha para ela ndo perder peso.Por ela
ser muito agitada a médica falava que era dificil de ganhar peso.Eu querendo
ela...(MF6)

Nos tempos da crianga na unidade neonatal, gostavam de receber informagdes dos
profissionais que traziam a evolucdo da crianca e ficavam expectantes pelo dia de poder
efetivamente integrar-se mais ao cuidado da mesma. As narrativas apontaram que interacdes

com esforcos de compartilhamento eram quistas.

[...] Ele nasceu, foi para o bergario e usou o oxigénio. Ficou tudo bem, colocou sonda
pra se alimentar, da boca foi pro nariz e tirou tudo. Cada dia que eu chegava la e
elas falavam que ele estava bem era uma vitéria. (MF5)

(...)Tive muito apoio, me senti segura, mas no come¢o é um susto quando vocé chega
la e v& ela com sonda no nariz, com as coisas na veia, vocé fica parada vocé se
assusta. Ai quando teve vémito, eu tive que ver ali eles fazendo a limpeza gastrica,
aquilo 14 ja foi um choque para mim! Ela teve que ficar naquela luz também, aquilo
foi um choque para mim, mas as enfermeiras a médica sempre me deram apoio,
sempre me acalmaram e orientaram, sempre me deixaram segura ali dentro, diziam
que tudo estava caminhando bem e eu ficava mais aliviada. (MF6)

No conjunto, 0s tempos pds-parto no hospital foram de grande intensidade para a
mulher, sobretudo por estar a interagir com simbolos pouco familiares e socialmente
significados como negativos em termos de condigdo de satde. Dessa forma, surgiram intensas
reflexdes internalizadas, as quais conseguiam ser, por vezes, explicitadas aos outros, mas que
de todo modo demandavam elaboracdo por parte da mulher. Essa elaboracdo denotou ser
experienciada sob um suporte ocasional. Assim, a solid&o, apreensdo e angustia marcaram essa
espera de poder assumir plenamente o cuidado do filho(a). Compartilhar com a crianca este

tempo e contexto conduzia a mulher a compreender o(a) filho(a) como alguém que lutou e
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venceu e a si como alguém que podia fortalecé-lo com sua companhia, aos moldes que lhe

permitiam.

[...] Ver ele na UTI foi muito dificil para mim!Eu chegava a chorar, falava para minha
mé&e que ndo aguentava ver ele nesta situagdo. Ai tentava me acalmar, achava que eu
ndo ia mais ver ele, que eu estava cansada. Eeu ndo sabia o que eu fazia, se olhava
ele ou as criancas. E ele ficou muito na UTI, ndo consegui amamentar ele, meu leite
secou. A primeira vez que toquei ele foi na UTI com o oxigénio, mas depois desceu
para a maternidade, ai que foi uma coisa tdo boa, deu um alivio no meu coracéo! Ele
é um guerreiro, ficou mais dois meses na maternidade. (MF8)

[...]JA gente sempre relaciona UTI como lugar de morte. Fiquei um pouco com medo
de principio, mas todo dia eu prometia pra ela, pegava na maozinha dela, pois ndo
podia pegar ela e fazer o canguru por causa da covid também, e falava para ela que
eu s6 ia falhar se eu ndo tivesse sauddvel, com algum problema de savde... mas isso
nunca aconteceu. Sempre, todos os dias eu estava la. Foi assim, junto com ela que
esperei ela. (MF9)

Arranjos e sentimentos no uso da posi¢édo canguru

As participantes conceberam sua crianca como fragil e pequena, inclusive aquelas
mulheres cuja crianca estava estivel clinicamente e fora encaminhada diretamente ao
alojamento conjunto (AC) apds o parto.

Todas as mulheres, tanto aquelas cujas criancas foram diretamente para o AC, como
aquelas que necessitaram da UCIN, incorporaram o uso da posicao canguru em domicilio por
articula-lo aos beneficios para a crianca, especialmente em termos de conforto e
desenvolvimento.

A existéncia de estimulo para o uso da posicao canguru foi amplamente relatado pelas
mulheres cujas criancas fizeram uso de UCIN, com ampla menc¢éo de incentivo por parte da
equipe de enfermagem. Elas referiam maior facilidade em incorporar 0 uso da posigdo nos
tempos em domicilio, verbalizando seguranca, disponibilidade e contentamento com sua

adocdo. Destacaram testemunhar, desde os tempos hospitalares, beneficios com o uso.

(..) As enfermeiras sempre conversavam que trazia bastante beneficios, tanto para
mim quanto para ele (filho), entdo eu fazia todos os dias meia horinha, uma hora... o
tempo que eu ficava (na UCIN) eu fazia com ele, [...] entéo eu fazia todo dia com ele.
Quando ele ficava bem nervoso eu acalmava ele deste jeito. (MF1)

[...]Jeu sé ouvi falar depois que ele foi para o bercario (crianca fez uso da UTIN), ai
que elas comecaram a fazer o canguru. Ai ele ganhou peso e comegou a ficar
espertinho. Quase todo dia a gente fazia canguru. O tempo que eu ficava la no
bercario a gente ficava de canguru, ai fiz bastante tempo antes dele vir para casa.
Hoje é tranquilo usar aqui em casa. (MF3)
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[...]Jelas (equipe de enfermagem) me falaram que fazendo isso, ele se desenvolveria
mais rapido, teria mais producao de leite, falaram varias coisas... Mas ndo lembro
tudo pelas preocupagdes, mas ja era bom 1&, como € aqui (no domicilio).(MF5)

[...] S6 depois de trés dias que pude pegar ela. Ai depois disso que a fisioterapeuta da
UCIN me falou e ensinou a posi¢do canguru, ai ja comegei a realizar e gosto muito
(MF6).

[...JQuando fazia a posicdo canguru ela ficava bem calminha, dormia bem porque ela
¢ bem agitada. Quando ficava na incubadora ela sempre se mexia muito, as
enfermeiras me falavam que ela nao parava.(MF10)

Em contraponto, as mulheres que fizeram uso da UCIN, aquelas direcionadas com suas
criancas diretamente para o AC, verbalizaram maior inseguranca para 0 uso da posicao canguru
em domicilio, com claros indicios de nao terem sido apoiadas para sua ado¢ao nos tempos em
que estiveram no hospital. Ainda, apontaram insuficiéncias em relacdo as informacGes
pormenorizadas acerca das particularidades da crianca BP e/ou PT. Fizeram a opcdo pelo uso
da posicdo diante do convite para integrar o estudo de doutoramento, mas referiram que
resgataram na memdria a informacdao de terem ouvido acerca de seus beneficios para a crianca.

Na medida em que usavam a posi¢do em domicilio, reconheciam os beneficios.

[...] Com a minha primeira filha que também foi prematura e ficou no alojamento em
conjunto ndo tive esta oportunidade de fazer o uso da posi¢do canguru, até entdo
nem conhecia. Fui conhecer mesmo 14 na UCIN nesta minha segunda gestacéo, e é
bem interessante que é um vinculo ali que a gente tem com a crianca, é o melhor para
ela. Explicar, explicar o porque eu ndo sei, mas vejo que é, que era bom, elas (equipe
de enfermagem) sempre falavam. (MF7)

[...] Eu me sinto insegura um pouco, porque eu ndo conhe¢o muito bem a posicao, ela
é muito pequeninha, muito fragil, tenho até medo de dar banho nela de tdo magrinha.
(MF2)

[...] N&o, ndo me explicaram (profissionais) ndo, em nenhum momento me orientaram
sobre este método (posi¢ao canguru), acho que esqueceram. Porque pelo que eu me
lembre n&o, mas ouvi dizer ser muito bom para a crianca e por isso fiquei interessada
em fazer. (MF4)

O uso da posicdo canguru insere-se entre os esforcos que as participantes e familia
faziam para garantir o melhor cuidado a crianca. Para conseguir efetivar o uso, as tarefas
prospectadas a mulher foram apreciadas e ponderadas com situacdes em que a mulher diminuia
ou recolhia-se na sua contribuicdo com a renda familiar. Algumas participantes apontaram
conciliar o cuidado da crianca e uso da posicado canguru com as tarefas domeésticas prospectada
a elas. Todos os arranjos intencionaram liberar tempo da mulher para o cuidado da crianga e
uso da posicao canguru. Algumas escolheram o horério de forma articulada com a necessidade

da crianga em se organizar, ser confortada.
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[...] Da pra organizar o tempo, que tem que fazer pelo menos uma hora por dia né,
eu trabalho, mas sou profissional liberal, trabalho em casa, mas as vezes é corrido,
tenho que levar no médico, trabalho e cuidar dela. (MF2)

[...]JAssim, na UCIN ele era mais calmo, ai chegou aqui (no domicilio) ele ficou mais
agitado, entdo foi muito diferente de 14. Aqui faco o canguru, ele fica mais calmo,
fica mais tranquilo, ai me organizo para fazer de noite com ele, ai ele dorme porque
tenho mais quatro criangas para cuidar, mas estou fazendo neste tempinho.(MF8)

Entéo, eu faco mais durante o dia, ou mais a tarde que ela esta agitada ai coloco ela,
ou de manha. Ela acorda bastante e como é eu sozinha tenho que fazer tudo entdo é
cuidar dela e cuidar da casa ao mesmo tempo e do marido também, porque chega em
casa quer conversar quer atencédo que comida quer roupa lavada (risos). Meu marido
depende do dia que ele chega do servico, se ele chega cedo ele toma banho e faz, tem
dia que ele chega e ela ja estd dormindo entéo ele consegue fazer o canguru pelo
menos umas duas vezes na semana ele consegue fazer e chaga a ficar uns 40 minutos
com ela na posicdo canguru. Comigo ela fica 1 hora, 2 horas chega até a
dormir.(MF6)

As participantes reconheceram esfor¢os do conjuge/companheiro e pai da crianca em
contribuir com o cuidado da crianca, além de demais membros da familia, com destaque para
0s avos e irmaos da crianca. Esses foram apresentados como coadjuvantes que se esfor¢aram
para compor com ela o cuidado da crianga, por vezes, inclusive, realizando a posi¢do canguru.

Nessas descri¢des de arranjos, a disponibilidade e o cansaco dos membros da familia,
inclusive proprios, foram sempre assinalados. E, no conjunto, sentiam-se sempre com o dever
de assumir o cuidado. Algumas trouxeram descri¢des que sugeriam vivéncia de soliddo e
sobrecarga. De todo modo, buscaram sensibilizar membros da familia e tentarem envolvé-los

com o cuidado da crianca e uso da posicdo canguru.

