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Resumo

A visita domiciliar requer do enfermeiro planejamento e disposicdo ao processo de cuidar que é,
reconhecidamente, uma préatica complexa e que se expande a medida das necessidades apresentadas
pelas mées de recém-nascidos de risco, destacando-se como ferramenta eficaz a reducéo significativa
dos problemas sociais e de salude e como aposta aos alcances da parentalidade. Este trabalho tem como
objetivo geral investigar o suporte a mulher mae no cuidado em domicilio do recém-nascido pré-termo
e/ou baixo peso a partir de visita domiciliar do enfermeiro e recomendagéo de uso da posigao canguru.
Como objetivos especificos tomou-se: Descrever as necessidades de mdes de recém-nascidos
prematuros e/ou de recém-nascidos de baixo peso quanto a adogéo da posi¢do canguru e cuidados com
a crianca apos a alta hospitalar; Propor um documento orientador para a visita domiciliar do enfermeiro
as maes de recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso apos alta hospitalar; Analisar a autoeficacia
materna no cuidado ao filho pre-termo e/ou baixo peso; Comparar a autoeficacia materna na alta
hospitalar e ao termino das visitas domiciliares; Elucidar a percepcdo de maes de criancgas nascidas
prematuras e/ou de baixo peso em receber visita domiciliar de enfermeiro com direcionamento ao uso
da posicdo canguru. Foi proposto um estudo de natureza mista integrativa, quanti-qualitativo, com
abordagem transformadora concomitante baseado na estratégia metodolégica de Estudo de Caso. O
caso foi a relacdo estabelecida pela enfermeira e a mulher mée de recém-nascido de risco durante a
visita domiciliar. O desenvolvimento das visitas domiciliares aconteceu no periodo de agosto de 2020
a agosto de 2021 em um municipio do interior paulista, onde oito maes de prematuros limitrofes ou
moderado e/ou de baixo peso receberam visita domiciliar de enfermeiras com periodicidade quinzenal.
Os casos foram gravados por dispositivo de audio e transcritos integralmente para estudo e analise,
bem como, foram realizadas notas de campo pelas enfermeiras visitadoras tanto dos momentos de
visita domiciliar, quanto dos contatos efetuados pelas maes através de recurso eletrdnico de
mensagens. Os casos foram analisados a luz da Teoria das Transi¢oes de Meleis e da Base Conceitual
de Cuidado proposta por Ayres. No inicio e final do acompanhamento materno foi aplicado o
instrumento “Preterm Parenting & Self-efficacy Checklist — versao brasileira”. Foi possivel evidenciar
os dominios “Confian¢a”, “Importdincia” e “Sucesso”, que apresentaram aumento estatisticamente
significante podendo-se inferir que ha influéncia do apoio do enfermeiro sobre as praticas de cuidados
diarias realizadas pela mde em ambiente domiciliar, promovendo melhores alcances a autoeficacia

materna nos casos estudados. Na andlise qualitativa foi possivel alcancgar sete unidades tematicas que



versam sobre o processo transicional da mée do recém-nascido de risco estabelecido desde o inicio da
gestacdo onde sdo construidos os sonhos e percebidos 0s sentimentos que cercam a maternagem. O
parto prematuro e retorno ao lar esta envolto em medos e insegurancas, onde é ponderado o cuidado
fisico como central para o bem-estar da crianca e progressivo ao estabelecimento de vinculo e novos
modos de agir. Sob pano de fundo da pandemia pelo virus Sars-CoV-2, 0s anseios e ameacas a saude,
em especial do recém-nascido de risco, trouxeram um componente adicional de preocupacdo as maes
que tomaram esse momento como desafiador ao cuidado. O relato materno perpassa pelo cuidado com
a crianca e estende-se a necessidade de encontrar adaptacdo em meio as mudancas ocasionadas pela
chegada do novo membro, porém, pouco se verbaliza e visualiza enquanto mulher, nessa fase inicial
de retorno ao lar, em que a dimenséo do seu cuidado € envolvida pela projecéo de sua responsabilidade
do tornar-se mée. Em meio ao cuidado, o pai representa uma figura central, participativa e que exerce
papel afetivo e de apoio a mée. A posicdo canguru teve seu realce dado timidamente a partir do
reconhecimento dos beneficios da pratica e do apoio profissional as descobertas advindas dessa nova
experiéncia. A trajetdria de cuidado revela, por experiéncia vivida, uma concepc¢éo da rede de saude
que, de forma peculiar, codifica as organizacdes e resgata uma caréncia nos modos de ofertar os
servicos de saude. O cuidado com o recém-nascido deve iniciar no pré-natal com énfase a importancia
da longitudinalidade e a relevancia de momentos em que existam trocas de conhecimento comuns ao
periodo e que fazem com que essas mdes ndo estejam nulas de conhecimento no momento do
nascimento do filho, ao ver-se como maes. A visita domiciliar do enfermeiro com foco no
reconhecimento da posicdo canguru favoreceu préaticas de cuidado empaticas junto as necessidades
advindas das transicdes que passam as mdes de recem-nascidos de risco, ndo imputando a elas
obrigacbes e modos de agir que as desconsidere, mas ofertando um contato que dé suporte as
dificuldades que se alteram com o passar do tempo e com o crescimento infantil. Foi possivel observar
enquanto limitadores do estudo a dificuldade de aceitacdo na participacdo da pesquisa no domicilio
devido interferéncias da familia, ruidos sociais, manutencdo da privacidade, demandas da mée
relacionadas aos afazeres domésticos, cuidados com o filho e a pandemia pelo Sars-CoV-2. Pensar a
parentalidade € um processo premente aos profissionais e instituicdes de salde com projecdes ao
acolhimento e espaco relacional ao tornar-se mae e avancando para dimensdes afetivas que sé podem
ser construidas a medida em que essas mulheres constroem sua autonomia e se permitem adentrar

profundamente o vinculo entre mée e filho.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Mée; Recém-nascido prematuro; Recém-nascido de baixo

peso; Visita domiciliar; Método Canguru; Parentalidade; Estudo de Caso.
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Abstract

Home visits require nurses to plan and be willing to take care of the care process, which is admittedly
a complex practice that expands as the needs of mothers of high-risk newborns stand out, standing out
as an effective tool for significantly reducing problems. social and health issues and as a commitment
to the scope of parenthood. The general objective of this work is to investigate the support given to
mothers in the home care of preterm and/or low birth weight newborns based on a nurse's home visit
and recommendation for the use of the kangaroo position. The specific objectives were: To describe
the needs of mothers of premature newborns and/or low birth weight newborns regarding the adoption
of the kangaroo position and child care after hospital discharge; Propose a guiding document for nurses’
home visits to mothers of premature and/or low birth weight newborns after hospital discharge;;
Analyze maternal self-efficacy in caring for preterm and/or low birth weight children; Compare
maternal self-efficacy at hospital discharge and at the end of home visits; Elucidate the perception of
mothers of children born prematurely and/or with low birth weight in receiving a home visit from a
nurse with guidance on the use of the kangaroo position. A mixed integrative, quantitative and
qualitative study was proposed, with a concomitant transformative approach based on the
methodological strategy of Case Study. The case was the relationship established by the nurse and the
mother of a high-risk newborn during the home visit. The development of home visits took place from
August 2020 to August 2021 in a city in the interior of Sdo Paulo, where eight mothers of borderline
or moderately premature and/or low birth weight infants received home visits from nurses every
fortnight. The cases were recorded using an audio device and fully transcribed for study and analysis,
as well as field notes were taken by the visiting nurses both from the home visits and from the contacts
made by the mothers through electronic messaging. The cases were analyzed in the light of Meleis'
Theory of Transitions and the Conceptual Basis of Care proposed by Ayres. At the beginning and end
of maternal follow-up, the instrument “Preterm Parenting & Self-efficacy Checklist — Brazilian
version” was applied. It was possible to highlight the domains "Confidence", "Importance” and
"Success"”, which showed a statistically significant increase, and it can be inferred that there is an
influence of the nurse's support on the daily care practices performed by the mother in the home

environment, promoting better reach to maternal self-efficacy in the cases studied. In the qualitative



analysis, it was possible to reach seven thematic units that deal with the transitional process of the
mother of the newborn at risk established since the beginning of the pregnancy, where dreams are built
and the feelings that surround motherhood are perceived. Premature birth and returning home is
surrounded by fears and insecurities, where physical care is considered central to the child's well-being
and progressive to the establishment of bonds and new ways of acting. Against the backdrop of the
pandemic caused by the Sars-CoV-2 virus, the anxieties and threats to health, especially for newborns
at risk, brought an additional component of concern to mothers who took this moment as a challenge
to care. The maternal report permeates the care for the child and extends to the need to find adaptation
in the midst of the changes caused by the arrival of the new member, however, little is verbalized and
visualized as a woman, in this initial phase of returning home, in which the dimension of her care is
involved by the projection of her responsibility of becoming a mother. In the midst of care, the father
represents a central, participatory figure who plays an affective and supportive role for the mother. The
kangaroo position was timidly highlighted based on the recognition of the benefits of the practice and
professional support for the discoveries resulting from this new experience. The trajectory of care
reveals, through lived experience, a conception of the health network that, in a peculiar way, codifies
the organizations and recovers a lack in the ways of offering health services. Care for the newborn
should start during prenatal care, emphasizing the importance of longitudinality and the relevance of
moments in which there are exchanges of knowledge common to the period and which mean that these
mothers are not void of knowledge at the time of the birth of the newborn. son, seeing themselves as
mothers. The nurse's home visit focused on recognizing the kangaroo position favored empathetic care
practices with the needs arising from the transitions that mothers of high-risk newborns go through,
not attributing to them obligations and ways of acting that disregard them but offering a contact that
supports difficulties that change over time and with child growth. It was possible to observe, as
limitations of the study, the difficulty of accepting participation in the research at home due to
interference from the family, social noise, maintenance of privacy, demands of the mother related to
household chores, childcare and the pandemic by Sars-CoV-2. Thinking about parenting is a pressing
process for health professionals and institutions with projections to the reception and relational space
when becoming a mother and advancing to affective dimensions that can only be built as these women

build their autonomy and allow themselves to deeply penetrate the bond between mother and child.

Keywords: Neonatal nursing; Mom; Premature newborn; Low birth weight newborn; Home visit;

Kangaroo Method; Parenting; Case study.
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1 APRESENTACAO

Apresento este trabalho idealizado ha véarios anos, no berco de minha formacéo profissional,
quando os caminhos ainda eram incertos, mas 0s objetivos ja se faziam claros. Sua instrumentalizacéo,
preparo e concretude foram possiveis pelos encontros proporcionados pela minha trajetéria de vida.
Meu encontro com a Professora Monika ocorreu desde minha chegada em S&o Carlos no ano de 2016
e desse encontro novos caminhos se abriram e, a partir destes, meu novo mundo se encheu de

possibilidades.

Este trabalho conta com a dedicagéo e engajamento de minhas colegas e integrantes do grupo
de pesquisa “Visita domiciliar de enfermeiros no contexto da gesta¢do e nascimento de risco’. eu,
como pesquisadora principal, Barbara de Souza Coelho Legnaro, Isabela Corsarine, Thamires Lameira
Maraz, Gabriele Petruccelli, Maria Emilia Pereira Lopes, minha orientadora, Profa. Dra. Monika
Wernet e o Programa de P6s-Graduacdo da Universidade Federal de S&o Carlos. Permito-me dizer que

este trabalho foi tecido por um agrupamento de ideias e de pessoas.

O tema central aqui tratado € a “Visita domiciliar do enfermeiro como instrumento para a
transicdo para a parentalidade de mées de recém-nascidos prematuros e de baixo peso tendo como
suporte a Posi¢cdo Canguru”. Tal escolha foi feita tendo por base minha formacéo profissional em
Unidades de Cuidado Neonatal e pela amplitude envolta no cuidado a partir da proposicéo da Posicédo

Canguru para médes e bebés que iniciam uma nova jornada ap6s 0 nascimento.

Escrever a apresentacdo desse trabalho me faz retornar aos encontros e desafios que a vida me
proporcionou e que me permitiram ser a profissional que hoje sou. Durante 0 meu periodo de
graduacdo fui apresentada as praticas de cuidados e suas interfaces no contexto hospitalar e da
comunidade. Muito do que vivenciei nessa época me deu suporte aos anos subsequentes em que atuaria
como enfermeira. Nesse processo formativo, ja adentrava ao universo infantil com um olhar

diferenciado e me via, por muitas vezes, envolvida no contexto neonatal.

Ao finalizar a graduacdo, meu desejo era de me conhecer enquanto profissional, sendo assim,
meu inicio de carreira me propiciou diversas experiéncias em diferentes contextos. Adentrei a salde
do adulto, centro cirargico, pronto atendimento, satude da familia, maternidade e alojamento conjunto.
E foi ai que me encontrei. Minha jornada no cenario neonatal se inicia no ano de 2009, quando trabalhei
na Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Bonito e em Unidades de Saude da Familia do mesmo

municipio.
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Foram ali sete anos de dedicacdo, anos que me deram subsidio para entender o tipo de
profissional que eu era e o0 que almejava para a minha vida diante das escolhas que fiz e ainda poderia
fazer. Nessa fase, me aprofundei no universo hospitalar e da comunidade, pude percorrer diversos

caminhos atravessados pela populacéo no contexto da satde. Foram anos de grande aprendizado.

Em 2015 comecei uma nova jornada profissional no Hospital Universitario — HU/UFSCar. Ja
seleta pela pediatria, ndo demorou muito para que eu a adentrasse e, novamente, me visse no universo
infantil. Estar em um Hospital Universitario me concedeu grandes chances de aprendizado, seja

assistencial, educacional e gerencial.

Retornou em mim um grande desejo pela busca do mestrado. Ja havia tentado anos antes, mas,
sem muito conhecimento sobre o assunto e ainda imatura, esse sonho permaneceu adormecido até
minha admissdo no HU/UFSCar, quando conheci muitos profissionais em jornada académica que me

foram fonte de inspiracéo e de estimulo ao acolhimento desse sonho.

Através de uma amiga, conheci a Profa. Dra. Monika Wernet, Docente no Departamento de
Enfermagem da UFSCar e que, desde o primeiro contato, mostrou-se aberta aos meus questionamentos
sobre as praticas profissionais de enfermagem voltadas ao cuidado do recém-nascido, da crianca e de
sua familia. Esse encontro nos rendeu grandes discussdes sobre o assunto e, dali em diante, minhas

possibilidades, relatadas ao inicio da jornada, tiverem inicio ao lado dessa excelente profissional.

Assim, 0 mestrado foi uma divisa entre meu eu anterior com o meu eu futuro; me ampliou o
mundo, me proporcionou conhecer pessoas e, por meio destas, a pesquisa. Me envolvi com este
universo e pude aprender e me voltar para a compreensao da busca formativa do Enfermeiro dentro

das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Nessa trajetoria, percebi que o envolvimento do enfermeiro com seu aprimoramento e formacéo
estdo alicercados em componentes pessoais que, gradativamente, percorrem, em uma linha temporal,
sua fragilidade e inseguranca do inicio de carreira e que, posteriormente, com a experiéncia apreendida
pelos anos de trabalho, se estabelecem atraves do desejo pessoal de crescimento e melhores condicdes

financeiras.

Conforme os enfermeiros estudados se colocavam em jornada formativa e, na medida em que
a ampliavam, se sentiam mais confortados com seus conhecimentos clinicos e de procedimentos
comuns e corriqueiros ao contexto da neonatologia, retomando reflexdes acerca do seu papel e

competéncias necessarias ao bom profissional, bem como, viam-se sensibilizados e reforcavam a
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importancia de olhares para que as micro relacdes acontecessem sob acgdes que projetassem o

desenvolvimento do recém-nascido e fortalecimento do vinculo familiar.

Defendi o mestrado e como fruto do trabalho realizado, publicamos, em 2021, o artigo
“Motivagdo para a formagdo profissional: significados para o enfermeiro de terapia intensiva
neonatal” na Revista Brasileira de Enfermagem — REBEnN. A partir dos anos que versam sobre o
mestrado nasceu o desejo pela continuidade do estudo por uma perspectiva diferente e que pudesse me

fazer encontrar com os atores principais do cuidado em neonatologia, as mées e seus filhos.

Dessa forma, sequencialmente ao término do mestrado, inicio o Doutorado pelo Programa de
Pbs-Graduacdo em Enfermagem — PPGENnf/UFSCar no ano de 2019 sob orientacdo da Professora
Doutora Monika Wernet. Nao imaginava que muito em mim ainda pudesse mudar e essa experiéncia
fez-me compreender qudo intenso é o processo formativo e de aprendizagem que se estabelece a partir
do doutoramento e, como tal, vivenciei experiéncias que me marcaram e me fizeram chegar até esse
momento da redacdo da tese de maneira diferente e repleta de gratiddao por todos os encontros que

esses gautro anos me proporcionaram.

Participei de Congressos e Grupos de Trabalho na area da Prematuridade, Familia,
Parentalidade e Visita Domiciliar; auxiliei na conducgéo de trabalhos de Iniciacdo Cientifica vinculados
ao Programa de Graduacdo em Enfermagem da UFSCar na vertente da crianca e familia; tive a
possibilidade de fazer parte da equipe do Projeto de Extensdo Universitaria “Nascer e COVID” junto
a Universidade Federal do Triangulo Mineiro, coordenado pela Professora Doutora Mariana
Torreglosa Ruiz; auxiliei diretamente na orientacdo e conducdo do trabalho de Dissertacdo
desenvolvido pela aluna de Mestrado do PPGEnf/UFSCar Béarbara de Souza Coelho Legnaro
defendido no ano de 2021 e intitulado “Uso da Posi¢cdo Canguru em Domicilio: Percepgdo de maes
de Recém-nascidos de Risco”. Ademais, publiquei o0 artigo “A insercdo do brincar e brinquedo nas
praticas de enfermagem pedidtrica: pesquisa convergente assistencial” pela Escola Anna Nery —
Revista de Enfermagem no ano de 2021; o artigo de revisdo vinculado a esta tese e intitulado “Visita
domiciliar as maes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso” no ano de 2021 pela Revista
Cientifica de Enfermagem — Recien e recebemos o aceite, recentemente, da publicacdo pela Revista
Research, Society and Development — RSDJournal do artigo “Cuidado materno domiciliar as criangas
prematuras e/ou de baixo peso nascidas durante a pandemia” vinculado ao trabalho da aluna de
Graduacdo em Enfermagem Gabrielle Petruccelli que foi por mim apoiada e que participou desse

trabalho na conducéo de sua Iniciacdo Cientifica.

21



Dessa forma, h& aqui uma imensidao de desejos, de aprendizados, de encontros e de esperanca
por um futuro com as melhores condi¢des de cuidado ofertadas pelo enfermeiro para essa populacéo
estudada. Aproximo-me da intencdo de refletir o contexto de necessidades associadas a triade mée-
recém-nascido-profissional de salde e seus alicerces por pensar que o contato pele a pele é uma aposta
a parentalidade na criacdo de vinculos e afetos e que se projeta sobre fazer o cuidado domiciliar de
forma dial6gica sobre todas as imbrincadas expostas pela trajetéria de maes de recém-nascidos de risco

na construcdo da autoeficacia materna.

Assim, para os alcances voltados ao uso do posicionamento canguru, delimitou-se a escolha
pelo recém-nascido prematuro e de baixo, haja visto, que suas trajetdrias de cuidado ainda acontecem
de forma timida nos servicos de saide mesmo sendo estes dois grupos que contam com uma parcela

expressiva de acometimentos em morbimortalidade neonatal.

Convido-os entdo para iniciarem essa jornada, junto a mim, as maes e seus bebés. A
complexidade encontrada aqui nos chama a refletir sobre o cuidado que proporcionamos a esta

populacdo e nossa responsabilidade enquanto Enfermeiros.

Boa Leitura!!

Ava Tzaura
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2 INTRODUCAO

2.1 Panorama geral do nascimento prematuro e do baixo peso no Brasil e no Mundo

O periodo neonatal passou a ter maior visibilidade nas décadas de 80 e 90 quando houve
mudanca significativa no perfil de mortalidade infantil associado a reducéo do elemento pds-natal e
elevada mortalidade no periodo neonatal precoce, sendo estes fatores associados a iatrogenias severas
como o elevado nimero de cesareas sem indicagao e avaliacdo errdnea da idade gestacional (SOBEP,
2021).

Por conseguinte, 0 componente neonatal, tanto na mortalidade, quanto na morbidade, tem se
destacado enquanto um desafio ao sistema de saude sendo uma prioridade de saide global e
considerado, inclusive, entre as principais metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Assim, em relacdo aos objetivos tracados para a populacdo neonatal, na meta relativa a saude
de qualidade, consta a reducdo da mortalidade neonatal para, pelo menos, 12 por 1.000 nascidos-vivos
até o ano de 2030 (IBGE, 2022).

Informacdes relativas ao nascimento e ébito infantil no ano de 2020 demonstram uma queda
consideravel na mortalidade na infancia para 14 por 1.000 nascidos-vivos em territdrio nacional
explicada pela queda estatistica no nimero de nascidos vivos desde 0 ano de 1998 (TILKIAN, 2022).
Em contrapartida, as mortes neonatais por causas evitaveis no Brasil, apesar de acompanharem a
tendéncia decrescente, ainda dispdem de indices elevados se comparado a outros paises (PREZOTTO,
2021). No ano de 2021 a taxa de mortalidade neonatal registrada no Brasil esteve em 16,57 por 1.000
nascidos vivos (BRASIL, 2022), taxa esta associada a causas evitaveis como intercorréncias de saude
materna durante a gestacdo, asfixia neonatal, baixo peso ao nascer e prematuridade (PREZOTTO,
2021) .

Dessa forma, a identificacdo das tendéncias dos coeficientes de mortalidade neonatal é
importante para auxiliar em politicas e medidas estratégicas para a reducdo da mortalidade neonatal,
influenciando na adocdo de novas tecnologias de cuidado (PREZOTTO, 2021). Em exemplo, em 2012,
o0 Brasil alcangou o objetivo nimero 4 dos ODS que previa a reducdo de 2/3 da mortalidade infantil,

dessa forma, houve uma reducao de cerca de 77% dos dbitos de criancas menores de cinco anos. Tais
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alcances se devem ao investimento realizado na Atencao Basica a Saude (ABS). Assim, intervir sobre
0 componente neonatal da mortalidade infantil implica em rastrear e identificar os recém-nascidos
(RN) prematuros (PT) e de baixo peso (BP), assim como, investir no suporte para os cuidados destas
criancas. Nessa direcdo, as parcerias com as familias e seu empoderamento para o cuidado tem sido
discutido enquanto estratégias relevantes, em especial, 0 Método Canguru por favorecer a confianca

para o cuidado e reduzir o estresse parental (WHO, 2019).

Historicamente, os direitos das criangas decorrem de muitas discussdes nacionais e
internacionais. No ano de 1989, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) adotou a Convencao sobre
os Direitos das Criangas, em consequéncia, surgiram uma sequéncia de movimentos de direitos
humanos voltados a esta populacdo (LAUSANNE NO BRASIL, 2014).

Um dos principais marcos alcancados por centenas de paises, inclusive o Brasil, apds a ado¢édo
da Convencdo sobre os Direitos das Criancas, foi a Declaracdo Mundial para a Sobrevivéncia, Protecéo
e Desenvolvimento da Crianga, assinada na década de 90. Este documento culminou em um plano de
acdo entre todos os paises participantes com o compromisso de melhorarem a salde materna e das
criancas, erradicando doencas que, factualmente, causaram milhdes de mortes infantis (LAUSANNE
NO BRASIL, 2014).

Outros compromissos desde entdo foram firmados em decorréncia dos grandes desafios
mundiais como a pobreza, a violéncia e a exposicdo infantil a diversas doencas que retardam o
crescimento e desenvolvimento e aumentam a morbimortalidade. No ano de 1990 foi regulamentado,
no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente através da Lei n° 8.069, o que desencadeou, em
territorio nacional, um movimento de organizacdo juridica e assistencial prestada ao recém-nascido,
crianca, adolescente e sua familia, tendo como acdo principal a manutencdo da sadde e bem-estar

infantil, com foco especial a primeira infancia (BRASIL, 2014).

No Brasil, a primeira infancia é marcada, legalmente, pela Lei n® 13.257 de 2016 que, enquanto
politica pablica trata, especificamente, sobre a formulagédo e implementacdo de medidas que visam o
desenvolvimento fisico e social dos seis primeiros anos de vida da crianca. As medidas prioritarias
para as politicas pablicas, envolvem, em primeira escala, a sadde, alimentacdo e nutricdo (SIQUIERA,
2021). Essa garantia se da com o inicio precoce do pré-natal por estabelecimento de politicas publicas
que assegurem um acompanhamento gestacional adequado, bem como, a realizacdo de parto humano
e seguro (SAUDE, 2012; SIQUIERA, 2021).

O acompanhamento materno, quando planejado, se da antes mesmo da concepc¢do com intuito

de identificar os riscos de patologias que possam influenciar no curso normal da gestacdo (COSTA,
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2022). Assim, o planejamento familiar, estabelecido pela Lei n° 9.263/96, é a garantia de a¢des
voltadas a salde reprodutiva do casal. Esse passo importante tem como premissa contribuir para a
diminuicdo de complicacOes relativas a gravidez indesejada, abortos intencionados e nascimento
prematuro ou de baixo peso (NACIONAL, 1996; SOBEP, 2021).

Embasado na Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Ministério da Saude (MS) do Brasil
estabeleceu que os cuidados assisténcias com a salde materna devem ter inicio precoce, antes das doze
semanas de gestacdo; dessa forma, no pré-natal de baixo risco, o nimero considerado adequado, pelo
mesmo 6rgdo, de consultas é de seis ou mais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2005; SAUDE,
2012). Quando identificadas adversidades na conducdo da gravidez que possam comprometer a salde
da mée ou do feto como hipertensédo, diabetes mellitus, entre outros, a gestante passa a ser assistida a
partir de um servico especializado em pré-natal de alto risco em concomitancia com o servigo da ABS
(PEDRAZA; LINS, 2021; SAUDE, 2012).

Nesse contexto, faz-se necessario associar o cuidado com a satde materna a do recém-nascido
de maneira intima e interrelacional por entendimento das consequéncias que o periodo fetal e pds-natal
tem na vida, no crescimento e desenvolvimento infantil (PEREIRA; MARIA; ROLIM, 2021). Nesse
aspecto, 0 modelo de atencéo ao pré-natal no Brasil esta mais voltado a valorizagdo profissional do
que alinhado as necessidades individuais da mulher, o que torna fundamental o0 movimento do
enfermeiro em direcdo ao empoderamento da gestante na construcdo da parentalidade, criando
ambiente favoravel a autonomia materna apds o parto nas acoes e interacdes com a crianga em todas
as suas fases de crescimento e desenvolvimento (AMORIM et al., 2022; PEREIRA; MARIA; ROLIM,
2021).

O crescimento e desenvolvimento sdo padrdes referenciais que contemplam aspectos da vida
da crianca e que se amparam em funcgdes bioldgicas, afetivas, psiquicas e sociais. Genericamente, 0
crescimento se da a partir do aumento do tamanho corporal e se encerra com o término do alongamento
linear, ocorrendo de forma continua e dinamica desde o momento da concepcdo (BRASIL., 2012; DE
ANDRE CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011; LINS; PEDRAZA, 2021).

Ja o desenvolvimento humano é multifacetado, podendo ser definido e entendido de diversas
formas, a partir de olhares distintos. A maturacdo neurolégica demonstrada com a capacidade motora,
perceptiva, da linguagem e demais fungdes cognitivas, englobam processos complexos de
aperfeicoamento dos sistemas organicos, porém, o desenvolvimento ndo se reduz apenas a estes

componentes, sendo conceituado por alteracdes continuas e dinamicas de crescimento fisico,
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maturacdo celular, aprendizagem e aspectos psicossociais (BRASIL, 2002; BRASIL., 2012; LINS;
PEDRAZA, 2021).

A exploragdo da compreenséo do crescimento e desenvolvimento humano, a partir do enfoque
familiar, apreende significados e processos envolvidos pelas interagdes entre as pessoas e 0 ambiente
familiar (MARTINS; SZYMANSKI, 2004). As caracteristicas da pessoa em dado momento de sua
vida sdo uma funcdo conjunta das caracteristicas individuais e do ambiente ao longo do curso de sua
vida naquele dado momento (BENETTI et al., 2013)

Na interacdo mée-bebé a¢des sdo determinadas, como o desdobramento da atividade mental
em relacdo ao que é vivenciado, assim, 0s processos remetem compreensdo da conduta humana,
visando alcancar a mutualidade do significado complexo e progressivo do desenvolvimento
infantil(DE SOUZA; BARBOSA FELIPE; CORTES GRADIM, 2019). Ele é o meio pelo qual
individuos expressam, processam e comunicam seus entendimentos (CREPALDI; S. DE O.
MOLINARI; M. C. SILVA, 2017; PEREIRA; MARIA; ROLIM, 2021).

O crescimento e desenvolvimento sdo interdependentes de fatores ambientais como
alimentacdo, doencas, cuidados de higiene e saude, sendo um dos melhores indicadores sobre as
condicdes de vida de uma crianca. Por essa razao, existem diversos fatores que podem influenciar no
crescimento, haja visto que, este € um processo biologico de multiplicacdo e expansdo celular. Dessa
forma, ao nascer, cada individuo expressa um potencial genético associado ao crescimento e
desenvolvimento que podera ser alcancado ou ndo, a depender das circunstancias de vida (DE SOUZA,
BARBOSA FELIPE; CORTES GRADIM, 2019). Conclui-se, que estes aspectos estdo intimamente
relacionados as influéncias internas e externas ‘entdo, a possibilidade de atingir o potencial maximo
do individuo em relacdo ao crescimento corporal e desenvolvimento neuropsicossocial é determinado
por cada momento vivenciado pela crianca, inclusive, o periodo intrauterino e neonatal (BRASIL.,
2012; DE ANDRE CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011).

Estima-se que, cerca de 200 milhdes de criancas abaixo de cinco anos ndo consigam atingir seu
potencial de crescimento e desenvolvimento devido as condi¢des precarias de higiene, salde e moradia
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007), tais respostas marginalizam os valores estimados para o
pleno desenvolvimento infantil. A analise do crescimento e desenvolvimento infantil torna oportuna

as intervencdes precoces, tanto em nivel individual, quanto coletivo e desde o ambiente intrauterino,

'Fatores intrinsecos: Tidos, especialmente, como fatores biol6gicos, metabdlicos e genéticos. Fatores extrinsecos:
Influenciados pela saiide, saneamento basico, moradia, alimentagdo e cuidados gerais (BRASIL, 2012).
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haja visto que, as condigdes que levam & prematuridade e ao baixo peso no nascimento (MENDES et
al., 2019) estéo fortemente atreladas a fatores ambientais que, por sua vez, denotam desfechos infantis
desfavoraveis(DE SOUZA; BARBOSA FELIPE; CORTES GRADIM, 2019; ROVER et al., 2016).

Para criangas nascidas prematuras e de baixo peso, tais componentes sdo ainda mais variaveis,
pois as repercussdes ndo sdo homogéneas e, com grande frequéncia, essa populagdo apresenta
significativas discrepancias nos marcos de desenvolvimento (CACOLA; BOBBIO, 2010; DA SILVA,
2019; DE ANDRE CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011). Fatores bioldégicos como suscetibilidade
genética e lesdes neuroldgicas podem ser um dos principais fatores associados a prematuridade
(MENDES et al., 2019). Mas, de forma geral, quanto mais jovem a crianga e com maiores fatores
associados, mais vulnerabilidade terd em relacdo ao seu crescimento e desenvolvimento, incluindo
cuidados afetivos, sociais e de envolvimento familiar (BRASIL., 2012; HENRIQUES, 2021).

O nascimento prematuro abrange criangas que nascem antes de completadas as 37 semanas de
gestacdo? sua causa é multifatorial e influenciada pelas condicdes maternas relacionadas a saude,
qualidade de vida, aporte social, econdémico e sanitario e, ainda, a infec¢cdes, fatores genéticos e mas
formacdes congénitas (WHO, 2019). Os prematuros representam um grupo com grande risco de morte
e registros de sequelas graves de dificil prognostico, especialmente quando nascidos proximos das 24
semanas de gestacdo. E uma populacio que demanda hospitalizacdes prolongadas em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e que vivenciam o distanciamento precoce do contato com a mae
e com seus familiares (CHAN et al., 2017).

Ja os recém-nascidos de baixo peso referem-se aqueles onde o peso ao nascer foi inferior a
2.500 gramas, os de muito baixo peso sdo os que apresentaram peso menor de 1.500 gramas e 0s de
extremo baixo peso sdo nascidos com peso corporal menor de 1.000 gramas e decorrem de uma
restricdo do crescimento intrauterino que, assim como a prematuridade, é influenciada por diversos
fatores como fumo, doencas infecciosas e cronicas. Vale ressaltar que, nem todo RN que nasce de
baixo peso € prematuro, bem como, nem todo o RN que nasce prematuro apresenta baixo peso
(BRASIL., 2012; MARIANA; SANTOS, 2021).

Recém-nascidos que nasceram com peso baixo ou prematuramente tém maior risco de

adoecimento, invalidez e morte. Segundo a OMS, anualmente, nascem cerca de 30 milhdes de criancas

2 Classificagio da prematuridade: Prematuros extremos: ldade gestacional menor de 28 semanas; Muito prematuros: Idade
gestacional entre 28 e 32 semanas; Prematuros moderados e tardios: Idade gestacional entre 32 e menos de 37 semanas
(BRASIL, 2018).
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prematuras, de baixo peso ou que apresentam adoecimento nos primeiros dias de vida (MARIANA;
SANTOS, 2021). Um levantamento realizado pelo mesmo 6rgéo apontou que, em 2017, 2,5 milhdes
de recém-nascidos morreram durante os primeiros 28 dias de vida, dos quais, 80% eram de baixo peso
a0 nascimento, 65% eram pré-termo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2018;
WHO, 2019).

A mortalidade neonatal representa cerca de 70% das mortes em criangas no Brasil e 46% no
Mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2018), fato que demonstra maior atencio
a saude nesse periodo de vida por estarem associados a maiores vulnerabilidades. Assim sendo, a
prematuridade é o maior determinante de mortalidade infantil e o nascimento de baixo peso o maior
marcador isolado para essa ocorréncia, portanto, a preocupagdo com a abordagem neonatal se mostra
embasada em dados que possibilitam a identificacdo precoce desses riscos e de acGes direcionadas aos
momentos mais oportunos para a prevencao de agravos e melhores condigdes de vida (BERNARDINO
et al., 2017; BRASIL, 2018a).

O Brasil esta entre os dez primeiros paises com maior nimero de nascimentos prematuros ao
ano, em especial nas regibes Norte e Sudeste, sendo que este nimero tende a aumentar,
exponencialmente, com 0s prematuros extremos que nascem com idade gestacional entre 24 a 30
semanas (WHO, 2019).

Estudos atuais tém demonstrado que varios sdo os fatores que influenciam na mortalidade
neonatal, 0s principais séo raca/cor, gestacdes multiplas e idade gestacional com RN com menos de
36 semanas de gestacdo, filhos de maes adolescentes e peso inferior a 2.500 gramas, tempo maior que
30 minutos no deslocamento ao hospital, tempo menor de 1 hora ou maior de 10 horas entre a

internacdo e parto, pré-natal inadequado e sexo masculino (SOBEP, 2021).

Ao direcionar a atencdo nos recém-nascidos de baixo peso (RNBP) ao nascimento, (NETO et
al., 2011), reconhece-se ser estes importantes marcadores de avaliacdo da salde neonatal e perinatal,
tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (DE SOUZA; VERISSIMO, 2015;
VELOSO et al, 2019). Sua correlacdo com questbes de insuficiéncias no crescimento e
desenvolvimento é fato, assim como as morbimortalidades (FIGUEROA PEDRAZA, 2014). A
ocorréncia tem relacdo direta com a qualidade da atencdo a satde no pré-natal, aspecto que movimenta
0 Ministério da Saude do Brasil a investir em estratégias e documentos orientadores para este fim
(BERNARDINO et al., 2017) .

Sabe-se que os avancos cientificos, com destaque ao conhecimento sobre o periodo gravidico

e neonatal, trouxeram a possibilidade de que tais mortes possam ser evitadas com agOes simples de
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cuidado como o aleitamento materno, o contato pele a pele entre mée/pai e bebé, favorecimento do
acesso a medicamentos disponiveis na rede publica, entre outras medidas. O acesso aos servigos e
programas de saude estdo associados a melhores desfechos de saude e alcances de desenvolvimento
na primeira infancia (WHO, 2019).

Nessa conjectura, identificam-se diversos documentos orientadores da atengdo a saude no
Brasil preocupagdes com a crianga nascida pré-termo e/ou de baixo peso, em especial a Rede Cegonha,
a Politica Nacional de Atengdo a Integral & Crianca e 0 Método Canguru (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha compde um conjunto de préticas que envolvem mudanc¢as no cuidado
dispensado as gestantes, a0 momento do parto, puerpério e recém-nascido, com atencéo integral a
crianca e enfoque nos primeiros 2 anos de vida (BRASIL, 2002, 2011). Ela se propGe a garantir aos
recém-nascidos, praticas advindas de evidéncias cientificas sob o horizonte dos principios da
humanizagdo e integralidade (VILELA et al., 2021). Entende-se que, as recomendagdes estabelecidas
atraves dessas condutas voltadas ao atendimento do recém-nascido prematuro e de baixo peso tendem
a aumentar o apego, 0 incentivo ao aleitamento materno, compreensdo e desenvolvimento da
parentalidade, bem como aspectos que se interligam ao cuidado e desenvolvimento infantil
(BITTENCOURT et al., 2021).

Recentemente, foi implementado a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) atraves da
Portaria GM/MS n° 2.228 de 1° de Julho de 2022 como uma acgéo federal para atualizacdo e ampliacao
da assisténcia materno-infantil trazendo uma proposta de reestruturacdo da Rede Cegonha a fim de
reforcar a atuacdo em nivel primario de cuidado com maior resolutividade pela Atencdo Priméaria com
0 objetivo de reduzir os 6bitos infantis e maternos no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Convergente as discussdes acima, 0 eixo estratégico | da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Crianca trata mais diretamente dos RN prematuros e de baixo peso. Suas diretrizes visam qualificar
e direcionar as acdes dos servicos de saude do pré-natal ao periodo neonatal, articulando condutas
estabelecidas na maternidade com a ABS (PORTARIA N° 141/2018, 2018). E, neste eixo estratégico esta
recomendado o Método Canguru, o qual intenciona as criancas de risco, em especial as prematuras
e/ou de baixo peso (BRASIL, 2013; LAMY et al., 2005).
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2.2 Politicas Publicas de Atencéo a Saude da Crianga e o Método Canguru

Com a necessidade de refletir sobre o cuidado infantil em suas multiplas dimensdes e,
embasados nas especificidades que esse periodo denota, emergiram, em nivel global, debates sobre os
direitos humanos das criancas que culminaram em diversas transformac6es nos sistemas de saude. No
Brasil, a proposta de politicas publicas resultou de grandes lutas e reinvindicagcGes. No ano de 1920
teve-se inicio o incentivo ao aleitamento materno como estimulo ao menor adoecimento infantil e,

consequentemente, maior jornada de trabalho das mulheres (ARAUJO et al., 2015).

Duas décadas depois, programas foram criados pelo Departamento Nacional da Crian¢a com a
proposta de protecdo a salude materna e infantil com foco em instituicdes hospitalares privadas e
centros médicos interligados a industria, sempre permeando, principalmente, a diminuicdo do
absenteismo materno. Nesse periodo, 0 Ministério da Saude e Educagéo eram interligados, passando
por separacdo apenas no ano de 1953, quando o MS se responsabilizou pelo Departamento Nacional
da Crianca que, anos mais tarde, veio a ser destituido e tornou-se o Centro de Coordenacéo de Protecédo
Materno-Infantil (ARAUJO et al., 2015).

Apesar das mudancas, a crianca era assistida, unicamente, em situagcdes agudas de agravos a
salude, o que representava aumento dos indices de mortalidade infantil. Com vistas a mudar a
assisténcia de saude dessa populacdo e promover acompanhamento no processo de crescimento e
desenvolvimento, em 1980 o MS inaugurou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
da Crianca (PAISMC). Dessa forma, estabeleceu-se a¢cdes basicas para o atendimento e resolucéo dos
problemas de cunho materno-infantil como o aleitamento materno e alimentacdo infantil, controle de
doencas respiratorias e diarreicas, calendario de imunizacdo basica e acompanhamento profissional
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (ARAUJO et al., 2015; MARQUES, 2010)

Ap0s a década de 80, por meio da Constituicdo Federal de 1988 e Leis Organicas de 1990,
varias foram as conquistas de saide em nivel nacional que contribuiram para grandes mudancas no
modelo de salde até entdo predominante e resultaram em, mesmo que discretamente, diminui¢do do
indice de mortalidade infantil. Essas a¢cfes identificaram a necessidade de avangos na area da saude
infantil e, com o intuito de ampliar os enfrentamentos para as condicdes de salde dessa faixa etaria, a
partir de 1984 o Brasil implantou o Programa de Assisténcia Integral a Crianca, segregando-o da salude
materna priorizando a qualificacdo das acdes de salde e aumentando a cobertura aos servicos prestados
(ARAUJO et al., 2015).
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Em 1990, a promulgacdo da Lei n° 8.069, define o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
ampliando os direitos de protecdo e saude integral a crianga com amparo familiar, da sociedade e do
Estado. Dessa forma, no ano seguinte, implanta-se o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e, sequencialmente, em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF). Tais programas inspiraram-
se na adocdo de medidas de aproximacgdo com a comunidade proporcionando a prevencao de agravos
a saude e reorganizacéo do sistema de satide (ARAUJO et al., 2015; BRASIL, 2014).

O Programa Salde da Familia, ampliado mais tarde para Estratégia Saude da Familia (ESF)
em nivel municipal, veio reestruturar a oferta de servigos de saude de um modelo curativo para um
modelo com foco na promocao da salde e comunidade, criando corresponsabilizacdo e vinculacdo de
acoOes interprofissionais. Simultaneamente, foi criado o Programa de Assisténcia Perinatal (PROASP)
com direcionamento a salide materno-infantil e estabelecimento de estratégias de melhorias na
qualidade da assisténcia destina ao parto e a0 RN, com instituicdo do alojamento conjunto e promogéo
do aleitamento materno (ARAUJO et al., 2015).

Ainda destinado a garantia dos direitos maternos-infantis, com objetivo principal de apoiar o
aleitamento materno, o MS estabeleceu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), destinando
10% a mais de recursos na assisténcia ao parto para hospitais Amigos da Crianca e vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), integrando acdes assistenciais e promovendo o protagonismo materno
e infantil (ARAUJO et al., 2015; BRASIL, 2004, 2011).

No intuito de ampliar os cuidados com a saude infantil e levando em consideracdo as
especificidades regionais, em 1996 foi adotada a Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) que é uma estratégia de acompanhamento da saude infantil em acordo com a atencéo basica
a saude, moldada a partir das principais ameacas a salde da crianca. Sua implementacéo foi planejada
pela OMS e Fundo das Nagdes Unidas da Infancia (UNICEF) a fim de reduzir a mortalidade infantil
pelo direcionamento e manejo adequado as doengas mais prevalentes nessa fase da vida. Tais objetivos
foram alcancados, mas, ainda, insuficientes, especialmente no Norte e Nordeste do Pais (ARAUJO et
al., 2015; BRASIL., 2012).

Na mesma década, os Estados brasileiros foram reorganizados para atenderem a saude das
mulheres em gestacBes de risco com incorporacdo de novos recursos para a compra de materiais e
equipamentos especificos e integracdo de acBes e capacitacdo técnica para atuacdo profissional com
melhorias na qualidade do pré-natal e parto. Surge assim, o Programa de Apoio a Implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento & Gestante de Alto Risco (ARAUJO
et al., 2015)
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Em julho de 2000, o Ministério da Saude lancou a Portaria n°693 que regulamenta a Norma de
Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso-Método Canguru, em consideragdo ao grande
nimero de nascimentos prematuros e de baixo peso (BRASIL, 2002; LOPES; SANTOS;
CARVALHO, 2019).

