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RESUMO

O Método Méae Canguru incentiva a formacédo de vinculo afetivo entre recém nascido e
seus pais, estimula um melhor desenvolvimento do bebé, otimiza a amamentacéo e a
seguranca dos pais em relagdo aos cuidados com o neonato e reduz a morbidade e
periodo de internacdo. A equipe deve estar integrada na realiza¢cdo do método canguru,
percebendo e reconhecendo os sentimentos das mées, promovendo assim condi¢gbes
que estimulem sua adesao a esta préatica. Objetivo: Descrever os sentimentos das maes
ao realizar o Método M&@e Canguru com seu recém-nascido de baixo peso em uma
Unidade de Terapia Intensiva - Neonatal. Metodologia: Pesquisa qualitativa mediante a
técnica de entrevista dirigida com 7 maes de recém-nascidos de baixo peso que
realizam Método na UTI neonatal em Hospital Municipal da Regido do ABC. Foi
utilizada a andlise de contetdo para de analise de dados. Resultados e Discussao:
Todas as maes visitavam diariamente seus bebés recém-nascidos de baixo peso e,
geralmente, permaneciam junto a eles no setor por pelo menos trés horas e realizavam
o Método Mae-Canguru por 90 minutos. As entrevistadas descreveram seus
sentimentos e, analisando suas falas a luz do referencial te6rico James- Lange,
emergiram quatro categorias, entre elas “Medo e inseguranca: a aflicio de néo ter
consigo seu bebé”, “Apesar de tudo, a realizagao de ser mae”, “Método Mae-Canguru:
entendendo e confiando” e “Percebendo a melhora do recém-nascido”. Este estudo
demonstrou que as falas das mulheres sdo indicadores de suma importancia para o
direcionamento das praticas do Método Mae Canguru.A partir da compreensdo da
realidade de cada mae, acredita-se que este método auxilia no desenvolvimento da
identidade materna, fazendo com que as méaes conhecam melhor o comportamento de
seus bebés. Consideracfes Finais: A experiéncia do Método Mae-Canguru facilita a
superacao do impacto negativo ocasionado pelo parto prematuro e beneficia o apego e
o vinculo afetivo entre a mée e o bebé.

Palavras-chave: Método canguru. Recém-nascido de baixo peso. Unidades de
terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

Kangaroo Mother Care encourages the formation of bonding between newborn and his
parents, promotes better development of the baby, breastfeeding and optimizes the
safety of parents regarding the care of the newborn and reduces morbidity and
hospitalization. The team must be integrated in the realization of the kangaroo method,
realizing and recognizing the feelings of mothers, promoting conditions that encourage
their adherence to this practice. Objective: To describe the feelings of mothers to carry
the Kangaroo Mother Care with her newborn underweight in a Neonatal Intensive Care
Unit. Methodology: Qualitative research by interviewing technique directed with 7
mothers of infants underweight who carry method in neonatal at Municipal Hospital of
the ABC Region. Was used analyzing content data analysis used. Results and
Discussion: All mothers visited daily their newborn babies of low birth weight and
usually remained with them in the industry for at least three hours and performed the
Kangaroo Mother Care for 90 minutes. The interviewees described their feelings and
analyzing their speeches to the theory James- Lange, four categories emerged,
including "Fear and insecurity: distress of can't ", "After all, the realization of being a
mother "™ Kangaroo Mother Care: understanding and trusting "and" Realizing the
improvement of the newborn. " This study demonstrated that women's lines are
indicators of paramount importance to the direction of the Kangaroo Mother Care
practices. From the understanding of the reality of each mother, it is believed that this
method helps in the development of maternal identity, so that mothers know best the
behavior of their babies. Final Thoughts: The experience of the Kangaroo Mother
Method helps to overcome the negative impact caused by premature birth and benefits
attachment and bonding between the mother and the baby.

Keywords: Kangaroo-mother care method. Infant, low birth weight.Intensive Care Units,
Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Segundo Kenner C. (2001), durante o nascimento o recém-nascidoprecisa
assumir funcdes vitais que antes eram exercidas pela placenta. Durante as primeiras 24
horas o neonato enfrenta a chamada fase de transi¢cdo, onde ele passa a se adaptar a
vida extra-uterina.Deacordo com as estatisticas, 67% de mortes infantis acontecem no
periodo neonatal que séo os 28 dias apds 0 nascimento.

Sendo um dos principais determinantes de 0bito o baixo peso ao nascer, ha uma
nitida relacdo entre o peso ao nascer e a mortalidade, havendo riscos em sua
adaptacdo a vida extra-uterina por causa da imaturidade dos Orgdos e sistemas
(SCOCHI, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baixo peso ao nascer
representa o peso inferior a 2.500 g(BRASIL, 2013).

