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RESUMO

O objeto de estudo desta dissertacdo ¢ a vivéncia da transicdo pela familia frente a
prematuridade do filho/a na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal durante a primeira etapa
do método canguru. Utiliza-se a teoria das transi¢des de Afaf Meleis, para ancorar a
investigacao ¢ o cuidado de enfermagem nesta etapa da vida, onde a familia vivencia diante
da prematuridade do filho/a multiplas, complexas e significativas mudancas. Estudos com
enfoque na primeira etapa do método canguru merecem destaque e com teorias de
enfermagem, somados a elevada taxa de prematuridade no Brasil. Assim, questionou-se:
como a familia vivencia a transi¢cdo diante dessa separagao precoce e prolongada do recém
nascido pré-termo e como o método canguru na primeira etapa contribui para essa transi¢ao?
Buscou-se entdo analisar a transi¢do da familia diante da prematuridade durante a primeira
fase do método canguru na perspectiva da teoria das transi¢des. Pesquisa qualitativa,
descritiva baseada da teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA, servigo
publico de referéncia de Maceid, Alagoas, projeto aprovado com parecer: 6.390.020. A coleta
de dados ocorreu de dezembro de 2023 a abril de 2024 com 14 familias, sendo que apenas 1
pai participou da entrevista. Os encontros e entrevistas semiestruturadas ocorreram de acordo
com a disponibilidade deles na unidade. As informag¢des foram transcritas e analisadas tendo
como base na analise de contetido e etapas do referencial teodrico. Como resultados, a idade
das maes variou de 19 a 42 anos, a maioria indicou ter 2° grau completo (ensino médio)
(64,3%), apenas uma familia reside em casa de taipa e uma made ndo possui um
relacionamento afetivo com o pai do bebé. Cerca de 78,6% das maes possuem uma unido
consensual e 14,3% sdo casadas, quanto ao trabalho 28,6% das maes afirmaram que
trabalhavam e 21,4% relataram que planejaram a gravidez. Em relagdo aos padrdes de
transi¢do das familias foram multiplos e simultdneos, pois estavam interligados e todas as
alteracdes citadas modificaram a condi¢do de vida das familias interferindo nos papéis
pessoais, familiares, sociais e/ou profissionais, demandando uma readapta¢do. Aponta-se
como beneficios da utilizacdo da teoria: a operacionalizagdo de intervengdes positivas e
efetivas; promog¢do do cuidado dentro do cenario materno-infantil, especialmente ao
prematuro, refletindo assim na qualidade do cuidado. Também possibilitou a correlagdo e o
envolvimento de conhecimento teodrico e pratico, onde as acdes dos enfermeiros passam a ter
um enfoque renovado do cuidado, reafirmacdo de teorias ja aplicadas e o estimulo para a
criagio de novas. E essencial para a evolugdo e o desenvolvimento do conhecimento
teorico-cientifico, reflexdes filosoficas e tedrico metodolégicas para inovar a area da
enfermagem e da saude.

Descritores: Prematuridade. Método canguru. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Teoria
de enfermagem. Relacdes Pais-Filho.



ABSTRACT

The object of study of this dissertation is the family's experience of transition in the face of
their child's prematurity in the Neonatal Intensive Care Unit during the first stage of the
kangaroo method. Afaf Meleis' theory of transitions is used to anchor research and nursing
care at this stage of life, where the family experiences multiple, complex and significant
changes in the face of their child's prematurity. Studies focusing on the first stage of the
kangaroo method deserve attention and with nursing theories, in addition to the high rate of
prematurity in Brazil. Thus, the question was: how does the family experience the transition
in the face of this early and prolonged separation of the preterm newborn and how does the
kangaroo method in the first stage contribute to this transition? We then sought to analyze the
family's transition in the face of prematurity during the first phase of the kangaroo method
from the perspective of transition theory. Qualitative, descriptive research based on Afaf
Meleis' theory of transitions carried out in the Neonatal Intensive Care Unit, at the Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA, public reference service in Maceio,
Alagoas, project approved with opinion: 6,390,020. Data collection took place from
December 2023 to April 2024 with 14 families, with only 1 father participating in the
interview. The semi-structured meetings and interviews took place according to their
availability in the unit. The information was transcribed and analyzed based on content
analysis and stages of the theoretical framework. As a result, the age of the mothers ranged
from 19 to 42 years, the majority indicated that they had completed 2nd degree (high school)
(64.3%), only one family lives in a mud house and one mother does not have an emotional
relationship with the baby's father. Around 78.6% of the mothers had a consensual union and
14.3% were married, regarding work, 28.6% of the mothers stated that they worked and
21.4% reported that they planned the pregnancy. In relation to families' transition patterns,
they were multiple and simultaneous, as they were interconnected and all the changes
mentioned modified the families' living conditions, interfering with their personal, family,
social and/or professional roles, demanding readjustment. The benefits of using the theory
are: the operationalization of positive and effective interventions; promotion of care within
the maternal and child scenario, especially for premature babies, thus reflecting on the quality
of care. It also enabled the correlation and involvement of theoretical and practical
knowledge, where nurses' actions now have a renewed focus on care, reaffirmation of theories
already applied and the stimulus for the creation of new ones. It is essential for the evolution
and development of theoretical-scientific knowledge, philosophical and theoretical
methodological reflections to innovate the area of nursing and health.

Descriptors: Prematurity. Kangaroo method. Neonatal Intensive Care Unit. Nursing theory.
Parent-Child Relationships.
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1. INTRODUCAO

Apresenta-se como objeto de estudo desta dissertacdo a vivéncia da transicdo pela
familia frente a prematuridade do filho/a na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) durante a primeira
etapa do método canguru. A escolha pelo tema e a motivagdo ocorreu devido a experiéncia
vivida pela pesquisadora durante o estdgio supervisionado da graduacdo na UTIN. J& a
escolha pela teoria adotada, considerada de médio alcance na enfermagem, ocorreu durante a
disciplina de Bases Teorico-filosoficas do Cuidado em Satde e em Enfermagem, componente
obrigatorio do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, por ter um
sentido mais limitado e um menor poder de abstragao, e subsidiar a investigagcdo e cuidado de
enfermagem nesta etapa da vida.

A prematuridade ¢ definida como todo nascimento que acontece antes da 37° semana
de gestacdo, podendo ser classificada quanto a Idade Gestacional (IG) em: extrema (< 28
semanas), severa (de 28 a menos de 32 semanas) ¢ moderada a tardia (de 32 a < 37 semanas).
Apresenta relagdo direta com a morbimortalidade infantil, relevante questdo de satide publica
para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e, ainda com taxas elevadas nas ultimas
décadas (Martinelli et al., 2021; Nascimento et al., 2021).

Nascimento e colaboradores (2021) trazem que 15 milhdes de recém-nascidos (RN)
nasceram prematuramente, representando uma incidéncia mundial de 11,1% dos nascimentos,
nos ultimos anos. Ja o Brasil foi considerado o décimo pais com maior nimero de casos de
prematuridade. Diversos fatores de risco contribuem para este dado como: malformagdes
uterinas, tabagismo, uso de drogas, traumas, auséncia de pré-natal, gestacdes precoces de
adolescentes ou tardias em mulheres com mais de 40 anos. Este panorama continua desafiador
incluindo a familia e as mudangas em sua dindmica, mediante as necessidades peculiares do
recém-nascido prematuro (RNPT) e sua vida extrauterina e adaptacao ao suporte de cuidados
neonatais, tecnologicos € humanos (Zani; Alvim, 2017).