[...] Estdo me ajudando, minha sogra, minha mée ou meu namorado também. Ppor
enguanto estou morando na casa da minha sogra, mas vai morar eu, meu namorado
e ela, vamos mudar ai estamos s6 esperando dar uma ajeitada na casa. Meu
namorado trabalha um dia sim e um dia néo, ai da para ele me ajudar e realizar

também a posicéo canguru. Vou falar para ele. (MF2)

[...] Minha m&e me ajuda bastante, meu namorado participa também, mas se sente

cansado quando chega do trabalho, mas estd aprendendo muita coisa.(MF3)

[...] S6 eu e meu marido, minha sogra € bem de idade tem um monte de problemas e
minha mae, ela trabalha em dois turnos: olha uma senhora durante o dia, e a noite
com outra senhora. Aqui so eu, meu marido e meu filho, ele (marido) trabalha o dia
todo até umas dezessete horas. Mas assim, ndo é sempre pelo fato dele estar

desempregado, entdo as vezes quando ele ndo estd fazendo o bico ele me ajuda
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bastante. Meu menino também me ajuda bastante nos afazeres da casa. E, também se
um dia eu tirar o dia para descansar que ndo deu tempo de fazer os afazeres da casa,
ele (marido) ndo critica, porque tem marido que fica bravo, né? Meu marido j&

entende, é tranquilo. (MF4)

[...] Quando eu engravidei estava trabalhando, depois pare. Meu marido trabalha
aqui, é pedreiro, trabalha de dia. Quando eu vou tomar banho ele fica com 0 nosso
filho no colo. (MF5)

[...] E mais eu sozinha mesmoQuando tem médico e o pai dela (crianca) esta
trabalhando fora da cidade, eu que tenho que me virar, pego uber, coloco na
cadeirinha... agora no mercado e farmécia meu marido que vai, ele que ajuda. Hoje
eu jé& estava pensando, vou ter que sacar o salario maternidade ai eu ja estou
pensando que sou eu que vou ter que levar ela comigo, ai ja fico ansiosa! Mas eu s6

saio com ela mesmo para consulta ou casa da minha mae.(MF6)

[...] Meu marido tem medo de fazer o uso da posi¢éo canguru. Mostrei para ele como
faz, mas ele ndo fez, ficou com medo. Eu falei para ele ganha peso, ele disse que iria
tentar. Eu falei para minha mée, expliquei como fazia, que é sé deixar ele de fralda e
tirar a roupa, ela queria fazer porque ninguém da minha familia sabe, ai expliquei
para eles como fazia, que eu ja fazia na maternidade e agora em casa que vocés me

falaram (enfermeiras visitadoras). (MF8)

[...] Acho que se for pra ajudar ela. Eu ainda ndo estabeleci na minha cabega um
horario, mas a gente vé sim. Depois da mamada,né,de alguma mamada ¢é até bom
essa posicao, porque ela tem refluxo... ela adoral [...] Minha mae vem aqui, tem trés
dias. Minha mée me ajuda, quando ela vem ela vai e lava louga, faz minha comida se

tiver na hora da comida (MF9)

[...IMeu marido j& pega ela no colo, fica com ela, faz a posi¢do canguru, deita e fica
um tempdao. (MF10)

Na medida em que fizernamo uso da posic¢éo canguru e interagiam com a crianga para
seu cuidado, a pequeneza dela vai sendo simbolizada de modo diferente e o receio e medo,
inicialmente sentido em adotar a posicdo, tranformaram-se em sentimentos de seguranca,
tranquilidade e confianca, conseguindo confirmar e ter visibilidade das vantagens para ela e
para a crianca. Entre os simbolos apresentados pelas participantes como tradutores das
vantagens do uso da posic¢do canguru em domicilio estaria o conforto da crianca, com destaque

ao adormecimento e menor agitacdo. Ainda, demonstraram satisfacdo e estreitamento de
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vinculo com a crianga, com realiza¢do com 0 uso da posi¢do canguru em casa.

[...] N&o tenho mais medo de realizar , me sinto segura agora. [...] Me acalmou muito,
porgue eu ndo sabia o que fazer, ele estava chorando muito, muito nervoso, ja tinha
trocado a fralda dele, ja tinha dado 0 ‘mamd’ e nada acalmava, ai depois desta
posicao acalmou ele e eu também. Hoje faco tranquila, ja me soltei bem. (MF1)

[...] eu estou muito contente em fazer porque séo varios os beneficios, mas sempre
tenho um pouco de medo um pouco de receio... Tenho até medo de pegar ela no colo
de tdo pequena que ela é, mas ja me vejo mais tranquila. E gostoso fazer, ela gosta e
fica calminha. (MF2)

[...]JEu acho que é viavel utilizar esta posi¢éo porque que nem esse contato de pele a
pele com a mée eu acho que € importante e tenho tempo, disponibilidade. Gosto e ela
também. E muito bom! (MF4)

[...]JEle era bem menor, fiquei com medo de segurar, até que segurei e foi.Depois
melhorou, assim como o primeiro banho.Agora em casa é normal, me sinto segura
em realizar a posicéo canguru, fago sossegada... (MF5)

[...] as enfermeiras da UCIN colocaram ela em meu peito na posi¢ao de canguru, ai
ela ficou nisto. Foi uma mistura de medo com felicidade, porque ela era bem
pequenininha, aquela pelinha sensivel e 0 medo de eu ndo saber pegar, de derrubar,
mas ao mesmo tempo uma sensacdo de felicidade! E agora vejo que sdo muitos
beneficios eu gostei, ajudou bastante. Agora ela esta mais calma que antes, ela era
mais chorona, agora esta mais calma, sossegada... Vocé sente!Ela relaxa ao colocar
na posic¢éo canguru. A hora que tira a roupinha vocé sente que ela relaxa e dorme, e
nao quer nem mais sair dali [...]. (MF6)

[...] As vezes eu tinha medo assim...Por ele ser mais pequenininho, tenho um certo
medo, mas hoje me sinto mais segura do que no comeg¢o.Quando trouxe pra casa eu
morria de medo, ai quando comecei a fazer a posi¢do canguru me deu mais
seguranca. Porque quando fiz la na maternidade estava tranquilo, ai vir embora
sozinha sem acompanhamento ai fiquei muito nervosa também com medo de ndo sair
leite, ai eu ordenhava e ndo saia nada, mas ai quando comecei a fazer o canguru ai
ajudou a sair bastante leite, entdo eu comecei a sentir descer o leite foi muito bom.
(MF7)

[...] No comeco fiquei um pouco ansiosa de ficar com ele aqui em casa, porque cuidar
de um prematuro da muito medo! De dar banho, de dar o leite e ele se afogar...Agora
fazendo colocando ele no canguru, ele dorme bem e me sinto mais segura, eu acho
bom que assim que coloquei ele ganhou peso. (MF8)

[...INo comeco eu fiquei com medo de derrubar ela, ela era muito pequena, mas
depois eu fui me acostumando, colocava ela certinho, segurava bem e ela ficava
boazinha, chegava até a dormir!(MF10)

Algumas das participantes descreveram os beneficios para o processo de apego e
vinculo da crianca com o pai quando esse se disponibilizava a experimentar a posicdo em
domicilio. O uso da posi¢do canguru pelo pai ampliou o compartilhamento do cuidado da

crianca pelo casal.
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[...]Venho percebendo ser uma posi¢éo muito boa para o dese nvolvimento e o vinculo
comigo e com o pai dela também, porque ela nédo gostava de ir no colo do pai dela,
ndo ia no colo do pai dela. Ai com o canguru, agora ela vive querendo o pai dela, tem
dia que ela acorda, ela ja quer o pai dela, ndo quer nem eu. Aumentou muito o vinculo
dos dois, pois ele tinha muito medo de pegar ela, de tudo, até de trocar a fralda dela
ele tinha medo. Ele queria ter vinculo com ela, mas ele tinha medo e a bebé comecava
a chorar, ai ele ja ficava com medo e fazia eu pegar. Agora com a posi¢édo canguru

eles estdo um grude, entdo aumentou muito o vinculo dos dois (MF6)

Servigos de saude e fé

Ao narrarem suas experiéncias de uso da posicao canguru, a fé e a religiosidade foram
assinaladas como essenciais para o enfrentamento da situacdo, em especial os vividos durante
a hospitalizacdo. O fortalecimento para poderem se fazer presentes diante sofrimentos,
incertezas e sentimentos de impoténcia que surgiram e precisavam ser manejados tiveram na fé

a grande ancoragem.

[...] Acho que se eu ndo tivesse a minha fé, eu acho que eu ndo ia conseguir passar
por tudo que passei com ela, ndo sei se eu ia conseguir ficar os vinte dias com ela I3,
eu ndo ia conseguir. Se ndo fosse a fe que eu e meu marido temos em Deus ndo iriamos
conseguir passar por tudo que a gente passou, acho que a gente ia desmoronar,
porgue pensa: eu ruim, com a pressao alta, cesarea e ficava da sete da manha as nove
da noite do ladinho dela. Se ndo fosse pela minha fé e Deus me dar forca, eu ndo
conseguia. E aquela fé de que vai dar certo, é s6 uma fase e vai passar. E passa! Eu
tenho certeza que passa. E s6 a provacgdo daquele momento e depois passa, é que
nem fala: ‘depois da tempestade vem a bonanca, que é a nossa fé, que Deus esté ali
do seu lado junto.’ (MF6)

[...] Quando a gente entra em desespero a primeira coisa que vem é a fé. A primeira
vez que ele foi para o peito, ele estava com mil e setecentos num dia. Ai cheguei I,
ele estava com 18159 e a gente vai toda feliz! Ai cheguei no outro dia, estava com
1720g. Tinha perdido quasecem gramas num dia! Ai a gente fica triste, né?Mesmo
que ndo tenhamos culpa a gente se sente culpado, porque meu filho ta ali e ndo posso
levar, né?Ent&o acho que minha fé me ajudou muito.(MF7)

E porque eu tenho fé em Deus, eu creio em Deus, mas assim, se eu fosse por eles
(médicos), eu ia ficar pessimista.(MF9)

Quanto ao suporte dos servicos de saude, sobretudo aos da Atencdo Basica (AB), as
mées apresentaram colocagbes que denotaram a necessidade de proximidade com o0s
profissionais de saude nos tempos do pds-parto, de relacbes mais interessadas em estar com
eles no desafio de cuidar da crianga em domicilio. Denunciaram a auséncia deste suporte,
algumas com queixas relativas a falta de esforcos dos profissionais em conhecerem suas
realidades e considerarem a situagdo particular que estavam enfrentando. No bojo desses

apontamentos, apresentaram a relevancia de suportes no momento da internagéo, a importancia
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das orientacOes recebidas para seu encorajmento e empoderamento para o cuidado da crianca.
Entretanto, ao revisitarem sua experiéncia, sugeriram que, desde o pré-natal, poderiam ter
recebido algum suporte mais especifico, dado o fato de terem tido a gestacéo classificada como
de alto risco e mostraram indignacdo com a auséncia dos servigos de AB na transi¢cdo do
hospital para o domicilio. Algumas delas j& estavam ha tempos superiores hd um més em casa
e ndo tinham sido buscadas pela AB.