Em todo o mundo nascem, anualmente,20 milhdes de bebéspré-termo e de baixo
peso. Destes, 1/3 morrem antes de completar um ano de vida. No Brasil, a primeira
causa de mortalidade infantil desta populacdo sdo as afeccBes perinatais, que
compreendem os problemas respiratorios, a asfixia ao nascer e as infecgdes. Além
disso, muitos bebés sdo acometidos de disturbios metabdlicos, dificuldade para se
alimentar e para regular a temperatura corporal (BRASIL, 2013).

Diante desta realidade, no ano de 2000 o Ministério da Saude do Brasil aprovou
a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso-Projeto Mae
Canguru, recomendando-a e definindo as diretrizes para a sua implementacdo nas
unidades médico assistenciais integrantes do Sistema Unico de Satde (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004)

Este projeto surgiu por volta de 1979idealizadopelos médicos Edgar Rey
Sanabria e Héctor Martinez, no Instituto Médico Infantil (IMI) de Bogota na Colémbia,
em decorréncia da falta de incubadoras para manter a temperatura dos neonatos de
baixo peso e a necessidade de um vinculo entre os pais e 0 bebé. Perceberam que o
calor e o vinculo poderiam ser mantidos através do contato com o colo da mae, criando-
se assim o método Mae-Canguru (BRASIL, 2013).



O Método Mae-Canguru consistia em colocar o bebé entre os seios maternos,
em contato pele a pele, na posi¢cao supina, evitando o refluxo esofagico e aspiracédo
pulmonar. Além de manté-los aquecidos com o calor do corpo da mae, minimizava um
grave problema da época, que era a superlotacdo e infeccdo, jA que os bebés
conseguiam sair mais cedo da incubadora e consequentemente ir mais cedo para
casa(LAMY, 2005).

Calameo;Rea (2006) observaram ainda que este método trazia muito mais
beneficios, entre eles a formacdo de vinculos afetivos com seus pais, um melhor
desenvolvimento do recém-nascido, reducdo da morbidade e do periodo de internagéo
dos bebés, melhoria na incidéncia e duragdo da amamentagdo e na seguranga dos pais
em relacdo aos cuidados com o neonato.

Neste sentido, Venancio; Almeida (2004) acrescentam que o método Mae-
Canguru é baseado nos principios de alta precoce independente do peso, desde que o
bebé apresente condi¢des clinicas estaveis; ndo utilizacdo de férmula infantil, e sim
apenas leite materno; incentivo ao contato pele a pele precoce entre a mae e o bebég,
sendo 0 mesmo colocado entre as mamas e manutencédo do bebé em posicdo vertical.
Afirmam ainda que, em cada pais o método foi adaptado de acordo com sua populacgéo.
Entretanto, a posi¢do canguru, a nutricdo baseada no aleitamento materno e alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial de uma equipe multidisciplinar foram

sempre mantidas.

No Brasil, este método comecou a ser realizado em uma maternidade em
Santos,por volta de 1994, no Instituto Materno Infantii de Pernambuco e,sé
posteriormente, passou a fazer parte das diretrizes politicas de atencdo a saude dos
bebés de baixo peso ao nascer e prematuros (ANDRADE; GUEDES, 2005).

Diferente de alguns paises onde o método muitas vezes substituiua incubadora
Ou outros recursos, no Brasil oMétodo Mae-Canguru teve como objetivo promover uma
mudanca institucional na busca de atencdo a saude, centrada na humanizacdo da
assisténcia e no principio de cidadania da familialFURLAN; SCOCHI; FURTADO,
2003).

Idealizou-se trés etapas, a primeira focada nos aspectos psicoafetivos que

cercam 0 nascimento de um recém-nascido prematuro, havendo envolvimento no
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atendimento de toda a equipe através de intervencdo interdisciplinar. Nesta primeira
fase o atendimento inclui, além do recém-nascido, a mae e o pai. A familia é orientada
sobre o cuidado e também é estimulada ao livre acesso a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) favorecendo contato tatil com o recém-nascido e dando seguranca aos pais.

A segunda etapa acontece assim que o recém-nascido se estabiliza clinicamente
e caracteriza-se pelo acompanhamento continuo dos pais na enfermaria canguru. O
enfoque € para a efetiva participacdo da méae nos cuidados do bebé e no seu
desenvolvimento psicoafetivo.

A terceira etapa objetiva a continuidade da assisténcia através do
acompanhamento ambulatorial, individualizado, buscando observar o desenvolvimento
do recém-nascido (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Quando o recém-nascido € encaminhado para uma UTI neonatal, tanto os pais
como o recém-nascido passam a enfrentar uma situacdo muitas vezes inesperada, o
que pode repercutir no vinculo entre pais e bebés. Desta forma, cabe ressaltar a
importancia da equipe de saude em acolher e orientar estes pais sobre as condicfes de
saude da crianca, as vantagens do método e explicar como ele funciona e suas
finalidades, a fim de reduzir possiveis medos e ansiedades, permitindo que estes
possam se sentir mais seguros em relagéo aos cuidados com seu bebé(BRASIL, 2013;
LAMEGO; DESLANDES; MOREIRA, 2005).