Nascimentos prematuros levam também a maes prematuras, pois tanto a gestagdo
fisica quanto a psiquica ¢ interrompida, provocando panico e urgéncia, € as maes passam a
buscar um motivo, uma explicagdo e significacdo do ocorrido. Desse modo, o parto prematuro
suspende o processo de construcdo do bebé imaginario pelos pais e faz com que eles se
deparem com o bebé real e suas caracteristicas ¢ necessidades. Além de lidarem com esta

condi¢do, também se deparam com as demandas do processo de internagdo e por vezes,
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distanciamento do filho, pois existe ainda o risco iminente de morte (Almeida; Goldstein,
2022).

A despeito da idealizagdo do bebé, os pais desejam uma crianca sauddvel, sem
deficiéncias, e criam expectativas, pois sua chegada ¢ considerada como a imortalidade da
“linhagem”, assegurando a realizagcdo do que os pais sonharam e ndo conseguiram realizar.
Esse momento exige uma série de tomadas de decisdo que, geralmente, a familia nao
amadureceu para enfrentamento. Em razdo disso, a constata¢do de que o filho possui alguma
necessidade especial ou, no caso ¢ prematuro, representa para os pais a perda do filho
idealizado e eles precisam ressignificar o que foi idealizado e investir no bebé que acabou de
nascer, por meio de carinho, cuidado integral e convivéncia, que irdo se desenvolver
gradativamente no cotidiano dessa relacdo (Martins; Silva, 2020; Zani; Alvim, 2017).

Esse momento complexo também € cercado por sentimentos e emogdes intensas, que
se agravam quando a mae ¢ afastada fisicamente do filho logo ap6s o seu nascimento. Dessa
maneira, além de se preocupar com a propria recuperacao do parto, a familia passa a enfrentar
medo, tristeza, estresse, inseguranca e sentimento de culpa pela sua hospitalizacdo. Essa
separacao gera uma interrup¢cdo na regularidade da vida da familia, como também pode
interferir na formagao de lagos afetivos e provocar um distanciamento entre os pais € o bebé, e
consequentemente prejudicar o seu desenvolvimento global (Zani; Alvim, 2017).

Para ancorar as necessidades de atencdo a saude neste periodo, t€ém-se o Método
Canguru (MC), uma politica nacional de satide e do modelo de assisténcia neonatal, que
impacta positivamente os resultados neonatais ¢ a qualidade de vida dos RNPT e de sua
familia, pautada em principios da atencdo humanizada, integral e segura. Estrutura-se em trés
etapas, € nesta pesquisa, foca-se na primeira, envolvendo a necessidade de permanéncia do
RNPT na UTIN e UCINCo. Nesta etapa deve existir uma maior preocupacao em facilitar a
aproximacao da familia com o RN, auxiliando o processo de interacdo e¢ a formagao de
vinculos. Também ¢ recomendada a posi¢do canguru o mais precoce possivel e a participagao
da dupla parental na rotina de cuidados neonatais (Luz et al., 2022; Brasil, 2019).

O método canguru também propde a utilizacdo de tecnologias leves, uma vez que
envolve as relagdes do tipo produgdo de vinculo, no encontro entre o profissional de satude e o
usudrio-paciente, ou seja, ela consiste na atuacdo de um sujeito sobre o outro, proporcionando
momentos de fala, de escuta e de interpretacdes, que podem criar momentos de confiangas e
de esperanca, gerando um relacionamento de cuidado e de aceitacdo. Assim, a teoria das

transigdes se encaixa nessa tematica porque ela descreve, compreende, interpreta e/ou explica
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fendmenos especificos da enfermagem originados da pratica (Henning; Gomes; Morsch,
2010; Lima et al., 2016).

Para que as potencialidades do MC sejam efetivas, os profissionais de satide precisam
ter conhecimento, seguranga, ambiéncia adequada, como também rotinas que valorizem a
promog¢do do cuidado humanizado. A equipe de enfermagem nessas unidades deve
proporcionar a minimizagdo da separacdo dessa familia, criando um ambiente receptivo e
acolhedor, sensibilizando os pais sobre a importincia de sua permanéncia na unidade e
promocao do vinculo efetivo. Para tanto, considerar a familia como unidade de cuidado e suas
necessidades, ¢ primordial para que possam planejar e promover assisténcia eficaz, de acordo
com as singularidades de cada caso (Nascimento et al., 2021; Luz et al., 2022).

As transi¢cdes sdo desencadeadas por eventos criticos ¢ mudangas na pessoa ou no
ambiente, marcada pela imprevisibilidade de um evento e/ou mudanca e periodos de
instabilidade. Quando vivida pela familia diante da prematuridade do(a) filho/a ¢
acompanhada por multiplas, complexas e significativas mudangas, como o afastamento entre
a familia e o bebé, sua permanéncia em um ambiente cercado de tecnologia duras,
desconhecimento sobre o que ocorre com ele, dentre outras questdes. Mudangas podem
provocar problemas psicossociais € respostas emocionais, € consequentemente a transicao, € a
partir do momento que passa a interferir na satde, se torna uma area de ateng¢do dos
enfermeiros (Silva et al., 2017).

Nesse sentido, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis aplica-se ao contexto do estudo
e pode fornecer orientacdes para o cuidado de enfermagem, visto que fornece uma visdo
abrangente sobre a natureza, o tipo, condi¢cdes de transicdo e os padrdes de resposta. A
transicao tem inicio quando o individuo adquire consciéncia da mudanga, caracterizando-se
como um momento dinamico e fluido, que ird terminar quando a pessoa integra 0s novos
papéis, desenvolve as competéncias necessarias, atingindo o sentimento de bem-estar e/ou
adquirindo qualidade de vida (Silva et al., 2017).

A justificativa pelo recorte da problematica na primeira etapa do MC ocorreu devido a
escassez de estudos nesse periodo, ancoradas com teorias de enfermagem, pois as publicagdes
em sua maioria concentram-se na segunda etapa e/ou também apontam ainda para os desafios
da terceira etapa, que envolve o seguimento ambulatorial e a integralidade do cuidado em
outras instancias da rede dos servigos de saude.

Além disso, constatou-se uma alta taxa de prematuridade em Alagoas, em que pelos
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), provenientes

do TABNET foi relatado que no ano de 2023 foram registrados 5.549 nascimentos pré-termo
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(Ministério da Saude, 2024). Diante do exposto, busca-se responder as seguintes questdes de
pesquisa: como a familia vivencia a transi¢ao diante dessa separacdo precoce e prolongada do
RNPT? E como o método canguru na primeira etapa contribui para essa transi¢ao?