[...] No pré-natal nada de comentar de canguru. Porque assim, nas redes sociais eu
vejo muito, né?Mas eu ndo sabia que trazia tantos beneficios. Ai la foi explicado, no
bercério, e vocés (equipe da pesquisa) falaram também [...] Foi no bergério, foi bem
diferente, foi gostoso, senti um calor entre eu e ele, foi bem gostoso a conex@o que a
gente teve. Ja sabiam que eu era gestante de risco, porque ndo conversar disto? Podia
jair preparando, né? (MF1)

[...] Em nenhum momento, nem no pré-natal nem durante a maternidade, fui
amparada sobre 0 uso da posi¢ao canguru. Faz falta, pois é algo para o tipo da minha
crianca. (MF2)

[...] Elas (equipe de enfermagem da UCIN) falaram que era bom continuar fazendo
em casa, que era bom para o desenvolvimento dele. L& me senti bem acolhida, melhor
que aqui em casa. Vocés (enfermeiras visitadoras) ajudam bastante, conversam, me
deram dica sobre amamentacgéo, me ajudaram dar banho nele pela primeira vez, ai
depois eu fui pegando o jeito. Mas, assim, eu sé ouvi falar da posi¢ao canguru depois
que ele foi para o bercario. Como pode?! Eu era gestante de risco! Em casa por
enquanto ndo veio ninguém do postinho ainda me orientar, s6 as visitadoras do
projeto. Ja faz um més que estou em casa e a proxima consulta sé consegui marcar
em outubro, dificil! Se dependesse do postinho estaria frita. (MF3)

[...] Ainda n&o veio ninguem em casa, j& faz uma semana que estou aqui em casa. Mas
é que essa semana eu fiquei meia escondidinha aqui em casa, porque assim, em
questbes de visita por causa da pandemia, porque no primeiro dia veio um monte de
gente, ai assim, eu fiquei meia com medo porque ela tinha saido da UTI e eu ainda
estava de resguardo. E ai essa pandemia aqui em esta tendo muito caso, né? E ai eu
procurei ficar quietinha,nem souberam que tive alta. Fiquei meia em siléncio, nem
comentei nada, ai depois até mandei mensagem para elas (equipe de enfermagem da
AB) que tive alta, tudo, ai ela disse “depois a gente vai ai te ver ”. Fui na consulta da
pediatra, entdo eu acabei indo na pediatra, mas tem as mocas que faz visita na casa
para quem tem doenca cronica. Acho que precisavam jé ter vindo, a gente precisa de
apoio.(MF4)

[...] A atengdo bésica aqui eu ndo fiz meu cadastro porque € uma demora. Agora na
outra UBS eu ja tinha cadastro, ai fiquei l4. Mas eu que ja fui la, que fui atras, para
vacina. Eu que fui atrds para avisar que tive bebé, nunca recebi uma visita domiciliar,
nunca ligaram nada. Pré-natal fiz na santa casa mesmo, que ja fui encaminhada para
la como gestacdo de alto riscoNa UBS aqui ndo tem ginecologista, nem pediatra
direito. E 14 pela santa casa fui acompanhada pelo obstetra, mas nunca falaram sobre
os cuidados pés parto, so sobre a gravidez. Para amamentar s6 aprendi na UCIN,
aqui ndo me falaram nada e ndo foi me falado nada sobre a posi¢ao canguru em casa.
Parece que pos parto ndo existe, nem para a pessoa que teve um bebé grave como eu.
(MF6)
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[...] Aqui em Descalvado ndo tem esse tipo de acompanhamento, s6 passa no posto,
leva para fazer consulta.No pré-natal néo foi falado sobre a posi¢do canguru e nem
tem cursinho de gestante aqui. Mas eles ndo vém na casa para saber como esté, como
esta indo, e eu acho importante. Me da até uma seguranca maior. Ontem estava
fazendo retorno no ambulatério, tinha uma mae la e eu até comentei com ela, que
vOCés passam uma seguranga para nés explica melhor. Falta isto, alguém junto de
vocé quando vai para casa. (MF7)

[...JAqui ndo passa dnibus que vai para o postinho, muito ruim para conseguir ir nas
consultas, ai falaram que se eu ndo fosse o conselho ia levar meu bebé. Mas tenho
dificuldades de conducédo, se viessem fazer a visita como vocés fazem seria bem
melhor,e explicar sobre a posi¢cdo canguru. N&o recebi nenhuma visita, sempre me
cobram para ir la. Fago o possivel para leva-lo. E elas aqui, cadé? (MF8)

[...] Aqui no posto eu vou passar ainda, vai ser a primeira consulta dela aqui, depois
de dois meses. Se eu quiser, eu que tenho que ir 14, eles ndo fazem visita em casa.
(MF10)

As participantes demontraram a importancia do acompanhamento domiciliar e ficaram
gratas por receberem o apoio do projeto de intervencdo vinculado ao estudo em que esta
pesquisa se inseriu. Tirar duvidas, incentivar e apoiar 0 uso da posicao canguru nas VDs sdo
entendidas como recursos que emponderam e trazem seguranca e confianca para elas
administrarem a situacao e sentimentos negativos. Ha aquelas que relatam que na ndo existéncia
das visitas talvez néo estariam em uso da posi¢do canguru, mesmo com sua adogdo na UCIN.
Ainda, afirmaram que continuar realizando o uso dela em casa seria entendido como oferta de

um cuidado especifico e benéfico a sua crianca.

[...] foi uma coisa muito boa, ndo tinhamos esse apoio. Agora passamos a faixa
certinho, como vocé ensinou, ele dorme bem mais facil e fica comigo.Talvez sozinha
ndo iria fazer (a posicdo canguru) aqui em casa. SO agradecimento! Sinto-me
cuidando bem dele. (MF1)

[...] Se vocé ndo tivesse me preocurado eu ndo saberia sobre a posi¢do canguru e
ndo teria seguranca em fazer em casa sozinha. Ninguem faz visita e também néo
saberia sobre os beneficio,s e isso me incentivou a querer fazer. E tem sido tdo bom
e importante para nés (ela e crianga). Falta muito este apoio, todos precisavam ter. (
MF2)

(..) Estou bem segura agora, agradeco todo apoio que me deu!Se ndo fosse vocé
nunca iria saber sobre o uso da posi¢éo canguru. E quanto ajudou minha bebé! Vocé
é uma pessoa muito boa. (MF4)

[...] Eu que sou sozinha com ela, vocés me ddo o apoio que eu ndo tenho, que consulta
assim no médico é uma vez por més e durante esses 30 dias a gente tem muitas
dificuldades, muitas perguntas, que a gente ndo tem com quem esclarecer. E eu ndo
tenho com quem esclarecer, e muitas vezes vocés ajudam por causa que vocés ddo o
conselho que a gente consegue fazer e resolve, entdo ajuda muito, me sinto mais
calma.Porque mée de primeira viagem qualquer coisa ja entra desespero, né? E
vocés me incentivaram a realizar a posigdo canguru em casa e meu marido também.
E ver a minha bebé crescer e se desenvolver ¢ maravilhoso. Vocés passando a
informacé&o a gente vai ficando mais calma, relaxando e segura em realizar a posicéo,
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ainda mais eu que ndo tenho ninguém da familia, porque minha mae trabalha s6
chega a noite e mora em outro bairro, entdo ndo tenho a quem perguntar e a quem
me orientasse sobre essa posi¢do(MF6)

[...]Me d& até uma seguranga maior em realizar a posi¢do canguru em casa e VOCés
me incentivaram a continuar realizando e hoje vejo os beneficios, acho muito
importante(MF8)

[...] vocés tiram minhas dividas, me da um apoio, me incentiva a realizar a posicao
canguru em casa, além de fazer minha familia também participar e fazer. Talvez eu
nao iria continuar fazendo se ndo tivesse a visita de vocés. Os servigcos de salde
precisam estar mais com a gente depois da alta da crianca. Nao é s consulta. (MF8)
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5 DISCUSSAO

Como Vérios estudos trouxeram, as participantes e os membros de sua familia s&o
impactados pela aparéncia da crianga, por sua pequeneza. Esta atua como um simbolo
socialmente compartilhado com o significado de risco, de crianca fragil, com risco de morte e
adoecimento, a qual requer cuidados diferenciados. Desse modo, em pensamento, as mées
guestionam-se, nos tempos iniciais de contato com a crianga, se alcancardo as competéncias
para efetivamente cuidar dela (FALLEIROS et al., 2018).

O desejo materno e familiar para prover o melhor cuidado a crianca se fez presente no
relato das participantes deste estudo, quando a posi¢do canguru foi sendo reconhecida como um
recurso possivel e especifico. Em alguns casos, o contato com a posi¢do canguru foi descrito
como existente previamente, nas palavras delas ‘ja tinham ouvido falar a respeito’.

Para as mulheres que foram direcionadas com suas criancas diretamente para o AC, este
estudo denuncia a ndo existéncia de suporte informacional e nem pratico a respeito do MC e/ou
posicdo canguru. O AC tem como preceito a permanéncia do recém-nascido junto de sua mae
24 horas por dia e sua adocdo estd prospectada aos desfechos de aleitamento materno e de
seguranca para o0 cuidado da crianga, pois promove vinculacdo e reconhecimento das
necessidades da crianca (BRASIL, 2014). Ainda, ha destaque para a possibilidade de suporte
préximo por parte do profissional de satide (BRASIL, 2014).

Nessa direcdo, ao se ponderar a ida de uma crianga pré-termo e/ou baixo peso ao AC,
ficou posta a necessidade de suporte profissional. Assim, entre outras questdes, tal realidade
deveria remeter o profissional a por em pratica 0 MC ou, minimamente, a posi¢ao canguru,
tecnologias assistenciais que estdo articuladas com esta populagdo pediatrica. A promogéo e 0
apoio para a mulher mae de crianca nascida PT e/ou de BP é fundamental e esteve lacunar neste
estudo, especialmente pela auséncia de uso e incentivo ao MC e posi¢do canguru no contexto
do AC.

O alojamento conjunto € um espaco apropriado e oportuno para o incentivo a posi¢ao
canguru, visto que seu ambiente tem um potencial mais acolhedor, em contraponto as interacGes
ambientais proporcionadas em uma UCIN ou UTIN. A presenca proxima da equipe pode se
consumar em apoio, tanto informacional, como em questdes praticas, a exemplo do como
realizar o posicionamento canguru.

Rosa e colaboradores (2016), em estudo com mées alojadas que vivenciaram a
experiéncia por terem RNPT ou com complica¢des que demandavam permanéncia em ambiente
hospitalar, evidenciaram que o ambiente do AC foi propicio para o estabelecimento de vinculo

entre mée e bebé, despertando a sensacdo de maternidade, pois foi possivel participacdo ativa
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nos cuidados do RN. Ressaltaram a importancia de um cuidado humanizado que prezasse pelas
relagdes de comunicagdo, ambiéncia e acolhimento. Nenhum desses aspectos foram
apresentados pelas participantes deste estudo, possibilitando inferéncias de que ndo foram
ofertados a elas ou ndo foram marcantes nas suas experiéncias.