Ainda, sabendo da importancia e da necessidade da proximidade dos pais com o
recém-nascido o mais precocemente, para diminuir o tempo de separacao, evitar longos
periodos sem estimulacdo sensorial, proporcionar maior confianca e estimular a
amamentacao, a equipe deve estimular o livre acesso dos pais a unidade, para que o
método m&e canguru possa ser realizado com sucesso e seguido
posteriormente(MOURA, ARAUJO, 2005).

Sabe-se que, por estar hospitalizada para recuperacdo do parto,
muitaspuérperas realizam o Método Mae-Canguru por mais tempo. Entretanto, de
acordo com o Ministério da Saude, o pai deve ser estimulado a realizar o método com
seu recém- nascido de baixo peso quando estiver presente na unidade, a fim de
fortalecer o vinculo pai-filhno e também apoiar a esposa ao realizar este
método(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).
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Desta forma, a equipe deve estar integrada na realizacdo do Método Mae-
Canguru, sobretudo percebendo e reconhecendo o0s sentimentos das maes,
promovendo assim condicfes que estimulem sua adesédo a esta pratica.

A partir deste conhecimento, a equipe de enfermagem e os demais membros da
equipe multiprofissional estardo mais preparados para assistir as maes nesta vivéncia,
ajudando a fortalecer o vinculo entre mae e filho e contribuindo para um melhor preparo
fisico e emocional da familia para cuidar do seu filho recém-nascido de baixo-peso apés
a alta hospitalar.

O objetivo deste trabalho € conhecer e descrever os sentimentos das maes ao

realizar o método canguru com seu recém-nascido de baixo peso.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O método utilizado foi o qualitativo, com a técnica exploratoria, descritiva simples,
com coleta de dados primarios, por meio do qual procurou-se compreender a realidade
estudada.

Segundo Gil (2007), este tipo de estudoproporciona maior familiaridade com o
problema, pois na pesquisa de campo o pesquisador realiza a maior parte do trabalho
pessoalmente e é enfatizada a importancia de o pesquisador ter tido, ele mesmo, uma
experiéncia direta com a situacdo de estudo. Por ser desenvolvido no proprio local em

gue ocorrem os fendmenos, os resultados costumam ser mais fidedignos.

2.2 Local de Estudo

Foi escolhidacomo campo de estudo a UTI neonatal de um Hospital Municipal da
regido do ABC que é referéncia para trés cidades em partos de alto risco.

A UTI Neonatal € composta por 22 leitos, sendo 10 leitos de alto risco e 12 leitos
de médio risco, dividido em 4 salas: sala 1- 06 leitos médio risco, sala 2- 05 leitos de

alto risco, sala 3- 05 leitos de alto risco e sala 4- 06 leitos de médio risco.

O setor ainda nao dispde de sala especial para as méaes realizarem o método
mae canguru, pois a instituicdo encontra-se em processo de reforma com entrega
prevista para 2016. O novo setor tera sala especial para receber estas maes. Com isso,
as maes realizam o método mée canguru a beira leito. Além disso, ndo sdo todas as

maes que aderem ao método mée canguru.
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2.3 Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada com7 maes de recém-nascidos de baixo peso que
realizam método mée canguru na UTI neonatal, as quais se constituiram sujeitos deste

estudo.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo maes primiparas de recém-nascidos prematuros de
baixo peso e hemodinamicamente estaveis, de qualquer idade, que estejam fazendo o
primeiro contato com o método mae canguru e que permanecam na realizacdo deste
método por, no minimo, 1 vez ao dia, durante 90 minutos.

Foram excluidas da amostra as maes que se recusaram a participar do estudo e

gue ndo atenderam aos critérios de incluséo.

2.5 Descricdo de coleta e analise dos dados

Este estudo utilizou seres humanos, que foram as maes de recém nascidos de
baixo peso que realizam método canguru na UTI neonatal. Obedecendo a resolucao no.
196/96 do ministério da saude foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da fundacdo ABC, filiado ao conselho nacional de
pesquisa com seres humanos (CONEP), sob protocolo de n® 1.230.987 (Anexo ).

A coleta de dados foi efetuada mediante autorizacdo do responséavel pela
instituicdo do campo de estudo (Apéndice ).

As participantes foi esclarecido o objetivo da pesquisa e a participacéo voluntaria
das maes, bem como a garantia de sigilo das respostas e pedido de preenchimento do
“termo de consentimento livre e esclarecido” (Apéndice ).

A coleta efetuou-seno periodo de setembro e outubro de 2015, pela prépria

pesquisadora, a qual realizou explicacdbes complementares e adicionais apenas para
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esclarecimentos, sem que houvesse sua intervencéo no intuito de alterar ou modificar o
conteudo da fala dos sujeitos.