Situagdes e contexto de cuidado envolvem a transicdo e esta influencia a pratica
profissional do enfermeiro, visto que o orienta a descrever as necessidades dos individuos
durante esse processo, por meio de uma visao ampla, com prevengao, promogao e intervengao
terapéutica de cuidados. Consequentemente, com a conscientizacdo do profissional, ao
perceber a compreensdo do individuo na vivéncia transicional, surge o cuidado transicional
(Lima et al., 2016). Por isso, a relevancia do estudo também consiste no fato de ser necessario
que os enfermeiros compreendam o processo de transi¢ao na perspectiva dessas familias, pois
como reconhecedor do sentido da transi¢ao e do estado de vulnerabilidade, pode orientar a
pessoa em direcdo a uma transi¢ao saudavel e bem sucedida.

Por conseguinte, a pesquisa também aponta para a colaboracdo da formacao e atuagao
profissional dos enfermeiros nos campos da teoria, pesquisa e cuidado, incentivando a
incorporagdo de novas ideias e inovagdes tecnologicas, que sdo capazes de potencializar a
pratica profissional do enfermeiro em suas diferentes dimensdes. Logo, com o envolvimento
de conhecimento tedrico e pratico, as acdes dos enfermeiros terdo um enfoque renovado do
cuidado, reafirmacdo de teorias ja aplicadas e o estimulo para a criagdo de novas. Desse
modo, contribui para a evolu¢do e o desenvolvimento do conhecimento tedrico-cientifico
proprios da enfermagem, reflexdes filoséficas e tedrico metodoldgicas para inovar a area da

enfermagem e da saude.
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2. OBJETIVO

Analisar a transicdo da familia diante da prematuridade durante a primeira fase do

método canguru na perspectiva da teoria das transigoes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia do Método Canguru

O Método Canguru (MC) surgiu em 1978, na cidade de Bogota (Coldmbia), por meio
dos neonatologistas do Hospital San Juan de Dios - Instituto Médico Infantil (IMI), Edgar Rey
Sanabria e Héctor Martinez. Ao constatarem o problema com a falta de incubadoras para
atender a demanda de recém-nascidos pré-termo ou baixo peso (RNPT/ RNBP), eles deram
iniclo a uma grande transformacdo no hospital, propondo que colocassem esses
recém-nascidos (RN) em contato pele a pele com as suas maes. Essa agdo tinha como
objetivos diminuir a mortalidade e manté-los aquecidos, solucionando o problema de
superlotagao das UTINs, pois era colocado de dois a trés prematuros na mesma incubadora
(Costa, 2018; Santos; Filho, 2016).

Para chegar a esse resultado, eles observaram os marsupiais (canguru) que nascem
prematuros e permanecem na bolsa da mae até atingir a maturidade fisiologica, bem como
analisaram a forma como as indias colombianas carregavam os seus bebés. Apesar desse
método ter ficado conhecido na época como uma alternativa para os paises subdesenvolvidos,
onde os recursos neonatais eram limitados, foi observado uma melhora significativa do
quadro clinico daqueles que utilizavam o MC (Costa, 2018; Santos; Filho, 2016).

Diante disso, Martinez e Sanabria criaram o ‘“Programa Mae-Canguru”, que
revolucionou a forma de cuidar dos RNBP ao possibilitar um crescimento saudavel e com
melhor qualidade de vida. Esse programa estabelece o contato pele a pele precoce com a mae
e com o pai, pelo tempo que ambos se sentirem confortaveis e entenderem que estd sendo
prazeroso, € esse processo esta baseado em critério de elegibilidade clinico e emocional, tanto
para o bebé quanto para os pais, € € acompanhado pelo suporte de uma equipe de saude
capacitada e treinada para o MC (Brasil, 2010).

O MC ¢ considerado um modelo de assisténcia perinatal cuja finalidade ¢
proporcionar o cuidado humanizado ao bebé mediante o contato pele a pele, gerando uma
aproximacao entre a familia e o RN, como também entre a familia e a equipe multidisciplinar,
a medida que incentiva a participagdo no cuidado diario, diminuindo a ansiedade e a
preocupagdo. Potencializa a qualidade de vida e sobrevida organica dos prematuros, pois
aumenta a relacdo entre a puérpera ¢ o RN, promovendo calor humano, amor, estimulo ao
aleitamento materno exclusivo (AME), reduz o contagio por infec¢ao hospitalar, morbidade,

mortalidade neonatal e o tempo de permanéncia no hospital (Santos; Pereira, 2018).
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Dessa maneira, o MC ¢ uma alternativa eficiente ao tratamento convencional que
contribui para que a criancga se adapte a vida extra uterina, além de ser uma estratégia que
favorece o aleitamento materno (Santos; Pereira, 2018). Assim, € notorio que o MC ¢ mais do
que uma alternativa para paises de baixa renda, pois envolve multiplas vantagens para o
RNPT, visto que o contato pele a pele tranquiliza o bebé e a mae, auxilia na estabilizacdo
sanguinea, dos batimentos cardiacos e a respira¢do do neonato, diminui o choro, o estresse da
crianca € o mantém aquecido. Também ndo objetiva economizar os recursos técnicos €
humanos, mas aperfeigoar a atengdo perinatal (Lamy et al., 2017).

Destaca-se que a enfermagem tem papel fundamental nesse processo, uma vez que se
aproxima da familia e dos cuidados, melhorando a comunica¢ao multidisciplinar ao esclarecer
davidas e informagdes sobre o método, auxiliando o aprendizado e a autonomia, de modo que
a familia compreenda sua importancia (Santos; Pereira, 2018). Todavia, surgiram adeptos,
opositores e questionadores sobre as vantagens que apresenta e, consequentemente, varias
pesquisas foram realizadas, sendo possivel ratificar a sua eficiéncia. Assim, diversos paises se
viram preocupados e responsaveis com os altos indices de mortalidade neonatal e passaram a
utiliza-lo (Instituto de Saude, 2015).

O Brasil foi o primeiro pais a adotd-lo como politica publica, com inicio no Hospital
Estadual Guilherme Alvaro, em Santos (SP), desde 1991, em uma pequena enfermaria para
alojamento mae-bebé. Ainda, na década de 1990, o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP) em Recife, também passou a implementa-lo e em 1997 foi um dos finalistas com o
projeto “Enfermaria Canguru”, do concurso de projetos sociais “Gestao Publica e Cidadania”
(Instituto de Saude, 2015; Santos; Filho, 2016; Costa, 2018).

Em margo de 1999, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES) organizou e sediou em seu auditorio, no Rio de Janeiro, a “1° Conferéncia Nacional
Mae Canguru”, em que foram apresentadas as experiéncias sobre a utilizacdo do método nos
diferentes estados brasileiros. Posteriormente no ano 2000, nos dias 17 a 19 de maio ocorreu o
primeiro curso de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru,
promovido pelo Ministério da Satde e direcionado aos profissionais dos Centros de
Referéncia Nacional (Instituto de Satde, 2015).

Ademais, normas, protocolos e diversos processos de capacitagdo em diferentes
regides do pais foram instituidos para fortalecé-lo, consequentemente o Brasil foi o primeiro
pais a padronizar os procedimentos em trés etapas (Vieira et al., 2020). Dentre elas, pode-se
explanar que: a primeira fase se inicia nas unidades neonatais (UTIN e Unidade de Cuidados

Intermediérios Neonatal Convencional - UCINCo), a segunda, segue para a Unidade de
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Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru - UCINCa e, posteriormente, a terceira, apos a alta

hospitalar nos ambulatorios de seguimento (canguru domiciliar). Essas etapas e as orientagdes

para a implantacao do método canguru estdo presentes na portaria de n° 1.683 de 2007 que ¢

destinada a promover a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso (Brasil, 2007).

