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RESUMO

Introducdo: O Método Canguru é uma politica publica que se apresenta como uma alternativa
ao cuidado neonatal convencional, visando a qualidade da assisténcia oferecida aos bebés de
baixo peso e suas familias. No contexto da pandemia por COVID-19, houve reorganizacao das
rotinas hospitalares, com impactos nas diretrizes de cuidados preconizadas pelo Método. No
Brasil, as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru foram adaptadas em seus
fluxos de trabalho, o que envolveu medidas de prevencgéo a aglomeragdes e acesso e circulacao
apenas de pessoas assintomaticas. Considerando que o Método Canguru € um modelo de
atencdo que prioriza a participacdo da mae no cuidado realizado ao filho e que o engajamento
desta nos cuidados ao bebé é considerado fundamental para que possa se reconhecer na
maternidade, desempenhé-lo faz parte do papel materno, que se inicia neste periodo em que o
recém-nascido encontra-se em cuidados neonatais. Objetivo: Compreender o engajamento
ocupacional de maes inseridas na fase Il do Método Canguru diante da pandemia de COVID-
19; especificamente, caracterizar a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru no contexto
da pandemia de COVID-19 e identificar aspectos que favorecam e limitam o engajamento
ocupacional materno nos cuidados ao bebé. Método: Estudo de natureza qualitativa, descritiva
e exploratoria. Os dados foram coletados junto as mdes durante a internacdo do bebé, na
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, numa Santa Casa de Misericordia de referéncia
no Estado do Pard. Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:
Questionario Sociodemografico; Roteiro de entrevista semiestruturada; Autoavaliacdo
ocupacional — OSA-BR; e Diario de campo. Os dados foram sistematizados, tabulados e
descritos detalhadamente. Os resultados das entrevistas foram analisados a partir da analise de
contetido, na modalidade temética. Resultados: Participaram nove maes de recém-nascido pré-
termos inseridas na segunda etapa do Método Canguru na Unidade de Cuidados Intermediarios.
Dos dados produzidos provenientes das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas:
Rotinas do cotidiano de uma unidade canguru — cuidando do bebé e cuidando de si; Posicéo
canguru: Praticando e conhecendo os beneficios e Desempenhando o Método Canguru durante
a pandemia de COVID-19, que se desdobram em nove subcategorias que revelam aspectos do
engajamento das participantes diante de um novo papel desempenhado nos cuidados a seu bebé
prematuro e num contexto pandémico. Os resultados do OSA-BR demonstram a competéncia
ocupacional relacionada, principalmente, ao cuidado do outro e a redu¢édo da importancia dada
pelas mdes em relacdo ao seu autocuidado neste contexto. Discussdo: Observa-se que

compreender o Método Canguru, a partir do conceito ocupacional, pode favorecer o



engajamento das participantes, pois trata-se de tornar a execugdo do cuidado de forma
significativa, buscando relacionar o processo do vinculo méae-bebé, a aprendizagem segundo as
recomendacdes do Método e com o apoio da equipe de saude, bem como as dificuldades e
sentimentos que permeiam este momento. Consideracdes Finais: A pesquisa traz elementos para
novas investigacdes sobre o tema na perspectiva de compreender o Método Canguru como uma
ocupacao de cuidado do bebé, portanto carregada de significados para as maes, no qual estas podem
experimentar o engajamento ocupacional durante a realizacdo do Método, consolidando e ampliando a

atuacdo dos terapeutas ocupacionais nas unidades neonatais canguru.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Ocupacdo; Engajamento Ocupacional; Método
Canguru; COVID-19.



ABSTRACT

Background: Worldwide rates of prematurity and low birth weight range from 15 to 20%,
these being risk factors for neonatal mortality. Still, the complications of premature birth are
the main causes of death in the first five years of life. The Kangaroo Mother Care is a public
policy that presents itself as an alternative to conventional neonatal care, aiming at the quality
of care offered to low birth weight babies and their families. In the context of the COVID-19
pandemic, which required a sudden reorganization of hospital routines, there was an impact on
the care guidelines recommended by the Method. In Brazil, the UCINCa were adapted in their
work flows, with the adoption of care such as the prevention of crowds and access only to
asymptomatic people. Considering that the Kangaroo Mother Care is a model of care that
prioritizes the mother's participation in the care given to the child and that their engagement in
the care of the baby is considered fundamental so that they can recognize themselves in
motherhood, performing it is part of the maternal role, that begins in this period in which the
newborn is in neonatal care. Objective: To understand the occupational engagement of mothers
inserted in phase Il of the Kangaroo Method in the face of the COVID-19 pandemic;
specifically, to characterize the Kangaroo Intermediate Care Unit in the context of the COVID-
19 pandemic and to identify aspects that favor and limit maternal occupational engagement in
baby care. Method: Qualitative, descriptive and exploratory study. Data were collected during
the baby's hospitalization, at the Kangaroo Intermediate Care Unit, in a reference Santa Casa
de Misericdrdia in the State of Para. The following instruments were used for data collection:
Sociodemographic Questionnaire; Semi-structured interview script; Occupational self-
assessment — OSA-BR; and Field Diary. Data were systematized, tabulated and described in
detail. The results of the interviews were analyzed based on content analysis, in the thematic
modality. Results: Nine mothers of preterm newborns inserted in the second stage of the
Kangaroo Method in the Intermediate Care Unit participated. From the data produced from the
interviews, three thematic categories emerged: Daily routines in a kangaroo unit — taking care
of the baby and taking care of yourself; Kangaroo position: Practicing and knowing the benefits
and Performing the Kangaroo Mother Care during the COVID-19 pandemic, which unfold into
nine subcategories that reveal aspects of the participants' engagement in the face of a new role

played in the care of their premature baby and in a pandemic context . The results of the OSA-



BR demonstrate the occupational competence related, mainly, to the care of the other and the
reduction of the importance of the mothers in relation to their self-care in this context.
Discussion: It is observed that understanding the Kangaroo Method from the occupational
concept can favor the engagement of the participants, as it is about making the execution of
care meaningful, seeking to relate the process of the mother-baby bond, learning according to
the recommendations of the Method and with the support of the health team, as well as the
difficulties and feelings that permeate this moment. Conclusion: The research brings elements
for further investigations on the subject in the perspective of understanding the Kangaroo
Mother Care as an occupation for the care of the baby, therefore, loaded with meanings for the
mother, in which they can experience the occupational engagement during the implementation
of the Method, consolidating and expanding the role of occupational therapists in kangaroo

neonatal units.

Keywords: Occupational Therapy; Occupation; Occupational Engagement; Kangaroo-Mother

Care Method; COVID-19.
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APRESENTACAO

Os caminhos que me trouxeram até aqui foram arduos e abengoados, cansativos e

gratificantes, desafiadores e felizes.

A educacdo tornou-se importante na minha vida desde muito cedo, quando minha
mée me dizia que estudar era a Unica forma de ser alguém. Eu s fui entender essas
palavras algum tempo depois. Em 2005, me tornei irmé& mais velha do Jodo Guilherme, e
em 2007, recebemos o diagnostico dele de Autismo. Nesse ano, eu conheci a Terapia

Ocupacional.

Em 2012, ingressei na graduacdo. Era a segunda turma de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal do Pard (UFPA) e eu, aos 17 anos, me tornei a primeira da
familia a estar no ensino superior pablico. Estar na universidade me abriu os olhos para
um novo mundo, de infinitas possibilidades, e me presenteou com novos sonhos. Foi uma
catarse! Me apaixonei pelo Sistema Unico de Salde, pela educacéo publica de qualidade
e pela possibilidade de reconstruir a sociedade. Me reconheci enquanto mulher negra, de
periferia, homoafetiva e criada por mulheres fortes. Entendi que muitas vezes eu

precisaria me esforcar o dobro, s6 por ser quem sou.

Em 2015, fui selecionada para bolsista de projeto de extensdo denominado
“Conhecendo para identificar: Capacitagao de professores para detec¢do precoce de sinais
clinicos de autismo”. Essa também foi uma experiéncia que me permitiu aproximar da
pesquisa, da discussdo e escrita cientifica por meio da apresentacdo de resumos em

congressos e simposios.

Durante os 05 anos de faculdade, tive o privilégio de estar com docentes
inspiradores que despertaram em mim o desejo de poder contribuir com a formagéo de
novos terapeutas ocupacionais. Lembro bem que ja estava decidida a entrar no mestrado
no mesmo ano que me formei (2017) e conversei com o Prof. Otavio Folha sobre os
editais daquele ano. Ele me deu um conselho que reorganizou meus planos e foi muito
importante para estar aqui hoje. Obrigada por isso, Folha. Ele me disse para priorizar a

pratica ao invés da teoria naquele momento.

E foi assim que eu decidi pela Residéncia Multiprofissional. Era ideal pois

conseguia aliar a pratica com a formag&o. A area de atuagdo que mais me identificava era



(e segue sendo) a infancia e, buscando os editais, tomei conhecimento sobre o Programa
de Residéncia da Universidade Federal do Maranhdo, com area de concentragdo em
Atencéo a Neonatologia. Era apenas 01 vaga e, ocorresse a minha aprovacao, seria preciso
mudar de cidade e de Estado, mas pensei que valia a pena o risco e Sao Luis do Maranh&o

nem era tdo longe assim de Belém.

Em 2018, eu tive que lidar com todas essas mudangas. Ser residente em uma
cidade diferente, assumindo as responsabilidades de morar sozinha. Cheguei ao hospital
materno infantil sem saber o que esperar, mas que bela surpresa! O que me esperava la
eram bebés prematuros e suas maes, preceptoras que atuavam com amor e dedicagédo
(Lucy e Lysandra que seguem em meu coragdo) e uma R1 tdo doce que me ensinou a ser
um pouco doce também (Debora, gratiddo!), além de um modelo de cuidado que invadiu
meu coracdo: o Método Canguru. Dessa experiéncia, continuei me aproximando da
pesquisa, sob orientacdo da Dr® Milady Cutrim, que nos rendeu um artigo publicado.
Durante a residéncia, também tive a oportunidade de fazer um estagio optativo com
duracdo de 01 més e optei pelo servico de Neonatologia da Santa Casa de Misericérdia
do Para, onde guardo as melhores lembrancas de ter compartilhado a rotina com a Dr2.

Gabriela Farias e conhecido a minha grande amiga nesse processo, Juliane Reis.

Em 2020, me tornei Terapeuta Ocupacional especializada em neonatologia e, ao
mesmo tempo, 0 mundo lidava com um virus altamente contagioso e letal, causando uma
pandemia. Ao final de 2020, apesar de todas as incertezas causadas pelo coronavirus,
decidi que era 0 momento de trazer a tona o desejo pela docéncia, o que poderia envolver
novamente uma mudanca de cidade e de Estado. Passei pela selecdo do mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos (PPGTO/UFSCar) com uma pesquisa envolvendo a tematica da minha vivéncia

da residéncia.

Devido a pandemia, as aulas seguiram no formato online/remoto e, durante esse
processo, as oportunidades de trabalho estavam me levando para caminhos muito
diferentes do que me propus a pesquisar, envolvendo a gestdo de Centro de Atengéo
Psicossocial e, em seguida, geréncia de Estratégia Saude da Familia. Muitas vezes me
questionei se estava no caminho certo, se deveria “desapegar” de uma area ao qual eu nao
estava vivenciando na rotina atual. Mas ao ler, conversar e participar de discussdes sobre

a tematica, eu me recordava dessa paixao e de todos os motivos que me colocaram nesse



lugar.

Claro que a paixao ndo é suficiente para desenvolver uma pesquisa, foi preciso
dedicacdo, em meio a tantas outras demandas pessoais e profissionais, porém desistir ndo

é uma opcdo para pessoas como eu.

Chego aqui, depois de muitos percalcos e atrasos, com o coragdo grato por ter a
oportunidade de contar as histérias dessas mulheres-mdes e suas vivéncias. Ressalto a
minha gratidao a Dr? Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim, por ter aceitado orientar
este estudo, pela sua paciéncia e delicadeza durante todo o processo. Por ter buscado

acolher minhas demandas e limitacdes quando as coisas ficaram realmente dificeis.

Daqui para frente, ndo sei se terei a oportunidade de atuar novamente com o
método canguru, nem se estarei na docéncia, mas de uma coisa tenho certeza: ainda ha

muito para aprender e ensinar.
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1 INTRODUCAO
1.1 Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido e sua Familia — O Método Canguru

As premissas do Método Canguru (MC) surgiram no Instituto Materno Infantil
(IMI) de Bogotd, na Coldmbia, em 1978, a partir de um contexto de superlotacdo das
unidades neonatais, nas quais 0 servico apresentava escassez de incubadoras, altos
indices de infeccdes hospitalares e abandonos frequentes devido ao tempo de separagédo
entre mae e bebé prematuro (WHITELAW; SLEATH, 1985; CHARPAK;
FIGUEROA, 1998; VENANCIO; ALMEIDA, 2004; LAMY et al., 2005).

Em busca de estratégias para solucionar esta problemética, o chefe do
departamento de Pediatria, Dr. Edgar Rey Sanabria, adotou a técnica de colocar o
recém-nascido entre 0s seios maternos, em contato pele a pele. Tal posicdo mantinha o
bebé aquecido, necessitando menos da incubadora e diminuindo o tempo de internagao.
Naquele momento, a “Técnica Mae Canguru” conseguiu sanar os dois grandes
problemas: a superlotacao e as infec¢cdes (WHITELAW; SLEATH, 1985; CHARPAK;
FIGUEROA, 1998; VENANCIO; ALMEIDA, 2004; LAMY et al., 2005).

A experiéncia colombiana continuou a ser desenvolvida como “Programa Mae
Canguru do Instituto Materno Infantil (IMI)”, coordenada em conjunto com o Dr.
Hector Martinez. Em 1989, uma equipe de profissionais da area, incluindo a pediatra
Dr2. Nathalie Charpak e a Neonatologista Dr?. Zita Figueroa, iniciaram pesquisas a
respeito da “Técnica Mae Canguru do IMI”, respeitando a esséncia da técnica, porém
incluindo e estabelecendo novas diretrizes de manejo, a serem aplicadas no “Programa
Mée Canguru ISS-WorldLab da Clinica del Nifio do Instituto de Seguros Sociais. Este
programa se desenvolveu baseado em trés componentes: Assistencial, Investigacdo e
Treinamento (CHARPAK, FIGUEROA, 1998).

No componente assistencial, estdo a posi¢cdo canguru e a alimentacdo do bebé
canguru. Para o componente investigativo, estdo as pesquisas cientificas que buscavam,
desde 1989, avaliar os efeitos do método e comparar aos cuidados convencionais e,
com o desenvolvimento destas pesquisas, novas instituicbes decidiram adotar o
Programa e continuar investigando seus beneficios. Por fim, o componente de
treinamento, iniciado em 1994, buscou capacitar profissionais da salde de diversos
paises, para aplicacdo do método, como: Colémbia, Venezuela, Brasil, Chile, Cuba,

Africa do Sul, Vietnd, México, Senegal, Mocambique, Etiopia, Franca e Canada,
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respeitando as trés possiveis modalidades de aplicacdo, conforme a realidade de cada

pais.

Além disso, em 1997, este mesmo grupo de estudiosos do “Programa Mae
Canguru do ISS” criou a Fundacao Canguru, com objetivo de conseguir incentivo
financeiro para a promogéo da técnica (CHARPAK, FIGUEROA, 1998). Desta forma,
0 programa difundiu-se para 0 mundo, sendo reconhecido internacionalmente como
Kangaroo Mother Care (KMC), recebendo apoio e incentivo a pesquisas através do
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia — UNICEF (WHITELAW; SLEATH, 1985;
VENANCIO; ALMEIDA, 2004; LAMY et al., 2005), e demonstrando que 0s
beneficios do Programa Mae Canguru se estendiam para o aleitamento materno,
protecdo ao neurodesenvolvimento, estabilidade fisioldgica, vinculo com a mae e
ganho de peso ponderal (LAMY et al., 2005).

O MC apresenta-se como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional,
considerando a qualidade da assisténcia oferecida aos bebés prematuros e/ou de baixo
peso ao nascer e suas familias. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as
taxas mundiais de prematuridade e baixo-peso ao nascer variam de 15% a 20% (OMS,
2022). No ano de 2015, cerca de 20,5 milhdes de nascidos vivos tiveram baixo-peso ao
nascer, sendo 91% deles de paises de baixa e média renda, principalmente Sul da Asia
(48%) e Africa Subsaariana (24%) (OMS, 2022). Em 2020, cerca de 13,4 milhdes de
bebés nasceram prematuros (OMS, 2023). Para fins de classificacdo, a prematuridade
é compreendida a partir da idade gestacional e/ou quanto o peso ao nascer, sendo
considerado recém-nascido pré-termo (RNPT) aquele nascido antes de 37 semanas de
gestacdo e recém-nascido de baixo peso (RNBP) aquele nascido com até 2.500g
(CHARPAK et al., 2017).

Sabe-se que a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer séo fatores de risco para a
mortalidade neonatal e as complica¢des do parto prematuro séo a principal causa de
morte nos primeiros cinco anos de vida das criangas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012;
OMS, 2023), apresentando-se como um desafio na qualidade da assisténcia materna e
infantil. As taxas de prematuridade seguem uma tendéncia crescente e o Brasil esta na

lista dos 10 paises com o0 maior nimero de nascimentos prematuros (OMS, 2018).

Recentemente, em 2022, o Departamento de Saude Materna, Neonatal, Infantil e

Adolescente da OMS langou um guia de recomendagdes, com base nas evidéncias
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cientificas atualizadas, objetivando disseminar o atendimento e cuidado qualificado de
recém-nascidos pré-termo ou baixo-peso ao nascer. Ressaltando que os RNPT e RNBP
tem maior risco de atrasos de desenvolvimento, incluindo paralisia cerebral e
retinopatia da prematuridade e, a longo prazo, condi¢bes crbnicas, como doencas
cardiovasculares (OMS, 2022). Para isto, a OMS recomenda o inicio imediato do MC
para estes bebé&s e 0 mesmo como rotina de cuidados apresentam-se no topo da tabela
de recomendacdes e com fortes evidéncias cientificas, além da participagdo das familias
no processo de cuidado aos bebés (OMS, 2022).

No contexto Brasileiro, 0 MC é uma politica publica, aprovada pela portaria n°
693/2000 e atualizada pela portaria GM/MS n° 1.683/2007, nomeada “Norma de
Orientagdo para a Implantacdo do Método Canguru”, e se mostra como um modelo de
atencdo perinatal qualificada e humanizada que relne estratégias de intervencdo,
podendo ser de cunho ambiental, postural, de manuseio, de alimentacdo e de controle
da dor, que favorecam o cuidado ao recém-nascido e sua familia, demonstrando-se
eficaz e de baixo-custo na qualificacdo do cuidado ao publico neonatal (FARIAS, 2022;
BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

O MC preconiza a humanizacdo da assisténcia, o acolhimento, a reducdo do
estresse e dor, a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor, a reducao do risco de
infeccdo e, além disso, reduz o tempo de separacdo entre mae e bebé e  favorece o
vinculo, influenciando nas melhoras fisiologicas do bebé e aumentando as taxas de
aleitamento materno, através de cuidados especificos (TESTONI; AIRES, 2018).

As diretrizes de cuidado neonatal baseadas no MC comecaram a ser implantadas
no Brasil a partir da década de 90, em Santos/SP, e desde entdo tem demonstrado a sua
importancia na assisténcia neonatal, pois relne estratégias de intervencdo
biopsicossocial para favorecer o cuidado ao RN e sua familia (BRASIL, 2017; LAMY
et al., 2005).

Em uma reviséo publicada pela Cochrane, em 2016, o MC foi associado a uma
reducdo significativa no risco de mortalidade (40%), de infeccdo grave (65%) e
hipotermia (72%) nos recém-nascidos de baixo peso (CONDE-AGUDELO; DIAZ-
ROSSELLO, 2017; MINCKAS et al., 2021).

A importancia do MC para todos os recem-nascidos prematuros e de baixo peso

é evidenciada no estudo de Charpak et al. (2017), que foi realizado na Colémbia, nos
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anos de 2012 a 2014, e demonstrou que os efeitos protetores do MC continuam sendo
observados apo6s 20 anos das intervencdes, indicando que o MC teve efeitos sociais e
comportamentais significativos e duradouros na vida dessas familias (CHARPAK et al,
2017).

No Manual Técnico da Atencdo Humanizada ao Recém-nascido — Método
Canguru, temos o Mddulo 1 intitulado “O Método Canguru no Brasil”, que esta
dividido em dois capitulos. O segundo capitulo refere-se aos “Norteadores da atengao
humanizada ao recém-nascido — Método Canguru” (BRASIL, 2017) e descreve

detalhadamente a aplicacdo do MC, que sera desenvolvido nos paragrafos a seguir.

O MC compreende e sera desenvolvido em trés etapas, sendo que a primeira
etapa se inicia no pré-natal da gestacdo que demanda cuidados especializados, seguido
da internacdo do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesta
primeira etapa, é fundamental que sejam adotados alguns cuidados tidos especiais,
como: acolher os pais e a familia ampliada; Estimular o livre acesso do acompanhante
materno; promover o livre acesso e permanéncia dos pais na UTIN, sem restricdo de
horério; garantir cadeira adequada para a realizacdo da posicdo canguru e, ainda,

oferecer suporte e apoio para a amamentagdo (BRASIL, 2017).