O Método Canguru foi desenvolvido na cidade de Bogota, Colémbia, em 1979, por Reys
Sanabria e Hector Martinez. Sua cria¢do esta atrelada a necessidade emergente de leitos hospitalares
devido a superlotacdo das unidades neonatais. Concomitantemente, a presenca da mae nas unidades
de terapia intensiva neonatal, de forma continua com o seu bebé, foi cada vez mais esperada, com
resultados favoraveis a salde do neonato como a garantia de calor, aumento da producdo de leite
materno, promog¢&o do vinculo materno-infantil e aumento da qualidade de vida e sobrevivéncia do
recém-nascido critico (BRASIL, 2002, 2013).

O Método Canguru, como uma forma de assisténcia neonatal, prevé que o bebé esteja de fralda,
em decubito prono e em contato pele a pele com um adulto, em especial a mae, promovendo a
estabilizacdo térmica, diminuindo as intervencdes invasivas, estimulando o aleitamento materno e
fortalecendo o vinculo familiar (ZIRPOLI et al., 2019).

O trabalho inicial realizado pelos médicos Héctor Martinez Gomez e, posteriormente, Luiz
Navarrete Pérez, despertou o interesse do Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) por
ampliacdo de pesquisas sobre 0 MC com observacdes inovadoras para a pratica neonatal. Em 1993,
um grupo foi criado na Colémbia com a identificacdo de Programa Mae-Canguru da Clinica de Nifio
do Instituto de la Seguridad Social objetivando a difusdo da técnica e realizacdo de inlmeras pesquisas
para melhor compreensao do método (BRASIL, 2015; TOMA, 2000).

Na Colémbia, 0 Método € usado, com predominio, em ambulatérios com énfase especial no
crescimento e desenvolvimento infantil e direcionado para realizacdo em domicilio e acompanhamento
constante no ambulatério de seguimento. Em nivel hospitalar as mées sao preparadas para que estejam
familiarizadas para a pratica domiciliar, aumento do apego, sinais de alerta do RN e alta precoce,
porém, segura (BILOTTI et al., 2017; LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2019)

A expansdo de conhecimento acerca do Método Canguru se tornou notavel em diversos outros
paises, a partir dos achados na Colémbia. Internacionalmente, passou a ser conhecido como Kangaroo
Mother Care (KMC) e no Brasil, como Método Canguru (MC). Em cada pais, a forma de aplicacéo e
0s objetivos almejados sdo divergentes em decorréncia do desenvolvimento do pais, da cultura e

crencas locais e da organizacdo neonatal e territorial. Tais experiéncias sdo conhecidas a partir do
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encontro entre paises que acontece a cada dois anos desde 1996, denominado International Workshop
on Kangaroo Mother Care (TOMA, 2000).

A grande maioria dos estudos realizados mundialmente retoma a repercussao da posicéo
canguru para a mae e o bebé, sendo poucos os que transcendem esses achados. Divergentemente da
Coldmbia, paises da Europa tém maior énfase nas unidades neonatais sem descri¢cbes do manejo em
ambientes domiciliares (BRASIL, 2002; FERREIRA et al., 2019; LOPES; SANTOS; CARVALHO,
2019).

Percebe-se também que muitos paises experienciam a posi¢do canguru de formas divergentes,
exemplos sdo demonstrados a partir da preconizagdo de diferentes tempos de permanéncia, desde 30
minutos em paises como Italia e Espanha, 1 hora em paises como Israel e Brasil ou mais de 3 horas,
como na India (TOMA, 2000). Tais discrepancias também estdo associadas ao ambiente hospitalar e
domiciliar, tais como nos paises da Europa (SANTOS; PEREIRA, 2016) .

No Brasil, o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, S&o Paulo, foi o primeiro a utilizar o MC
no ano de 1992, sendo, a partir de entdo, mais difundido em todo o pais. Assim, com o intuito de
padronizar essa pratica, o Ministério da Saude contemplou o0 Método Canguru como parte fundamental
de politica nacional de saude com a¢des integradas voltadas para a qualificacdo do cuidado do recém-
nascido e sua familia, incluidos no Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento sob portaria
GM n° 693 de 5 de julho de 2000, atualizado pela portaria GM n° 1683 de 12 de julho de 2007. De
forma organizacional, a portaria 930 de 10 de maio de 2012 foi definidora das diretrizes e objetivos
organizacionais da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave e habilitacdo de unidades
neonatais no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2018a; LAMY et al., 2005).

A posicdo canguru é especialmente direcionada aos bebés de baixo peso e prematuros cuja
separacdo materna se deu de forma precoce, expondo-0s ao ambiente deletério de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (LUZ et al., 2022). O principio fundamental dessa préatica é auxiliar nas adaptacdes
de vida extrauterina, promovendo o retorno ao domicilio com estabelecimento de vinculo entre a mae
e o filho, estimulando o afeto e fortalecendo o aleitamento materno (FERREIRA et al., 2019; VIANA,
CUNHA; LEAOQ, 2019).

Os beneficios da posicdo canguru tem sido estudados e evidenciados ha muitos anos. Autores
destacam a diminuicao da dor e estresse em bebés que foram submetidos a procedimentos dolorosos,
bem como alteracBes de comportamentos maternos, deixando explicito que maes que realizaram a
pratica em ambientes neonatais, tiveram menor prevaléncia de depressao pés-parto (BILOTTI et al.,
2017; LUZ et al., 2022; NUNES et al., 2017).

34



O contato pele a pele com inicio precoce melhora as chances de lactancia bem-sucedida, sua
simples adocdo est4 associada ao maior encorajamento dos pais, com aumento da autoestima,
confianca e habilidades para o cuidado de sua crianca (GUPTA et al., 2021; NUNES et al., 2017)

A posicdo canguru esta associada a diversas evidéncias cientificas positivas para a mée e o
recém-nascido (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021). Evidencia -se, enquanto respostas
fisioldgicas, maior adesdo e promocdo do aleitamento materno pelo contato pele a pele, bem como
ampliacdo do tempo de aleitamento materno e producédo de leite, melhor regulacdo térmica do bebé e
estabilidade fisiologica, estimulo positivo ao desenvolvimento neurocomportamental e respostas
reduzidas a dor (FARIAS et al., 2017; KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021; NUNES et al., 2017).

Partindo do pressuposto de que é uma diretriz do Ministério da Saude e uma préatica embasada
cientificamente, o contato da crianca com a méde em posicao canguru, além dos fatores fisiologicos
associados, tem demonstrado melhora no vinculo mée e filho (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021),
promovendo, inclusive, a participacdo dos pais nos cuidados diarios com o RN, fortalecendo o
desempenho da maternidade e paternidade (FARIAS et al., 2017).

O desenvolvimento biopsicoafetivo do bebé recebe influéncias iniciais e prolongadas através
da superficie corporal. Tais experiéncias devem ser proporcionadas precocemente, pois 0s protegem
das agressdes fisiologicas da prematuridade e do baixo peso, sustentando o fortalecimento de aspectos

afetivos e psicoldgicos envolvidos nos momentos de toque (BRASIL, 2013; SOBEP, 2021) .

Ademais, durante o contato pele a pele ha uma transferéncia de microbiota saudavel da mae
substituindo a microbiota patogénica do neonato exposto a ambientes estressores com da UTIN e/ou
UCIN (MUSTAPHA et al., 2022; PORFIRIO et al., 2021) .

No Brasil, 0 MC esta proposto para ser desenvolvido a partir de trés etapas, com consideracdo

continua da individualidade da crianca, de sua familia e de sua historia familiar (BRASIL, 2018b).

A primeira etapa se inicia no momento de nascimento do recém-nascido de baixo peso e
prematuro, quando este ndo tem a possibilidade de ida ao alojamento conjunto, permanecendo
internado em unidade intensiva ou de cuidados intermediarios (KONSTANTYNER; PEREIRA;
CAETANO, 2022). Identifica -se, assim, a histéria familiar e gestacional, propiciando, precocemente,
a visita, reconhecimento e participacdo dos pais acerca das particularidades do ambiente e do cuidado
com RN (DA SILVA; DE LIMA; OSORIO, 2016; SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2010).

Nesse momento, o intuito é facilitar e aproximar a mae e sua familia do RN, aumentando o

vinculo e proporcionando maior conhecimento parental para o acontecimento da posi¢cdo canguru com
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0 RN em contato pele a pele com a mée, o pai ou cuidador (a) em decubito prono, posicionado
verticalmente e com o minimo de roupa possivel (CAETANO, 2022; KONSTANTYNER; PEREIRA,;
CAETANO, 2022) . Nessa etapa séo fortalecidas as medidas de estimulo com o aleitamento materno,
desde o auxilio no cuidado com as mamas até a ordenha e 0 armazenamento do leite materno. Ainda,
é possivel ressaltar a importancia da atuacdo materna na recuperacao da crianca, visto que, essa etapa
define a velocidade com que ela ira progredir clinicamente (FERREIRA et al., 2019; SALES et al.,
2018).

A segunda etapa comeca quando o RN se encontra estabilizado, sendo acompanhado,
continuamente, em ambito hospitalar, pela mae e a familia que passam a assumir, majoritariamente,
0s seus cuidados (ALVES et al., 2021). Nessa etapa, enquanto progresso da primeira, 0s objetivos
sdo de fortalecer o aleitamento materno, praticar a posicdo canguru pelo maior tempo possivel e

esclarecer duvidas sobre 0 MC e cuidados gerais com o bebé (BRASIL, 2002).

A terceira etapa do MC se inicia a partir da alta hospitalar e envolve o cuidado com a crianca
em nivel domiciliar. Esta etapa prevé uma parceria entre maternidade, ambulatorio e unidade basica
de saude a fim de promover o acompanhamento infantil nas primeiras semanas de vida (BRASIL,
2018b). Ela tem a intencdo de promover a continuidade da assisténcia ao RN prematuro e/ou de baixo
peso, assim, o papel do enfermeiro nesta etapa vai além da supervisdo, objetiva-se estabelecer um
acolhimento que proporcione confianga, estimulos positivos a pratica que deve ser encarada pela
qualidade e ndo quantidade (CLARA; PEREIRA, 2022) . Nesse horizonte de sentido, se cria um
ambiente favoravel a comunicacéo e respeito mutuo, informando aos pais sobre as condi¢des de saude
da crianca em desenvolvimento (BORCK; DOS SANTOQOS, 2010).

No Brasil, raros sdo os contextos em que todas as etapas do Método Canguru séo realizadas,
com grandes insuficiéncias quanto a terceira etapa. Os principais fatores que se articulam a isto sdo: a
sobrecarga profissional, mencdo da familia de falta de tempo e as condi¢cdes socioeconémicas das
familias (SOUSA et al., 2019). Concomitante ao exposto acima, a falta de conhecimento sobre o tema,
a auséncia de habilidade, bem como a abertura profissional para o trabalho com a triade RN, méde e
familia, se fazem limitantes na incorporacdo do Método Canguru em sua propositura integral
(CLARA; PEREIRA, 2022; ZIRPOLI et al., 2019).
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2.3 O cenario historico da visita domiciliar e sua incorporacdo na pratica assistencial do

Enfermeiro e no contexto neonatal

Ao contextualizar a atencdo domiciliar, retomamos a prépria organizacdo social, haja visto que,
os relatos histdricos sugerem que a abordagem em salde era realizada em domicilio no Egito e Grécia
antigos (SAVASSI, 1988; SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Na Idade Média, a Igreja Catolica era detentora das relagdes sociais e influenciava moral,
intelectual e economicamente as comunidades, entéo, o cuidado em salde era realizado nas residéncias
e tinha como foco o conforto da alma do doente por uma interpretacéo de doenga como castigo divino,
ou seja, como cuidado pré-cientifico ou religioso (MAZZA, 1994). Essa caracterizacdo deriva-se do
fato de a visita domiciliar ser realizada como ato de caridade sem a necessidade de vinculo com suporte
cientifico ou metodologico (BRASIL., 2012).

A época de 1500, a visita domiciliar passou a ser oportunidade para a realizagio de
procedimentos medicos, tornando-se um cuidado metodologicamente baseado nas ciéncias. Data do
Século XVI a criagdo do Instituto das Filhas de Caridade por Séo Reticente de Paula com o intuito de
promover a assisténcia aos pobres que se encontravam doentes em domicilio. Para tal, foi preconizado
um manual de procedimentos e etapas que deveriam ser seguidas nas visitas domiciliares; a partir de
entdo, cada vez mais esse processo era tomado enquanto ciéncia na Europa e Estados Unidos
(MAZZA, 1994).

Em 1909 foi regulamentado, na Inglaterra, a capacitacdo formal dos profissionais para a visita
domiciliar; nos Estados Unidos, em 1900 foi criada a instituicdo “Visiting Nurses Association”. OS
profissionais passaram a ser formados para o cuidado em domicilio dedicando seu aprendizado ao
grupo materno-infantil e aos acometidos por tuberculose, mantendo-se assim, por décadas seguintes
(MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

No Brasil, o cuidado de enfermagem tomou maior visibilidade com a Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, por José de Anchieta, com atendimento direcionado por voluntarios,
aos pobres e marginalizados. Quarenta anos ap0s o inicio da sistematizacdo da assisténcia a saude em
domicilio, iniciada nos estados Unidos e Europa, € que o Brasil da inicio a organizacdo do cuidado dos
doentes, passando, 0s hospitais a serem de controle do governo e, ndo mais, dirigidos pelos religiosos
(MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).
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Verifica-se que, no Brasil, a atencdo a salde era premente de nivel secundario e terciario, haja
visto que, a primeira escola de enfermagem, criada no Rio de Janeiro, tinha como objetivo principal o
atendimento hospitalar civil e militar e em hospitais psiquiatricos (MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

Tal modalidade foi sendo estruturada para pensar no sujeito passou como paciente e teve o
hospital como um local de configuracdo da doenga. O processo de hospitalizagdo reafirmou a
identidade do paciente na familia e na comunidade como doente e, aos poucos, a familia foi perdendo
seu potencial de tomada de decisdo para o cuidar, conjugando essa funcéo aos profissionais de salde
que, isoladamente, passaram a decidir sobre a salde das pessoas que, uma vez internadas, perdiam a
responsabilidade pelas suas vidas (BRASIL, 2012a; MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

Na década de 20, com os graves problemas epidemiolégicos apresentados, foi necessario
reorganizar a assisténcia a satde, tomando-a enquanto Unico meio de controlar e combater as doencas
prevalentes na época. As medidas sanitarias foram coercitivas e autoritarias, impondo praticas
cientificas em todos 0s espacos sociais (MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

A visita domiciliar teve entdo seu surgimento no Brasil, em 1919, apds a publicacdo de um
artigo de “O Jornal”, onde o médico J.P. Fontell, destaca a necessidade de educagdo em saude e
formacdo profissional as enfermeiras visitadoras com o objetivo principal de prevencdo de doencas e
agravos a saude. No ano de 1920 foi introduzido na Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, um
curso de visitadoras sanitarias e um servico de visitacdo como parte da atuacdo em saude para a
profilaxia da tuberculose. Em 1922 foi criada a Escola de Enfermagem Anna Nery, vinculada a
Universidade do Rio de Janeiro, com a incorporacdo do modelo assistencialista da enfermagem
moderna proposto por Florence Nightingale, com formacéo de profissionais para a atencdo primaria a
salde (MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

Anos mais tarde, foram criados centros de salde com o objetivo de tratar a tuberculose,
hanseniase, tracoma e de diminuir a mortalidade infantil. Tais centros tinham a visita domiciliar como
intervencdo de salde, porém, utilizada, restritamente, aos doentes. Posteriormente, com a necessidade
de promover o saneamento em outras regides do pais, foram incluidos na assisténcia domiciliar,
profissionais de nivel médio que realizavam suas fung6es sob supervisao das enfermeiras e contavam,
entdo, com estratégias preventivas (BRASIL, 2012a; MAZZA, 1994; SAVASSI, 1988).

“A assisténcia de enfermagem domiciliaria era caracterizada por uma sistematizagdo mais
ampla, pois, além de seguir as orienta¢des da época de S&o Vicente de Paula, preocupava-se

também com a sistematizacdo do processo de visitacdo: com o preparo anterior & realizago
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da visita; uso de técnicas adequadas desenvolvidas no domicilio; de roteiro para realizacdo da
visita; estabelecimento de prioridade para o0s doentes portadores de doengas
transmissiveis, que deveriam ser visitados separadamente ou em Ultimo lugar, para evitar

infecgdes cruzadas; tendo preocupacdo com o tempo dispensado em cada visita” (MAZZA,
1994).

A partir da Reforma Sanitéria, ocorrida em 1998, instituiu-se o Sistema Unico de Satde (SUS)
e posterior criacdo do Programa de Agente Comunitarios de Satde (PACS), em 1991. Tais a¢Ges foram
dadas com o objetivo de instrumentalizar a saude a partir dos principios integralidade, universalidade,

equidade e participacédo social (REIS et al., 2006).

Em 1994, motivado pelo contexto nacional e necessidade de reorganizacao do sistema de saude,
0 governo brasileiro implantou a Estratégia Satde da Familia (ESF). A ESF foi implantada enquanto
um meio para articular o sistema de saude em todos os seus niveis e racionalizar o uso de tecnologias
até entdo utilizadas em demasia (BEATRIZ; GUIMARAES, 2020). O conhecimento dos fluxos de
saude e da clientela atendida, torna essa proposta adequada, resolutiva e oportuna (DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2000).

“Representa tanto uma estratégia para reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a saude
como uma proposta de reorganizacao da atencdo basica como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial, respondendo a uma nova concepcdo de salde ndo mais centrada somente na
assisténcia a doenca mas, sobretudo, na promog¢do da qualidade de vida e intervencdo nos
fatores que a colocam em risco — pela incorporacdo das acdes programaticas de uma forma
mais abrangente ¢ do desenvolvimento de agodes intersetoriais” (DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2000).

Como forma de qualificar a assisténcia prestada em nivel domiciliar em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS e garantir sua instituicdo dentro das Redes de Atencao a Saude (RAS),
define-se a Atencdo Domiciliar (AD) a partir da Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, como uma
modalidade de atencdo a salide composta por acdes de promocao a salde, preventivas e de tratamento
de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos a ocorrerem em domicilio, garantindo a continuidade do
cuidado e desospitalizacdo precoce (BRASIL, 2012a, 2016a).

A AD possibilita a manutencao do cuidado apds a alta hospitalar diminuindo os riscos inerentes
a longos periodos de internacdo. Retoma-se ao domicilio a possibilidade de espacgo inovador destinado
ao cuidado, contrapondo a configuracdo puramente hospitalar predominante até entdo (PROCOPIO et
al., 2019). Dessa forma, abriu-se uma extensdo do cuidado hospitalar como resposta as mudancas

sociais, culturais, econémicas, epidemioldgicas e demogréaficas (LISIANE; MORAES, 2017).
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Enquanto estratégia voltada para assistir amplamente os usuarios do SUS, incorporou-se, como
ferramenta do cuidado, a visita domiciliar (VD) (PROCOPIO et al., 2019; RAJAO; MARTINS, 2016).
Atualmente, com o aumento da complexidade assistencial e diversidade cultural, utiliza-se como foco
da atengdo priméria a aproximacdo profissional ao contexto em que 0s usuarios estdo inseridos, sendo
a visita domiciliar reconhecida enquanto atividade desenvolvida junto ao individuo, familia e
comunidade com enfoque na assisténcia a salude que valoriza a sua intersubjetividade e vivéncias
pregressas. Tem como intuito garantir a efetivacdo do cuidado a salde proposta pela OMS e SUS
(BONES ROCHA et al., 2017).

“Esta atividade foi preconizada por renomados profissionais da area de enfermagem, pelos
quais é indicada e reconhecida como estratégia para o trabalho na comunidade, sendo um
método eficaz, pois pode despertar na populagdo a preocupacao para as questoes de sua sadde,
orienta-la na articulagdo com outros servicos para a resolucéo de seus problemas e fornecer-

Ihe subsidios educativos para torna-la independente” (MAZZA, 1994).

A visita domiciliar assume ser um vantajoso instrumento de cuidado ao proporcionar aos
profissionais de saude o conhecimento aproximado do individuo em seu ambiente de vida, de habitacédo
e relagcdes por estes estabelecidas, facilitando a identificacdo das necessidades apresentadas e maior
adaptacdo ao plano de assisténcia de enfermagem de acordo com o que é disposto pela familia, bem
como aumentar a aproximacéo dos profissionais com as familias atendidas, dando a estas, autonomia
para exporem seus problemas de satde e serem envolvidos em sua resolucio (DA NOBREGA
MAZZO; DE BRITO; DOS SANTOS, 2014; RAJAO; MARTINS, 2016).

Enguanto tecnologia de cuidado, a VD, tem sido utilizada por diferentes profissionais da area
da satde com o intuito de ampliar a abrangéncia e o foco das acGes em saude servindo de meio para a
criacdo de vinculos afetivos, porém, o enfermeiro se revela enquanto profissional central na realizacéo
das VD nos trabalhos da AB por estar diretamente ligado a gestdo dos servicgos e préatica assistencial
(ANDRADE et al., 2017; FORTUNATO et al., 2017).

E preciso considerar que essa modalidade de cuidado prop@e a reorientacdo da AB com foco
nos principios da universalidade, equidade, integralidade e participacdo social e requer uma atencao
qualificada no que diz respeito as competéncias relacionais entre equipe, usuarios e familiares, assim
como, conhecimento técnico, cientifico e autonomia profissional (ANDRADE et al., 2017). Dessa
forma, perante as acGes complexas a serem desempenhadas, o trabalho do enfermeiro protagoniza-se
na articulacdo do cuidado com a familia de maneira acolhedora e que possibilite a criacdo de vinculo,
confianca e o reconhecimento do ambiente de vida e de necessidades do individuo e seus familiares,
promovendo a educacdo em salde (SILVA; RIBEIRO, 2020).
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Entre diversos aspectos, a aproximagdo promovida entre os enfermeiros no contexto de vida
dos individuos destaca-se como promotora da visita domiciliar por permitir uma avaliacdo subjetiva
das préticas de saude que alcancam espacos para o dialogo e a interagdo (BONES ROCHA et al.,
2017). Nao obstante, vale ressaltar que a VD nem sempre foi reconhecida como prética assistencial,
ocorrendo, muitas vezes, de forma improvisada e desqualificada. Tal fato ampliou, de modo ativo, a
busca por uma assisténcia domiciliar embasada cientificamente e em consonancia com o direito a
salde, favorecendo e consolidando a atuacdo do enfermeiro no processo de cuidar e suas diversas
possibilidades de continuidade de uma assisténcia coordenada e qualificada aos usuarios (BONES
ROCHA et al., 2017; HENRIQUES, 2021).

As atividades realizadas pelo enfermeiro na AB vdo muito além de procedimentos técnicos e
curativos. Acdes interacionais fazem parte do escopo de condutas adotavas por estes profissionais. Tal
relevancia encontra destaque devido ao acolhimento realizado pelo enfermeiro aos pacientes. A relagédo
de ajuda com os problemas de satde se da por uma conduta de respeito e dialogo capaz de gerar uma
relacdo muatua de confianca. As habilidades que denotam tais comportamentos assertivos perpassam
pela escuta e comunicagdo atenciosa que promove um tipo de negociagdo entre as partes, emergindo

um relacionamento eficaz com resultados mais duradouros (ANDRADE et al., 2017).

A partir do dialogo e da escuta sdo gerados canais para o desenvolvimento de agdes
educacionais tanto no que diz respeito as familias quanto para os cuidadores e pacientes. A educacéo
no contexto da visita domiciliar tem como configuracdo os saberes do enfermeiro e suas experiéncias
pregressas. Através desse recurso social e de salde vivencia-se a prevencao de riscos e a identificacdo
de situacbes de vulnerabilidades que se expandem em circunstancias individuais e coletivas
(ANDRADE et al., 2017).

Em grande parte, o tempo de atuacdo do enfermeiro esté direcionado ao cuidado que se faz a
partir de processos interrelacionais de busca ao conforto fisico, emocional e mental dos pacientes e
seus familiares. A abertura ao processo de relacionar-se faz do enfermeiro um profissional essencial
na conjectura domiciliar com melhores respostas as demandas sociais. Sua assisténcia em ambito
domiciliar repercute nos modos de se fazer o cuidado, tornando a decisdo pelo encontro com estratégias

criativas um processo constante de ensino e aprendizagem (ANDRADE et al., 2017)

A visita domiciliar enquanto acdo importante e como papel do enfermeiro, requer planejamento
e disposicdo para 0 processo de cuidar que é, reconhecidamente, uma pratica complexa e que se

expande a medida das necessidades apresentadas e com base nos recursos disponiveis, apresentando-
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se como ferramenta para a reducdo significativa dos problemas sociais e de salde da populacdo
(ANDRADE et al., 2017).

Tais a¢des s6 podem ser desenvolvidas e aplicadas no cuidado domiciliar a partir da construcéo
de habilidades e competéncias que conduzam o enfermeiro na tomada de decisdo imposta pela
imprevisibilidade dos trabalhos em domicilio. A ampliacdo e qualificacdo de seu conhecimento
clinico-assistencial perpetua sua autonomia profissional dentro destes espacos de cuidado ao passo que

torna essa vivéncia singular para todos os envolvidos (ANDRADE et al., 2017).

Os programas de VD sdo cada vez mais reconhecidos como importantes ferramentas de
intervencdo em salde nos cuidados durante a infancia. Seus modelos sdo direcionados a diferentes
abordagens que vdo desde uma triagem familiar para doencas prevalentes na regido até o ensino de
habilidades parentais e de aprendizagem precoce. Tais apostas sdo valiosas pois trazem resultados
positivos no cuidado responsivo com as criancas e influenciam na capacidade dos pais e familiares em
se relacionarem atraves de uma abordagem efetiva entre seus membros e apoio sociais (MINKOVITZ;
NEILL; DUGGAN, 2016).

No Brasil, no que tange a populacdo neonatal, as medidas adotadas no ambiente domiciliar
tiveram inicio com a elaboracdo da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
— Método Canguru instituida pelo Ministério da Salude através da Portaria GM/MS n° 1.683 de 12 de
julho de 2007 (BRASIL, 2018a) . A melhor compreensao das necessidades do puablico neonatal, em
especial, 0s RNPT e 0s RNBP fez com que 0s 6rgéos nacionais se dedicassem a promover uma atencao
perinatal segura e de qualidade em que os pais e familiares fossem envolvidos no cuidado (BRASIL,
2002).

Esta politica publica foi o primeiro passo para o estabelecimento do cuidado domiciliar,
especificamente, para a populacdo de RNPT e RNBP. Tal medida fortalece a emprego da alta
hospitalar segura e responsavel, preparo da familia para o retorno ao lar e acompanhamento destes

recém-nascidos a nivel de Atencédo Basica (BRASIL, 2002).

No acompanhamento da crianca na AB é recomendado que sejam realizadas trés consultas na
primeira semana, sendo uma delas em nivel de visita domiciliar, duas na segunda e uma consulta
semanal a partir da terceira semana que se atinja o peso de 2.500 gramas, fato que leva 0 RNBP e
RNPT a alta do Método Canguru (BRASIL, 2013). A prematuridade e baixo peso configura perfil de
vulnerabilidade neonatal requerendo assisténcia minuciosa na Atencdo Priméria a Saude (APS) no
retorno ao lar (SOBEP, 2021).
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O acompanhamento do RNPT e RNBP se da em todo o periodo para garantir o atendimento de
intercorréncias, a partir das orientacdes da Politica Publica que trata sobre o0 Método Canguru, com
atendimentos planejados e executados em parceria com a atengdo hospitalar e atencdo bésica,

caracterizando a terceira fase do Método Canguru (BRASIL, 2013).

Mas, apesar dos avancos transcorridos nos ultimos 20 anos, os documentos e publicacdes
cientificas ainda evidenciam a potencialidade do ambiente hospitalar com o paciente critico ou
potencialmente critico. A integracdo das a¢des que decorrem nos egressos de unidades neonatais até a
atencdo domiciliar é desafiadora mesmo atualmente, haja visto, as diferentes dindmicas de trabalho e
fragilidades dos processos de cuidado com esse publico (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2020b).

O atendimento do RNPT e RNBP em ambiente domiciliar pelo enfermeiro pode ser
considerado uma abordagem complexa a julgar pelas dificuldades apresentadas no cotidiano de mées
e familias que retornam ao domicilio com o enfrentamento de novas situa¢des de cuidado (SILVA et
al., 2020b) , sendo necessario a construcdo do aprendizado tanto do enfermeiro quanto das méaes que

passam a enfrentar novas dificuldades perante a alta hospitalar (SANTOS et al., 2021).

N&o obstante, a vulnerabilidade exposta por esta situacdo, seja para a crianca, seja para a
mulher, mae, é fator de extrema preocupacao. Para esta, por desencadear sentimento de culpa, exaustéo
e medo quanto ao cuidado com o filho, sem o suporte do profissional que, até entdo, durante a
internacdo, lhe oferecia apoio. Para aquela, a fragilidade da prdpria circunstancia causada pela
prematuridade e pelo baixo peso em seu crescimento e desenvolvimento, requerendo atencdo
domiciliar minuciosa e a¢6es processuais que fortalecam o vinculo mae-filho, promovendo o encontro
verdadeiro e aberto com a oportunidade de dialogar sobre os medos e dificuldades enfrentadas na
maternidade (MELLO et al., 2014; SILVA et al., 2020b).

O cenario de VD proporciona a ressignificacdo dos papeis que sdo exercidos pelos pais e, em
especial, a mae. Possibilitar essa aproximacao favorece o reconhecimento familiar das acdes essenciais
que direcionam o cuidado do enfermeiro de forma especifica ao prematuro e ao recém-nascido de
baixo peso (LUCENA et al., 2018; SILVA et al., 2020a).
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2.4 Cuidado parental e Autoeficicia Materna

Apenas da década de 80 foi reconhecido o papel importante dos pais e da familia no cuidado
neonatal. No final de 1987 deu inicio ao movimento do cuidado centrado na familia voltado para
criancas com necessidades especiais. O envolvimento das mées com seus bebés foi identificado através
de pesquisas que demonstraram a relevancia do envolvimento precoce das mées com os RN. Tal fato
foi um marco para a evolugédo e desenvolvimento do cuidado neonatal através de modelos de cuidados

que passaram a reconhecer as necessidades dos pais e seu papel no cuidado (SOBEP, 2021).

As questdes e necessidades das maes e da crianga compdem entdo discussdo na fase de
adaptacdo ao ambiente domiciliar, local este onde a familia inicia seu movimento de adaptagéo e maior
autonomia para o cuidado. As discussdes assinalam que a assisténcia ao recém-nascido e mées tem
sido executada de modo fragmentado pela equipe e pelos servigos de salde e, cada vez mais, o lugar
da autonomia da familia no processo de cuidar, o reconhecimento critico de seu conhecimento e as
perspectivas que abarcam a melhoria da qualidade de vida das criangas sdo destacadas enquanto
essenciais, mas um desafio (BRAGA; SENA, 2010; FRACOLLI; RETICENA; CHIESA, 2018;
LANSKY et al., 2014).

O termo maternidade e paternidade tem um significado maior do que apenas a capacidade
biologica de gerar um ser humano, associa-se ao sentido de responsabilizacdo pelo desenvolvimento
fisico, psiquico e emocional da crianca, com vistas a promoc¢do da educacdo moral, da saude e da
alimentacdo. Tais conceitos portam elementos construidos culturalmente e que sofreram influéncias
constitucionais ao longo dos anos (BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010; CUNHA; EROLES;
RESENDE, 2020)

Com aevolucdo da compreensdo dos papeis de pai e mée das Ultimas décadas, surgiu uma nova
forma de acolhimento, a compreensdo do tornar-se mae/pai, mais especificamente, da parentalidade
(FRACOLLI; RETICENA; CHIESA, 2018). E primordial que se tome a mesma enquanto um processo
inserido em um contexto sociocultural e que movimenta sentimentos, competéncias e habilidades para
0 desempenho de acBes de paternidade e maternidade de cuidado aos filhos (VELUDO; DE
CAMARGO VIANA, 2012).

Existe um longo percurso que se inicia antes mesmo do nascimento da crianga, produzindo
mudancas significativas no modo de ver o mundo pela lente dos pais. A reflexdo acerca desses

elementos fundamentais faz parte da construcdo da parentalidade (FRACOLLI; RETICENA,
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CHIESA, 2018). A parentalidade ¢ um termo relativamente novo que comecou a ser abordado na
década de 60 marcando o processo de inicio das dimensdes inerentes as fungdes de pais e filhos. Tal
processo € determinado pela forma como cada ser humano iniciou suas relagcdes de infancia e as
transferiu para o exercicio da parentalidade. Dessa forma, os vinculos afetivos se ddo por influéncia
de diferentes tipos de interagfes socioculturais, estas podem ser positivas ou negativas, haja visto que
0 momento de nascimento de uma crianga traz consigo uma gama de sentimentos, expectativas e

alteracOes nas dindmicas e equilibrios até entdo estabelecidos pelo casal (ZORNIG, 2010).

“A partir do século XVIII, com o discurso iluminista e com a importancia do romantismo, o
amor entre casais e entre pais e filhos é priorizado e as aliancas conjugais passam a ser
estabelecidas com base no afeto e ndo mais como arranjos externos, que ndo levavam em
consideracdo as escolhas individuais. O amor entre pais e filhos é fortemente marcado pela
nocdo de educacdo e a formacdo das criancas torna-se um fator importante para o

desenvolvimento de um pais e garantia de uma sociedade saudavel” (ZORNIG, 2010)

A chegada de um novo bebé movimenta aspectos subjetivos como ideias, medos, insegurancas,
e relacionais de cada um dos pais, como 0s modelos pre-estabelecidos de maternidade e paternidade.
Assim, a historia da crianca tem inicio a partir dos seus pais e suas experiéncias individuais de mundo,
tais representacdes influenciam a forma como estes interagem, sendo um grande fator de predicao
sobre 0 apego evidenciado (ZORNIG, 2010)

O cuidado parental, por conseguinte, retoma ao desenvolvimento bioldgico das espécies por
aumentar a capacidade de sobrevida do filhote. Na condi¢do humana, esté relacionado ao suporte dos
pais (ou responsaveis legais) ao recém-nascido que é totalmente dependente de cuidado para a sua
sobrevivéncia. Dessa forma, existe um reconhecimento sobre a necessidade prolongada de cuidado,
haja visto, a imaturidade neurossensorial do RN ((BENCZIK, 2011).

Nessa conjectura, a mae dispende maior gasto energético e emocional que se iniciam desde o
periodo gestacional, o que Ihe assegurara o delineamento de estratégias de cuidado diferenciadas e que
sdo consolidadas, gradualmente, com o desenvolvimento do filho (BENCZIK, 2011). Dessa forma, o
nascimento de um filho é uma experiéncia reconhecida como positiva e natural que, por sua vez,
culmina na transi¢cdo no autoconceito individual até entdo estabelecido para o surgimento de novos

sentimentos e relagbes sociais (POMBO, 2019).

A mudanca no ciclo vital acontece, majoritariamente, no periodo puerperal, esse momento
prediz que a mde tem iniciado os ajustes de papel, reorganizacdo de prioridades e definicdo de sua

nova identidade parental (RETICENA et al., 2019). Esse periodo adaptativo tem caracteristicas
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préprias e em muitas situacdes implicam em uma vivéncia negativa, como 0 nascimento prematuro
que gera incertezas e expectativas irreais (BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010).

Tais mudancas tém sido relacionadas a percepg¢do das maes para a competéncia do cuidado,
componentes estes da autoeficacia, crenca que um individuo tem a respeito de sua capacidade em
alcancar resultados (APARECIDA et al., 2019). O desempenho de papeis diz respeito ao modo como
0s individuos manifestam seu autoconceito, ou seja, “saber quem ¢€” e como agir e se relacionar em
sociedade, avaliacdo esta feita sobre si e que implica em uma percepcdo Unica de sentimentos e
processos cognitivos que envolvem agdes, emocdes, aparéncia e habilidades (RETICENA et al., 2019;
ZORNIG, 2010).

O constructo “Autoeficacia” foi desenvolvido por Albert Bandura apds estudos sobre o
comportamento humano e associou-se, rapidamente, a crenca estabelecida pelos pais para sua
competéncia no cuidado com o filho, predizendo, inicialmente, uma parentalidade positiva. O conceito
remete ao desenvolvimento pessoal de sucesso e fracasso, influenciado pela forma como o ser humano

foi criado e pelas experiéncias por este estabelecidas (TRISTAO et al., 2015).

“A autoeficacia é tida como a crenca que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar
com sucesso determinada atividade. Dessa forma, sua crenca pode afetar suas escolhas e o
desempenho profissional” (BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010).

Alguns fatores podem influenciar a percepcao de si e a autoeficacia das maes como doencas
mentais, estado de espirito, apoio familiar e aconselhamento recebido dentro e fora do circulo familiar,
historico de depressdo pos-parto e ou dificuldades enfrentadas com a chegada do recém-nascido, em
especial um recém-nascido prematuro e de baixo peso (BARROS; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010).
Os determinantes individuais e sociais de satude tém influéncia na saide do RN desde o periodo do
nascimento, principalmente, quando estes retornam ao lar, momento em que sdo desenvolvidas pelas
mées as atividades domésticas/familiares exigindo maior adaptacdo na rotina do contexto familiar
(SOBEP, 2021).

De forma geral, majoritariamente, as maes sdo as figuras centrais desse universo, vivenciam
uma experiéncia dicotbmica com a chegada do filho, sendo seu cuidado pautado, em esséncia, no
ambiente domiciliar, onde encontram-se suas crengas, tabus e culturas e onde sdo tracadas as suas
atitudes e condutas maternas (BENCZIK, 2011; VAN DER SAND et al., 2022).

Muitos aspectos influenciam positiva ou negativamente em seu julgamento de capacidade para
0 cuidado do RN como as experiéncias pessoais advindas no nascimento precoce do filho e a

necessidade de novas construgdes relacionais em ambiente hospitalar, como as experiéncias de outras
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maes que favorecem o dialogo e confianca mdtua e as a¢6es intermediarias do profissional de salde,
em especial o enfermeiro, por aproximar-se desse contexto com a finalidade de conduzir intervengdes
que aumentem o potencial e a habilidade das mées em resposta aos seus anseios e necessidades
(RODRIGUES et al., 2014).

Assim, considerando que o enfermeiro € reconhecido como um profissional capacitado e bem
aceito pelas familias para propagar acdes promotoras de parentalidade e desenvolvimento infantil,
entende-se que sua atuacao, em nivel domiciliar, passa por nove dimensdes de atuacao profissional no
cuidado a primeira infancia. 1. Pelo seu papel de promocao a construcdo parental; 2. Papel de apoio e
orientacbes a implementacdo de cuidados de saude fisicos da crianca; 3. Papel orientador para a
promog¢do de um ambiente seguro; 4. Papel de aplicacdo de teorias e metodologias aos programas
materno-infantis; 5. Papel de mediador em relagdes terapéuticas; 6. Papel gerencial na atencao
materno-infantil; 7. Papel de referéncia na rede de apoio; 8. Papel de suporte para o desenvolvimento

das figuras parentais; 9. Papel cientifico para a orientacdo da pratica (RETICENA et al., 2019).

A atuacdo do enfermeiro vai ao encontro das diversas metas e iniciativas da area materno-
infantil. O cuidado parental perpassa a construcdo de papeis e atribui¢cBes que sdo passadas dos pais
para as criancas, tendo uma especial aten¢do durante os primeiros anos de vida, quando o cérebro

humano possui maior potencial de absorcéo e aprendizagem (RETICENA et al., 2019).

Nessa perspectiva, 0s pais tém a oportunidade de intensificar o desenvolvimento dos seus
filhos, ndo obstante, nessa trajetdria de construcdo, alguns casos, carecem de apoio e direcionamento
para a efetivacdo deste papel (RETICENA et al., 2019). No caso de criangas que apresentaram maior
tempo de internacdo como 0s RNPT e RNBP o papel parental pode sofrer restricdes e/ou perdas,
configurando importante fator associado de maior vulnerabilidade neonatal e parental com capacidade
de afetar a confianca dos pais no cuidado com o filho com repercussées emocionais, psicologicas e
fisicas (SOBEP, 2021).

Assim, articulado com outras profissdes e setores sociais, 0 enfermeiro € um dos profissionais
que pode colaborar para a construcdo e desempenho das funcdes parentais. Suas contribui¢cfes podem
ser facilitadas na configuracdo de visitas domiciliares a fim de possibilitarem, além dos alcances ja
mencionados, reducdo da mortalidade materna e infantil por causas evitaveis (RETICENA et al.,
2019).

Diante disso e entendendo a necessidade de inovagdes nas préaticas de cuidado junto as maes
de criancas nascidas de baixo peso e prematuras com vistas a autoeficacia materna e salde da crianca,

este estudo intenciona contribuicGes relacionadas ao empoderamento da mae para o cuidado da crianca
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nascida pré-termo e de baixo peso, prospectando desdobramentos ao desenvolvimento dela. Entende-
se que a atuacdo do profissional pode garantir, de forma precoce, uma rede articulada de satde, voltada
para o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como para o aumento da seguranga dos pais nos
cuidados com o RN (FERREIRA et al., 2019).

Assim, questiona-se: O suporte domiciliar do enfermeiro ao bindmio mée e recém-nascido
prematuro e de baixo peso pode influenciar em melhores respostas de cuidado materno diante os
periodos iniciais de transicdo ao domicilio? O uso da posi¢do canguru em ambiente domiciliar atua

sobre estes aspectos?

Essa discussdo torna-se necesséria pelo entendimento de que muitos estudos tém se apoiado
nos beneficios da posi¢do canguru sob aspectos fisiolégicos, sendo assim, este trabalho se propde a
fazer um olhar sobre o suporte do enfermeiro em tempos de pos-alta hospitalar evidenciando os
aspectos relacionados a posi¢cdo canguru e parentalidade e que vao além dos fatores fisiologicos ja
tratados. A intencédo é de recomendar a VD com suporte ao amplo uso da posi¢cdo canguru enquanto

intervencao que contribui com a parentalidade e cuidado da crianga nascida pré-termo e de baixo peso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

v" Investigar o suporte & mulher mae no cuidado em domicilio do recém-nascido prematuro e/ou
de baixo peso a partir de visita domiciliar do enfermeiro e recomendacdo de uso da posicédo

canguru.

3.2 Objetivos especificos

v’ Descrever as necessidades de maes de recém-nascidos prematuros e/ou de recém-nascidos de
baixo peso quanto a ado¢do da posig¢do canguru e cuidados com a crianga apés a alta hospitalar.

v Propor um documento orientador para a visita domiciliar do enfermeiro as maes de recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso apos alta hospitalar.

v Analisar a autoeficacia materna no cuidado com o filho prematuro e/ou de baixo peso.

v" Comparar a autoeficacia materna no cuidado como filho prematuro e/ou de baixo peso na alta
hospitalar e ao término das visitas domiciliares.

v Elucidar a percep¢do de maes de criancas nascidas prematuras e/ou de baixo peso em receber

visita domiciliar de enfermeiro com direcionamento ao uso da posi¢do canguru.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizagdo do estudo

Trata-se de um estudo de natureza mista integrativa, quanti-qualitativo, com abordagem
transformadora concomitante. O modelo transformador concomitante possui caracteristicas do
método de triangulacdo e aninhado, sendo assim, os dados sdo coletados ao mesmo tempo, podendo
ser priorizada uma fase em detrimento da outra. Esse estudo esta utilizando a notagdo quan — QUAL,
onde as letras mailsculas demonstram a etapa que aqui sera priorizada em uma estrutura
transformadora (OLIVEIRA; MAGALHAES; MISUEMATSUDA, 2018).