Destaca-se a primeira etapa no dmbito da UTIN, como foco desta pesquisa, mesmo

que o MC pressuponha uma continuidade de cuidados e uma etapa fortalega a outra. A

primeira etapa do MC compreende o periodo que se inicia no pré-natal da gestagdo de risco

para o nascimento da crianga com necessidade de cuidados intensivos neonatais, seguido da

internagdo do RNPT na Unidade Neonatal (UN), nessa fase a equipe deve garantir a

realizacdo de algumas agdes, como:

Acolher os pais e a familia na unidade neonatal;

Esclarecer as condigdes de saude do RN, dos cuidados dispensados, das rotinas, do
funcionamento da unidade neonatal e sobre a equipe;

Estimular o acesso livre e precoce dos pais a UN, sem restricdes de horario;

Permitir, sempre que possivel, o contato da familia com o RN;

Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela equipe profissional de
saude do local de internagao do RN;

Orientar e oferecer suporte para a amamentagao;

Estimular a aproximagdo e interacdo entre a familia e o(a) filho(a) nos cuidados
desenvolvidos com o RN;

Iniciar o contato pele a pele (posicdo canguru) entre a mae/pai € o RN, assim que
ambos se mostrarem disponiveis e a crianca apresentar estabilidade clinica;
Comunicar aos pais as peculiaridades do filho e demonstrar continuamente as suas
competéncias;

Diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos na UN, como: odores, ruidos e
luzes;

Garantir ao RNPT medidas de protecao do estresse e da dor, por exemplo: permitindo
descanso e sono e utilizando medidas ndo farmacologicas de controle da dor;

Adequar o cuidado, manejos e manuseios, de acordo com as necessidades individuais
comunicadas pela crianga;

Utilizar posicionamento adequado do RN, favorecendo seu desenvolvimento;

Garantir assento (cadeira) adequado para a permanéncia da mae ao lado de seu RN;
Realizar discussdes em equipe sobre o estado clinico e indica¢des de intervengdes para

cada um dos recém-nascidos;
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e Assegurar a mae, que retorna ao domicilio, as seguintes condigdes:
o Vinda didria ao hospital, a fim de manter contato com o seu filho e receber
apoio e orientacdo na extracao do leite.
o Se possivel, auxilio para passagem em transporte coletivo.
o Refeig¢des durante sua permanéncia no hospital.
o Espa¢o adequado que permita descanso, que sirva para atividades recreativas e
de congragamento com a equipe de Saude e demais familias.
e Avaliar e orientar o acesso de familiares em momentos de intercorréncias clinicas;
e (Quando houver RNs destinados a adogdo, a equipe deve promover atividades proprias
de “Maternagem” e de “Paternagem” durante toda a rotina de cuidados na UN (Lamy

et al., 2017; Ministério da Saude, 2019).

A partir do exposto, entende-se que as UN ndo sdo apenas um local onde se cuida do
corpo fisico, mas também onde se observa o bem-estar emocional do RN, seus familiares e
equipe cuidadora, e o0 método canguru ¢ uma estratégia essencial que acompanha o bindmio
mae-filho, propiciando a promogao da satude (Santos; Pereira, 2018; Lamy et al., 2017). Além
disso, proporciona o fortalecimento do vinculo afetivo, porque beneficia a criagdo de um
ambiente onde os responsaveis pelo RNPT se tornam mais conscientes em relagdo as
necessidades dos seus filhos e gradativamente desenvolvem um cuidado sensivel (Vieira et
al., 2020).

Entretanto, o cenario hospitalar apresenta inimeras diferengas entre o itero materno e
a UN, como: a intensidade da iluminacao, dos sons; o ritmo de procedimentos, na maioria das
vezes dolorosos e a sobrecarga dos estimulos sensoriais (tateis, proprioceptivos, vestibulares,
auditivos e visuais) que podem agravar as condi¢cdes do bebé. Esses fatores dificultam a
adaptagado do RNPT ao ambiente externo, que podem ocasionar disfun¢des no sistema
respiratorio e neuropsicomotor (Coelho; Junior, 2019).

Nesse sentido, algumas iniciativas de humanizagdo, que consistem em agdes capazes
de conciliar os cuidados em saude, a tecnologia, o respeito ao paciente e a familia, foram
implantadas no ambiente hospitalar, com o intuito de melhorar o estado do RNPT. Dessa
maneira, o Ministério da Satde aprovou a norma que promove a aten¢do humanizada ao RN
de baixo peso, chamada de Método Canguru, por meio da Portaria n° 693 de 05 de julho de
2000 (Coelho; Junior, 2019).
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3.2 Método Canguru no contexto das Politicas publicas

O campo das politicas publicas é a principal ferramenta de atuagdo do Estado na
sociedade, podendo ser de varios tipos, assumir diferentes escopos e horizontes temporais,
mas elas possuem um aspecto comum, a complexidade do processo de decisao para a
concretiza¢do dos seus efeitos. O ciclo de politicas ¢ uma simplifica¢do for¢cada do complexo
processo de politicas, o qual ¢ utilizado para impor ordem, nesse processo, problemas sao
identificados, definidos e inseridos na agenda governamental para soluc¢dao, que pode seguir
critérios de racionalidade, incrementalismo ou uma combinacdo de ambos (Batista;
Domingos; Vieira, 2021).

Diante disso, o século XX foi marcado por uma nova fun¢do do Estado: a promocao
do bem-estar social, enquanto que anteriormente seu papel era manter a seguranca interna e
preservar a propriedade privada (Oliveira, 2015 apud Tude, 2010). Assim, em 1983, o
Ministério da Satde langou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da
Crianca (PAISMC), cuja finalidade era melhorar as condi¢des de saide de mulheres e
criangas, a cobertura e a resolutividade dos servigos publicos de saude (Kornijezuk, 2015).

Contudo, no ano seguinte o programa deu lugar a outros dois que funcionam de forma
integrada, um destinado a saude da mulher, que passou a ser chamado de Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) e outro voltado a saude da crianga
denominado como: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC)
(Kornijezuk, 2015).

O PAISC tem uma concepgao baseada em oferta de técnicas, insumos e procedimentos
padronizados para os agravos mais frequentes, com acdes eficientes e de baixo custo. Seu
objetivo consistia em reduzir a morbimortalidade na faixa etaria de 0 a 5 anos e modificar a
visdo dos profissionais que estdo voltadas apenas para as doengas, de modo que avaliassem a
crianca em seu processo de crescimento e desenvolvimento. Ao PAISC compreende a
prevencao e manejo do RNBP, assisténcia ao RN, controle das infec¢des respiratorias agudas
(IRA), crescimento e desenvolvimento, prevengdo de acidentes e intoxicagdes e controle das
diarreias e desidratagao (Pinto et al., 2016; Oliveira, 2015).