Neste momento inicial, também faz-se necessario garantir que o primeiro
encontro dos pais com o bebé seja acompanhado por um profissional da equipe,
favorecendo os primeiros contatos da familia com o recém-nascido. Além disso,
informar aos pais sobre a rotina da unidade e a importancia da visita dos avés e dos
irmaos; propiciar o contato pele a pele precoce, respeitando as condic¢des clinicas do
recém-nascido e a disponibilidade de aproximacao e interacdo dos pais, e a diminui¢do
dos niveis de estimulos ambientais adversos, como odores, luzes e ruidos (BRASIL,
2017; BRASIL 2018).

A segunda etapa ¢é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCa), local em que continuam sendo garantidos todos os processos de
cuidado iniciados na etapa anterior, como o acolhimento aos pais, promovendo o livre
acesso e permanéncia destes na UCINCa, estimulando o vinculo dos pais com o bebé e
com atencdo especial ao aleitamento materno. Esta etapa exige alguns critérios de
elegibilidade da mée e do bebé, relacionados a estabilidade clinica do recém-nascido;

a nutricdo enteral plena e ao peso minimo de 1.250g. Além disso, aos aspectos relativos
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ao desejo e a disponibilidade da mée; o apoio familiar para a permanéncia materna no
hospital em periodo integral; o consenso entre mée, familiares e profissionais de salde,
0 reconhecimento materno dos sinais de comunicagdo do filho (estresse, conforto,
respiracdo, etc) e o conhecimento e habilidade para manejar o recém-nascido em
posicdo canguru. Pode-se considerar esta etapa como um periodo de transicdo e
preparacdo para a alta hospitalar, pois a mae é estimulada a assumir a maior parte dos
cuidados com o seu filho, sendo, ainda, apoiada e orientada pela equipe de saude
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

A terceira etapa corresponde a alta hospitalar e o0 acompanhamento de forma
compartilhada desta familia pela equipe ambulatorial do hospital em parceria com a
atencdo primaria de saude. Nessa etapa, também se exige alguns critérios da mée, do
bebé e da equipe, como, por exemplo, que a mée esteja segura, motivada e bem
orientada; familiares conscientes quanto ao cuidado domiciliar do bebé; e,
compromisso materno e familiar para a realiza¢ao da posic¢ao canguru pelo maior tempo
possivel. J& o recém-nascido precisa estar com o peso minimo de 1.600g, com ganho
de peso nos trés dias que antecedem a alta hospitalar e com sucgédo exclusiva ao peito
ou, em situacOes especiais, a mae e familia habilitados a realizar a complementacédo da
alimentacdo do bebé, com leite do Banco de Leite Humano ou féormula (BRASIL,
2017).

De acordo com o Manual Técnico, atualizado em sua 3% versdo, as equipes
precisam realizar a primeira consulta, no hospital ou no domicilio, em até 48 horas ap6s
a alta e as demais consultas, no minimo, uma vez por semana. Também é preciso
assegurar o acompanhamento ambulatorial do recém-nascido até o peso de 2.5009 e
garantir atendimento da unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, diante de

necessidade, até a alta da terceira etapa  (BRASIL, 2017).
1.2 Atravessamentos da Pandemia de COVID-19 na realizagéo do MC

Segundo a OMS, em 31 de dezembro de 2019 foram descritos 0s primeiros casos
de pneumonia, na China, causada por um agente desconhecido. Em janeiro de 2020, a
OMS declarou o surto de uma nova doenga como uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional (OMS, 2020). A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa,
causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e

disseminado principalmente por goticulas, secre¢fes respiratdrias e contato direto com
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a pessoa infectada (BRITO et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no
dia 26 de fevereiro de 2020, no Estado de Sdo Paulo (BRITO et al., 2020). Na regido
Norte, 0 Paré registrou o primeiro caso confirmado no dia 18 de margo de 2020 (SESPA,
2020). Neste mesmo més, em marco de 2020, a OMS avaliou que a COVID-19 estava
caracterizada como uma pandemia e langou um compilado de orientagdes para responder
a disseminagdo comunitaria do COVID-19. Dentre as orienta¢Oes, estdo principalmente
a higiene das mdos, uso de mascaras faciais, quarentena e isolamento social,
monitorizacdo de sintomas, fechamento de escolas, transporte publico e locais de
trabalho.

Considerando esse contexto, a pandemia por COVID-19 demandou subita
adaptacdo e reorganizacdo das rotinas hospitalares, impactando diretamente nas
diretrizes de cuidados preconizadas pelo MC (MORSH; CUSTORIO; LAMY, 2020).
No estudo de Rao et al. (2021), realizado por meio de questionario online e que envolveu
62 paises, o0 MC foi relatado como pratica rotineira antes da pandemia (85%), tendo
diminuido consideravelmente durante a pandemia (55%). Além disso, mais de 50% dos
profissionais de salde relataram que ndo permitiriam a pratica do MC para as maes com
SARS-CoV-2 positivo ou desconhecido e 20% dos trabalhadores ndo permitiriam a
realizacdo do MC mesmo entre mdes com teste negativo. Entre os participantes, 7%
referiram a interrupc¢éo total dos servicos do MC nas unidades neonatais (RAO et al.,
2021).

Outros estudos, por outro lado, indicaram que as boas praticas no cuidado
neonatal, como o clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato pele a pele e a
amamentacao precoce, ndo demonstraram aumento na transmissdo neonatal por maes
infectadas com SARS-CoV-2, ressaltando que os beneficios de tais préaticas séo
superiores diante da possibilidade de infeccdo pelo coronavirus (MEJIA JIMENEZ et
al.,, 2021; BOSCIA, 2020; DAVANZO; MEREWOOD; MANZONI, 2020;
SACHDEVA et al., 2020).

Além disso, o estudo de Minckas et al. (2021) analisou 127 paises a partir do
desenvolvimento de dois cendrios possiveis, no qual o cenario 1 manteve a cobertura
total do MC e comparou com o risco de mortalidade por COVID-19 e o cenério 2
estimou as mortes devido a interrupcdo do MC, durante 12 meses, para estimar o
potencial impacto da pandemia de COVID-19 nos cuidados do Método Canguru. Os

resultados demonstram que os beneficios do Método Canguru sdo até 65 vezes maiores
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do que o risco de mortalidade por COVID-19, ressaltando que mesmo diante deste
contexto de pandemia a realizagdo do Método segue sendo um fator protetivo no
combate & mortalidade neonatal.

No contexto brasileiro, a Nota Técnica n° 14/2020, do Ministério da Saude,
orienta as Unidades Neonatais quanto aos cuidados durante a pandemia. Neste
documento, recomenda-se a realizacdo do contato pele a pele exclusivamente pela mae
assintomatica, bem como a proibicao da presenca de mae e pai sintomaticos pelo periodo
minimo de 14 dias. Além disso, fica suspenso a entrada de familiares nas unidades
neonatais, mesmo que assintomaticos, com o intuito de evitar aglomeragdes (BRASIL,
2020).

A referida nota técnica ressalta que as UCINCa ndo devem ser fechadas nem
reduzidas, porém devem adotar cuidados com a prevencédo de aglomerac6es e garantir o
acesso apenas as pessoas assintomaticas. De acordo com os autores Morsh, Custério e
Lamy (2020), tais mudancas geram impactos para o bebé, para as familias e também
para a equipe de salide (MORSCH; CUSTORIO; LAMY, 2020).

O estudo de Custodio et al., (2020), propde adaptacdes a serem implantadas nos
fluxos de servigo das trés etapas do MC, baseadas nas recomendacdes dos consultores
do MC no Brasil, bem como da Organizacdo Mundial de Salde, dentre outras
instituicBes que serviram de referéncia para a pratica dos profissionais de unidades
neonatais durante a pandemia de COVID-19. O documento possui orientaces
especificas para cada etapa do MC, sendo ressaltado na primeira etapa a presenca do
acompanhante materno, desde que atendendo as novas exigencias pertinentes a
pandemia, como: pessoa adulta, que ndo tenha doencas cronicas, ndo apresente sintomas
ou tenha tido contato recente com pessoa infectada e ndo coabite com pessoas com
suspeita ou diagnostico de COVID-19. Durante a internacdo em UTIN, os pais séo
orientados a utilizar mascaras, mesmo caseiras, em seus deslocamentos até o hospital e
gue levem outras para trocarem sempre que indicado. Em caso de pais que estivessem
apresentando sinais clinicos de COVID-19, a equipe deve estabelecer contatos
frequentes, através de ligacdes telefonicas, sem restricdo de horario, para informar o
quadro clinico do RN. Também é possivel utilizar o celular, devidamente protegido e
higienizado, para registrar imagens do RN e reproduzir recados com a voz materna,

objetivando reduzir possiveis efeitos negativos deste distanciamento.
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Dentre as adaptacOes propostas para a segunda etapa, estdo a maior atengéo para
as demandas maternas, principalmente as de cunho emocional, onde a equipe de satde
deve prover o suporte emocional que pode minimizar os efeitos adversos do isolamento
social e das restricbes que causam o afastamento fisico dos familiares. H4, também,
flexibilizacdo do uso do celular pelas maes para registrar imagens do bebé e compartilhar
com a familia, devido a suspensdo das visitas. As mées devem ser incentivadas a
participar de grupos, rodas de conversas e passeios em &reas comuns como estratégias
de apoio e reducdo do sofrimento causado pelo isolamento social. Além disso, 0s
profissionais habilitados em Préticas Integrativas e Complementares (PIC) poderiam
oferecer as mées este cuidado complementar, proporcionando-lhes relaxamento e bem-
estar, melhora na qualidade do sono e alivio de sintomas ansiosos (CUSTODIO et al.,
2020).

As recomendag0es para a alta hospitalar envolvem o isolamento social, cuidados
e contato pele-a-pele realizados apenas pela mae e leite materno sob livre demanda. As
consultas de acompanhamento da terceira etapa foram suspensas e adaptadas para
telemedicina, através do contato telefonico, e na parceria entre a equipe hospitalar com
a equipe da atencdo primaria (CUSTODIO et al., 2020).

A partir da compreensdo de que as estratégias de cuidado propostas na realizacao
do Método Canguru sdo consideradas como fator de protecdo ao desenvolvimento do
recém nascido e que estas atividades de cuidado devem ser realizadas prioritariamente
pelas maes destes bebés, consideramos oportuno compreender a realizagdo do MC como
ocupacdo materna, por meio da fundamentacdo teérica da Terapia Ocupacional sob a luz
do Modelo de Ocupacdo Humana (MOHO).

1.3 O Modelo de Ocupacdo Humana

Durante a década de 70, a terapia ocupacional passava por constantes reflexes
e questionamentos de natureza tedrica, na busca por uma identidade que a diferenciasse
de outras profissdes e que estivesse para aléem do reducionismo do modelo biomédico.
Tal contexto gerou uma crise, a partir da qual surgiram novas possibilidades de
entendimento sobre o papel da Terapia Ocupacional (BURKE; KIELHOFNER, 1980;
JARA, 2018).

E neste contexto, compreendido como o Paradigma da ocupagéo, que o Dr. Gary

Kielhofner (1949-2010) idealizou e desenvolveu o Modelo de Ocupagdo Humana. Os
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primeiros conceitos do modelo foram documentados em quatro artigos no ano de 1980,
gerando um impacto na pratica, no ensino e na pesquisa da Terapia Ocupacional
(BURKE; KEILHOFNER, 1977; JARA, 2018).

O foco deste modelo busca desenvolver como as pessoas sdo motivadas para
desempenhar uma ocupacdo, a partir da compreensao de que as ocupacdes sao parte da
condi¢do humana. Sendo assim, a ocupacdo refere-se ao fazer do trabalho, do lazer e das
atividades da vida diaria que sdo realizadas e estdo inseridas em um contexto temporal,
fisico e sociocultural. Neste modelo, o desempenho nas ocupac6es é resultante da relacao
de fatores internos do sujeito, da tarefa em si e do ambiente e, por isso tem carater fluido
e variavel (KIELHOFNER; FORSYTH, 1997).

Os fatores internos do sujeito sdo compreendidos a partir dos conceitos de volicao,
habituacdo e capacidade de desempenho. A volicdo é definida como um sistema de
disposicdes, moldada ao longo da vida em um processo continuo, permitindo que as
pessoas possam antecipar, escolher, experimentar e interpretar as ocupagoes. A voligcdo
também abrange trés areas: a causalidade pessoal, os valores e os interesses (MENDES,
2020).

Na habituacdo, as pessoas precisam repetir acbes em um contexto especifico, até
que comecem a organizar estas ocupacdes em padrdes e rotinas. Esta categoria também
abrange dois conceitos: habitos e papéis (MENDES, 2020; KIELHOFNER;
FORSYTH, 1997)

Por fim, a capacidade de desempenho é um componente que diz respeito a
habilidade de fazer coisas e que pode ser influenciada por fatores objetivos, como
condicOes corporais, neurolégicas, cognitivas, entre outras. E fatores subjetivos, como a

experiéncia e o entendimento pessoal diante das ocupac¢des (MENDES, 2020).

Em relagéo aos fatores externos que envolvem as ocupagdes, temos o0 ambiente.
Neste modelo, compreende-se a interagdo entre os aspectos internos do sujeito com 0s
aspectos externos, neste caso 0 ambiente e suas ramificagdes, como: 0s objetos, espacos,
grupos sociais, a cultura, forcas politicas, entre outros (MENDES, 2020;
KIELHOFNER; FORSYTH, 1997).

O Modelo de Ocupagdo Humana € considerado um modelo relevante, pois
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continua sendo estudado, atualizado e revisado ao longo do tempo e consegue servir de
base teorica nas reflexdes sobre o comportamento ocupacional dos individuos e as
possiveis disfuncbes ocupacionais decorrentes de doencas, traumas, estresse e outros
fatores, bem como ser utilizado pelos terapeutas ocupacionais durante a pratica como
uma estrutura de coleta de informagdes do cliente (KIELHOFNER; FORSYTH, 1997).

De acordo com estudiosos, o termo Engajamento Ocupacional tem sido utilizado
na pratica e na literatura da Terapia Ocupacional de maneira pouco explorada, com
defini¢des mdltiplas e conflitantes (CRUZ; TAFF; DAVIS, 2023; BLACK, et al., 2019;
MORRIS; COX, 2017). Estudos recentes, principalmente, revisdes da literatura, estdo
buscando resgatar o histérico deste termo e conceitud-lo a partir dos modelos de
fundamentacéo tedrica existentes. Cruz, Taff e Davis (2023) compreendem que o termo
engajamento ocupacional esta fortemente ligado ao significado, sendo que este
significado esta interligado a escolhas, interesses e valores. Também diz respeito a um
estado que ocorre em um contexto de significado ou propoésito e pode, nem sempre, ser
prazeroso, divertido ou relaxante. E, além de tudo, uma experiéncia do momento variavel
e dindmico que abarca um componente interno do sujeito, porém nao € apenas um

fendbmeno individual, mas inevitavelmente social.

O MOHO reflete sobre o engajamento ocupacional através da préatica clinica,
definindo dimens6es deste conceito, que envolvem a participacao ativa do sujeito para
alcancar mudancas no processo terapéutico (CRUZ; TAFF; DAVIS, 2023).

Considerando que o MC é um modelo de atencdo que prioriza a participacdo da
mée no cuidado realizado ao filho e que o engajamento destas nos cuidados ao bebé é
considerado fundamental para que possam se reconhecer na maternidade (FRAGA;
DITTZ; MACHADO, 2019), desempenha-lo faz parte do papel materno, que inicia neste

periodo em que o recém-nascido encontra-se em cuidados neonatais.

Assim, voltar-se para o0 MC, sob a luz do Modelo de Ocupacdo Humana, pode
favorecer a reflexao e compreenséo sobre o engajamento ocupacional (MENDES, 2020),
resultante da relacdo de aspectos desta mde, do ambiente e do Método, promovendo a
realizacdo plena das diretrizes propostas pelo MC e fortalecendo a ciéncia e a prética da

Terapia Ocupacional neste contexto.
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Assim, a pergunta que se objetiva responder com o desenvolvimento deste estudo é:
“Como ocorre e se desenvolve o engajamento ocupacional de mées inseridas na fase 1l

do Método Canguru?”.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Compreender o engajamento ocupacional de mées inseridas na fase 1l do Método
Canguru diante da pandemia de COVID-19.

Obijetivos especificos:

e Caracterizar a UCINCa no contexto da pandemia de COVID-19;

e Identificar aspectos que favorecam e limitam o engajamento ocupacional materno
nos cuidados ao bebé na fase Il do Método Canguru.
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3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. A
pesquisa qualitativa preocupa-se em entender os fendmenos a partir dos significados
atribuidos a eles e suas subjetividades (GUERRA, 2014).

O estudo qualitativo objetiva a compreensdo dos fendmenos de forma
aprofundada. Assim, sua investigacdo pauta-se na concepcao daqueles que estdo sendo
pesquisados em seu ambiente natural e que vivenciam ou sdo rodeados pelo fenémeno
de interesse do pesquisador. Desta forma, considera-se a perspectiva, as opinides, as
experiéncias e os significados percebidos, a partir da realidade dos individuos
pesquisados (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013).

As pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema,
objetivando torna-lo mais evidente. Buscam aprimorar ideias e tem um planejamento
flexivel (GIL, 2002).

O estudo descritivo visa expor caracteristicas de determinado objeto. Fundamenta-
se na descricdo, registro, analise e a interpretacdo de um conjunto de dados de
determinada populacdo ou fendmeno, a fim de explorar suas dimensdes e a maneira pela

qual ela se manifesta e os fatores com os quais ela se relaciona (GIL, 2002).
3.2.Local do estudo

Este estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais
Canguru (UCINCa) da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA). Com
mais de 360 anos de funcionamento, a Fundacéo esta certificada, desde 2013, pelo
Ministério da Saude como referéncia Estadual no Método Canguru.

Atualmente, a FSCMPA oferta 60 leitos de UTI Neonatal, 60 leitos de UCIN
Convencional e 20 leitos de UCINCa. Sendo reconhecida por oferecer o maior servigo
publico de Neonatologia da regifo Norte do pais (SANTA CASA DO PARA, 2021).
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3.3.Participantes do estudo

O estudo teve como participantes nove mées de bebés que estavam na segunda
etapa do MC, no periodo de coleta dos dados, que abrangeu 0s meses de setembro e
outubro de 2022. A escolha da segunda etapa do MC se deve ao fato de que nesta etapa
as maes devem permanecer em tempo integral com os seus filhos na UCINCa e sdo
estimuladas a desempenhar os cuidados ao bebé, conforme preconizado no manual
técnico do MC (BRASIL, 2017).

3.4.Criterios de incluséo e ndo-inclusdo das participantes

Foram incluidas na pesquisa médes de RN que estavam internados na UCINCa,
realizando a segunda etapa do MC, alfabetizadas e que aceitaram participar apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE ).

N&o foram incluidas neste estudo mées menores de 18 anos de idade, mées de
gemelares, mées que apresentassem déficits cognitivos relatados ou percebidos ou em

uso abusivo de substancias e que ndo assinaram o TCLE.
3.5.Coleta de dados

3.5.1. Instrumentos de coleta

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta dos dados: Questionario
Sociodemografico (APENDICE 1), Roteiro de Entrevista semi-estruturada
(APENDICE II), Autoavaliagdo Ocupacional — OSA Brasil (ANEXO 1) e Diario de

campo.

O questionério sociodemografico, elaborado pela pesquisadora (APENDICE I1),
buscou caracterizar o perfil das participantes, através de dados como: Idade,
escolaridade, profissdo, situacdo conjugal, renda familiar, nimero de filhos, entre
outros. E também dados clinicos dos bebés destas participantes, abrangendo
informagdes, como: Data de nascimento, Idade gestacional (1G) de nascimento e atual
(no momento da coleta), Peso de nascimento e atual (hno momento da coleta), Tempo
de internacdo na UCINCa e Tipo de nutricdo.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi composto por sete questbes
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norteadoras, elaborado pela pesquisadora a partir da experiéncia pratica da mesma e
desenvolvido especificamente para este estudo, inspirado também por outros estudos
que abordam a mesma tematica e utilizaram a entrevista como instrumento de coleta de
dados (MENEGAT, 2020; CARMO, CORREA, 2018). Neste roteiro, os temas
abordados foram voltados a rotina de cuidados da mée com o seu filho na UCINCa, a
vivéncia do Método Canguru em periodo de pandemia de COVID-19 e as possiveis
facilidades e dificuldades da mée neste contexto.

A entrevista apresenta-se como um dos métodos de coleta de dados mais
utilizados na pesquisa social, pois ajuda a mapear percepcdes e opinides dos sujeitos.
A entrevista semiestruturada é conduzida de forma mais aberta, menos intrusiva e
combina perguntas abertas e fechadas, oportunizando que o entrevistado possa
discorrer sobre o tema. A entrevista requer habilidade do entrevistador e deve ser
construida com postura neutra, de forma clara e ética (SILVA, MARTINS, 2021).

Além disso, também foi utilizada a “Occupational Self Assessment” — OSA
traduzida como Autoavaliacdo Ocupacional — (ANEXO 1), que € um instrumento
autoaplicavel que objetiva capturar a percepcdo da pessoa sobre a sua competéncia

ocupacional e os valores.