Tal opc¢éo € dada pelas caracteristicas do objeto de estudo, onde a abordagem quantitativa tem
a finalidade de esclarecer e proporcionar conhecimento ao pesquisador sobre o assunto abordado,
utilizando-se de instrumentos, investigando e avaliando os fatos. Na abordagem qualitativa a pesquisa
fundamenta-se no aprofundamento da compreensdo dos significados relacionando-se com as
interacdes dos sujeitos, processos e fendmenos, levando a producao de conhecimentos para a aplicacao
pratica (MINAYO, 2014).

Esse tipo de pesquisa visa proporcionar a validacdo de um método para o outro, criando solida
base de conhecimento ao estudo proposto e realizando o levantamento das informacgdes que poderdo
ser conhecidas e compreendidas através da abordagem do fenémeno, com o intuito de planejar,
desenvolver e testar intervencdes e associa-las as caracteristicas do fendmeno estudado (POLIT;
BECK, 2019).

4.2 Local

Esta pesquisa foi desenvolvida em S&o Carlos, cidade do Centro-Leste do interior paulista cuja
populacdo foi estimada, em 2021, em 256.915 habitantes, dentro de uma area de 1.136,907 km2 (IBGE,
2021). Os dados epidemioldgicos municipais trazem um total de 3.503 nascimentos no ano de 2020,
sendo 362 abaixo de 2.500 gramas, ou seja, cerca de 10% dos nascimentos registrados sdo de RN de

baixo peso. O mesmo acontece em relacdo aos nascimentos pré-termo; no mesmo ano foram
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registrados 359 nascimentos antes de completadas as 37 semanas de gestacdo, totalizando quase 10 %

de todos os nascimentos no mesmo periodo (DATASUS, 2020).
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Figura 1 — Mapa de S&o Carlos. Fonte: Tarcio Minto Fabricio, 2016.

O Sistema Publico de Saude do municipio de S&o Carlos a época do estudo, se organizava em
dois Hospitais Publicos, sendo um Filantropico e outro de Ensino, um hospital particular, trés Centros
de Atencao Psicossociais, sendo um infanto-juvenil (CAPS), um Centro de Atendimento de Infec¢des
Cronicas (CAIC), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), um Centro de Especialidades
Médicas (CEME), uma Unidade de Controle de Arbovirose e outra de Zoonoses, um Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao, vinte e uma Unidades de Saude da Familia (USF
Antenor Garcia, USF Presidente Collor, USF Cidade Aracy I, USF Cidade Aracy I, USF Jardim
Munique, USF Jardim S3o Carlos, USF Romeu Tortorelli, USF Agua Vermelha, USF Santa Euddxia,
USF Jardim Gonzaga, USF Jockey Club, USF Jardim Guanabara, USF Santa Angelina, USF Cruzeiro
do Sul — Equipe 1 Vila Conceicdo, USF Cruzeiro do Sul — Equipe 2 Madre Cabrini, USF Itamaraty,
USF Séo Carlos VIII, USF Sao Rafael, USF Astolpho Luis do Prado, USF José Fernando Petrilli, USF
Arnon de Mello), doze unidades basicas de satde (UBS Azulville, UBS Cidade Aracy, UBS Botafogo,
UBS Cruzeiro do Sul, UBS Fagga, UBS Parque Delta, UBS Redencdo, UBS Santa Felicia, UBS Santa
Paula, UBS S&o José, UBS Vila Isabel, UBS Vila Nery), trés unidade de pronto atendimento (UPA da
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Vila Prado, UPA do Cidade Aracy, UPA da Santa Felicia), uma Unidade de Vigilancia Epidemioldgica
e uma Unidade de Vigilancia Sanitaria (SAO CARLOS, 2020).

Este municipio esté entre as vinte e quatro cidades pertencentes a Regional de Saude I11 (Regido
Coracdo) e é referéncia em saude para atendimento especializado a microrregido que compreende
Ibaté, Descalvado, Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito (IBGE, 2017).

Neste municipio, existem duas Instituicdes Hospitalares que realizam partos, uma vinculada a
atencdo suplementar e outra de carater filantropico. Para este estudo optou-se por convidar as possiveis
participantes ao estudo apenas na Instituicdo Filantropica, haja visto, a necessidade em manter
conformidade com um dos critérios de inclusdo que € a mée estar sendo acompanhada pelo SUS,
conforme apresentado adiante (DATASUS, 2017).

Este Hospital Filantropico é de grande porte com atividades de ensino composto por 322 leitos
e referéncia em acompanhamento e tratamento de gestacao de risco para a microrregido acima citada.
Na area pediatrica possui 13 leitos de Unidades de Tratamento Intensivo Infantil, sendo seis da
neonatal e 7 da infantil e 20 leitos de Internacdo pediatrica. A maternidade possui 56 leitos, tratamento
clinico, pré-parto, alojamento conjunto, centro obstétrico, unidade de cuidados intermediarios neonatal
(UCIN) e banco de leite humano. Na UCIN o nimero de leitos disponibilizados é de 10, com taxa
média de ocupacdo de 80%, segundo representante da instituicdo. Realiza atendimentos de alta
complexidade de pacientes do municipio e como referéncia para Porto Ferreira, Descalvado, Ibaté,
Ribeirdo Bonito e Dourado, com uma média de 250 partos ao més (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO CARLOS, 2017).

4.3 Panorama geral dos municipios pertencentes a microrregiao

v" Porto Ferreira:

Esta localizada no interior do Estado de S&o Paulo, sua populacao estimada é de 56.504 pessoas,
com taxa de mortalidade infantil em 5,36 Gbitos por mil nascidos vivos. A area da salde é composta
por seis USF, trés UBS, uma Unidade da Crianca, um Centro de Especialidades Médicas e de Imagem,
uma Unidade de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, um Centro de Vetores e Zoonoses, um Centro
Odontoldgico, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e um Hospital Filantropico (CNES, 2020;
IBGE, 2019a).
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v" Descalvado:

Assim como 0s demais municipios, localiza-se no interior do Estado de Séo Paulo, conta com uma
populacdo de 33.910 pessoas, com taxa de mortalidade infantil em 8,36 ébitos por mil nascidos vivos.
A rede de salde é dividida em um hospital filantrépico, uma Unidade de Vigilancia Sanitéaria e
Epidemioldgica, um CAPS, um Centro Municipal de Especialidades, Centro Odontol6gico Municipal,
um Ndcleo de Atendimento Integral a Crianca e Adolescente, seis USF e um Pronto Atendimento
(CNES, 2020; IBGE, 2019b).

v' |baté:

Tem populagdo estimada em 35.472 pessoas, com mortalidade infantil em 3,98 6bitos para mil
nascidos vivos. Conta com um Ambulatério Municipal, um Centro de Referéncia da Mulher, um
Centro de Saude Municipal, uma Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria, um Hospital Filantrépico,
seis Programa Saude da Familia, duas Unidades Bésicas de Saude (CNES, 2020; IBGE, 2019c).

v" Ribeirdo Bonito:

E municipio localizado no interior do Estado de S&o Paulo, com uma populagio estimada em
12.135 pessoas e taxa de mortalidade infantil em 14,18 ébitos por mil nascidos vivos. A rede de saude
é composta por um Hospital Filantropico, um Pronto Atendimento Misto, cinco Unidades Salude da
Familia, uma Unidade de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica e um Centro de Especialidades
Médicas (CNES, 2020; IBGE, 2020a).

v" Dourado:

E um municipio do interior do Estado de S3o Paulo, com uma populagio estimada em 8.878
pessoas e taxa de mortalidade infantil em 31,25 obitos por mil nascidos vivos. Sua rede de saude é
composta por um Hospital Filantropico, uma Clinica Médica, um Centro de Satde Municipal, trés
Unidades Basicas de Saude e um Pronto Socorro Municipal (CNES, 2020; IBGE, 2020b).

55



ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SALOE D& SAO PAULO ﬁ

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

J X

1- GRANDE 5. PAULD
1 ARACATURA

10 ARARAGUARA

V- BAXADA SANTISTA

Y- BARRETOS

- BAURY

Wik CAMPINAS

WL FRANCA

1X- MARILIA

X PRACICADA

X1 PREZIDENTE PRUDENTE
Wi REGISTRO

Xb- RESIRAD PRETO

V- 5. JOAD B, VISTA

XV-8 JOSER PRETO

X1 SCROCABA

XA TAUBATE

Figura 2 — Mapa da distribuicao das Regionais de Salde do Estado de S&o Paulo. Fonte: Secretaria do Estado de

Saude de Séo Paulo

4.4 Participantes

As participantes sdo mulheres que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: Residir na
cidade de S&o Carlos ou em uma das cidades pertencentes a microrregido: Ibaté, Descalvado, Dourado,
Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito; estar sendo acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde; estar no
periodo de parto mediato; ndo estar vivenciando intercorréncias clinicas; ser sua(eu) filha(o) recém-
nascido prematuro limitrofe ou moderado (idade gestacional ao nascimento entre 31 e 34 semanas, ou,
35 e 37 semanas, respectivamente) e de baixo peso (peso ao hascimento menor que 2500 gramas), com
alta programada para ocorrer em conjunto com ela ou préxima a primeira abordagem para integracdo
ao projeto. A opcdo por abordar essa populacao foi alicercada pelo reconhecimento da fragilidade na
resolucdo de demandas voltadas a estes a medida em que recebem alta do ambiente hospitalar e passam
a peregrinar pelos servicos de saude de forma desarticulada, aumentando assim, sua vulnerabilidade
clinica e social (JANTSCH et al., 2021).
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Os critérios de exclusdo: declaracdo de uso abusivo de substancias psicoativas; estar em
situacdo de rua ou abrigamento; ser sua crian¢a gemelar e/ou ser portador de mé formacéo congénita

diagnosticada na Maternidade e/ou ter sua crianga contraindicagdo médica de uso de posicao canguru.

4.5 Considerac0es éticas

Em relacdo aos procedimentos éticos em pesquisas com seres humanos, esclarece-se que o
projeto de pesquisa foi apresentado a Comissdo de Educacdo e Gerenciamento da Maternidade
mencionada acima e, com a anuéncia dessa, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), cumprindo os preceitos das Resolugdes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b, 2016b). Apos analise dos Comités de
Etica supracitados, recebemos o parecer favoravel, registrado sob n° 4.108.812, CAAE:
31848820.4.0000.5504 e n° 4.138.360, CAAE: 31848820.4.3001.8148.

Todos os aspectos éticos da resolucdo acima destacada estdo sendo seguidos e respeitados,
especialmente 0 que versa sobre a participacdo voluntaria e oficializada na pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ou 0 Termo de
Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado para o responsavel legal
para mae adolescente (APENDICE B e C).

Ressalta-se que, antes da realizacdo do convite a mulher, a pesquisadora buscou a
médica/enfermeira do plantdo checando os critérios relativos a crianca e existéncia de
restricdo/contraindicacdo médica de uso de posicdo canguru. A equipe pesquisadora se dirigiu a
Maternidade duas vezes na semana, buscando, junto a enfermeira responsavel pelo plantéo,
nascimentos que contemplassem os critérios do estudo. Na existéncia, foi feito contato com a pediatra
ou enfermeira com vistas a identificar as condi¢6es de exclusdo. Mantendo-se a viabilidade de incluséo
da mulher no estudo, foi solicitado para algum membro da equipe de enfermagem intermediar o contato
com a puérpera para a qual foi apresentado o estudo e certificado seu desejo de participacdo. Na
negativa, o contato foi encerrado. Frente ao aceite, apresentamos o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE A) ou o Termo de Assentimento (APENDICE B) em caso de mie
adolescente, menor de 18 anos, mais 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado ao
seu responsavel legal (APENDICE C), lendo-o de forma conjunta com ela e/ou seu responsavel, com

abertura para esclarecimento de duvidas. Este documento foi assinado em duas vias, uma para a mae
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da crianca e/ou responsavel pela mesma e outra para a pesquisadora, permanecendo uma via com cada
qual. Apds os procedimentos com o TCLE, foi obtido informacdes de caracterizacdo da familia, a

partir do instrumento construido pela propria autora (sociodemografico — APENDICE D).

No momento inicial da intervencado, a pesquisadora e/ou equipe que compde 0 projeto iniciou
a conversa explicando o TCLE, informando sobre beneficios, riscos e resultados a serem obtidos com
a pesquisa. O passo seguinte foi a confirmacdo do consentimento para o estudo, quando o TCLE foi

assinado, ficando uma via com 0s participantes ou seus responsaveis e outra com a pesquisadora.

Diante deste primeiro passo e a partir do aceite, manteve-se contato com elas iniciando o
estudo, apds a alta hospitalar, conforme disponibilidade materna. Ressalta-se que, a interacdo
pesquisadora e participante (s) é de abertura e dialogo, de forma a garantir a ele (s) a liberdade para
desistirem da participacdo a qualquer momento, fato este que esta sendo sempre expresso e colocado

enquanto opcao.

A aproximacdo com a participante encerrou-se frente a sua negativa em qualquer uma das
etapas acima descritas, bem como se esta ou seu responsavel legal sinalizou tal desejo, inclusive apés
a assinatura do TCLE. Ocorrendo a ultima situacdo, os dados do sujeito foram apagados do banco de

dados.

Como beneficio da pesquisa apontou-se as vantagens trazidas pelo Ministério da Saude (2016)
no uso da Posicdo Canguru como reducao do tempo de separacdo entre a crianga 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
crianca, reducdo das infeccdes infantis, estresse e dor. Quanto aos 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 prépria oportunidade de expor e empoderar o
cuidado tem oferecido chances de organizar, autoavaliar e tomar iniciativas relativas a novas
construcdes 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¢cdo ao
virus, no entanto, todas as medidas de prevencdo foram adotadas em conformidade com o Protocolo
de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Priméaria & Satde (SAUDE, 2020), tais
como: Profissional — Uso de mascara cirirgica, higienizacao frequente das maos por lavagem com
agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel, limpeza e desinfeccdo com alcool 70% das superficies e objetos

utilizados. Participante - Uso de méscara facial e higienizacdo frequente das maos por lavagem com
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agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel. Sendo assim, apesar dos esfor¢os tomados na dire¢do da
prevencdo da transmissdo 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 Atencédo a Saude dos municipios participantes. Para a crianga clinicamente estavel,
0 Ministério da Saude ndo elenca riscos potenciais, porém, a pesquisadora assume esforcos maximos
de apoio a familia e consideracdo 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 0 RNPT e RNBP do contato presencial por visita domiciliar como descrito acima, deixando

sempre como opg&o a possibilidade de deixar de participar do estudo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Teoria das Transi¢des de Meleis

O referencial tedrico-metodologico adotado é a Teoria das Transicdes de Afaf I. Meleis. A
palavra transicdo deriva do latim e significa mudanga do ser humano em sua forma de ser ou estar,

passagem de um estado para o outro (MELEIS, 2010).

A Teoria das TransicGes teve inicio em meados da década de 60 com a enfermeira Afaf Ibrahim
Meleis. Sua pesquisa inicial envolvia os processos transicionais envolvidos no dominio parental de
tornar-se mée ou pai, posteriormente, investigou a forma como acontecem as transi¢gdes em curso das
doencas e hospitalizagdes (MELEIS, 2010).

Meleis compreende que a transi¢ao consiste em passar de um estado a outro com a necessidade
de absorcéo de novos conhecimentos, mudancas de comportamentos e da maneira como se Vé e porta
para o mundo (MELEIS, 2010).

A teoria de médio alcance das Transicdes contempla diversas situacdes do curso da vida,

conforme a figura abaixo:
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Natureza das transicbes Condicies facilitadoras e Padries de resposta

Tipo inibidoras

Sande/Doenga Pessoais Indicadores de processo

Desenvolvimento Sigmticados Sentrr-se ligado

Situacional Desgjo Interagr

Urgamzacional Crencas culturais e atitudes Localizar-se & estar situado
_ Condigdo socioecondmica Desenvolver a confianga

Fadrio Preparagio e conhecimento Adaptar-se

Umco

Multiplo Indicadores de resultado

Sequencial Aptidio

Simultinea Integragio thnda da wdentidade

Felacionado l 1

Mao relacionado

| Comunidade ‘ > | Sociedade

Propriedades

Conscienciahizagio I I

Envobnmento

Iudanga e diferenca l

lempo de transgio

Pontos e eventos criticos Tera i de Enferm

Figura 3 - Resumo da Teoria das Transi¢cdes de Meleis. Fonte: Adaptado de Meleis, 2010

A teoria das transicdes € composta por elementos que estdo vinculados a natureza das
transicdes, como padrdes e propriedades; fatores condicionantes que agem como facilitares ou
inibidores do processo, como condigcdes pessoais, da comunidade; respostas que sdo dadas a tais
momentos de transicdo e que ddo forca e poténcia ao resultado das mudancas; terapéutica de
enfermagem (MELEIS, 2010).

As transicGes podem ser classificadas de diferentes tipos: desenvolvimental (projetadas pelo
momento vivido a partir do ciclo vital); situacional (condicionadas a acontecimentos da vida como
mudancas de papeis); processo salde e doenca; organizacional (apoiam-se no ambiente e situacdes
socioecondmicas) (MELEIS, 2010)

Dessa forma, todos 0s momentos de transicdo promovem a mudanca, nesse sentido, € essencial
reconhecer e compreender os efeitos e significados que o individuo identifica e que cursam com
mudancas nos estados de ser e estar, assim, as intervencdes de enfermagem séo acGes direcionadas e
continuas que proporcionam abertura ao conhecimento dos momentos vivenciados, favorecendo

respostas positivas do individuo e coletividade (MELEIS, 2010).
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Existem vérias razBes pelas quais utilizar a Teoria das Transi¢des nos trabalhos voltados a &rea
de enfermagem; em grande parte do seu tempo, o enfermeiro vivencia experiéncias de mudancgas que
afetam as vidas das pessoas que, na maior parte das vezes, pode ser mais demorado do que se pensa,
sendo necessario competéncias de cuidados Uteis para contempla-las pois podem afetar o bem-estar
das pessoas, colocando em risco de maior vulnerabilidade e ajustes aos novos ambientes (MELEIS,
2010).

Transi¢des sdo desencadeadas por eventos criticos e mudancas nos individuos ou ambientes. A
definicdo do termo, conforme colocado no inicio do texto, percorre diferentes caminhos, sendo
comum, na literatura, ser utilizado como passagem de um estado prévio estavel para outro,

desencadeado por uma mudanca (MELEIS, 2010).

A construcdo teorica de cuidados de enfermagem que utiliza conceitos do trabalho busca
identificar propositos nos problemas encontrados e que se findem no corpo de cuidado e conhecimento
da enfermagem enguanto conseguem fornecer uma estrutura sistematica para identificar, diagnosticar
e intervir (MELEIS, 2010).

No trabalho psicossocial do enfermeiro identifica-se um processo e habilidade préprias desse
profissional que culminam em entender padrGes de comportamentos que imperam sobre as agoes
humanas, isso vai de encontro com 0s humerosos momentos de mudancas, seja na satde ou doenca,
no nascimento ou na morte. Dessa forma, enfermeiros estdo inseridos em muitas oportunidades de

acessarem as necessidades individuais criadas pelas transicdes de papeis (MELEIS, 2010).

Embora tais avaliacBes garantam intervencdes duradouras, é essencial, durante as transi¢des de
papeis, que as contribuicbes de enfermagem considerem todas as culturas, necessidades mais

prevalentes, dinamicas familiares e movimentos sociais presentes (MELEIS, 2010).

As condicBes sociais afetam os padrGes de comportamentos, assim, os papeis se definem por
um conjunto de comportamentos ou comportamentos esperados que tem o objetivo principal de
gerarem acdes potenciais para interagir com as muitas situacdes e sentimentos vivenciados (MELEIS,
2010).

Os papeis, a partir dessa analise, sdo respostas aos estimulos fornecidos, um resultado

complexo de interagdes entre o ‘eu’ e o que ¢ determinado pela sociedade; cada pessoa descobre seu

papel, os cria, modifica e define (MELEIS, 2010).

Os momentos de transicbes denotam uma mudanca de papeis nos relacionamentos,

experiéncias ou habilidades, requerendo que os individuos incorporem novos conhecimento,
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modifiquem seu modo de agir e sua definicdo pessoal perante a sociedade e a si mesmo. E esperado
entdo, que muitos momentos de transicdo sejam relacionados a satde ou ciclos de vida e doenga e

necessitem de cuidados de profissionais de saude (MELEIS, 2010)

Muitos desses momentos sdo experienciados no curso normal de crescimento e
desenvolvimento como o nascimento, a infancia, adolescéncia. Outros, em contrapartida, devem-se a
passagem da vida adulta para a senilidade. Cada fase comporta um novo reconhecimento de si e a
busca por uma nova identidade (MELEIS, 2010)

Na situacdo especifica de nascimento, abordado por este trabalho, sdo adicionados e redefinidos
0s papeis que envolvem uma gama de interagdes. O tornar-se mae, pai, avo, avo redefine a forma de
agir de uma familia. Tal experiéncia requer do (a) enfermeiro (a), uma conduta de suporte na
construcdo desses novos padrfes, incentivando e apoiando a qualidade dos relacionamentos
interpessoais, pois, muitos papeis estabelecidos pela sociedade na inclusdo de um novo membro,

requerem ajustes nos sistemas familiares (MELEIS, 2010)

A insuficiéncia de papeis pode se instalar por uma dificuldade no desempenho de uma funcéo
especifica, resultando em incompatibilidade entre os comportamentos esperados e 0s realmente
efetivados. Nesse contexto, a enfermagem atua sobre o processo normal, insuficiente ou
potencialmente insuficiente, identificando estratégias que auxiliem na identificacdo de papeis, criando
acOes preventivas ou terapéuticas que possam amenizar ou prevenir conflitos transicionais por meio
de informacdes e suporte, antecipando comportamentos, sentimentos e sensagdes negativas (MELEIS,
2010).

E necessario conhecimento para aumentar a consciéncia dos papeis, dinamicas familiares e
relacionamentos. Essa operacionalizacdo envolve a construcdo de acOes adicionais de enfermagem
para 0 maior compromisso na descoberta dos papeis, estratégias adaptaveis aos objetivos tracados e
processos de enfermagem que clarifiquem e facilitem a comunicacdo entre todos os envolvidos
(MELEIS, 2010).

A clarificacdo dos papeis esta atrelada ao conhecimento das acGes intencionalmente planejadas
para cuidar dos individuos por meio da terapéutica de enfermagem que permite valorizar a consciéncia
adquirida pela pessoa durante sua vida, utilizando-se de recursos proprios para lidar com os
acontecimentos criticos que possam surgir durante o processo culminando em uma forma saudavel e
equilibrada de integrar as novas circunstancias da vida a descoberta de uma nova identidade autbnoma
(MELEIS, 2010).
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5.2 Base conceitual: O cuidado a partir de reflexdo de José Ricardo de Carvalho Mesquita

Ayres

Utilizou-se enquanto acréscimo ao Referencial Tedrico proposto por este trabalho a base
conceitual tedrica e reflexiva de Cuidado apresentada por José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
dada a necessidade de articulacdo ao processo de transicdo parental referido por Meleis e aqui
vivenciado na forma de construcdo colaborativa passiva de ser reconhecida no movimento de
reconstrucdo de um espaco relacional que se da através do dialogo a busca pela intersubjetividade e

maior compreensdo das praticas concretas de saude.

Nesse sentido, cabe situar, historicamente, o elemento principal da contemporaneidade: a no¢ao
do sujeito (AYRES, 2009, 2010). Sujeito é um substantivo ligado a diversos significados, a depender
do sentido que se almeja, é a concretizacdo real de alguém que tem por concepcdo 0 agir, que
compartilha sua existéncia ndo apenas em si, mas para si, ndo se limitando a um ser palpavel e
perceptivel, mas com uma realidade singular capaz de contribuir consigo e com as experiéncias que

conquista em sua vivéncia (AYRES, 2009).

Por esta influéncia, o sujeito aparece como a primeira concepc¢do de identidade, que porta
necessidades e valores singulares, capaz de interpretar cada situacdo de maneira singular a partir de

suas concepgdes e projecdes (AYRES, 2009).

Na éarea da salde, o cerne das praticas esta no comprometimento com este sujeito de
necessidades e em sua “agdo transformadora” que leva a responsabilizacdo pelo que produz. O
processo de construcdo de identidade toma como fundamental o pensar em intersubjetividade que
indica o lugar do sujeito alicercado na resisténcia que ha como consequéncia do encontro com o outro
em nos (AYRES, 2009)

E é nessa experiéncia de resisténcia que se encontra o ato de comunicar, de expressar. O dialogo
projeta questionamentos sobre as reais atitudes propagadas entre profissionais de salde gue se ancora,

majoritariamente, sobre a demonstracao de habilidades e competéncias técnicas (AYRES, 2009).

“Esse modo de ver a questdo nos leva a rever com profundo desconforto a atitude tdo difundida
entre nos, profissionais da salde, de buscar estabelecer um didlogo com os individuos ou
populagdes em favor dos quais queremos dispor nossos talentos e competéncias profissionais.
Desconforto porque, se analisarmos com cuidado, vamos verificar que quando pensamos em

“estabelecer” um dialogo ignoramos o dialogo no qual ja estamos imersos” (AYRES, 2009).
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Dada tal reflexdo, ndo é incomum nas praticas de saude a sensacgao de fracasso pelo profissional
ao tentar comunicar-se ou fazer com que as pessoas aprovem ao que lhes é comunicado, mantendo-se
imobilizados pelo desconforto do desencontro e pela duvida que infere sobre o pequeno dialogo na
aspiracdo da intersubjetividade (AYRES, 2009).

“O sucesso de um discurso em realizar efetivo didlogo apoia-se em trés niveis de validagdo
intersubjetiva: a) na aceitacdo, por parte do interlocutor, de que o projeto de mundo e de vida
que orienta esse discurso (ou o que temos chamamos de encontro desejante das circunstancias)
é correto desde um ponto de vista ético, moral, politico; b) na proposicdo de enunciados
aceitaveis intersubjetivamente como expressao da realidade, isto é, de que se trata de fatos que
sdo tidos como verdadeiros por ambas as partes; e ¢) na sua capacidade de expressar

autenticamente a perspectiva subjetiva daquele que profere o discurso” (AYRES, 2009).

O sentido imposto pelas praticas de satde norteia a correcdo fundamentada em conhecimentos
técnicos e controles epidemiologicos. Dessa forma, é possivel imaginar que esse compartilhamento
efetiva uma diligéncia normativa que mantém o profissional no controle sobre os sujeitos ao utilizar-

se, com exclusividade, da dimens&o de éxito técnico (AYRES, 2009).

Refletindo sobre isso, Ayres (2010), nos convida a reinterpretar a inter-relacdo de saberes
praticos e instrumentais como nas defini¢cdes de “€xito técnico™ e “sucesso pratico” advindos de um
movimento potencial para a criacdo e fortalecimento de vinculo. O éxito técnico configura-se como a
dimensao instrumental da acdo, a relagdo entre meios e fins, o “como” fazer, na perspectiva de
cuidados integrais, um leque de opgdes se abre diante da efetividade das condutas em saude, exploradas
através do dialogo. Como sucesso pratico estdo as relacdes de valor atribuidas as ac6es de salde. Nessa
perspectiva, alcancar o éxito técnico e sucesso pratico se tornam cruciais a construcdo de um cuidado
humano integral (AYRES, 2009).

Como base introdutoria, fica evidente a necessidade de enriquecimento sobre o0s principios da
intervencdo em saude que projeta como justificativa para a construcdo de pontes ao tratar e curar, 0
uso de dialogos. As praticas de satde supdem, tradicionalmente, uma relacao individualizada e imével
do agente para com o sujeito-alvo, sendo especialmente urgente refletir sobre a riqueza das acdes
técnicas alicercadas em movimentos éticos e afetivos. Ao se constituirem perante um ao outro, o
profissional de salde e o sujeito-alvo objetivam, naturalmente, um destino, um lugar para estabelecer
e justificar tal encontro (AYRES, 2009).

Assim, “cuidar” transita pelos elementos estabelecidos através das habilidades técnicas e

competéncias profissionais, mas nao se restringe a elas.
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“Cuidar ¢ sustentar no tempo, contra e a partir da resisténcia da matéria, uma forma
simplesmente humana de ser. Mas é igualmente soprar o espirito, isto é, ver que essa forma
ndo seja pura matéria suspensa no tempo (mesmidade), mas um ser que permanente trata de
ser, um ente “que se quer” (AYRES, 2009)

Ao transferir seu conceito para a salde, cuidar se torna maior que intervir sobre o objeto.

“Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo do tempo,
uma certa relagdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma
forma que o sujeito quer opor a dissolucdo, inerte e amorfa, de sua presenca no mundo. Entao
é forcoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali em questdo, no ato assistencial,
mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada
tarefa parcelar das praticas de saude. A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a

totalidade das reflexdes e intervengdes no campo da satide” (AYRES, 2009).

A grande questdo sobre tais reflexdes é como transpd-las para a pratica cotidiana, dessa forma,

0 termo cuidado em saude atribui-se um sentido j& identificado no senso comum e orientado por

procedimentos técnicos atraves dos profissionais de satde com a finalidade de cura (AYRES, 2009)

Filosoficamente, Ayres constroi o conceito de cuidado alicercado em trés planos. O primeiro,

explora, através de Martin Heidegger (1889-1976) riquissimas aproximacdes com o conjunto de

recursos e medidas terapéuticas que se vale o cuidado (AYRES, 2009):

v

Movimento: trata-se da ideia de construcdo de identidade a partir dos movimentos perseguidos
no Viver e expor-se a0 mundo;

Interacdo: a interacdo transforma e aumenta a complexidade do ser;

Identidade e alteridade: as diferentes identidades se estabelecem por meio das interacdes com
0 outro, a assimetria define a construcdo do ser na busca pela identidade;

Plasticidade: com os movimentos criados pelas interacdes e construcdo da identidade e com
base das alteridades, a transformacéo se estabelece;

Projeto: todos os elementos citados se efetivam no cuidado a partir da capacidade de se antever
na construcao do ser humano;

Desejo: para a tessitura do cuidado ndo ha padrdo pré-determinado; cuidado prediz encontrar e
criar como consequéncia do desejo e aspira¢do ao convite existencial da presenca;
Temporalidade: o sentido de cuidado se faz no devir da existéncia, enquanto seguir sendo

condicao de possibilidade;
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v Nao-causalidade: “ndo € possivel pensar o que antecede e o que sucede, ja que a temporalidade
s6 se manifesta como tal a partir da coexisténcia de todos”(AYRES, 2009). A compreensdo do
cuidado sé ganha sentido na totalidade, na inteireza de cada uma das partes;

v Responsabilidades: o cuidado projeta o responsabilizar-se enquanto e porquanto existir.

Um segundo processo conceitual exposto por Ayres, tem bases na investigacdo genealdgica de
Michel Foucault por seus estudos na experiéncia social historica que emerge os saberes e préaticas para
a construc¢do do “eu” e o seu lugar no outro através da complexidade propiciada pelas interacfes no
ambito publico e privado (AYRES, 2009).

A ideia de cuidado adquire forma a partir do Século | a.C. ao 1l d.C. com Sécrates de Alcebiades.
A expressdo “ocupar de si” como principio de cuidado ressignifica a ocupagdo consigo mesmo sob
diferentes doutrinas tomando uma forma, uma maneira de comportar-se, impregnando atitudes no
viver que se transformam em praticas, procedimentos e metodizacéo refletida, criada, aperfeicoada e
ensina para a construcéo da teoria social que se faz entre as interrelacdes e o didlogo (ZORZANELLLI,
CRUZ, 2018).

O terceiro plano de aproximacéo ao cuidado esta contido nas formas de interagir nas praticas de
salde na contemporaneidade. As mudancas recentes da medicina que tém como base a cientificidade
e tecnologia tém efeitos benéficos e maléficos ja sabidos. Os avangos tecnoldgicos trouxeram
importantes respostas as intervengdes terapéuticas aumentando, exponencialmente, a melhora dos
prognosticos e a sobrevida dos pacientes. Ao passo que a ampliacdo do cientifico se fez presente, 0s
pacientes foram segmentados em partes, com seus 6rgaos e funcdes, sendo abstraidos os aspectos
psicossociais (AYRES, 2009).

“Simplesmente um modo de fazer, mas é também, enquanto tal, uma decisdo sobre quais coisas
podem e devem ser feitas, entdo nds temos que pensar que nos, profissionais de salde, estamos
construindo mediagdes, estamos escolhendo dentro de certas possibilidades 0 que devem
querer, ser e fazer aqueles a quem assistimos — e n6s proprios. Por outro lado, se assumimos
também que as respostas necessarias para alcancar a salde ndo se restringem aos tipos de
pergunta que podem ser formuladas na linguagem da ciéncia, entdo a a¢do em salde ndo pode
se restringir & aplicacdo de tecnologias. Nossa intervencdo técnica tem que se articular com

outros aspectos néo tecnologicos” (AYRES, 2009).

Quando um profissional de saide toma a escuta sobre os desejos de vida do paciente ou de um
grupo assistido e reflete com base nos meios para alcanca-los, lancando méo do que esta disponivel,
inclusive saberes técnicos, populares, convic¢cdes e valores pessoais e religiosos, de fato, a acdo
assistencial se efetivou em “cuidado” (AYRES, 2009)
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“Nos podemos ndo concordar com uma dada crenca de um paciente, por exemplo, e,
conversando com ele, seguirmos convictos de que essa crenca nao lhe beneficia, e até vir a
convencé-lo disso. Mas, independentemente de o convencermos ou sermos convencidos por
ele, se simplesmente desconsiderarmos um saber ndo-técnico implicado na questdo de sadde
com que estamos lidando, entdo ndo deixaremos a pessoa assistida participar de fato da acéo
em curso. Ela ndo sera sujeito. E fundamentalmente ai que esta a importancia do Cuidar nas
praticas de satde: o desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro intersubjetivo,
de exercicio de uma sabedoria préatica para a sadde, apoiados na tecnologia, mas sem deixar
resumir-se a ela a agdo em saude” (AYRES, 2009).

As acdes expressas pelo cuidar nas praticas de salde sao, fundamentalmente, importantes no
desenvolvimento de comportamentos e esferas verdadeiras de encontro intersubjetivo, utilizando-se
da sabedoria cientifica para a salde, apoiando-se na tecnologia, mas ndo se resumindo a elas. A
intervencdo técnica € muito mais que tratar de um objeto; o cuidar adquire sentido na intervencéo
quando passa a ter significado pratico ao paciente por meio de didlogo harmonioso entre ambas as
partes. N&o obstante, certas assimetrias sdo favoraveis nesses encontros e ndo devem ser vistas como

limitantes as aces que permeiam o cuidado (AYRES, 2009)

6 REFERENCIAL METODOLOGICO

6.1 Estudo de caso

Enguanto delineamento metodoldgico do estudo, optou-se pelo Estudo de Caso proposto por
Yin que investiga, cientificamente e em profundidade, fendmenos vivenciados, visando a compreensédo

dos eventos diarios e significativos para a pesquisa social (YIN, 2001).

E uma abordagem empirica e abrangente que permite se concentrar no todo dos acontecimentos
e ndo somente em suas fracdes, podendo ser utilizado individualmente ou coletivamente, sendo
considerado uma estratégia de pesquisa com fundamento de planejamento voltados a coleta e analise
de dados (YIN, 2001).

O estudo de caso, diferente do que se havia entendido sobre a estratégia metodoldgica, é
utilizado com trés objetivos principais: exploracdo, descri¢do ou explanacdo, de forma que se articulem

a partir das ocasifes limitadas, tornando-se areas sobrepostas, assim, a melhor estratégias esta
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associada ao tipo de pesquisa proposta, no controle que o pesquisador tem sobre o evento estudado e

ao seu enfoque contemporaneo ou historico (YIN, 2001).

Conforme a pesquisa vai tomando forma, define-se sequencialmente a questdo a ser utilizada:
“quem”, “o que”, “onde”, “como” e por que”, entendendo que 0 estudo de caso toma como questdes
de pesquisa “como” e “por que” por ndo exigirem controle sobre os eventos comportamentais,

focalizando os acontecimentos contemporaneos (YIN, 2001).

Como técnica de pesquisa, 0 estudo de caso acrescenta duas fontes de evidéncias que,
usualmente, ndo sdo utilizadas em pesquisas puramente historicas, como a observacdo direta e uma
acdo sequencial de entrevistas; assim, o que o diferencia de outros estudos é a sua variedade de
elementos empregados enquanto evidéncias: documentos, artefatos, entrevistas e observacdes (YIN,
2001)

Ao utilizar este método, entende-se entdo que haverd muitas condi¢cdes que interessam a
pesquisa enquanto dados, mas, ndo necessariamente, como resultado. O uso de varias fontes de
evidéncias é consideravel para convergir os dados em um formato de triangulagéo® (POLIT; BECK,
2019; YIN, 2001).

Os estudos de casos sdo classificados em anicos e multiplos, este com abordagem ampla e
contemplando maior namero de fendmenos, tornando as evidéncias potentes e beneficas ao estudo. Os
estudos Unicos sdo adequados quando o fenémeno a ser estudado € raro, ndo sendo possivel obter
outros casos para analise ampliada do evento. No que tange o estudo multiplo, é importante considerar
a légica da replicacdo, a mesma logica compreendida pelos experimentos multiplos, onde os resultados
previstos sdo semelhantes (replicacéo literal) ou resultados que se contrastam (replicacdo teorica). A

busca por um dos dois resultados é o que define o nimero da amostra selecionada. (YIN, 2001).

A coleta de evidéncias de um estudo de caso deriva de, basicamente, seis fontes: documentos,
arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacao participante e artefatos fisicos. Cada uma das
fontes necessita de conducdo metodoldgica especifica. A convergéncia de varias fontes de evidéncias
direciona maus adequadamente as descobertas, bem como, a compilacdo final dos dados nas
conclusdes (YIN, 2001)

3 Entende-se por triangulacdo de métodos o uso de multiplas fontes de dados que tem como objetivo principal legitimar as
conclusdes alcangcadas em pesquisa. A triangulagdo contribui para o alcance de dados mais completos e contextualizados
dando a oportunidade consistentemente o fendmeno em estudo (POLIT; BECK, 2019). Constitui uma dindmica que
possibilita integrar a analise das estruturas, dos processos e dos resultados, culminando assim, na compreensdo das relacdes
envolvidas e construindo uma visao diferenciada sobre o todo (MINAYO, 2014).
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Um elemento fundamental da coleta de dados neste referencial metodolégico é a criacdo de um
banco de dados para a organizagdo e documentacao dos achados brutos e relatérios do pesquisador. O
encadeamento das evidéncias propicia maior confiabilidade das informacdes e processo claro que
reflete a realidade estudada (YIN, 2001).

Na analise dos dados, grande complexidade é conferida ao estudo de caso devido sua gama de
eventos. Nessa ocasido, faz-se necessario assumir diversas técnicas de analise como informacdes
seriadas, categorizacdo dos dados e apresentacdo por meio de fluxogramas e tabelas, dispondo-as em

ordem cronoldgica temporal (YIN, 2001).

Yin aponta duas abordagens gerais que auxiliam o pesquisador a definir e concluir a base
analitica de sua pesquisa: proposicdes tedricas para organizacdo das explanacGes com base nos
objetivos da pesquisa e foco em dados relevantes, excluindo os dados aleatdrios; descricdo do caso

criando uma estrutura descritiva para organizacéo dos casos estudados (YIN, 2001).

Para o desenvolvimento de procedimentos de replicacdo deve-se tomar uma estrutura teorica
rica que exponha sob quais condi¢des o fendmeno encontra uma replicacéo literal e as condigdes em
que ndo é comum que se identifique a replicacdo teorica assim, este trabalho propbe-se a adotar o

estudo de casos multiplos pela riqueza na ampliacdo e discussao da temética (YIN, 2001)
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COLETA E ANALISE DE DADOS
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7 COLETA DE DADOS

7.1 Visita Domiciliar

A Visita Domiciliar foi tomada enquanto estratégia interventiva e de coleta de dados com as
maes dos recém-nascidos prematuros e/ou de recém-nascidos de baixo peso que fizeram parte desse
estudo e que visou maximizar a responsabilizagdo, continuidade e instrumentalizacdo para o cuidado
domiciliar através da participacdo e empoderamento materno no processo de retorno ao lar, permeado
pelo cuidado parental, educacdo em saude, uso da posicao canguru e identificacdo de elementos que

potencializam a autoeficicia materna, pautados em evidéncias cientificas relevantes.

A intervencdo aconteceu por meio de visita domiciliar da pesquisadora principal e da mestranda
do Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) Barbara Leticia de Souza Coelho Legnaro
com suporte da Graduanda de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) Gabriele
Petruccelli e apoio das graduandas do mesmo programa, Maria Emilia Pereira Lopes, Thamires
Lameira Maraz, Isabela Corsarine que compuseram a equipe por apresentarem perfil de estudos
condizentes com a tematica principal e 0s que cerceiam este trabalho. As graduandas participaram das
visitas domiciliares e das reunifes de equipe, sendo capacitadas para atuacdo em conjunto com as

enfermeiras do estudo.

Nas visitas domiciliares, a conversa foi permeada acerca do uso da posi¢do canguru,
sentimentos advindos desse momento experienciado e componentes que se deslocam a maternidade.
Prospectou-se que, 0 acompanhamento do binbmio mée e filho (a) acontecesse dentro do primeiro ano
de vida com o intuito de identificar as necessidades relevantes nos principais momentos de transicao a
maternidade e conforme a identificacdo de maior capacidade percebida na realizacdo do cuidado
materno ou conforme a necessidade apresentada pela participante acompanhada. Dessa forma, assim
como aponta a pesquisadora Meleis, a visita domiciliar ndo foi imposta, foi concebida enquanto
intervencdo terapéutica e encerrou-se no momento em que foi identificado pela mae e profissional
menor vulnerabilidade da mae e filho e maior conquista de habilidades que favorecessem a consciéncia
de novos comportamentos incorporados pela mudanca vivida e que cursassem para que a estabilidade
fosse novamente atingida (MELEIS, 2010).
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7.2 Aplicagédo do Instrumento: Preterm Parenting & Self-efficacy Checklist — versao brasileira

A fase quantitativa visou avaliar a autoeficadcia da mulher para cuidar de sua crianga em
domicilio. Para tanto, foi selecionado o Instrumento Preterm Parenting & Self-Efficacy Checklist —
Versdo Brasileira (ANEXO A e B) — Instrumento desenvolvido na Austrélia (PENNELL et al., 2012)
e validado no Brasil no ano de 2019 (APARECIDA et al., 2019) para uso em dois momentos: na alta
hospitalar do recém-nascido e ao término da intervencdo de suporte domiciliar de enfermeiro com o
intuito de atender a um dos objetivos especificos desse estudo “Comparar e discutir a autoeficacia da
mae para cuidar do seu filho prematuro e/ou de baixo peso em domicilio, na alta hospitalar e ao término

do suporte domiciliar”.