Foi aplicado um pré-teste para analise da clareza do instrumento, antes da
efetivacdo da coleta de dados.

Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista em profundidade com a
seguinte pergunta norteadora para as maes: “como vocé se sente realizando o método
mae canguru com seu filho recém-nascido de baixo peso?”, a qual foi conduzida pela
prépria pesquisadora. (Apéndice Ill). Com a autorizacdo prévia das participantes, as
entrevistas foram gravadas para um melhor aproveitamento do conteado e
posteriormente transcritas na integra para analise.

As entrevistas foram realizadas ao término de um dos periodos em que as maes
realizaram o Método Mae-canguru com seus recém-nascidos, em sala previamente
selecionada, a qual proporcionou ambiente dotado de privacidade.

Para garantir o sigilo das informagdes fornecidas, os nomes reais das
entrevistadas foram substituidos para resguardar a identidade das mesmas.

Esta pesquisa envolveu riscos minimos aos sujeitos, pois poderia,
eventualmente, causar algum constrangimento relacionado a sua participagao.

Os beneficios relacionados ao estudo serdo de aumentar o conhecimento
cientifico para as diversas areas profissionais da salude que assistem as maes de
recém-nascidos de baixo peso em utilizacdo do Método Mae-Canguru.

ApoOs a transcricdo, os discursos foram submetidos a procedimentos de analise

de conteudo, a luz do referencial te6rico de James-Lange.
Willian James nasceu em Nova lorque em 1842. Embora com formag&o médica, foi um
dos fundadores da psicologia moderna e importante filésofo ligado ao pragmatismo,
sendo considerado o pai da psicologia americana. Carl Georg Lange foi médico e
psicologo dinamarqués, nascido em 1834 (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

Por partilharem de teorias semelhantes e independentemente, desenvolveram
entdo, a teoria da emocéo de James — Lange.

James e Lange propuseram uma relagcdo entre experiéncias emocionais e
processos corporais e argumentaram que a experiéncia emocional surgia da percepcao

das mudancas no corpo. Eles definiram a emocdo como uma “sequencia de eventos
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gue comecga com a ocorréncia de um estimulo e termina com um sentimento, ou seja,
uma experiéncia emocional consciente”(CRUZ;PEREIRA JUNIOR, 2011, p.58).
Explicam este fendbmeno a partir trés passos essenciais na producdo de uma
emocdo. O primeiro passo estd relacionado com as alteragbes somaticas
desencadeadas pelo estimulo. No segundo passo, essas mudancas sédo detectadas por
receptores sensoriais periféricos e transmitidas ao cérebro. No terceiro passo, o cérebro
gera a atividade que € necessaria ao sentimento de uma emocédo (CRUZ;PEREIRA
JUNIOR, 2011).
James enfatiza que € como a pessoa interpreta as mudancas fisicas em uma situacdo
gue a leva a sentir a emogao. Em suas palavras “nos ficamos tristes porque choramos,
zangados porque agredimos, com medo porque trememos; ndo choramos, agredimos
ou trememos porque estamos tristes, zangados ou com medo”. James acreditava que
as mudancas fisicas ocorrem em padrdes distintos que se traduzem diretamente numa
emocao especifica. (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005,p 322).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de 7 méaes que realizaram o Método Mae-
Canguru em UTI Neonatal, visando analisar seus sentimentos durante este periodo.
Todas visitavam diariamente seus bebés recém-nascidos de baixo peso e, geralmente,
permaneciam junto a eles no setor por pelo menos trés horas e realizavam o Método
Mae-Canguru por 90 minutos.

Antes de iniciarem o Método Mae-Canguru, as maes conversavam e
acarinhavam seus filhos, trocavam suas fraldas e os pegavam no colo. Cheiravam,
abracavam e amamentavam os bebés, s6 ndo os banhavam por se tratar de um
cuidado especial e atribuido a equipe de enfermagem.

Durante este periodo, as maes permaneciam em siléncio, concentradas,
entrando em sintonia com seu recém-nascido.

Ao serem indagadas “Como vocé se sente realizando o método mae canguru
com seu filho?,percebeu-se que as mées entendem como funciona esta metodologia de
cuidado ao recém-nascido, porém ainda sentem-se confusas entre as varias emocoes
gue permeiam 0s momentos em que estdo com os bebés e 0s que ndo podem estar
com eles. Vivem a emocao de ter o seu filho,mas, ao mesmo tempo, sofrem por estes
terem nascido tdo prematuramente e muitas vezes com limitacbes. Sentem-se
confiantes com o cuidado que seus bebés recebem por meio do Método Mae-Canguru,
mas ainda temem por sua saude dada a prematuridade. Sentem-se completas ao terem
o filho em seu colo por aquele periodo, porém sofrem ao terem que partir para sua
residéncia e o recém nascido permanecer internado.