O “Occupational Self Assessment” — OSA € um instrumento fundamentado pelo
Modelo de Ocupacdo Humana e baseado nos principios de que cada pessoa € Unica e
com valores particulares e é utilizado para indicar a auto percep¢do da competéncia
ocupacional (MENDES, 2020). Possui dois questionarios: O primeiro representado
pelo “Myself — Eu Mesmo”, composto por 21 itens de avaliagdo ¢ o segundo “My
Environment — Meu Ambiente”, contendo 08 itens. Os dois questionarios sdo divididos
em 03 passos, sendo o passo 01 referente a Competéncia, o passo 02 sobre a
Importancia e, no passo 03, o participante pode indicar até 04 itens que ele gostaria de
mudar, ou seja, itens que devem ser o foco de intervengdo clinica da Terapia

Ocupacional.

Os dois questionarios também utilizam escalas de pontuacdo, com quatro
alternativas de escolha e para fins de avaliacdo, cada afirmativa corresponde a um
numero de 01 a 04, respectivamente. Referente ao Passo 1 — Competéncia, as op¢oes

sdo: “Eu tenho muito problema para fazer isso (1)”, “Eu tenho alguma dificuldade ao
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fazer isto (2)”, “Eu fago isso bem (3)” e “Eu fago isso extremamente bem (4)”. Ja em
relacdo ao Passo 02 — Importancia, as opg¢des sdo “Isso ndo € tdo importante para mim
(1)”, “Isso ¢ importante para mim (2)”, “Isso € mais importante para mim (3)” e “Isso

¢ importantissimo para mim (4)”.

De acordo com o Manual do OSA (BARON et al., 2006), a relacdo entre as
escalas de competéncia e importancia conseguem demonstrar o nivel de satisfacdo do
participante. Ou seja, quando existe uma similaridade nas pontuacGes, maior é a
satisfacdo. Enquanto que onde existe uma lacuna maior, indica menor satisfacdo do

participante em relacdo a sua competencia ocupacional.

A figura 1, a seguir, ilustra as pontuacfes dos passos 1 e 2, competéncia e

importancia, respectivamente.

Figura 1. Escala de pontuacdo do OSA-BR

Passo 1 Passo 02
Competéncia Importancia
“Eu tenho muito problema para fazer isso (1)” “Isso ndo ¢ tao importante para mim (1)”
“Eu tenho alguma dificuldade ao fazer isto (2)” | “Isso é importante para mim (2)”
“Eu faco isso bem (3)” “Isso € mais importante para mim (3)”

Fonte: Elaborado pela autora.

Para este estudo foi utilizado somente o questionario “Eu Mesmo”, nos passos 1
e 2, exceto 0 passo 3, ja que ndo se tratou de uma pesquisa de intervencdo. Deste modo,
as participantes responderam aos 21 itens, nos passos 01 (Competéncia) e 02
(Importéncia), considerando o contexto hospitalar e de vivéncia no MC em que estavam
inseridas. Em caso de ndo entendimento e/ou dificuldade de responder ao item do
instrumento, a participante ficou “livre” para nao responder ao item e seguir para o

proximo, conforme orientacdo contida no proprio formulario (BARON et al., 2006).

Para interpretar os dados do OSA-BR, o manual de aplicacdo do instrumento
recomenda que as respostas sejam transformadas em nimeros, conforme demonstrado

na Figura 1, e colocadas no formulario de pontuacdo (APENDICE V e VI), a fim de
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obter duas medidas, sendo a primeira medida a estimativa da competéncia ocupacional
e a segunda medida referente ao valor destas ocupacfes para o sujeito, como citado

anteriormente.

O formulério de pontuagdo geral contém uma escala de 100 pontos, onde 0 € a
menor quantidade de competéncia ocupacional e 100 é a maior competéncia
ocupacional a ser capturada com esta escala de classificacdo. Também estd incluida

uma escala de erro padrdo, garantindo um intervalo de confianca (BARON et al., 2006).

Além disso, quando o participante ndo pontua todos os itens, o procedimento de
andlise é diferente: os nimeros dos itens preenchidos devem ser circulados, sendo
necessario desenhar uma linha ao longo do formuléario, considerando o centro das
classificacdes circuladas, para estimar a pontuacdo adquirida. Compreende-se que 0
formulario de pontuaces € util em diversas situacdes, por exemplo para documentar
resultados, possibilidade de monitorar a evolucao de um cliente, comparar clientes entre
si e examinar um grupo (BARON et al., 2006). Destaca-se que a OSA ja esta adaptada
transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil (MENDES, 2020).

Em relacdo ao diario de campo, também utilizado no presente estudo, este € um
instrumento utilizado frequentemente nos métodos qualitativos e tem relacbes
estabelecidas com a etnografia e a antropologia. Constitui-se como espaco de registro
sélido do dia a dia de um universo populacional. E Gtil ao pesquisador que esta
trabalhando entre pessoas e sua importancia estd em compartilhar, em um lugar seguro,
os dilemas éticos, 0s cansacos e entusiasmos no campo. O diario de campo pode nos
levar a aprimorar as perguntas de pesquisa, a esbocar conclusdes e a gerar melhores
hip6teses (CACHADO, 2021).

Em especifico neste estudo, a pesquisadora utilizou o diario de campo para
registros de aspectos acerca da estrutura fisica da UCINCa, observacdes relacionais
entre a equipe e a diade mae-bebé, de fluxos e de processos de trabalho instituidos e da

rotina vivenciada pelas participantes.

3.5.2. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de dois meses, entre setembro e
outubro de 2022 e iniciou-se com a ambientagdo da pesquisadora no local da coleta,

por intermédio do contato com a responsavel institucional e apresentacao a equipe de
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enfermagem da UCINCa, a fim de conhecer a rotina da unidade e informar sobre os

objetivos da pesquisa a ser desenvolvida no setor.

Em seguida, a pesquisadora compareceu na UCINCa em dias e horéarios variados
para realizar o contato inicial com as possiveis participantes, explicando o objetivo e

0s procedimentos da coleta de dados.

As maes que demonstraram interesse em participar, foram convidadas a
comparecer na sala de atividades do Banco de Leite Humano (BLH), com data e horério
previamente acordado com a pesquisadora e com a equipe da UCINCa, onde foram
transmitidas as informacdes sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa de forma

mais detalhada, seguido da assinatura do TCLE.

Sendo assim, apds a assinatura dos documentos necessarios, 0s procedimentos
da coleta de dados que estdo referidos, a seguir, ocorreram em momento Unico, com
duracdo média de 30 minutos, e iniciaram com o preenchimento do questionario
sociodemogréafico para a caracterizacao das participantes, seguido da entrevista semi-
estruturada com questdes norteadoras sobre o tema e aplicagdo do instrumento OSA-
BR.

Durante o periodo inicial de coleta, foi observado que a realizacdo da coleta de
dados restrita a sala de atividades do BLH tornou dificil a ades&o das participantes, pois
as mées evitavam sair do ambiente da UCINCa e os horérios reservados da sala ndo
coincidiam com a disponibilidade das mesmas. Sendo assim, a coleta de dados seguiu
sendo realizada no ambiente da UCINCa, podendo ser no proprio leito da participante
Ou nos espacos coletivos, como: a pequena area de convivéncia, adaptada no corredor,
que comporta quatro cadeiras, um aparelho de televisao e estante de livros para as mées
e a copa, onde as maes e a equipe da UCINCa realizam as refei¢des, sempre priorizando

a privacidade e o sigilo das informacoes.

As entrevistas foram realizadas individualmente, na prépria enfermaria da
UCINCa ou nos espagos em comum, em horario oportuno para as participantes, e foram
gravadas em audio, em aparelho celular da marca Apple “iPhone”®, modelo da geragéo
11, proprio da pesquisadora, para sua posterior transcricdo e para fins de anélise e

interpretacéo das informacdes.
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Todo o material de audio gravado das entrevistas foi armazenado em notebook
proprio, marca “Acer Aspire 3”®, com acesso exclusivo da pesquisadora. Os nomes
das participantes, na apresentacdo dos resultados foram substituidos por cédigo
alfanumerico e os arquivos foram nomeados com o codigo alfanumérico
correspondente a participante e transferidos para pastas especificas nomeadas por data,
e serdo apagados no periodo de 05 anos apds o término da pesquisa, respeitando-se a
Lei geral de Protecdo de Dados e a Circular N° 2/2021 — CONEP.

Como parte da coleta dos dados, a pesquisadora realizou registros em Diério de
campo (CACHADO, 2021) em todos os momentos que esteve no local do estudo. Ao
chegar na UCINCa, a pesquisadora registrava a data, o horario, a equipe que estava
presente e 0 que estava acontecendo naquele momento na rotina do servigo. Em
seguida, a pesquisadora se dirigia para as enfermarias da UCINCa, para registrar a
quantidade de bebés internados e se apresentar para as possiveis participantes. Apos a
assinatura do TCLE, a pesquisadora também passava a observar e registrar em diario
de campo a diade mae-bebé& com o objetivo de descrever o contexto e a rotina
vivenciada pela diade na UCINCa, durante a execu¢do do Canguru. Também foi
possivel registrar reflexdes sobre o processo da coleta de dados e alguns fluxos
adotados no servico, por exemplo: 0 momento de realizar a posigdo canguru, a pesagem
dos bebés, as refeicdes das maes, administracdo de medicamentos e o recebimento e

distribuicdo da dieta dos bebés.

Em relacdo ao contexto pandémico, o Governo do Pard divulgou dados
epidemioldgicos onde o Estado apresentou dois picos de casos e 6bitos, em Maio de
2020 e Margo de 2021 (SESPA, 2021). Em 19 de janeiro de 2021, o Para iniciou a
vacinacdo contra COVID-19 em todos 0s municipios e no ano seguinte, o Governador
do Estado do Paré publicou o decreto n° 2.265, em 22 de marco de 2022, flexibilizando
0 uso de mascaras pela populacdo em ambientes abertos, mantendo a obrigatoriedade

do uso de mascaras em ambiente fechados.

Apesar do avango na questdo epidemioldgica da pandemia de COVID-19, no
Estado do Par4, foram adotadas, durante todo o periodo de imersdo no campo e coleta
de dados, medidas de seguranca em relacdo a COVID-19, com o comprovante de
vacinagao com esquema completo de 04 doses da pesquisadora, 0 uso de mascara N95

ou PFF2 pela pesquisadora, disponibilizacdo de mascara pela pesquisadora as
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participantes e a utilizacdo de alcool 70%, enquanto medidas sanitarias.

O encerramento da coleta de dados se deu por meio do critério de saturacéo,
segundo o qual, as entrevistas sdo suspensas quando os discursos apresentam uma

tendéncia a repeticao das informacbes (MINAYO, 2017).
3.6.Andlise dos dados

Os dados das entrevistas foram analisados por meio da anélise de contetdo
proposta por Bardin (2011), na modalidade temética (OLIVEIRA et al., 2016; SILVA,
FOSSA, 2015; SANTOS, 2012). Essa técnica visa descrever e interpretar todo o
conteudo dos textos e organiza-se nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do

material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio (SILVA, FOSSA, 2015).

As etapas para a analise dos dados serdo descritas a seguir: Inicialmente, na pré-
analise, foram sistematizadas as ideias iniciais atraves da organizacdo do material, no
qual os audios das entrevistas foram transcritos para arquivo Word® (Microsoft Office)
para leitura flutuante e exaustiva do material, deixando o material maleavel para

anélise.

Em seguida, na etapa de exploracdo do material, ocorreu a descricdo analitica
de todo o material coletado, separando-o em unidades de registro para identificacdo de
palavras-chave. Foram elaborados quadros com cada uma das perguntas norteadoras do
roteiro de entrevista semi-estruturada, com as respectivas respostas das nove
participantes. A cada leitura, a pesquisadora buscou identificar trechos semelhantes,
que permitiriam a constituicdo de codigos tematicos iniciais. Esses codigos iniciais
foram demarcados por cores diferenciadas para permitir a checagem dos agrupamentos
constituidos e /ou reconstituidos, por exemplo: lluminado em azul - a¢Ges/atividades
de cuidado com o bebé, Iluminado em verde - autocuidado, Iluminado em amarelo -

sentimentos maternos, dentre outras.

Estes temas ja sinalizados por cores, facilitando a visualizagéo, foram intitulados
e novamente reagrupados em categorias centrais. Buscando a credibilidade e
confirmabilidade dos dados produzidos (MOREIRA, 2018), o processo de analise e
validagdo das categorias tematicas foram consensuadas com o apoio de pesquisadores

auxiliares.
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Por fim, ocorre o tratamento e interpretacéo dos resultados, sendo um momento
de analise reflexiva, intuitiva e critica do material, a fim de condensar e dar destaque as
informacdes resultantes (OLIVEIRA et al., 2016; SILVA, FOSSA, 2015; SANTOS,
2012).

Os dados obtidos do Questionario Sociodemografico, do Diario de Campo e da
OSA-BR foram sistematizados, tabulados e descritos detalhadamente. Segundo Reis
(1996), a estatistica descritiva consiste na recolha, andlise e interpretacdo de dados
numéricos por meio da criacdo de instrumentos como quadros, graficos e indicadores
numéricos. Utilizou-se, também, no caso da OSA-BR, os indicativos do proprio

instrumento para a apresentacdo, pontuacédo e analise dos dados.

Posteriormente, os dados produzidos pelas diferentes fontes foram submetidos a
uma analise conjunta, com objetivo de produzir um conhecimento mais aprofundado
da realidade, ampliando o universo informacional em torno de seu objeto de pesquisa
(MARCONDES, BRISOLA, 2014).

3.7.Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado em consonancia com a resolucdo referente as Normas
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, a resolucdo CNS 510/2016, do Conselho
Nacional de Salde. Ainda consonante com a resolugcdo supracitada, este estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, com o inicio da coleta de dados mediante sua aprovacao, sob o parecer n°
5.524.500 (ANEXO 1)

Ressalta-se que a referida pesquisa foi submetida a avaliacdo e analise
institucional, e apresentou os documentos necessarios a autorizacédo, incluindo a Carta
de anuéncia pela FSCMPA (ANEXO II1), especificamente a Geréncia de Pesquisa e
Geréncia do Setor do referido hospital e a aprovacdo da pesquisa pelo parecer
consubstanciado emitido pelo CEP/UFSCar N° 5.524.500, no sentido de garantir o
direito ao acesso e seguridade das informacdes e procedimentos a serem adotados no
decorrer da pesquisa, configurando uma parceria entre pesquisadores, instituicdo

participante e instituicdo proponente.

A pesquisadora esclareceu todas as dividas das participantes com relacdo a
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pesquisa e apos estas concordarem em participar, as mesmas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizagdo para Utilizagdo
de Relatos escritos, Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa, em duas vias, modelo
padronizado e disponibilizado pela instituicdo participante, adaptado para a demanda

deste estudo que incluiu somente relatos escritos e som de voz.
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram deste estudo nove mées que estavam em periodo de internacao de
seus filhos recém-nascidos, realizando a segunda etapa do Método Canguru, na UCINCa.
Todas as participantes sdo primiparas, cinco delas referiram néo ter planejado a gestacao.

A intercorréncia mais frequente durante a gestacdo das participantes foi a
Hipertensao/Pré-eclampsia (n=5). O estudo de Guedes (2022) destaca o impacto da pré-
eclampsia na saude materna e neonatal, reforcando que esta € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade materna e perinatal no mundo e esta fortemente relacionada
ao parto prematuro. O estudo de Vale et al. (2021), realizado entre os anos de 2018 e
2019, buscou tracar o perfil clinico e epidemioldgico na UCINCa da FSCMPa, mesmo
local do presente estudo, e demonstrou que a intercorréncia mais prevalente durante o

parto, com 29,73% de casos foi a eclampsia/pré-eclampsia.

Em relacdo a COVID-19, as mées referem que testaram negativo (n=7), desde o
inicio da pandemia até o momento da coleta de dados do presente estudo e estavam
vacinadas com as trés doses contra o coronavirus (n=7). Em 2021, o Ministério da Saude
langou o “Manual de recomendacdes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a
pandemia de COVID-19, no qual orienta que as gestantes e puérperas, até o 14° dia de
pos-parto, devem ser consideradas grupo de risco para COVID-19 e recomenda a
vacinagdo destas, de acordo com o calendario vacinal dos grupos prioritarios (BRASIL,
2021). Em conformidade com o documento referido anteriormente, o Plano Paraense de
Vacinacdo — PPV/COVID-19, lancado em Agosto de 2021, incluiu as gestantes e

puérperas como grupo prioritario para a vacinagdo (SESPA, 2021).

A seguir, na Tabela 1, estdo apresentados os dados de caracterizacdo das
participantes, relativos ao perfil pessoal, social e econdmico: idade, escolaridade,

profissdo/ocupacdo, naturalidade/procedéncia, situacdo conjugal e renda familiar.
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Tabela 1. Caracterizacdo das nove participantes do estudo em relacdo a idade,
escolaridade, profissdo/ocupacdo, naturalidade/procedéncia, situagdo conjugal e

renda familiar.

Idade | Escolari- | Profissdo/ ) _ Situacdo | Renda
) Naturalidade/Procedéncia _ .
(anos) dade Ocupacéo conjugal | familiar
) ) ) Né&o
M1 18 EMINC | Agricultora | S&o Miguel do Guama — PA UE 0
sabe
S&o Domingos do Capim — ) Bolsa
M2 20 EMC Do lar Solteira )
PA familia
M3 22 EFInC | Agricultora Capitdo Poco — PA UE <1SM
M4 19 EMC Autébnoma Acard — PA Solteira | <1SM
M5 24 ESC Vendedora Paragominas — PA Casada | >2SM
M6 28 EMC Vendedora Belém — PA Casada 2SM
M7 36 EMC Autbnoma Curuca — PA UE 2 SM
Recepcionis _
M8 23 EMC ) Santa Maria — PA UE <1SM
a
M9 33 EMC Do lar Sobral — CE UE 2 SM

Legenda: EMC - Ensino Médio Completo; ESC - Ensino Superior Completo; EMINC - Ensino
Médio Incompleto; EFINnC - Ensino Fundamental Incompleto; SM - Salario Minimo (valor na

época da coleta: 1.212,00); U E - Unido Estavel; < - menor; > - maior

Observa-se que o perfil sociodemogréafico das nove participantes demonstra a
predominancia de mulheres jovens, entre as idades de 18 a 28 anos, com ensino médio
completo ou incompleto (n=7). Em relacdo a atuacdo profissional/ocupacdo, foram
citados trabalhos envolvendo vendas e contato com o publico, como: “Auténoma”,
“Vendedora” e “Recepcionista” (n=5), seguido igualmente de  “trabalho na

roca/agricultura” e “em casa/do lar” (n=2).

Os dados demonstram a diversidade em relagdo a naturalidade/procedéncia das
participantes, demonstrando que o local do estudo é uma referéncia para o Estado do Para
e regido, no cuidado ao recém-nascido pre-termo ou baixo-peso. Quando questionadas
sobre a situacdo conjugal, a maioria das participantes refere estar em unido estavel ou
casada (n=7) e em relagdo a renda familiar, foram mais citados “2 ou mais salarios

minimos” (n=4), seguido de “menor que 1 salario minimo” (n=3).
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Os resultados deste estudo permitiram caracterizar o perfil sociodemogréafico das
mdes da Unidade Canguru de uma maternidade de referéncia para o Estado do Para, sendo
estas com predominancia de mées adultas jovens (GOUDART, et al., 2023; GOMES, et
al., 2021; DANTAS, et al., 2018), com escolaridade de ensino médio completo (GOMES,
etal., 2021; CANTANHEDE, et al., 2020), com companheiro e primiparas (GOUDART,
et al., 2023; CANTANHEDE, et al., 2020), consonante com 0 observado em outros

estudos que abordaram as maes durante a vivéncia com o MC.

Tambeém foram coletados dados dos recém-nascidos, a partir do relato das
participantes, relativos ao sexo, IG ao nascimento, IG atual (no momento da coleta),
tempo de internacdo, Peso ao nascimento, Peso no momento da coleta e tipo de nutrigéo,
conforme demonstrado na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Dados de caracterizacdo dos recém-nascidos das participantes

Sexo | IG Nasc IG atual Tempo de Peso Peso Tipo de
(semana/ (semana/ internacéo Nasc atual nutricdo
dia) dia) UCINCa | (gramas) | (gramas)
(dia)

M1 M 29 32 06 1.196 1.384 Sonda gastrica
M2 F 30 33 16 1.444 1.540 Sonda gastrica
M3 F 27S 4D 32 02 1.386 1.460 | Sonda gastrica
M4 F 33S 2D 36 02 1.756 1.688 Peito
M5 F 32 36S 1D 17 1.474 1.624 Copo/Peito
M6 | M 32S 6D 38 14 1.226 1.756 Copo/Peito
M7 M 32 35S 1D 10 1.658 1.690 Copo/Peito
M8 | M 32S 3D 34S 3D 06 1.746 1.616 Peito
M9 F 28 35 10 998 1.682 Copo/Peito

Legenda: IG - Idade Gestacional; Nasc - Nascimento.

Verifica-se que todos os bebés nasceram pré-termo, considerando que a idade
gestacional ao nascimento € inferior a 37 semanas (WHO, 2023), sendo um “Prematuro
extremo”, com idade gestacional abaixo de 28 semanas (M3-2754D), cinco (M1, M2,
M5, M7 e M9) entre 28 a 32 semanas de idade gestacional, classificados, portanto, como
“Muito prematuro” (WHO, 2023) e trés (M4, M6 e M8) “Prematuros moderados ou
tardios”, com idade gestacional entre 32 e 37 semanas (WHO, 2023).