Apresentado por escala do tipo Likert composta por 36 itens com pontuagcdo maxima possivel
para cada item de 7 pontos, o instrumento em questéo avalia a confianca dos pais ao cuidarem de seus
filhos recém-nascidos, com medidas de avaliagdo compostas pela confianca, crenca, capacidades e
autoeficacia dos pais em situacGes de cuidado em domicilio, considerando sua individualidade e
potencialidade (APARECIDA et al., 2019)

8 ANALISE DE DADOS

8.1 Analise dos dados qualitativos

Os dados obtidos na fase qualitativa serdo analisados a partir da Analise de Conteldo Tematica,
segundo Bardin (BARDIN, 2011). Este método aprecia a repeticdo de frequéncia de temas
apresentados nas entrevistas/narracdo. Suas etapas sdo: pré-analise, quando leituras flutuantes
promovem a emersdo de hipdteses acerca do contetdo e significados manifestos, revela indicadores
que direcionardo o processo categorial, direcionando a decisao acerca da unidade de registro (palavras,
frases, trechos) a serem analisadas; codificacdo, os indicadores serdo analisados e classificados por
deducdo, podendo fazer-se uso de softwares, no caso deste estudo o Nvivo; categorizacdo, etapa na
qual os dados codificados sdo categorizados, isto &, sdo aplicados procedimentos de exploracdo para
integrar os dados categorizados a partir de um processo indutivo orientado pelo conteudo presente nos
cddigos (BARDIN, 2011).
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8.2 Analise dos dados quantitativos

Os dados da fase quantitativa foram coletados a partir de formulério criado pela pesquisadora
principal no Google Forms® com encaminhamento as participantes por recurso digital de mensagens
através do WhatsApp® e analisados por profissional estatistico, com o intuito de garantir a
confidencialidade das informacGes e anonimato das identidades. Nesta analise estatistica foram
utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010 (JAIRO et al, 1996; MURRAY,
SPIEGEL, 1993).

A andlise dos dados estatisticos partiu da utilizacdo do Teste de Wilcoxon. O Teste de
Wilcoxon é um teste ndo paramétrico utilizado para verificarmos se o tratamento aplicado junto aos
individuos surtiu efeito ou ndo. Esse teste ndo paramétrico é utilizado quando podemos determinar
tanto a magnitude quanto a direcdo dos dados (como em nosso estudo) e queremos comparar as
variaveis duas a duas (JAIRO et al, 1996; MURRAY, SPIEGEL, 1993). O teste de Wilcoxon é definido

em base da seguinte hipétese:

H, : Os tratamento s ndo tem efeito (ndo ha diferenca entre os grupos).
H, : Ostratamento s tém efeito (ha diferenga entre os grupos).

Para fazer o teste de Wilcoxon, deve-se proceder do seguinte modo:
d =X~y : _
a) Paracada par, calcular ™' "' 7 (diferenca entre os dois tratamentos);

b) Atribuir postos (pi) ao valor absoluto destas diferencas. No caso de empate, atribuir a

média dos postos empatados. (N&o se atribui posto a diferencas iguais a zero);

i < x ; .y R ¢
c) Se d' 0 , entdo o posto ( p') assumira o valor negativo, isto &, P ;
d) Obter J = namero de observacfes com postos negativos;

e) Obter L = nimero de observacdes com postos positivos;

f) Obter T = soma dos postos com sinal menos frequente;

g) Obter N = nimero de diferencas ( pi) diferentes de zero;

h) Calcular:
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Para calcular o teste utilizamos a seguinte formula:

, _T-m NN D) 0T:\/N(N+1)(2N+l)

Or Onde: "' 4 24

Da mesma maneira devemos concluir que:

<Z

| a ~ .. H . , - . .
« 2, ndo se pode rejeitar 9, isto é, a um determinado risco & | dizemos que
ndo existe diferenca entre 0s grupos.

anl > Zz anl < _Za

. H : : 4
- Se ou 2, rejeita-se 0, concluindo-se, comrlscoa,que ha diferenca entre

0s dois grupos.
8.2.1 Indice de Concordancia de Kappa

O indice de Concordancia de Kappa, é uma estatistica utilizada para medir o grau de
concordancia entre duas variaveis e/ou resultados. A estatistica Kappa parte dos seguintes pressupostos
(VIEIRA, 2004):

* Os casos a serem analisados sdo independentes.
* Os entrevistadores atuam de forma independente um do outro.

* As categorias analisadas sio mutuamente exclusivas e exaustivas.

Assim, temos a seguinte configuracdo de uma tabela cruzada
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Avaliador 1

Qualidade
boa ruim total
Ayvahador 2 bo4 4 b sl
Qualidade
ruim c d c+d
total at+e b+d at+b+c+d

Figura 4: Comparacéo do resultado do questionario por dois observadores para quantificacdo da concordancia

entre observadores (Teste de Kappa).

Interpretacéo das células:

a = concordancia positivo/positivo entre observadores.
b = concordéncia negativo/positivo entre observadores.
¢ = concordancia positivo/negativo entre observadores.

d = concordancia negativo/negativo entre observadores.

Formulas:

a + d = concordancia observada (Ao).
a + b+ ¢ +d=maxima concordancia possivel (N).
(a+d)/(a+b+c+d)=percentagem global de concordancia.

[(@+Db) (a+c)]/(a+b+c+d)=concordancia positiva esperada ao acaso (célula a).

[(c+d)(b+d)]/(a+b+c+d)=concordancia negativa esperada ao acaso (célula d).

Concordancia positiva esperada ao acaso + concordancia negativa esperada ao acaso =

concordancia total esperada ao acaso (Ac).
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Kappa = ———

A, - A
N -A,
Figura 5: Formula para calculo da concordancia (Teste de Kappa).

Divisdo arbitréria para interpretacdo dos resultados: Kappa <0,200 como desprezivel; 0,210 a 0,400

como minimo; 0,410 a 0,600 como regular; 0,610 a 0,800 como bom; acima de 0,810 como étimo.

E possivel também calcular o Erro Padrdo de Kappa. Desta forma, com o valor do Erro Padrio
multiplicado por uma determinada probabilidade estatistica, € possivel obter um intervalo de confianca
para o Indice de Kappa (MAROCO, 2003; CONOVER, 1971).

8.2.2 Intervalo de Confianca para Média

O intervalo de confianca para a Média é uma técnica utilizada quando queremos ver o quanto
a media pode variar numa determinada probabilidade de confianca. Essa técnica é descrita da seguinte
maneira (VIEIRA, 1991; VIEIRA, 2004):

Onde:

X = média amostral;

%= percentil da distribuicdo normal;
O = variancia amostral (estatistica ndo viciada da variancia populacional);
H = média populacional,

& = nivel de significancia.
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8.2.3 P-valor

Lembramos que o resultado de cada comparacdo possui uma estatistica chamada de p-valor. Esta
estatistica é que nos ajuda a concluir sobre o teste realizado. Caso esse valor seja maior que o nivel de

significancia adotado (erro ou &), concluimos, portanto, que a Ho (a hipbtese nula) é a hipotese

verdadeira, caso contrério ficamos com M1, a hipétese alternativa.

8.3 Fase integrativa

Nessa fase analitica de conclusdo serdo comparadas as categorias apresentadas pela escala
atraves da conversdo entre dados qualitativos e quantitativos. O uso do método misto integrado na
abordagem de anélise se dara no sentido de conjugar os dados para responder ao objeto proposto pelo

estudo.
Dessa forma, a analise final seguira os seguintes passos:

1. Reducdo de dados (reduzir a dimensionalidade dos dados quantitativos e dados qualitativos); 2.
Exibicao de dados (descrever visualmente os dados quantitativos e qualitativos); 3. Transformacao de
dados (quantificar ou qualificar os dados); 4. Correlacéo de dados (correlacionar os dados quantitativos
com dados quantificados ou vice-versa); 5. Consolidacao de dados (combinar os dados quantitativos e
qualitativos para criar ou consolidar uma variavel ou um conjunto de novos dados); 6. Comparacao
dos dados (comparar os dados das fontes quantitativas e quantitativas) e 7. Integracdo de dados
(articular os dados qualitativos e quantitativos em um todo coerente) (OLIVEIRA; MAGALHAES;
MISUEMATSUDA, 2018).
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9 RESULTADOS

9.1 Revisdo Integrativa e Instrumentalizacéo para as Visitas Domiciliares

Este estudo pauta-se na visita domiciliar enquanto base interventiva através do método de Estudo
de Casos, assim, como recomendado por Yin, 2001, fez-se necessario embasamento para a
operacionalizacdo das VD propostas por meio de plano de coletas de dados. Dessa forma, optou-se
pela realizagdo de revisdo integrativa (APENDICE E). Ao final, formulou-se um documento orientador

para uso das enfermeiras visitadoras em suas abordagens em nivel domiciliar.

Foi realizado um estudo de revisao integrativa que visou identificar as necessidades das maes
de RN prematuros e/ou de baixo peso apds a alta hospitalar a fim de compor um instrumento norteador
e balizador para o processo formativo da equipe do projeto apoiado nas evidéncias cientificas sobre a
tematica. Tal pesquisa respondeu ao primeiro objetivo secundario desta proposta de estudo: “Propor
um documento orientador para o suporte domiciliar do enfermeiro direcionado as mées de recém-

nascidos prematuros e de recém-nascidos de baixo peso apos alta hospitalar”.

A pratica baseada em evidéncias é uma abordagem atual e que associa as melhores evidéncias
cientificas a pratica clinica, sendo recurso utilizado para fundamentar as a¢des profissionais de modo
a atuarem com eficécia, eficiéncia e seguranca ao paciente (SCHNEIDER et al., 2018). Dessa forma,
a sua implementacdo se estabelece a partir de atitudes questionadoras e que abordam assuntos da
pratica clinica, partindo para a producdo de evidéncias relevantes, busca e compilacdo de dados que
respondam as questdes levantadas, partindo da avaliacdo e sintese critica e, por fim, integracdo dos

resultados que resultem na melhor decisé@o para a pratica profissional (SCHNEIDER et al., 2018).

Nesse contexto, a revisdo integrativa € uma metodologia que incorpora a sintese de
conhecimentos especificos e capazes de auxiliarem na préatica de cuidado prestado ao paciente; dessa
forma, pela amplitude de amostras e por possibilitar a inclusdo de diversos métodos, € uma grande
poténcia aos estudos da area de enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa identifica, analisa e sintetiza os resultados dos conhecimentos atuais
colaborando para a criacdo de politicas, protocolos e procedimentos gque repercutem positivamente na

qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. De maneira geral, é construida a partir da identificacdo

81



de uma questdo norteadora, a qual conduzira a identificacdo dos resultados almejados, seguindo para
a busca dos dados, caracterizagcdo da amostra por meio dos critérios de inclusao e exclusdo que levardo
a selecdo inicial dos dados que respondam a pergunta norteadora, seguindo para a coleta dos dados
pelas bases de dados selecionadas, compilacdo dos artigos encontrados, anélise critica dos estudos que
foram incluidos, discussdo dos resultados e, por fim, exposicdo da revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Em tal revisdo foi possivel identificar que ha necessidade expressa das maes de recém-nascidos
prematuros e de baixo peso em receberem suporte domiciliar do enfermeiro a fim de qualificar suas
acOes, aumentando assim, o0 empoderamento materno. O suporte do enfermeiro, quando realizado sob
olhar singular e com a participagdo familiar, € capaz de transcender o espaco domiciliar em ambiente

de escuta, conhecimentos e fortalecimento de vinculos e afetos.

9.2 Protocolo do Estudo

A fim de atingir o objetivo especifico “Propor um documento orientador para a visita domiciliar
do enfermeiro as maes de recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso apos alta hospitalar” e
operacionalizar as VD conforme instrui Yin (2004), foi criado, a partir da Revisdo Integrativa acima
mencionada, um instrumento direcionador de acdes profissionais com conteldo programaticos
abordados, adicionalmente, junto a equipe que comp0ds este estudo, com temas e manejos para a visita

domiciliar a familia do recém-nascido de risco.
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Visita Domiciliar para Familias com RN de Risco

Ndcleos gerais de atengéo para as visitas domiciliares direcionados as familias de RN de risco
Autora: Oliveira, AIB
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Figura 6 — Visita Domiciliar para familias com RN de Risco. Fonte: autoria propria



Estratégia de Perguntas Norteadoras para Visita Domiciliar

Perguntas norteadoras para promover narrativas familiares sobre o cuidado com o RN de Risco
Autora: Oliveira, AlB
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Figura 7 — Estratégia de Perguntas Norteadoras para Visita Domiciliar. Fonte: autoria propria



9.3 Resultados qualitativos

Ao longo do periodo de um ano (agosto de 2020 a agosto de 2021) foram convidadas a
participarem do estudo 31 mées. Inicialmente, aceitaram participar do estudo 14 maes, destas, seis
foram consideradas desistentes por receberem uma a duas visitas em suas residéncias e ndo
responderem mais aos demais contatos telefonicos para agendamentos posteriores. Portanto,
integralmente, isto €, desde a alta hospitalar da UCIN e /ou alojamento conjunto até a alta da visitac&o,

oito maes de RNPT e/ou RNBP participaram do estudo.

Para preservar o anonimato e sigilo das participantes, as maes foram convidadas a escolherem
um nome de flor para representa-las no estudo. Abaixo é apresentado resumo da caracterizacdo das
participantes, condi¢des socioecondmicas e contato prévio com a posi¢cdo canguru. Os dados
analisados s@o relativos ao banco de dados produzido a partir das visitas domiciliares as oito
participantes que, inicialmente, receberam visita domiciliar uma vez por semana e, de acordo com as
necessidades e disponibilidades apresentadas por elas, passaram a ser realizadas quinzenalmente, com
duracdo média de 120 minutos. As méaes receberam a visita domiciliar de forma individual, com
excecao de uma mae que contou, na maioria das vezes, com a participacdo do marido. Na VD estavam

sempre presentes uma das enfermeiras e uma graduanda do estudo.

As informac0es referentes a caracterizacdo das participantes e seus filhos sdo apresentadas no

quadro 1 e 2 abaixo.

Quadro 1. Caracterizacao das participantes do estudo

Cidade
Sujeito Idade ) Estado Civil Escolaridade Profissdo  Histdrico obstétrico
onde reside
Jade 20 Sao Carlos Casada Ensino médio completo Do lar G3;A1;PN 1;PC1
Porto Ensino fundamental
Rosa 35 ) Casada Do lar G3;A1;PN2
Ferreira completo
Horténsia 26 Séo Carlos Casada Ensino medio completo Do lar G3;A2;PC1
Iris 36 Descalvado Casada Ensino médio completo Do lar G5;A3;PC2
Porto Ensino Fundamental
Lirio 35 ) Casada Do lar G2;A1;PN1
Ferreira completo
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Ensino médio

Begonia 28 Sao Carlos Casada . Do lar G5;A4;PN1
incompleto
Amarilis 31 Sdo Carlos  Unido estavel Pds-graduacgdo Psicologa G1;A0;PC1
Azaleia 25 Séo Carlos  Unido estéavel En3|r10 fundamental Do lar G5;A0;PN2;PC3
incompleto
Quadro 2. Caracterizacdo dos Recém-nascidos
Mae IG Peso ao Peso naalta Tempo de Data da Tempo de Quantidade
nascer internacdo  primeiraVD  acompanhamento de VD
Jade 34s2d  1.655 gramas 1.975 gramas 30 dias 04/08/2020 6 meses 12
Rosa 34s  2.240 gramas 2.070 gramas 10 dias 14/08/2020 4 meses 6
Horténsia 35s  2.000 gramas 2.010 gramas 64 dias 28/08/2020 5 meses 6
iris 31s3d  1.400 gramas 2.000 gramas 35 dias 24/09/2020 4 meses 6
Lirio 34s5d  3.010 gramas 2.770 gramas 20 dias 16/09/2020 4 meses 6
Begobnia 31ls  1.210gramas 1.975 gramas 20 dias 04/02/2021 4 meses 5
Amarilis  35s4d 1.785gramas 1.900 gramas 22 dias 31/08/2021 4 meses 5
Azaleia 36s  1.600 gramas 2.025 gramas 62 dias 18/01/2021 5 meses 6

Como o estudo de caso prevé um processo formativo de seus pesquisadores, foi realizado um
treinamento inicial, junto a pesquisadora principal, sendo solicitado a mée Jade (Estudo piloto) a
participacdo destas visitadoras, em duplas, para 0 momento introdutério, esta aceitou, perante a
conformidade com as medidas protetivas contra a COVID — 19 propostas pelos 6rgaos publicos, fato

que levou esse bindmio a apresentar mais visitas domiciliares se comparadas com as demais.

Em relacdo a posicdo canguru, segue abaixo 0 quadro com as principais caracteristicas

apontadas pelas maes.
Quadro 3. Caracteristicas principais de reconhecimento da posi¢do canguru

Caracteristicas Meédia/Porcentagem
Nao: 86,7% (N=7)
Sim: 13,3% (N=1)
N30: 26,7% (N=2)
Sim: 73,3% (N=6)
Medo: 100% (N=8)

Solid&o: 26,7% (N=2)

Apresentada a posi¢ao canguru durante a
gestacdo

Apresentada a posi¢ao canguru na maternidade

Principais sentimentos no primeiro contato com

posicdo canguru
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Exaustdo: 13,3% (N=1)
Felicidade: 80% (N=6)
Ansiedade: 80% (N=6)
Prazer: 26,7% (N=2)
Tristeza: 13,3% (N=1)

9.3.1 Construindo pontes: A experiéncia do dialogo no cuidado

A experiéncia da maternidade destaca-se como desafiadora, envolvida numa tecelagem
complexa, coloca no centro das atencBes o ser humano que acabada de nascer. O inicio desse processo
€ caracterizado por diversos sentimentos e acOes que visam assegurar a sobrevivéncia e

desenvolvimento da crian¢a nos mais variados contextos sociais.

Ao adentrar esse universo, o enfermeiro pondera, envolve-se na escuta e tomada de decisoes,
observa o ambiente e a historia familiar, absorve as informacGes e mostra-se presente e disponivel ao
cuidar. E, nessa tecitura, o interesse pelo sujeito do cuidado torna-se a mais valiosa ferramenta

profissional.
Amarilis

Meu nome é Amarilis, eu tenho 30 anos, fago 31 em setembro, dia 12, tive minha
primeira filha, ela nasceu prematura de 35 semanas e 4 dias, eu tinha uma
insuficiéncia na placenta, deu um probleminha na placenta e eu tive que fazer uma
cesarea. Eu sou psicologa, tenho mestrado em psicologia e estava fazendo
especializacdo em clinica, na area de psicologia, mas dei uma pausa porgue nao
tive mais tempo, ai tive que parar com todos esses projetos. Eu sou de Sao José dos
Campos, vim pra Sao Carlos pra fazer faculdade e eu moro com meu marido, mas a
gente ndo é casado, temos unido estavel e temos dois gatos (risos). Um néo ligou
para a chegada dela e o outro esta rosnando para a bebé, entdo a gente esta no
processo de adaptacao desses dois também.

Lirio

Quando eu falei que eu estava gravida para minha familia, todo mundo assustou,
disseram que eu era louca, que eu ia perder de novo, eu nem ouvia porque sendo eu
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ficava louca. Quando eu engravidei estava trabalhando, depois parei, meu marido
trabalha aqui, é pedreiro, trabalha de dia.

Rosa

Passei tanta coisa que parece que ndo passei nada. Estava conversando com minha
mae, marido e irma, nem parece que eu fiquei em S&o Carlos mais de um més, dormi
Ia, nem parece que vivi tudo isso, parece que eu tive meu filho e vim embora pra
casa. O prazer de ter ele em casa supera tudo. Eu nem senti canseira, meu marido
falava que eu estava parecendo um ‘zumbi’, onde eu sentava eu dormia, quando eu
chegava em casa eu sentia sono.

Jade

Eu sempre quis ser mée, mas depois que eu perdi o meu primeiro filho, mudou
totalmente, eu queria estar gravida. Quando eu o vi, eu desabei. Ninguém acreditava
que estava acontecendo comigo, nem ele, nem ninguém, todo mundo ficou louco
quando descobriu, eu contei quando estava mais proximo, estava quase pra nascer
também, entdo ficou todo mundo agradecido. Eu, como mée, e como mulher, por
mais que eu seja nova, foi uma realizagdo minha.

iris

Desde o inicio quando comecei o0 pré-natal o ginecologista daqui falou que eu ja
tinha um historico de parto prematuro pela minha primeira ter sido parto
prematuro, entdo eu sempre tinha um receio, procurava bastante para saber, porque
0 meu medo era ter ele muito cedo e acabar morrendo, entdo eu morria de medo,
sempre procurava usar os medicamentos, mas sempre tinha medo, entdo eu

pesquisava muito sobre o assunto.
Begbnia

Demorou um més para eu descobrir que estava gravida, ai fui ao posto para ver o
que eu deveria fazer. Fiquei internada cinco dias ate ter ela, seis dias, na verdade.
Ela nasceu de parto normal, até ter ela, eu ndo tinha mais liquido nenhum, tomei
soro e ampicilina, estava secando. No dia que ela nasceu, comegou a sair o tampao
de novo, comecou a me dar contracGes e foi diminuindo. Me falaram até sobre
contragdo “‘emocional”, eu pensei: quem iria ter isso?

Azaleia

Ele nasceu muito pequeninho, ndo cheguei ver, eu sé vi a hora que estava colocando
a touca nele e a pediatra examinando ele, s6 isso que vi e foi para UTI direto, ficou
intubado um més 14, ai queria saber o que aconteceu com ele, fiquei ansiosa,
nervosa, ver ele na UTI foi muito dificil para mim, eu chegava a chorar, falava para
minha mée que ndo aguentava ver ele nesta situacdo, ela tentava me acalmar,
achava que eu ndo ia mais ver ele (Relato sobre o medo da morte).
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Horténsia

A primeira gravidez foi ectdpica, no primeiro ultrassom néo foi detectado gravidez
ectopica, s6 via um embrido no Utero, passou um tempo, 4 meses e descobriram a
gravidez ectopica, tinha uma no Utero e um bebé nas trompas, comecei a ter
sangramento, 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, tive uma aborto espontaneo, fiquei uns 3 anos sem tentar
engravidar, ndo queria mais, fiquei meio traumatizada, fiquei com medo. Ai, depois
de 3 meses de acompanhamento com o médico, descobri que estava gravida.

Os trechos acima demonstram a ambiguidade da experiéncia vivida pela mde de um RN
prematuro. De um lado, a alegria e plenitude da descoberta da gravidez, 0s momentos de projecao para
o futuro do filho que acaba de ser gerado e, do outro, 0 medo e a preocupacdo advindas das experiéncias

anteriores, do nascimento prematuro e das possiveis consequéncias a ele atreladas.

Esses recortes foram retirados do primeiro dia de visita domiciliar, dia em que as maes
participantes foram estimuladas a penetrar em suas vivéncias, com a possibilidade de retomarem sua
historia e contarem, em detalhes, os sentimentos e as lembrancas gerados por cada momento desse

processo.

Iniciam o contato com certa timidez, mas, conforme sentem abertura e liberdade na enfermeira
que as acolhe, o dialogo se torna espontaneo e a expressao do vivenciado retoma a realidade. Nessa
direcdo, é possivel perceber a similaridade que envolve a historia das maes, a trajetoria de sonhos, de
idealizacdo da gravidez e do dessabor experienciado pelos desencontros impostos pelas perdas

anteriores.

Nesse inicio, o primeiro contato estabelecido determinou a progressao ou ndo dos proximos
contatos. As atitudes profissionais de acolhimento foram essenciais para a continuidade do
acompanhamento, assim, postura sensivel, com empatia, escuta ativa e demonstracdo de interesse
foram sobressalentes para o cuidado domiciliar e envolvimento da mée nas apostas da visita domiciliar.
A aceitacdo, entdo, pdde ser estabelecida pela maneira como esta mulher foi abordada, pela clareza
dos objetivos da visita domiciliar, pela importancia relatada para o binémio e demais familiares e a
proximidade gque se obteve no contato mée-profissional. A construcdo de uma relacdo de confianca
iniciou-se com a compreensdo materna de uma necessidade percebida, porém ndo contemplada até

aquele momento.

A seguir, é apresentado o resultado da analise dos dados obtidos a partir do acompanhamento

domiciliar, com transcricdo das falas e notas de campo, descrito através de sete unidades tematicas:
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v" Unidade tematica I: Processo transicional da gestacdo ao parto prematuro

O nascimento de um filho ¢ marcado por intenso aprendizado, imputa-se a esse momento uma
perfeicdo que se desfaz a medida em que se descobre a magnitude da chegada de uma crianga. Os
sentimentos que se apossam sobre 0s pais, em especial a mae, sdo de plenitude e vazio, felicidade e
medo, amor e inseguranca. Nessa dualidade, a idealizacdo sobre esse grandioso processo se da no

planejamento, na construcdo do eu ‘mae’ e o eu ‘pat’.

Depois de varias perdas eu engravidei de novo, ai eu comecei a ter essa vontade de
ser mée, mas quando eu perdi o segundo filho eu j& ndo acreditava mais em nada.
Foi um baque, altos e baixos. Eu ndo ia na igreja, ndo rezava, ndo pedia bencao,
nao falava nada, foi uma fase absurda. Eu comecei a ndo me aceitar, ndo queria me
olhar no espelho, ndo queria ter relacéo com ele (falando sobre ter relacdes sexuais
com o marido), ndo queria que ele me tocasse. (Jade)

O primeiro filho foi de um mocgo que eu namorei, ndo queria engravidar, mas me
descuidei. Mas perdi, nasceu, ficou vivo e morreu, com 20 semanas. O segundo € do
meu marido, tive em 2015, ele nasceu vivo, ficou 9 horas vivo e faleceu, com 23
semanas. (Begbnia)

O desejo pela maternidade € construido aos poucos, € estudado, desenhado e alinhavado na
tecitura do caminhar da mulher. O caminho dessa descoberta nao fica evidente e, por nédo ser téo claro,
ele se faz em meio aos tropec¢os da vida.

Eu ndo esperava engravidar, acho que com 10 meses de casada eu engravidei. Foi
um susto, mas eu sentia desde 0 comego que nao era para ser, eu nao sentia esse

amor, essa coisa de mae. E até pecado falar, mas eu ndo sentia. eu ndo estava
preparada para isso ndo. Eu ndo imaginava que seria nessa proporcao. (Jade)

Aos poucos vai se concebendo o desejo, vai tomando forma e comeca a fazer parte
dos pensamentos do casal a projecdo do nascimento de um filho. Gradualmente, ja
se encontra, no intimo, a descoberta da maternidade.

Ai eu fui voltando e as coisas foram melhorando e clareando, descobri que estava
gravida. Desde o comecinho eu sentia que ia dar certo. (Jade)

Durante a gravidez, estabelece-se o contato mae-filho, o amor se torna central nessa relacdo e a
preocupacao com o bem-estar do bebé cresce a medida em que a gestacédo evolui.
Eu fui sentir mesmo a gravidez de: “nossa!lestou gravida” foi no terceiro trimestre,
ali, o tempo todo eu pensava: “nossa, estou gravida e ndo consigo agachar”, “estou
gravida e estou sentindo falta de ar”. A gravidez mesmo veio no terceiro trimestre.

Virar uma gravidez de risco foi uma coisa inesperada até para a gente, porque
estava tudo dentro dos conformes. (Amarilis)
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Na situacdo de prematuridade, o medo esta sempre presente. A descoberta da gravidez ndo traz
a garantia de que tudo ocorrerd da melhor maneira, de que tudo daré certo. O processo ainda é incerto
e cercado por altos e baixos. A minima possibilidade de algo dar ‘errado’ ¢ isso ser com o proprio
filho, toma uma dimenséo gigantesca de angustia e sofrimento. A chegada da mée a prematuridade é

tomada por sentimentos contraditorios.

Entdo fomos para a maternidade e 14 o médico disse que teria que fazer uma
cesariana. Entdo foi de uma ultrassonografia de rotina para ver se esta tudo ok para
um parto, foi muito de repente. (Amarilis)

Visitadora: E como foi quando seu bebé nasceu?

Eu achei que ndo ia conseguir passar por tudo que passei com ela, ndo sei se eu ia
conseguir ficar os 20 dias com ela |4, ndo sabia se ia conseguir. (Horténsia)

Foi para a UTI de Araraquara (falando da filha que nasceu prematura). Ficou bem,
teve que tomar surfactante e ficou no CPAP s0 para ela lembrar de respirar. Ficou
onze dias la. Nasceu com 1.210 gramas, perdeu um pouco e ficou com 1.100 gramas.
Enquanto ela estava na UTI, eu ia todos os para la. (Begonia)

Eu fiquei muito triste, com uma sensacdo de medo, de angustia, em sé mostrar e nao
poder pegar e eu via tanto na internet as maes que agora tém o parto normal e ele
jéa vai mamar, ai foi muito triste em ndo poder segurar e ver ele, so depois, foi bem
dificil. (Iris)
O sentimento de vazio com a separacao do filho tira da mée a possibilidade de vivenciar o que
antes era idealizado, do contato ser estabelecido logo apds o nascimento e do retorno ao lar, restando

entdo, a estranheza de um mundo novo, fora dos limites até entdo concebidos.

Foi horrivell! E muito estranho porque vocé tem um bebé, mas ndo estd com vocé,
0 bebé saiu, mas ndo esta com vocé, fica faltando algo, é como se vocé estivesse
gravida porque ndo tem bebé, mas vocé sabe que nasceu. A questdo de “chegou o
bebé” demora, foi inesperado e ndao deu para fugir. (Amarilis)

Quando eu fui no dia seguinte na UCIN € outro baque porque vocé chega, vé na
incubadora, com sonda, eu nem sabia que ia usar sonda, entdo vocé fica assim
“nossa, e agora? Porque eu achava, na minha inocéncia, que a questdo dela era o
peso e que ela iria ganhar peso aqui fora comigo, achei que ela ia para casa, ndo
sabia que ia para um bercério, ai da um baque que ela ndo vai embora comigo, que
vai ficar ali, ai vocé acha que, em sua expectativa, vai levar uma semana porque,
afinal, eram 300 gramas que ela precisava ganhar, entdo em uma semana ela vai
ganhar e vamos embora para casa. Ai vocé comeca a perceber que néo, que tem a
fase da perda do peso, vocé vé que no primeiro dia perde peso, no segundo dia perde
peso e vocé fica pensando muito se vai sobreviver, ndo sabia que ia sobreviver.
(Amarilis)

Eu perguntava sempre “meu bebé vai sobreviver?”, me falavam, “vai sim”, mas
comega a perder peso, perder peso e vocé pensa “ndo sei se vai sobreviver, se vai
ficar bem”. (Amarilis)
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O nascimento prematuro repercute também no nascimento dos pais, ha um distanciamento da
realidade vivenciada e da estipulada, a maternagem ganha vida apenas quando o bebé retorna aos
bracos da mée, quando ambos se reaproximam.

Eu comecei a ficar com medo também do que o futuro revelaria e ai, quando
comegou a ganhar peso e foi para o bergo e colocaram roupinha, ai parece que o
meu bebé nasceu, parece que virou bebé, parece que virou um serzinho ali. Foi muito
diferente de ter um bebé na incubadora e no bergo. Ali parece que era meu bebé,
antes parecia que era s6 um bebé que néo se sabe para onde vai. Foi ali que eu me
acalmei e pensei que ela iria sair dali sim, € uma das minhas memorias, foi ali que

ela nasceu, fazia mais de uma semana. Ai sim eu levei a malinha da maternidade e
ja colocava roupinha. (Amarilis)

Apobs a vivéncia do desconforto, do medo e angustia iniciais ao nascimento prematuro, o
processo transicional se da na descoberta do cuidar, da responsabilidade pela crianca e pelo seu bem-
estar. A passagem desse estado ao outro é rica em novos conhecimentos, mudancas de comportamentos
e na forma como a mée se vé no mundo.

No bercario eu tinha suporte das pessoas que trabalhavam 14, eu ficava o tempo
todo e, por mais que sejam menos enfermeiras, eram enfermeiras que estavam la,

entdo eu tinha uma ddvida ou outra, precisava pegar alguma coisa que eu nao estava
alcancando, elas estavam ali. (Amarilis)

Ficou tudo mais facil quando ela foi para o bercario, é cansativo, mas eu estava
pertinho. Ela usou sonda na boquinha e depois no narizinho, ela chegou até 1.800
gramas rapidinho, quando ela estava com 1.900 foi para a sonda nasal para
estimular mamar. (Begobnia)

v" Unidade tematica Il: Construindo o cuidar do recém-nascido prematuro e/ou de baixo

peso no domicilio

O cuidado diario com o recém-nascido é o elemento principal no retorno ao lar e durante as visitas
domiciliares, haja visto que, a prematuridade imputa novos modos de ser e agir. Assim, a condicao de
saude do filho e as variacdes cotidianas nos comportamentos sdo concebidas como informacdes
relevantes para a compreensdo do que é revelado pelo RN, iniciando nessa trajetoria domiciliar, a
leitura das necessidades da crianca e as ponderacfes sobre o que é habitual e o que é, por vezes,
incomum, se torna questdo central do cuidado.

Quando ele estava internado eu pensava que tinham as meninas la no hospital, em
casa sou eu mesma. (Lirio)

No bercéario, as enfermeiras ajudavam bastante, coisas de banho, trocar fralda,
entdo até que essa parte mais metodico tipo “agora faz de um jeito, agora de outro”
gue tem um ritual, é tranquilo, s6 tinha medo de cair a crianca (risos), mas sao
coisas que tem um comeco, meio e fim, vocé sabe que tem uns passos que tem que
fazer. (Amarilis)
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Foi um retorno bem diferente, por ele ser prematuro, mas esta sendo tranquilo, tirei
algumas davidas no bercario, da forma de segurar ele, mas bem tranquilo. (lris)

A gente ficava muito feliz com a alta dos bebés. Eu falava para as outras mées:
“vocés vdao embora logo, é agora que vdo ver como é cuidar de uma crianga
prematura em casa, ndo é facil”. Eu tive um pouco de inseguranca. (Begbnia)

Nesse sentido, as descobertas sobre o filho séo progressivas, a medida em que mée e filho se
conhecem, estabelecem vinculos e criam rotinas, novos modos de agir vao surgindo em decorréncia

dessas descobertas.

Ontem ele me deu trabalho, estava todo manhoso. S6 queria colo, principalmente a
noite, chorou o dia todo ontem, nem dormiu. Quando pegava no colo ele conseguiu
dormir mais um pouquinho, colocava no bercinho dele e ele ja gritava de novo. Acho
que é manha mesmo, ndo estava com célica, ndo estava sujo, nem nada, era manha
mesmo. Queria ficar mais no colo mesmo. Hoje ja estd mais tranquilo. (Jade)
[quando pergunto sobre como tem sido o retorno ao lar].

Em relacdo aos cuidados agora ja estou conseguindo desempenhar bem, mas, de
inicio, tive muita dificuldade, muito preocupante, pequenininha e primeira filha,
nunca tinha visto prematurinho, mas agora ja estou mais segura, ja entendo o que
ela esta querendo, s6 no olhar dela eu ja sei que ela quer mamar, que ela quer fazer
coco, ja sei a carinha quando eu vejo que ela ndo esta legal. Mas, quando cheguei
em casa sozinha, me deu medo, porque la eu sabia que tinha enfermeira e aqui era
SO eu e ela. (Horténsia)

As vezes eu penso que a maior dificuldade é na hora que ele chora muito que ai eu
nao sei 0 que fazer, eu tento uma coisa, ele ndo para, ai eu tento outra, ele ndo para,
troco fralda, néo € isso, ai ele chora, chora, ai ndo sei se é dor, se é fome, entéo, o
que esta sendo mais dificil, € o choro de madrugada, teve um dia que ele chorou a
noite inteirinha, troquei fralda e nada, dei de mamar nada e ai dava o peito, ndo
queria, ai chorava e chorava. (Iris)

Tem horas que eu paro, respiro, perco a paciéncia com ela, ndo com ela, na verdade,
assim, de choro, que ela comeca a chorar e eu ndo sei o que fazer, ai sento, meu
marido conversa comigo e eu com ela, ela esta chorando e eu tenho que entender o
gue esta acontecendo, paro, vejo 0 que esta acontecendo, o porque ela chora e é
banho, fralda suja, sono, essas coisas, ai eu ja sei. (Begbnia)

Nessa direcdo, o sono, visto pelas participantes como necessidade essencial, é tido como
preocupacao inicial quando se tem um RN, usualmente, caracterizado como um momento de insdnias
e de novas adaptacdes a chegada do RN.

N&o acorda muito ndo, s6 umas duas vezes e volta a dormir. Ele mama e dorme. A
noite inteira. As vezes ele acorda uma vez s6 no meio da noite e depois s6 8-9h da

manha. Ele deu trabalho mesmo no comecinho com as coélicas, ai eu ndo conseguia
descansar mesmo. (Jade)

Agora ela esta ficando mais tempo acordadinha, de manh& umas 7:30 até umas 9:00
e de noite ela acorda um pouquinho antes das 22 horas, entre 20 e 21 horas, ai de
madrugada acorda as 2horas ou 3 horas e depois vai acordar so as 6 horas, essa
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noite eu consegui dormir direto 5 horas, mas tem noite que ela acorda vérias vezes
picadinho e quer ficar no colo. (Rosa)

Esta dormindo pouco a noite, de dia dorme, parece que agora deu uma desregulada,
nao sei avaliar ainda, estou com tanto sono e ndo sei se estou deixando arrotar
direito, acorda varias vezes, fica agitada. De dia ja fica melhor. (Amarilis)

O aprendizado sobre cada fase vai se estabelecendo no decorrer dos dias, observar o bebé é o
ponto de partida na compreensédo de suas necessidades.
Ele chorou, chorou, chorou, ai eu levantei com ele, ele parou e dormiu no meu colo,
ai eu coloquei ele de novo pra dormir na cama, ele chorou um pouquinho porque
gueria mamar de novo, ai eu dei um pouquinho de leite e ele dormiu a noite inteira,

porque eu estou achando que ele ndo dorme de luz acesa, porque, se apaga a luz,
ele dorme. (Azaleia)

Percebe-se que a transi¢cdo do ambiente hospitalar para a residéncia imputa diversas transicoes
nos arranjos familiares e rotinas até entdo estabelecidas. Os cuidados diarios com o recém-nascido
prematuro e de baixo peso torna-se movimento central dentro do lar e as informagdes que 0s cerceiam
fortalecem a autoconfiangca materna e estimulam o engajamento para o retorno e a estabilidade familiar

prévia a chegada do novo membro.

Dificuldade nao tive, s6 um pouco de receio por ela ser prematura. (Lirio)

E um cuidado a mais com certeza, porque vocé imagina...era para ele estar
nascendo hoje, entdo ele é bem mais pequenininho, os cuidados redobram até vocé
se sentir firme. (lris)

O banho esta mais tranquilo, fiquei insegura no primeiro dia, pegar ele, segurar,
depois so eu dava banho nele. (Iris)

O (nome da crianca) estd tomando fenobarbital, toma duas gotas ao dia. Fico
insegura com tudo. Minha outra filha foi tudo normal, ndo teve nada disso, tudo
novo. (Iris)

Consegui ajustar os remedios, dou as seis horas, acordo e dou para ele, € um horario
muito bom. O polivitaminico esta tomando dez gotas, o ferro esta tomando cinco
gotas. (Iris)

Diante dos dados evidenciados e seguindo uma légica de necessidades, a alimentacdo do
recém-nascido prematuro e de baixo peso é uma das principais causas de preocupacao e ansiedade

materna.

Ela comegou com o peito e depois ia para o copinho, o que ela ndo conseguia tomar
no copinho, eu dava na seringa, ainda estava com a sonda nasal. Depois foi retirada
a sonda nasal e ficou peito e copinho e depois, por altimo, trocou, pois era uma
questdo de peso e ela estava com muita dificuldade para ganhar, foi copinho
primeiro e depois peito até onde ela conseguisse somente mamar. Ela sempre teve o
estimulo do sugar, no copinho era muito dificil porque ela ndo fechava a boca ai
isso me dava desespero porque perdia muito leite, era péssimo. (Amarilis)
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Compreende-se ser este 0 tema de maior controvérsia entre o que é evidenciado, teoricamente,
pelos profissionais de saude e o que é estabelecido pelas maes, na prética, de retorno ao lar. Essa fala
exprime a percep¢do de uma mée quanto as regras, metodoldgica e historicamente, estabelecidas sobre
0 aleitamento materno e o receio de utilizar-se da prépria concepgdo e reconhecimento do que é
transmitido pelo filho enquanto necessidade.

As horas da mamada estéo sendo de trés em trés horas, ndo da vontade nem de
acordar porque ele dorme muito bem, mas tem que acordar. (Iris)

Apoio as atitudes de cuidado materno. Mée bastante segura, tranquila, aparenta estar
confortavel com as agdes que tem promovido em casa ao utilizar-se de sua percep¢do
quanto ao que lhe é demonstrado pelo bebé. [Nota de campo].

Ela mama mais vezes, antes era de 3 em 3 horas, agora quer peito, a noite ela mama
direto e ela mama mesmo, ndo fica chupetando o peito, esta ganhando peso, ta
mamando mais no peito, dou a chuquinha depois do peito, umas duas ou trés
chuquinha por dia, mas ontem mesmo tomou s6 uma chuquinha, esta mais no peito
mesmo. (Rosa)

Apesar de desejavel e incentivado no caminho hospitalar, muitas vezes, o sucesso no
aleitamento materno exclusivo ndo é alcangado, gerando frustracdo e sentimento de impoténcia nas
mées de prematuros e de RNBP, tal realidade faz com que estas sejam encorajadas a suprirem tal
demanda com o uso de formulas infantis, as vezes, persistindo no estimulo ao aleitamento materno,
noutras, identificando esgotamento nas tentativas frequentes, partindo para o uso, exclusivo, de
aleitamento artificial. Essa estratégia torna-se aceitavel para a mae por percebé-la como benéfica para
a crianca, em contrapartida das tentativas frustradas de aleitamento materno.

Ele realmente ndo quer o peito, ele chora muito, muito, ai ele aceita bem a
mamadeira. (Jade)

Acertamos o leite dele, esta indo super bem, o intestino esta funcionando super bem.
Em menos de uma semana e meia ele ja mamou mais uma lata. Vai bastante. O outro
gue estadvamos dando néo estava indo bem, ele tinha colica assim que tomava. Desde
0 comeco ele sempre teve colica, trocamos o leite e parou. (Jade)

Eu estou revezando, dou o peito, depois o copinho e tem horario que eu dou sé o
copinho e depois o peito, ele esta fazendo o peito de chupeta. Ele ficou quase dois
meses internado, diminuiu bastante meu leite. Eu cheguei até ligar no bercario para
falar sobre a medida do leite, mas as medidas que me deram ficariam muito forte o
leite. Tenho medo de dar no copo, € muito dificil, com o copinho ele bate a mao, cali,
molha a roupa de madrugada. (iris)

ris fez diversas tentativas de manter o aleitamento misto, se esforcou copiosamente
para que o filho recebesse aleitamento materno, porém, ndo obteve sucesso que
almejava. Realizou diversos contatos por mensagens nessa tentativa, referia dividas
de que leite ofertar, quantidades recomendadas e como observar a saciedade do filho.
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Oriento-a e pactuo novos esforgos ao aleitamento materno e discussdes sobre
alimentacdo do RN. [Nota campo].

Em alguns casos, 0 uso de aleitamento misto perdura por mais tempo por insisténcia materna,
apesar das dificuldades apresentadas anteriormente.
Esta mamando os dois, achei que ele ia para de mamar o peito, mas esté aceitando
os dois. Achei que ele ia largar, mas ele esta pegando mais ainda, mais forte, tem
hora que até ddi de puxar. Esta ficando mais cheio. Ontem a tarde ele rejeitou
chuquinha e peito de tanto dormir, até pensei se ele estava bem, mas meu marido

falou ‘é logico que ele estda bem, se esta dormindo, esta bem’. Era 21 horas e eu
troquei a fralda, ai acordou, mamou e dormiu de novo. (Lirio)

Ela pega o peito bem, mas ndo chega a dar trés horas ela pega antes, pega bastante.
(Lirio)

O modo como o leite é ofertado estd diretamente relacionado a informacdo e habilidade
adquiridas no ambiente hospitalar e estdo conectados a percepc¢édo de autossuficiéncia materna para a
volta ao lar. Quando os RN se encontram internados, as mées tém a possibilidade de usufruir do
conhecimento transmitido pela equipe de profissionais e treinarem técnicas nunca antes utilizadas,
mas, apesar dessa compressao e esforcos, o retorno ao lar é carregado de grandes insegurangas, sendo
almejado entdo, o uso de métodos tradicionais, tidos por elas como mais seguros nesse momento.