Ja o PAISM, as agdes estdo focalizadas na satide da mulher e as principais agdes
foram: doencas sexualmente transmissiveis; planejamento familiar; a assisténcia pré-natal;
promog¢do ao parto normal; assisténcia ao parto e puerpério; prevencao da mortalidade
materna e controle do cancer ginecologico e mamario (Oliveira, 2015). Assim, mediante as

acOes preconizadas desses dois programas surgiram: a Atencdo Integrada as Doengas
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Prevalentes na Infancia (AIDPI), o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), as estratégias de
valorizagcdo do Aleitamento Materno, a Iniciativa Hospitais Amigos da Crianca (IHAC) e o
Projeto Mae Canguru (Pinto ef al., 2016).

Dessa forma, com o langamento da IHAC, em 1991, nos paises membros da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), foi possivel responder a Declara¢do de Innocenti de
1990, assegurando a pratica do aleitamento materno e a prevencdo do desmame precoce
hospitalar. O Brasil foi um dos paises selecionados para iniciar a IHAC e se comprometeu a
realizar os dez passos da amamentagdo e tornar uma realidade nas instituicdes de atencao ao
parto e nascimento, uma vez que as diretrizes da IHAC envolvem o cuidado a mulher e aos
RNs em unidades neonatais. Além disso, suas agdes de integracdo se estendem a rede
assistencial, desde o pré-natal até o acompanhamento ambulatorial da crianga (Lamounier et
al., 2019).

Nesse contexto, percebe-se que as agdes do Estado se voltaram para o bem-estar
social, permitindo que a satide da crianga ganhasse uma maior aten¢do e no ano 2000 a taxa
de mortalidade infantil foi um dos objetivos do milénio no plano de acdo da ONU. A
mortalidade infantil ¢ definida pela OMS como a probabilidade de morte antes de um ano de
idade e ¢ um indicador de saude que revela a qualidade de vida e dos servicos de saude
prestados a populacdo materno-infantil. Além disso, pode indicar para uma popula¢do os
niveis de desenvolvimento social, econdmico e de saude (Oliveira, 2015; Pereira et al., 2021).
Assim, com o intuito de facilitar o entendimento das politicas publicas direcionadas ao
método canguru, foi construida uma linha do tempo, conforme figura 1, retratando as

principais portarias.



Figura 1 - Linha do tempo sobre as Politicas Publicas do Método Canguru.
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Dentre as principais politicas publicas relacionadas ao método canguru tem-se a
Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000, a qual instituiu o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a partir desse
programa o conceito de humanizagao foi estabelecido. No entanto, ela foi concebida como um
programa de satde e essa portaria limitava-se a um publico restrito como: mulheres e
criangas, institucionalizadas em hospitais. Em seu artigo 5, pardgrafo 2 e 3 tem as atribuigdes
das secretarias de saude dos Estados, do Distrito Federal e municipais, respectivamente. E
possivel destacar que ¢ competéncia dessas secretarias monitorar o desempenho do programa
e os resultados alcancados, mediante o acompanhamento de indicadores de morbimortalidade
materna e neonatal, no dmbito estadual e municipal (Brasil, 2000a; Almeida et al., 2019).

Posteriormente, surgiu a Portaria n°® 693, de 5 de julho de 2000, que aprova a norma de
orientagdo para a implantagdo do método canguru e promove a atencdo humanizada ao RNBP.
Essa portaria introduziu novas adaptacdes ao MC, com o fito de melhorar a eficiéncia e a
eficacia da atencdo, assim, esteve vigente por sete anos, mas no dia 12 de julho de 2007 foi
revogada ¢ atualizada pela Portaria n°® 1.683. A partir desse momento, o método canguru
passou a ser uma Politica Nacional de Saude, tornando-se um modelo de cuidado, o qual vem
modificando a assisténcia neonatal, valorizando a individualidade e a atencdo integral para
cada bebé ¢ sua familia (Brasil, 2000b; Brasil, 2007; Instituto de Saude, 2015).

Nessa perspectiva, essa politica vai além de estimular a posi¢ao do bebé junto ao peito
da mae e/ou do pai, pois promove um conjunto de praticas de atencdo neonatal humanizadas
que, gradativamente foram consolidadas, mediante pesquisas cientificas que demonstraram
seus beneficios. A portaria n° 1.683 define 0 MC como um modelo de assisténcia perinatal
voltado ao cuidado humanizado que reune estratégias de intervencao biopsicossocial, em que
o contato pele a pele comeca de forma precoce com o toque e evolui até a posi¢do canguru, a
qual baseia-se em manter o RN de baixo peso na posi¢do vertical junto ao peito dos pais.
Também o MC melhora o aleitamento materno, ¢ seguro ¢ a mae passa a ter mais facilidade
em construir o papel materno (Ministério da Satude, 2018; Brasil, 2007; Instituto de Saude,
2015).

O método promove a participagdo dos genitores e da familia nos cuidados neonatais,
mas essa atencdo adequada ao bebé deve comecar durante o pré-natal, quando € possivel
identificar os RNs com risco de nascer prematuros e oferecer as informagdes necessarias para
a familia. Logo, a concretizagao desta politica publica configura uma mudanga de paradigma
deste modelo de cuidado, que passa a ser realizado em trés etapas, com agdes integradas,

visando o melhor desenvolvimento da crianca. A primeira etapa inicia no pré-natal de alto
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risco, tendo continuidade com a internagdo do RN na unidade neonatal, especificamente
UTIN e UCINCO (Brasil, 2017; Aires, 2020).

Na segunda etapa o RN permanece junto com a mae por 24 horas na UCINCa e a
posi¢do canguru ¢ realizada na maior parte do tempo, essa fase funciona como um “estagio”
pré-alta hospitalar, j& a terceira etapa acontece ap0s a alta e tanto a crianga quanto a familia
sdo acompanhadas pela aten¢do primadria e pelo hospital de referéncia. Nesse cendrio, ainda
era necessario que os RNPT tivessem acesso ao preconizado nas trés etapas do MC, assim, na
expectativa da valorizagdo das boas praticas clinicas nos processos fisiologicos do parto,
nascimento e as praticas adequadas do cuidado neonatal, houve a elaboragdo de uma politica
publica voltada para a qualificagdo e humanizacdo do cuidado perinatal (Brasil, 2017; Aires,
2020).

Em virtude disso, em 2011, o Ministério da Saude instituiu, no ambito do SUS, a Rede
Cegonha (RC), por meio da Portaria n° 1.459/GM, proporcionando a implementagdo de um
novo modelo de atengdo a saude da mulher e da crianca. A Rede Cegonha assegura a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada durante a gravidez, parto e
puerpério, bem como o direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, consequentemente reduzindo a
mortalidade materna e infantil. Ademais, tem como base os principios do respeito, protegao,
realizacdo dos direitos humanos, garantindo a equidade, a universalidade e a integralidade da
atencao a saude (Brasil, 2011; UNA-SUS, 2016).

A RC ¢ organizada em quatro componentes que devem ser avaliados periodicamente,
dentre eles tem-se: o pré-natal; parto e nascimento; puerpério e aten¢do integral a satde da
crianga e sistema logistico (transporte sanitdrio e regulagdo). Esses componentes permitem
identificar areas de progresso e deficiéncias na assisténcia ao parto € nascimento em
determinadas regides. Ressalta-se que essa politica prevé a qualificagdo do atendimento da
aten¢do primaria no cuidado ao bindmio mae e bebé (Aires, 2020; Simdes et al., 2024).