Em contraste com os resultados encontrados, Collagco e colaboradores (2019)
constataram que as mées tiveram a oportunidade de conhecer o MC e colocé-lo em prética
enquanto permaneceram no AC e evidenciaram que ha beneficios para o bindmio,
principalmente pela proximidade permitida enquanto estavam na posic¢ao canguru. Além disso,
as maes relataram que se sentiram mais seguras e capazes para fornecer os cuidados
demandados por um RNPT.

Portanto, apesar das limitacdes que possam existir nas diferentes realidades dos ACs
pelo pais, eles se mostraram como um espaco possivel ao MC ou, minimamente, a ampla adocao
da posicao canguru, com indicativas de incorporacdo nos servicos. Ressalta-se ser fundamental
0 suporte profissional, sempre alinhado com as necessidades reveladas por mées, pais e
familiares. Nesse sentido, um atitudinal sensivel, disponivel do profissional é necessario, assim
como conhecimento acerca do MC e a posicao canguru. Para tanto, a formacdo continuada é
foco e deve estar implementada nas Maternidades e Unidades Neonatais, com inclusdo das
discussdes vinculadas ao MC e a posi¢do canguru.

A relacgdo estabelecida entre mée e filho se da de forma priméria no periodo gestacional
e se estende no periodo pds-parto. A partir desse momento, as intera¢fes que se formam passam
a influenciar diretamente as relagdes da criangca com o mundo, constituindo, assim, necessidade
inerente ao processo de crescer e desenvolver-se (ABREU et al.,, 2020). O nascimento
prematuro ou de risco pode trazer como consequéncias a hospitalizacdo prolongada de criancas
gue tém suas primeiras horas ou dias de vida marcados por insuficiéncias de relagcdes de apego
(ABREU et al., 2020).

As participantes desse estudo relataram questdes nessa direcdo, com explicitacdo de
angustias e sentimentos de impoténcia perifericamente ao nascimento de sua crianca. A
possibilidade de proximidade e participagdo no cuidado da crianca favoreceria a ressignificacao
destes sentimento, ampliando-se as oportunidades de transformacdo de entendimentos acerca
da crianca e seu cuidado. Vérias foram as participantes que trouxeram o quanto deslocaram
entendimentos, medos e angustias na medida em que foram interagindo com ela e praticando
a posicao canguru.

A posicédo canguru, dentro desse cenario que se faz tdo fragmentado e tecnolégico, traz

uma alternativa ndo convencional e humanizada para promover o bem-estar, seguranca e afeto
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ao bebé de risco. O estudo de Lewis e colaboradores (2019) aponta que varios sao os fatores
envolvidos na oferta desse cuidado e que oportunizam ou ndo a sua concretude dentro ou fora
das unidades de saude, sendo gque alguns elementos dizem respeito aos fatores organizacionais,
educacionais e financeiros. Os fatores maternos estdo presentes e correlacionados ao interesse,
disposic¢éo, informacéo e percepcao do beneficio da posicdo canguru ao binémio mée-filho.

Diante do exposto, é claro que diante de chances de um nascimento prematuro e/ou de
crianca de baixo peso, ja se pondere conversar no pré-natal acerca desse tema e no bojo ocorra
a apresentacao do MC e/ou posic¢do canguru como uma possibilidade de cuidado. O pré-natal,
para além de s6 acompanhar a evolucdo da gravidez, é um espaco relacionalvque esta
prospectado ao acolhimento. Portanto, incluir, discutir e esclarecer questfes Unicas para cada
mulher, companheiro e familia (ASSUNCAO et al., 2019). Os resultados deste estudo
trouxeram limites neste ambito, os quais foram resgatados na rememoracdo que compds a
experiéncia do uso da posi¢ao canguru.

De modo geral e convergendo com o estudo, as evidéncias cientificas apontam que
prover as maes de informacgdes precoces a realizacdo da posicdo canguru fortalece o
reconhecimento dos seus beneficios, apesar das dificuldades enfrentadas com a adaptacdo ao
novo processo (LEWIS etal., 2019). O temor de que o contato pele a pele possa causar prejuizos
a saude da crianca faz com que as maes questionem, em alguns momentos, sua eficécia, fato
que se torna uma barreira a sua realizagdo (LEWIS et al., 2019). Tal aspecto néo foi observado
no presente estudo, talvez pelo fato de as mées terem, em interacdes sociais anteriores, ouvido
ser essa pratica um cuidado especifico para as criancas prematuras e/ou BP, como evidenciado
em excertos acima.

As participantes que fizeram uso da UCIN foram, de algum modo, apresentadas e
apoiadas em questdes relativas ao Método Canguru, inclusive 0 uso da posicdo canguru e a
opcao de seguir com a mesma apds a alta foi articulada a essa experiéncia no contexto
hospitalar. Desde aquele tempo, identificaram beneficios para a criancga e para ela, mulher/mae.
Em consonancia com resultados do estudo de Caetano e colaboradores (2020), relativo a
posi¢do canguru, as participantes identificaram promogéo do vinculo afetivo, ganho ponderal
de peso e ganhos desenvolvimentais, todos promotores de satisfagdo para a mae.

A realizacdo do posicionamento nos tempos da UCIN foi entendida como um momento
prazeroso e de cuidado que contribuiu tanto para a recuperacdo da crianga quanto para a
autonomia materna em desempenhar seu papel, quando os aprendizados e a autoconfianga
emergiram. Assim, o uso da posi¢cdo canguru, desde os tempos de hospitalizagdo em

continuidade a pos alta da crianca, fornece o suporte ao processo de maternidade. Todavia, ha
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de se atentar para um olhar que toma unicamente ou com grande acento a mulher.

As participantes do estudo de Nascimento e colaboradores (2020), assim como as deste,
projetavam poder dar colo, efetivar cuidados de higiene e alimentacdo no ambiente neonatal
com suporte dos profissionais de satde. Almejavam ter seu companheiro e seus familiares de
algum modo considerados. Contudo, o conjunto dos resultados evidenciou estar o cuidado da
crianca atribuido como funcéo feminina, para a qual o homem e a familia ficam em um lugar
de aparente suporte e/ou ‘opgao’ de participacao colaborativa.

Essa forma de tomar o método e uso da posi¢do canguru acaba por trazer a problematica
da sobrecarga de atribuicdes na mulher/mée da crianca, como discutido por Bernardo e Zucco
(2015). Naturaliza-se, nas interacGes sociais, esse lugar, sobretudo quando profissionais de
salde reforcam isso, via colocacdes e permissdes, desde 0s primeiros contatos com o casal e
sua familia. A qualificacdo para o uso da posi¢do canguru ndo esta apenas com a mulher, esta
com qualquer humano que se disponibilizar a tal. Poucas foram as participantes que narraram
a participagdo do companheiro no uso da posicéo, assim como quando a fizeram, era nitida a
discrepancia entre ela e ele no quesito de quantidade de tempo dedicado a isto. Portanto, ficam
sugestdes de estudo que explorem esse entendimento social, assim como convite para estudo
intervencdo explorando a inser¢do ampla do homem no uso da posi¢cdo canguru, tanto nas
unidades hospitalares como no domicilio.

Concorda-se com Bernardo e Zucco (2015) acerca de caréncia de estudos que tomem
na centralidade essa questdo. Ainda, a experiéncia paterna diante o uso da posi¢ao canguru em
domicilio ou outros correlatos a este nicleo sdo necessarios para adensar discussdes nessa linha.

No conjunto, pode-se sintetizar que a opcao de tentar fazer uso da posi¢do canguru em
domicilio esteve vinculada, no caso das mulheres ques estiveram no AC, a terem apreendido
em interacdes sociais ser 0 método canguru uma tecnologia propria para criancas na situacdo
das delas e, para as da UCIN, ter sido apresentada, ter vivenciado e ter testemunhado beneficios
nos tempos de estada nesta unidade. Ainda, a manutencdo do uso no domicilio estaria atrelada
a confirmacao, a partir do apreendido nas interagdes com a crianga, consigo e com 0s membros
familiares, ser algo benéfico a todos. Especificamente, destacaram, em termos da crianga, 0
ficar mais calma, existir ganho de peso, maior tranquilidade no sono e estreitamento da relagéo
do pai. Em termos maternos, o vivenciar de sentimentos positivos em relagdo ao seu papel.

Deixaram implicito que apesar da pouca especificidade da prética, ela sé era pautada
para o contexto da internagdo em unidade neonatal, fato que minimiza seu uso e limita que
criangas e mulheres possam desfrutar dos beneficios desta tecnologia leve de cuidado. Quando

direcionamos atencdo para os programas e documentos nacionais orientadores da atencdo em
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salde no contexto da gestagdo e nascimento de alto risco, ha clara implicagdo da AB, inclusive
apontando-na como a ordenadora desse cuidado (BRASIL, 2016). Especificamente, no
documento orientador do Método Canguru, estd que a primeira etapa deve ter seu inicio ainda
no pré-natal de risco, realidade vivida pela maioria das participantes do estudo. Ademais, a
terceira etapa estaria toda sustentada na AB.

As incipiéncias relativas a presenca da AB, relatadas neste estudo, foram serias,
sobretudo quando revelam estarem ha tempos em domicilio e ainda ndo terem tido contato com
servigos da AB ou, nos caso em que tiveram, ter sido elas quem os procuraram. Na ndo insercédo
delas no estudo que tinha como intervencdo a oferta de visitagdo domiciliar por enfermeiras,
todas estariam solitarias na transi¢do hospital-domicilio no contexto do parto e nascimento de
risco.

Um estudo qualitativo, junto aos profissionais de salde e as mées-canguru do nordeste
brasileiro, com o objetivo de compreender a continuidade da terceira etapa do Método Canguru
na perspectiva de maes e profissionais de saude, identificou o desconhecimento dos
profissionais acerca da terceira etapa do método como um nudcleo que determina
descontinuidade do cuidado a familia (REICHERT et al,, 2021), fato também presente nos
achados deste estudo Na mesma linha, auséncia de VDs a estas familias e, portanto, de suporte
para 0 uso da posicdo canguru estiveram lacunares no estudo mencionado, bem como nesta
pesquisa. Concorda-se com a colocagdo de “que a comunicagao entre 0s servigos no momento
da alta hospitalar reduziria a fragmentacéo do cuidado e a transferéncia de responsabilidades
dos profissionais da APS para as maes-canguru no que tange ao contato inicial com o servico”
(REICHERT et al., 2021, p.2), como aqui denunciado.

A chegada de uma crianga no contexto familiar ocasiona transformagdes no ambiente e
na dinamica, novos papéis e responsabilidades surgem e precisam ser acomodadas. Quando
esse processo se da no contexto do nascimento de uma crianca pré-termo e/ou baixo peso,
prospecta-se preocupacdes diferenciadas e que quando contam com suporte profissional podem
desdobrar em experiéncias menos dificeis e sofridas.