Estou dando no copinho e peito, mas eu fiquei muito insegura de dar o copinho,
tenho medo dele engasgar, eu suo tanto, d4 um suador que vocé nem imagina. A
Dra. falou que é para eu complementar por ele ndo estar ganhando peso, ele estava
usando o leite materno e o leite do banco. O leite do banco, eu reparei que ele jogava

muito fora e ndo dormia direito, ficava com fome. Esse ele dorme mais, mas ainda
joga um pouco fora pelo copinho, mas sustenta mais ele. (Iris)

Visitadora: E como vocé tem feito, Iris?

Estou usando a mamadeira durante o dia, intercalo com chuquinha porque o
copinho tenho dado raramente, eu percebi que cai bastante entdo ndo sustenta por
desperdicar o leite. Eu ofereco o copinho raramente, ndo vou mentir para vocé, mas
0 peito ele esta aceitando bem, pega bem o peito e a chuquinha. (iris)

Eu estou vendo também que sé o peito ndo esta sustentando, entdo eu dei os dois
lados ontem e ele ficou acordado, queria mais, era para ele dormir se estivesse
sustentando. Ai eu falei para o meu marido ir fazer leite, quando ele mamou tudo,
ele dormiu, quer dizer...quando dou s o peito, ndo sustenta. (iris)

Complementarmente, suprir a caréncia alimentar associa-se a um melhor crescimento e
desenvolvimento da crianca, evidenciado pelos relatos de acompanhamento do aumento do peso
corporal. Como resultado das acGes realizadas no lar, esse parametro direciona o entendimento de

acOes assertivas e de acdes que precisam ser readequadas.

Ele ja estd com mais de 3,5 kg. (Jade)
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A (nome da crianga) ganhou peso, esta com 3.165 gramas, passou hoje em consulta
aqui no posto do lado de casa, os exames estdo todos bons. Gragas a Deus! Passou
umas vitaminas também e falou que ela esta bem, que ganhou peso bem e para eu
voltar daqui um més agora. (Lirio)

(Nome da crianca) engordou, estd com 2.400 gramas. Esta muito bem por ele ser
prematuro, o desenvolvimento dele esta 6timo. Ele (médico) disse que se nao tivesse
ganhado peso, ia marcar mais cedo a consulta, mas ele ganhou bem, entdo marcou
para daqui um més. (iris)

O médico pesou, disse que ele estd com o peso bom j4&, esta com 2.670 gramas, ele
falou que engordou bastante, esta pesadinho ja. (Azaleia)

Os cuidados ap0s o aleitamento materno ou férmula infantil, visando a seguranca do bebé em

domicilio, muitas vezes apreendidos em ambiente hospitalar, sdo seguidos no domicilio.

Eu tenho feito assim: As vezes s de ficar sentado ele ja arrota. Ja peguei até o
costume dele. Ele arrota, ai regurgita um pouco do leite e dorme. Acho que alivia e
ele dorme. (Lirio)

Também tem hora que ele esta mamando e que ele para de respirar, ai eu mexo nele
e ele volta ao normal, mas tem vez que da medo porque ele demora pra voltar.
(Azaleia)

Mas ela comecou a engasgar, por trés vezes ela engasgou e eu tive que socorrer ela
porque ela comecou a ficar roxinha, tive que sugar a boquinha e fazer o primeiro
socorro. (Begonia)

Tenho medo de ele engasgar-se, esses dias escutei um barulho, fui 14 ver e estava
saindo leite até pelo nariz dele. O virei na hora, tirei ele, bati nas costinhas e ele
chorou, ainda bem que eu consegui fazer, estava calma para salvar ele. (lIris)

Nesse seguimento, diversos foram os dialogos acerca de seguranca do bebé. Esse tema foi
abordado no decorrer das visitas domiciliares e, de fato, permitiu o esclarecimento de ddvidas e
compreensdo de acdes interventivas.

Esses dias eu estava tomando banho, e eu tomo de porta aberta para ouvir ele, eu o

ouvi chorando estranho, sai correndo, peguei ele no colo, bati nas costas e ele
vomitou. Nem o chuveiro me atrapalha a escutar o choro dele. (Lirio)

Fico muito mais segura, eu que salvei ele quando estava engasgado, mas se nao
fosse eu, seria quem? la sair gritando e ndo ia salvar meu filho. (Lirio) [Falando
sobre as oportunidades de aprendizado]

Ele dorme de barriga para cima, eu vi depois que vocé me explicou que € melhor
mesmo. Quando eu sai do banheiro e ouvi o choro rouco, se ele estivesse deitado de
lado, ndo ia ouvir, diferenciar o choro dele. (Lirio)

Durante as visitas domiciliares foram abordados diversos assuntos de seguranca do
bebé, as médes demonstravam essa necessidade e, quando 0 momento exigiu, estas se
sentiram mais confiantes em realizar manobras de salvamento. [Nota de campo].
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Na continuidade do aprendizado domiciliar, preocupam-se com as questdes de
desenvolvimento infantil e impactos sobre a prematuridade, compreendendo que os estimulos
frequentes sdo necessarios para um desenvolvimento adequado. As transi¢des nas fases de vida da
crianca sdo relatadas enquanto marcos especificos sobre o desenvolvimento fisico, afetivo e cognitivo,

reforcando que tudo esta indo bem.

Ele est4 mais sorridente, ele busca as cores, colocamos musiquinha. Ele ja firma a
cabeca, fica de barriga para baixo erguendo a cabeca, se empurra. Esta mais firme.
(Jade)

A fisioterapeuta também falou que esta tudo bem. Falaram para eu o colocar de
brucos para firmar o pescogo, mas que esta muito bem. Ele ja esta querendo erguer
a cabeca, mas tem que fazer estimulac@o em casa, chamar para ver se ele procura,
se ele olha, converso bastante com ele, é meu parceiro em casa. Eu vou mudando-o
de lugar, coloco no bergo, no carrinho, fico com ele na cama um pouquinho...vou
chamando ele e ele procura. (iris)

N&o posso mais deixar ele ficar sozinho, ele fica virando a cabega, se mexe bastante.
Tenho percebido as mudancas, ele presta mais atencéo, cai alguma coisa do lado
dele e ele ja olha, mudou tudo. Eu olho para ele cada dia de uma maneira diferente,
acho que é sempre uma fase, quando ele veio ele era mais paradinho, ficava
quietinho, agora esta mais espoleta, gesticula, faz sons de conversa, presta atencéao
em sons. Estou aprendendo mais, cada dia mais, cada momento é algo novo, agora
ele comecou a gritar, as vezes da um grito que eu olho e comeco a rir com ele. (Jade)

Meu guarda-roupa ele adora, o quadro, o armario, ele adora, fica olhando. Senti
bastante diferenca nele, desenvolvimento dele, tanto dele procurar, virar a
cabecinha, tudo, olha, procura a voz. Até penso se esta entendendo, fica com a testa
franzida. Eu deixo ele meio sentado, para fazer o controle do pescoco, ele fica um
bom tempo, 0 pescogo esta mais firme. (Lirio)

Percebe-se que cada fase € movida por uma busca. O inicio de retorno ao lar é
mantido pela sensacdo de ansiedade com o bem-estar do filho, com a alimentacéo e
com o ganho ponderal. Ao passo que tais anseios sao resolvidos, novas davidas e
oportunidades de aprendizagem se fazem necessarias. [Nota de campo].

Os elementos que promovem a mudanca estdo vinculados ao aprendizado de uma fase e o inicio
da outra, ciclicamente, as razfes para a transicdo apoiam-se nas experiéncias diarias e sobre quais
competéncias se fazem necessarias para o retorno a estabilidade. Dessa forma, 0 crescimento e

desenvolvimento do bebé sdo marcos que desencadeiam tais buscas.

Ao longo do tempo, encontra-se a seguranca materna, dia apos dia, o bebé se mostra e alimenta

na mée a conducdo de suas necessidades.
Acho que agora que ele esta crescendo, eu estou me sentindo mais segura que ele
estd maiorzinho, esta mais pesadinho, antes era mais complicado que ele era muito

magrinho, pequenininho, agora o crescimento dele é o que esta me deixando mais
confiante. (lris)
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Agora eu estou mais segura, antes tinha medo, mas agora consigo realizar os
cuidados. (Azaleia)

Estou bem, me sentindo segura quanto aos cuidados e menos cansada, agora que
ela esta com mais meses sinto mais confianga, ja consigo interpretar o que ela quer.
(Rosa)

Eu ndo sei fazer tudo, mas a cada dia eu aprendo de um jeito, o jeito dela. Meu
marido fala que néo sabe, mas eu falo que tem que aprender. (Begdnia)

As coisas se acertaram, ja se acalmaram, até ele, quando entra em casa ja sabe que
estd em casa. Quando eu vou na minha mée ele fica olhando o teto, sabe que nédo
estd em casa. Acho tdo bonitinho. (Lirio)

A introducdo alimentar é um fator de grande importancia, haja visto, sua relagdo com o bem-estar,
crescimento e desenvolvimento da crianca.
A éagua ele aceitou tdo bem. Achei que ele ndo ia querer, mas coloquei na

“chuquinha’ e ele tomou. Ele vai comer de tudo, porque a agua ndo tem gosto de
nada né, mas ele aceitou. (Lirio)

As oito e meia é o café da manha dele, dou a frutinha, ele gosta de banana e eu
alterno outra fruta. Ele come e dorme, assim vai. Ontem no almogo ele comeu duas
vezes. (Jade)

Com o passar dos meses, é possivel observar que o cuidado com o bebé se torna mais seguro,
conectado com saberes apreendidos gradativamente no processo de parentalidade. Nos trechos a
seguir, € possivel observar que cada fase tem seu marco, seja ele estabelecido através do crescimento
e desenvolvimento, seja por cuidados que também merecem atencdo especial na rotina diaria e no
cuidado com o bebé prematuro.

Ela (falando da médica que o avalia) colocou ele de brucos e ele quis engatinhar.

Que gracinhal!! Que bonitinho!! Eu cheguei a colocar ele aqui em casa, no dia em
que eu coloquei e vi ele indo para frente, fiquei boba de ver, encantada de ver. (Lirio)

Ela ja rola, arrasta o bumbum, ela vai rolando e vai arrastando a bunda, ela pega
tudo na méo. (Horténsia)

Ela estd comecando a dar o sorrisinho social, deu ontem para o meu marido, e se
mexe bastante, principalmente quando esta no berco, ela comeca a se mexer, fica
acordada fazendo barulho, eu falo com ela e ela fica prestando atencdo. (Beg6onia)

v" Unidade tematica I1l: Construindo o cuidar do recém-nascido prematuro e/ou de baixo

peso frente a pandemia por Sars-CoV-2

As visitas domiciliares aconteceram sob o pano de fundo da pandemia pelo Sars-CoV-2. Os
meses que se seguiram a descoberta de um novo virus, trouxeram a imposicdo de davidas, anseios e

grandes ameacas a estabilidade fisica e emocional da populacdo mundial. Com as mées de prematuros
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ndo foi diferente, viram-se em grandes desafios, da prematuridade e de uma nova doenga. Assim,
impossivel desfazer os alcances desse momento para estas mées.
A gente fica mais dentro de casa, a Unica coisa que é ruim é quando vamos no

médico, que tem que levar. Ai fico preocupada, onde ela passa vai idoso, ndo tem
como, estamos em risco. (Begonia)

Um dia meu marido estava entrando na garagem e a minha filha estava com ele, a
vizinha veio aqui no portdo conversar sem méascara e colocou a mao nela, ai depois
de uma semana falou que estava com coronavirus, aquilo Ia j& me deixou nervosa.
(Horténsia)

As mées reforcam que sua maior preocupagao esta envolvida em assegurar aos seus
filhos atitudes que sejam condizentes com o aprendizado que receberam e que
recebem diariamente. A pandemia trouxe a elas um olhar minucioso quanto aos
perigos de exposi¢cao ao virus Sars-CoV-2.

A moca aqui do lado teve neném, acho que tem um més e ela sai com ele, e ele nem
tomou a vacina. Eu ndo conseguia sair de jeito nenhum, eu entrava em panico.
(Jade)

Deixo minha filha com o irmao mais velho para néo sair e ter contato com o virus,
guando consigo resolver as coisas mais rapido e quando precisa ir ao mercado eu
procuro pedir para minha irma que chega do trabalho e mora aqui do lado, estou
me sentindo encarcerada aqui. (Rosa)

Eu nem saio mais no portdo com ela, os vizinhos aqui andam sem mascara. Eu
tenho crianca pequena. Eu ndo saio por nada, morro de medo, sO vou na casa da
minha mée e na madrinha dela. (Horténsia)

Eu ndo saio com ele, sé saio quando vou atras de medico, essas coisas, mas para ir
no mercado alguma coisa eu néo levo ele ndo, deixo ele com minha mée, porque eu
morro de medo dele pegar, Deus me livre. (Azaleia)

O componente envolvido na salde e bem-estar do filho séo reforcados pela preocupacéo com
o sistema de salde e pela logistica estabelecida em meio a pandemia. Versam sobre os medos e falta

de apoio ao paciente neonato.

Estdo falando para levarmos as criancas primeiro nas UPAs, mas eu morro de
medo, no posto também esta cheio. Aqui perto de casa estava cheio de gente, esta
morrendo muita gente. Como vamos levar uma crianca desse tamanho na UPA?
Gracas a Deus que ela esta bem e eu ndo preciso levar ela Ia porque fico morrendo
de medo. Ontem fui no posto porque me ligaram falando que tinha chegado a vacina,
mas eu cheguei la e falaram que era s6 para o més que vem, tive que ficar esperando
para me atenderem e estava cheio, mas tive que vir embora, eu fiquei bem longe,

sentei longe, tinham muitas pessoas. (Begbnia)
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v" Unidade tematica IV: Construindo o cuidado com a salide materna ap06s o nascimento do

filho

O relato materno perpassa pelo cuidado com o filho (a) e estende-se a necessidade de encontrar

adaptacdo em meio as mudancas ocasionadas pela chegada do novo membro. Tal preocupagdo associa-

se com a responsabilidade de suprir, com primazia, 0 que é apresentado pela crianca nessa fase de

crescimento e desenvolvimento. As maes sentem-se cansadas com 0 excesso de atividades e as noites

mal dormidas, porém, em detrimento ao olhar individual, fazem desse encontro um momento de

reafirmag¢do do que ¢ o “tornar-se mae”.

Quando eu vejo que ele esta dormindo, ai ja tiro um cochilo. (Jade)

N&o estou dormindo muito bem... a noite eu fico olhando, né, para dar mama, trocar
fralda, ndo deixar muito a fralda cheia, ai a noite, se vocé acorda e levanta, nao € a
mesma coisa, mas a alimentagdo eu estou comendo bem, certinho, as vezes passa
um pouquinho do horario de comer, mas procuro sempre estar comendo alguma
coisa que é benéfico para ela também, sei que vai para o leite entdo eu procuro
comer certo, mesmo que ndo seja na hora certa mas a comida certinha para ela e
tomo a insulina certinho. (Lirio)

Esses dias ndo estava conseguindo dormir ndo, acho que fui dormi 3 horas da manha
com ele, trés dias... ai depois que eu consegui dormir mesmo. (Azaleia)

Esta corrido porque eu ainda ndo consegui tirar ele de cima de mim. Se ele esta
dormindo na cama sozinho, eu ndo consigo dormir. No berco eu também né&o
consigo dormir. Acho que o problema esta sendo eu. (Jade)

A prematuridade atribui a mulher, um olhar diferenciado para o cuidado que acontece no lar,

mesmo tendo sido mée outras vezes, percebe que necessita de novos conhecimentos, que é necessario

ressignificar a forma de agir com o filho (a) prematuro em busca de adaptacédo as exigéncias ateé entao

desconhecidas.

Fisicamente cansada, emocionalmente bem, é uma novidade assim ser mae de
menina para ser mae de menino, o amor é igual, € um sentimento que ndo tem como
explicar, vocé ama, cuida, protege, mas o fato dela também ser prematura tem sido
muito diferente para mim em relacdo aos cuidados né, em questdo de tudo, entdo
junta um pouquinho da experiéncia e o receio dela ser prematura né. Entdo eu estou
agindo naturalmente, tranquilo. (Lirio)

Percebe-se que, ao falar de si, a mulher direciona seu bem-estar fisico e emocional as

necessidades supridas do filho, pouco se verbaliza e visualiza enquanto mulher, nessa fase inicial de

retorno ao lar, em que a dimenséo do seu cuidado é envolvida pela projecdo de sua responsabilidade

enquanto mde. O cuidado do lar também se sobrepde ao cuidado consigo mesma. Sentir-se bem e

realizada como mulher, abarca ndo somente a atencdo com sua individualidade, mas envolve a

realizacdo das pessoas que ama.
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Estou dormindo bem, ele estéa dormindo melhor e ai eu consigo dormir. Agora estou
descansada, a Unica coisa que ndo consigo fazer direito é limpar a casa, ele quer
colo sempre, mesmo a médica me dizendo que ndo posso deixa-lo no colo sempre,
ele ndo sai de cima de mim, ele chora muito, fica sem ar até. Ele ndo deixa, eu o
coloco dormindo e mesmo assim acorda, quer ficar junto comigo, muito grude.
(Jade)

Me sinto bem, tranquila, passando noites em claro, mas tudo bem, estou
conseguindo fazer as coisas do dia a dia normal. Meu marido também. (Lirio)

Estou me sentindo muito bem, realizada. Coloquei o DIU, esté tudo bem e nem tenho
tido colica, melhorou muito, antes eu sentia muita colica, muito intensa, mas agora
ndo. Todo o meu dia é em torno dele. Ele mama, fica mais acordado, eu vou
conversando com ele, ja que ele ndo me deixa fazer nada, fico mais com ele, depois
ele cansa e dorme. Estou me sentindo bem, muito bem, até meu emocional ndo ficou
abalado, muitas mulheres tém depressao, ndo tive nada disso. (Jade)

Prover o lar também é tarefa desgastante, o direcionamento as necessidades basicas da familia

torna o dia a dia carregado de atribuicOes e caréncias, muitas vezes sobressaindo o cuidado pessoal e

individual.

A situacao estd dificil, pagando aluguel, fralda pra comprar, pomada, remédio, esta
muito dificil. Eu tomei a injecdo més passado (anticoncepcional), mas nesse més eu
fui la (na UBS) e eles falaram que nédo tem. (Azaleia)

Eu falei pra de fazer uma carta pra gente tentar pegar leite no posto. A gente esta
bem apertado porque gasta muito. Quatro a cinco latas por més, né? Gasta muito e
ai ndo da. Ai minha mae esta dando, o pai dele (marido) esta dando e a gente compra
0 que da também. (Jade)

A construcdo de sonhos futuros que representem um cuidado pessoal se torna distantes da

realidade atual em meio as rotinas de atividades direcionadas ao lar e aos filhos.

Mas eu tenho vontade de voltar a estudar, ter um emprego melhor, mas é muito
dificil porque com quem vou deixar os dois (filhos) a noite? tem meu marido, mas
ele ndo vai dar conta, chega cansado, & bem complicado para ele ficar com os dois
e eu ter que ir todos os dias. (iris)

v" Unidade Tematica V: Construindo o cuidar através do apoio familiar

O apoio familiar é de extrema importancia para a percepc¢do de superacdo dos momentos de

transicdo que sdo enfrentados pelas mées na jornada de cuidado com o filho prematuro. Muitos desses

momentos sdo, inicialmente, dificeis por briga-las a transporem a ideacdo de um parto tranquilo, com

0 retorno ao lar junto a0 RN. O nascimento prematuro impde a volta a casa sem o filho (a), tornando

essa ocasido vazia e, em acréscimo, cheia de indecisdes quanto a salde da crianca. Reconhece-se,
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entdo, que € no ambiente familiar onde se faz o primeiro encontro afetivo capaz de influenciar,

positivamente, a maneira como os pais lidardo com todas as exigéncias impostas pela prematuridade.

No comecinho, meus irmdos me ajudaram, até acertar a condu¢do daqui meus
irmaos, meu sobrinho, eles me ajudaram demais. Meu marido me ajuda muito,
muito, muito, em tudo. Antes, todo dia eu me levantava para fazer o café dele, mas
como ele sabe que eu fico a noite inteira acordada por causa do bebé, ele me falou
que eu ndo precisava levantar ndo, para eu ficar na cama que ele fazia. Ele até faz
a mamadeira do bebé e leva para mim. Ele me ajuda muito. (iris)

Meu marido e meu filho ajudam muito, ndo € sempre, mas eles me ajudam bastante,
meu menino também me ajuda bastante nos afazeres da casa e também, se um dia
eu tirar o dia para descansar, ndo da tempo de fazer os afazeres da casa, ele ndo
critica, porque tem marido que fica bravo, né...meu marido ja entende, é tranquilo.
(Lirio)

Minha mée veio para ca quando ele nasceu, o0 tempo que a gente estava no hospital,
minha mae estava aqui, ajuda a fazer algumas coisas e depois minha irma veio
também para ajudar. (Jade)

Nas familias compostas por mais filhos, estes também participam da transicao e incorporacao
do novo membro, contribuindo com as atividades diarias e construindo um novo modelo de relacéo,
garantido pelo incentivo e valorizagdo dos pais ao aprendizado.

Ela vem aqui todo dia (falando da filha mais velha), hoje eu estava ensinando, ela
tem 14 anos, eu estava ensinando-a pegar ele do carrinho...fui com ela. Falei para
ela controlar a cabeca, as costas, ela o ergueu facil. Meu marido falou para eu
ensinar porque em uma hora que ele estiver chorando, ela pode me ajudar. Ela
adora. Eu o deixei com a minha mée e ela (filha mais velha) sentou do lado do

carrinho e ficou, falei para ela fazer o que precisava fazer e vir olhando de vez em
quando. (Lirio)

Em contrapartida, existe um reconhecimento do casal para a busca de uma percepcao prépria
como pais, sendo regidos por uma necessidade individual de descoberta em relacao ao filho.
Gracas a Deus eles ndo tem dado muita opinido (falando da familia extensa),

primeiro porgue vocés tém dado esse apoio para a gente e depois porque nao temos
muitas coisas para perguntar, pois ele tem ficado bem. (Jade)

Em todos os momentos vivenciados, o pai representa uma figura central, participativa e que
exerce papel afetivo e de apoio a mae no cuidado com a crianca. Os periodos iniciais de retorno ao
domicilio requerem, do casal, adaptacdo sobre as intensas demandas percebidas pela chegada do
recém-nascido.

Meu marido me ajuda muito, ele que faz tudo. Ai agora de manha ele dorme porque

trabalha a noite, eu consegui fazer o almoco, ele dormiu, sobrou comida para a
janta, assim vai indo. (Jade)
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Quando eu vou tomar banho ele (falando do marido) fica com o nosso filho no colo.
A noite eu tive medo por n&o ter essas pessoas comigo, meu marido ajuda, mas nao
é outra mulher cuidando, mas aos poucos foi entrando no eixo. (Iris)

Quando essa expectativa de apoio do parceiro ndo € contemplada, gera uma sobrecarga da
mulher que, em seus afazeres com a crianca e a casa, se V€ solitaria e desgastada.

Quando vim para casa eu fiquei muito estressada, eu pedia ajuda, precisava ir ao

banheiro, dava raiva, ele ndo ajuda (falando do marido), ele diz que ndo sabe, mas

ele precisa aprender. Nao € medo, é preguica, quando a pessoa quer, ela vai tentar
fazer, ndo é medo. (Begbnia)

v Unidade Tematica VI: Construindo o cuidar através do uso da Posi¢do Canguru em

ambiente domiciliar

A posicédo canguru foi um conceito de cuidado construido, para muitas das participantes, dentro
da visita domiciliar. No caminhar do pré-natal ndo houve relatos de aproximagao com este modelo,

por vezes, iniciado em ambiente hospitalar.

No pré-natal ndo recebi orientacdes, no bercario, uma vez, S6 que como, na época,
comecgou a entrar muito bebé grave, entdo era assim, na parte de auxilio: ‘0, é assim,
assim, assim’ e ai ia pros bebés que precisavam de mais atengdo. (Amarilis)

Eu gostei de colocar ele (falando da posicdo canguru), a primeira vez que peguei eu
gostei, porque achei que nédo ia pegar ele 14 no hospital. Cologuei ele no colo quando
ele estava com 1500 gramas, ai depois ele comegou a pegar peso rapido e foi para
2015 gramas. (Azaleia)

Foi muito bom fazer a posicao canguru, quando eu fiz com ele la no hospital, bem
pequeno e agora eu fazendo com ele em casa. (Lirio)

O realce da abordagem foi dado a partir do reconhecimento, pelas mées e suporte dos pais, dos
beneficios da pratica e do apoio profissional as descobertas advindas dessa nova experiéncia. As mées
relatam seu uso em diversos momentos, seja com o intuito de acalmar ou de manifestar carinho ao
filho através do contato pele a pele.

Tenho feito muito, ele gosta, as vezes ele esta irritado, com muita fome e engquanto
eu vou preparando, fico com ele, ai ja acalma. Tem dias que fazemos até a mais do
gue uma hora. A gente precisa fazer alguma coisa como lavar louca, ocupados, ela
amarrou e daqui a pouco estava dormindo, 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. O negdcio dele é dormir de barriga com a gente. (Jade)

Achei que ela ficou mais calma, ela dorme melhor, aumentou nosso vinculo, ficou
mais com o pai dela, as vezes ela nem quer mamar, so quer ficar na posicao e sentir
o0 cheiro. (Rosa)
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Isso trouxe um vinculo maior entre ele e eu, fazer pele a pele é muito bom, até o
coracgdo dele bate diferente, s6 quem passa, sabe. (Lirio)

Por enquanto é a posicéo preferida dela, ama ficar desse jeitinho. (Amarilis)

A prética diaria traz a méae o reconhecimento real dos beneficios do contato pele a pele, que,

impressos pela experiéncia, reforcam sua necessidade no alcances de melhores resultados na interagéo

mae-filho.

Venho percebendo ser uma posi¢cdo muito boa para o desenvolvimento e o vinculo
comigo e com o pai dela também, além de ter o ganho de peso este més, ela ficou
com o pescocinho mais firme, ela levanta o pescocinho e fica olhando para la e para
ca nao para mais (risos). Vocé a coloca de brucos ela fica olhando levanta o
pescoco. Entdo criou um vinculo enorme e agora ela s6 quer dormir na posi¢ao
canguru ndo quer mais dormir no bergo ou na cama. (Horténsia)

Vejo muitos beneficios (falando da posicdo canguru), 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 posi¢ao canguru, a hora que tira a
roupinha, vocé sente que ela relaxa e dorme e ndo quer nem mais sair dali e quer
ficar. (Horténsia)

A participagdo dos pais fortalece o alcance da pratica em domicilio e aproxima o casal do

cuidado com o bebé.

Essa semana eu fiz, quase todos os dias, s6 no domingo e na segunda que nao
consegui porque eu tive que sair, ai cheguei cansada ai queria dormir ai o dia
passou que nem vi. Meu marido também esta fazendo. Hoje ela esta fazendo 1 més,
era para eu estar tendo ela hoje né, pela idade corrigida que vocé me falou. (Lirio)

Ela ndo gostava de ir no colo do pai dela, ai com o canguru, agora ela vive querendo
o0 pai dela, tem dia que ela acorda e ja vai com o pai dela. Deita-se assim na posi¢ao
canguru no pai e fica assim abracgadinha e ai chega até a dormir com o pai dela no
peito dele. E ai eles comegaram a ficar mais grudados, criou um vinculo com os dois
o0 canguru. (Horténsia)

Ele fica também (0 marido), ela estava dormindo agora assim, so que ele estava com
a camiseta, ndo estava sem camiseta, mas € como ela mais dorme. (Amarilis)

v" Unidade Tematica VII: Construindo relac6es de cuidado através da rede social e atitudes

profissionais

A estrutura social composta por individuos e organizacdes, para além do ambito domiciliar,

mas complementar a este, estd entre os principais temas encontrados. A trajetdria de cuidado revela,

por experiéncia vivida, uma concep¢do da rede de saude que, de forma peculiar, codifica as

organizacdes e resgata uma caréncia nos modos de ofertar os servigos de salde.
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J& rodei tanto com esse menino, passei na retindloga, ai ele teve alta, aqui no posto
para acompanhar e também fomos ao neurologista. (Lirio)

Pela exposigdo, é possivel identificar que as mées se tornam vulneraveis pela auséncia de

informacdes dentro dos servicos de salde. A constatacdo de baixo suporte da rede social favorece

desarranjos constitucionais ao processo de retorno ao lar.

Semana passada nos deram alta, mas ndo falaram nada sobre o acompanhamento
da (nome da filha) 14, acabei ndo perguntando. (Lirio)

Pelo que eu entendo, eles (unidade de salude do bairro) ndo tém esse habito de vir
visitar pos-parto, todas as minhas amigas que eu conheco também nunca tiveram
essa visita no pds-parto, eles vém mais para pessoas idosas, que nao podem sair, ai
vai 0 médico e uma das meninas do posto ne, pra consulta ou fazer um curativo.
(Lirio)

Saimos da maternidade sem saber o que fazer, se ele tem febre ndo sabemos se
voltamos 1a, se vamos na UPA, ndo sabemos se aguardamos marcar consulta no
pediatra, ou pagamos. Ndo sabemos como fazer. (Jade)

Reforcam ainda, sobre as informacdes que séo recebidas em instituicdes de satde, quando esta

se d&, parece ndo fazer sentido ou ndo se sentem seguras o suficiente para confiarem no que lhes é

apresentado.

O pessoal ndo sabe nem mesmo o que acontece no lugar onde trabalham. Eu me
vejo como palhaga, correndo de um lado para o outro, a gente ndo sabe onde vai.
Ninguém fala o correto. Eu pensei: vamos na UPA fazer acompanhamento dele?
Ninguém falou. (Jade)

O que eu vi € que ndo conversa, sabe, por exemplo, ela passa em um lugar, ndo tem
no sistema que ela passa 14, sabe, ndo tem uma integracdo, eu tenho que ficar
contando o que foi feito em todos os lugares, sabe, fica meio separado. (Amarilis)

Sempre vai ter aquela moca que estd ha 200 anos ali no posto de saude, ela se
habituou a fazer as coisas daquele jeito, ela ndo vai, infelizmente, te atender direito,
nao que ela va ser grossa, de forma alguma, mas a maioria é. Ja tem aquela mania,
ndo adianta. As vezes precisa dar um curso, falar que mudou, tem que entender que
mudou, esta desatualizada. (Jade)

Temos que agradecer que tem posto em todos os lugares, em todos os bairros, por
mais que percamos tempo e combustivel porque recebemos a informacao incorreta.
E muito ruim isso, se chegassemos em um lugar e eles explicassem certo néo
tinhamos problema. (Jade)

O conhecimento sobre o funcionamento da rede de salde acontece, predominantemente, entre

0s contatos estabelecidos dentro do ambiente hospitalar e pelos familiares. As mées, ao se encontrarem

na mesma situacdo, percebem, a mutualidade de apoio para a superacdo das dificuldades. Esse

movimento encobre uma lacuna importante de comunicacdo entre profissional-familia-referéncia.

Adicionalmente, os meios de comunicacao também se mostram como veiculo de informacao e duvidas.
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A nossa expertise foi que as mées que estavam com bebés internados também,
fizeram um grupo e dividiram experiéncias, 14 elas falam para onde foram, o que
fizeram, como foi quando tomaram vacina, é uma troca de informacdo. (Jade)

Eu converso bastante, peguei muita amizade com uma moga, ia tomar banho na casa
dela, nés duas nos revezavamos para dormir 4, ai eu ficava tranquila porque uma
olhava pela outra. Quando ela ia embora eu que ficava. Sempre conversdvamos pelo
celular. (iris)

Desde o bercério, fizemos amizades ali e conversamos sempre por mensagens. Nao
esta dando para nos reunirmos, mas um dia iremos. Tinham mé&es que ndo gostavam
muito de conversar, mas com algumas foi muito bom. Acho que o grupo fortalece. A
gente pedia muita a ajuda das maes para olharem quando nédo estdvamos, ndo podia
pegar a crianga, outra mde, no caso, mas sé de estar olhando e saber 0 que esta
acontecendo, mandar mensagem, é 6timo. (Jade)

A rede de atencdo a salde é sempre colocada nas visitas domiciliares, de forma geral, a
experiéncia das maes retrata uma necessidade de mudancas, uma necessidade de olhar o recém-nascido

prematuro de forma diferenciada, haja visto, suas peculiaridades.

Aqui no posto eu vou passar ainda, vai ser a primeira consulta dela aqui, depois de
2 meses. (Begonia)

Eu vejo que a principal dificuldade hoje: para onde eu vou? Nasceu, ligo pra quem,
ficou doente, eu volto ou vou para a UPA? (Jade)

Eu fui no posto, mas acabei cancelando, eles falam que tudo € normal, ndo adianta
levar, é clinico geral. Nem fui, vou no pediatra mesmo, eles ja sabem. (Begonia)

Nesse caminhar, as atitudes profissionais representam a propria organizacdo e passam a
constituir parte importante da experiéncia de cuidado, podendo ser expressa positiva ou negativamente

e gerar resultados significantes com a chegada do bebé.

O dia que a dra. Chegou e falou que ia mandar a gente embora porque nao
aguentava nos ali eu respondi que também nédo aguentava mais, falei a verdade dos
plantdes. Tinha outro plantdo que cuidava bem de mim, senti que se importavam
comigo. No outro parecia que eu ndo estava ali, quando eu pedia ajuda nao vinham
com boa vontade, parecia obrigacdo, a gente sente, ndo tem jeito. Elas (profissionais
de salde) ndo respeitavam os bebés, faziam muito barulho, cantavam alto, falavam
alto a noite, achei isso muito desrespeitoso. (iris)

Eu ndo sei lidar com falta de educacéo, eu choro. L& onde ele ficou internado eu
tinha medo de perguntar qualquer coisa, as vezes que eu perguntava me tratavam
mal e eu s6 chorava, eu sou sensivel nessa parte, eu choro, ndo sei responder, s
escuto e fico quieta. (Jade)

Em Ibaté estamos nos sentindo mais acolhidos. Na hora da vacina, a enfermeira do
posto explicou tudo. Tudo o que vocé havia falado, ela foi explicando. Tudo o que
vocé fez, explicando todas as vacinas, ela fez, foi explicando tudo, que ia doer, que
era para observarmos ele, para dar remédio para dor ou febre. (Jade)
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La eu tinha a sensacdo de estar sozinha. Eu tenho sindrome do panico e crise de
ansiedade. Quando fiquei internada 14 teve uma psicologa que foi conversar comigo
e falou que eu precisava fazer exercicios de respiracdo. Me falou que qualquer coisa
era para falar com ela, se alguém me tratasse mal, era para falar. Foi a Gnica que
me deu atencdo. (Begonia)

As caracteristicas dos profissionais podem tanto potencializar quanto minar a aproximacéao da

mé&o com o profissional. Isso perdura dentro do ambiente hospitalar e se estende ao contexto domiciliar.

A confianca da mée no cuidado perpassa pela forma como ela e seu filho séo abordados.

Sobre um plantdo que tem la (bercério), ndo gostei delas, coloquei qual plantdo e o
nome delas, escrevi na alta que o jeito delas nédo é direcionado para criangas, sao
muito secas. Para mim, apesar de eu ja ser mae, o que estou passando com ele (filho)
€ uma novidade, elas deveriam me dar mais atencdo. Eu vinha embora com
inseguranca. Eu n&o via a hora de ir embora. (iris)

As vivéncias positivas também séo relatadas e referem-se as pessoas que fizeram diferenca

nesse processo de prematuridade. A mae relata a proximidade com as pessoas que trabalhavam no

hospital no momento de sua estada e reconhece suas caracteristicas como essenciais para a criagdo de

vinculo.

Mas assim, eu gragas a Deus, fui bem recebida, bem cuidada né, criou um elo ne,
porque eu fiquei 12 dias internada, entdo assim eu ja comecei a conhecer todos 0s
plantdes, todos os setores, ja sabia 0 nome de cada enfermeiro de todos os setores
da maternidade, estava quase trabalhando Ia (risos) (Lirio)

Acho que tem mdes que vao para casa com mais inseguranca e cheias de duvidas.
O que me fez mais segura foi tirar as davidas sobre prematuridade dele, sabendo o
jeito de pegar ele, como dar o leite para ele, sobretudo o que elas me ensinaram Ia.
(Iris)

A vivéncia em unidade de cuidados intermediarios fez com que Iris procurasse
aprender o maximo de cuidados com o filho, foi a partir dai que reuniu instrumentos
para o retorno ao lar. Nosso encontro aconteceu quando seu bebé ainda ndo tinha
previsdo de alta, estabeleci contato e, temporalmente, nos encontravamos em minhas
buscas pela unidade. O fato de nos vermos com frequéncia, me fez entender que
estava estabelecido ali o vinculo profissional-paciente. Dessa forma, ela se sentia
mais confiante em apresentar suas demandas e me encontrar enquanto apoio. [Nota
de campo].

Foi muito boa a minha experiéncia la, assim por conta do risco que a gente corre e
0 medo também, porque meu maior medo era dela ja ir para UTI de dar
hipoglicemia, porque a gente comega a pesquisar comeca a colocar um monte de
coisa na cabeca, mas ai Gracas a Deus ela nasceu até que bem. (Jade)

Uma vez estabelecido o vinculo, a mée é convidada a falar e se abrir, e busca, ativamente, ser

atendida pelo mesmo profissional, visto que, a relacdo estabelecida, favorece a reestruturacdo dos

sentimentos envolvidos na maternidade de um bebé prematuro.
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Esse pediatra que irei leva-lo cuidou do meu sobrinho que também é prematuro, ele
é muito bom. Minha irma que vai me levar. Eu gostei que foi a mesma médica que
fez exames nele vai atender no ambulatorio. Eu prefiro a mesma pessoa. Até falei
para a minha irma ‘serd que vai ser a mesma médica?’ Se for outro a gente tem que
explicar, falar tudo de novo, ai, quando entrei na sala e vi que era ela mesmo, eu
fiquei tranquila. Ela me pediu para deitar ele, fez perguntas pra mim, perguntou se
eu sabia como funcionava o exame, falei que sabia porque ja tinha feito. Da do, mas
é para o bem dele, vamos fazer o que? Melhor fazer e falar que esta tudo bem do
que ndo fazer e depois falar que tem problema. (Lirio)

Quando eu conversava com as meninas la (bercéario) eu falava de onde eu era elas
falavam ‘nossa, mas como vocé estad fazendo para ir e voltar?’ (Lirio)

A convivéncia com as pessoas la de dentro (bercéario) faz a hora passar que a gente
nem vé, tanto que quando eu vi que era a mesma médica do olhinho eu fiquei mais
tranquila, quando eu entrei e vi. Ainda bem que o pediatra vai ser sempre 0 mesmo,
eu perguntei tudo, perguntei: Como vai ser? Eu gostei do pediatra que esta
atendendo ele, ele parece sério, mas quando conversa € brincalhao, ele falou que
gostou de mim porque o tempo que eu fiquei no bergario eu aproveitei. (Lirio)

O empoderamento materno passa pela percepcdo de respeito concebida pela relacdo mae-
crianca-profissional. Esse encontro influencia o interesse individual e permite um melhor
enfrentamento as novas fases de adaptacéo vividas pelas mées de RNPT e RNBP.

Eu acho que os cuidados que ele recebia me tranquilizaram e eu via que ndo era
muito dificil de eu estar mantendo, eu achava que ia ter muita coisa, que ia ser dificil
pegar a pratica. Eles ensinavam o passo a passo direitinho, foi um curso, eu fiquei

trinta dias com ele, entdo, desde a internacdo, eles ensinavam, falavam o que
poderia acontecer e como ia ser a internacao. (Jade)

Ele até falou (médico do acompanhamento ambulatorial) que eu ja sei de tudo, me
falou que aproveitei bastante o tempo no bercario, € um tempo de aprendizagem.
Tudo o que elas falavam 14 eu ficava de olho e queria aprender, sempre perguntava
e elas me explicavam tudo, o médico até me elogiou, brincou comigo. (iris)

Apesar de experiéncia com outra filha, o nascimento de um filho prematuro traz
incertezas e busca de um novo conhecimento para iris, ela se julga inexperiente por
ndo ter vivenciado tal realidade previamente. O cuidado se torna mais cauteloso e é
cercado por lutas diarias. [Nota de campo].

O acompanhamento via visita domiciliar aqui proposto, € posto enquanto estratégia necessaria,
ndo somente quando se percebe a doenca ou o problema de salde, mas engquanto apoio capaz de
construir e aumentar a percep¢do de autossuficiéncia para o cuidado. As mées demonstram que o
suporte de enfermagem no retorno ao lar resulta no equilibrio dos papeis e fortalece a tomada de
deciséo.

Se ndo tivéssemos o cuidado que vocés (profissionais da visita domiciliar —

intervencdo) estdo tendo com a gente, assustaria. Quando ele estava com dor, ia te
mandar mensagens perguntando.... a ddvida que temos tiramos com vocé. Se nao
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tivesse esse cuidado que vocés tém, estariamos perguntando para nossos pais.
Temos mais seguranca porque vocé aconselha pela experiéncia e conhecimento que
tem e recebemos a informacgé&o. Vocé ja tinha nos falado varias coisas, quando fomos
no posto, j& sabiamos como ia ser. (Jade)

O processo de visita domiciliar promove um contato duradouro e embasado na troca de

experiéncias, em oportunidades de aprendizagem que fortalecem a confianga matua.

Pegamos confianca. A confianca que eu tenho é se eu perguntar algo, eu vou ser
respondida de acordo com aquilo que eu preciso no momento. N&o € aquela coisa
que me deixa na duvida. Sei que ter divida néo esta errado, é certo procurar pessoas
para tirar a davida. O amparo que estamos tendo nos deixa confortaveis. As maes
de primeira viagem precisam de um suporte desses, 0 municipio precisa ver. 1sso
aqui é caridade, chegar na casa de alguém que vocé nem conhece e fazer isso, é uma
boa acéo, é coisa de Deus. Eu espero que ndo acabe esse projeto. Quando ele tiver
um ano e acabar o projeto, eu espero que outras familias recebam essa boa acao,
essa consulta que temos, que perguntamos. Em qualquer outro lugar é pago e é caro.
Eu n&o esperava isso, de forma alguma em qualquer outro lugar. Eu quero que esse
projeto va adiante. Eu ndo vejo isso s6 para mim. Hoje estamos com informacdes
simples e objetivas, amanhd comegam a nascer os dentes, vem outras fases, o que
fazer? Temos seu apoio. Hoje foi a primeira noite tranquila que ele dormiu a noite
toda, nds que acordavamos para ver se ele estava acordado. Deus que abengoe que
as coisas fiquem assim. (Jade)

Enquanto ndo entrar alguém na saude e vocés com esse projeto. Precisa mostrar
como tem que fazer, assim como vocés com esse projeto. (Jade)

Durante a visita domiciliar, Jade refere anseios quanto ao retorno médico e cuidados
necessarios ao filho, aguarda a ligacdo do hospital para saber por onde caminhar
dentro do sistema de salde. Realizo contato na rede de saude para informacdes sobre
0 acompanhamento do RN e familia recebe ligacdo para consulta médica do filho.
[Nota de campo].