Nesse contexto, surge a portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que foi o ultimo
marco legal, a qual definiu diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao RN grave ou potencialmente grave. Apesar das portarias anteriores terem
normatizado a concep¢do de Unidade Canguru para o cuidado dos RNs, a portaria n° 930,
marcou o campo conceitual e operacional da aten¢do ao neonato, visto que regulamentou a 2°
etapa do MC no cenario do Cuidado Intermediario Neonatal. Assim, também se adotou uma

linha de cuidados progressivos, buscando o uso racional dos leitos, de modo que os RNs
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tenham acesso adequado ao nivel de assisténcia, conforme sua condi¢do clinica (Brasil, 2012;
Miranda et al., 2021).

O Meétodo Canguru incorpora tecnologias simples e praticas humanizadas, como:
controle de ruidos, de iluminagdo, climatizagdo, garantia de informagdes da evolugdo dos
RNs, no minimo uma vez ao dia, garantia de livre acesso a mae e ao pai, bem como a
permanéncia de ambos e garantia de visitas programadas dos familiares. Ainda nessa portaria,
as Unidade Neonatais sdo organizadas de acordo com as necessidades do cuidado, tendo a
UTIN; a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias: UCINCo
e a UCINCa. Devido a esses elementos, ¢ possivel garantir a sobrevida dos bebés e reduzir a
mortalidade infantil (Brasil, 2012; Miranda et al., 2021).

Dois anos depois foi publicada a Portaria n° 371, em 7 de maio de 2014, que institui
diretrizes para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao RN, no momento do
nascimento no campo do SUS. Fica estabelecido que as maes em boas condi¢des e o bebé
com boa vitalidade ao nascer, ou seja, ritmo respiratério e tonus normal, sem liquido
meconial, pode ir diretamente ao colo materno para o contato pele a pele imediato e continuo,
sendo posicionado sobre o torax ou abdomen da mae, conforme a vontade dela. Também ¢
importante que durante a primeira hora de vida seja estimulado o aleitamento materno, exceto
em casos de maes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou com o virus linfotropico
de células T humanas (HTLV) (Brasil, 2014a).

Em vista disso, o Ministério da Saude investe constantemente em politicas publicas e
mediante a portaria n° 1.153, de 22 de maio de 2014, os critérios de habilitacao da IHAC tem
se tornado efetivo, como estratégia de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e a
saude integral da crianga e da mulher, no &mbito do SUS. O aleitamento materno ¢ um dos
beneficios previstos pelo MC e o artigo 5 desta politica assegura que os hospitais Amigos da
Crianga fornecam alta hospitalar responsavel, contrarreferéncia na Atencdo Basica, como
também acesso a outros servigos e grupos de apoio a amamentacdo. A portaria cria o codigo
14.16, em que os hospitais Amigos da Criangca ap6és o cumprimento dos critérios
estabelecidos, poderdao receber acréscimos de incremento financeiro aos procedimentos de
assisténcia ao parto ¢ ao RN em sala de parto (Brasil, 2014b; Stelmak, 2014).

Outrora, em Brasilia (DF), no dia 21 de setembro de 2011 aconteceu a V Oficina
Ampliada da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), cujo objetivo foi
fortalecer o pacto interfederativo em relagdo as questdes associadas aos cuidados com a
infancia. Ainda, esse mesmo evento constituiu-se como o I Encontro Nacional de

Coordenadores de Aten¢do a Satde da Crianca, pois houve a representacdo de coordenadores
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das secretarias de satde de diversos estados e de suas capitais. Dessa maneira, esse encontro
teve a finalidade de articular um forum interfederativo de coordenadores de saude da crianga
para a formulacao e implantagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) (Pinto et al., 2016).

Assim, sucederam-se uma sériec de Encontros Nacionais de Coordenadores de Saude
da Crianga das 27 Unidades da Federagdo, por meio da plataforma UNIVERSUS,
posteriormente em 2013, a proposta da PNAISC foi incorporada no planejamento da
Secretaria de Atencdo a Satde. Em 5 de novembro de 2014, ela foi aprovada por unanimidade
no Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi publicada em 5 de agosto de 2015, pela portaria
de n° 1.130, reunindo um conjunto de a¢des programadticas e estratégicas para garantir o
desenvolvimento da crianca em todas as etapas do ciclo de vida, considerando as diferentes
realidades (Pinto et al., 2016; Oliveira, 2015).

Essa politica tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, por meio da atengdo e cuidados integrais e integrados desde a gestacao
até os nove anos de vida, com atencdo voltada para a primeira infincia e para as populagdes
de maior vulnerabilidade. Os principios orientadores da PNAISC, como o direito a vida,
humanizagdo na atencdo, prioridade absoluta da crianga, integralidade do cuidado, entre
outros, proporciona a compreensdo da sua ligagdo com os pilares do método canguru. Além
disso, a PNAISC se estrutura em sete eixos estratégicos, com a intencdo de orientar e
qualificar as acdes e servicos de satide da crianca no territdrio nacional, a fim de efetivar
medidas que permitam o nascimento e¢ o pleno desenvolvimento de uma infancia saudavel e
harmoniosa (Brasil, 2015; Brasil, 2017).

Dentre as agdes estratégicas estabelecidas no eixo de atengdo humanizada e
qualificada a gestacdo, parto, nascimento ¢ RN, tem-se: a atengdo humanizada ao RNPT e de
baixo peso, com a utilizacgdo do MC e que deve haver a qualificagdao na rede de saude
materna, neonatal e infantil aos RNs graves ou potencialmente graves. Diante disso, as a¢des
inseridas nesse eixo podem melhorar o acesso, cobertura, qualidade e humanizagio da atengao
obstétrica e neonatal, pois estabelece uma rede articulada de atencao, a medida que as agdes
do pré-natal e 0 acompanhamento da crianga na atencao basica sao integradas (Brasil, 2015).

Ainda, a portaria de n°® 2.068 de 21 de outubro de 2016, do Ministério da Saude,
publicada no Didrio Oficial da Unido, institui as diretrizes para a atencdo integral e
humanizada a mulher ¢ ao RN no Alojamento Conjunto (ALCON). Nesse ambito, cabe a
equipe multiprofissional promover e proteger o aleitamento materno sob livre demanda, bem

como orientar e estimular o contato pele a pele, posicdo canguru, principalmente para os
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bebés que possuem peso inferior a 2500g (Brasil, 2016). As portarias citadas ao longo do
texto estdo relacionadas ao MC e reflete o quanto o Brasil tem investido em politicas publicas
na saude da crianga, visando a redu¢do da morbimortalidade infantil, porém o processo € lento
e precisa cada vez mais de subsidio econdmico, capacitagdo dos profissionais da saiude e

politicas de incentivo.