A partir da analise das repostas das participantes e, mediante a metodologia de
analise de conteudo, a interpretacdo do teor de suas falas se deu a luz da teoria de
James-Lange, a qual considera que as emocdes sdo o resultado de estados fisioldgicos
desencadeados por estimulos ou situa¢cées ambientais e que a percepc¢ao do estado de
préprio corpo é simplesmente aquilo que se experimenta quando esse estado se altera,
devido a acontecimentos do meio ambiente (NEWEN; ZINCK AK, 2009).

Sendo assim, foi possivel inaugurar 4 categorias representativas das

experiéncias das mées:
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— Medo e inseguranca: a aflicdo de n&o ter consigo seu bebé
— Apesar de tudo, a realizagéo de ser méae
— Método Méae-Canguru: entendendo e confiando

— Percebendo a melhora do recém-nascido

3.1Medo e inseguranca: a aflicdo de néo ter consigo seu bebé

Percebeu-se que, muitas vezes, as mées referem sentir medo e inseguranga
para colocar no colo o préprio filho. Isso se deve, talvez, pelo fato de seus filhos, que
nasceram prematuros e de baixo peso, se encontrarem em uma situacdo adversa ao
gue era esperado durante a gestacao.

Ao entrarem na UTI neonatal depararam com uma cena nunca imaginada antes,
a de seu filnho em uma incubadora e muitas vezes com aparelhos, fazendo com que se
sentissem aflitas e pensando sobre como isto as impediria de terem seus bebés em seu

aconchego.

“A primeira vez que eu fiz... Eu fiquei com medo... Eu tava com medo dela
cair...” (JPC).

“Entao quando foram me dar minha filha para fazer o canguru, eu fiquei com um
pouco de medo porque ela € muito pequena e muito magrinha... entdo fiquei
com medo, sei la... de machucar, alguma coisa assim, de ndo saber pegar,
porque é minha primeira filha...” (PMA)

“(...)No inicio a gente sente medo(...)"(ACN).

De acordo com James-Lange (2009), as emocdes sdo o resultado de estados
fisiol6égicos determinado por estimulos ou situacfes ambientais. Nem sempre o choro
existe por causa da tristeza; as vezes a tristeza existe por causa do choro. O medo
pode ser uma reagdo emocional a uma acado fisiologica em decorréncia de uma
determinada situacdo. A percepcdo do estado do proprio corpo € simplesmente o que
se experimenta quando esse estado se altera, devido a acontecimentos do meio
ambiente.

Entende-se entdo que, no caso das maes que realizam o Método Méae-Canguru,
o medo é forte aliado a partir da consciéncia da resposta corporal, sendo essa a
primeira teoria a envolver os aspectos social e cognitivo, uma vez que destaca o
relacionamento com outros individuos na avaliacdo da resposta emocional de um

determinado contexto.
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3.2 Apesar de tudo, a realizagdo de ser mae

Ao realizarem o Método Méae-Canguru, as maes tém oportunidades de contato
que néo teriam se o0s bebés estivessem apenas na incubadora. Sdo muitas as
percepgdes positivas que as maes expressam, como quando elas relatam que eles
ficam calmos, relaxados e reconhecem a mée; elas se sentem felizes, emocionadas e
realizadas aos terem o bebé em seu colo. Com isso, percebe-se que aos poucos o

medo sentido antes e o choque da separacao apds o0 nascimento vai desaparecendo.

“ Entdo... Eu me sinto muito realizada, porque eu sei que ele se sente muito
bem, quando ele estd sob o meu aconchego, mais pertinho e entdo s6 de
passar 0 meu calor pra ele eu sei que ele sentindo o meu calor, é muito bom...
Uma emogdo é uma sensac¢do maravilhosa, eu adoro... Por mim eu faria toda
hora, todo dia... Pra sempre...” (EVD)

“Me sinto muito feliz, muito confortavel... E muita emogao...” (SFA)

“Eu me sinto muito bem... E uma sensacdo maravilhosa... E eu sentia falta da
minha barriga, porque ela nasceu antes da hora... Entdo acho que cumpriu
assim... Um pouco a sensacéo de fazer falta... A noite eu ndo dormia sentindo
falta da minha barriga e depois do canguru melhorou.” (EAC)

“E é gostoso ta com ela no colo... Ai ndo sei explicar a sensagéo... Mas € muito

bom... E uma sensacfo deliciosa... Vocé sabe que é como se tivesse na
barriga” (JPC)

“Depois que me deram ela e ela veio no meu colo eu vi que ela se encaixou
perfeitamente em mim, nossa foi uma sensacéo...ndo sei, como eu falei para a
minha mée...de outro mundo, e é muito bom...porque ela sorriu e eu sei
la...protegendo ela , € uma coisa muito boa senti o corpo dela, o coracao dela
batendo perto do meu...” (PMA)