O nascimento prematuro expde o bebé a uma ruptura repentina do ambiente
uterino, fazendo com que este entre em contato com varios fatores externos

potencialmente nocivos, gerando consequéncias nos processos de maturacgéo estrutural e
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funcional do cérebro (WALLOIS, ROUTIER, PONCHEL, 2020). A literatura evidencia
que 0os RNPT e RNBP tem uma taxa de 2 a 10 vezes maior risco de mortalidade quando
comparados a criangas nascidas a termo (acima de 37 semanas de gestacdo) e com peso
adequado (pelo menos 2.500g), e apresentam maior vulnerabilidade em relacdo a
respiracdo, dificuldades de alimentacdo, falhas no crescimento e infecgdes. Alem disso,
sabe-se que RNPT e RNBP tem maior risco de atrasos de desenvolvimento, incluindo
paralisia cerebral e retinopatia da prematuridade, e a longo prazo, condig¢des cronicas,
como doencas cardiovasculares (OMS, 2022). Para isto, a OMS recomenda o inicio
imediato do MC para estes bebés, visto que o método apresenta evidéncias de reducao
da mortalidade e morbidade (reducgdo do risco de hipotermia e infeccéo), além de efeitos
positivos na amamentacdo e ganho de peso e protetores ao crescimento e

neurodesenvolvimento (OMS, 2022).

Em relacdo ao peso de nascimento, de acordo com a classificacdo da OMS (2022),
consideramos “Baixo peso ao nascer” todo RN abaixo de 2.500g, “Muito baixo peso ao
nascer” os RN abaixo de 1.500g e “Extremo baixo peso ao nascer”, os RN abaixo de
1.000g. Neste estudo, nota-se um “Extremo baixo peso ao nascer” (M9-998g), cinco (M1,
M2, M3, M5 e M6) “Muito baixo peso ao nascer”, entre 1.196g e 1.474g, e trés (M4, M7
e M8) “Baixo Peso ao Nascer”, entre 1.658g e 1.756g. A revisdo feita por Negrato e
Gomes (2013) refere sobre as causas e consequéncias do baixo peso ao nascer, ressaltando
que durante o periodo neonatal os bebés considerados pequenos para a idade gestacional
apresentam maior risco de hipoglicemia, hipotermia, hipotensao, enterocolite necrosante,
sindrome do desconforto respiratdrio, mais ocorréncia de intubacéo e risco 20 vezes maior

de morte neonatal.

O tempo de internacdo na UCINCa, variou de 02 a 17 dias, com uma média de 9,2
dias. Vale ressaltar que este dado confere ao dia da coleta de dados de cada participante,
e ndo necessariamente se refere ao dia da alta. Em relagéo ao tipo de nutri¢cdo, no momento
da coleta, observa-se que a maioria estava em periodo de transicdo (n=4), utilizando o
copo (copinho) e estimulacdo ao seio para o aleitamento materno. Na UCINCa, conforme
observado pela pesquisadora, a prioridade na alimentacdo dos bebés € o leite materno,

sendo que este pode ser feito via sonda, via copinho ou diretamente ao seio.

Na situacdo em que a mde tem dificuldade de extrair a quantidade prescrita para

seu beb& ou quando precisa se ausentar nos horarios da dieta, o bebé recebe
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complementacdo (também no copinho) do BLH. Tais achados corroboram com as
politicas de apoio a amamentacao, que orientam a ndo utilizacdo de bicos artificiais ou
chupetas por criangas amamentadas através da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), criada em 1992 e redefinida pela portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014, pelo
Ministério da Saude para certificar as instituicdes de satde que cumprem os Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, instituidos pelo UNICEF e pela OMS desde
1991.

4.1 Caracterizacdo da UCINCa

Os resultados apresentados nesta se¢do foram obtidos por meio de registros em
Diario de Campo da rotina das participantes durante a coleta dos dados. O espaco fisico
da UCINCa da Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para é composto por dois grandes
corredores, onde existem duas enfermarias de cada lado, totalizando quatro. Cada
enfermaria tem cinco leitos, totalizando 20 leitos de UCINCa. Todas as enfermarias tem
porta e banheiro, favorecendo a privacidade. Cada leito € composto por uma cama para a
mde, um berco para o bebé, uma cadeira e um armario para guardar objetos pessoais. No
meio dos corredores, existe a recep¢do com um balcdo, local onde os profissionais fazem
a evolucdo da assisténcia no computador, em especifico no sistema de registro eletronico.
Em frente ao balcéo, existe uma sala de acolhimento com berco aquecido, utilizada para
intercorréncias. Existe também uma copa, local onde as mées fazem suas refeicoes e a
equipe de satude também se relne para comer/lanchar e interagir entre si e com as maes,
além disso também se utiliza a copa para realizar atividades grupais com as maes,
geralmente promovidas pelo servico de Terapia Ocupacional. Ao final do primeiro
corredor, estdo o banheiro e uma sala de descanso dos profissionais. Atras do balcéo,
estdo uma sala de expurgo, um depoésito de materiais de limpeza (DML) e uma sala de
enfermagem, onde ficam materiais técnicos, medicamentos e pia para higienizagdo dos
profissionais. Ao final do segundo corredor, correspondente as enfermarias denominadas
trés e quatro, ficam dispostos trés armarios e duas mesas com rodinhas do servico de
Terapia Ocupacional e também alguns bercos. Proximo a porta da copa, adaptou-se um
espaco de convivéncia para as maes com quatro poltronas e um aparelho de televiséo. O

ambiente é, na maior parte do tempo, calmo e silencioso.



Figura 2 — Mapa llustrativo da UCINCa
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Legenda: A: Enfermarias; B: Banheiros; C: Copa; D:Depdsito de Materiais Liquidos; E: Sala de Enfermagem; F: Espaco de convivéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Observa-se que o ambiente da UCINCa foi estruturado e planejado para favorecer a
realizacdo do MC de forma intensiva, ao dispor de objetos e espagos que oportunizam a
presenca da mde em tempo integral, como o leito individual, o banheiro privativo de cada
enfermaria, a copa exclusiva e o espaco de convivéncia. Compreender aspectos do ambiente no
qual o MC é desenvolvido faz-se relevante, na medida em que a relacdo entre ocupagdo e
ambiente, desenvolvida pelo MOHO, reflete que toda ocupagdo ocorre em um ambiente
complexo e que esta em constante mudanca. As ocupacGes sempre sdo realizadas e
influenciadas pelo contexto, seja fisico, politico ou cultural. Ressalta-se também que as
dimensGes do ambiente podem facilitar ou prejudicar o engajamento ocupacional dos
individuos (TAYLOR; BOWYER; FISHER, 2023; TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

No quadro de avisos da UCINCa, ¢ possivel observar um cartaz sobre o “Horario do
Soninho”, correspondente aos horarios de 10h as 11h da manha, 16h as 17h da tarde e 22h as
23h da noite. Tais horérios estdo estabelecidos para favorecer o desempenho do sono/descanso
dos bebés, porém ndo foram observados momentos de realizacao dessa proposta, ao invés disso,
nesses horarios as maes sao orientadas a colocar o bebé na posicao canguru. Tal estratégia esta
presente no Manual Técnico do MC, podendo ser intitulada como “Hora do Psiu” ou “Hora do
Siléncio” e visa a diminui¢ao do ruido no ambiente (BRASIL, 2017). A literatura evidencia que
tal estratégia é benéfica para o controle de ruido, principalmente na UTIN (MIRANDA et al.,
2021; ROCHA et al., 2020; FERNANDES, 2019).

A preocupacdo com o ambiente esta presente no Manual Técnico do MC (2017), ao se
propor em tornar as unidades neonatais capazes de oferecer cuidados adequados ao
desenvolvimento do RN, por meio da ambiéncia, em todas as etapas do MC. O mddulo 5 —
Ambiéncia na unidade neonatal, busca descrever este ambiente e sua interagdo com o RN, a
familia e a equipe. Em contrapartida a este ambiente desfavoravel, o Manual inclui as
estratégias que visam reduzir os prejuizos ao RN e sua familia, por meio de adaptacdes
sensoriais como a contencdo facilitada, o toque parado, reducdo do ruido, entre outros
(BRASIL, 2017).

Diariamente, a UCINCa recebe a alimentacdo dos bebés que precisam de
suplementacéo, vindo BLH, e a alimentacdo das mées. Os horarios sdo 0os mesmos, distribuidos
de 3 em 3 horas, das 06 da manh& as 03 da madrugada (06h, 09h, 12h, 15h, 18h, 21h, 00h e
03h).
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Em relacdo a dindmica do servicgo, nota-se que pela manha a equipe é composta por uma
enfermeira, quatro técnicas de enfermagem, uma médica, uma fonoaudiéloga e uma terapeuta
ocupacional. Os servicos de psicologia, servico social e fisioterapia sdo chamados
ocasionalmente, por pedido de interconsulta. A tarde a equipe é formada por uma enfermeira,
quatro técnicas de enfermagem e uma terapeuta ocupacional. Ressalta-se que no turno da
manhd, h& uma concentracdo de processos e procedimentos de trabalho, tornando o fluxo do
servigo com maior movimentacdo neste turno. Tal achado pode ter relagdo com o maior nimero
de profissionais da equipe no turno da manha e também com a prépria rotina adotada pelas
maes, em que estas buscam descansar ou dormir ap6s o almogo, durante o turno da tarde. Em
relacdo as equipes de saude das unidades neonatais, a portaria n® 1.683/2007 ressalta que
deverdo ser constituidos por: Médicos, pediatras e/ou Neonatologistas, Obstetras,
Oftalmologista, Enfermeiros, Psicologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,

Assistentes Sociais, Fonoaudidlogos, Nutricionistas e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Na UCINCa, hd uma copa exclusiva para as maes deste setor e todas as refei¢des (café
da manhg, lanche, almoco, lanche, jantar e ceia) sdo disponibilizadas pelo hospital e entregues
de forma nominal para as maes e em horarios estabelecidos pela rotina do servico, como citado
anteriormente. As refeicdes das mdes sdo personalizadas apds avaliagcdo pelo servico de
nutricdo. Observa-se que a pesagem dos bebés € um momento muito esperado pelas maes, pois
elas relatam que o ganho de peso € o fator mais importante para a alta hospitalar. Os leitos,
para pesagem dos bebés, sdo divididos por dias e por turno, ou seja, 0s bebés nao sdo pesados
todos os dias e podem ser “selecionados” para a pesagem de manha ou a tarde. O Manual
Técnico do MC corrobora que o procedimento da pesagem é muito aguardado pelas maes,
reforcando a importadncia da participacdo destas nesse momento. Além disso, o manual
estabelece dois critérios que envolvem peso para a alta hospitalar: Peso minimo de 1.600g e
ganho de peso nos trés dias que antecederem a alta (BRASIL, 2017). N&o existe consenso
quanto a necessidade de pesagem diaria destes RNPT, devendo ser uma decisdo da equipe
(BRASIL, 2019).

Dos dados, oriundos das respostas das participantes advindas da entrevista, emergiram
trés temas centrais, que serdo apresentados e desenvolvidos nas categorias tematicas,
intitulados: “Rotinas de uma unidade canguru — cuidando do bebé e cuidando de si.”;
“Posicao canguru: Praticando e conhecendo os beneficios” e “Desempenhando o Método

Canguru durante a pandemia de COVID-19”.
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No tema “Reotinas de uma unidade canguru — cuidando do bebé e cuidando de si.”
estdo apresentadas trés subcategorias tematicas, listadas a seguir: “As agdes de cuidado com o

bebé”, “Dificuldades no processo de cuidado com o bebé” ¢ o “Autocuidado materno”.

Na subcategoria “As acdes de cuidado com o bebé”, as participantes relatam o0s
cuidados realizados com o bebé durante o dia, destacando os horarios, que geralmente sdo
estabelecidos pela dindmica do servico, nos quais as participantes tém que desempenhar a¢oes
de amamentar ou alimentar o bebé com o copinho, de trocar a fralda e, quando é o caso, de
acordar o bebé para oferecer o leite. Posicionar o bebé no berco também faz parte da rotina das
participantes, a qual parece ser repetitiva e controlada por horérios e a¢des estabelecidas pela
rotina do servico e necessidades basicas do bebé (alimentacdo, higiene e sono). Em relacdo aos
cuidados, as acdes que envolvem a amamentacao/alimentacéo e a higiene (troca de fralda)

foram os mais frequentes nos relatos das participantes.

M1 [...] Acordo cinco e meia... € 0 horario que tenho que trocar ele, eu tenho que dar
de mamar pra ele, tirar o leite no copinho, coloco pra arrotar ai ele vai de novo dormir... Ai

acorda 9 horas e a mesma coisa... Meio dia, do mesmo jeito... [...]

M5 [...] Nove horas ela tem que comer.. Ai ela dorme, amamenta, dorme... Meio-dia é

o horario que ela amamenta de novo, a gente troca a fralda [...]

M9 [...] Cinco e meia pra acordar ela pra dar o leite... Ai ela mama, fico um pouco com
ela até ela arrotar, ai eu deito, ela dorme. Ai 8h30 acordo ela de novo pra dar o leite... troco,

dou comida, troco, boto ela no berco [...]

Os cuidados com alimentacdo e amamentacdo, estabilidade térmica, higiene/banho sédo
experiéncias encontradas em outros estudos com maes que estdo inseridas no MC (GOMES, et
al., 2021; CANTANHEDE et al., 2020; SILVA, et al., 2020).

Observa-se também que a rotina durante a madrugada € considerada exaustiva devido a
necessidade de realizar os cuidados ao bebé, gerando privacao de sono as mées. A imaturidade
do bebé, que ainda esta se adaptando a vida extrauterina e pode apresentar oscilacdes do ciclo
sono-vigilia (BRASIL, 2017), também pode contribuir para esses relatos.

M1 [...] Vem a noite e € muito cansativa e eu tenho que acordar ‘lesinha’ de sono [...]

M2 [...] As noites sdo em claro, cuidando dela [...]
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M3 [...] Eu ndo durmo muito a noite, porque ela acorda pra tomar o leite... 23h, 00h,
03h, ai ndo para né...[...]

M5 [...] A madrugada € longa, as vezes ele dorme e as vezes ndo dorme [...].

O ato de desempenhar as mesmas ocupacoes de forma continua é entendido a partir do
conceito de habituagéo, pois este se refere ao processo de repeticdo que gera padrbes de
desempenho e estes padrfes ddo sustentacdo aos habitos, as rotinas e aos papéis (TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017). Nos relatos também ¢ possivel observar a influéncia do ambiente, na
medida em que o servigo faz a estruturacdo dos horérios e quais as ocupacdes a serem
desempenhadas, tornando as rotinas das participantes muito semelhantes. Vale ressaltar que
quando a pessoa esta habituada com aquela ocupacao e esta se torna um habito e € internalizado
na rotina, esta pessoa passa a desempenhar um papel ocupacional (LEE; KIELHOFNER,
2017). Papéis sdo definidos como um status incorporado de forma social ou pessoal e
representam um nivel complexo de organizacdo, envolve o senso de obrigacBes e gera
identidade aos sujeitos. No caso deste estudo, o papel de mae, que abrange o desempenho
destas ocupacdes de cuidado ao bebé, dentre elas a execucdo do MC e as expectativas sociais

do que se espera de uma mulher que adquire o papel materno.

O estudo de Menegat (2020), realizado com mées de bebés prematuros, refere que
durante a internagdo em UCIN, as mées vao se acostumando com a rotina da instituigdo, com a
equipe e com a situacao do bebé, incorporando uma postura de aceitacéo e, assim, passaram a
se apropriar de seu papel materno a partir da possibilidade de desempenharem os cuidados ao
bebé (MENEGAT, 2020). Em relacdo ao desempenho das ocupagdes de cuidado, a
possibilidade da mde de estar préxima ao bebé em contato fisico e com autonomia e
envolvimento para realizar os cuidados ao seu filho sdo fatores que contribuem para a
materializacdo desta maternidade, fazendo com que estas mulheres se reconhegam como maes
(JOAQUIM et al., 2018; FRAGA,; DITTZ; MACHADO, 2019).

Na subcategoria: “Dificuldades no processo de cuidado com o bebé&” as maes relatam
quais sdo suas maiores questdes problematicas quando nos referimos ao cuidado com o bebé.
As dificuldades estdo relacionadas as acdes de cuidado de modo geral, a amamentacéo, 0
colocar para arrotar, a higiene: quanto a trocar a fralda, o vestir e o banho. As participantes
relacionam essas dificuldades ao tamanho do bebé, ao fato do bebé ser “molinho”, e de ndo

reconhecer os sinais (de dor e de fome, por exemplo) e comportamentos do bebé (choro,
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“tranquilidade”/bem-estar, entre outros). Ainda, a falta de habilidades pessoais para a realizacédo
do cuidado, gerando sentimentos de inseguranca e medo.

M2 — “Sinto dificuldade em botar ela para arrotar. Eu ndo tenho a paciéncia de ficar
um tempao e ela demora para arrotar...E s6 uma parte que ndo me sinto segura que ¢ a
amamentacao, que quando tem vezes que a criangca vomita ne? e eu fico apavorada, se afoga

comasaliva [...]”
M3- “O que eu acho mais dificil é... vestir. Parece que ela ¢ muito molinha.”

M4-“Eu cuido dela, mas ao mesmo tempo eu fico com um pouco de medo...eu tenho
medo de machucar ela...6 muito pequenininha.. Eu acho que vai ser mais complicado o

banho”

M5- O mais dificil mesmo nesses cuidados € entender o neném... quando ele chora mas
nao ta sujo, ndo é fome, ndo é cdlica... Esse € 0 momento mais dificil... Fora isso a gente tira

de letra....”

M6- ... T6 um pouco na duvida agora com o peito que ele tirou agora (a sonda). Ainda

’

ndo tenho o jeito de botar na mama, o mais dificil agora é a amamentagdo’

)

M9- “Mais dificil...botar pra mamar, porque eu ndo tenho muito jeito.’

As dificuldades identificadas nos relatos das participantes perpassam pelo processo de
adaptacdo ao novo papel ocupacional materno (FRAGA; DITTZ;MACHADO, 2019),
conforme achados do estudo de Cantanhede et al (2020), que objetivou descrever as
experiéncias das maes no cuidado ao RNPT no MC em uma capital do Nordeste, ao qual as
mées sinalizaram dificuldades na amamentacdo/alimentacdo, ndo somente no seio, mas
incluindo dificuldades no manuseio do copinho e da sonda; no banho, 0 medo de machucar o
bebé devido a fragilidade do bebé prematuro e o desgaste fisico e psicoldgico. Ressalta-se que
as dificuldades relatadas neste estudo influenciam o percurso que culmina para o engajamento
ocupacional, pois relacionam-se com a voli¢do (motivacdo) e a capacidade de desempenho

percebida pelas participantes.

Compreende-se, portanto, que a volicdo é um processo continuo e dindmico e se refere
a motiva¢do do individuo para a ocupagdo, sendo influenciada por trés questdes: “Sou bom

nisso?”, “Isso vale a pena fazer?” e “Eu gosto de fazer isso?” (MENEGAT, 2020; TAYLOR;
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KIELHOFNER, 2017). Ao responder estas trés questdes, cada pessoa evoca pensamentos e
sentimentos que influenciam a motivagdo. A partir desta reflexdo, percebe-se que se tais
dificuldades no processo da realizacdo do MC forem persistentes e duradouras, podem
desmotivar as mées a se engajarem nas ocupacdes de cuidado ao seu filho. Este processo de
aprendizagem do cuidado requer tempo e apoio da equipe de saide (ROCHA, et al., 2022;
MENEGAT, 2020).

Com relacdo a subcategoria de “Autocuidado materno”, as participantes relatam suas
atividades de vida diaria, principalmente as acGes de higiene (banho), alimentacdo (cafe,
almoco, lanche e janta) e descanso (cochilos). Os relatos sdo feitos de forma breve e sucinta,
relacionando-os aos momentos de cuidado com o bebé, sendo possivel observar que tais
atividades sdo realizadas de forma pouco proveitosa, conforme os horarios estabelecidos pelo
servico e diante do estado de sono-vigilia do bebé, geralmente quando este esta dormindo,

demonstrando uma priorizag¢ao do cuidado com o bebé nesse ambiente.

M1 [...] Vejo que ndo tem nada pra fazer com ele, eu vou tomar o café... Eu almogo

quando ndo tem mais nada pra fazer comele [...]

M2 [...] Depois que ela dorme, eu vou tomar café e ai tomo um banho [...]Tipo eu vou
para tomar banho ai tua filha chorou, se ela tiver gritando muito, eu tenho que sair as pressas

do banheiro pra cuidar.

M5 [...] Vou tomar banho, escovar o dente, tomar café rapidinho... Quando vou

almocar, ela fica dormindo... Se der, eu dou outra cochilada de tarde as vezes [...]
M8 [...] Tomo banho e vou tomar café e aproveitar o tempo que ele ta dormindo [...]

O estudo de Carmo e Corréa (2018), também realizado na UCINCa da FSCMPA,
observou, de forma semelhante, que as atividades de vida diaria das mées, principalmente
higiene, alimentacgéo e sono, sofreram modifica¢Ges devido ao enfoque principal da enfermaria
que consiste na funcdo de contemplar, prioritariamente, as necessidades do filho e, ainda,
ressalta que as mdes sdo as responsaveis pelos cuidados basicos diarios, estimulaces do
neurodesenvolvimento e maternagem com o seu filho. A permanéncia em UCINCa gera uma
ruptura no cotidiano e na rotina de cuidados da mulher, comprometendo o engajamento destas
em atividades de autocuidado, conforme observado no estudo de Silva, Dittz e Rocha (2018),
que buscou relatar a percepcdo das mées acerca da utilizagdo de um saldo de beleza instalado

em uma maternidade de Belo Horizonte/MG, demonstrando em seus achados que estas
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atividades favorecem o bem-estar e melhora da autoestima, que podem estar comprometidas
devido ao contexto de hospitalizagdo (SILVA; DITTZ;, ROCHA, 2018).