Para Cecilio e Reis (2018), AB é a aposta central para produzir a transformacéo e
regulagdo do sistema de atengdo a saude, buscar o acesso universal e a protecdo social, produzir
respostas as necessidades e expectativas das pessoas em relagdo a um conjunto amplo de riscos
e doencas, promover comportamentos e estilos de vida saudaveis e mitigar danos sociais e
ambientais sobre a saude. Eles ainda reforcam que a AB deve ser ordenadora e coordenadora
de uma resposta ampla de cuidados em todos os niveis de atencdo, sendo responsavel, ainda,

por articular a participacao institucionalizada da sociedade civil no didlogo politico e nos
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mecanismos de accountability.

Nesse cendrio, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem em seus pressupostos préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, trabalhando de forma interdisciplinar e em
equipe, dirigidas as populacGes de territorios bem delimitados, orientada pelos principios do
vinculo, da equidade e da participacdo social, dentre outros. Vale destacar que todos os
membros da equipe tém que, entre suas atribui¢Oes, estimular a participacdo popular e o
controle social, realizar diagnostico situacional com a participacdo da comunidade, promover e
desenvolver acOes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores afins
voltados para a promogdo de salde, de acordo com prioridades e sob a coordenacdo da gestao
municipal (MELLO; SILVA; PANCIERI, 2017).

De acordo com Senna e colaboradores (2012), a intersetorialidade é a chave para a
conquista da integralidade, pois visa articular diferentes drgédos e setores na busca da melhoria
da qualidade de vida da populacéo, entendendo que se cada individuo deve ser trabalhado como
um todo, os setores também precisam trabalhar juntos. Nesse sentido, a ESF tem papel
fundamental na busca e coordenacdo da articulacdo dos diversos setores, visando a melhoria
das condic¢6es de vida e satde da populacdo do seu territorio.

Dessa forma, o desejado seria que cada profissional da equipe tivesse autonomia para
resolver ou buscar solucdes para os problemas do seu territorio de atuacdo, procurando parcerias
com os demais setores. Entretando, essa autonomia, muitas vezes, ndo é executada e quando é
esbarra em muitos processos burocréaticos, filas de espera, profissionais ndo resolutivos e
encaminhamento da demanda para outros setores que terminam por inviabilizar a construcao
da rede de cuidado e desmotivar o profissional a tentar vias alternativas ou enfrentar as vias de
fato até conseguir uma resposta (SENA et al., 2012).

Outro ponto que dificulta a AB de cumprimir seu papel como ordenadora do cuidado,
destacado por Sena e colaboradores (2012), seria a falta de informacéo dos profissionais quanto
ao fluxo do usuério na rede, ao atendimento em outros setores e em como contatar demais
setores da salde dentro da gestdo. De fato, a rede de atengédo é dindmica e mutavel e isso acaba
por confundir determinados tramites e fluxos, mas ndo justifica a postura passiva do profissional
em relagdo a busca por respostas aos problemas encontrados no cotidiano do trabalho. Os
trabalhadores tém entendimento sobre a intersetorialidade, sabem ao que ela se propde e
compreendem que o setor de saude ndo consegue promover a saude sozinho. Porém, sdo
facilmente desanimados diante da fragmentagdo das politicas e da falta de didlogo entre os
Orgéos da administragdo publica (MELLO; SILVA; PANCIERI, 2017).

Logo, sabe-se que a construcdo da intersetorialidade constitui um desafio, haja visto a
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fragmentacdo imposta pela l6gica das administragdes governamentais centralizadas, setorizadas
e competitivas, bem como pela auséncia de uma politica estratégica de desenvolvimento social
e, ainda, pelo predominio da racionalidade medica nas areas da saude. Sendo assim, torna-se
crucial a questdo da formulacgéo, por parte da gestdo, de politicas publicas que dialoguem entre
si, que atendam ao principio da integralidade e ndo tenham seu foco apenas em determinado
aspecto, mas que considere o contexto familiar e territorial da populacdo. Cabe também as
escolas de saude ressaltarem a importancia do trabalho intersetorial dentro do curriculo escolar
(SENA et al., 2012).

Em 1999, com a proposta de humanizar o atendimento ao recém-nascido (RN)
hospitalizado de modo a atender as demandas para o cuidado desenvolvimental do bebé pré-
termo e/ou de baixo peso surgiu, no Brasil, a “Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso (NAHRNBP) — Método Canguru”. Esse método é formalizado enquanto
Politica Publica de Saude, tendo sua nomenclatura adaptada no pais para MC, por compreender
que se trata de uma acdo que ndo atinge apenas o bindmio méae/filho, mas todo o seu nucleo
familiar. Na realidade brasileira, 0 método objetiva, principalmente, humanizar e qualificar o
atendimento neonatal, favorecendo o desenvolvimento global da crianca e o vinculo familiar
(AIRES et al., 2015).

Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso na terceira etapa do MC receberdo alta hospitalar
e serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da Atencdo Bésica
(AB). Ao atingirem o peso de 2.500 gramas, serdo avaliados e, respeitando os critérios de
elegibilidade para acompanhamento especializado, encaminhados para ambulatérios de
seguimento ou de reabilitacdo, havendo sempre a garantia de todos os cuidados propostos pela
AB. Vale destacar que o Ministério da Saude prop0e a participacdo da AB em conjunto com o
hospital nessa etapa, através da atuacdo das equipes da ESF em Visitas Domiciliares (VD). No
entanto, a articulacdo dos cuidados entre os diversos niveis de salde ainda € timida, sendo o
seguimento destes bebés realizado quase que predominantemente em nivel hospitalar. Estudos
indicam a necessidade de investir na AB para o atendimento dos bebés pré-termo e/ou de baixo
peso (BRASIL, 2017; AIRES et al., 2015 ).

Especificamente as mulheres participantes do presente estudo receberam a intervencgéo
de doutoramento, a qual consistia em VD efetivada por enfermeiras. De acordo com Mello,
Silva e Pancieri (2017), a VD oferece possibilidades para suporte as mées, assim como para o
desenvolvimento de habilidades parentais, incremento dos cuidados a sadde no pré-natal e a
satde da mulher e da crianca, contribuindo para reduzir riscos de mortalidade em contextos de

adversidades. Sendo assim, tal método apresenta-se como uma acao estratégica e diferenciada
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de suporte as familias.

No campo da satde publica, a VD pode prover suporte social, emocional, educacional
e de cuidado a saude com parceria com as familias. Nesse sentido, é importante que a VD se
concretize como uma ferramenta de cuidado a salde, sendo capaz de permitir ao profissional
auxiliar os pais na identificacdo das necessidades da crianga, incentivando-os a refletir e
ressiginificar as situacOes cotidianas de cuidado, reforcando aspectos positivos e fornecendo
subsidios de incentivo as praticas parentais de promocdo do crescimento e desenvolvimento
saudaveis, tendo como alicerce o vinculo construido entre os sujeitos envolvidos (BRASIL,
2017; AIRES et al., 2015).

De acordo com Savassi (2016), o cuidado no domicilio é uma das tarefas das equipes
de AB, em especial das Equipes de ESF, que desde sua regulamentacdo tém entre suas
atribuicbes executar acdes de assisténcia na unidade béasica de saude, no domicilio e na
comunidade. Dentre os componentes da AB, o0s agentes comunitarios de saide (ACS) tém
destaque nesse quesito, uma vez que eles sdo responsaveis por acompanhar, por meio de VD,
todas as familias e individuos sob sua responsabilidade.

As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios
de risco e vulnerabilidade, de modo que as familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més. Sendo assim, por
estarem em situagdo de vulnerabilidade, as gestantes de alto risco devem receber visitas
periodicamente com o intuito de prevenir o trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e
eclampsia, amniorrexe prematura e ébito fetal (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010).

Sendo assim, a atencdo domiciliar é direcionada, em especial, para 0s neonatos com
indicacdo de fototerapia, prematuros e/ou de muito baixo peso que necessitem de
antibioticoterapia venosa e de terapia respiratoria ndo invasiva, além de cuidados as lactentes
com deficit neuroldgico, traqueostomizados ou gastromizados. Para a méae, as indicacOes
referem-se as complicagdes do parto, tais como a infeccao puerperal, as complicacGes de pos-
operatorio ou outras (BRASIL, 2013). Entretanto, as participantes do estudo pontuaram que
nédo receberam visita puerperal, evidenciando-se as lacunas quanto ao acompanhamento na AB,
aspecto que fragiliza o acolhimento das necessidades da familia. Ainda, relataram que se nédo
fossem pelas visitas propostas pelo estudo em questéo, estariam completamente desamparadas
e desacolhidas .

Transformar este cendrio é premente. Um dos caminhos para tal € promover, via
formacdo continuada em servico, critica acerca da situacdo e identificar necessidades dos

profissionais e servi¢os. Tais necessidades podem estar no ambito dos conhecimentos, mas
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também no &mbito da gestdo e da corresponsabilizacdo e dos compromissos do profissional, 0s
quais se expressam em atitudinais e pedem processos formativos criticos.

O quanto ha de conhecimento acerca da posi¢éo canguru e seus beneficios por parte dos
profissionais do AC e AB ndo esta suficientemente disponivel na literatura e se revela como
um outro nucleo de aposta para futuros estudos. Porém, o no critico pode estar em outro ambito
e, nessa direcdo, sdo as intervengdes formativas criticas centradas nas especificidades dos
profissionais e servicos que favorecem deslocamentos transformadores.

De todo modo, a relacédo entre os servicos e a continuidade do cuidado € fragilizada no
Brasil e ao se tomar que a alta hospitalar e a transi¢do para o domicilio é tempo critico para a
familia, com potencial para sentimentos de ansiedade e insegurancgas, pressume-se ser esta
outra questdo a ser considerada e transformada.

Esses tempos requerem construcao de redes de apoio social, quando membros familiares
e servigos de salde costumam estar implicados. A literatura tipifica o apoio social em
emocional, informativo e instrumental. O apoio emocional engloba edificacdo de sentimentos
de pertencimento, estima e/ou valoracdo. O apoio informativo agrega conhecimentos, dicas e
conselhos que tém o potencial de colaborar junto a resolucdo de alguma situacdo. E o apoio
instrumental consiste na provisdo de ajuda material ou pratica com tarefas (THOITS, 2011).
Nessa direcdo, € fundamental a visibilidade da rede de apoio social pela mulher, assim como
deter o profissional uma aproximagdo com essa rede para que possa fazer intervengdes que
potencializem o uso da mesma pela mulher, na direcdo do atendimento de suas demandas e
necessidades. Quando a rede de apoio social efetiva seu apoio, ela promove bem-estar e salde
individual (LATKIN; KNOWLTON, 2015).