Segundo James-Lange (2009) as emocdes sdo experimentadas a partir da
percepcao das alteracoes fisiologicas no organismo. Para tal estudioso isto se explica,
pois, a emocao ocorre apos o cortex receber sinais acerca das alteracbes do nosso
estado fisioldgico, afirmando que “ficamos tristes porque choramos, zangados porque
brigamos e assustados porque trememos; contrario ao senso comum que afirma que
choramos por estarmos tristes, xingamos por estarmos zangados e trememos por

estarmos com medo".
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A teoria explica, ainda, que padrdes especificos de mudancas fisicas sdo a base
de estados emocionais. Neste caso, as maes ja ndo sentem mais medo, pois por meio
do contato “pele a pele”, notam que a fragilidade do seu bebe jA ndo é mais tao

impactante.

3.3 Método Mae-Canguru: entendendo e confiando

Antes de vivenciarem a situacdo de ter um filho prematuro de baixo peso em
uma UTI neonatal, este método era desconhecido para estas maes. Ao introduzir esta
pratica, a equipe explica como o método é realizado e os beneficios que ele traz para
ambos.

O método méae canguru, além de potencializar o sentimento de mae e de permitir
a estas acompanhar o progresso dos filhos, fortalece o vinculo mée e filho e as ajuda a

se sentirem mais confiantes e seguras.

“E uma sensagao muito maravilhosa de ter o seu bebé dentro da barriga ainda,

por ele ser prematuro... Vocé consegue sentir ele de volta dentro de vocé.” (ISL)

“Eu me sinto a mulher maravilha. E tdo bom! (...)é uma mistura de sentimentos
bons. (...) ao ficar com ele o tempo todo ajuda ele a crescer e a melhorar mais
rapido. (ACN)

“ (...)E bom porque a gente sente ela e ela vai ganhando mais peso... E é
gostoso ta com ela no colo... Ai ndo sei explicar a sensacdo... Mas é muito
bom... E uma sensagdo deliciosa... Vocé sabe que € como se tivesse na
barriga... Protegido.” (JPC)

As maes declararam o que sentem ao realizar o método e se colocaram como
sujeitos ativos de transformacéo diante de uma situagcdo incomum.

Nesse contexto, insere-se a definicdo de James-Lange (2009) sobre as emocdes
e as alteracbes emocionais e fisioldégicas sentidas pelo organismo. Assim, a teoria
explica que,primeiro a pessoa é apresentada a uma situagdo, em seguida comega a
apresentar reacOes fisiolégicas como suar, empalidecer, a ter taquicardia e, em
consequéncia dessas mudancas corporais, passa a compreender 0 sentimento

propriamente dito.
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3.4 Percebendo a melhora do recém-nascido

As maes referiram algumas emocdes e procuraram entendé-las, utilizando-se de
seus proprios recursos, experiéncias prévias, repertério sociocultural e afetivo.
Apropriaram-se destes sentimentos e passaram a entender o seu por qué. Buscaram
superacdo a partir da vivéncia destas experiéncias e, talvez, de outras ja vividas. A
partir dai encontraram um outro sentimento, agora ja mais elaborado, mais relacionado,

mais adaptado.

“E vai passando o tempo... Ela vai ganhando o peso dela...” (JPC)

“Como se eu fosse o mundo em volta dele, protegendo cuidando(...)ajuda ele a
crescer e a melhorar mais rapido. (ACN)

A teoria de James-Lange (2009) ressalta que € como a pessoa interpreta mudancas
fisicas em uma situagéo que a leva a sentir emocéo, e que a emocado € concebida como
tomada de consciéncia das modificacGes fisiolégicas produzidas por determinados
eventos.

Acrescenta que, “apdés mudangas corpdreas, segue-se imediatamente a
percepcdo do fato excitante, e a emocdo é o que sentimos dessas mudancas
(corpéreas)”. Com isso, se fundamentam os sentimentos das maes, que apdés
experimentarem diversos sentimentos como medo, inseguranca e aflicdo entre outros,

ja ndo sentem mais.
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4 CONCLUSAO

A internacdo de um filho recém-nascido nunca é esperada pelos pais, visto que
ao descobrir a gravidez, o casal passa a fazer planos, ficam ansiosos com o
nascimento.

Mas, apesar dos medos e duvidas que surgem durante a gravidez, sempre
esperam que o bebé nasca saudavel e que, no momento da alta da mae, o bebé va
junto para casa. O fato de estar internado significa que algo esta errado.

Este estudo permitiu observar as atitudes das mées, ouvi-las e conhecer seus
sentimentos, de modo a pensar a efetividade desta pratica.