O segundo tema, intitulado “Método Canguru: Praticando e conhecendo os
beneficios”, emergiu das respostas relacionadas ao conhecimento das participantes sobre 0s
beneficios da posicdo canguru e como esta posi¢do esta presente na rotina das participantes.
Este tema constitui duas subcategorias tematicas, intituladas “Experimentando a posicio

canguru” ¢ “Os beneficios da posi¢do canguru”, e que serdo desenvolvidas a seguir:

Na subcategoria “Experimentando a posi¢do canguru”, todas as participantes relatam
seguir a orientacdo de colocar o bebé na posicao recomendada, realizando sempre que possivel,
seja duas ou pelo menos uma vez ao dia. Os relatos demonstram que a UCINCa adotou dois
horéarios estratégicos para a realiza¢do da posicao canguru: pela manhd, as 10h e pela tarde as
16h. Observou-se que tais recomendac@es podem reduzir o tempo da diade realizando a
posi¢do canguru, visto que se a mde ou a profissional de salde ndo estiverem disponiveis no
horério estabelecido, a posicdo pode nao ser feita naquele dia. Vale ressaltar que 0 MC néo
estabelece horarios predefinidos para a realizacdo da posicdo canguru, podendo ser feito
sempre que a diade se sentir confortavel (BRASIL, 2017). Esta subcategoria também evidencia
relatos sobre a participacdo dos pais na realizacdo da posicdo canguru, ressaltando que este
tem livre acesso a UCINCa, como recomendado pelo Manual Técnico (BRASIL, 2017).

M2 [...]JAinda tem o canguru! Pela manh&, umas 10 horas, antes do almoco... Ai a tarde,

tem 16 horas.
M4 [...] Ontem quem fez foi meu marido, ele queria fazer hoje de novo [...]

M5 [...] Geralmente eu faco as duas vezes ao dia, dou bastante prioridade [...] No
Canguru a gente fica mais ou menos uma hora e meia no Canguru [...] Meu esposo fez dois

dias de canguru com ela e ai ela dormiu muito bem [...]

M6 — Sim, é de manh& quando d& umas 10, ai eu ja peco pra menina colocar... Ai a

tarde também umas quatro, trés e meia, quatro e meia eu ja peco pra botar [...]

M7 [...] Coloco no canguru nas horas que sdo dadas pra colocar... Sempre que vem
alguém pra colocar, eu vou. Raramente digo que ndo d&, quando néo coloco de manhg, coloco
de tarde [...]
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MO- [...] Ontem nés néo fizemos porque tinha pouca gente no hospital, ndo tinha como

ajudar a colocar [...]

A orientacdo de colocar o bebé na posicdo canguru é feita pela equipe de salde
repetidamente, oportunizando que as maes possam se habituar e incorporar esta ocupacao
como um habito (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017), porém a falta de autonomia nesta tomada
de decisdo (por exemplo, a escolha do horério oportuno para realizar a posi¢do canguru € a
necessidade de chamar alguém da equipe para posicionar o bebé&) demonstra que as maes ainda
ndo se sentem capazes de desempenhar esta ocupacéo sozinhas, o que pode dificultar a volicdo
(motivacdo) das mades para iniciar este momento e seu engajamento (TAYLOR;
KIELHOFNER, 2017). Em contrapartida, parece ser benéfico para as participantes a
possibilidade do pai realizar a posicdo canguru. Lopes, et al., (2020) descreve as vivéncias
paternas na realizacdo da posi¢do canguru, destacando os sentimentos de amor, carinho e
protecéo e fazendo com que o pai se sinta (til nesta etapa. E possivel inferir que o contato pele
a pele é um fator determinante para o desenvolvimento do vinculo entre pai e filho (LOPES,
et al., 2020).

Em rela¢@o ao conhecimento das participantes a respeito dos “Beneficios da Posi¢do
Canguru”, o “Ganho de peso” foi o mais frequente nos relatos das participantes, citando
também outros aspectos como a vinculagdo e contato fisico com a mae. Também foram citados
os beneficios de estabilidade térmica e organizacdo comportamental. As maes também referem
que observaram mudancas significativas, principalmente no sono de seus filhos apds a
realizacdo da posicdo canguru. Estes beneficios sdo repassados as maes principalmente pela
equipe de saude e séo relatados em outros estudos sobre 0 MC (CANTANHEDE et al., 2020)

M1 [...] Eu sei que além de aquecer o neném, faz ele ganhar peso... E a mesma sensag&o

de como se ele ainda tivesse dentro do atero [...]
M2 [...] Ah, € pra gente criar vinculo com a crianca, pra ganhar peso [...]
M4 [...] Ganha peso e mantém mais contato com a mée [...]

M5 [...] Inclusive eu percebi que ela ta mais calma... Ela tava com muita dificuldade
para dormir... Muito chorozinho e manhosa e ai ela fez esses dois dias com ele e ontem ela

dormiu muito bem percebi que ela tava mais calma [...]

M7 [...] Ele fica calmo, depois de todo o processo... Depois ele dorme, tranquilo [...]
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M9 [...] Eu s0 sei que é pra ajudar a ganhar peso.

Na terceira categoria tematica, “Desempenhando o Método Canguru durante a
pandemia de COVID-19”, foi possivel a criacdo de quatro subcategorias tematicas: “Método
Canguru: Conhecimento e vivéncia”, “Sentimentos maternos”, “Orientacdes da equipe de

saude” e “Aprendendo a cuidar seguindo o0 Método Canguru”, descritas a seguir:

A primeira subcategoria, “Método Canguru: Conhecimento e vivéncia”, reine os
relatos das participantes a respeito do conhecimento sobre o Método ao qual elas estao inseridas
e como tem sido esta experiéncia com 0 MC. Os relatos demonstram desconhecimento prévio
sobre o Método Canguru, porém as méaes ressaltam positivamente a experiéncia de estar na
UCINCa devido a possibilidade de aprender a lidar com o filho e o sentimento de seguranga,
porém também referem situacOes geradas pela contexto de internacdo, como o desejo de ir pra

casa e convivéncia em enfermaria, por exemplo.

M1 — “Nao é ruim, mas as vezes a gente quer ficar em casa. Eu ja até me acostumei jd

’

a ta aqui, eu ndo acho ruim ndo so queria ir pra casa mesmo, mas nao acho ruim.’

M4- “Muito bom, eu gostei... eu achei que aqui eu me senti mais segura, porque toda

hora as médica tdo indo no quarto, vendo como é que ta a bebé.”

M5 - Nao é facil. mas ai a gente lembra que a neném depende da gente, eu ja tive milhdes
de vontade de fugir pra minha casa mas quando eu olho, penso que a minha filha precisa de
mim, entdo vou aguentar isso aqui por ela [...] Conversando e convivendo com um monte de

’

pessoas que a gente nunca viu na vida, levando cardo de 5 em 5 minutos né, uma bronca.’

M7 — “Eu ndo conhecia, ontem que eu fiquei sabendo que é desde 2017 né. Pra mim
era muito recente, bom eu n&o conhecia. Eu te confesso que eu ndo saberia o que fazer, com
um prematuro recem nascido,..Entdo pra mim, t4 sendo muito bom porque eu ja tenho uma

luz do que fazer... TO te falando que pra mim ta sendo muito bom, muito bom™

M8- “Ndo tinha ideia de como ia ser. Apesar de eu nunca ter nem visto, escutado falar

sobre isso, descobri depois que tava na UCI que ele tava no canguru. E muito bom”

M9 — “Pra falar a verdade, eu nem sabia que existia canguru. Mas gracas a Deus ta

sendo bom née”’

O desconhecimento das maes sobre 0 MC é observado no estudo de Dantas et al. (2018),
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no qual podemos inferir a necessidade das equipes de salde em investir esforcos na
disseminacdo do conhecimento a respeito da prematuridade e do MC como referéncia no

cuidado ao RNPT e sua familia.

Na segunda subcategoria “Sentimentos maternos”, as respostas das participantes
demonstram sentimentos mistos, que envolvem o processo de hospitalizacdo, a rotina de
cuidado com o bebé e o desconhecimento sobre a prematuridade, gerando insegurancgas, medo,
preocupacdo, desespero, dentre outros, com grande intensidade nos primeiros momentos.
Entretanto, também relatam sentimentos de alegria pelo filho e entendimento da situacdo com

0 passar do tempo.

M1 — /...] Quando recebi a ligagdo que era pra ‘mim’ vir aqui, fiquei sentada pensando
0 que eu ia fazer quando chegasse aqui... O que me atrapalhou no comeco foi que eu tava me

sentindo muito insegura mesmo, porque tinha que ser tudo do jeitinho certo...

M2 — [...] E bastante dificultoso, ndo tem descanso... aqui a gente tem que se virar
sozinho... Mas tem uma vantagem, que tem momentos que o filho da uma alegria pra gente,

mas é bastante dificil [...]
M4 —[...] Eu fico com um pouco de medo... De machucar ela... [...]

M5- [...] E bem complicado, a gente ja vem pra ca com o psicoldgico abalado... Ter
filho prematuro, a gente ndo ta preparado. Eu ndo tava esperando, ai a gente ja ta assim a

flor da pele com choro preso. E um misto”

M7 —[...] Eu te confesso que eu ndo saberia o que fazer, com um prematuro porque eu
nao me preparei, ndo me planejei, nunca imaginei... No inicio foi bem dificil, tive crise de
choro de madrugada... hoje eu te confesso ja entendo mais, ja ndo entro em desespero, ja fico

calmo com a minha calma eu consigo passar calma pra ele tambem™ [...]
M9 — [...] Eu quase n&o durmo a noite porque fico preocupada [...]

O nascimento prematuro produz repercussdes emocionais significativas para a mulher,
que experimenta sentimentos ambivalentes relacionados a internacao do filho, ao afastamento
da rede de apoio e ao periodo de crise causado pela pandemia (JOAQUIM, et al., 2022;
ROCHA, et al., 2022; ROCHA; DITTZ, 2021). Contim et al. (2017) reflete em seus achados

que a hospitalizagdo prolongada decorrente do nascimento prematuro desperta sentimentos
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negativos nos pais, como inseguranca, cansaco, tristeza e preocupacdo, favorecendo o
surgimento do estresse e ansiedade. Estes sentimentos também ocorrem devido a percep¢éo das
mées sobre a sua baixa capacidade de desempenhar os cuidados ao bebé prematuro
(CANTANHEDE, et al., 2020).

Em relagdo a subcategoria “Orientacdes da equipe de saude” buscou-se identificar
possiveis orientacOes sobre a prevengdo do coronavirus na UCINCa. Considerando o periodo
da coleta de dados, no segundo semestre de 2022, compreende-se que as medidas de prevencéo
e controle ao coronavirus foram flexibilizadas, sendo assim, a maioria das participantes relatou
que n&o recebeu orientagdes a respeito (M1, M3, M4, M5, M8), enquanto que as participantes
M2 e M7 referem ter recebido orientaces da equipe a respeito da prevencdo do coronavirus. A
pesquisadora observou que os cuidados com a lavagem das méos, uso de méascara e alcool 70

fazem parte dos cuidados do ambiente hospitalar, ndo estando totalmente ligados a pandemia.

’

M1- “Que eu me lembre ndo... Mas essas orientagoes (de mdscara e dlcool) eu sei.’

M2- “Sim. As técnicas falaram... Sobre a crian¢a, que ndo pode é... ndo sei nem te
explicar. Tem que estd todo tempo é... de mdscara para ndo transmitir para a crianga as

coisas, a doenca...”

MG6- “Ndo... no surto da gripe eles deram mdscara para todo mundo e falaram pra so

tirar aqui, no surto da gripe”

M7-""Sim, que todos os dias a enfermeira vem dizer pra gente, tanto de tarde quanto de
manha ela vem dizer desce la pra ver o que ndo deve fazer, o que pode fazer, como deve
se prevenir. Eu tento fazer ao maximo, evito ta la fora sem mascara, eu evito ta 14 fora,
vou & fora o minimo possivel, pra tomar agua, pra comer, pra deixar um copinho, para

falar com alguém™.

Em relacdo a subcategoria “Aprendendo a cuidar seguindo o Método Canguru”, as
participantes relatam o processo de aprendizado conforme os cuidados previstos pelo MC,
ressaltando que sdo cuidados diferenciados de outros recém-nascidos que as mesmas ja
tiveram contato, como 0 manejo de colocar para arrotar e ndo manipular o bebé para evitar
regurgitacdo, a troca de fralda lateralizada, a atencdo com a estabilidade térmica, a estratégia
de contencéo para organizagdo comportamental (charutinho) e a oferta da dieta. Nestes relatos,
fica evidente a participacdo da equipe nesta construgdo para o cuidado e as participantes

também refletem a respeito da construcao do vinculo.
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M1 — [...] Quando eu cheguei aqui, ficava prestando atencdo nas meninas fazendo, ai
a enfermeira me ajudava enquanto ndo aprendia [...] Depois que ele comer, ndo posso tirar
do berco enquanto ndo passar 1h pra ele ndo regurgitar, tem que colocar ele pra arrotar
antes... quando ele for pra dormir ele tem que ta enrolado do mesmo jeitinho no charutinho...

tem que estar bem agasalhado, ndo pode passar de 27 graus [...]

M2 — [...] Eu sinto seguranca em trocar a fralda, eu sinto seguranca em vestir... A
equipe ajuda, orienta assim, entendeu? Mas ndo ta ali pra te dar um apoio, tipo ndo segura
(o bebé) [...]

M4 —[...] Aprendi a dieta, aprendi a trocar ela... de lado [...]

M5 — [...] E minha primeira filha né, elas ensinam tudo, tem umas que tem bastante
paciéncia pra ensinar... o cuidado € outro...e outra, aqui a gente ndo aprende igual a gente ja

sabe... 0 jeito de trocar fralda é de ladinho, entdo eu to aprendendo tudo de novo sabe... j&

tinha um dominiozinho com crian¢a mas s6 que agora eu to me reinventando aqui [...]

M7 —[...] Pra mim, t& sendo muito bom, porque eu j& tenho uma luz do que fazer, de
como fazer, de como trocar, de como d& os comandos... A gente t4 se conhecendo, eu to
descobrindo o que ele gosta e ele ta me mostrando da forma mais natural possivel como que
eu posso fazer o melhor pra ele... Com a minha calma, eu consigo passar calma pra ele

também [...]

M8 — [...] E muito bom, porque ai a gente aprende todos os cuidados necessarios pra

fazer com ele, porque é totalmente diferente das criancas [...]

M9 — [...] Ah, troco (fralda), dou comida, boto ela no bergo, fago carinho, canto... O

que eu mais gosto é de t& com ela no brago [...]

O servico da UCINCa da FSCMPA langou, em 2020, um guia para incentivar a familia
na realizagdo dos cuidados canguru apos a alta. Sdo realizadas orientacGes a respeito da troca
de fralda lateralizada e os motivos de adotar esta pratica com o bebé prematuro devido a
possibilidade de apneia, engasgo, regurgitacdo e aumento da pressdo intracraniana, do banho
humanizado, sem a obrigatoriedade de realizar o banho diariamente, com tempo reduzido e
evitando possiveis alteragcdes da temperatura corporal, contém ainda o passo-a-passo da posi¢ao
canguru, do ninho e a importancia da posturacdo e do sono do beb&, bem como a alimentagéo

segura e 0 manuseio adequado, sendo um material educativo importante e que apoia este
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aprendizado para que as maes possam se engajar nos cuidados com o seu filho (FARIAS;
MAGALHAES, 2020).

Para Joaquim et al., (2018), o cuidado ao bebé implica um processo de aprendizagem
que se consolida pela interacdo entre os atores envolvidos, no caso deste estudo, compreende-
se a relacdo da mée, do bebé e da equipe de satde. Além disso, o sentimento de seguranca e da
percepcao da capacidade € um processo que demanda tempo e ocorre com base nas observacées

feitas pelas mées, nas orientacdes que elas recebem e no convivio com o bebé.

O aprendizado destes cuidados especificos a0 RNPT se estende para além do ambiente
hospitalar, como evidencia Gomes et al (2021), em seu estudo realizado com mées que
passaram pela UCINCa da FSCMPA e no momento do estudo encontravam-se em ambiente
domiciliar. Foi observado que as maes continuam aplicando em casa 0s conhecimentos
adquiridos a partir das orientacdes dos profissionais durante a internacdo, como a troca de fralda
lateralizada, o banho humanizado, a importancia do aleitamento materno e a posigéo canguru.
As mées consideram que as orientacGes da equipe multiprofissional foram de suma importancia

para garantir a seguranca dos pais e familiares no cuidado ao RNPT (GOMES et al., 2021).

Em relacdo aos resultados do instrumento de auto-avaliagdo da competéncia
ocupacional — OSA-BR, apresentados integralmente de cada participante no Apéndice V, a
Tabela 3, a seguir, apresenta a sintese das respostas aos 21 itens do OSA-BR, referente ao passo
01 “Competéncia” e respondidos pelas 09 participantes do estudo. Foi utilizado uma graduacgéo

de cor, definido pela pesquisadora, para facilitar a visualizacdo dos dados.
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Passo 01 — Competéncia — “Eu mesmo”

Competéncia

Concentrar-me nas minhas tarefas

Fisicamente fazer o que eu preciso fazer

Cuidar do lugar onde moro

Cuidar de mim mesmo

Cuidar de outros por quem sou responsavel

Chegar ao lugar a que preciso ir

Administrar meu dinheiro

Lidar com as minhas necessidades basicas
(alimentacao, remédios)

Expressar-me para 0s outros

Conviver com as outras pessoas

Identificar e resolver problemas

HABITUACAO | DESEMPENHO OCUPACIONAL

Relaxar e me divertir

Concluir o que preciso fazer

Ter uma rotina satisfatoria

Lidar com as minhas responsabilidades

Estar envolvido em atividades como a de estudante,
trabalhador, voluntario, e/ou membro de familia

VOLICAO

Fazer atividades que eu gosto

Trabalhar em direcdo aos meus objetivos

Tomar decisdes baseadas no que eu acho que é
importante

Realizar o que eu me propus a fazer

Usar as minhas habilidades com efetividade

M1 | M2 | M3|M4|M5| M6|M7|M8| M9
2
2 2
2 2 2
2
2 2 2
2
2 2
2
2
2 2 2 2 2
2 2 1 1
2 2
2
2 2

Ao agrupar as respostas de cada item, observa-se que 0s itens com maiores pontuagdes

“4 — Eu fago isso extremamente bem” sdo “Cuidar do lugar onde moro” (n=7), seguido de

“Cuidar de outros por quem sou responsavel”, “Expressar-me para os outros” (n=5), “Lidar

com as minhas responsabilidades (n=5), “Conviver com outras pessoas” (n=4) e “Concluir o

que preciso fazer” (n=3). As participantes relacionam estes itens com o ambiente em que

estavam inseridas, referindo que conseguiam cuidar muito bem do leito que estavam, mantendo

arrumado o berco do bebé e organizando seus itens pessoais. Cinco delas assinalaram a maior

pontuagdo ao se referir ao cuidado desempenhado para o filho. No item “Expressar-me para 0s

outros”, as participantes relacionaram com a necessidade de saber se comunicar com a equipe

de saude da UCINCa, tirar duvidas e se relacionar com as outras maes da mesma enfermaria.

A rotina de conviver com outras maes na UCINCa tambhém foi ressaltada no item
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“Conviver com outras pessoas” (n=4). Segundo Contim et al (2020), a experiéncia negativa da
internacdo pode ser atenuada pelo cotidiano da enfermaria e a convivéncia com outras maes,
criando relacdes de amizade que se estabelecem pela troca de experiéncia e apoio nos momentos

de medo e inseguranca.

Na pontuacdo “3 — Eu fago isso bem”, as respostas das participantes concentraram-Se
nos itens “Concentrar-me nas minhas tarefas” (n=6), “Administrar meu dinheiro” (n=6), “Lidar

com as minhas necessidades basicas” (n=6), “Ter uma rotina satisfatoria” (n=5).

As participantes consideraram a pontuagdo “2 — Eu tenho alguma dificuldade ao fazer
isto” nos itens “Identificar e resolver problemas” (n=6), “Chegar ao lugar a que preciso ir”
(n=4), “Cuidar de mim mesmo” (n=3) e “Fazer atividades que eu gosto” (n=3). Os itens com
menor pontuacao “l — Eu tenho muito problema para fazer isso” foram “Relaxar e me divertir”

(M6 e M9) e “Lidar com as minhas responsabilidades” (M3).

Cinco participantes sinalizaram alguma ou muita dificuldade para realizar o item
“Relaxar e me divertir”, ao referirem que o ambiente hospitalar ndo favorece momentos para
tais ocupacdes. Além disso, como dito anteriormente, a respeito do autocuidado materno, as
maes reforgam tal achado ao sinalizar “Alguma dificuldade” para realizar o item “Cuidar de

mim mesmo”.