A visibilidade de uso da rede de apoio social favorece as mulheres e familias o alcance
de dinamicas familiares mais funcionais, em especial, quando sdo estabelecidas de forma aberta
e colaborativa entre os membros da familia. Os participantes descreveram necessidade de
adaptacdes na dinamica familiar com vistas a garantir tempo da mulher para o cuidado da
crianca e fazer uso da posicdo canguru. Alcancar o suporte matuo, com contribuicdes para a
continuidade do cuidado a crianga na transigdo hospital-domicilio, ¢ uma necessidade familiar
e da mulher (SILVA; OLIVEIRA, 2019). Quando a familia, como unidade néo é reconhecida,
tende a ficar desacolhida com desdobramento a sua possibildiade de estar com a mulher/mae
em suas demandas e necessidades. A orientacdo e acolhimento da familia ao longo dos tempos
de hospitalizacéo da crianca esta descrita como insuficiente (FROTA et al., 2013) e também foi
assim trazida pelos participantes deste estudo.

Ainda, cabe registrar que, nesse contexto instavel em termos de apoio, a fé e
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religiosidade estiveram apresentadas como recursos de suporte. Sugere-se que o tema deva ser
incorporado aos estudos acerca das propostas de politicas de assisténcia a saude, uma vez que
0 sujeito deve ser compreendido e, preferencialmente assistido, a partir de seu contexto
biopsicossocial. A discussdo acerca da prematuridade, enfocando 0s processos subjetivos
maternos em relagdo a esperanca e ao medo da morte do bebé durante o parto inesperado e
depois a ida para UTIN provoca ainda mais ansiedade, medo e sentimento de impoténcia na
contribuicdo da recuperacédo do filho. Assim, nessa situacdo, a utilizacdo da religiosidade serve
como amparo e esperanca na sobrevivéncia do bebé.

Um estudo brasileiro, com o objetivo de compreender a religiosidade praticada pelas
mdes do método-canguru no enfrentamento da hospitalizacdo dos neonatos prematuros, reforca
a influéncia da religido e do reconhecimento da religiosidade no enfrentamento da
prematuridade, assim como menciona a importancia da existéncia de grupos de oracdo entre as
mées, demonstrando que com esses 0s sentimentos de medo e solidao, devido ao distanciamento
familiar e social, sdo amenizados ao serem compartilhados pelas outras mées nesse grupo.
Desse modo, assim como esse, recomenda-se a consideracdo desta questdo para que ela seja
considerada e acolhida como estratégia de aceitacdo e enfrentamento da prematuridade e/ou
nascimento baixo peso da crianca (SILVA et al., 2019).

O uso da posicao canguru no domicilio esteve significada como prazerosa, de beneficios
a todos da familia e singular as necessidades da crianga, mas interessante de se efetivar com um
suporte profissional. Contudo, denuncias quanto a falta de suporte especifico no tema no AC
estiveram presentes, assim como incipiéncia da AB em sua forma de estar com as familias,
quica pautar o MC ou a posi¢do cangurul.

A familia é protagonista do cuidado a crianga, mas para que seja favorecida e suportada
na sua organizacao, dinamica e funcionamento diante do nascimento da crianca prematura e/ou
de BP e seu cuidado, demanda de apoio e compreensdo de suas necessidades, precisa ser vista
como uma unidade a ser cuidada. Ou seja, a filosofia do Cuidado Centrado na Familia (CCF)
precisa estar incorporada nos profissionais de todos 0s niveis de atencdo a saude.

Os resultados levam a reflex&o sobre o importante espaco de agdo da enfermagem, visto
0 anseio das maes em quererem entender e realizar a posi¢éo canguru e as particularidades para
o0 cuidado de recem-nascido PT ou BPN no domicilio. A enfermagem esteve mencionada, neste
estudo, em duas situagdes principais, todas na direcao de acolher duvidas e empoderar a mulher
para o cuidado da crianca e uso da posi¢do canguru: na UCIN e no programa de visitagdo
domiciliar. Assim, extraindo o vivido na UCIN, o provido pelo governo brasileiro esteve

lacunar em termos de acolher as necessidades das mulheres.
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6 CONCLUSAO

A realizagéo deste estudo possibilitou analisar a percepcdo de mées de criangas nascidas
pré-termo e/ou baixo peso quanto ao uso da posi¢do canguru em domicilio. Incorporar a pratica
nos tempos em domicilio articulou-se, inicialmente, com o reconhecimento de ser um cuidado
de especificidade a situacdo de sua crianca, aspecto disseminado em interagcGes sociais mais
amplas na comunidade. Em um segundo momento, a introducéo e uso da posi¢do na UCIN faz
com que as mdes identifiguem beneficios para a crianca, para ela mulher/mée e para o
pai/companheiro, todos integrantes de sua decisdo de seguir com o uso no domicilio, a partir
do convite recebido. Por sua vez, o uso em domicilio mantém-se por referendar aos beneficios
que ja vinham percebendo na UCIN, com o diferencial de ressignificacdo de sua apreensividade
no cuidado da crianca para o0 prazer e a naturalidade em realizar essa acdo. Em adicédo, notou-
se insercao de outros membros familiares e as repercussdes positivas deste fato.

Ao discorrerem acerca da percepg¢éo de uso, retomam os tempos de estada no hospital e
da atencdo pré-natal, especialmente aqueles aspectos que envolvem a ‘apresentagdo das
particularidades de sua crianca e a necessidade de lidar com o entendimento de fragilidade dela
(criancga)’, significado que a coloca em lugar de apreensdo, preocupacao e certo distanciamento.
Talvez, se a posigdo canguru ja tivesse inserida na caderneta de satde da mulher e abordada
pela equipe, essa ja iria se familiarizando com a tecnologia leve e j& despertaria o desejo de ser
envolvida e cuidar da melhor forma da crianca.

O questionamento de serem ‘capazes de cuidar’ ocupou suas reflexdes e, para aquelas
que estiveram na UCIN, o convite e suporte profissional, em especial da enfermagem, para o
uso da posi¢édo canguru foi um diferencial que ajudou a transformar de entendimento de si e da
crianga, edificando significados de poderem ser capazes sim de cuidar da crianca. Ja para
aquelas que estiveram no AC, ndo foi dada a oportunidade de uso da posicdo canguru enquanto
hospitalizada, inclusive a pratica nem fora mencionada. Ao serem convidadas a tentarem o uso
em domicilio, aceitaram pelo que sabem socialmente acerca dele e foram introduzidas a
confirmacéo desses saberes e a todas as mesmas descobertas das mulheres que estiveram na
UCIN.

A partir dessa acdo, todas, ao longo do tempo em domicilio, com o suporte das
enfermeiras visitadoras do projeto de pesquisa vao se tornando seguras e autbnomas no uso e
no cuidado da crianca.

As denlncias acerca da auséncia da AB no suporte a elas sdo feitas, sobretudo pelo
entendimento de que nos tempos de adaptacéo ao cuidado em domicilio de uma crianga nascida

de risco, contar com um suporte profissional & um diferencial capaz de favorecer um processo
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menos solitério e sofrido, bem como promover o alcance de conforto e satisfacdo no cuidado
da crianca, o qual tem no uso da posi¢do canguru um propulsor. Ou seja, a percepgao positiva,
neste estudo, foi articulada com um suporte profissional proximo para conhecer como a mée
vivencia 0 uso da posicdo canguru em casa, compartilhar conhecimentos, ofertar escuta e
acolhimento para encontrar as estratégias para reconhecerem e lidarem com as necessidades de
seu filho e tentarem conciliar com as possibilidades da familia.

Valorizar essa experiéncia € peca fundamental para o desenvolvimento de planos
cuidados, abrangendo aspectos biopsicossociais. A Enfermagem, os profissionais de salde, em
especial do AC e AB, estiveram apontados como pouco envolvidos com a questdo do suporte
as familias que experenciaram o nascimento de crianga pré-termo e/ou BP, com necessidade de
deslocamentos. A posicdo canguru foi percebida como adequada para estruturar o processo de
estabelecimento do cuidado e parentalidade em domicilio, com recomendacao de ser pautada e

introduzida nos tempos em hospital.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa "POSICAO CANGURU E
PARENTALIDADE: SUPORTE VIA VISITA DOMICILIAR" desenvolvida por mim Ana
Izaura Basso de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos. Eu sou enfermeira, trabalho em unidades
pediatricas e, no momento, estou cursando doutorado na Universidade Federal de Séo Carlos.
O estudo para o qual Ihe convido é parte deste doutoramento.

O estudo olharé para os alcances de suporte a mae de criangas que nasceram prematuras
e de baixo peso. O suporte € realizado a partir de visitas domiciliares semanais a vocé, quando
vou estimular e apoiar 0 uso da posi¢do canguru por um minimo de uma hora por dia e
conversarei contigo acerca de como vem sendo cuidar da sua crianga em casa, orientando e
acolhendo suas perguntas e colocagdes. No fim do meu estudo eu avalio como foi isto para
vocé, o impacto que receber a visita teve. Para isso eu vou usar o Instrumento chamado “Preterm
Parenting & Self-Efficacy Checklist — Versao Brasileira”. Ele avalia o quao confiante os pais
estdo para o cuidado com seu filho recém-nascido prematuro e/ou baixo peso. Irei utiliza-lo
duas vezes: uma logo ap06s a alta do hospital, no maximo 24 horas apdés a alta e outra no término
das visitas, 0 que ira acontecer ap6s 12 meses do inicio delas. Para responder este instrumento
voceé levara cerca de 15 a 20 minutos.

As visitas domiciliares ocorrerdo semanalmente, a intencdo € de conversarmos acerca
do uso da posicdo canguru e sobre duvidas a respeito da maternidade e cuidados com sua crianca
e a intencdo é que ela dure cerca de 30 a 40 minutos. O horério e dia das visitas serd pactuado
de comum acordo entre vocé e eu. Assim, sua participacdo nesta pesquisa consiste também em
receber visitas da pesquisadora, que é enfermeira, e adotar a posi¢do canguru em domicilio por
uma hora continua por dia. As recomendacfes do Ministério da Saude do Brasil séo as que
direcionardo a orientacdo da pesquisadora deste estudo. Cabe mencionar que, para eu nao
esquecer sobre o que conversamos, todas as visitas serdo gravadas em audio. Em outro
momento eu pretendo transformar tudo em texto e analisar o que conversamos para discutir o
suporte a maes que tiveram criangas prematuras e de baixo peso como vocé. Assim, um dos
beneficios da pesquisa € essa contribuicdo para as préaticas dos profissionais de salde, em

especial de enfermeiros. Outro beneficio é vocé contar comigo de forma regular para acolher
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VOCé, suas perguntas no que diz respeito ao cuidado de sua crianga. Ainda, como uma das
condicBes do estudo é fazer uso da posi¢do canguru, vocé e sua crianga irdo desfrutar dos
beneficios ja conhecidos do uso dessa posi¢do: reducdo do tempo de separacdo entre a crianca
e sua familia, aumento do vinculo familiar, maior confianca e competéncia dos pais, estimulos
sensoriais positivos, melhora no desenvolvimento da crianga, estimulo ao aleitamento materno,
melhora do controle térmico da criancga, reducdo das infecc@es infantis, estresse e dor.