Foi possivel compreender que os sentimentos das méaes sdo indicadores de
suma importancia para o direcionamento das praticas do Método Mae-Canguru,
delimitando a contribuicdo para a equipe de enfermagem no que tange a reflexdo
acerca de seu trabalho.

Ja é conhecido o impacto positivo do Método Méae-Canguru para fortalecer o
apego e vinculo entre mae-filho, para a boa evolucdo do binbmio e para a superacéo
dos desalentos ocasionados pelo parto prematuro. Com efeito, parece inconteste
acrescentar o conhecimento e valorizagdo dos sentimentos das mées, o que vem a
nortear o incentivo ao Método Mae-Canguru e imprimir mais significado a relacdo mae-
filho neste contexto.

Além disso, a partir da compreensdo da prépria realidade e dos seus
sentimentos, acredita-seque o desenvolvimento da identidade materna faz com que as
maes conhegam melhor o comportamento de seus bebés, auxiliando-as na efetividade

do Método Mae-Canguru.
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APENDICES

APENDICE |

Santo André, de , de 2015.

Dr. Morris Pimenta

DD. Diretor Técnico do Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini- Maua - SP

Prezado Senhor,

Eu, Amdlia Luci Maria Benedito, enfermeira e aluna regularmente matriculada no VI
Curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da Faculdade de Medicina do
ABC / 2014, estou desenvolvendo um estudo intitulado “Sentimentos das maes de recém
nascidos de baixo peso que realizam o método mae canguru na unidade de terapia intensiva
neonatal”’, com o objetivo de descrever os sentimentos das maes ao realizar o método canguru

com seu recém-nascido de baixo peso em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Portanto, solicito sua autorizacdo para realizacdo de uma entrevista em profundidade
junto as mées de recém-nascido de baixo peso, as quais serdo 0s sujeitos da amostra desta

pesquisa, nesta instituicdo, sob sua responsabilidade.

A coleta de dados sera no periodo de setembro e outubro de 2015, conforme projeto de

pesquisa, que encaminho em anexo para sua apreciacao.

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Fundacédo do ABC, para avaliacao das questdes éticas em pesquisa,
previamente a coleta de dados e s6 sera aplicada ap6s aprovacao.

Agradeco antecipadamente sua atencéo.

Respeitosamente,
AMALIA LUCI MARIA BENEDITO
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASra. esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Sentimentos das
maes de recém nascidos de baixo peso que realizam o método méde canguru na
unidade de terapia intensiva neonatal’, que tem como objetivo descrever os
sentimentos das maes ao realizar 0 método canguru com seu recém-nascido de baixo

peso em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

A sua participacdo neste estudo sera por meio de uma entrevista, a qual sera
direcionada pela propria pesquisadora e quem registrard seu discurso em gravador

para posterior transcricao.

Esta pesquisa sera realizada entre os meses de setembro e outubro de 2015 e
terd duracdo de 6 meses, com o término previsto para dezembro de 2015.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em

nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Sua privacidade sera assegurada, uma vez que seu nome sera substituido de

forma aleatoria.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacao € voluntéria, isto é, a qualquer momento a Sra. pode recusar-se

a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
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Sua recusa nao trard nenhum prejuizo a sua pessoa ou familia, ao pesquisador,

a instituicdo de ensino ou a instituicdo na qual trabalha.

A Sra. ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Esta
pesquisa envolve riscos minimos, pois pode, eventualmente, causar algum

constrangimento relacionado a sua participacao.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico para diversas areas da saude com relacdo a assisténcia ao recém nascido de

baixo peso.

Reitero e garanto que a Sra. podera ter acesso as informacfes do estudo a
qualguer momento, suas informacgdes servirdo Unica e exclusivamente para fins de

pesquisa e também asseguro o sigilo de sua identidade e de suas respostas.

Além disso, este estudo foi analisado por um comité de ética em pesquisa (CEP),
orgdo que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar do sujeito da pesquisa. Se a Sra. tiver davidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, podera entrar em contato com as
pesquisadoras ou com o CEP da Faculdade de Medicina do ABC pelo endereco:
Avenida Principe de Gales, 821 - 1° andar — prédio CEPES - Santo André - SP ou pelo
telefone: (11)-4993-5453. O horario de atendimento € de segunda a sexta das 07h00 as
17h00.

Estou a disposicdo para esclarecer qualquer duvida antes, durante e apos a

pesquisa.
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Assim, solicito sua colaboragéo permitindo a realizacdo desta entrevista e, para

tal, necessito de seu livre consentimento.

Desde j4, agradeco sua participacao.

Santo André, de de2015

Amalia Luci Maria Benedito
Rua Regente Feijo, 166 — Vila Bocaina — Maua/SP

Email: amalia.benedito@hospitalnardini.org.br

Santo André, de de2015

Autorizacao

Eu, concordo

voluntariamente em participar do estudo intitulado “Sentimentos das maes de recém
nascidos de baixo peso que realizam o método mae canguru na unidade de terapia
intensiva neonatal”.