Faz-se necessario ressaltar que as participantes apresentaram dificuldade no
preenchimento de alguns itens, principalmente os ultimos, referentes a volicdo. Neste aspecto
volitivo, trés participantes sinalizaram “Alguma dificuldade” para o item “Fazer atividades que
eu gosto”, que pode estar relacionado ao fato de estarem em ambiente hospitalar, fora do seu
contexto habitual, e acentuadas pelas medidas restritivas, ainda que do final da pandemia.
Enquanto que os itens com maiores pontuacfes (3 e 4) estdo nas areas de desempenho

ocupacional e habituacao.

Na Tabela 4, apresentam-se a sintese das respostas aos 21 itens do instrumento de
autoavaliacdo ocupacional — OSA-BR, referente ao passo 02 “Importancia” e respondidos por
07 participantes do estudo, devido a recusa das participantes M2 e M5 no preenchimento desta
etapa. No momento da coleta de dados, a participante M2 referiu que ndo gostaria de responder
e a participante M5 recebeu uma ligagdo no momento desta etapa e pediu para encerrar a coleta,
néo sendo possivel retomar em momento posterior. Foi utilizado o0 mesmo sistema de graduacao

de cor da tabela anterior, definido pela pesquisadora, para facilitar a visualizacdo dos dados.



Tabela 4. Resumo das respostas do OSA-BR “Eu mesmo - Importancia”.
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v . Importancia
Passo 02 — Importancia — “Eu mesmo ML M2 T m3 T va s | e | M7 [ ms | mo
Concentrar-me nas minhas tarefas 03 02 03 03 | 03
Fisicamente fazer o que eu preciso fazer 02 03 | 02 02 03 | 02
Cuidar do lugar onde moro 03 03 02 | 03
Cuidar de mim mesmo 02 02 01 03 | 01
Cuidar de outros por quem sou responsavel 03
_1| Chegar ao lugar a que preciso ir 01 03 | 02 02 02 | 02
Q <Zf Administrar meu dinheiro 03 02
& O| Lidar com as minhas necessidades basicas 02 02 01 02
% 2 (alimentacdo, remédios)
o o | Expressar-me para 0s outros 03 02 | 03 02 03
9 8 Conviver com as outras pessoas 02 02 02 03
O O |dentificar e resolver problemas 03 03 | 02 03 03
Relaxar e me divertir 02 | 02 03 03
29( Concluir o que preciso fazer 03 02 01
g Ter uma rotina satisfatoria 03 02 | 02 02 01
S | Lidar com as minhas responsabilidades 0404 o3
E Estar envolvido em atividades como a de
< estudante, trabalhador, voluntario, e/ou membro 02 02
L | de familia
Fazer atividades que eu gosto 02 | 04 |
o Trabalhar em direcdo aos meus objetivos 03
<L Tomar decisdes baseadas no que eu acho que é 03
L:’“ importante
®) Realizar 0 que eu me propus a fazer 03
> Usar as minhas habilidades com efetividade 02

No agrupamento das respostas, a maioria das participantes assinalou a pontuagao 4 “Isso

¢ importantissimo para mim” no item “Cuidar de outros por quem sou responsavel” (n=7),

“Administrar meu dinheiro” (n=5) e “Lidar com as minhas responsabilidades” (n=4). Nota-se

que os itens que receberam maiores pontuacdes tém estreita relacdo com o periodo vivenciado

pelas participantes, no qual estas estdo focadas em cuidar de seus filhos e lidar com as

responsabilidades, muitas delas referentes & maternidade (CARMO; CORREA, 2018).

Na pontuacao 3 “Isso € mais importante para mim”, as respostas mais frequentes

estavam no item “Concentrar-me nas minhas tarefas” (n=4), “Identificar e resolver problemas”

(n=4) e “Cuidar do lugar onde moro” (n=3).

Enquanto na pontuacdo 2 “Isso ¢ importante para mim”, “Fisicamente fazer o que

preciso fazer” (n=4), “Chegar ao lugar a que preciso ir” (n=4), “Lidar com as minhas
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necessidades basicas” (n=3), “Conviver com as outras pessoas” (N=3), “Ter uma rotina

satisfatoria” (n=3).

No item de menor pontuacao, 1 “Isso ndo € tdo importante para mim”, as participantes
assinalaram nos itens “Cuidar de mim mesmo” (M6 e M9), “Chegar ao lugar a que preciso ir”
(M1), “Lidar com minhas necessidades basicas” (M6), “Concluir o que preciso fazer” (M9) e
“Ter uma rotina satisfatoria” (M9). Observamos que as participantes M6 ¢ M9 indicaram a
pontuacdo 1 mais de uma vez durante o formulario, M9= 3 e M6=2. Verifica-se que 0s itens
com as menores pontuagfes sdo 0s que priorizam o proprio individuo, como: “Cuidar de mim
mesmo” e “Lidar com minhas necessidades basicas”, ao qual parece ndo ser tdo importante
neste momento em que as participantes estdo priorizando o cuidado ao bebé (CARMO;
CORREA, 2018).

Observam-se as lacunas nas pontuagdes no que se refere ao item “Identificar e resolver
problemas”, no qual as participantes (n=6) assinalaram pontua¢do 2 “Eu tenho alguma
dificuldade para fazer isto” referente a competéncia, porém declararam no mesmo item COMO
pontuagdo 3 “Isso € mais importante para mim” (n=4) ¢ pontuagdo 4 “Isso ¢ importantissimo
para mim” (n=2). Ao relacionar este item com o contexto em que estavam inseridas, ¢ possivel
supor que as mées refletiram sobre sua capacidade de identificar e resolver problemas

envolvendo o cuidado ao bebé e possiveis intercorréncias.

Estas respostas foram tabuladas na ficha do préprio instrumento, a fim de obter os scores
de cada participante, e os resultados dos formularios foram agrupados na tabela 5 abaixo, onde

observam-se as medidas totais a respeito da competéncia ocupacional das mesmas.
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Tabela 5. Formulario de Pontuacfes OSA

OSA
Competéncia (Medida/Erro) Importancia (Medida/Erro)
M1 62-3 62-3
M2 63-3 N&o respondeu
M3 53-3 71-3
M4 45-2 48-3
M5 60-3 Né&o respondeu
M6 54-3 54-3
M7 72-3 85-5
M8 53-3 75-3
M9 53-3 61-3

Ressalta-se que a maioria das participantes obtiveram pontuagdes acima de 50 (n=8) nos
dois aspectos, de competéncia e importancia. Enquanto que apenas M4 estd com pontuacao
abaixo. Além disso, quatro participantes (M3, M7, M8 e M9) apresentaram pontuacdes
divergentes de competéncia e importancia, demonstrando menor satisfacdo sobre sua

competéncia ocupacional (BARON et al., 2006).

Os dados apresentados viabilizam reflexdes a respeito da interacdo pessoa-ambiente-
ocupacao, ao qual deve ser entendida de maneira dinamica, integrando 0s seus componentes
de volicdo, habituacdo e capacidade de desempenho de cada participante, na medida em que
estes sdo singulares e mutaveis, influenciados pelo ambiente e seus diversos contextos e que
agem de maneira positiva ou negativa nos interesses, valores, motivacdes, rotinas, habitos e
papéis desempenhados pelas maes, que desdobram-se no engajamento ocupacional durante a
execucao do método canguru (TAYLOR; KIELHOFNER, 2017).

Diante desta perspectiva, avalia-se que 0 engajamento ocupacional materno nos
cuidados ao bebé na fase Il do Método Canguru durante a pandemia da covid 19 envolveu
aspectos da rotina do servico hospitalar, do aprendizado do cuidado do bebé prematuro, das
orientaces da equipe de saude, do ambiente fisico e dindmico e do préprio MC como

facilitadores (ou ndo) do processo das participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo suscitou reflexdes acerca de conceitos, utilizados pelos terapeutas
ocupacionais, em sua pratica e literatura cientifica, fundamentados pelo Modelo de Ocupacéo
Humana (MOHO) e que influenciam no engajamento ocupacional, a partir da busca pela
compreensédo deste engajamento ocupacional de mées que vivenciaram a segunda etapa do

método canguru (UCINCa), atravessadas pelo contexto de pandemia de COVID-19.

Dos resultados obtidos nas entrevistas, emergiram trés categorias tematicas que
permitiram identificar aspectos que influenciam o engajamento ocupacional materno nos
cuidados ao bebé nesta etapa do Método Canguru. A primeira categoria apresenta a interacdo
entre 0 ambiente e o desempenho de ocupacgdes, prioritariamente relacionadas ao cuidado do
bebé e a si mesma, a partir da construcdo de novos habitos e incorporando-os em rotinas que,
inicialmente, parecem ser moldadas pelo servico de saude, porém, conforme o desempenho ao
longo do tempo, estas vado adquirindo vinculo com o bebé e pertencimento com o Método,
desempenhando, assim, um novo papel ocupacional: o papel materno; permitindo a

transformacéo acerca da percepcao de sua propria competéncia ocupacional.

A segunda categoria aponta para a realizacdo da posicdo canguru, a qual também se
inicia a partir da orientacdo da equipe e é percebida como benéfica e proveitosa. Estes relatos
ja demonstram um processo de aprendizado ao qual as mées sao vinculadas ao vivenciarem o
Método Canguru, pois referem beneficios ao bebé como o ganho de peso, a estabilidade
térmica, o fortalecimento do vinculo, e a organizacdo neurocomportamental, tanto em relacao

a diminuicdo da irritabilidade quanto na melhora do sono.

Ademais, na terceira categoria, as participantes referem de forma positiva a experiéncia
de estar no Método Canguru por se sentirem seguras com o apoio da equipe multiprofissional,
apesar de ndo ter um conhecimento prévio a respeito do Método. Séo relatados sentimentos
ambivalentes que perpassam 0 processo que as maes participantes do estudo vivenciam, como
a inseguranca de ter que permanecer em um ambiente diferente, o cansago por assumir todos
os cuidados ao RNPT, o medo de ndo conseguir desempenhar os cuidados devido a fragilidade
do filho, a surpresa do parto prematuro, que interrompe os planejamentos e a preparacgao para
assumir um novo papel e a preocupacdo, que pode estar relacionada com a satde do bebé,

devido a possibilidade de intercorréncias clinicas.

Os relatos também evidenciam a participacdo da equipe de salde, através de orientacfes
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sobre cuidados de saude, em relacdo a pandemia e possiveis surtos gripais, e 0s ensinamentos
sobre os cuidados especificos para o0 RN preconizados pelo MC. Em relagdo a esses
ensinamentos, as maes referem que se sentem seguras para cuidar do seu filho, pois
absorveram as informacdes do Método Canguru e aprenderam a desempenhar tais cuidados,
primeiramente, sendo supervisionadas pela equipe e, posteriormente, com autonomia e com

vinculo estabelecido.

Quanto aos resultados obtidos a partir da autoavaliacdo ocupacional pelas participantes,
destacam-se que as mdes inseridas na segunda etapa do Método Canguru conseguem
identificar sua propria competéncia ocupacional e suas dificuldades em desempenhar itens que
remetem a habituacdo, ao desempenho ocupacional e, principalmente, a volicdo. Também
conseguem atribuir importancia e valor, principalmente nos itens que envolvem os aspectos
do cuidado ao outro e as responsabilidades que envolvem este processo da maternagem e em

menor pontuagao aos itens que referem ao autocuidado.

Como limitacGes do presente estudo, considera-se 0 atraso temporal da coleta de dados,
devido a questdes institucionais protocolares, em relacdo ao momento mais desafiador da
pandemia, ja que no segundo semestre de 2022, com 0 avango da vacinacao, as recomendacdes

ja estavam mais flexibilizadas e buscando-se retomar a normalidade.

Ainda, como limitacdo, é possivel supor certa homogeneidade no perfil
sociodemogréfico das participantes do presente estudo, assim sugere-se que novas
investigacOes sejam realizadas em outros centros de referéncia ao bebé prematuro de baixo

peso e de outras regides do pais.

Considera-se que os dados produzidos neste estudo possam incentivar novas pesquisas
sobre o Método Canguru, a luz da perspectiva da ocupacéo, o que pode consolidar e ampliar a
insercdo de terapeutas ocupacionais nas Unidades de Cuidados Canguru, bem como favorecer
0 engajamento ocupacional das mées na execucdo do Método, ja que nesta perspectiva 0s
aspectos relacionados ao ambiente, a motivacdo e valores sdo visualizados para que essa

ocupacao envolva-se de significados.

Este estudo preconizou trazer informagOes e relatos de mées acerca do engajamento
ocupacional nos cuidados desempenhados por elas na UCINCa, bem como os fatores que
podem influenciar no engajamento deste cuidado, entendido aqui como uma ocupagao materna,

possibilitando que os terapeutas ocupacionais possam elaborar estratégias de orientacdo e
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otimizar o engajamento das mdes, diante de um contexto diferenciado pela pandemia de
COVID-19.

Ainda, pressupde-se que este estudo possa contribuir com a comunidade cientifica, na
medida em que o MC estd em constante atualizacdo de suas diretrizes de cuidado e capacitacéo
das equipes de saude e poderéd oferecer maior protagonismo as vivéncias maternas durante a

internacdo em UCINCa.
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APENDICES
APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo 510/2016 do CNS

TITULO DO PROJETO: “O ENGAJAMENTO OCUPACIONAL MATERNO EM
UNIDADECANGURU DIANTE DO CONTEXTO DA PANDEMIA POR COVID-19”

Pesquisadora responsavel: Stéfannie Cardoso Benassule, do Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sdo Carlos; Celular (91) 98178-0461. Email: scb.to@hotmail.com

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa citado acima. Neste
documento estéo todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos. Serao disponibilizadas

duas vias deste termo, assinadas por vocé e pelas pesquisadoras.

Nesta pesquisa pretendemos compreender o engajamento ocupacional de méaes
inseridas na fase Il do método canguru (UCINCa) diante da pandemia de COVID-19,
caracterizar a UCINCa no contexto da pandemia de COVID-19 e identificar aspectos
que favoregam e limitam o engajamento ocupacional materno nos cuidados ao bebé na
fase 11 do Método Canguru.

Os procedimentos desta pesquisa incluem uma observacdo da sua rotina na
UCINCa, que seré registrado em diario de campo, o preenchimento de um questionario
para os dados sociodemogréaficos da mée e do bebé, uma entrevista semiestruturada com
07 questdes norteadoras a respeito da sua rotina de cuidados com o bebé e a vivéncia
no Método Canguru e a aplicacdo do instrumento de Autoavaliacdo Ocupacional — OSA
BR, que busca avaliar a sua percepc¢do quanto as atividades das ocupacdes relacionadas
a interacdo e ao cuidado que tém realizado com o bebé. Esta entrevista sera realizada
em apenas um encontro, no dia e horario que vocé escolher e tera duragdo média de 60
minutos. A aplica¢do do questiondrio OSA-BR serd feita ao final da entrevista e tera
duracdo média de 30 minutos.

Vocé esta sendo convidada a participar, pois se encaixa nos critérios de inclusao
deste estudo. A sua participacdo € voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou de
interromper a participacdo, sem a necessidade de qualquer explicagdo. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo, mesmo que a pesquisa ja tenha sido iniciada. A participacdo
neste estudo ndo causara a vocé nenhum gasto, assim como vocé ndo recebera
remuneracao ou recompensa financeira para a participacdo da mesma.

Os riscos desta pesquisa sao minimos, contudo, as pesquisadoras se comprometem
em atender e controlar 0s possiveis riscos, caso eles ocorram. Entre estes: a revelacao
da identidade dos sujeitos envolvidos; neste sentido, a pesquisadora mantera o
compromisso de preservar em sigilo a identidade das mesmas, inclusive a preservagao
dos dados de identificagdo em publicagdes e na apresentagéo do trabalho.

Outro possivel risco podera ocorrer durante a entrevista. Vocé podera sentir-se
desconfortavel ao falar sobre suas experiéncias na Unidade Canguru durante a
pandemia, desta forma vocé tem o direito de ndo responder e lhe serd oferecido




acolhimento, suporte e respeito quanto a sua decisdo de continuar ou ndo na pesquisa.
Em relacdo ao risco a exposi¢do ao coronavirus, a pesquisadora se compromete em
adotar todas as medidas cabiveis para minimiza-lo. Ser& disponibilizado a vocé a
mascara N95 ou PFF2 e alcool em gel 70% durante a entrevista. Além disso, sera
garantido o distanciamento minimo de 1,5m (Um metro e cinquenta centimetros), a
utilizacdo de mascaras N95 ou PFF2, a higienizacdo das méos e apresentacdo do
comprovante de vacinagdo da pesquisadora.

Em relacdo aos beneficios, a sua participacdo ira contribuir para a obtencdo de
informagdes a cerca engajamento ocupacional durante a segunda etapa do Método
Canguru, contribuindo para reflexdes sobre o contexto da pandemia para a realizacéo
do Método Canguru. Vocé podera agregar dados que facilitem discussdes sobre as
ocupacdes, colaborando na producdo do conhecimento cientifico e na compreensao do
Terapeuta Ocupacional no contexto do Método Canguru. Além disso, esperamos que
esta pesquisa lhe traga beneficios ao possibilitar reflexdes sobre a sua vivéncia no
Método Canguru, bem como na compreensdo da sua participacdo nas atividades
relacionadas a maternidade.

Caso vocé se sinta prejudicada ou sofra qualquer dano resultante de sua
participacdo, tera direito a indenizacdo, de acordo com as leis vigentes no Brasil.
Durante a entrevista, sera utilizado um gravador de audio para auxiliar na analise dos
seus relatos. O material coletado durante a pesquisa ficara sob a responsabilidade da
pesquisadora e serd armazenado adequadamente em Notebook proprio, podendo ser
utilizados por um periodo de cinco anos ap6s a finalizacdo da pesquisa. Os dados
obtidos durante a pesquisa serdo utilizados somente em caréater cientifico, mantendo o
sigilo e assegurando a privacidade de seus dados, sendo utilizado apenas um codigo
para sua identificacdo.

Os resultados obtidos neste estudo serdo enviados a vocé, por E-mail ou Telefone,
e as instituicBes colaboradoras da pesquisa. VVocé recebera uma via original deste termo,
rubricada nas 03 paginas e assinada por vocé e pelas pesquisadoras e onde constam o
telefone e o endereco das mesmas, com quem vocé podera tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sobre sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
Orgdo que protege o0 bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP esta vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e
atuacdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de
implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar -
Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.
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Este projeto foi aprovado pelo CEP/UFSCAR e pelo CEP/FSCMPA.

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, vocé podera
se dirigir a pesquisadora responsavel. Para situacdes de carater ético, vocé poderéa entrar
em contato com o CEP da UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa (ProPq)
da Universidade Federal de Séo Carlos, localizado no prédio da reitoria (area sul do
campus S&o Carlos) Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 -
Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horéario de
atendimento: das 08:30 as 11:30, ou se dirigir ao CEP da Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Para - Tv. Bernal do Couto, 1040, Umarizal, Belém-PA, Cep: 66.050-380,
Fone: (91) 4009-2264, Fax: (91) 4009 0328. Email: cep.fscmp@gmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecida sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro,
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a
coleta de dados.

Belém,__ / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Stéfannie Cardoso Benassule
Funcdo/ Formacao: Terapeuta
Ocupacional Conselho de Classe:
CREFITO 12: 19.208.TO CPF/RG:
016.853.372-36 /6436519
Endereco Profissional: R Sdo Domingos, 414 — Terra
Firme Telefone: (91) 98178-0461
E-mail: sch.to@hotmail.com

Nome e Assinatura do
Pesquisador/Orientador Funcdo/ Formacéo:
Docente/Terapeuta Ocupacional Conselho de

Classe: CREFITO 3: 2811.TO CPF/RG:
144.477.798-03
Endereco Profissional: Rodovia Washington Luis, km 235 - Séo Carlos - SP
- BR Telefone: (16) 3351-9787
E-mail:
regin@ufscar.br
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APENDICE 11 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data da entrevista: / /

Dados sociodemograficos

- Cddigo da Participante:
- ldade:

- Logradouro:
- Telefone para contato:

- E-mail:

- Escolaridade: - Profissao:

- Procedéncia/Naturalidade:

- Situagdo Conjugal:

- Renda Familiar:

- NUmero de filhos: - A gravidez foi planejada?
- Ja teve outros filhos pré-termo? (Se aplicavel)
- Ja testou positivo para COVID-19? Se sim, quando?

-‘Vacinacédo contra COVID-19:

Dados do RNBP:

- Data de nascimento: / / - Idade Gestacional:
- Sexo: - ldade Gestacional atual:
- Peso de nascimento: - Peso atual:

- Tempo de internacdo na UCINCa:

- Tipo de nutricdo:

Roteiro da entrevista semiestruturada:

Conte-me sobre a sua rotina com o seu bebé na UCINCa.

Vocé tem feito a posi¢do canguru? O que vocé sabe sobre essa posicao?

Como tem sido a sua vivéncia na UCINCa neste periodo de pandemia?
Como tem sido o processo de cuidado com o seu bebé?

Vocé se sente segura para cuidar do seu bebé?

N o a s~ wDdh e

Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra pra realizar 0s

cuidados com seu bebé?

Vocé recebeu orientacdes sobre a pandemia de COVID-19? Quais orientagdes?
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APENDICE Il1 - Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Relatos escritos, Imagem e
Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, ,
autorizo a utilizacdo de meus relatos de som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado O ENGAJAMENTO
OCUPACIONAL MATERNO EM UNIDADE CANGURU DIANTE DO CONTEXTO
DE PANDEMIA POR COVID-19 sob responsabilidade de Stéfannie Cardoso Benassule
e Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim, vinculada a Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCAR).