Ai, gracas a deus, apareceu um anjo que perguntou se queriamos participar de um
projeto assim. Gracas a Deus deu certo. Se ela falasse que tinha conhecido na rua
eu tinha falado n&o. E dificil lidar com uma mé&e de prematuro, que néo sabe nada,
que fica perguntando, tem que ter muito profissionalismo e amar o que faz porque
nao é so pelo dinheiro. Minha vizinha esté gravida e do jeito que estéo as coisas, ou
ela ganha aqui em casa ou eu corro com ela porque ndo teremos uma assisténcia
rapida, especialmente aqui onde moramos, é afastado de tudo. Precisdvamos de um
lugar aqui por perto, ndo temos nada, posto de gasolina, policia, nada. (Jade)

Os relatos demonstram a importancia da visita domiciliar no contexto da prematuridade e o quanto o
amparo profissional pode ser um fator diretivo das a¢6es de cuidado.
Tem me ajudado muito, se eu tivesse vindo para casa sem nenhum suporte eu estaria
perdida, se eu fosse procurar alguém para responder minhas duvidas seria dificil,
nem sempre as pessoas respondem, tem muita gente da area da salde, mas as vezes

nao responde, estd ocupado, ndo quer responder mesmo. Ter um suporte para mim
€ muito bom, tem me ajudado demais. (Jade)
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Como eu ndo sou mée de primeira viagem, para mim assim o pouco de duvida que
eu tive, foi o suficiente, assim o aconselhamento a visita né, mas assim se eu fosse
mae de primeira viagem acho que surgiria mais duvidas, mas assim eu achei
interessante mesmo, acho que mais mulheres poderiam participar. (Lirio)

Na minha outra gestacio eu néo tive este apoio, minha mée estava com suspeita de
dengue, minha sogra é bem idosa, meu esposo e minha irma trabalhando, mas ai me
virei sozinha ai na verdade eu li muito, ndo tinha essa coisa de internet que nem
hoje, entdo aprende muito lendo. acho muito bom isso que vocé esta fazendo. (Rosa)

Mas assim igual vocés, ndo tive esse apoio o que € muito bom e nos faz sentir segura
em poder ter alguém da area para tirar ddvidas que as vezes ficamos com medo.
Mas hoje estou bem segura pois ela esta se desenvolvendo e crescendo bem. (Rosa)

Eu acho tdo interessante as coisas que vocé faz, seu trabalho, eu falo tdo bem de
vocé e do seu trabalho, minha irm& queria vir pra te conhecer. (Lirio)

Vejo muito sentido, eu sou sozinha com minha filha, vocés me déo 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 dao o conselho que a gente consegue fazer e resolve , entdo ajuda
muito, me sinto mais calma, porque mae de primeira viagem qualquer coisa ja entra
desespero ne, e vocés me incentivaram a realizar a posi¢do canguru em casa e meu
marido também e ver a minha bebe crescer e se desenvolver é maravilhoso. Vocés
passando a informacdo a gente vai ficando mais calma, relaxando e segura em
realizar a posicdo, ainda mais eu que ndo tenho ninguém da familia, porgue minha
mae trabalha so6 chega anoite e mora em outro bairro, entdo ndo tenho a quem
perguntar e a quem me orienta-se sobre essa posicdo. (Horténsia)

EU acho importante porque aqui ndo tem esse tipo de acompanhamento, sé passa
no posto leva para fazer consulta, mas eles ndo vém na casa para saber como esta
como esta indo e eu acho importante me da até uma seguranca maior em realizar a
poOsiCao canguru em casa e VOocés me incentivaram a continuar realizando e hoje
vejo os beneficios, acho muito importante. (iris)

9.4 Resultados quantitativos

Foi definido para este trabalho um nivel de significancia (quando admitimos errar nas

conclusdes estatisticas, ou seja, 0 erro estatistico que estamos cometendo nas analises) de 0,07 (7%).

Foi utilizado um erro estatistico um pouco acima do usualmente utilizado (5%), pois como temos uma

baixa amostragem, ndo € aconselhavel sermos tdo severos nas analises. Lembramos também, que todos
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os intervalos de confianca construidos ao longo do trabalho, foram construidos com 95% de confianca

estatistica.

Utilizou-se testes estatisticos ndo paramétricos, pois foi testado a normalidade das variaveis
quantitativas de desfecho principal através do teste de Shapiro-Wilks (N<30) e concluiu-se que ndo

existe distribuicdo de normalidade assegurada.

O objetivo aqui proposto foi de comparar os resultados entre as fases. Como o protocolo é
formado por questdes de escala Likert, ou seja, uma escala ordinal, optou-se por trabalhar com os
dados como sendo escores, onde as respostas “Nada confiante”, “Nada importante” ¢ “Nada bem-
sucedido(a)” foram pontudas com 1 e as respostas “Muito confiante”, “Muito importante” e “Muito

bem-sucedido(a)” com 7 pontos.

Assim, quanto menor a pontuacao, pior o resultado e, quanto maior a pontuacéo, melhor. Como
0s dados séo pareados, ou seja, 0 mesmo individuo € pesquisa e controle dele mesmo, foi utilizado o

teste de Wilcoxon. Segue a comparagéo em cada uma das 36 perguntas.

Tabela 1: Comparacéo das Fases por Pergunta

DESVIO

MEDIA MEDIANA - N IC P-VALOR
PADRAO

12 Fase 5,00 5 1,31 8 091

PERG. 1 0,042
22 Fase 6,63 7 0,52 8 0,36
12 Fase 5,38 6 1,85 8 1,28

PERG. 2 0,063
22 Fase 6,38 7 1,41 8 0,98
12 Fase 5,88 6 0,83 8 0,58

PERG. 3 0,034
22 Fase 6,75 7 0,46 8 0,32
12 Fase 5,38 6 1,19 8 0,82

PERG. 4 0,071
22 Fase 6,50 7 0,76 8 0,52
12 Fase 6,38 7 1,06 8 0,73

PERG.5 0,180
22 Fase 6,75 7 0,46 8 0,32
12 Fase 5,75 6 1,49 8 1,03

PERG. 6 0,480
22 Fase 6,13 6,5 1,36 8 0,94
12 Fase 5,50 6 1,69 8 1,17

PERG. 7 0,066
22 Fase 6,88 7 0,35 8 024
12 Fase 6,38 7 1,06 8 0,73

PERG. 8 0,257
22 Fase 6,88 7 0,35 8 024
12 Fase 5,88 6 1,25 8 0,86

PERG. 9 0,066
22 Fase 6,75 7 0,46 8 0,32

PERG. 10 12 Fase 6,50 6,5 0,53 8 0,37 0,480
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22 Fase 6,63 7 0,52 8 0,36
12 Fase 3,25 3 3,49 8 242

PERG. 31 0,480
22 Fase 4,13 6 3,44 8 2,38
12 Fase 3,25 3 3,49 8 242

PERG. 32 0,257
22 Fase 4,25 6,5 3,54 8 2,45
12 Fase 3,25 3 3,49 8 242

PERG. 33 1,000
22 Fase 3,13 2 3,48 8 241
12 Fase 6,38 6 0,52 8 0,36

PERG. 34 0,025
22 Fase 7,00 7 0,00 8 -x-
12 Fase 6,25 7 1,75 8 121

PERG. 35 0,414
22 Fase 6,88 7 0,35 8 0,24
12 Fase 6,75 7 0,46 8 0,32

PERG. 36 0,564
22 Fase 6,88 7 0,35 8 0,24

A mediana é uma medida de posicéo, ela divide a amostra ao meio, ou seja, 50% dos individuos
estdo acima do valor da mediana e 50% abaixo. Esta é uma estatistica analisada em relacdo a media,
pois quanto mais proximo seu valor for em relagdo a média, mais simétrica seré a distribui¢do e, uma

distribuicdo assimetrica, possui uma grande variabilidade com certeza.

A variabilidade € meédia pelo desvio padrdo. Quanto mais préximo (ou maior) esse valor for
em relagdo a media, maior sera a variabilidade, o que é ruim, pois assim ndo teremos uma

homogeneidade dos dados.

O intervalo de confianca (IC) ora somado e ora subtraido da média, nos mostra a variacao da
média segundo uma probabilidade estatistica. Também aqui, esses limites ndo tém nada a ver com o
calculo de mais ou menos um desvio padrdo em relacdo a média. Lembrando que o IC é mais confiavel

pois temos uma probabilidade estatistica associada em seu calculo.

Devemos lembrar gque o teste ndo paramétrico, ndo faz a comparacdo dos grupos pela média e
sim pela posi¢cdo dos dados. Mesmo ndo tendo utilizado a média para a comparacao, podemos utiliza-

la como estatistica descritiva para entendermos o que ocorre nos resultados.

Concluimos que existe diferenca estatistica entre as fases em diversas perguntas, sendo que a
maior diferenca ocorreu na Pergunta 27 onde na 12 fase a média ficou em 4,50 e subiu para 6,25 na 22
fase (p-valor = 0,038). Outro exemplo que citamos ¢é a Pergunta 1 onde a média aumentou de 5,00 na

12 fase para 6,63 na 22 fase.

Como trabalhamos com os dados sendo escores, nds entdo somamos todas as 36 perguntas e

criamos uma pontuacéo geral do protocolo que pode variar de 36 a 252 pontos e entdo vamos comparar
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as fases para essa pontuacéo total utilizando o mesmo teste de Wilcoxon. Mas notamos que as opgoes
de respostas se repetem a cada 3 perguntas e entdo decidimos criar dominios para essas perguntas que

sdo: Confianga, Importancia e Sucesso (nesses dominios a pontuagdo varia de 12 a 84 pontos).

Tabela 2: Comparacéo das Fases por Pontuacdo dos Dominios

3 DESVIO P-
MEDIA MEDIANA - N IC
PADRAO VALOR
12 Fase 64,6 67 8,1 8 ,
CONFIANCA 0,018
22 Fase 75,6 75 47 8 ,
R 12 Fase 71,5 73,5 10,0 8 ,
IMPORTANCIA 0,027
22 Fase 77,5 77 7,3 8 ,
12 Fase 66,1 71,5 8,9 8 ,
SUCESSO 0,068
22 Fase 71,1 71 6,5 8 ,
12 Fase 202,3 215 25,2 8 ,
TOTAL 0,018
22 Fase 224.3 223 17,0 8 11,8

Concluimos que houve um aumento estatisticamente significante dos resultados nos dominios,
onde no Total a 12 fase teve média que ficou em 202,3 contra 224,3 na 22 fase (p-valor = 0,018), um

aumento de 10,9%.

Identificou-se que a percepcdo de ser capaz de trocar fraldas do prematuro, perceber a
importancia dos sinais do filho, lidar com o choro e agitacdo e sentir-se bem-sucedida na realizacéo
das tarefas sdo significantes para a mée, quanto mais preparadas na alta, maior a reducao da ansiedade

e aumento de sua autoconfianca nos cuidados com o filho em domicilio.

Por fim, ndés vamos analisar no protocolo como um todo qual o grau de concordancia entre as

respostas da 12 e 22 fases, utilizando o indice de Concordancia de Kappa.

Tabela 3: Indice de Concordancia de Kappa entre as fases

KAPPA
VALOR

FASES | 0,159 <0,001
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Concluimos que o indice de concordancia de Kappa de 0,159 foi considerado estatisticamente
significante, mas isso muda com o tamanho amostral para essa analise (288 valores, pois sdo 89 sujeitos

em 36 perguntas).

9.4.1 Gréficos

Gréfico 1: Comparacdo das Fases por Pergunta (Confianca)

Comparacao das Fases por Pergunta (Confianca)
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O fator “Confianga” ¢ composto por 12 questdes, a seguir: "O quanto vocé se sentiu confiante
ao dar o banho no seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu confiante para acalmar o seu bebé?"; "O
quanto vocé se sentiu confiante em alimentar o seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu confiante ao
cuidar da saude e das necessidades médicas do seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as
consultas médicas)?"; "O quanto vocé se sentiu confiante em empregar métodos seguros para colocar
0 bebé para dormir (prevenindo morte subita do lactente)?"; "O quanto vocé se sentiu confiante ao
trocar a fralda do seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu confiante em ser capaz de aplicar técnicas de
ressuscitacdo em seu beb&?"; "O quanto vocé se sentiu confiante em seu conhecimento sobre questdes

relacionadas a seguranca do bebé? (viagem, posicionamento etc.)?"; "O quanto vocé se sentiu
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confiante ao lidar com a agitacdo e o choro do seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu confiante em
entender os sinais do seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu confiante em continuar cuidando de seus
outros filhos e ajuda-los a se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? (Se aplicavel)"; "O quanto
vocé se sentiu confiante em ser capaz de cuidar do seu bebé junto com o(a) seu(sua) companheiro(a)?

(Se aplicavel)".

Os resultados demonstram aumento significativo na maioria dos itens comparados, isso retrata
que o apoio profissional exerce influéncia sobre as praticas de cuidados diarias realizadas pela mée em
ambiente domiciliar, com o tempo, a leitura do filho passa a ser melhor identificada, bem como, as
necessidades de alimentacdo e emprego de métodos seguros de sono. O item com maior resposta se

refere aos resultados de confianga na leitura materna ao longo do tempo.

O item "O quanto vocé se sentiu confiante ao cuidar da satde e das necessidades médicas do
seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas medicas)?" apresentou queda entre as
duas fases, isso pode estar relacionado ao fato de que, com o crescimento, a crianca apresentou maiores
demandas e, com um olhar ao acompanhamento médico do prematuro, evidencia-se maior nUmero de

consultas e exames, exigindo mais da mae.

Gréfico 2: Comparacao das Fases por Pergunta (Importéancia)

Comparacao das Fases por Pergunta (Importancia)
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O fator “Importancia” ¢ composto por 13 questdes, descritas a seguir: "O quanto vocé sentiu
que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mée para seu bebé?"; "O
quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mée
para seu beb&?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para voceé tornar-se um bom
pai/uma boa mée para seu beb&?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé
tornar-se um bom pai/uma boa mae para seu bebé?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi
importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mae para seu bebé?"; "O quanto vocé sentiu que
essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mée para seu bebé?"; “O
quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mée
para seu beb&?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mée para seu beb&?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé
tornar-se um bom pai/uma boa mae para seu bebé?"; "O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi
importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mae para seu bebé?"; "O quanto vocé sentiu que
essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mée para seu bebé? (Se
aplicavel)” - apresenta importancia relatada pela mulher cuidar dos seus outros filhos; "O quanto vocé
sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom pai/uma boa mae para seu bebé?

(Se aplicavel)".

Todas as perguntas apresentaram aumento estatistico se comparadas primeira e segunda fases,
isso demonstra que as méaes retrataram importancia significativa quanto as praticas de cuidado com os
filhos que se iniciam com a chegada ao lar, no momento do banho, troca de fralda, acalmar o bebé e
empregar métodos de sono que levem o filho a ter uma melhor adaptacéo as rotinas familiares. Como
passar do tempo, a mae vai adquirindo novos olhares sobre o cuidado, voltando-se ao conhecimento

sobre a seguranca do bebé, acompanhamentos médicos e a participacdo paterna na rotina de vida diaria.
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Gréfico 3: Comparagdo das Fases por Pergunta (Sucesso)

Comparacdo das Fases por Pergunta (Sucesso)
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O fator “Sucesso” ¢ formado por 12 questdes que sdo: "O quanto vocé se sentiu bem-
sucedido(a) ao dar o banho no seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em acalmar o
seu bebé?" - apesar do aumento, ainda é fator de preocupacdo; "O quanto vocé se sentiu bem-
sucedido(a) ao alimentar o seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao cuidar da saude
e das necessidades médicas do seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas medicas)?;
"O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em empregar métodos seguros para colocar o bebé para
dormir (prevenindo morte subita do lactente)?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao trocar a
fralda do seu bebé&?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em ser capaz de aplicar técnicas de
ressuscitacao em seu bebé? (Se aplicavel)”; 'O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao usar métodos
de seguranca para o bebé?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao lidar com a agitacdo e o
choro do seu bebé?"; "O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em entender os sinais do seu bebé?";
"O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em continuar cuidando de seus outros filhos e ajuda-los a
se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? (Se aplicavel)"; "O quanto vocé se sentiu bem-
sucedido(a) em ser capaz de cuidar do seu bebé junto com o(a) seu(sua) companheiro(a)? (Se

aplicavel)".

Diferente do fator anterior, o sucesso referido pelas maes quando aplicado técnicas de
ressuscitacao apresentou queda estatistica na segunda fase, isso pode ser atribuido ao fato que, ao final

do acompanhamento, a mae se sentiu “sozinha”, sem continuidade do apoio profissional em caso de
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vivenciar tal situacéo. Isso vai ao encontro do que foi identificado em visita domiciliar ao término do

acompanhamento.

Outro item que sofreu queda foi a respeito do cuidado com os demais filhos, isso demonstra a
inseguranca percebida pela mde em cuidar de todas as tarefas do lar e incluir os demais filhos no
momento vivenciado ao longo do tempo. Conforme o bebé cresce, mais demandas séo imputadas no

ambiente domiciliar.

Ademais, 0s outros itens apresentaram aumento consideravel evidenciando que o apoio do
enfermeiro atua diretamente nas fragilidades apontadas pelas mées com relacdo a sua percepg¢do de
sucesso no cuidado com o filho prematuro, com o tempo, nesse caso, apds quatro meses de

acompanhamento, percebeu-se que a confian¢a materna aumentou na maioria dos itens de cuidado.

Gréfico 4. Comparacao das Fases por Pontuacédo dos Dominios

Comparacao das Fases por Pontuacdao dos Dominios
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v' Legenda
p-valores considerados estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado.

p-valores que por estarem préximos do limite de aceitacdo, sdo considerados que tendem a ser

significativos (até 5 pontos percentuais acima do valor do alfa adotado).

- X -, quando ndo foi possivel utilizar a estatistica, nds colocamos estes simbolos.
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10 DISCUSSAO

A iniciativa de visitagdo domiciliar foi realizada a fim de contemplar a mée e a crianca
prematura e de baixo peso, ofertar suporte a ela na transi¢cdo hospital-domicilio na estruturagdo do
cuidado a crianca nesse contexto com atencao as particularidades do RN de risco. Um dos primeiros
aspectos levantados foi referente a pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 e que, durante tais visitas
domiciliares, estava no auge de sua transmissibilidade. Tal reconhecimento imputou alguns desafios a
pratica sugerida. O primeiro deles foi referente a abordagem das mdes no ambiente hospitalar. As
visitadoras se revezaram, individualmente, nas idas ao hospital, explicando o projeto e refor¢ando o
uso de medidas de seguranca contra a transmissao do virus circulante. Sequencialmente, o aceite, para
algumas mdes apresentadas a pesquisa, foi dado apds reafirmacao das medidas protetivas; para outras,
houve maior resisténcia por ndo aceitarem receber visitas domiciliares, o que resultou em varias

recusas ao estudo proposto.

Nesse interim, foi necessario, adicionalmente, compreender que os problemas identificados na
recusa da mae para participagdo de um projeto que propunha a visita domiciliar foram parte do medo
a exposicdo de si, medo da exposi¢do a nova doenca COVID-19 e fraca interacdo social das maes e
familiares com os servicos de salde apos a alta hospitalar e que versam provavel consequéncia das

interacdes medicas complexas e dos cuidados gravidico-puerperais fragmentados (SOBEP, 2021).

Durante a abordagem inicial, as mées primiparas tenderam a ser mais receptivas ao suporte
domiciliar devido a percepcédo de necessidade de construcdo de conhecimento, percebendo-se menos
experientes e, por isso, tomando a ajuda profissional para se fortalecerem e reafirmarem os cuidados
realizados no lar. Em contrapartida, mdes com mais filhos sentiram-se mais seguras para o retorno
domiciliar, porém, na vigéncia da prematuridade, novas demandas de conhecimentos e modos de agir
antes inimaginaveis, favoreceram, entdo, o acontecimento dessa modalidade de assisténcia (DA
SILVA et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2019).

Foi possivel reconhecer que participar do processo de transformacao ao tornar-se mae/pai por
meio de visita domiciliar depende do consentimento a uma exposicao de si e do seu lar, dos modos de
viver e refletir sobre a vida dentro de sua familia. Esse processo expositivo é vinculado ao sentimento
de colocar-se a mercé do outro, deixar-se conhecer e conhecer alguém até entdo estranho. Tomando
como base a andlise transicional proposta por Meleis e vivenciada por estas maes, é possivel

compreender que a recusa materna também pode estar associada a auséncia de consciéncia e
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reconhecimento do processo de transigéo, fato este, que acarreta resultados complexos negativos no

engajamento e envolvimento maternos caracteristicos da transicdo (MELEIS, 2010).

Envolto nesse contexto e iniciada a jornada de estudos e acompanhamentos maternos, 0 medo,
sentimento presente em demasia em momento de pandemia, foi vivenciado em acréscimo por estas
maes com influéncia no seu deslocamento aos servicos de salde e exposicdo das criangas no
atendimento em saude e no assentimento de pessoas fora do circulo familiar para adentraram seu lar
(REICHERT et al., 2022).

A primeira visita domiciliar foi 0 momento em que profissional, mée e familiares reforcaram
cuidados impostos pela pandemia e identificaram os cuidados iniciais com 0 RNPT na residéncia. As
maes demonstraram anseio por contato com um profissional de satde que fosse capaz de transmitir
segurancga e apoio na transicdo ao lar, porém, em determinadas situacdes, mostraram-se bastante
vinculadas ao modelo médico tradicional de avaliacéo clinica semelhante a consulta medica realizada
em consultorio, considerando insuficiente o apoio instrucional e suporte ao cuidado em ambiente
domiciliar (DA SILVA et al., 2020; SCHULER; NTOW; AGBOZO, 2019).

A avaliagdo clinica, entdo, para muitas méaes, se classifica como padrdo fundamental para
alcancar padrdo de “normalidade” com a saude biolégica do filho, isso reduz as possibilidades de
compreensdo para uma proposta que nao tenha, unicamente, este foco. O estabelecimento de vinculo
e compreensdo dos objetivos das visitas domiciliares, nessa situacéo, devem ser bem mais trabalhados
pelo enfermeiro a partir do olhar de comprometimento com a abordagem ofertada (HAGI-PEDERSEN
et al., 2022).

A visita domiciliar enquanto estratégia de cuidado visa ser um espaco a continuidade de acoes
de saude que extrapolam o ambiente hospitalar, diversamente, tem seu potencial limitado ao interpretar
o profissional de saude [aqui enfatizo o enfermeiro] como determinante de acGes programaticas para
0 alcance restritivo dos problemas de crescimento e desenvolvimento infantil, negando a
particularidade que se encontra imersa em cada lar e que faz com que a VD atinja seu potencial
pleno(JEONG et al., 2022; PROCOPIO et al., 2019).

Transformar o significado da VD requer deixar o entendimento apenas do ato e adentrar no
espaco relacional que acontece no domicilio do outro e que pede um modo de agir profissional
diferente, sem julgamentos, mas em construgdo conjunta (DE ABREU-D’ AGOSTINI et al., 2020). A
disposicdo para a construcdo colaborativa é o maior desafio da VD pois ndo € seguro dizer que esta
clara em seu pleno significado. Ayres, 2009 aponta como primordial o processo de constru¢do do

cuidado respeitoso e dependente do outro, movimentado pela sua particularidade e néo
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individualidade. Logo, expde-se uma tarefa desafiante para o enfermeiro ao mobilizar a singularidade
do dialogo na construcao de novas competéncias parentais com o reconhecimento de que o0s periodos
transicionais sdo envoltos por desequilibrios, incertezas e conflitos pessoais e sociais (AYRES, 2009;
MELEIS, 2010).

Nesse sentido, para cercarem-se de seguranga no processo transicional as maes identificam uma
ampla necessidade de informacdo. Durante a estada da mée e crianca nas Unidades de Cuidados
Neonatais, varios foram os momentos em que deixaram de ter informaces de como proceder apés a
alta, a quem procurar, 0 que fazer e quais 0s recursos disponiveis e necessarios ao cuidado com o seu
filho. A auséncia de retorno as mées sobre questdes basicas de saude torna o suporte domiciliar ainda
mais crucial como uma proposta adequada que evidencia a transicdo ao lar como fragilizada e
fragmentada (GALLO et al., 2021; OLSON et al., 2018).

Voltar ao lar ¢ um momento cheio de angustias e incertezas, ha inseguranca materna quanto a
percepcao de ser supridora dos cuidados necessarios com o bebé e exaustdo fisica e mental, o que
impossibilita identificar plenamente suas proprias necessidades, em vista disso, o apoio profissional é
provedor de alivio atraves de reforco positivo sobre as atividades realizadas no lar (BARROS et al.,
2021; GONZALEZ; ESPITIA, 2014). Tal necessidade se fez presente nesse estudo ao identificar
menores indices de confianca no cuidado com o RN no inicio do acompanhamento domiciliar,
sugerindo que as maes apresentam mais sentimentos conflitantes no retorno ao lar, em especial, quando

ndo se sentem munidas de conhecimento para a tomada de decises.

A qualidade da visita domiciliar esta atrelada ao tempo dispendido pelo profissional para a
assisténcia e a intencdo projetada para sua realizacdo. A média de tempo para a VD experienciada por
este estudo versa sobre 120 minutos, tempo considerado oportuno para gque as pesquisadoras pudessem
adentrar ao universo materno e fazer alcances na direcdo do cuidado intersubjetivo. Tal realidade se
mostra desafiadora no cenario brasileiro pressupondo-se o nimero crescente de nascidos vivos no pais,
em especial, de recém-nascidos de risco que necessitam dos cuidados de saude domiciliar e do

quantitativo infimo de profissionais destinados a tal atuacdo (SOARES et al., 2020)

Paralelamente, o tempo de acompanhamento do binémio na VD, nesse estudo, estende-se a
uma média de quatro meses, o que foi considerado satisfatério para o alcance da seguranca e
autoeficacia materna. Nesse periodo, observou-se que as maes participantes ja dispunham de inteireza
e pertenca para o cuidado com o filho, dados que corroboram com os resultados de um estudo que

demonstra que o tempo esté associado a fatores sociodemograficos, médicos e ao engajamento materno
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e profissional no alcance de visitas domiciliares efetivas guiadas pela compreensdo sociocultural

especifica de cada mulher (LIU et al., 2019).

Sendo assim, deduz-se que a visita domiciliar pode funcionar como apoio social e instrumental,
as acOes do enfermeiro devem ser abrangentes em fornecer escuta, didlogo, orientacGes cientificas e
melhorar a qualidade de vida das mées e bebés, minimizando os efeitos adversos do parto prematuro
e do baixo peso (LIU et al., 2019).

A literatura toma como necessidade um olhar equilibrado entre a abordagem abrangente e
singular associada a formacao de protocolos que padronizam a visita domiciliar por meio de horarios,
frequéncia, intensidade e contelido, bem como, a interacdo por meio de dispositivos mdveis e uso da

tecnologia em salde, mas ndo faca desses elementos itens centrais e indispensaveis (LIU et al., 2019).

Os recursos eletronicos de mensagens instantaneas podem ser tomados como auxiliadores no
contato e no aumento da proximidade materna com a profissional. Objetiva-se manter contato por
mensagens de celular devido sua facilidade e alcance, bem como, pelo fato de ser um meio de retorno
rapido, possibilitando a sustentacdo da conexdo entre mée e profissional. As conversas estabelecidas
por mensagens ddo maior flexibilizacdo nos momentos de trocas e criam espago para 0 apoio a novas
informacOes e a colaboracdo em momentos de incerteza, fortalecendo a constru¢do do vinculo e
valorizagio da assisténcia pela Gtica das participantes (RYBINSKA et al., 2022; TRAUBE;
GOZALIANS; DUAN, 2022).

O fator associado ao aumento do emprego de tecnologias foi a pandemia pelo Sars-CoV-2
viabilizando o maior uso de componentes digitais; em determinados momentos foi constatado como
uma ferramenta de apoio, especialmente, anterior a realizacdo do contato presencial, quando a
proximidade entre as participantes e a profissional ainda estava em construcdo e havia maior receio
das maes e seus familiares em receberem uma pessoa entranha no lar. Apesar das recomendacdes de
cuidados durante a vigéncia da pandemia, o distanciamento social e isolamento vieram acompanhados
de medo e incertezas ao modelo tradicional de VD (RYBINSKA et al., 2022).

O encontro virtual foi benéfico durante a pandemia por ser compreendido como seguro em um
momento adverso, mas mostrou-se enfraquecido ao ser utilizado continuamente(RYBINSKA et al.,
2022). Tal observacao foi constatada durante a vivéncia desse estudo pelo fato de que as mulheres
necessitam de maior proximidade para que o envolvimento seja estabelecido, sendo assim, o contato
por meios eletrénicos é um recurso a ser utilizado, mas ndo deve ser encarado como elemento
indispensavel, mas sim, como um coadjuvante e facilitador para o enfrentamento das dificuldades
diarias, seja de profissionais ou pacientes (TRAUBE; GOZALIANS; DUAN, 2022).
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As consultas ofertadas em nivel de atencdo basica em puericultura, bem como, cuidados pos-
natais sofreram grande comprometimento e houve uma reducgéo expressiva de 98,2% de consultas no
periodo da pandemia. Esse impacto no cenario da salde aumenta 0s riscos e agravos a saude do bebé
de risco que, somado a sua vulnerabilidade, sofre com a interrup¢do dos cuidados tidos como essenciais
a sua seguran¢a (REICHERT et al., 2022).

Cumprindo as medidas protetivas, a pratica de cuidado ofertada pelos servicos de ESF sdo
vitais em situacdes como as de isolamento social, sobretudo, para manter o vinculo com a populacéo

e continuidade do acompanhamento com as criangas (REICHERT et al., 2022).

As diversas mudancas nos processos de trabalho e assisténcia em salde resultaram, inclusive,
no aumento da vulnerabilidade do RNPT e RNBP diante a pandemia devido a descontinuidade
inadvertida do Método Canguru, sendo estas decisdes contrarias as recomendacbes dos 6érgaos
responsaveis federais e mundiais. Tal fator foi visto como uma grande ameaga a esta populagéo, tendo
em consideragdo, os beneficios ja comprovados cientificamente e difundidos mundialmente
(REICHERT et al., 2022).

Assim como evidenciado na literatura, 0 uso da posi¢do canguru também foi reduzido tanto
pela sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde levando a impossibilidade de auxilio materno,
como pela auséncia de conhecimento e incentivo suficientes para a adog¢éo da pratica em meio ao
isolamento social. Essa realidade gerou maior distanciamento de praticas de saude de qualidade e
podem ter grande influéncia no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e nos indices de
morbimortalidade futuros. A auséncia de acompanhamento da crianca prematura na Rede de Atencao
a Saude, imposta pela pandemia, também acentuou essa condicao, fato que, os primeiros anos de vida
de um bebé sdo marcados pelas experiéncias vividas e pelas melhores oportunidades de

desenvolvimento cognitivo, fisico, educacional e de saide (REICHERT et al., 2022).

Apesar de ser garantia de um cuidado favoravel e rico em beneficios, a posicdo canguru
apresentou resultados timidos durante as apostas da VD. Identificou-se que a maioria das maes portava
pouca informacéo a respeito do seu significado e, como aposta desse trabalho, foi proposto a estas que
vivenciassem essa experiéncia. O aceite aconteceu e estava envolvido na aproximacdo que esse
cuidado € capaz de ofertar, mas os temas pautados, apesar de sua relacdo com a préatica, sdo mais
proximos da parentalidade e seguranca do bebé de que a VD possa promover melhor crescimento e
desenvolvimento do filho(FERREIRA et al., 2019; SALES et al., 2018) .

A interacdo entre mde e filho é maior quando ha o inicio precoce da posicdo canguru,

contribuindo para desfechos favoraveis com a aproximag&o no periodo neonatal e ao longo do primeiro

126



ano de vida do bebé. Entre 0 momento da alta e o término dos seis primeiros meses de vida do bebé
h& um aumento do envolvimento materno, melhora na sensibilidade e resposta as demandas do filho e
maior sintonia entre o binbmio (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021; NUNES et al., 2017,
PEREIRA; MARIA; ROLIM, 2021).

O Método Canguru, longitudinalmente, fornece informacGes e experiéncias de cuidado, bem
como, apoio as mées. A equipe de enfermagem é tida como uma grande fonte de suporte emocional,
cuidado e educacional para as mées que influencia positivamente nas preocupagdes apresentadas por
estas, especialmente, na alta hospitalar (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021).

A transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio € marcada por uma necessidade de
adaptacdo e desenvolvimento de novas habilidades maternas. Fato que pode ser minimizado com o
incentivo a ida dos pais a maternidade sem restrigdes durante o periodo de internacdo da crianca,
tornando-os independentes para o cuidado, apesar das barreiras encontradas nas realidades de saude
(CRUZ; SEBASTIAQ, 2015). Isso também pdde ser percebido ap6s analise quantitativa que compde
esse trabalho e que traz maiores niveis de inseguranca e menor percepcao de sucesso materno na alta
hospitalar e que sdo inversamente corrigidos, a medida em que se apropriam do cuidado e tem seu

potencial elevado com o apoio do enfermeiro.

O periodo que antecede a alta hospitalar mostrou requerer uma aprendizagem e adaptacdo dos
pais aos cuidados com o filho em domicilio, impondo tomada de decisGes a respeito da criangca. O
estudo apontou que a maior fonte de apoio para a méde foi o companheiro, seguido de familiares,
sugerindo a inclusdo da familia extensa para o preparo da alta (SILVA et al., 2021; VERONEZ et al.,
2017).

A percepcdo de ser capaz de trocar fraldas, perceber a importancia dos sinais do filho, lidar
com o choro e agitacéo e sentir-se bem-sucedida na realizacdo das tarefas séo significantes para a mée,
assim, quanto mais preparadas na alta, maior a reducdo da ansiedade e aumento de sua autoconfianca
nos cuidados com o filho em domicilio. Niveis de estresse da mae no momento da alta s&o derivados
de ambiente complexo de internacdo, aparéncia do prematuro e alteracbes no papel parental que
influenciam negativamente na aprendizagem dos cuidados (HENRIQUES, 2021). O valor dado as

habilidades parentais cresce em conformidade com a apropriacdo de si e do cuidado materno.

A realizacdo de cuidados basicos como troca de fraldas, alimentacdo e banho nem sempre sdo
estimuladas e a posi¢do canguru aparece como um coadjuvante do cuidado neonatal que deveria ganhar
enfoque desde o periodo inicial da gravidez até o retorno ao lar, mas, inversamente, apresenta entradas

timidas pelos profissionais de satde (LUZ et al., 2022). Essas estratégias podem ser tomadas como
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fortalecedoras dos vinculos, da participacdo e do empoderamento na condugdo do processo de cura
gerado pelas adversidades da prematuridade (ALINEJAD-NAEINI; PEYROVI; SHOGHI, 2021).

Os enfermeiros podem facilitar a trajetéria materna desde o periodo gravidico com o
reconhecimento do momento transicional que a mulher vive, promovendo a recuperacao fisica e
emocional do processo de torna-se mée ao utilizar da posi¢ao canguru como nucleo central do cuidado
em um ambiente que favoreca a retomada a fase de acomodacao do papel materno dentro da rotina de
vida da mulher (ALINEJAD-NAEINI; PEYROVI; SHOGHI, 2021; CURRIE et al., 2018).

E comum que mées de bebés de risco apresentem diversas duvidas sobre o cuidado em nivel
domiciliar, mesmo sendo essas mais corriqueiras, pois associam que os filhos nascidos prematuros
e/ou de baixo peso sdo mais frageis e susceptiveis a intercorréncias. No retorno ao lar, evidencia-se
maior inseguranca e percepcao de auséncia de conhecimento e habilidades necessarias para cuidar do
filho prematuro, o que, em ambiente hospitalar, € minimizado, haja visto, 0 apoio da equipe de saude,
em especial, o enfermeiro (SILVA et al., 2021). Dessa forma, a transi¢cdo ao lar deve acontecer de
forma natural e segura, empoderando a mae e familiares para o contexto de continuidade de cuidados,
ampliando seu conhecimento e habilidades através de acompanhamento frequente em ambiente
domiciliar (SILVA et al., 2021).

Nos primeiros dias de regresso ao lar a alimentacdo como cuidado é o que mais exige da mae
atencdo e preocupacdo; o ganho de peso advindo de um bom aleitamento materno esta atrelado a
questdes de bem-estar, crescimento e desenvolvimento, sendo assim, tal questao € central no processo
inicial no domicilio. E esse momento, visto pelas maes, que define se estdo realizando adequadamente
os cuidados com seu bebé (GONZALEZ; ESPITIA, 2014). A condicdo fisica do neonato é o elemento
mais evidente de preocupacdo materna, nesse sentido, a crianga alcancar crescimento e
desenvolvimento pré-concebidos como “normais” € a maior demonstracdo de felicidade e
tranquilidade materna (ALINEJAD-NAEINI; PEYROVI; SHOGHI, 2021).

No cuidado p6s-alta hospitalar a alimentacdo é um dos principais temas geradores de davidas,
destacando-se, sequencialmente, a amamentacdo, complementacdo e introducdo alimentar. Com
relacdo a amamentacao, as duvidas versam sobre o0 aumento da producao de leite, 0 medo de engasgos
e peso do lactente (SILVA et al., 2021).

O ganho de peso é tido como fator de extrema importancia para as maes de bebés prematuros
e/ou de baixo peso, haja visto, que os hospitais tendem a utilizar essa medida como fator determinante
a alta hospitalar, cerceando sobre esse parametro a responsabilidade materna em nao poupar esforcos
para o alcance da alta e manutencéo de satide da crianca (GONZALEZ; ESPITIA, 2014).
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A amamentacéo é utilizada como fator de apoio e conexdo com a maternidade. Por isso, a
ordenha manual precoce deve ser encorajada e aconselhada naquelas mées que tém seus filhos
internados a fim de que se possa melhorar a taxa de aleitamento materno nessa populagéo (SUJATA
et al., 2022). A separacdo das méaes que ddo a luz bebés prematuros torna a lactacdo dificil, atrasada e
com baixo volume de extracdo, isso se deve ao fato de que, nessas mulheres, 0 aumento subito na
quantidade de leite materno se inicia tardiamente se comparadas as maes de bebés a termo e, ao
encontro disso, as primiparas e mulheres submetidas ao parto prematuro tém ainda maior dificuldade

na producéo precoce de leite (DONG et al., 2022).

E perceptivel o desejo por manter o aleitamento materno, porém, a expectativa da amamentagio
é diferente da realidade de medos e indecisdes. Desempenhar o papel materno no contexto da
prematuridade requer da mulher o envolvimento com situacGes e sentimentos duais e contraditorios
que inclui o bebé, o parceiro, a familia e a sociedade (CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

Com o passar do tempo e o retorno positivo alcancado pelo aumento de peso e reforco das
praticas domiciliares, a mae consegue compreender os comportamentos do bebé que indicam fome,
satisfacdo, preguica, sono e, assim, coloca em pratica acfes percebidas segundo a avaliagdo peculiar
do seu filho (GONZALEZ; ESPITIA, 2014). Com o inicio dos quatro meses e o retorno precoce de
muitas maes ao trabalho, o periodo transicional vivenciado agora por elas versa sobre a introducéo
alimentar, alimentos e liquidos que podem ser introduzidos, fato que também leva a mudancas na

percepcao de si enquanto mae, mas em menor escala (SILVA et al., 2021).

Promover o aconselhamento individualizado no periodo pré e pos-natal melhora a alimentagéo
exclusiva por leito humano em bebés prematuros. O volume de leite aumenta a cada semana com o
apoio poés-natal através da realizacdo da ordenha manual, enquanto o bebé ainda estéd internado
(SUJATA et al., 2022). A producédo de leite diminui com o estresse materno e a depressao pos-parto e
aumenta com o aumento da frequéncia de expressao do proprio leite e contato direto pele a pele do
bebé. A ordenha manual, apesar de seu efeito positivo, ndo foi persistente entre as mées estudadas

devido ao cansago com a rotina domiciliar e materna (RODRIGUES et al., 2014).

Mées que ddo a luz bebés prematuros tém, sabidamente, a lactacdo dificil e atrasada, baixo
volume de leite e interrupcdo prematura da lactacdo (DONG et al., 2022). Estudos apontam que a
lactogénese 11 € 0 momento em que a mulher mais produz leite, isso acontece por volta de 50 a 73 ap06s
o0 parto. A lactogénese Il tardia é definida como falha na lactogénese apds 72 horas, cerca de 50% das

mées de prematuros tém a lactogénese tardia. Primeiro parto e cesarea ndo programada podem afetar
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também a producdo de leite. A extracdo precoce pode ajudar a melhorar os indices de lactagdo (DONG
et al., 2022; KARIMI et al., 2019).

Um estudo sobre aleitamento materno em prematuros apontou que 33,3% destes ainda eram
amamentados exclusivamente por leite humano, enquanto 70,4% recebiam aleitamento misto ou
formula infantil. O estudo também apontou que ap6s 2 semanas de alta, o principal desafio na
amamentacdo esta associado a ma técnica, por isso, sdo necessarias orientacdes frequentes para
melhora das habilidades praticas a amamentacdo, reconhecimento dos sinais de fome e

desenvolvimento de planos de alimentacdo mais flexiveis (DONG et al., 2022).

Existe uma preocupacdo materna com a fome do bebé, mées que ja amamentaram sdo menos
propensas a se preocupar com a fome infantil, mdes mais jovens e com maior nivel de estresse séo
mais propensas a serem preocupadas com a fome do seu filho, isso pode indicar que a capacidade de
avaliacdo da fome e saciedade melhora a medida que o estresse diminui, representando uma
oportunidade de intervencdo de enfermagem focada no gerenciamento do estresse materno, com

educacdo adicional antecipada aos sinais de fome e saciedade do bebé (BUSHAW et al., 2020).

O tamanho do bebé também é percebido como fator limitador das agdes parentais, impedindo
que as médes percebam sua capacidade de cuidar com seguranca dos seus filhos em casa. Somado a
IS0, a percepcao de crescimento e desenvolvimento da crianca, atrelada a alimentacdo, € motivo de
estresse e preocupacdo, motivo pelo qual a introducéo de formula infantil se faz com grande frequéncia
nessa populagio (CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

Nesse contexto, a educacdo precoce sobre o aleitamento materno e extracao regular do leite
pode ser benéfica para o bindmio, apoiada e estudada na busca de melhor compreenséo do vivido pela
mée-bebé. Percebe-se que a hospitalizacdo promove o distanciamento entre mée e filho, dificultando
a criacdo de habilidades e autonomia diante os cuidados com a crianga. Outro fator do desmame
precoce e a falta de orientacGes e apoio ao aleitamento materno que se inicia desde o periodo do pré-
natal, passa pelo ambiente hospitalar e continua no retorno ao lar, por isso a unanimidade em questdes
de alimentacdo e ganho de peso ponderal. A construcdo particular de engajamento materno e
aproximacao ao aleitamento materno se dd em um continuum dentro da vivéncia gestacional (CRUZ;
SEBASTIAOQ, 2015).

No cuidado ofertado pela VD foi relatado medo pelas mées de bebés prematuros, representado
por falas de pouco conhecimento ou falta de orientacéo acerca das atividades de cuidado diarios. Dessa
forma, os sentimentos de inseguranca, confusao e nervosismo passam pela falta de informacéo e de

apoio, em especial por auséncia de ajuda familiar e dos servigos de saude da rede (BARROS et al.,
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2021). Nesse contexto, poucas mées ndo contavam com o apoio do marido e viam como ponto positivo

0 apoio por parte dos avos.

A busca de suporte esta relacionada a quatro subcategorias: percep¢do da necessidade de apoio;
apoio do conjuge; apoio dos pares e apoio do cuidador. Assim, percebe-se a necessidade de apoio
materno nas esferas fisicas, psicoldgicas e emocionais para a adaptacéo as situagdes dificeis advindas
com 0 nascimento prematuro e o cuidado que este requer. Mées de prematuros tém uma necessidade
expressa de serem compreendidas e apoiadas, seja durante o periodo de internacdo e apos a alta
hospitalar. O apoio esta centrado no alcance de estabilidade emocional e psicoldgica materna, sendo
assim, o pai exerce fungdo fundamental como apoiador e tranquilizador (ALINEJAD-NAEINI,
PEYROVI; SHOGHI, 2021). O enfermeiro também tem papel chave no alcance de informagfes
coerentes e melhores condicGes ao tratamento do bebé, sua presenca € capaz de reduzir a ansiedade

materna e melhorar as expectativas de cuidado materno autbnomo (GONZALEZ; ESPITIA, 2014).