Assim, esclarecida dos termos para a minha participacdo desta pesquisa e ciente dos
objetivos da mesma e do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO, dou meu

consentimento realizag&o de entrevista para fins de desenvolvimento deste estudo.

Assinatura

Endereco: Telefone:
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APENDICE IlI

Entrevista n°:
Nome (iniciais ou nome

ficticio):

Data:

Horario inicio:

Horario término:

“Como vocé se sente realizando o método mae canguru com seu filho recém nascido

de baixo peso?”
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ANEXOS
ANEXO |

FUNDAGCAO DO ABC - FMABC g}mg p

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sentimentos das maes de Recém Nascidos de baixo peso que realizam o método mée
canguru na unidade de terapia intensiva neonatal

Pesquisador: ANA MARIA MARCONDES FIORANO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48995915.0.0000.0082

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina do ABC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namereo do Parecer: 1.230.987

Apresentagio do Projeto:

A Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de baixo Peso- Método Mae Canguru tem por finalidade o
contato pele a pele precoce entre a mde e o filho, fortalecendo o vinculo entre eles. Visto a importancia
deste método, decidiu-se realizar um estudo de natureza qualitativa com maes que realizam dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva o método m3e canguru com seu recém nascido de baixo peso, com o objetivo
de descrever o sentimento ao realizar este metodo em uma situacdo de hospitalizacdo. Apos a transcricdo,
os discursos serdo submetidos a procedimentos de analise de conteudo, & luz do referencial tedrico de

James-Lange.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever os sentimentos das mdes ao realizar o método canguru com seu recém-nascido de baixo peso
em uma Unidade de Terapia Intensiva -Neonatal em um hospital na regido do ABC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa envolve riscos minimos aos participantes, pois pode, eventualmente, causar algum
constrangimento relacionado a verbalizag@o de seus sentimentos durante sua participacdo na

Endereco: Av. Principe de Gales, 821
Bairro: Santo André CEP: 09.060-650
UF: SP Municipio: SAMTO ANDRE

Telefone:  (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br

Pagina 01 de 03
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Continuagdo do Parecer: 1.230.987

entrevista.

Beneficios:

Os beneficios relacionados ao estudo serdo de aumentar o conhecimento cientifico para as diversas areas

profissionais da saude que assistem as maes de recém nascidos de baixo peso em utilizacdo do método

canguru.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo incluidas 10 maes primiparas de recém-nascidos prematuros de baixo de peso e

hemodinamicamente estaveis, de qualquer idade, que estejam fazendo o primeiro contato com o método

mée canguru e que permanecam na realizacdo deste método por, no minimo, 1 vez ao dia, durante 90

minutos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Projeto, cronograma e orcamento

TCLE

Autorizacdo do local

Questionario com a pergunta anexado

Recomendagodes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autaor Situacao
Cronograma CRONOGRAMA .docx 02/09/2015 |ANA MARIA Aceito
16:59:44 |MARCONDES
FIORANO
Orcamento orcamento.docx 02/09/2015 |ANA MARIA Aceito
17:00:54 |MARCONDES
FIORANO

Endereco: Av. Principe de Gales, 821

Bairro: Santo André CEP: 09.060-650
UF: 5P Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabcbr
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Confinuagdo do Parecer: 1.230.987
Folha de Rosto falhaderosto pdf 02/09/2015 |ANA MARIA Aceito
16:57:13 |MARCONDES
FIORANO
TCLE/ Termos de  |tcle.docx 04/09/2015 | ANA MARIA Aceito
Assentimento / 10:21:20 |MARCONDES
Justificativa de FIORANO
Auséncia
Declaragéo de cartacampodecoleta.pdf 04/09/2015 |ANA MARIA Aceito
Instituicdo e 10:29:19 |MARCONDES
Infraestrutura FIORAND
Outros cartacep.pdf 04/09/2015 |ANA MARIA Aceito
10:37:59 |MARCONDES
FIORANO
Qutros cartacep.docx 04/09/2015 | ANA MARIA Aceito
10:43:30 |MARCONDES
FIORANO
Projeto Detalhade / |PROJETOCEP .doc 04/09/2015 | ANA MARIA Aceito
Brochura 10:44:01 |MARCONDES
Investigador FIORANO
QOutros instrumento_de_coleta_de_dados.docx 04/09/2015 |ANA MARIA Aceito
11:08:20 |MARCONDES
FIORANO
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 04/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 581014 pdf 11:09:09

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Santo André
UF: 5P

Telefone:

Municipio:
(11)4993-5453

SANTO ANDRE, 16 de Setembro de 2015

Assinado por:

MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS

(Coordenador)

Av. Principe de Gales, 821

CEP: 09.060-650
SANTO ANDRE

E-mail:

cep@fmabc.br
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