Autorizo meus relatos de som de voz serem reproduzidos, publicados ou exibidos
pelos materiais de divulgacdo e informacdo produzidos pela referida pesquisa, apos
aprovacio no Comité de Etica desta Fundag&o.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha identidade, imagem, nem
som de voz por qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet,
exceto aos dados codificados nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa
explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranga com relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) responsavel pela referida pesquisa e, apds o periodo de 5 anos a contar a
partir da data de publicacdo da pesquisa, 0s mesmos serdo inutilizados.

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, dos meus relatos de som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

. de de

Assinatura do Participante

Stéfannie Cardoso Benassule
Funcdo/ Formacao: Terapeuta Ocupacional
Conselho de Classe: CREFITO 12: 19.208.TO
CPF/RG: 016.853.372-36 /6436519
Endereco Profissional: R S& Domingos, 414 — Terra Firme
Telefone: (91) 98178-0461
E-mail: sch.to@hotmail.com
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Nome e Assinatura do Pesquisador/Orientador
Funcédo/ Formacéo: Docente/Terapeuta Ocupacional
Conselho de Classe: CREFITO 3: 2811.TO
CPF/RG: 144.477.798-03
Endereco Profissional: Rodovia Washington Luis, km 235 - S&o Carlos - SP - BR
Telefone: (16) 3351-9787
E-mail: regin@ufscar.br
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APENDICE IV - Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Stéfannie Cardoso Benassule, Mestranda do Programa de Pos-Graduacéo
em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), sob
orientacdo da Proft. Dr® Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim, Docente do
Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCAR, no ambito do projeto de pesquisa
intitulado “O ENGAJAMENTO OCUPACIONAL MATERNO EM UNIDADE
CANGURU DIANTE DO CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19”,
comprometo-me com a utilizagcdo dos dados contidos no prontuario, a fim de obtencéao
dos objetivos previstos para o referido estudo, e somente apos receber a aprovacéo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos arguivos
(prontudrios) desta Fundacao, bem como com a privacidade de seus conteidos, como
preconizam 0s Documentos Internacionais, e demais Resolu¢bes, nos Termos da
Resolucédo 466/12 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informac0es e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacOes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa em que eu precise coletar informac6es serdo submetidas a apreciacdo do
CEP responsavel.

Belém-PA, de de

Stéfannie Cardoso Benassule
Funcdo/ Formacao: Terapeuta Ocupacional
Conselho de Classe: CREFITO 12: 19.208.TO
CPF/RG: 016.853.372-36 /6436519
Endereco Profissional: R S& Domingos, 414 — Terra Firme
Telefone: (91) 98178-0461
E-mail: sch.to@hotmail.com
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Nome e Assinatura do Pesquisador/Orientador
Funcédo/ Formacéo: Docente/Terapeuta Ocupacional
Conselho de Classe: CREFITO 3: 2811.TO
CPF/RG: 144.477.798-03
Endereco Profissional: Rodovia Washington Luis, km 235 - S&o Carlos - SP - BR
Telefone: (16) 3351-9787
E-mail: regin@ufscar.br
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APENDICE V - FORMULARIO DE PONTUAQAO DO OSA BR DAS
PARTICIPANTES NO PASSO 01 - COMPETENCIA

Avalie o

Ciiento OSA - Competéchia

ml %
Concentrar-me nas minhas taretas n| 1 1 2 (<) 4
Fisicamente fazer o que eu preciso fazer |IE3 1 1 2 4 4
Cuidar do lugar onde moro 1 1 3 (4 ) 4
Cudar do mim mesmo 1 1 4 4
udar do outros.
T Sy o ooy 1 1 3 4 4
Chegar 80 kigar a que preciso e 1 1 3 (4) 4
Administrar meu anheo 1 1 2 (:) 4 4
Lidar com as minhas necessidades 1 1 2 4 4
basicas (almentado, remédios o~ F
Exprossar.me para o8 outos 1 1 2 3 4 4] 2
Conviver com as outas pessoas 1 1 z ) 4 4 g
e H
Jdontifcar @ resolver problomas 1 1 (2) 3 4 4| 3
Relacar @ me dverte 1 1 =2 B 3 4 | g
Concluir o que preciso fazer 1 1 2 3 4 41 =
Ter uma folina satisfatéria 1 1 2 (z 4 4 g
Lidar com as minhas responsabiédades 1 1 2 3 4 4| ¥
S onaids o oo ade 7 3 2 @ P 2 t
pstudante, trabathador, voluntieio, e/ou . °
embro de familia §
Fazer atividades que eu gosto 1 1 2 3 4 4 3
3
Trabalhar em drec30 aos meus cbjetvos 1 1 2 3 4 4 =
Tomar Gecis0es baseacas no que 6u acho| 2
Que é important 1 1 2 (3) [ Sy 4
Realzar o que eu mo propus a fazer 1 1 2 3 ) 4 l
Usar as minhas habiidades com 1 1 2 (©) 4 4
eletividade
62 1 | 1 1 1 1
Pontuagso Total | 2l 3 S s R R A e B o e
okieaBnraaBRean8eeseBirisBeese B2
Modida do Cliento __
R12:04 EmoPadio

—
Concontrar-me nas minhas tarolas 1 (2) 3 4 4
Fisicamente fazer o que eu preciso fazer 1 ( 2) 3 4 4

m2 Cuidar do lugar onde moo 1 2 3 ‘4 ’ 4
Cuidar de mim mesmo 1 2 3 4 4
Cuidar de outros por quem sou 1 2 3 4
Chegar ao lugar a que preciso ir 1 2 3 4 4
Administrar meu dinbeiro 1 2 3 4 4

)

Lidar com as minhas nocessidedes 1 2 @ 4 4
basicas (aiment , remédios| -~ §
Expressar-me para 0s outros 1 2 3 (4 ) 4] 3
Conviver com as outras pessoas 1 z 3 4 4 g
7~ 2
Identificar e resolver problemas 1 2 ‘3 ’ B = 4 ‘E
Relaxar @ me divertic 1 2 3 !4 , 4 S
Conchulr © que preciso fazer 1 2 ‘4 , 4 ¥
Ter uma rotna satstaténa 1 2 4 4 §
Lidar com as minhas responsabibdades 1 2 n 4| F
Estar orvoivido o Vidades Como 8 06 3 2 3 1 2 %
Jestudante, trabathador, voluntério, e/ou * °
frembeo de tamiia - EA
Fazar atidades quo ou gosto 1 (2) 3 4 4] 3
Nt H
Trabalhar em direcio acs meus cbjetivos [l 1 2 3 4 4] =
Tomar Gocistes baseadas ho Gue 6U 5o, 2
que é importante 1 2 4 4] ®
Realizar 0 que eu me propus a fazer 1 2 3 4 4 i

Usar as minhas habilidades com 1 2 3 4 4

ofetividade
1 | 1 | 1 1 1 ) | ! |
TlerressnraaBiiaaBerseBhisiBnlieBaaaSiiauBataa8aesagl, %
o
N-.,%,
S L L R T L S LA L L L LR EEEEEEEEETEELLY Ko
Modida Y
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m3

m4

Avalie o
Cliente 2 ek
= OSA - Co! téncia
e
Concontrar-me nas minhas tarotas 3 1 1 T (3) 4 4
Fisicamente fazer 0 que eu preciso fazer 1 1 (2) 3 4 4
Cuidar do lugar onde moro. 1 1 2 3 4) 4
Cuidar de mim mesmo 1 1 (<) 4
’Culdzaeowv-pqumuw 1 ¥ 3 m 4
Chegar ao lugar a Gue preciso ir 1 1 3 4 4
prrm—— i 1 3 [©) 4
Lidar com as minhas necessidades. 1 1 3 4 B
Exprossar-mo para o outros 2 1 1 3 () 4
Conviver com as outras pessoss 1 1 3 4
Identificar o resolver problemas 1 1 3 4 4
Relaxar e me divertir 1 1 3 4 4
Concluir 0 que preciso fazer 1 1 2 3 4 4
Ter uma rotina satisfatéria 1 1 m 3 4 4
Lidar com as minhas responsabilidades , 2 3 4 4
Estar ivido em atividades como a de. P
patudanto, tabamador, voluntario, e/ou 1 1 2 @ 4 4
nembro de famika 7N
Fazer atividades que eu gosto 1 1 2/ 3 4 4
Trabaihar em drec3o aos meus cbjetivos 1 1 2 3 4 4
;:u:.:ecum!.n-ndnmt;nwm 1 1 2 3 2 7
Realizar 0 que eu me propus a fazer 1 1 2 3 4 4
Usar as minhas hablidades com 1 1 2 3 4 4
efetividade
1 | | 1 1 | 1 | 1 !
Pontuacso Total | S AUl B e e A e |
0~moS:.:;;S:':z*‘Sstx:S‘tssg"\:v;x%’:ss‘o‘::z:822::83?823]
B RN NN NE PSS S ALL S SE 20 RHEUEES2RARRRIBBAIIIFIIVIIS2RA Y
Moddado Clente | = o N RNl 555400 REereo2882022288883 3 338082
i e RN NSRS RN
Avalie o
Cliente

OSA - Competéncia

Concentrar-me nas minhas tarofas - 1 1 2

Q) % 4

Fisicamente fazer o que ou preciso fazer 1 1 2 s ! 4) 4
Cuidar do lugar onde moro 1 1 3 (:) 4
Cuidar de mim mesmo 1 1 3 P 4
Cud-uoo?lmwuuunm 1 1 3 m i
Chegar a0 lugar a que preciso 1 1 3 3 4
Adminsstrar meu dinhewro 1 1 3 4 4

1 1 3 4 4
Exprossar-me para o8 outros 1 1 3 4
Conviver com as outras pessoas 1 1 F] 3 4
Identifcar @ resoiver problemas 1 1 (=) 3 4
Relaxar & me dvertr 1 1 (2 3 4 4
Conchit 0 que preciso fazer 1 1 2 3 (4) 4
Ter uma rotina satistatéria 1 1 2 3 4 4
Lidar com as minhas responsabildades 1 1 2 3 ‘4 ' 4
[Estar envolvido em abvidades como a de PS _—
bstudanto, trabamador, voluntario, e/ou 1 1 z 3 4 4

famika
Fazer atvidades que eu gosto 1 1 2 3 4 4
Trabalhar em direg3o aos meus cbjetvos. 1 1 2 3 4 4
| romar Gecsaes Baseadas 1o Gue 60 55
wﬂ.'\:lm.bm.dllmﬂﬁwm 1 1 2 3 4 4
Resiizar o que eu me propus a fazer 1 1 2 3 4 4
Usar as minhas habiidades com 1 1 2 3 4 4
efetividade
Pontuagao Total | ! ! ! ! ! !
T oriezsraaBhiasB8hee St BrreeBarse
HERENSUEYBUER RSS2SR LR8O RDLREAE 2232
MeddadoClente__ |- cunppunnsugeeggessssassesfasssgogssrsssssasssss
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Avalie o L
OSA - Competgncia
Concotrar-mo nas minhas tarotas 1 2 [@ 4 4
Fisicamento fazor o que ou prociso fazor [ 1 2 i 7 (4) a
Cuidar do lugar onde moro 1 H (3 4 4
Cuidar de mim mesmo 1 2 4 4
N
"Cuidar de OuUlios Por qUOm 50U 4 2 5 m P
ot
Chegar o lugar a que precisoir 1 2 3 4 4
Administrar meu dinheiro 1 3 3 4 4
Lidar com as minhas necessidades 1 3 4 4
bésicas (akmentacdo. remédios) i
Expressar-me para o8 outros 1 2 3 (<) 4| 5
Conviver com as outras pessoas 1 2 3 4 a| &
- U ]
Idontificar o resoiver problomas 1 2 k| 4 4] 2
Relaxar @ mo diverti 1 (2) 3 <] g
Concluir o que preciso fazer 1 2 3 4 .
Ter uma rotina satistatoria 1 2 3) 4 g
Lidar com as minhas responsabibdades 1 2 3 (4) 4| ¥
E om SVigades como 3 36 = ot $
bstudanto. trabahador. vountario, elou 1 2 3) 4 41 -
fnembro de familia 7™\ g
Fazer atividades que eu gosto 1 \2} 3 4 4| 3
H
Trabalhar em direg30 a0s meus objetvos. 1 2 4 & 5
Yomar Gocisdes Daseadas no que oU achd| 3
Que é importante 1 2 3 4 4
Realizar o que eu me propus a fazer 1 2 3 4 4 l
Usar as minhas habiidades com 1 2 3 4 4
cletvidade
1 1 1 1 1 1 | 1 ! | #eq,
Pontuago Total Y i gm0, SN RS SN G SIS RS i ST B S ST ATy = AP e ¢ 7
ohrbeBuraaNNriBiereBitieBoese Bsrsza‘::;;gzts:Sstxgls":'
B e L R CEEEEEELELLY Ty
Medida s
bt bl S e T T O T R L Y T LY T O b TSI L e LRI P PR R T AT &y
& i, RN SRR SRRSO ISR RPN
Avalie o
Cli a :
.,t:.““ OSA - Competéncia
3 -
Concentrar-ma nas minhas tarofas 1 1 2 (3) 4 4
Fisicamento fazer o que ou prociso fazer 1 1 2 !3) 4 a
Cuidar do lugar ande moro 1 1 . 3 (3, a A
Cuidar do mim mesmo 1 1 (2) 7 B 4 4
Cud-mmulpovmlou 3 4 o 4 4
Chegar 80 kigar & que preciso 1 1 (2) 4 4
Adminsirar meu Gnhero 1 1 - (:) 4 4
=/
1 1 z 3)) 4 4
) i
Expressar-me para 08 outros 1 1 2 w 4 4| §
Conviver com as outras pessoas 1 1 2 3 4 o &
o~ 2
Idontificar e resolver problomas 1 ‘2’ 3 4 4| 3
Relaxar e me divertic i> 2 3 4 4 g
Concluir o que preciso fazer 1 2 3 4 41 3
Ter uma rotina satisfatéria 1 1 2 4 4 !
Lidar com as minhas responsabidades 1 1 (2) 3 4 4| ¥
T<tar onvoid om aividades como 3 38 % $
ostudante, trabamador, voluntirio, elou 1 1 z 3 4 41| »
frembro do tamita E
Fazer atvidades que eu gosto 1 1 2 3 4 4 3
3
Trabalhar em direg30 80s meus cbjetvos. 1 1 2 3 4 B X
3
que é importante 1 1 2 3 4 4] %
Realizar 0 que eu me propus a fazer 1 1 2 3 4 4 l
Usar as minhas habiidades com 1 1 2 3 4 4
eletvidade
1 1 1 1 1 1 1 | 1
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ANEXOS

ANEXO I- AUTOAVALIACAO OCUPACIONAL — OSA — BRASIL
Autoavaliacdo Ocupacional - OSA - Brasil

Nome:

Eu mesmo
Data:

Passo 1: Abaixo s3o afirmacoes sobre coisas que vocé realiza em sua rotina.
Para cada afirmacao, circule gudo bem vocé realiza cada uma delas. 5e um
item nao se aplica para vocé, risque-o e va para o proximo.

Passo 2: Em seguida, para cada afirmacao, circule o quao

importante isso & para vocé

Passo 3: Escolha até 4
itens em todo o
instrumento que vocé
gostaria de mudar

(Vocé também pode
escrever comentarios
nesse espaco)

Eu tenho - .
, Eu tenho Eu . Isso ndo é . .. .
muito Eu faco isso o Isso é Isso é mais Isso é
alguma fago tdo , . , . . ,
Exemplo problema dificuldadh h extremamente . rtant importante | importante | importantissimo | Eu gostaria de mudar
para fazer 1icuidade 1550 bem importante para mim para mim para mim
isto ao farer isto | bem para mim
Concentrar-me nas minhas Muito Alguma Bem Extremamente Mao tao Importante Mais E
tarefas. problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Fisicamente fazer o que Muito Alguma T Extremamente Mao tao T Mais E
eu preciso fazer problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
. Muito Alguma Extremamente Nao tio Mais E
Cuidar do lugar onde moro | . bioms | dificuldade | BOM bem importante | MPOMtANte | 4 tante | importantissimo
. . Muito Alguma Extremamente Nao tio Mais E
Cuidar de mim masmo problema | dificuldade | BeM bem importante | MPOMtante | 4 ortante | importantissimo
Cuidar de outros por quem Muito Alguma Bem Extremamente Mio tao Importante Mais E
sou responsavel problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Chegar ao lugar a que Muito Alguma Bem Extremamente Mao tao Importante Mais E
preciso ir problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
. o Muito Alguma Extremamente || Naotao Mais E
Administrar meu dinheiro | o L1oma | dificuldade | D™ bem importante | 'MPOIANte | o ortante | importantissimo
k:::rs:iudn; d?ess r;;:r:ﬂi Muito Alguma Bern | EXtremamente Nao tao Ieartante Mais E
. = e problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
(alimentacdo, remeédios)
Expressar-me para os Muito Alguma Bem Extremamente Mio tao Importante Mais E
outros. problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Conviver com as outras Muito Alguma Bem Extremamente Mao t3o Importante Mais E
pessoas problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Identificar e resolver Muito Alguma Bem Extremamente Mo t3o Importante Mais E
problemas problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
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Autoavaliacao Ocupacional - OSA - Brasil
Eu mesmo (continuacao)

Mome: Data:
Passo 3: Escolha até
4 itens em todo o
instrumento gue
Passo 1: Abaixo sdo afirmacoes sobre coisas que vocé realiza em sua rotina. vocé gostaria de
Para cada afirmacao, circule quio bem vocé realiza cada uma delas. 5e um Passo 2: Em seguida, para cada afirmacao, circule o quao mudar
item nao se aplica para vocé, risque-o e va para o proximo. importante isso € para vocé
(Vocé também pode
escrever
comentarios nesse
espaco)
El;i::gﬂ S Eu Eu faco isso Isso ndo é Isso é Isso € mais Isso €
Exemplo problema d.;:.'r gl‘;:;‘:d ‘fﬂw extremamente . m:: " importante | importante | importantissimo Eu gust;na de
para fazer rcutdade 1550 bem importante para mim para mim para mim mudar
isto ao fazer isto | bem para mim
_— Muito Alguma Extremamente || Mo tio Mais E
Relaxar e me divertir problema | dificuldade Bem bem importante Importante importante | importantissimo
Concluir o que preciso Muito Alguma T Extremamente Mao tao R Mais E
fazer problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
. e Muito Alguma Extremamente Mao tdo Mais E
Ter uma rotina satisfatoria problema | dificuldade — bem importante s importante | importantissimo
Lidar com as minhas Muito Alguma Bem Extremamente Mao tio Importante Mais E
responsabilidades problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Estar envolvido em
atividades como a de . R .
Muito Alguma Extremamente Mio tio Mais E
Est"dﬂpt.e’ trabalhador, problema | dificuldade s bem importante s importante | importantissimo
voluntario, e/ou membro
de familia
Fazer atividades que eu Muito Alguma Bem Extremamente Mao tao Imoortante Mais E
gosto problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Trabalhar em direcdo aos Muito Alguma T Extremamente Mao tao R Mais E
meus objetivos problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
I:mﬂgiiczgf: bﬂ:":das Muito Alguma T Extremamente Mao tao R Mais E
impc::rtan te 9 problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Realizar o que eu me Muito Alguma Bem Extremamente Mao tao Importante Mais E
propus a fazer problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Usar as minhas habilidades Muito Alguma Bem Extremamente Mao tao Imoortant Mais E
com efetividade problema | dificuldade bem importante po ® importante | importantissimo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENGAJAMENTO OCUPACIONAL MATERNO EM UNIDADE CANGURU DIANTE
DO CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

Pesquisador: STEFANNIE CARDOSO BENASSULE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 56171222.4.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.524.500

Apresentacdo do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Bésicas da Pesguisa |
PB_INFORMAGCOES BASICAS_DO_PROJETO_1899447.pdf, de 23/06/2022) efou do Projeto Detalhado (
Stefannie_23_06.pdf, de 23/06/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAQ E EXCLUSAO.