Mées de RN de risco retomam constantemente a importancia do apoio do companheiro, fato
que confirma os dados dessa pesquisa e, corroborando com isso e retomando ao primeiro contato com
as maes, identifica-se que a aprovagédo familiar quanto as decisdes da mée as deixa mais seguras, em
especial, com apoio do pai da crianca (LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2019; STARGEL et al.,
2020).

As maiores fragilidades apontadas sdo referentes a realizacdo de tarefas com os filhos: troca de
fralda, lidar com a agitacao do filho, cuidado com o parceiro, entender os sinais do filho e no cuidado
com a saude e necessidades médicas em ministrar medicamentos e comparecer em consultas médicas:
areas que devem ser reforcadas no momento da alta e em domicilio (STARGEL, 2020; STARGEL et
al., 2020). Tais achados devem ser tomados como subsidios no planejamento das acdes de cuidado

proposta pelo enfermeiro.

Ter um bebé prematuro é dificil e traz sobrecarga fisica e mental com a percepcao de fragilidade
do bebé e sua saude, nesse sentido, a relacdo conturbada com o cdnjuge € tida como fator que leva a
ansiedade materna e influencia na sua percepcao do bebé e nas mudancas parentais (BUYS; GERBER,
2021).

Algumas maes, em contrapartida, sentiram-se apoiadas desde o inicio e exteriorizaram,
frequentemente, o agradecimento ao suporte recebido. Evidenciou-se que, para estas mées, o sentido
da visita domiciliar esta vinculado ao entendimento de ser esta uma oportunidade de proporcionarem
aos seus filhos o maximo de possibilidades de cuidado, de terem um profissional de salde que esteja

proximo a familia e disponivel para ir de encontro as suas necessidades, reafirmando o papel
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desempenhado por estas. Essa reafirmacao dos cuidados realizados fez com que as mées se sentissem
mais seguras e abertas a exposicao de suas dificuldades (STARGEL, 2020; THTINEN MEKHAIL et
al., 2019).

O apoio da familia em nivel domiciliar e nas tarefas domésticas é apontado como influenciador
no enfrentamento dos desafios atuais enfrentados pelas maes. Pesquisa retrata que piores desfechos
maternos e infantis sdo identificados quando as mdes de prematuros se veem estressadas e com
comprometimento de sua percepcao parental, sendo imperativo intervencdes de enfermagem em nivel
domiciliar que sejam eficazes no manejo dos cuidados e necessidades domiciliares. O apoio em nivel
domiciliar é o que apresentou maior influéncia sobre as mudancgas nas experiéncias maternas, sendo
valorizados o apoio profissional, familiar, conselhos e auxilio com tarefas domésticas. As experiéncias
parecem ser universalmente compartilhadas e fonte de expectativa e ansiedade materna, sendo grande
a oportunidade, dentro do ambiente hospitalar e domiciliar, de reducdo dessas ansiedades no uso de
aconselhamento e educacéo profissional (BUYS; GERBER, 2021).

Embora a maternidade sugira que a mulher tenha responsabilidades sobre o bebé, no
nascimento prematuro, suas experiéncias e conhecimento € desvalorizado, sendo negado a elas a
autoridade e geréncia do cuidado com o filho, ent&o, apesar de responsaveis, sdo impotentes diante a
separacdo. A autoeficacia materna esta diretamente relacionada ao apoio dos pais no cuidado com os
bebés prematuros. Treinar o companheiro para auxiliar a mulher reduz o estresse e ansiedade materna
sendo crucial programas de intervencdo que auxiliem, significativamente, no suporte dado a mée
(HADIAN SHIRAZI et al., 2022).

Os sentimentos maternos com o nascimento prematuro sao diversos, assim como mostrou esse
estudo, a literatura também aponta que a mée de bebé pré-termo se sente esgotada emocionalmente e
com medo. Os profissionais de saide e o companheiro sdo grandes fontes de apoio ao alivio desses
sentimentos. Tornar-se méae prematuramente traz grandes desafios, em especial, a visdo da mulher de
ainda ndo ser mée diante a separacdo com seu filho (LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019).

O reconhecimento da importancia paterna dada pela valorizacdo do companheiro frente as
atividades junto ao filho, tornam positiva a inser¢do do pai no fortalecimento do vinculo parental e
amenizam os sentimentos de angustia e estresse materno. Apoés a alta, a participacdo do companheiro
no cuidado com o filho possibilita menor momentos de inseguranca pela mée, demonstrando o quanto
esse envolvimento tem consequéncias na histéria de vida do bebé e dentro do ambiente domiciliar
(MATHIOLLI et al., 2021).
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Uma ferramenta essencial ao processo de cuidar é a educacdo em salde e a enfermeira tem
papel fundamental na prética de salde e apoio aos pais, proporcionando-lhes mais seguranca,
confianca e habilidade nos cuidados necessarios. A confianca em sua autoeficacia esta relacionada ao
fato de possuirem experiéncia anterior de cuidado com o filho, possuindo um conhecimento prévio da
atividade e tendo percepcOes de eficacia mais fortes, mas o apoio do enfermeiro no retorno ao lar
mostrou contribuir com a percep¢do materna de alcance da autoeficacia (VAN DER SAND et al.,
2022).

A identidade materna é resultado de um processo que se inicia na gravidez e inclui os primeiros
meses de vida de uma crianga. Quando ha a separacdo da diade méde-filho no periodo neonatal, o
avango nesse processo se torna restrito pela diminuigéo da interacdo e oportunidades de adaptacao da
mulher ao seu novo papel. Tais fatos sdo responsaveis por trazerem a mulher inseguranca na
responsabilizacdo pelo cuidado de seu filho em ambiente domiciliar, haja visto, que suas chances de
desenvolvimento de seguranca e aproximacédo foram limitadas durante o momento de internacao, néo

tendo esta tempo suficiente para internalizar o papel materno (VAN DER SAND et al., 2022).

Segundo o estudo realizado por Gonzales e Espitia, 2014, o tempo médio em que as maes de
prematuros comecgaram a se sentir seguras e confortaveis com os cuidados da crianca em casa foi de
sete semanas, uma média de 2 meses para atingirem a percepcdo de autoeficacia, bem como foi
percebido por este estudo, onde as maes iniciaram o processo de acompanhamento domiciliar com
diversas insegurancas e incertezas e, com 0 passar do tempo, foram adquirindo consciéncia de sua

articulacdo aos varios elementos do cuidar.

O medo foi se amenizando a medida que os dias se passavam e as mdes se tornavam mais
autossuficientes e seguras (GONZALEZ; ESPITIA, 2014). A interacdo com outras maes que passaram
por experiéncias parecidas também torna o sofrimento compartilhado, assim, as maes de criancas de
risco tém em seus pares figuras de apoio, alcance de informacdes e incentivo (GONZALEZ; ESPITIA,
2014).

O cuidado materno perpassa pelo territdério do bebé, assim, as mades ndo sao vistas e, por
conseguinte, sdo negligenciadas pela equipe de salde. A capacidade de oferecer cuidado materno em
situacbes de prematuridade beneficia a relacdo de cuidado entre mae-filho através de tarefas e
processos mais suaves e com prioridade na singularidade de cada bindbmio, almejando o menor
distanciamento possivel (CESCUTTI-BUTLER; HEWITT-TAYLOR; HEMINGWAY, 2020).

O fator impulsionador de confianca é a educacdo em salde, para muitas maes de prematuros

h& um desejo de aprender os cuidados com o filho a fim de que sejam realizados em casa e, mesmo
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com maior conhecimento, esse € um momento desafiador que as coloca frente ao novo, sem apoio de

pessoas que até entdo assistiam, majoritariamente, o bebé (CRUZ; SEBASTIAQ, 2015).

Gradativamente, a observacgdo atenta e o conhecimento dos comportamentos do filho trazem a
mulher a percepcdo de que seu engajamento Ihe trouxe mais calma e melhores decisdes na realizagéo
dos cuidados diarios. O apoio do enfermeiro, de fato, é primordial nessa fase de retorno ao lar, pois
favorece a conducdo de acbes voltadas ao progresso da mulher no processo de tornar-se mae,
fundamentando e oportunizando uma base solida de ajuda e contato precoce e continuo entre mée e
filho (BREIVOLD et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2019).

Enquanto intervencdo de salde que acontece no lar, a visita domiciliar permite maior
proximidade com as participantes e acesso aos diversos componentes presentes no contexto familiar;
dada essa observacéo, as participantes tiveram maior propenséo a aceitarem a visita domiciliar quando
a continuidade do acompanhamento foi projetada para acontecer junto a visitadora inicial, a pessoa ao
qual o contato primario foi realizado. Tal opcao, percebida no decorrer do estudo, foi sendo reafirmada
pelas falas maternas de confianca e estabelecimento de vinculo com a profissional. Essa observacao
foi um elemento primordial para a identificagdo do componente inicial do vinculo, as mées aceitaram
participar do projeto pelo objetivo a elas exposto, mas, 0 maior impacto versa sobre o profissional; é
este que tem o papel de proporcionar 0 espago para que aconteca a escuta e, consequentemente, o

alcance das necessidades apresentadas, da atencdo e comunicacgédo sensivel(BURRELL et al., 2018).

Cabe ao profissional de enfermagem possibilitar momentos de aproximacdo a autoeficacia no
percurso de apropriacdo do papel materno e construcdo de sua autonomia. A autonomia materna é um
movimento progressivo gque se constrdi com acOes realizadas repetidas vezes com auxilio e orientagédo
profissional. O sentimento de seguranca leva as mées a constatarem sua autoeficacia na funcédo de
cuidadora dos praéprios filhos (VERONEZ et al., 2017).

Os profissionais de satde podem auxiliar ou dificultar a aproximacédo a maternagem. Quando
solidarios, facilitam a compreensdo materna sobre os cuidados com o recém-nascido, colocam a mée
no papel central da vivéncia materna, mesmo que, em ambiente hospitalar. Quando o contrario se
estabelece, a mée se sente privada dessa experiéncia, 0 que torna essa oportunidade de construgédo
partilhada um momento de medo e soliddo (LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019).

A literatura evidencia essa complexidade das relacdes ao trazer uma percepcao profissional de
que quando as mdes demonstram bons tracos de maternidade a equipe de salde as recompensa com

mais apoio e informacdes, em contrapartida, mulheres rotuladas como 'dificeis’, correm maior risco de
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receberem um tratamento coercitivo e com mais disciplina (CESCUTTI-BUTLER; HEWITT-
TAYLOR; HEMINGWAY, 2020).

O tornar-se mée parece estar envolto em uma estrutura formada de regras, regulamentos e
vigilancia externa que ditam como ser uma “boa mae” e as caracteristicas que determinam uma “ma
mae” na visao profissional. Com essa polarizacdo, as mulheres tendem a se sentir oprimidas, ansiosas
e inseguras diante do cuidado com seu filho e apropriacdo das suas proprias experiéncias maternas
(ALINEJAD-NAEINI; PEYROVI; SHOGHI, 2021).

As informacdes passadas pelos profissionais de satde sao valiosas e movimentam as a¢des das
mées para a composicdo de sua percepcdo de cuidado, logo, a transi¢cdo para maternidade traz grandes
anseios e é no profissional de salde que estas identificam a base para seu fortalecimento individual.
Os desafios das mées no nascimento de um bebé prematuros sdo amenizados com o dialogo entre estas
e os profissionais de saude, em especial, 0 enfermeiro. As experiéncias retomam essa aproximacao
como fonte de aprendizagem, forc¢a e apoio diante as barreiras enfrentadas no cotidiano de internacao
e no preparo para a alta hospitalar (LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019).

Esse periodo de transicao requer grande participacao de ambas as partes a fim de proporcionar
um ambiente seguro de vida ao bebé que retorna ao lar. Priorizar atividades de treinamento e promover
a escuta ativa na individualidade dos pais, torna esse processo menos estressante e frustrante
(LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019).

Embora as méaes participantes desse estudo tivessem feito acompanhamento de pré-natal
convencional, ndo se sentiram empoderadas para o cuidado de seus bebés e ndo tiveram, a despeito
desse estudo, nenhum tipo de apoio profissional durante o retorno ao domicilio, sendo evidente as falas
de descontentamento quanto aos servicos de salde e auséncia de contribui¢do da equipe de unidades

basicas.

Os servigos de salde sdo tidos pelas mdes como pecas fundamentais para estabelecerem o
vinculo profissional, mas ainda se propdem a cuidar de maneira isolada, dependendo da mée a procura
pelos servicos o que torna a construcdo do dialogo fragilizada devido a peregrinacéo dentro do sistema
de saude e diminuicdo da potencialidade das interacdes entre as pessoas, sejam elas agentes ou atores
do cuidado. (BARROS et al., 2021).

Nesse contexto, o suporte domiciliar esta associado, por verbalizacdo materna, a praticas de
salde positivas e, mesmo tendo uma estrutura politica publica de salde destinada para tal fim e que se

utiliza da visita domiciliar, percebem como uma acdo nova, que ndo esta inserida na realidade da
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populacdo, apesar de sua estruturagdo teorica ser muito difundida (FRACOLLI; RETICENA,;
CHIESA, 2018).

A busca por informacdo, como movimento inicial das méaes, vem associada a consulta em redes
sociais sobre todas as questfes ndo supridas e que se associam o periodo vivenciado, desde a
descoberta da gravidez, parto, internacdo hospitalar e cuidados em residéncia; a cada momento de
transicdo da crianca, as maes sentem a necessidade de informacdes que as deixem mais confortaveis e
seguras na realizacdo dos cuidados domiciliares (FRACOLLI; RETICENA; CHIESA, 2018; SILVA
et al., 2020a).

Preocupacdes frequentes dos pais com relagdo a ida para casa: alimentacdo do lactente,
seguranca do bebé, a falta de cuidado e apoio emocional em casa afetam negativamente o estresse
materno e as experiéncias de cuidado, diminuindo a percepcao autoeficdcia materna, mas devem ser
apostas a partir do papel do enfermeiro. A preocupagdo com o certo, 0 medo de estar errando,
associado as cobrancas sociais que atravessam as mulheres acerca dos cuidados com os filhos inibem
0 desenvolvimento da autoeficacia e da autonomia para 0 processo transicional da maternidade,
podendo levar ao bournout parental que é induzido pelo esgotamento fisico e emocional envolto nos
desafios que sdo postos pela criacdo dos filhos e que acarretam o distanciamento relacional e

comprometimento da construcao da parentalidade (PAULA et al., 2021) .

136



CONSIDERACOES FINAIS
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O nucleo da visita domiciliar foi envolto em convidar as maes para participarem de um cuidado
que se faz pertinente, em especial, para essa populacao de risco, mas as necessidades maternas estavam
envolvidas por um nucleo comum relacionado a amamentacdo e dificuldade de compreensdo da

crianca, mas que também se fazem presentes nos recém-nascidos a termo.

Apesar de focarmos 0 baixo peso e a prematuridade, as necessidades trazidas sdo similares a
um bebé a termo, a ndo ser as que envolvem caracteristicas especificas de desenvolvimento e maior
risco de infeccdo. Os temas abordados sobre crescimento, alimentacdo e seguranca também se

envolvem na esséncia do cuidado com o bebé a termo.

Isso faz-nos pensar sobre a importancia de trazermos o cuidado com o recém-nascido no pre-
natal enfatizando a importancia da longitudinalidade e a relevancia de momentos em que existam
trocas de conhecimento comuns ao periodo e que fazem com que essas mées ndo estejam nulas de

conhecimento no momento do nascimento do filho, ao ver-se como maes.

Projetos onde as preocupagdes maternas sdo expostas, espacos onde a mulher possa pensar
sobre suas particularidades, independentemente de como se darad o parto, pré-termo, termo ou pés-
termo, devem ser fomentados a fim de serem berco preparatorio ao tornar-se mae, com maior escuta

para as mulheres que ainda estdo imersas nos elementos béasicos e elementares do cuidado pos-parto.

O contato pele a pele é um catalisador que vai permitindo a mée sentir mais o seu filho como
pessoa, mas a centralidade dos cuidados biologicos se sobressai, ndo se chega a particularidade
envolvida na posicdo canguru porque os elementos basicos ainda permeiam a historia inicial de
reconhecimento de si enquanto mée e que foram pouco trabalhadas durante o pré-natal pelo ndo

investimento em relac6es intersubjetivas e dialégicas como pauta Ayres.

Se 0 processo de parentalidade ndo foi suportado ou tematizado durante o pré-natal, a mulher
precisard se aproximar dos elementos gerais para somente depois pensar as particularidades do
cuidado, em especial, como bebé de risco. Assim, a mae do RNPT e RNBP precisa realizar essa
construcdo simultaneamente com o nascimento de risco nas internacGes em unidades intensivas e
intermediérias, fortalecendo o que é elementar e deixando que outras apostas, como a posi¢do canguru,

aparecam timidamente e ndo as deixando caminhar plenamente para a autonomia materna.
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Sendo assim, as apostas acontecem com suas limitagdes devido ao fato de a mée ainda vivenciar
0 questionamento de quem € ela, ndo conseguindo evoluir para outras dimensdes; a dificuldade de
aceitacdo na participacdo da pesquisa no domicilio devido interferéncias da familia, ruidos sociais,
manutencdo da privacidade, demandas da mée relacionadas aos afazeres domésticos, cuidados com o
filho e a pandemia pelo Sars-CoV-2, mostram que 0 processo de transicdo vivenciado é rico em

sentimentos contraditorios que ora facilitam, ora dificultam a aproximacéo a parentalidade.

Pensar a parentalidade € um processo premente aos profissionais e instituicbes de satde desde
0 planejamento reprodutivo e pre-natal a fim de compreender como a mulher projeta os cuidados com
RN e, apesar de serem projecdes que podem ou ndo acontecer, 0 acolhimento e espaco relacional deve
caminhar ao alcance de melhores resultados em saide, revelando os nicleos elementares do cuidado
neonatal e o tornar-se mae e avancando para dimensdes afetivas que s6 podem ser construidas a medida
em que essas mulheres constroem sua autonomia e se permitem adentrar profundamente o vinculo

entre mae e filho.

A visita domiciliar com base nos referenciais propostos foi promotora de empatia as
necessidades advindas das transicdes que passam as mées de recém-nascidos de risco, ndo imputando
a elas obrigacdes e modos de agir que as desconsidere, mas ofertando um contato que dé suporte as
dificuldades que se alteram com o passar do tempo e com o crescimento infantil. Todos 0s momentos
de transicdo sdo evidenciados pelas maes como de suma importancia e, em cada fase, vestem-nas de
novos desejos e novas maneiras de ser e agir. A trajetoria de cuidado do RNPT e RNBP é constituida
por intensos movimentos que envolvem a maternidade, ora as maes se veem fortalecidas, ora
fragilizadas e € nesse deslocamento constante de necessidades que tomam o bem-estar do filho
enquanto objetivo principal do suporte do enfermeiro que, ao longo do tempo, alcanca a transformacéo

que se constitui de apoio a maternagem.

Conclui-se entdo que houve um aumento da autoeficacia percebida pela mde comparando-se o
inicio e o final do acompanhamento em visita domiciliar a partir do Instrumento Preterm Parenting &
Self-Efficacy Checklist — Versao Brasileira. 1sso demonstra que receber visita domiciliar qualificada
pelo profissional enfermeiro e com suporte ao uso da posicdo canguru pdde predispor a mae do RNPT
e RNBP a maior percepcao de confianca para o cuidado com o filho. Durante a internacdo e na alta
hospitalar a mae recebe grande carga de informaces a respeito dos cuidados com a crianca, tal achado
fortalece a importancia da continuidade do cuidado em nivel domiciliar que se utilize do conhecimento
materno, familiar e cientifico e que se baseie em a¢des promotoras de respeito ao bindmio como aqui

apresentado.
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Nessa conjuntura, € necessario transparecer os alcances desse trabalho no que diz respeito a
cultura da maternagem no contexto social de tornar-se mée/pai de RN de risco e que percorre a Rede
de Atencdo a Saude de forma isolada, fragmentada e aquém dos alcances que o Método Canguru é
capaz de proporcionar. Cabe aqui uma reflex&o sobre a relevancia de se tomar a longitudinalidade dos
cuidados em saude apoiadas na promog¢do do Método Canguru e que ddo sustentacdo a parentalidade
e a transformacdo dos modos de agir profissional e social que ainda estdo fortemente centrados na cura

do corpo e isolados das experiéncias particulares de cuidar em sua dimenséo plena.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Suporte domiciliar do enfermeiro e uso
da posicdo canguru na construcdo da autoeficacia materna: estudo de casos multiplos” desenvolvida
por mim Ana lzaura Basso de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos. Eu sou enfermeira, trabalho em unidades
pediatricas €, no momento, estou cursando doutorado na Universidade Federal de Séo Carlos. O estudo
para o qual lhe convido é parte deste doutoramento.

O estudo olhara para os alcances de suporte a mée de criangas que nasceram prematuras e de
baixo peso. O suporte é realizado a partir de visitas domiciliares semanais a vocé, quando vou estimular
e apoiar 0 uso da posic¢do canguru por um minimo de uma hora por dia e conversarei contigo acerca
de como vem sendo cuidar da sua crian¢a em casa, orientando e acolhendo suas perguntas e colocacdes.
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”(APARECIDA et al., 2019). Ele avalia o qudo confiante os pais estdo para o cuidado com
seu filho recém-nascido prematuro e/ou baixo peso. Irei utiliza-lo duas vezes: uma logo apoés a alta do
hospital, no maximo 24 horas ap0s a alta e outra no término das visitas, 0 que ird acontecer ap0s 12

meses do inicio delas. Para responder este instrumento vocé levara cerca de 15 a 20 minutos.

As visitas domiciliares ocorrerdo semanalmente, a intencdo é de conversarmos acerca do uso
da posicao canguru e sobre duvidas a respeito da maternidade e cuidados com sua crianca e a intencao
é que ela dure cerca de 30 a 40 minutos. O horario 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 € enfermeira, e adotar a posicao canguru em domicilio por uma hora continua por
dia. As recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil sdo as que direcionardo a orientacdo da
pesquisadora deste estudo (BRASIL, 2018b). Cabe mencionar que, para eu ndo 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 criancas
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
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comigo de forma regular para acolher vocé, suas perguntas no que diz respeito ao cuidado de sua
crianca. Ainda, como uma das condigdes do estudo é fazer uso da posi¢do canguru, VOcé e sua crianga
irdo desfrutar dos beneficios ja conhecidos do uso dessa posicao: reducdo do tempo de separacédo 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 crianga, reducdo das infec¢@es infantis, estresse e dor.

Ha riscos nesta sua participagdo? Precisamos dizer que sim, imaginamos que pode ser possivel
seu desconforto nas conversas que teremos, principalmente até criarmos um lago entre nés. Ainda,
havera o compromisso com o uso da posicao 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 colocacao de sua
crianca nesta posicdo por dia. Quanto aos riscos para sua crianga diante do uso da posi¢ao canguru,
trazemos que para a crianca clinicamente estavel, o Ministério da Saude néo elenca riscos potenciais.
De todo modo, eu assumo esforgos maximos de apoio a vocé e sua familia, sensibilidade e atencéo
para manifestacdes e sinais sugestivos de desconforto e/ou preocupacao, validando-os com vocé o0s
mesmos e conversando sobre como eu posso ajudar, inclusive deixando vocé a vontade para
interromper sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Assumo que farei isso
prontamente, de acordo com seu desejo. Ainda, no caso de revelacdo 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

esforcos para que 0 acesso se efetive.

Em virtude das dificuldades apresentadas pela situacdo de pandemia causada pelo Coronavirus
Sars-CoV-2 (COVID-19), acrescento como risco adicional o contato presencial da visita domiciliar
por resultar em maior possibilidade de exposi¢édo ao virus, no entanto, todas as medidas de prevencéo
serdo adotadas em conformidade com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencao Primaria a Satde (SAUDE, 2020), que foi produzido pelo Ministério da Satde para orientacio
das condutas dos profissionais que trabalnam com a Atencdo Primaria a Saude, entdo, reforco o
cuidado que tomaremos durante as visitas domiciliares: Profissional — Uso de mascara cirdrgica,
higienizacdo frequente das maos por lavagem com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel, limpeza e
desinfeccdo com alcool 70% das superficies e objetos utilizados. Participante — Uso de mascara facial
e higienizacdo frequente das maos por lavagem com &gua e sabdo e/ou uso de alcool em gel.
Adotaremos a etiqueta respiratoria e as formas de cumprimento e contato social preconizadas para a
situacdo atual. Sendo assim, apesar dos esforcos tomados na direcdo da prevencao da transmissdo da

doenca, em caso de identificacdo de sintomas condizentes com a exposi¢ao ao virus, a pesquisadora
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comprometeu-se com o auxilio a busca de atendimento direcionado dentro na Rede de Atencéo a Salde

dos municipios participantes.

Além disso, assumo que adotarei esforcos maximos de atitude isenta de avaliacdo de juizo e
zelarei pelo compromisso em manter o sigilo e 0 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, nao receberdo
beneficios financeiros para tal. Caso haja danos que forem comprovadamente gerados pelo estudo,

assumo o custo com o tratamento do mesmo.

As informagdes obtidas s&o confidenciais, sendo 0 acesso restrito a mim, a minha orientadora
Professora Monika Wernet, a mestranda Barbara de Souza Coelho Legnaro e as graduandas de
enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos Gabriele Petruccelli e Thamires Lameira Maraz,
as quais integram o grupo de visitadoras, me apoiam com a transcri¢do das nossas conversas na visita

domiciliar e, por vezes, me acompanharéo durante elas.

E garantido anonimato ao participante e demais individuos cujos nomes forem citados.
Reforcamos que a qualgquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sendo que a recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores. Vocé recebera
uma cépia 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 publicacdes cientificas, ressaltando

que a forma de divulgacdo ndo 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 participa¢do 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 Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Séo Carlos
— SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br.
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Participante da pesquisa (mae da crianca):

Local e data: , de de
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APENDICE B

Termo de Assentimento (Em caso de participante menor de 18 anos)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Suporte domiciliar do enfermeiro e uso
da posicao canguru na construcao da autoeficacia materna: estudo de casos multiplos” desenvolvida
por mim Ana lzaura Basso de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos. Eu sou enfermeira, trabalho em unidades
pediatricas €, no momento, estou cursando doutorado na Universidade Federal de Sao Carlos. O estudo

para o qual lhe convido é parte deste doutoramento.

O estudo olhara para os alcances de suporte a mée de criangas que nasceram prematuras e de
baixo peso. O suporte é realizado a partir de visitas domiciliares semanais a vocé, quando vou estimular
e apoiar 0 uso da posic¢do canguru por um minimo de uma hora por dia e conversarei contigo acerca
de como vem sendo cuidar da sua crian¢a 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 — Versdo
Brasileira”(APARECIDA et al., 2019). Ele avalia o quéo confiante os pais estdo para o cuidado com
seu filho recém-nascido prematuro e/ou baixo peso. Irei utiliza-lo duas vezes: uma logo apoés a alta do
hospital, no maximo 24 horas apos a alta e outra no término das visitas, 0 que ira acontecer apos 12

meses do inicio delas. Para responder este instrumento vocé levara cerca de 15 a 20 minutos.

As visitas domiciliares ocorrerdo semanalmente, a intencdo é de conversarmos acerca do uso
da posicao canguru e sobre duvidas a respeito da maternidade e cuidados com sua crianca e a intengédo
é que ela dure cerca de 30 a 40 minutos. O horario 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 € enfermeira, e adotar a posicdo canguru em domicilio por uma hora continua por
dia. As recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil sdo as que direcionardo a orientacdo da
pesquisadora deste estudo (BRASIL, 2018b). 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 criancas
prematuras e de baixo peso como vocé. Assim, um dos beneficios da pesquisa é essa contribuicdo para

as préaticas dos profissionais de salde, em especial de enfermeiros. Outro beneficio é vocé contar
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comigo de forma regular para acolher vocé, suas perguntas no que diz respeito ao cuidado de sua
crianca. Ainda, como uma das condicdes do estudo € fazer uso da posi¢do canguru, VOcé e sua crianga
irdo desfrutar dos beneficios ja conhecidos do uso dessa posicao: reducdo do tempo de separacédo 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 crianga, reducdo das infec¢@es infantis, estresse e dor.

Ha riscos nesta sua participagdo? Precisamos dizer que sim, imaginamos que pode ser possivel
seu desconforto nas conversas que teremos, principalmente até criarmos um lago entre nés. Ainda,
havera o compromisso com o uso da posicao 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 colocagéo de sua
crianca nesta posicdo por dia. Quanto aos riscos para sua crianga diante do uso da posi¢ao canguru,
trazemos que para a crianca clinicamente estavel, o Ministério da Sadde ndo elenca riscos potenciais.
De todo modo, eu assumo esforgos maximos de apoio a vocé e sua familia, sensibilidade e atencéo
para manifestacdes e sinais sugestivos de desconforto e/ou preocupacao, validando-os com vocé o0s
mesmos e conversando sobre como eu posso ajudar, inclusive deixando vocé a vontade para
interromper sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Assumo que farei isso
prontamente, de acordo com seu desejo. Ainda, no caso de revelacdo 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

esforcos para que 0 acesso se efetive.

Em virtude das dificuldades apresentadas pela situacéo de pandemia causada pelo Coronavirus
Sars-CoV-2 (COVID-19), acrescento como risco adicional o contato presencial da visita domiciliar
por resultar em maior possibilidade de exposi¢éo ao virus, no entanto, todas as medidas de prevencao
serdo adotadas em conformidade com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencao Primaria a Satde (SAUDE, 2020), que foi produzido pelo Ministério da Satde para orientacio
das condutas dos profissionais que trabalnam com a Atencdo Primaria a Salde, entdo, reforco o
cuidado que tomaremos durante as visitas domiciliares: Profissional — Uso de mascara cirdrgica,
higienizacdo frequente das maos por lavagem com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel, limpeza e
desinfeccdo com alcool 70% das superficies e objetos utilizados. Participante — Uso de mascara facial
e higienizacdo frequente das maos por lavagem com &gua e sabdo e/ou uso de alcool em gel.
Adotaremos a etiqueta respiratoria e as formas de cumprimento e contato social preconizadas para a
situacdo atual. Sendo assim, apesar dos esfor¢os tomados na direcdo da prevencao da transmissdo da

doenca, em caso de identificacdo de sintomas condizentes com a exposi¢ao ao virus, a pesquisadora
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comprometeu-se com o auxilio a busca de atendimento direcionado dentro na Rede de Atencédo a Salde

dos municipios participantes.

Para participar dessa pesquisa o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Além disso, assumo que adotarei esforgcos maximos de atitude isenta de avaliacdo de
juizo e zelarei pelo compromisso em manter o sigilo e 0 anonimato, ou seja, ndo revelaremos seus
nomes em hip6tese 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, nao receberdo
beneficios financeiros para tal. Caso haja danos que forem comprovadamente gerados pelo estudo,

assumo o custo com o tratamento do mesmo.

As informagdes obtidas s&do confidenciais, sendo o acesso restrito a mim, a minha orientadora
Professora Monika Wernet, a mestranda Barbara de Souza Coelho Legnaro e as graduandas de
enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos Gabriele Petruccelli e Thamires Lameira Maraz,
as quais integram o grupo de visitadoras, 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.
Reforgcamos que a qualquer momento o responsavel por vocé podera desistir de sua participacdo e
retirar seu consentimento, sendo que a recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com os
pesquisadores. VVocé e seu responsavel receberdo 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 ndo possibilitara sua

identificacéo.

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
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funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo 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 eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Participante da pesquisa (mae da crianca):

Responsavel legal pela participante da pesquisa:

Local e data: de de
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Para responséavel legal por mée adolescente participante da pesquisa)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Suporte domiciliar do enfermeiro e uso
da posicao canguru na constru¢ao da autoeficacia materna: estudo de casos multiplos” desenvolvida
por mim Ana lzaura Basso de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos. Eu sou enfermeira, trabalho em unidades
pediatricas e, no momento, estou cursando doutorado na Universidade Federal de S&o Carlos. O estudo

para o qual lhe convido € parte deste doutoramento.

O estudo olhara para os alcances de suporte a mée de criangas que nasceram prematuras e de
baixo peso. O suporte é realizado a partir de visitas domiciliares semanais a vocé, quando vou estimular
e apoiar 0 uso da posicdo canguru por um minimo de uma hora por dia e conversarei contigo acerca
de como vem sendo cuidar da sua crianca 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 — Versdo
Brasileira”(APARECIDA et al., 2019). Ele avalia o qudo confiante os pais estdo para o cuidado com
seu filho recém-nascido prematuro e/ou baixo peso. Irei utiliza-lo duas vezes: uma logo apoés a alta do
hospital, no maximo 24 horas apos a alta e outra no término das visitas, 0 que ira acontecer apos 12

meses do inicio delas. Para responder este instrumento vocé levara cerca de 15 a 20 minutos.

As visitas domiciliares ocorrerdo semanalmente, a intencdo é de conversarmos acerca do uso
da posicao canguru e sobre duvidas a respeito da maternidade e cuidados com sua crianca e a intengédo
é que ela dure cerca de 30 a 40 minutos. O horario 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 € enfermeira, e adotar a posicdo canguru em domicilio por uma hora continua por
dia. As recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil sdo as que direcionardo a orientacdo da
pesquisadora deste estudo (BRASIL, 2018b). Cabe mencionar que, para eu nao esquecer sobre o que
foi conversado, todas as visitas serdo gravadas em audio. Em outro momento eu pretendo transformar
tudo em texto para discutir 0 suporte as maes que tiveram criancas prematuras e de baixo peso que

participaram da pesquisa. Assim, um dos beneficios da pesquisa € essa contribuicdo para as praticas
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dos profissionais de saude, em especial de enfermeiros. Outro beneficio é contar comigo de forma
regular para acolher as demandas e perguntas no que diz respeito ao cuidado da crianga. Ainda, como
uma das condic6es do estudo é fazer uso da posicao canguru, a adolescente e sua crianca irdo desfrutar
dos beneficios ja conhecidos do uso dessa posicao: reducdo do tempo de separa¢do entre a crianca e
sua familia, aumento do vinculo familiar, maior confianga e competéncia dos pais, estimulos sensoriais
positivos, melhora no desenvolvimento da crianga, estimulo ao aleitamento materno, melhora do

controle térmico da crianca, reducdo das infec¢cdes infantis, estresse e dor.

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

esforcos para que 0 acesso se efetive.

Em virtude das dificuldades apresentadas pela situacdo de pandemia causada pelo Coronavirus
Sars-CoV-2 (COVID-19), acrescento como risco adicional o contato presencial da visita domiciliar
por resultar em maior possibilidade de exposi¢édo ao virus, no entanto, todas as medidas de prevencao
serdo adotadas em conformidade com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencao Primaria a Satde (SAUDE, 2020), que foi produzido pelo Ministério da Satde para orientacio
das condutas dos profissionais que trabalnam com a Atencdo Primaria a Salde, entdo, reforco o
cuidado que tomaremos durante as visitas domiciliares: Profissional — Uso de mascara cirdrgica,
higienizacdo frequente das maos por lavagem com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel, limpeza e
desinfeccdo com alcool 70% das superficies e objetos utilizados. Participante — Uso de mascara facial
e higienizacdo frequente das maos por lavagem com &gua e sabdo e/ou uso de alcool em gel.
Adotaremos a etiqueta respiratoria e as formas de cumprimento e contato social preconizadas para a

situacdo atual. Sendo assim, apesar dos esfor¢os tomados na direcdo da prevencdo da transmisséo da
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doenca, em caso de identificacdo de sintomas condizentes com a exposi¢ao ao virus, a pesquisadora
comprometeu-se com o auxilio a busca de atendimento direcionado dentro na Rede de Atencéo a Salde

dos municipios participantes.

Para participar dessa pesquisa vocé devera autorizar e assinar este termo de consentimento e o
termo de assentimento, juntamente com a adolescente. 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, nao revelaremos seus nomes em hipétese alguma e ndo apresentaremos dados que

possam levar a identificagcdo 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.

As informagdes obtidas s&o confidenciais, sendo o acesso restrito a mim, a minha orientadora
Professora Monika Wernet, a mestranda Barbara de Souza Coelho Legnaro e as graduandas de
enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos Gabriele Petruccelli e Thamires Lameira Maraz,
as quais integram o grupo de visitadoras, 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.
Reforgcamos que a qualgquer momento vocé podera desistir da participacdo da adolescente e retirar seu
consentimento, sendo que a recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores.
Vocés receberdo uma cdpia 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 poderao vir a ser divulgados em eventos cientificos e publicac6es cientificas,

ressaltando que a forma de divulgacao ndo possibilitara sua identificacéo.

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 da participacdo da na pesquisa e concordo

com sua participacdo. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacéo e
Pesquisa da Universidade Federal de Séo 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

eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Participante da pesquisa (mae da crianca):

Resposnavel legal pela participante da pesquisa:

Local e data: , de de
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APENCIDE D

Questionario Sociodemografico e Clinico

1. Dados pessoais

Nome:

Data de nascimento: /[ Idade: anos
Naturalidade: Cidade onde mora:

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) vitva ( ) unido estavel ( ) namora e mora separadamente

( ) separada ( ) outros

Raca: ( ) branca ( ) parda ( ) negra ( ) amarela ( ) india
Quem mora com vocé? (Quantas pessoas e 0 grau de parentesco):

Qual tipo de moradia: ( ) alvenaria ( ) madeira ( ) outro:

2. Dados ocupacionais
Escolaridade:

( ) sem instrucdo ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto ( ) Médio completo ( )
Médio incompleto ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Pés-Graduacédo ( ) Mestrado ()

Doutorado

Profissao:

Ocupacdo atual:

Renda familiar: ( ) Nenhuma ( ) Inferior a 1 salario minimo ( ) De 1 a 3 salarios minimos ( ) De 3 a

6 salarios minimos () De 6 a 10 salarios minimos ( ) Maior que 10 salarios minimos
Quem colabora com a renda familiar:

3. Dados do pré-natal e pos-parto
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Gravidez: ( ) Acompanhada ( ) De risco ( ) N&o acompanhada

Comente:

Gestacgdo: () Simples () Mdltipla

Primeira gravidez: ( ) Sim () Ndo Quantas anteriores:

Fez o acompanhamento pré-natal:

() Sim Quantas consultas:

( ) Né&o Por que:

Foi apresentada ao método canguru no pré-natal: ( ) Sim ( ) Néao

Comente:

Tipo de parto:

Foi apresentada ao método canguru durante sua permanéncia na Maternidade: ( ) Sim ( ) N&o

Comente:

Se sim, teve dificuldades para a realizacdo do método: ( ) Sim ( ) Néao

Comente:

Teve participacdo familiar durante o pré-natal, parto e pés-parto: ( ) Sim () Néao
Comente:

Dos sentimentos abaixo, quais estavam presentes com a chegada do bebé:

( ) Medo () Soliddo () Abandono

() Tristeza ( ) Desejo de fugir () Tarefas demais para mim
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( ) Desanimo ( ) Culpa ( ) Felicidade
( ) Ansiedade ( ) Choro frequente () Plenitude
( ) Irritada () Medo de ficar sozinha com o bebé ( ) Prazer/ Animagéo

Outros:
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APENDICE E

Artigo de reviséo integrativa

Artigo de Fevisdo

VISITA DOMICILIAR AS MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS E BAIXO PESO

Resumo: Mapear a literatura cientifica acerca de elementos que constituem e
amparam 3 visita domiciliar direcionada 3s maes de recém-nascidos de baivo peso e
prematuros. Trata-se de uma revis3o integrativa, realizada a partir da consulta em
seis bases de dados naconais e internaconais, de abril a junho de 2020, tendo sido
identificado um total 28 artigos. |dentificou-se 6 categorias relevantes para a
qualidade da visita domiciliar direcionada 3 mie de recém-nascide prematuro e de
baixo peso: cuidados com a sadde do recém-nascido, cuidades com a saide matemna,
parentalidade, familia, rede social e atitwdes profissionais. Condui-se que a
abordagem do enfermieiro para maes de recém-nascidos premiaturos e de baixo peso
em ambiente domiciliar & fundamental e influéncia de maneira positiva as transigies
esperadas a partir do nascimento e que est3o cerceadas por cuidados téonicos, de
escuta & apoio para a reorganizacao familiar e empoderamento matemno.

Descritores: Visita Domiciliar, Maes, Recém-Nascddo Premature, Recem-Nascido de
Baixo Peso.

Home visits to mothers of premature and low birth weight newborns

Abstract: To map the sdentific literature about elements that constitute and
support home wvisits directed to mothers of low birth weight and premature
newborns. This is an integrative review, cammied out from the consultation in six
national and international databases, from Apri to June 2020, with a total of 28
articles identified. 6 relevant categories were identified for the quality of home visits
directed to the mother of premature and low weight newboms: newbomn health care,
maternal health care, parenting, family, social network and attitudes professionals. It
is concluded that the nurse's approach to mothers of premature and low birth weight
newborns in the home environment is fundamental and positively influences the
expected transitions from birth and that are surrounded by technical care, listening
and suppart for family recrganization and matemal empowerment.

Desoriptors: Home Visit, Mothers, Premature Newbomn, Low Birth Weight Mewborn.

Visitas domiciliarias a madres de recién nacidos prematures y de bajo peso al nacer

Resumen: Mapear la literatura cientifica sobre los elementos que constituyen y
sustentan la visita domiciliaria dirigida a madres de bajo peso al nacer y recién nacidos
prematuros. Se trata de una revision integradora, realizada a partir de la consulta en
seis bases de datos nacionales e internacionales, de abril a junio de 2020, con un total
de 28 articulos identificados. Se identificaron & categorias relevantes para la calidad
de las visitas domiciliarias dirigidas a la madre de recién nacidos prematures y de bajo
peso: atencion de la salud del recién nacido, atencion de la salud materna,
paternidad, familia, redes sociales y actitudes profesionales. Se concluye que el
acercamiento de la enfermera a las madres de recién nacides prematuros y de bajo
peso al nacer en el ambito del hogar es fundamental e influye positivamente en las
transiciones esperadas desde el nacimiento y que estan rodeadas de atendon técnica,
escucha y apoyo para la reorganizacion familiar y el empoderamiento materno.
Descriptores: Visita Domiciliaria, Madres, Recién Nacido Prematuro, Recién Nacido de
Bajo Peso al Nacer.

Diveira ALE, Wernet M, Legnaro BSC, Maraz TL, Corasini |, Petrucceli 6. Visita domiciliar B3 MEes de rECEm -nascidos prematuros & baixg peso.

DO: bl iol srel0 24376 ecland0dd 11,36 539 550

530 Paulo: Rew Recien. 2021; 11[36]:335-9340.

@@ 530

168



Diveirs ALE, Wernet M, Legnaro BSC, Miaraz TL, Corasini |, Petruccsli 5. Visita domiciliar 8z m8es de recem-nascidos prematuros e baina peso.

Introdugio

A ampliagdo historica das Politicas Piblicas de
Saide que se voltam a0 periodo gravidico-puerperal
buscam esforgos e estabelecem diretrizes para a
diminuicdo das taxas de mortalidade materna,
perinatal e neonatal™. A assisténcia precoce ao
recém-nasddo e 3 puérpera no Brasil tem como foco a
humanizagdo da assisténda, os direitos reprodutivos e
de cuidado imtegral da mulher em todo o cido
gravidico-puerperal, incduinde, o cuidado com a saude
da crianga®®.

Os programas de visitagdo  domiciliar
propordonam continuidade ac cuidado em nivel
residencial, intervindo em agbes que contribuem para
o desenvolvimento infantil e sadde matema®®. A
visita domiciliar deve ocomer logo na alta hospitalar,
sendo indispensivel para o reconhecimento do
contexto familiar e social da familia. Desta forma,
propordena uma avaliagio geral de salde para a
continuidade do cuidado, aumenta o vinculo mae-
bebé-familia e profissional visitador e gera um
ambiente favoravel a orentagdo dos cuidados
parentais™?.