3.3 A transicio na primeira etapa do método canguru, a enfermagem e a familia

O MC ¢ uma politica que mudou o modelo da assisténcia neonatal no Brasil, e
ampliou os cuidados prestados aos RNs ao incluir estratégias neuropsicoprotetoras € ao
concentrar nas relacdes afetivas da familia. Isso aconteceu porque identificou-se que o
sucesso do tratamento de um RNPT internado nao depende apenas de sua sobrevivéncia e alta
hospitalar, mas também da construcdo de vinculos que irdo assegurar o seu pertencimento
familiar. Em virtude disso, destaca-se que o empoderamento parental dentro da unidade
neonatal ¢ fulcral, visto que a proximidade e intimidade com o filho ird fazer com que a
familia se sinta mais segura, sendo capaz de diminuir a ocorréncia de problemas, que podem
provocar o surgimento de doencas psicossomaticas e/ou mentais nas criancas (Lamy et al.,
2017).

Na primeira etapa do MC ¢ recomendado o acesso precoce e livre dos pais na UTIN,
porém este ¢ um grande desafio para coloca-lo em pratica, em decorréncia de ser um ambiente
de alta complexidade, com ampla aplicagdo das tecnologias duras, mas que precisa da
participagdo direta da familia nos cuidados e no prognostico do RN. Além disso, as rotinas
assistenciais do servigo entram em confronto com o processo de implantacdo da primeira
etapa, por exemplo: a administragdo de medicamentos ou a realizacdo dos diversos
procedimentos diminuem os momentos de interacdo entre o RNPT e a familia,
consequentemente, isso pode desestimular o aleitamento materno e a participacao no cuidado
do bebé (Oliveira et al., 2014).

Ademais, existe uma baixa adesdo por parte dos profissionais para executar o
atendimento humanizado ao RNPT e a familia, como também ha uma dificuldade em “aceitar
0 novo”, principalmente porque ndo hd, na maioria das vezes, investimento dos hospitais para
que o MC seja normalizado como regra. Nesse sentido, os profissionais ndo se sentem
confortaveis ou cientificamente respaldados sobre o método para coloca-lo em pratica, mas
quando o acolhimento ¢ ofertado adequadamente a familia pelos profissionais da saude, o
medo, inseguranga, sentimento de culpa pela prematuridade e davidas podem ser superados.

O apoio e a atencdo continua contribuem para atenuar os niveis de estresse e cansago
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existentes nessa etapa, e ao aproximar os pais do RN hd um menor risco de ocorrer
negligéncia e/ou abandono (Oliveira ef al., 2014; Ramos et al., 2022).

A prematuridade desempenha um papel significativo na vida destas criangas, portanto,
compreender a importancia do cuidado neste momento, por meio de tecnologias leves e duras
¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade neonatal, e para que esses bebés sobrevivam e
melhorem a qualidade de vida. Todavia, o alto custo de internacdo, o longo periodo e o
tratamento sdo desafios para a constru¢do do vinculo familiar, bem como para estimular o
aleitamento materno, pois a prematuridade acarreta estresse sobre a familia, sendo que a
transi¢do comeg¢a com o distanciamento entre RN e a mae. Nessa circunstancia, existe a
prevaléncia de sentimentos de incerteza, confusdo, medo, tristeza e choque sobre a saude do
bebé, pois a idealizacdo das maes sobre seus filhos ¢ substituida pelo trauma das primeiras
visitas a UTIN (Aires, 2020; Reis et al., 2021).

Essa situacdo causa impactos fisiologicos, psicoldgicos e sociais, sendo necessaria a
aplicag¢do de intervengdes a situagdo, além de continua sensibilizacdo da equipe de satde, em
especial o enfermeiro que tem dupla fungdo na UTIN: cuidar do RN prematuro e da familia.
Dentre as fungdes executadas pelo enfermeiro tem-se: acolher a familia, realizar educagdo em
saude sobre os cuidados neonatais, informar sobre o estado de satide do bebé e o tratamento,
realizar escuta ativa e tirar as duvidas. Nesse sentido, a aplicagdo do MC ajuda os pais a
superar medos, as incertezas ¢ a se apropriar do cuidado do(a) filho(a), pois os coloca em
contato com a realidade de vida do prematuro, tornando-os corresponsaveis pelo processo de
recuperagao (Aires, 2020; Reis et al., 2021; Ramos et al., 2022).

Na primeira etapa do MC para que a familia vivencie e adquira responsabilidade ao
cuidar do seu filho, restaurando o vinculo e apego em um ambiente repleto de tecnologias
duras, ¢ preciso uma equipe multiprofissional de saide e um processo de trabalho
interdisciplinar na dindmica do cuidado humanizado, pois o objetivo € impactar positivamente
nos resultados neonatais e no futuro da crianga. Para isso, a posi¢do canguru, que € um
movimento natural entre mae e filho, promove uma sensagdo de pertencimento, visto que o
bebé experimenta a sensagdo dos movimentos do corpo que ele ja conhecia (Lamy et al.,
2017).

Contudo, durante esse encontro ¢ importante a pratica de alguns cuidados com a
ambiéncia, pois deve haver um espacgo fisico organizado, calmo, sem ruidos estressantes, com
baixa luminosidade que vao garantir a protecao sensorial e perceptiva da crianga. Além disso,

deve-se ter um cuidado especial em relagdo ao tempo minimo, que ¢ de duas horas, que o RN
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tem que permanecer com a mae ou com o pai, pois mudancgas frequentes podem ser fator de
estresse (Lamy et al., 2017).

Assim sendo, a Teoria das Transi¢cdes € util para a compreensdo das transigcdes
vivenciadas pela familia na primeira etapa do método canguru. Desse modo, ¢ possivel
potencializar a promogdo de um cuidado de enfermagem integral e humanizado, e estimular a
participagdo dos pais no contato precoce, no acolhimento, fortalecimento do vinculo e na
realizagdo dos cuidados neonatais, sendo abordada no método como referencial

tedrico-metodoldgico para esta pesquisa.
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva que utiliza a teoria das transi¢des de
Afaf Meleis como referencial tedrico, para analisar as transi¢des da familia no processo de
cuidados envolvendo a primeira fase do método canguru.

A pesquisa qualitativa baseia-se na subjetividade que estd relacionada ao aspecto do
saber da ontologia: natureza da realidade, em que as experiéncias e percepcdes dos individuos
sdo aspectos Uteis e importantes para a pesquisa. A realidade ¢ construida em conjunto entre
pesquisador e pesquisado por meio de experiéncias individuais de cada sujeito, mas os
pesquisadores entendem que ndo existe a neutralidade, pois estdo influenciando e sendo
influenciados. Dessa forma, € preciso estar atento quanto aos vieses que podem interferir no
entendimento e interpretagdo dos dados e resultados da pesquisa (Patias; Hohendorff, 2019).

Adicionalmente, a pesquisa qualitativa ¢ de natureza ontologica, em que se refere ao
ser para abordar a constitui¢ao de conhecimentos sobre assuntos sociais € educacionais, assim
ela tem um carater polissémico e o seu escopo ¢ amplo e variado. O raciocinio ou a logica
deste tipo de pesquisa ¢ a indutiva, pois o processo de condu¢do, a metodologia, parte do
especifico, ou seja, das percepc¢des dos sujeitos que participam da pesquisa para o geral

(Gonzélez, 2020; Patias; Hohendorft, 2019).