RESUMO:Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Salde estima que nascem, anualmente, cerca de 15
milhdes de bebés prematuros em todo o mundo, sendo o Brasil um dos dez paises com o maior nimero de
nascimentos prematuros. O Método Canguru & um modelo de assisténcia eficaz e de baixo custo na
qualificagdo do cuidado ao recém-nascido baixo peso e sua familia, promovendo a participacio dos pais nos
cuidados ao bebé. A pandemia por COVID-19 demandou sibita adaptacdo e reorganizacao das rotinas
hospitalares, impactando diretamente nas diretrizes de cuidados preconizadas pelo Método Canguru.
Objetivos: Compreender o engajamento ocupacional de mées inseridas na fase Il do método canguru diante
da pandemia de COVID-19; Caracterizar a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa) no contexto da pandemia de COVID-19; e identificar aspectos que favoregam e limitam o
engajamento ocupacional materno nos cuidados ao bebé na fase |l do método canguru. Método:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Sera realizada em
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uma UCIMCa com maes gue estejam vivenciando a segunda etapa do método. Os nstrumentos de coleta
de dados a serem wilizados s&o! Diario de Campo, Entrevista SemiEstruturada & o Instrumenta
Aulcavaliagio Doupacional — BREASIL (OSA-BR). A andlise dos dados serd realizada por medo da Analise de
confeddo, na modabdade femslica. Espera-se como resultados a8 compreensio a cerca do engajamento
ocupacional materno na realizagio do Mélodo Cangunu no contexio da pandemia de COVID- 19,

HIPOTESE:A Pandemia de COVID-19 impactou no engajamenio ocupadonal de mies que vivenciam a fase
1l do mélodo cangun.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploraldnia, A pesquisa
quallativa preccupa-se em entender os fendmenos a parlir dos significados atrbuldos a eles & suas
subjetividades (GUERRA, 2014). As pesguisas exploratonas proporcionam maior familandade com o
problema, objetivando toma-lo mais evidente. Buscam aprimorar ideias e tem um plansjamento flexivel (GIL,
2002). O esludo descrilivo visa expor caraderislicas de delerminado objelo. Fundamenla-se na descricio,
regisiro, anslise e 3 nienprelacio de um conjunio de dados de delerminada populagdo ou fendmeno, a fim
de explorar suas dimensbes e a maneira pela qual ela se manifesta e os falores com os quais ela se
redaciona (GIL, 2002) Este estudo serd realizado na Unidade de Cuidados Inermedidrios Neonatais
Canguru{UCINCa) da Fundaglo Santa Casa de Misericdrdia do

Para (FSCMPA). Atusimenie, a FSCMPA oferia 80 leilos de UT| Meonatal, 60 keitos de UCIN Convencional
& 20 leitos de UCINCa, Sendo reconhecida por oferecer o maior senvigo puiblico de Meonatclogia da regido
Norte.A populagio do esiudo serd composta por mies de bebés que

estejam na segunda etapa do mélodo canguru no periodo de colela dos dados. A coleta de dados serd
REALIZADA APGS A APROVACAD DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA, ESTANDO PREVISTA PARA
O SEGUNDO SEMESTRE DE 2032, & imciard com & apresentacio da pesquisadora & equips do local do
esiudo, em que a equips mulliprofissional serd infformada a respeilo dos objelives da pesquisa a ser
desenvolvida no setor. Em seguida, sera realizado o contato micial com as possivels particpantes, no
momento da viaita multiprofissionalde enfermagem aos

leilos, a im de apresentar a pesquisadona ¢ informar of objelivos da pesquisa. As maes que demonsiranem
nleresse M pariaparn, serdo convidadas a companecer na sala de afidades grupaes da LUCINCa, com dala
& horario previamenie acordado com a pesguisadora @ com a equipe da UCINCa, onde serfo
TRANSMITIDAS as informaghes sobre os objetivos & procedimentos da

Endenspn:  WASHMGTOM LLILE KM 235
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pesquisa, seguido da assinatura do TCLE. Serd uilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestrulurada, onde sero coleladas informagdes sociodemogrificas da panicpante, seguido do roteiro
de enlrevisia composio por sele quesides nofeadoras. As enrevislas serdo realizadas individualmenie na
sala de atividades grupais da UCINCa, reservada previamenie pela pesguisadora, em hordn o oportuno para
as parficipantes, e serfo gravadas EM AUDIO para posterior transcrigho e para fins de andlise e
inferpretacho das informagdes, Apds a enfrevista, serd realizada a aplicacao da Autcavaliacio Ocupacional
= 0S5A BR. Os nomes das parlicipanies serdo substluidos de forma aleatdnia, Serdo adoladas medidas de
seguranca em rela;30 4 COVID-19, garantindo o distancamento minimo de 1,5m enfre a pesguisadora & as
participanies durante a entevisia, o uso de méscara NG5 ou PFF2 e a uiilzaglo de Mool T0% enguanio
medidas sanithnias. O enceramento da colela de dados se dard por meio do arilénio de saluragio,
segundo o qual, as entrevislas 530 Suspensas quando os discursos apresentam uma lendéncia A repeliclo
das informagbes (MINAY O, 2017). Serfio ullizados os seguinies instrumentos para a colela de dados: Didno
de campo, envevista semi-esinnurada e aplicacho da Auloavaliagho Ocupacional- OSA Brasi, Os dados
serdo analisados por meo da andise de conteddo, na modalidade lemalica(SOUZA, 2019),

CRITERIOS DE INCLUSAD: Serdo inchuidas na pesquisa maes de recém-nascido bako peso que esiejam
internados na UCINCa, realizando & segunda elapa do método canguru, alfabetizadas e que acedtem
paricpar aphs a leiflura e assinalura do Termo de ConsenBmento Live e Esclareddo (TCLE -APENDICE 1),
CRITERIOS DE EXCLUSAO MN&o serfo induldas neste estudo mées menores de 18 ancs de idade, que
apreseniem déiicils cognitivos relatados ou percebidos @ em uso abusivo de substiincias e que o agginem
o TCLE

Objetivo da Pesquisa;

Dbjetive Primério:

Compreender o engajamento ccupacional de maes insendas na fase || do métodocangun (UCINCa) diante
da pandemiade COVID-19

Objetive Secund dnio;

Caracterizar a UCINCa no conlexto da pandemia de COVID-19 e |dentificar aspectos que favorecam &
limilam o engajamenilo ocupacional malerno nos cuidados ao bebd na fase || do mélodo cangury.

Enderego: WASHBGTOMLUIE KM 235
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Avaliacio dos Riscos o Beneficios;

Risoos:

0= riscos desta pesquisa 350 minimos, confudo, a5 PesqUisadoras S8 Cofnpromeaiem em

confrolar 0 possivess fscos, caso eles otormam, Enlre esies: A revelacdo da idenfidade dos supeiios
envolvidos, neste senfdo, a pesquisadora manierd o compromisso de presenar em sigio a denlidade dos
mesmeos, indusive a preservacio dos dados de identificacio em

publicaches & apreseniaches do refendo esudo,

Qulro poss ivel rison poderd ocomer alravés de Bmitagdo do parfcipante, decomentle de doenga ou rejeicho
do mesmo em penmanecer no estudo, devido 4 desconforto ou incdmodos subjetivos duranie os relalos,
considerando que estes podem envolver conteddos senslveds ou desagrad dvels relacionados a0 perlodo
puerperal, Assim, a panicpacao no esiudo poderd ser inlemompida a qualquer moments, conforme desejo
da parlicipanie e serd ofereddo acolhimenlo, suponie e respeilo quanio a sua decisdo de conlinuar ou ndo
na PESQUIsa.

Podera haver o nisco na dificulkiade em registrar o dados coletados & para evitd-lo, o8
instrumentcs serdo organizados de acordo com o objelo de esludo ¢ aplicados apds uma

pratca cukdadosa das pesquisadoras; 05 dados serdo assm revisados ¢ ana lsados de lorma

precisa, de modo a direcionar of resultados obfidos. Mo que tange 805 niscos biokbgicos, tanfo para os
pesquisadores quanio para a3 parlicipantes, estd a exposicio a0 SARS-CoV-2, agenie causador da COVID
189, Conludo, a pesquisadora 5 compromele em adolar lodas as medidas para a minimizar a exposicio,
COma:

O distanciamento minimo de 1,5m, o comprovanie de vacinacho da pesquisadora, a ulilizacho e
disponibilizaglo de mascaras N95 ou PFF2, higienizaglo das maos, assim come o uso de dlcool em gel
T,

0 riscopara a instituigio poderd ocomer caso a colela dos dados possa comprometer a

dindmica assisiencial, Para isso, a pesquisadora deverd organizar um cronograma interme com o setor
envolvdo, para gue a colela possa ooomer sem conralempos, de modo gue

&5 partidpantes sintam-se confortdveds em colaborar com a refenda pesguisa.

B icics

Em relagao aos beneficios, a parir desie estudo serd possivel analisar os dados sobre o engajamento
ocupacional malemo em unidade cangun danie do conlexio da pandemia de COVID-19, contribuindo para
a producio de conhecimento envolvendo o Mélodo Canguiu & as

Enderepn:  WASHMGTOMN LU KM 235
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repercussies da pandemia neste cendno @ para a lerapia ocupacional.

Anda, espera-ge que o5 resuliados conibuam para gue os locals de assisténcas &3 maes e bebés
consigam manler & fonalecer o olerecimento do Mélodo Canguru, promovendo sua execucdo, desla lorma
contribuindo para a agbes de promogio de salde.

Para as parlicipantes, a pesguisa frard beneficics ao possibilitar reflexdes sobre a vivénda no método
cangunu e na compresnsdo da sua paricipacho nas atividades relaconadas & matemidade, Os resuliados
desla pesquisa serdo divulgados para as parlicipantes airawks do endensgo elelrdnico (E-mail) eoulelefone
para contaio.

Para a pesguisadora, o pincpal beneflldo confere a0 &xilo na realizacho da pesguisa, podends contribuir
GO O Crescimento centificn, profssional @ pessoal ¢ em benelicio da sodedade, possbillando a rellexao
das equipes de salde a respeio das repercussies da pandemia no Mélodo Cangure em busca da
qualidade da atengio ao recém-nascido & sua

familia,

Para a instiluiglo, consdera-se que o principal beneficio serd a oblencio de um redaidnio de pesquisa da
popula;ido do estudo, no senfido de compreender a5 repercussdes da pandemia de COVID-19 para maes
insendas na unidade canguny, Esta pesquisa fambém visa colaborar com proposias de aperfeicoamento das
equipes de salde para o cukdado & assisténcia neon atal,

Para a comunidade acaddmica, esla pesquisa 1erd ganhos ao oferecer possiblidacdes para pesQuisas
fulwas na drea, atraves da divulgacio de dados para intervengbes mais especificas no Método Canguru.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trala-se de uma pesquisa que deve Seguir o precelos dicos eslabeleddos pela Resolugo CNS n® 510 de
2016 & suas complementanss,

Estudo nadonal, qualitative, descritivo e exploratdnio, presencial, de cardler de pbs-graduacio sincio senau,
para oblencao do lituo de mesirado, 0Om paric padao de MSIWcaO onde OCOMera a DESqUESa, requerendo
tramitar no CEP da respectiva insfluicio; com previsdo de 15 participantes; previs&o de inlcio & témino de
cobeta de dados, em , 010803022 a 311002022, respeciivamanie,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendéncas e Lista de Inadequacdes”

A pesquisadora enviou o Termo de Anuéncia da instituig 30 -Santa Casa do Para, onde ocomera a
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coleta de dado, o qual esta assinado pela geréncia de pesquisa e sinaliza a necessidade do projeto de
pesquisa ser avalkado pelo CEP da instituicao,

Recomendagbes:

Vide campo "Conchusbes ou Pendéndas e Lista de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequaches:

Agradecemos as providéncias e os cudados tomados pelos pesquisadores a0 apreseniarem a 3 versdo do
protocalo de pesquisa a0 CEP da UFSCar, Seguem abaiko as pendéndas kstadas no parecer anterion do
CEP & seu sialus [atendida, ndo alendida, parcialmente alendida).

Trata-se de andlise de resposia a0 parecer pendente n.5 427 070 emitdo pelo CEP em 24/057 2022,

Mos documentos intitulados PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1809447.pdf e
PROJETO_Stefannie pafl submetidos em 2370272022 e 22/02/22, respectivaments, l&-s&;

PEMDENCIA 2 Apontam que “serSo adotadas medidas de seguranga em relag8o 4 COVID-18, garanfindo o
distanciamen io minimo de um mefro entre a pesguisadora e a participanie, o uso de mascara M85 ou PFF2
e & ulilizacho de dlcool 0", Entretants, nao deia clano se o uso de mascara W95 ou PFF2 serao também
disponibilizadas &s paricdpantes da pesguisa. Ndo aborda sobre o cuidados sanildnos relafives a coberiura
vacinal da pesguisadora e das parlidpantes, considerando o plano de conlingéncia para o controle da Covid
=19 da UFSCar e do municipio, Solicita-se esclarecer se também serdo distibuldas &s parficipanies da
pesqUBEa as respeclivas mascaras @ a inchuisdo da cobernura vacinal engquanto medida sanilana,
RESPOSTA: A pesquisadora esclarece eslas pendéncias na pdgina 11, onde B-se: Serdo adoladas
medidas de seguranca em relacio & COVID-19, com o comprovante de vacinat8o com esguema completo
de 04 doses da pesquisadora e, garantido o distanciamento minimo de um metro entre a pesquisadora e a3
paricipanies duranle a enlrévisla, AMm disso, o uso de mascara NB2 ou PFF2 pela pesguisadora @
disponibilizacio de mascara pela pesguisadora as parficpanies, e a ullizacio de dlcool T0%, enguanto
medidas sanildrias, ANALISE: Parciaimente atendida, Nos documenios ndo aparece a metragem de
distanciamento minimo requerndo pelas medidas saniténas para prevengdo 4 Covid-19, de acordo com o
plano de conlingdncia do municipio ¢ da LUFSCar para pesquisas.

RESPOSTA: A pesguisadora esclane ce esta pendéncia incluind o a informacio na pagina 11, onde
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AMALISE : Atendida.

PENDENGIA 24: Corsiderando que o projelo lem pendéncias, solicila-se aualizar o cronograma em
TODOS os documentios, de modo que a coleta de dados ocorra APOS aprovagso deste pelo CEP,
conforme Resclugio 510716, art.28, item |.

RESPOSTA: Soliciacho acatada. A pesquisadora esclarece que a colela de dados serd realizada somente
apds a aprovagdo do Comilé de Elica em Pesquisa, estando previsla para o segundo semestre de 2022
{ltem 5. Coleta de Dados - Pagina 10 e llem Cronograma — Pagina 18), considerando o tempo habil para
apreciacio &ica deste CEP, bem como o CEP da instituicio Participante - Fundagio Santa Casa de
Miseriodrdia,

ANALISE :Atendida,

Comnsiderando a situscio sécio sanitéria, bem como os planos de contingenciamenio da pandemia da
COVID-19 mumcipaes @ Esladuais, Considerando que as PonanasResolugies de Instiugdes Propon enles
de pesquisa s80 constaniemenie alualizadas; Considerando o papel do sistema CEPCOMEP em garantir a
SEgUraNGa & profecio do particpante da pesquisa por meso dos Protocolos submetidos na Plataforma Brasil,
Considerando a comesponsabilidade do pesquisador pela integridade e bem-estar dos pariicdpantes da
pesquisa; Eske CEP orenta a0s pesquisadones o acompanhamento da siluagho soc0 sanilana da regido em
que oComerd a pesgquisa, bem como a5 determinagbes begais dos plancs de confingenciamenio do COVID-
19 para determinacho o in koo, suspensio ou continuidade de atvidades de pesquisas presenciss, mesmo
que o Prolocolo [ se enconire aprovado pelo CEP,

Consideracies Finais a critério do CEP:

Dianle do exposio, o Comité de &lica em pesquisa - CEP, de acordo com as afribuiches definidas na
Resolucho CHNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprevado” o projeto, Conforme dispde o
Capituo VI, Arligo 28, da Resolugio N° 510 de 07 de abrl de 2016, a responsabibdade do pesquisador ¢
indelegavel e indechndvel e compreende os aspecics &ficos e legais, cabendo-the, apds aprovacio deste
Comité de Etica em Peaguisa: || - conduzir o processo de Consentimenio e de Assentimento Livre e
Esclarecida; |1 - apresentar dados solicilados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; 1V - manier
o5 dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsablidade, por um pericdo
minimo de § {cinco) ancs ap&s o Emino da pesguisa; V - apresentar no relatdnio final que o projeto foi
desenvolvido conforme
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Continuag & do Parsce: 5524 500

Qo ™

delineado, justficando, guando ocomidas, a sua mudanca ou infemup;&o. Este relatdrio final devers ser
profocolade via notificacho na Plataforma Brasil, OBSERVACAD: Nos documentos encaminhados por
Malificacio NAD DEVE conslar allerado no conleddo do prajelo, Caso o projelo lenha solrido alleragbes, o
pesguisador deverd submeler uma "EMENDA".

0 parecer do relator fol apreciado poruma cimana téonica vinual do CEP, slendendo &s recomendaches da
Conep para andlises de prolocolos de pesquisa reafvos a Covid-18.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaiwo relacionados:

Enderepo:  WASHBGTOM LLUIE KM 235

Bairo: JARDY GUANABARA CEP; 13565005
UF: &P Municiplo: A0 CARLOE
Telstone: (158510585

_Tpuﬂmm Arguino Postagem Autor Sﬂ].ugﬂa_
Informaghes Basicas P_B_INFDHHA{.IEES_BASICAS_DD_P 2R 02 Aceilo
j [ROJETO 1890447 pal 18110 |
Projen Detaihads [ |PROJETO_Sedanme_23_06, paf 202 |STEFANNIE Ao
Brochura 18:10:30  |CARDOSO
lnve stigador _ _ ______[BENASSULE
Owiros Rotesro_ Enrevista_ 23 _ 06, pdf ZNOE20E2 | STEFAMNIE Aceilo
180258 | CARDCGSD
BENASSULE
Owiros TCUD_Stefanniepdl ZNDE 202 | STEFAMMIE Aceilo
180145 |CARDOSO
B
Cwiiros Promogacas_Coleta 23 06, pdf 2HEHEE | STEFANNIE Aoeito
18:01:10 | CARDGSD
—_BENASSULE
Cwiros Carla_Resposta_Versao2 pdf 202 |STEFAMNIE Aceilo
17:50:06 |CARDOSD
_ _ ________|BENASSULE
TOLE! Termas de | TULE_Skefanniepdl 2N 2022 | STEFANNIE Aceilo
Assentimento 178601 |CARDOSD
Justificatva de BEMASSLILE
Aundncis
Cronag rama Cronograma_23 06, pdf 2N 2022 | STEFANNIE Aceilo
175453  |CARDOSO
B
Owitrs Terma De Aulonzacao 2304 pdf ZHMAEE |STEFANNIE Aceilo
2005207 |CARDOSD
Cwitros Ema_.ﬁ.m'b_ﬂnmtad:ta_ﬂafm.pdﬂ 23022 | STEFANNIE Aceito
2004947 | CARDOSD
BENASSLUILE
Orgamento Orecamento_Stefannie_ 2304 pdf 2N 02 | STEFAMMNIE Aceilo
204559 |CARDOSD
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Orgamento Orcamento_Stefannie_2304. paf 2304/ BENASSULE Aceilo
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Qutros Fluxograma_SantaCasa.pdf 230412022 | STEFANNIE Aceito
20:45:01 |CARDOSO
- - B
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Stefanmie.paf 2302/2022 |STEFANNIE Acedlo
14:39:24 |CARDOSO
BENASSULE
Qutros Carta_Anuencia_Sta_Casa pdf 21/02/2022 |STEFANNIE Aceito
23:31:44 |CARDOSO
BENASSULE
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAQ CARLOS, 13 de Juitho de 2022
Assinado por;
RODRIGO ALVES FERREIRA
{Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LU KM 235

Bairo: JARDIM GUANABARA CEP:
UF: &P Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (1633510685
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Al\gEXO 11 — Carta de Anuéncia da Instituicio Participante

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

gRE DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

|
. Eeres
|
|

GERENCIA DE PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos para os devidos fins que O projeto de pes
Engajamento Ocupacional Materno em Unida

setor da GNEO (UCI-CANGURU).

As atividades de pesquisa serao

A coleta de dados sera realizada durante o periodo de Abril

pelo pesquisador assist
responsavel institucional Gabriela Ribeiro Barros d

5558808 .
OBS: Este projeto necessita de a

Fundacdo Santa Casa para qu
Resolugio n°466/2012 Conselho Nacional de Saude)

(X ) FSCMP participante
( )FSCMP co-participante

Dra.Silvia Ferreira Nunes
Geréncia de Pesquisa/ FSCMP

SANTA CASA DO

de Canguru Diante do Conte

‘ Pandemia por Covid-19 " foi aceito por esta Instituicao, para ser realizado no

ente Stéfannie Cardoso Benassule ,
e Farias, Matricula SEAD:

Belém, 02 de Fevereiro de 2022.

quisa intitulado "O

xto de

por meio de entrevistas e analise de dados.

a Julho de 2022,

tendo como

provagio do Comité de Etica da
e seja iniciada a coleta de dados. (Conforme

+ Esta carta tem validade de 6 (seis) meses para ser submetida ac  CEP-FSCMP

MISSAO da FSCMP: "Cuidar da saude das pessoas gerando conhecimento”.
PARA | Impresso por (89106868b102¢455466562b4386e331a) 03/02/2022 10:43:22
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ANEXO 1V — Carta de Apresentacdo da Instituicio Participante

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
% FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
GERENCIA DE PESQUISA

- CARTA DE APRESENTACAO

Belém, 05 de Setembro de 2022.

AO UCINCA,

Declaramos para os devidos fins, que a pesquisadora Stefannie Cardoso
Benassule, estd previamente autorizada pelo( setor da UCINCA, desta
Fundagdo, através do(s) MEMO(s).N°113/2022 para coletar dados no setor

' em questéo, no periodo de Setembro & Outubro de 2022.

Informamos ainda que este projeto, intitulado: "O Engajamento Ocupacional
Materno em Unidade Canguru Diante do Contexto de Pandemia por Covid-19"
foi aprovado pelo Comité de Etica/PLATAFORMA BRASIL, N° do Parecer

5.619.066.

Agradecemos o acolhimento a pesquisadora, e ficamos a disposicdo para
qualquer esclarecimento.

Alexandra Cordovil da Luz Mascarenhas
Gerente em Exercicio/ FSCMP

MISSAO DA FSCMP: “Cuidar da sadde das pessoas gerando conhecimenso”.

E-mail; gpes@ santacasa pagov br Coeato; 4009-032%
SANTA CASA DO PARA | impresso por (3e73cd2abbaeab8laa3ndBes2081327a) 05092022 11:50:42
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