Ha riscos nesta sua participacdo? Precisamos dizer que sim, imaginamos que pode ser
possivel seu desconforto nas conversas que teremos, principalmente até criarmos um lago entre
nos. Ainda, havera o compromisso com o uso da posic¢ao canguru, que também pode fazer com
que vocé tenha que pensar como organizar seu dia a dia para conseguir cumprir a uma hora
minima de colocacdo de sua crianca nesta posicao por dia. Quanto aos riscos para sua crianca
diante do uso da posicao canguru, trazemos que para a crianga clinicamente estavel, o
Ministério da Satde ndo elenca riscos potenciais. De todo modo, eu assumo esforcos maximos
de apoio a vocé e sua familia, sensibilidade e atencdo para manifestacGes e sinais sugestivos de
desconforto e/ou preocupacéo, validando-os com vocé os mesmos e conversando sobre como
eu posso ajudar, inclusive deixando vocé a vontade para interromper sua participacao a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Assumo que farei isso prontamente, de acordo com seu
desejo. Ainda, no caso de revelagdo de sofrimentos intensos e com 0s quais ndo consigamos
lidar, comprometo-me a apoia-los a encontrar na rede de satde publica da sua cidade de sua
residéncia algum servico ou profissional que os acolham e acompanhem, com esforgos para que
0 acesso se efetive.

Além disso, assumo que adotarei esforcos maximos de atitude isenta de avaliacdo de
juizo e zelarei pelo compromisso em manter o sigilo e o anonimato, ou seja, ndo revelaremos
seus nomes em hipotese alguma e ndo apresentaremos dados que possam levar a identificacdo
de suas identidades.

Nem vocé, nem sua familia terdo gastos em participar do estudo, assim como, ndo
receberdo beneficios financeiros para tal. Caso haja danos que forem comprovadamente gerados
pelo estudo, assumo o custo com o tratamento do mesmo.

Acrescento que, em virtude da situacdo atual da pandemia pelo SARS-CoV-19, adotarei
todos os cuidados relativos a prevencdo de contagio, como 0 uso apropriado de méascara e outros
EPIs que se fagcam necessarios, bem como a higienizacdo das méos com lavagem sistematica
ou o uso de alcool em gel, etiqueta respiratéria e formas de cumprimento e contato social.

As informacgGes obtidas sdo confidenciais, sendo o acesso restrito a mim, a minha

orientadora Professora Monika Wernet, a mestranda Béarbara de Souza Coelho Legnaro e a
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graduanda de enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos, Gabriele Petruccelli, as
quais me apoiam com a transcri¢cdo das nossas conversas na visita domiciliar e por vezes me
acompanhardo durante elas.

E garantido anonimato ao participante e demais individuos cujos nomes forem citados.
Reforcamos que a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sendo que a recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o0s
pesquisadores. VVocé recebera uma copia deste termo onde constam dados para contato com a
pesquisadora principal e a orientadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Os resultados poderdo vir a ser divulgados em
eventos cientificos e publicacbes cientificas, ressaltando que a forma de divulgacdo néo

possibilitara sua identificacao.

Ana lzaura Basso de Oliveira — pesquisadora principal
Fone: (016) 3351-8334 ou (016) 99725-1375

E-mail: anaizaura@gmail.com

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar. A
pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data : de 20

Participante da pesquisa (M&e da crianga)
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ANEXOS
ANEXO A

.\ UFSCAR - UNIVERSIDADE w
UFB'II'H FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUESA

Titulo da Pesquisa: POSICAD CANGURL E PARENTALIDADE: SLPORTE WIA VISITA DOMICILIAR
Pesquisador: ARUA [ZAURA BASS0 DE OLINEIRA

Aroa Tomatica:

Viersdo: 1

CAARE- T 848830 4 00006504

Instituicdo Proponente: Frograma de Pds-Graduacio &m Enfermagem
Patrocinador Principal: Firanciamenta Priprio

DADDSE DO PARECER
Niomero do Parscer: 4. 108812

Aprosentacio do Projoto:

Trata-z= de estude de nalureza misla infegrativa, guanti-gualitativo, com abordagemn transformadora
concomifanie. Prevé o dessmvolvimenio de miervengio de suporte para o uso da posicdo canguru &m
domicilio, por meso de visitas domidliares conduridas por enfermeiro. As mesmas estio prospectadas para
aconiecerem por dope meses. & pimeira fase do esbudo =i composia pela realizacio de uma revisio
inbegrativa para ideniificar as necessidades das mies de recém-nascidos premaburos = de baino peso apds
a ala haspitalar, com vislas a propar o instrumenio guia da visitagdo. A segunda fase, guanlilativa, visa
avaliar a auloeficdcia da mulher para cuidar de sua cranga em domicilio, por meio da aplicacio do
insbrumenic Preterm Parenting & S=if-Efficacy Checklist! - Vers&o Brasileira no dia da alta hospitalar cu dia
seguinle a ele &, a0 Ermino das visidas. A terceira fase & de abordagem qualitativa, ancorada pelo
referencial “Teona das Trarsictes de Afaf | Meles® @ deservohida aos moldes do Estudo de Caso proposio
par Yin. iniencicra apreender a experiénca de uso da posicio canguru & do suporte recebida a partir das
visitagdes. O estudo intenciona colaborar com a amplagio da Método Canguru no Brasil, bem como com
I=cnoiogias gque contribuam com a sadde de ciangas & deem suparie ao desermvolvimenio da parentalidade.

Ohjetive da Pesguisac
Obietivo Primds
#ralizar as expenéncias de muberes maes de recém-nascidos premaiures e de baixo peso quanto

Endefegn: WASHMNITON LUIZ KB 335

Babrre: 1RO GLAMS BARS CEP: % Sés 00s
LiF: 8P Meniciple: B340/ CARLOS
Talatoaman: (96510835 E-mil:  cwpdoarin isShulica b

Fbana 51 om0
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'\ UFSCAR - UNIVERSIDADE w
m% FEDERAL DE SAO CARLOS
Conimescic- o Parecer 4. 93512

a0s beneficos do uso da posicho canguru, com atengio 4 parentabdade.

Objetiva Secundano:

Propor um documenio arienfador de visitas domiciliares direcionadas ds mies de recém-nascidos
prematuros & de recém-nascdos de baice peso apds alta hospitalar, ra diregdo do uso da posicdo cangunu
= suparie 3 parentalidade.

Desoever as necessidades de mulheres m#ss de recém-nascidos prematuros & de recém nascidos de
baixo peso quanio a adogdo da posigio canguru & parenialidade, quando em domicilio & apds a alla
haspitalar.

Comparar & discutir a aulpeficicia da mie para cuidar do sew filho premaluo & de baice peso em domicilio,
ra alta hospilalar & a0 bEmino das visitas domicilanes.

Compresnder o= intervenimntes & adogho da posigio cangu ra percepgio de mulberes mes de recéms
rmascidos prematuros & de baio pesn;

Apreender a experiénca da mulher mée de aianca nascida pré-termo e de baixo peso &m receber suporie
@0 usa da posicdo cangun & parentaidade em domicilia.

#Ayaliacio dos Riscos o Beneficios:

Risooes:

Para as mdes & possivel desconforio no compromisso com a pesquisa pela necessidade de encontrarem
uma hora mo dia para realizarem o posicionamento canguru. Para a crianga climicamenle esldvel, o
Minizigno da Saide ndo elenca riscos polendais ao uso do posicionamenta cangurw.

Beneficos:

Redugio do tempo de s=paracio entre a crianca & sua familia, aumento do vincule amiliar, maior confianca
= competéncia dos pais, esiimulos sensoriais positivos, melhora no dessnvolvimenio da aianga, estimulo ao
al=iflamenio matemo, melhora do controle Ermico das crianga, redugio das infecpies infantis, esiresse =
dar

Comentdrics e Consideragdes sobre a Pesquisac

Trata-s= de um esiudo no campo da sadde, na dnea malermo=infant] que = ireere no conbexio do SUS =
aprasenia muitas poléncdas. Dentre sssas destaca-se a possibilidade da cocrdenacio do cusdada =m rede
wia visita domicikar = a emancipagio para o cuidado no domicilio via método canguru. A pesquisa atende
@as preceitos élicos, & stual & socaimenls relevanie.

Consideragies sobre os Termos de apresontagdo obrigatdriac

Enderega: WASHNITON LLAZ KM 335

Baime: JARDIM GUAMABARS CEP: 1% 585005
LF: B Manigiple: 240 CARLOS
Talidowma: (983510685 E-mil: cuparsinsSufaea

Fages & os 0

04



UFSCAR - UNIVERSIDADE PlabaPorma
"FE.{% FEDERAL DE SAO CARLOS %‘ﬂﬂ

Coriimanc iz oo Parscer: 4. 134 512

U= termos de apresentacio obrigatdna estdo adequados e foram submetidos na Plataforma Brasi
Rocomendagies:

Recomendamos aprovacio.

Conclustes ou Pendéncias o Lista do Inadequagies:

0 projeio st adequado & ndo apresenta pendéncias.

Consideracias Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaico relacionados:

Tipa Dacumenta #rguiva Postagem Autar Situacho
n sicas| PE | IO [ 1AIDETR0 Acena
da Projeta ROMETO 18431 72 pf 18:13:14
Folba de Hosio Faolha_de_rostoc_ina_|raura pdf TA0AGHAD Akl L2ALRA, fuoaa

181025 JBASE0 DE

Progedo Detalhada ) | Projeto_Ara_mara, pdf 120
Brochura 12:51:25

investigador —
Declaragda de Carta_Anuencia_fna_lzaura pdf 1202020
Instituicio = 064337

|EE.‘ ierrrru-s de  [TCLE Ana_ aurapdl

Azmentimento
Justficatva de
fyusinca

054021

Situacio do Parocer:

Mprovado

Hecossita Aprociagio da CONEP:
Haa

SA0 CARLOSE, 24 de Junho de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARALMD
[Coordenadon|al)
Enderago:  WASHINITON LLIZ KM 335
Baire: AR GLAMABARS CEP: 43 5e5-005
LiF: EP Menispis: SA0 CARLOE
Taladoma: (9633510685 E-midl:  cupbusrsan cosiSulicad b

Fagera Sios
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAD w
CARLOS

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elatorada pela Instiuigao Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thuio da Pesquisa: PFOSICAD CANGURLU E PARENTALIDADE: SUPORTE ViA VISITA DOMICILLAR
Pesquisador: A [Z0U RS BASED DE CLVEIRA

brea Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: J1B48020.4 3001 8148

imstituicio Proponents: IRMANOADE D SANTA CASA DE MISERICORDA DE Sa0 CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamenso Propria

DADDS DO PARECER
Mdmero do Panrscor: 4138 360

Aprosentacic do Projeto:

Trata-se de estudo de natureza mista inlegrativa, quant-gualitativo, com abordagem transiormadora
conoomitante. Prevé o desemeolvimenio de indervencdo de suporbe para o uso da posiglo cangury em
domicilio, por meio de wisias domicliares conduzidas por enfermero. &s mesmas estdo prospeciadas para
acomiecerem por doze meses. & primeina fase do estudo serd composta pela realizagdo de uma nEvis3o
integrativa para identficar as necessidades das mies de recém-nascidos prematuros & de babo peso apds
a alta hospitalar, com vistas a propor o insinumenio guia da visiEgio. & sequnda fase, quantfativa, visa
arvaliar a aulneficaca da mulher para cuidar de sua cranga &m domicilio, por meio da aplicagdo do
instrumento Preferm Parenting & Set-Efficacy Checidist = Versdo Brasileia no dia da alta hospitalar ow dia
seguinte a ele &, 30 t&mine das wisitas. A terceira fase & de abordagem qualitativa, ancorada pelo
refersnoial “Teoria das Transipdes de Afaf |- Melsis® @ deservolida aos moldes do Estudo de Caso proposto
por Yin. Inbemoona apresnder @ expendnca o ust da posScdo Cangui & do suporie recelido a parir das
visitaghes. O estudo inienciona colaborar com a ampliagio do Método Canguns no Brasil, bem como com
tecnologias gus contnbuam com a salde d= oriangas & desm suporie a0 desenvohimenio da parenialidade.