0 enfermeirc € o principal gerenciador deste
movimente de cuidade no domicilio devido 3 sua
capaddade de supervisdo e orentac3o para outros
profissionais. Além dessas caracteristicas, possui
formagdo diredonada para o cuidado de sadde da
familia, apresemtando habilidades basicas e ampliadas
gue, guando sistematizadas, proporcionam  um
melhor acompanhamentc a3 puérpera e recém-
nascido®.

Em contrapartida, pesquisas demonstram gue a
formagio do enfermeiro ndo se amplia a esta pratica,

havends uma precaria atuagae no cuidado domiciliar

Sao Faulo: Rev Reden. 2021; 11135]::3-5—::‘].

em relagdo a0 recém-nascido prematurc e de baixo
peso’™ acrescido de ensinos de enfermagem que se
voltam, majoritariamente, ac modele de cuidado
centrado na doenga, com enfase apenas no dominio
hospitalar .

Neste sentido, o artige tem como objetivo
miapear a literatura dentifica acerca de elementos que
constituermn e amparam a visita domiciliar direcionada
a maes de recém-nascidos de baixo peso e
prematuros, visto gue, a fragilidade na oferta deste
cuidado pode dificultar a vivéncia matema no periodo
critice de retomo ao lar.

Material e Método

Revisdo integrativa da literatura que teve como
inicio as etapas de desenvolvimento: identificagao da
guestdo de pesquisa; identificagic de estudos
relevantes; selecdo dos estudos; criagio de dados;
colets, resumo & relato dos dados®S.

Utilizou-se a estrutura mnemdnica PCC para a
formulag3o da pergunta de pesquisa, sendo, P —
Populagio; C — Conceito; C — Contexto. A partir disso,
tem-5e 3 Seguinte pergunta de pesquisa: “Como dar
suporte 3 mae de recém-nascidos de baixo peso e
prematuros atraves da visita domiciliar em tempos de
alta hospitalar?”.

Formulada a pergunta de pesguisa,
as pesquisas oomeram nas bases de dados MEDLINE,
Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), CINAHL, EMBASE,
Web of Science e Scopus a partir de abril de 2020
seguindo até junho/2020.

BHSE s
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Tabela 1. Bases de dados, estratégias de buscas e referéncias.

Fonte: Pesquisa.

Mother AND House Calls
Support Social AND Mother AND House Calls
Infant, Low Birth Waight AND House Calls
Infant, Premature AND House Calls
M3e AND Visita domiciliar

Apoio Social AND M3e AND Visita domiciliar

Recém-nascido de Baixo peso AND Visita domiciliar

Recém-nascido prematuro AND Visita domiciliar
Mother AND House Calls
Support Social AND Mother AND House Calls
Infant, Low Birth Waight AND House Calls
Infant, Premature AND House Calls
Mother AND House Calls
Support Social AND Mother AND Housa Calls
Infant, Low Birth Weight AND House Calls
Infant, Premature AND House Calls
Mother AND House Calls
Support Social AND Mother AND House Calls
Mother AND Home Visits
Infant, Low Birth Weight AND House Calls
Infant, Premature AND House Calls

Mother AND Home Visits AND Postpartum

Support Social AND Mother AND House Calls AND

Postpartum
Infant, Low Birth Weight AND House Calls

Infant, Premature AND House Calls

3z

97

prematuros e baixa peso.
580 Paulo: Rev Redien. 2021; 11]36):333-330.
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Como critérios de indusie formam foram focassemn o objetive do estudo e procedeu-se a

utilizados: Estudos primarios, empiricos, quantitativos,
qualitativos que abordassem a temdtica proposta,
publicados nes altimos 10 anos, em espanhol, inglés e
portugués. Foram excluidos os trabalhos que n3o

caracterizagdo segundo titulo, autores, autores, ano,
periodice de publicagSo, objetivo, delineamento e
método. Os titulos e resumos selecionados seguiram
com leitura e andlise pelo pesquisador principal com o

COCONEES
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intuite de identificar os artigos elegiveis, assim, as
objecbes apresentadas foram discutidas entre trés

revisores para o alcance de um consenso 'Y

Resultados

A estratégia de busca identificou um total de
4018 artipos, sendo 3.005 repetidos. Trezentos e
cinquenta e um artigos foram mantidos para analise
dos titulos & resumos, sendo 184 excluidos. Cento e
sessenta e sete artigos foram mantides para analise na
integra com o objetive de identificar componentes
que respondessem a pergunta de pesquisa. Cento e
trinta & sete foram excluidos por ndo contemplarem a
necessaria  para  ©

artipe, sendo,

seledonados, aoc fim, 28 artigos parm compor a

resposta

Sao Faulo: Rev Reden. 2021; 11.‘35): 533-330.

Figura 1. Diagrama do processo de selecao dos artigos.
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=200} Teh s (=351 im=167)
Foeghares enclulilos el el
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na miegra

(=167

revis3o®E,

Fonte: Pesquisa.

0= artigos selecionados foram detalhados a fim de evidenciar respostas direcionadas a0 objetivo da pesquisa,

conforme Tabela 2.

Tabela 2. Artigos selecionados segundo titulo, ano, objetive do estudo, desenho do estudo, populacdo e pais de

estudo.
- . Desenho do - .
Artigo Ang Objetivo ; Populacao Pais
Acmzﬁ;ﬁﬁi$§;‘nd awaliar o impacto de um servigo de Estudo de Miac
. contato pos-natal sobre a experiéndia e Coorte - .
"AI{I'I'IEFI’E parentingconfidence a[ld 2014 qualidade de cuidados para mulheres de | re oa [m=3_724) | Australia
experences of postpartum carein Quee i i e al
Quesnskand, Australiai®
Effectivensess of Postpartum
Homecare Program as a New Method) avaliar o efeito do cuidado domiciliar | Estudo clinico, M3es | )
on Mothers’ Knowledge about the | 2018 |pds-natal para o conhecimento das m3es | randomizado, ]
Health of the Mother and the sobre si e seus behés controlado
infant™

ploring i s perspectives of an EI:EZTE um mgr:i:?:ensim ;:E Estudo

intensive isiting program in | 2013 visitas domiciliares de enfermeiras no sul| gqualitativo Maes | ) ralia

Australia: & itative study!® .

= quat da Australia

Going home with baby: innovative Estuda MSas

andcomprehensive support for new | 2018 Avaliar o programa Healthy & Home . Canada
P—— retrospectivo (n=203)

‘It Was Easier Because | Had Help': Explorar as percepcoes das mulheres

Maothers” Reflectionson the Long- 2015 sobre o programa de visitas domiciliares Estudo Mies | ) Estados

Term Impact of Sustained Nurse sustentadas na primeira infancia qualitativo Unidos

Home Visiting™ {MECSH)
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Explorar o conhecimento e as crengas das
Mothers'Experiences with Neonatal maes com bebes de baixo peso a0 nascer, Maes de
Care for Low Birth Weight Infants at 2018 {BPN) & examinar a percepcao das maes Estudo bebés de ana
Home: AQualitative Study in the de bebés com baixo peso a0 nascer qualitativo baixo peso
Home Municipality, Ghana®™ quanto & prestacdo de cuidados {n=68)
domesticos e sociais
- Coletar & explorar a experiéndia dos pais
Parents iy ofearly | 3513 | sobre o apoio recebido por visita ql::t“d“ Pais [n=5) | Finkindia
PPo domiciliar Ao
Perception of ature Maes de
. . A premature. Compreender as percepgbes das maes Estudo bebés
infants"mothers on home visits 2014 2 visita domiciliar raalizada qualitat . Brasil
before an after hospital discharge™! L n=21}
Postnatal experiences and support Explorar as experiendas pos-natais das
needs offirst-time mothers miaes de primeira viagem e as Estudo - .
insingapore: A descriptive qualitative 2m4 necessidades de apoio apos alta qualitativo Maes [n=13) | Singapura
study'™ hospitalar em Singapura
Postnatal women's perspectives on
the feasibilityof introducing Verificar a percepgao das mulheres Estudo - .
2018 . B L B n=30)| lorda
postpartum home visits: alordanian quanto 30s cuidados pos-natais qualitativo aes | ) s
study! ™
Social support provided to Finnish Avaliar a quantidade de apgio social . M3es
mothers and fathers by s i B Estudo guanti- .| Estados
nursinenrofessionals in the tal 2011 |oferecido as maes e pais finlandeses pala qualitati (n=376) Pais Unidos
El wward®™® L enfermagem no pericdo pos-natal {n=38)
Strengthening resilience tl'm:ugh Jorar as experiéncias dos pais
anextended postnatal home visiting Y =
. . . participantes do programa em relagao a Estudo . .
programin a multicultural suburb in | 2019 . R _ Pais (n=3] Suecia
L seu papel como pai pela primeiravez a | qualitativo
Sweden: fathersstriving for . . e
stability™ |partir de: uma perspectiva de resiliencia
identificar as experiéncias de mulheres
The experences of early postpartum em Shenzhen e os problemas que
Hmzhen_rﬂnther_s andtheir needﬁ:r 2019 enmnmm durante as primeiras & Btudu- fmzes i china
home visit services: a qualitative SEManas apos o parto e explorar suas qualitativo
explorator study™! necessidades expressas em relagao aos
servigns de assisténcia pos-natal
O poder dos relacionamentos: Mies [n=16)
explorando como as enfermeiras de Explorar as experiéncias de FHNS & maes Enfermairas
P ] - - . Estuda
saude publica apoiam maes e 2014 | gue participaram do programa de visitas quealitat (n=16) Brasil
familias durante as visitas domidiliares direcionadas ou universais. Gestores
domiciliares pés-partol™ (n=4)
health equity?
Ac:::g start for an:I " m‘. Investigar o conteddo de Familias
- 3 ¥als implementacbes visitagao pas-natal Estudo {n=28) L.
implementation ofextended 2018 N - . Swecia
L prolongada de Rinkeby programa da qualitative | Enfermeiras
postnatal home visiting in iva da equidade em sadde (n=3)
adisatvantaged area in sweden™ perspect o
A Qualitative Evaluation of o aminar qualiathaments
Engagement and Attrition in a Eap . - Mies [n=15)
. . perspectivas das enfermeiras e maes, a Estudo . Estados
NurseHome Visiting Program: From | 2018 - . By - Enfermairas ;
the Partic nd Provider fim de identificar mecanismos qualitativo {n=25] Unidos
Persl ey |de comprometimento do servigo de visita
domiciliar
. . Identificar como se manifestam as
Poder vital de puérperas durante os e - .
. variaveis que podem interferir no poder Estudo - _
s degnf\?n:aagem em 2024 | ital das puérperas durante o5 cuidados | qualitativo Maes (n=1) Brasi
domicio™!
realizados pela enfermeira no domicilio,
543
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na perspectiva do Modelo de Cuidado de
Carraro (MCC)
atividades do enfermeiro durante a 014 identificar a assisténcia prestada 3 Estudo bz 0 Brasi
visita domiciliar pds-partol™® mulher no pas-parto por enfermeiras qualitativo aes (n=10) ras
‘Wwomen's experiences of home visits dgsh? uma hsldr:ealfh:;r:: 1 ﬁ; Estudo
by midwives in the earlypostnatal | 2016 pernent . - N Mies (n=24)| Morusga
riod!= &M CONexXa0 Com visitas domiciliares qualitativo
pe durante o periode pas-natal precoce
Perspactives of Low Socioeconomic Entender as experiencias familias em Estudo Familias de o
Status Mothers of Premature 2017 risco durante a transicao de bebés Bt prematuros | o
Infanis? prematurcs para a residéncia = {n=32)
The implementation of a home visits Relatar a experiéncia de implementaco
program focused on parenting-an | 2018 s visitas domiciliares como parte do . Maes (n=3)| Brasi
experience reportt™ Programa Cuidador de M3es pros
Maothers" experiences in relation to a a -
Descrever as experiéncias das maes em
new Swedsh.pns.tnaml home-based 2019 |relardo a um novo modelo de assisténcia| Estudo misto Maes Suscia
model of midwifery @re Across- C . (m=180)
. i domiciliar pas-natal
sactional study
Pratemm Inl’ag::.n ti:f 2013 Revicar evidéncias sobre visitas e Revisio _ Estados
e Y resultados de bebés prematuros sistematica Unidas
Review!
] Investigar perspectivas & experiéncias
safe start at home: what parents of -
dos novos pais com cuidados Estudo Maes (n=24)
:ﬂ:"”’“‘ﬂ mﬁg‘i::;?;, 28 | o ofissionais durante o periodo inicial de | qualitative | Pais (n=g) | Semanh=
L Eroup transic30 recém-nascido em casa
. . . ) Capturar a experiendia vivida de i
Caring for late preterm infants: public . } . Estudo Enfermairas .
health nurses’ e i 2018 enfermeiras cuidando de bebes qualitati r=10] Canada
¥ prematuros tardios na comunidade.
Predictors of caregiver satisfaction Identificar fatores preditieos de Mies de -
with visiting nurse homevisits after | 2016 | satisfac3o familiar com servigos de WD | Estudo Misto | prematuros Unidias
NICU discharget apds a alta da UTIN. {n=1532)
Realizar uma revis3o integrativa da
Transition of Premature Infants From literatura para estudos voltados para a Revisao de
. o gasy 2012 - . : - Alemanha
Hospital to Home Life transigao de prematuros da unidade de Literatura
terapia intensiva neonatal para casa.
Descrever o funcdonamento de um
projeto de assisténcia a bebés Bebés
. extremamente prematuros & suas prematuros
Uma rede de ap:;::lo:ﬁl]amiadu 2010 familias, desenvolvido no Hospital inBtudud;D & suas Brasil
prema Universitario Regional do Morte do | ToENE familias
Parana (HURNP), na perspectiva do (n=309)
Cuidado Centrado na Familia.
Fonte: Pesquisa

Dessa forma, os dados foram analisados a partir de sua categorizacdo e com base no objetivo deste estudo. A

Figura 2 detalha as agoes esperadas em cada categoria identificada.
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Figura 2. Categorizagac dos dados e agbes de enfermagem voltadas 3 familia de recém-nascido prematuro e de

baixo peso.
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Discussio

Mapear a literatura a respeite de elementos que
possam  qualificar a atuagdo profissional do
enfermeiro na visita domiciliar com enfoque as
nuances do recém-nascdo prematuro e de baixo peso,
permitiu identificar diversas agbes que podem e
devemn ser aplicadas apds retomo ao lar e, de forma
geral, possibilitar aos pais, maior seguranga e
envolvimento no cuidado com o filho.

0 encontro emtre profissional, m3e e recém-
nascido se ampara na construgao de uma relagdo de
confianga, assim, a visita domiciliar tem um impacto
na percepcac de suficiéncia das maes, aumentando
sua satisfagdo com o cuidado ofertado. M3es jovens,
primiparas, com menor nivel de instrugdo e com
intercoméncias durants o pericdo pré-natal e pos-
natal, tendem a ser menos confiantes no cuidado com
o recém-nascido, demonstrando maicres
necessidades de comtato e instrucdo. A quantidade de
visitas acdma de seis encontros, associada ac contato
telefdnico, tem repercussac positiva na satisfacao de
maes de recem-nascidos devido a maior oportunidade
em desenvolver um relacionamento significative de
apoio, educaglo e discussBes™** 0 nimero de
visitas a serem realizadas dependerd, entdo, das
necessidades especifi;cas apresentadas por cada
familia**4€.

A assisténcia domiciliar & cpaz de identificar
caréndas especificas precocemente, aumentando a
qualidade do cuidado e o nivel de conhecimento
materno, diminuindo a mortalidade neonatal. Porém,
& importante que as informagbes se tornem mais
abrangentes dentro do ambiente domiciliar com a
participagao de todos os membros da familia e que os

profissionais estejam abertos ac conhedmento das

Sao Faulo: Rev Reden. 2021; 11135]::3-5—::‘].

condigbes de vida que lhe 530 apresentadas atraves de
um levantamento historico da m3ae e do recém-
nascido®™.

0 engajamento materno, apos o retorme ao lar
oM um recém-nascido, € elemento essencial para o
sucesso das agoes, dessa forma, compreende-se gue a
m3e em seu relacionamento com o profissional
passara por pericdos ndc sequenciais de apreensao,
confianga, respeito, necessidade de suporte sodal e
percepgao de desafios. Essa necessidade de suporte e
informagbes leva 3 participagdc nos programas de
visita domiciliar™ com simples conhedmentos
fornecidos através de diferentes instrumentos como
folhetos sobre maternidade, parentalidade e relagtes
familiares, bem como caracteristicas do profissional®.

A confianga precisa ser construida para que as
m3es se sintam confortaveis com a relagdo que esta
sendo estabelecida, sem sentimentos de julgamento e
com maior apoio mutuo. O apoio inicial no papel de
novos pais fortalece o relacionamento do enfermeiro
com a familia e aumenta a confianca. Essas atitudes do
enfermeirc frente 3 visita domicliar amparam o
processo de engajamentos familiar'?.

A busca pelo equilibiic nas relagdes esta
amparada no desenvolvimento de estratégias de
saude que se baseiam no ponto de vista das mulheres
e aumentam o sentimento de poder e confianga em
57 0 empoderamentc matemo resulta no
fortalecimento dos papeis para a tomada de decisao
compartilhada, assim, um dos objetivos do enfermeiro
em visita domidliar para mies de recém-nascidos &
fornecer informagbes praticas e que fagam diferenca
no seu dia a dia®.

0 conhecimento e discussdo sobre a sadde

infantil, acomedagdo, amamentagio, alimentagdo,

LB s
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SEEUraNga e insercac nos servigos de saude fazem
parte do apoic de enfermagem precoce, dada a
importincia desse primeiro contato acontecer em
tempo oportunc demtro das vinte & quatro horas pos-
alta com o objetivo principal de alcangar a estabilidade
familiar a partir da insergdo de sew nove membro®-2,

As atitudes do profissional enfermeiro sao
estritamente responsaveis pela solidez da relagao
profissional-m3e. Ter empatia, escuta, explorar
guestdes emocionais e reconhecer o que esta sendo
vivenciado pela mulher potencializa o momento de
troca proposto pela visita domiciliar™.

A disposicdo inicial da mulher & estimulada pelo
modo como & abordada, sendo atributo requerido a
experiéncia do profissional em cuidados maternos,
conexao com recursos da comunidade, abertura para
aconselhamentos, suporte familiar individualizado e
valorizacdo do tempo disposto para a visita domiciliar,
considerando, para isso0, uma oportunidade para a
continuidade relacional¥,

E imprescindivel expor com dlareza os objetivos
da visita domiciliar, estimulando as familias com o
recém-nasddo a se recfganizarem e, a partir das
necessidades apostando na
autoconfianga materma sem que haja o peso de

apresentadas,

cobrangas para agbes além das que si3o percebidas
COMO essendais para o momento vivenciado. Cabe ao
enfermeiro sensibilidade para respeitar a vontade dos
pais, tendo como ponto inicial das suas intervengbes
aquile gque & considerado pelos mesmos como
indispensayel 578

Ao retornar para o lar, informagbes sobre o
cuidado com o bebé sdo tomadas pelos pais como
primordiais, haja visto a necessidade de reforgarem

seus proprios conhecimentos e discutirem sobre o que

sao Peulo: Rev Redien. 2024; :I.:I.‘!E]:!!S—!:H].

ja foi apreendido até entdo™. Agbes educativas sohre
praticas seguras e de ambiente estimulador ao
desenvolvimento  infantil™® tém conexio com a
independéncia percebida pelas m3es™ para o cuidado
domiciliar.

0 empoderamento matermno através do apoio™ &
peca chave para a afirmagio de valores e opinibes que
facilitam a transigao para a maternidade. Apoiar a
autoeficacia materna contribui para a aguisigio de
informagbes consistentes e, Cconsequentemente, para
escodhas familiares mais conscentes™. Assim, o
encontro com o cuidado € influendado por crengas e
priticas socioculturais®™®. Atitudes gue aumentam o
potencial de cuidado das m3es baseiam-se no
conhedimento profissional® prévio sobre questbes
sociais, culturais e econdmicas das familias visitadas e
almejam identificar os interesses individuais para
permitir a aproximag3o do enfermeiro como suporte
para o5 enfrentamentos nas fases de adaptagdc do
novo moments de vidS303€,

A avaliagio pormencrizada da situagio infantil
domiciliar fornece informiagbes para o planejamento
de enfermagem para o cuidade do RNPT e RMBP
tormando as agbes coerentes com a realidade®® 4% g
foco do profissional esta em identificar os aspectos
fisicos e emocionais que impactam na autoconfianca,
autoestima e eficicia matema ao cuidado™ 445

A visita domiciliar beneficia, espedalmente, as
familias de recém-nascides prematuros e de baixo
peso que receberam alta hospitalar precocemente®™.
Dessa forma, no inicio da alta, os pais se preccupam
em demasia com a atencac meédica e a forma como
realizardc o5 primeiros cuidados em casa e,
gradativamente, as buscas por auxilic vio se

amparando na preccupacac com o crescmento e

@@@@l 547
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desenvolvimento do filho*®. Messe sentido, & relevante
a adaptacdo e respostas dos enfermeiros ac apoio
parental de acorde com a ewvolugio dos
acontecimentos vivenciados**4.

Existern limitaghes a visita domiciliar e elas estao
atreladas, eventualmente, 3 escassez de tempo
disponivel pelo profissional enfermeiro e pela grande
quantidade de visitas a serem realizadas, porém, ha de
se entender que a adequacao desses intervenientes &
uma prioridade, haja visto a wvulnerabilidade de
criangas nascidas em condigbes de prematuridade e
de baixo peso*?. O suporte telefdnico eventual € um
coadjuvante na comunicacdo profissional & familia,
auxiliando na reducdo de ansiedade & melhor
enfrentamento das dificuldades didrias***%.

Ressalta-se enguanto limitagde do estudo a
abordagem singularizada a partir do olhar materno,
sendo necessaric novos estudos gque ampliem a
percepcac do cuidado pela compreensdo patema e
familiar & que direcionem as agbes dos enfermeiros
sob a otica do paciente com repercusses no processo
formativo profissional para a visita domiciliar.
Conclusso

Esta revisdo possibilitou identifiar que a
abordagem do enfermeirc para m3es de recém-
nascidos prematuros e de baixo peso em ambiente
domiciliar € fundamental e influéncia de maneira
positiva as transigdes esperadas a partir do
nascimento & gue estio cerceadas por cuidados
técnicos, de escuta e apoio para @ recrganizacao
familiar € empoderamento materno.

A atuagao do enfermeirc deve ser projetada a
partir de seu conhedmento cientifico, mas nao restrita
a ele, tomando o espago domidliar como

oportunidade de esouta aos conhecimentos, crencas e

sao Peulo: Rev Redien. 2024; :I.:I.‘!E]:!!S—!:H].

valores familiares enguanto mola propulsora para o
fortalecimento do vinculo & adesdc ac planejamento

de cuidado ofertado.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'USI(}E.D CAMGURU E PARENMTALIDADE: SUPORTE VIA VISITA DOMICILIAR
Pesquisador: ANA [ZAURA BASSO DE OLIVEIRA

Area Temética:

Versio: 1

CAAE: 31848820 4 DDO0.5504

Instituigio Proponente: Programa de Pas-Graduagio em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.108.812

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo de natureza mista integrativa, quanti-gqualitative, com abordagem transformadora
concomitante. Prevé o desenvolvimento de intervengdo de suporte para o usoc da posigio canguru em
domicilic, por meio de visitas domiciliares conduzidas por enfermeiro. As mesmas estio prospectadas para
acontecerem por doze meses. A primeira fase do estudo serd composta pela realizagio de uma revisdo
integrativa para identificar as necessidades das mies de recém-nascidos prematuros e de baixo peso apis
a alta hospitalar, com vistas a propor o instrumento guia da visitago. A segunda fase, quantitativa, visa
avaliar a autoeficicia da mulher para cuidar de sua crianga em domicilio, por meio da aplicagio do
instruments Preterm Parenting & Self-Efficacy Checklist — Vers3o Brasileira no dia da alta hospitalar ou dia
seguinte a ele e, ao término das visitas. A terceira fase & de abordagem qualitativa, ancorada pelo
referencial “Teoria das Transigies de Afaf |. Meleis™ e desenvolvida aos moldes do Estuedo de Caso proposto
par Yin. Intenciona apreender a experiéncia de uso da posigio canguru e do suporte recebido a partir das
visitagies. O estudo intenciona colaborar com a ampliagio do Método Cangurnu no Brasil. bem como com

tecnologias que contribuam com a salde de criangas e deem suporte ao desenvolvimento da parentalidade.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Analisar as experiéncias de mulheres mies de recém-nascidos premaluros e de baixe peso quanto
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aos beneficios do uso da posigio cangury, com atengSo & parentalidade.

Objetivo Secunddrio:

Propor um documento orientador de visitas domiciliares direcionadas 4s mies de recém-nascidos
prematuros & de recém-nascidos de baixo peso apds alta hospitalar, na diregio do uso da posigSo canguru
& suporte 3 parentalidade.

Descrever as necessidades de mulheres maes de recém-nascidos prematuros e de recém nascidos de
baixo peso quanto a adogdo da posigdo canguru e parentalidade, gquando em domicilio e apos a alta
hospitalar.

Comparar e disculir a autoeficicia da mie para cuidar do seu filho prematuro e de baixo peso em domicilio,

na alta hospitalar & a0 termino das visitas domiciliares.

Compreender os intervenientes & adogSo da posigio canguru na percepgio de mulheres mies de recém-
nascidos prematuros e de baixo peso;

Apreender a experiéncia da mulher me de crianga nascida pré-temo e de baixo peso em receber suporie
ao uso da posigio canguru & parentalidade em domicilio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para as mdes & possivel desconforio no compromisso com a pesquisa pela necessidade de encontrarem
uma hora no dia para realizarem o posicionamento canguru. Para a crianga clinicamente estavel, o
Ministeric da Saude nac elenca riscos polenciais ac usc do posicionamento canguru.

Beneficios:

Reducio do tempo de separagdo entre a crianga e sua familia, aumento do vinculo familiar, maicr confianca
& competéncia dos pais, estimulos sensoriais posifives, melhora no desenvolvimento da crianga, estimulo ao
aleitaments matemo, melhora do controle térmico das crianga, redugdo das infecgdes infantis, estresse &

dor

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo no campo da satde, na area matemo-infantl gque se insere no contexto do SUS e
apresenta muitas poténcias. Dentre essas destaca-se a possibilidade da coordenagio do cuidado em rede
via visita domiciliar & a emancipagio para o cuidado no domicilio via método canguru. A pesquisa atende
aos preceitos éticos, & atual e socialmente relevante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
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Os termos de apresentagdo obrigataria estdo adequados e foram submetidos na Plataforma Brasil.

Recomendagbes:

Recomendamos aprovacio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
0 projeto esta adequado e ndo apresenta pendéncias.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
IrlfnfmagErE-S Basicas |PB_IN FORMAGCOES_BASICAS_DO_P 14/062020 Aceifo
do Projeto ROJETO 1542172 pdf 168:13:14
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Ana_lzaura pdf 14/052020 | ANA IZAURA Aceiln

18:10:25 |BASSO DE
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TCLE /! Termos de | TCLE_Amna_lzaura.pdf 12052020 |ANA IZAURA Aceito
Assentimento / 054021 BASSO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
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(Coordenador{al)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigido Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'DSIQ;E.D CANGURU E PARENTALIDADE: SUPORTE VIA VISITA DOMICILIAR
Pesquisador: AMA IZAURA BASSO DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 318488204 3001.8148

Instituigio Proponente: IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4.138.360

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo de matureza mista integrativa, quanti-qualitative, com abordagem transformadora
concomitante. Prevé o desenvolvimento de intervengdo de suporte para o usc da pesigio canguru em
domicilic, por meio de visitas domiciliares conduzidas por enfermeiro. As mesmas estio prospectadas para
acontecerem por doze meses. A primeira fase do estudo sera composta pela realizagSo de uma revis3o
integrativa para identificar as necessidades das mies de recém-nascidos prematuros e de baixo peso apos
a alta hospitalar, com vistas a propor o instrumento guia da visitagio. A segunda fase, quantitativa, visa
avaliar a autoeficdcia da mulher para cuidar de sua crianga em domicilio, por meio da aplicagdo do
instrumento Preterm Parenting & Self-Efficacy Checklist — Vers3o Brasileira no dia da alta hospitalar cu dia
seguinte a ele e, ao término das visitas. A terceira fase & de abordagem qualitativa, ancorada pelo
referencial "Teoria das Transigoes de Afaf |. Meleis” e desenvolvida aos moldes do Estudo de Caso proposio
por Yin. Intenciona apreender a experiéncia de uso da posigio canguru e do suporte recebido a partir das
visitag@es. O estudo intenciona colaborar com a ampliagio do Método Canguru no Brasil, bem como com

tecnologias que contribuam com a salde de criangas e deem suporte ao desenvolvimento da parentalidade.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar as experiéncias de mulheres maes de recém-nascidos prematuros e de baixo

peso quanto aos beneficios do uso da posigdo canguru, com atengio a parentalidade.

Endersgo: R Pauling Boizing de Abrau Sampalo, 573

Balrmo:  Wia Pureza CEP: 13573284
UF: 5P Municiplo: SAO0 CARLOS
Talefone: |16)350%-1305 E-mall: cepf=aniacasasaocaros.comr

Priagirea 01 S 3

184



IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIADE SA0 & “fﬁ"“m
CARLOS

Confinesgio do Faneoer 4,135 350

Objetive Secundario: Propor um documento orentador de visitas domiciliares direcionadas 35 mies de
recém-nascidos prematuros e de recém-nascidos de baixo peso apos alta hospitalar, na diregio do uso da
posigdo canguru & suporte & parentalidade. Descrever as necessidades de mulheres mies de recem-
nascidos prematuros & de recém nascidos de baixo pesc quanto a adogio da posigdo canguru e
parentalidade, guando em domicilic e apos a alta hospitalar. Comparar e discutir a autoeficacia da mae para
cuidar do seu filho prematuro & de baixo peso em domicilio, na alta hospitalar & ao términe das visitas
domiciliares. Compreender os intervenientes 4 adogSo da posigio canguru na percepgio de mulheres maes
de recém nascidos premaiuros e de baixo peso; Apreender a experiéncia da mulher mae de crianga nascida
pré-termo e de baivo peso em receber suporte ao uso da posigio canguru e parentalidade em domicilic.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para as maes & possivel desconforto no compromisso com a pesquisa pela necessidade de
encontrarem uma hora no dia para realizarem o posicionamento canguru. Para a crianga clinicamente
estavel, o Ministério da Salde ndo elenca riscos potenciais ao uso do posicionamento canguru.

Beneficios: Redugio do tempo de separag3o enfre a crianga e sua familia, aumento do vinculo familiar,

maior confianga e competéncia dos pais, estimulos sensoriais positivos, melhora no desenvelvimenio da
crianga, estimulo ao aleitamento matema, melhora do controle térmico das criangas, redugio das infecgies
infantis, estresse e dor.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo no campo da sa(de, na drea matemc-infantl que se insere no contexto do SUS &
apresenta muitas poténcias. Dentre essas destaca-se a possibilidade da coordenagio do cuidado em rede
via visita domiciliar e a emancipagio para o cuidado no domicilio via métode canguru. A pesquisa atende
aos preceitos éticos, & atual e socialmente relevante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Recomendagies:

As recomendagies sugeridas foram contempladas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado

Endersgo: R Pauling Boizing de Abrau Sampalo, 573

Balrmo:  Wia Pureza CEP: 13573284
UF: 5P Municiplo: SAO0 CARLOS
Talefone: |16)350%-1305 E-mall: cepf=aniacasasaocaros.comr
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
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do Projeto ROJETO 15830268.pdf 17:12:58
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Situagio do Parecer:
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ANEXO B

Autorizagao para o uso do instrumento “Preterm Parenting & Self-Efficacy Checklist —

Versao Brasileira”

LSIrLse

UNIFESP
Escolz Paullats de Enfermagem - UHIFESP
Deparfamento ds Enfsrmagem Pedlitrics

Autorizagio para uso do Tnstrumento Preterm Parenting & Self-Efficacy Chechiist-
Versde Brastieira

Autericamos os pesquisadorss Profa. Dre. Monika Wernet € Ana 1zaura Basso de Oliveira
a udlizarem o insfrumente: Adaptacic Transcullural do Preferm Parenting & Self-
Ffficacy Checklist para a Lingua Portuguesa Brasileirs,

S Pamell W

minghizoy K. Baye R, Serdl

Parel e & 5 ey Chuedidist, Bl

fems M. Caldite P Praoaiue iy and parenal setfesfiziee s The Presmn
“ afnl Behay Dav, 2017 WiapaT8 82, Meudes COS. Munecna B
Fsumserni MIL Baliciao MMFG, Cross-culiord ediomion of toe Proterm Parss
En NG IS e 32 TR doi bupeidy.deiang (101 SR U0Sa- T 16 - 200 FaGSE.

ing & SelicMesey Cheekliss, Rew Hrous

na pesquisa intimlada Posigo Cangoru: Desdebramenteos ao alcitamente malerna,
deseovolvimento infantll ¢ autoefichcia pura o cuidado do recém-nascidn de baixe
peso.
No entanto, este instumenta ¢ protegido por diczitos auiorsis ¢ nEe pade ser duplicado
on copisdo sera anles subreter aos autores uma copia assinada do formuldrio de
permizsao ¢ quaisquer pedidos de mudangas ou alteragdes no mesmo deve sar feito por
escrla pard o8 auleres antes de sua realizagdo.
Pera divulgacie de instrumento, deve ser referenciado o artigo:
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ANEXO C

Instrumento “Preterm Parenting & Self-Efficacy Checklist — Versao Brasileira”

INSTRUMENTO PRETERM PARENTING & SELF_-EFFICACY CHECKLIST —
VERSAO BRASILEIRA,

Este questionario tem como objetive coletar informagies sobre como vocé se sentiu
realizando tarefas especificas como novo (a) pailm3e. Por favor, reserve um tempo para
relembrar como foi para vocé quando trouxe seu bebé pela primeira vez para casa Por
gentileza, leia e responda as perguntas com ateng3o.

Pais & mies de bebés prematuros: por favor, respondam as perguntas com base no seu
ulimo bebé prematuro.

Pais e mies de bebés nascidos em tempo certo: por favor, respondam as perguntas com
base no seu dltimo bebé nascido em tempo certo.

Selecione um numero de 1 a 5, indicando o que melhor exprime a sua experniéncia como
pai/mieiresponsavel de recém-nascido prematuro.

. 0 quanto vocé se sentiu confiante ao dar o banho no seu bebé?
Mada confiante

Mao confiante

M&o muito confiante

Inseguno

Um pouco confiante

. Confiante

- Muito confiante

Hoohuphe S

2. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para voce tormar-se um bom
pailuma boa mie para seu bebé?

1. Mada importante

2. Nao importante

3. Ndo muito impartante
4. Insegun:

5. Um pouco impartante
6. Importante

7. Muito importante

3. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido{a) ao dar o banho no seu beba?
1. Mada bem-sucedido(a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedido(a)

4. MNa media

5. Um pouco bem-sucedidola)

6. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedidola)

O quanto vocé se sentiu confiante para acalmar o seu bebé?
Mada confiante

Mio confiante

M&o muito confiante

Inseguno

Um pouco confiante

. Confiante

Muito confiante

HeohuhNe A

& Pemnsll T, Wikittinghsn I, Boyd B, Samlen M, ColSiz P Penssority sed el sl -cfTesy: The Preem Paening & Sei-Eifficey Checkla
Elsevier: Infim Beli Dev. M12; 35416T8-28 ddapinsdo pora lngus portapmess brasficka por Mendes 008, Balicis MMFG, Mandeim MA,
Taeneis MH. Cooss-culturid slaplation o the: Peciers Paseniisg & SeW-officacy Checllial Rev Br Esfer 211972 (Preis)
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5. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tomar-se um bom
pailuma boa m3e para seu bebé?

1. Nada importante

2. M&o importante

3. Nio muito importante

4. Inseguro

5. Um pouco impartante

6. Importante

7. Muito importante

6. 0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido|a) em acalmar o seu bebé?
Mada bem-sucedida(a)

Raramente bem-sucedidola)

As vezes bem-sucedidoi(a)

Ma madia

Um pouco bem-sucedidola)

Bem-sucedido(a)

- Muito bem-sucedidala)

o

0 quanto vocE se sentiu confiante em alimentar o seu bebé?
Mada confiante

M3o confiante

MEo muito confiante

Inseguro

Um pouco confiante

Confiante

Muito confiante

ME kW

8. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tomar-se um bom
pailuma boa mae para seu bebé?

Mada importante

M&o importante

MN&o muito importante

Inseguro

Um pouco importante

Importante

Muito importamte

Pl

0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao alimentar o seu bebé?
Mada bem-sucedida(a)

Raramente bem-sucedidola)

As vezes bem-sucedidola)

Ma media

Um pouco bem-sucedidoia)

Bem-sucedido(a)

- Muito bem-sucedidala)

ol Ll
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10. O quanto vocé se sentiu confiante a0 cuidar da saide e das necessidades medicas do
seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas meédicas)?

. Mada confiante

. Mo confiante

. M3o muito confiante

Inseguro

. Um pouco confiante

. Confiante

- Muito confiante

=T R

11. O quanto vocé sentiu gue essa habilidade foi importante para vocé tormar-se um bom
pailuma boa m3e para seu bebé?

. Mada importante

. M3o importante

. M3o muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importante

=T O g

12. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido{a) ao cuidar da salde e das necessidades
medicas do seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas meédicas)?

1. Nada bem-sucedido(a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As veres bem-sucedidola)

4. Na meédia

5. Um pouco bem-sucedidola)

8. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedidola)

13. O quanto vocé se sentiu confiante em empregar métodos seguros para colocar o bebé
para dormir (prevenindo morte subita do lactente)?

. Mada confiante

. M3o confiante

. Mao muito confiante

Inseguro

- Um pouco confiante

. Confiante

. Muito confiante

C- L R R UL g

14. O quanto vocé sentiu gue essa habilidade foi importante para vocé tormar-se um bom
pailuma boa mde para seu bebé?

. Mada importante

. Mao importante

. W30 muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importante

=L R Y R,
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15. O quanto vocé se sentiu bem-sucedidofa) em empregar métodos seguros para colocar
o bebé para dormir (prevenindo morte sibita do lactents)?

1. Nada bem-sucedido{a)

_ Raramente bem-sucedidol(a)

. As vezes bem-sucedidoia)

. Na madia

. Um pouco bem-sucedidola)

. Bem-sucedido(a)

- Muito bem-sucedidala)

b =k T

16. O gquanto vocé se sentiu confiante ao trocar a fralda do seu bebé?
. Mada confiante

. Mao confiante

. M3o muito confiante

Inseguro

. Um pouco confiante

. Confiante

- Muito confiante

=L R TR

17. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para voce tornar-se um bom
pailuma boa mae para seu bebé?

. Mada importante

. W&o importante

. M&o muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importamte

= L K

1&. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido{a) ao trocar a fralda do seu beb&?
1. HNada bem-sucedido{a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedidola)

4. Na media

5. Um pouco bem-sucedidola)

8. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedidola)

19. O quanto vocé se sentiu confiante em ser capaz de aplicar técnicas de ressuscitagio
em seu beb&?

1. Hada confiante

2. Mao confiante

3. Ndo muito confiante

4. Inseguro

&. Um pouco confiante

8. Confiante

T. Muito confiante
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20. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para voce tornar-se um bom
pailuma boa m3e para seu bebé?

. Mada importante

. M&o importante

. M3o muito impartante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importamnte

=T R

21. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido{a) em ser capaz de aplicar técnicas de
ressuscitagio em seu bebé? (Se aplicavel)

. Mada bem-sucedido(a)

. Raramente bem-sucedido(a)

. As veres bem-sucedidoa)

. Ma média

. Um pouco bem-sucedidol(a)

. Bem-sucedido(a)

- Muito berm-sucedidaola)

o M3o aplicavel

= O o L R o=

22. O quanto vocé se sentiu confiante em seu conhecimento sobre questdes relacionadas
i seguranga do bebé? |viagem, posicionamento, etc__)?

1. Nada confiante

2. N&o confiante

3. Nao muito confiante

4. Inseguro

5. Um pouco confiante

8. Confiante

T. Muito confiante

23. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para voce tornar-se um bom
pailuma boa m3e para seu bebé?

. Mada importante

. M&o importante

. M3o muito impartante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importamnte

=T R

24. 0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido({a) ao usar métodos de seguranga para o bebé?
. Mada bem-sucedido(a)

. Raramente bem-sucedidol(a)

. As vezes bem-sucedidoi(a)

. Ma média

. Um pouco bem-sucedidola)

. Bem-sucedido(a)

- Muito bem-sucedidola)

= 0O e L R o=
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25. 0 gquants vocé se sentiu confiante ao lidar com a agitag3o e o choro do seu bebé?
. Mada confiante

. Mo confiante

. M&o muito confiante

Inseguro

. Um pouco confiante

. Confiante

- Muito confiante

=T R

26. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tormar-se um bom
pailuma boa m3e para seu bebé?

1. Mada importante

2. Nao importante

3. N30 muito importante
4. Inseguro

A. Um pouco impartante
6. Importante

7. Muito importante

27. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao lidar com a agitag3o e o choro do seu
bebe?

1. Nada bem-sucedido(a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As veres bem-sucedidola)

4. Na meédia

5. Um pouco bem-sucedidola)

8. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedidola)

28. O quanto vocé se sentiu confiante em entender os sinais do seu bebé?
. Mada confiante

. M3o confiante

. Mao muito confiante

Inseguro

- Um pouco confiante

. Confiante

. Muito confiante

C- L R R UL g

29. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tomar-se um bom
pailuma boa mde para seu bebé?

. Mada importante

. Mao importante

. W&o muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importante

=L R Y R,
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30. O gquanto vocé se sentiu bem-sucedidof{a) em entender os sinais do seu bebé?
. Mada bem-sucedido(a)

. Raramente bem-sucedido(a)

. As veres bem-sucedidoa)

. Ma média

. Um pouco bem-sucedidol(a)

. Bem-sucedido(a)

. Muito bem-sucedidofa)

= O e L R o=

31. O gquanto vocé se sentiu confiante em continuar cuidando de seus outros filhes e
ajuda-los a se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? [Se aplicavel)

1. Mada confiante

2. Ndo confiante

3. Nao muito confiante

4. Inseguro

5. Um pouco confiante

6. Confiante

7. Muito confiante

o Mao aplicavel

32. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tormar-se um bom
pailuma boa mde para seu bebé? (Se aplicavel)

. Mada importante

. M3o importante

. W&o muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importante

o Mio aplicavel

=L R Y R,

33. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido{a) em continuar cuidando de seus outros filhes
e ajudi-los a se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? [Se aplicavel)

1. Nada bem-sucedidoa{a)

_ Raramente bem-sucedidol(a)

. hs vezes bem-sucedidola)

. Ha média

. Um pouco bem-sucedidol(a)

. Bem-sucedido(a)

- Muito bem-sucedidala)

o Mao aplicavel

=] & n da L3 R
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34. O quanto vocé se sentiu confiante em ser capaz de cuidar do seu bebé junto com ofa)
seu(sua) companheiro(a)? (Se aplicavel)

. Mada confiante

. Méo confiante

. M3o muito confiante

Inseguro

. Um pouco confiante

. Confiante

- Muito confiante

o Mao aplicavel

=T R

35. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tormar-se um bom
pailuma boa mde para seu bebé? (Se aplicavel)

. Mada importante

. MEo importante

. W&o muito importante

Inseguro

. Um pouco importante

. Importante

- Muito importamte

o Mio aplicavel

=N R R K

3&. D quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em ser capaz de cuidar do seu bebé junto
com ofa) seu(sua) companheiro{a)? (Se aplicavel)

1. Nada bem-sucedido{a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedidoia)

4. Na media

5. Um pouco bem-sucedido(a)

8. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedidola)

o Mao aplicavel
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