Objetivo da Posguisa:
Objetve Primarnc: Analisar as experiéncias de mulberss mdes de recém-nascidos premaburos e de baboo
peso guanto acs beneficios do wso da posicgdo cangurw, com atengao & parentalidade.

Enderscs: AL Pauins Bolelho Su Abres Sampes, 473

Bairrn: il Fuecs CEF: 1ETH-I84
e e NMunicipis:  Hal Caf 08
Talafone: |00 13H E-mail: cepinmriscrmmeccarko oormib

g 11 i £
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO W
CARLOS

Objetivo Sscunddno: Fropor um doosmento onen@dor de visilas domiciiares direcionadas as mies e
nEcam-Nasodss premabeos & de recem-nascidos o baiko peso apos alka hospialar, na dinscSo do uso da
pOsiga0 cangury & suporie d parentaidade. Descrever as necessidades de mulheres mdes de recém-

Covraraagies 42 Parscasr 4 T8 351

Mascidos premaburos & o recem nasckos os balko peso quanio 3 adoCdo da poSiGAa cangury &
parentalidade, quanda em domicilio & apds a ala hospitalar. Compaar & disoutr a auipeficioa da maes para
cuidar do seu fiho prematurs & de baixo peso &m domicllio, na alla hospitalar & ao Emino das visitas
domicilares. Compresnder os iniervenientes 4 adogdo da posigdo cangury na peroepgdo de mubhees maes
e recéim nascidos premabwos e de baixo peso; Apreender a expenéncia da mulner mée de criang nascda
pré-Senmmo & de bako peso em recsber suporie 20 wSo da posgao cangury & parentalidade em domicilio.

&valiacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para as maes & possivel desconforto no compromisso com a pesquisa pela necessidade e
enconfrarem uma hora no dia para realizarem o posicicnamento cangunu. Para a crianga clinicamente
esideel, 0 Minisiéno da Sakdde ndo elenca risoos polenciais ao wso do posicionamento cang.
Beneficios: Fedwugdo do iempo de separacdo enire a crianca & sua famika, aumenio do vinowlo familar,
maior confianga e compeléncia dos pais, estimulos sensoriais positives, melhom no desemeobimento da
orianga, estimulo a0 alefamenio masermno, meihora do controle demico das oriangas, reducdo das ndeopies
infangs, estresse & dor.

Comeontarios o Consideragtes sobro a Pesquisa:

Trata-se de um estudo no campo da sadde, na drea malerno-nfansl que s insers no contexio do SUS &
apresenta matas pobincias. Dentre essas deslaca-se a possibilidade da cocedenagaio do cuidado em rede
via visia domicliar & @ emancipacdo para o culdado no comiclho va méiodo cangune. A pEsquisa atends
05 preceios S9oos, & atual & socialments relevants.

Consideragies sobro os Termos de apresentacio obrigatdnia:

Adequados.

Recomendagbes:

#is recomendagies sugeridas foram confempladas.

Conciursbes ou Pendincias e Lista de Insdequapbes:

Aprovado

Erderste: A Pauiins Boleho Ja Abrew Samceic, 573

Bairro: 'wis Fumcs CEF: 43873764
uF: & Nunicipis:  SA0 CARLOS
Talalone: | 380500- 1 308 E-mail:  copSmnisrwy securion oo by

g O £
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IRMAMDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAD W""
CARLOS

Corrirascies 42 Parscas 4 Tl 351

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecor fol elaborado baseado nos docwmentos abaino nelacionados:

Tirrates Banicas [P0 BIFCFAACTIES, BASICAE OO P | 0807200 F——

&Im: ?ﬁ_m_uma_%m.ﬁ _ﬁ':]rﬁb- TN ACERD
1T:11:28  [BASSD DE

[ Frojeio Detalhado ] |Projso_sna_aura pdl TEO2020 | A, ADena

Brodhura 128128 |BASSDO DE

T T T y—=

Aszentmento | Ec40:21  |BASSED DE

Justificativa de OLIVEIRA,

| fustncia

Siuacdo do Parecer:

Aproada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

SA0 CARLOS, 05 de Julho de 2020

Assinado por:
rodrigo bezerma de monezes roiff
[Coordenadorial)

Erdersge:  H "suin:s Holahe 2w Abeo Samnzms, 405
Bairro:  Wils Puracs CEF: g3a7aa84
ue: a0 Nunicipis: 280 Cafn 0%

Talwlone: |1805500- 1308 E-mail: cepidmmsiscrmnsocarion com b

g 11 i €3
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: POSICAO CANGURU E PARENTALIDADE: SUPORTE VIA VISITA
DOMICILIAR Pesquisador: ANA IZAURA BASSO DE OLIVEIRA Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31848820.4.0000.5504
Instituicdo Proponente:Programa de Pds-Graduagéo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.497.555

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma solicitagdo de emenda do projeto de pesquisa aprovado em 16/06/2020,
sob parecer n° 4.089.363. As informacdes analisadas foram retiradas dos arquivos: Carta
resposta versdo 1, PB_INFORMACOES_BASICAS_1648031_E1.pdf, TCLE e TCLE-TALE.
Objetivo da Pesquisa:

Sem alteracgoes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Elencou-se o possivel desconforto no compromisso com a pesquisa pela necessidade de

encontrarem uma hora no dia para realizarem o posicionamento canguru, portanto, a propria
oportunidade de expor e empoderar o cuidado tem oferecido chances de organizar,
autoavaliar e tomar iniciativas relativas a novas construgées frente ao cuidado dos seus
filhos. Em observancia as dificuldades apresentadas pela situacdo de pandemia causada
pelo Coronavirus Sars-CoV-2 (COVID-19), elenca-se como risco adicional o contato
presencial da visita domiciliar por resultar em maior possibilidade de exposi¢do ao virus, no
entanto, todas as medidas de prevencgéo foram adotadas em conformidade com o Protocolo
de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Ateng&o Primaria a Saude (BRASIL,
2020), tais como: Profissional — Uso de méascara cirdrgica, higienizagdo frequente das méos
por lavagem com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel, limpeza e desinfec¢cao com alcool
70% das superficies e objetos utilizados. Participante - Uso de
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mascara facial e higienizacdo frequente das méos por lavagem com agua e sabao e/ou uso
de alcool em gel. Sendo assim, apesar dos esfor¢cos tomados na direcao da prevencéao da
transmissao da doenca, em caso de identificacdo de sintomas condizentes com a exposicao
ao virus, a pesquisadora comprometeu-se com o auxilio a busca de atendimento
direcionado dentro na Rede de Atencdo a Saude dos municipios participantes. Para a
crianca clinicamente estavel, o Ministério da Saude ndo elenca riscos potenciais, porém, a
pesquisadora assume esforcos maximos de apoio a familia e consideracédo de dissonancias
entre os olhares e perspectivas dos participantes, bem como zela pelo compromisso em
manter o sigilo e o anonimato, comprometendo-se com a sensibilidade aos sinais de
desconforto dos participantes ao longo da intervencéo e visitas domiciliares, validando tais
sinais com eles e interrompendo prontamente se for o desejo. Também acrescenta 0s riscos
para o RNPT e RNBP do contato presencial por visita domiciliar como descrito acima,
deixando sempre como opcéao a possibilidade de deixar de participar do estudo.

Beneficios:
Reducéo do tempo de separacgdo entre a crianca e sua familia, aumento do vinculo familiar,

maior confianga e competéncia dos pais, estimulos sensoriais positivos, melhora no
desenvolvimento da crianca, estimulo ao aleitamento materno, melhora do controle térmico
das crianca, reducéo das infec¢des infantis, estresse e dor

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo
CNS n° 510 de 2016 e suas complementares.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao

obrigatéria: Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e

Lista de Inadequacdes”

Recomendacdes:

As pendéncias e inadequagdes foram resolvidas. Recomendamos aprovagao.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicbes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar
"Aprovado" a emenda. A responsabilidade do pesquisador é indelegével e indeclindvel e
compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, ap6s aprovacéo deste Comité de
Etica em Pesquisa: Il -
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conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; IlI -

apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os

dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no relatério

final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a

sua mudanca ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificacao na

Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificacdo NAO

DEVE constar alteracdo no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracdes, o

pesquisador deverd submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_164803 | 24/11/2020 Aceito
Basicas do Projeto [1_E1.pdf 14:22:43
Outros Carta_Resposta_versaol.docx 24/11/2020 |ANA IZAURA Aceito

14:21:00 |BASSO DE
Projeto Detalhado /| Projeto_de_doutorado_Ana_lzaura_Bas| 24/11/2020 | ANA IZAURA Aceito
Brochura so_de_Oliveira_CEP.docx 14:20:02 |BASSO DE
Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_TALE.docx 24/11/2020 | ANA IZAURA Aceito
Assentimento / 14:19:02 |[BASSO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado /|Projeto_de_doutorado_Ana_lzaura_Bas| 15/10/2020 [ ANA IZAURA Aceito
Brochura so_de_Oliveira_CEP_Corrigido.pdf 13:46:23 |BASSO DE
Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_Ana_lzaura_Basso_de_Oliveira_ | 15/10/2020 |ANA IZAURA Aceito
Assentimento / Corrigido.pdf 13:44:44 |BASSO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Ana_lzaura.pdf 14/05/2020 | ANA IZAURA Aceito
16:10:25 |BASSO DE
Projeto Detalhado /| Projeto_Ana_lzaura.pdf 12/05/2020 |ANA IZAURA Aceito
Brochura 12:51:25 |BASSO DE
Investigador OLIVEIRA
Declaracao de Carta_Anuencia_Ana_lzaura.pdf 12/05/2020 |ANA IZAURA Aceito
Instituicao e 05:43:37 |[BASSO DE
Infraestrutura OLIVEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_Ana_lzaura.pdf 12/05/2020 |ANA IZAURA Aceito
Assentimento / 05:40:21 |[BASSO DE
Justificativa de OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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SAO CARLOS, 13 de Janeiro de 2021

Assinado por:

ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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