4.2 Cenario

A instituicdo escolhida foi o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes -
HUPAA, por tratar-se de um hospital-escola parceiro da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas e por ser referéncia em procedimentos de alta complexidade
em recém-nascidos, localizado no municipio de Maceid, em Alagoas. Ainda, como o objeto
de estudo ¢ o primeiro momento de transicdo vivenciado pela familia diante da
prematuridade, o cendrio foi a UTIN e a UCINCo, pois ¢ o local onde ocorre a primeira etapa
do método canguru.

A UTIN possui 10 leitos de internacdo, mais dois leitos extras, voltados para os

recém-nascidos, enquanto que a UCINCO possui 10 leitos, dentre os quais foram

selecionados aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa, sendo
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selecionadas as familias que passaram primeiramente pela UTIN. Ademais, o HUPAA ¢

referéncia para os municipios do interior do Estado.
4.3 Participantes

Para a realizagdo da pesquisa foi realizada uma busca nos prontuarios de
recém-nascidos e familias que atendessem aos critérios de inclusdo, bem como apresentaram
interesse e disponibilidade para participar da entrevista. A coleta de dados foi iniciada em
dezembro de 2023 e finalizada em abril de 2024. Em decorréncia do tempo médio de alta dos
RNPT da UTIN, foi estimada uma quantidade de 15 familias participantes, mas entraram um

total de 14, visto que os dados obtidos se saturaram (Minayo, 2017).

4.4 Critérios de inclusao e de exclusao

Inclusio:
e Familias cujos responsaveis tenham idade superior & 18 anos;

e Familias cujo (s) filho (s) foram admitidos devido a prematuridade na UTIN;
e Familias que tenham capacidade para entender e responder as questdes, estando

fisicamente e mentalmente dispostas e interessadas em participar da entrevista.

Exclusao:

e Criancas que possuirem algum tipo de deficiéncia.
4.5 Aproximacao com as participantes

Antes mesmo dos primeiros contatos com as participantes, buscou-se estabelecer um
periodo de imersdo no cendrio, para aproximac¢do com O campo, assim, antes de iniciar o
estudo, a pesquisadora fez o estagio docéncia na disciplina de intervencao de enfermagem no
processo saude — doenga da criangca e do adolescente, em que acompanhou os discentes
durante a pratica na unidade e isso favoreceu a construgao de vinculo com os profissionais da
unidade. Apds o fim da monitoria e com a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
foi obtida a autorizagdo institucional para execucao de pesquisa no HUPAA/UFAL.

Por conseguinte, foi solicitado o login e a senha para acessar a rede corporativa da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh, com o intuito de poder consultar os

prontuarios dos recém-nascidos, para conhecer o historico, se possuem comorbidades e para
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identificar quais estariam dentro dos requisitos para a pesquisa. Assim, foi iniciada uma
imersdo no cenario, durante uma semana, para observar a rotina, verificar os prontudrios e
possibilitar ser notada pela familia do RN.

Apo6s o levantamento de dados dos bebés conforme os critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionadas as familias, depois disso a pesquisadora se apresentava e explicava a
pesquisa e seu objetivo, concomitantemente foi perguntado se aceitavam participar, com a
confirmacao do convite, era feito um agendamento das entrevistas. Posteriormente, no dia
marcado, a familia se dirigia a uma sala reservada que ficava no mesmo andar da unidade
neonatal e recebia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para manter
a seguridade da familia e liberdade de escolha em participar ou nao.

No inicio da realizacdo da entrevista foi apresentado o projeto, junto ao TCLE e o
termo de autorizacao e uso de imagem (Anexo B), depois foram realizadas as perguntas sobre
o histdrico da familia, histérico do pré-natal e as perguntas norteadoras da pesquisa, seguindo
essa ordem a familia se sentia a vontade para relatar o que vivenciou. Dentre os materiais
necessarios para a entrevista, foi utilizado um gravador de voz, um formulario elaborado pela
autora (Apéndice B), com perguntas norteadas pelos aspectos da teoria das transi¢des de Afaf
Meleis e cadeiras disponiveis do préprio local.

Em relagdo as transcri¢des, a propria autora fez manualmente, adequando-as a norma
culta da lingua portuguesa. Ainda, depois da entrevista foi realizado um acompanhamento das
familias na unidade neonatal para observar a relagdo com o RNPT e com a equipe de

enfermagem.

4.6 Producao de Informacgoes

A producdo das informagdes seguiu em trés etapas, que foram detalhadas logo em
seguida:

1° etapa - Analise de prontuarios

A coleta de dados aconteceu inicialmente por meio da avaliacdo de dados presente no
prontuario de cada paciente, como: dados pessoais [nome, nome da mae, Idade gestacional
(IG)], historico familiar, histérico do pré-natal, comorbidades do RN e estado clinico do RN.
Dessa forma, essa analise permitiu identificar se a familia atendia os critérios de elegibilidade
da pesquisa, € as que atenderam esse critério foram contactadas e explicada a pesquisa, seus

objetivos e feito o convite para participarem do estudo.
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2° etapa - Entrevista

Ao aceitar o convite, foi agendado previamente um momento com a familia para a
realizagdo da entrevista, que foi feito de forma individual com cada familia, visando um
horario que fosse mais confortavel. Ressalta-se que a entrevista foi realizada em uma sala
reservada, com ambiente tranquilo, onde ndo houve exposicdo a outras pessoas.
Posteriormente, solicitou-se a permissdo para a coleta das informagdes através do Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Quanto ao instrumento para a coleta dos dados, foi criado pela pesquisadora -
Apéndice B, a fim de conhecer e caracterizar o perfil desta familia, dentro de todo o contexto
que ela vivenciou até o seu/sua filho(a) chegar a UTIN, as perguntas questionam sobre os
dados socioepidemiologicos e socio clinicos materno-infantil, informagdes sobre a gestacao e
nascimento e o historico hospitalar da crianca.

Apos a coleta desses dados iniciais, seguiu-se com a entrevista semiestruturada com
sete questdes norteadoras:

Pergunta 1: Quais foram suas expectativas ao saber que seu filho seria prematuro?

Pergunta 2: Como foi a primeira visita na UTIN e as visitas subsequentes?

Pergunta 3: Fale sobre como foi se descobrir mae de uma crianga prematura?

Pergunta 4: Como ficou a sua vida no trabalho, em casa, com os amigos?

Pergunta 5: Vocé conhece/ j4 ouviu falar sobre o método canguru?

Pergunta 6: Para vocé, o nascimento prematuro influencia em como vocé se enxerga
como mae/pai?

Pergunta 7: Como ¢ a sua interagdo com a equipe de enfermagem?

Cada entrevista teve duracdo de aproximadamente 20 a 40 minutos ¢ as questoes da
entrevista semiestruturada foram norteada pelas etapas descritas na teoria das transigdes de
Afaf Meleis, que considera trés dominios fundamentais para delimitar o processo de transi¢ao:
a natureza das transi¢des, condi¢des facilitadoras e inibidoras da transicdo e os padrdes de

respostas, em que estao presentes os indicadores de processo e de resultado.

3° etapa - Observacio estruturada
A pesquisadora observou as familias durante as visitas a UTIN, conforme Apéndice C,
o qual ¢ um roteiro de acompanhamento que serviu como guia para analisar a relacao entre a

familia e o RN, bem como a familia e os profissionais de satde.
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1. Observar como a familia é abordada pelos profissionais da saude da UTIN e se houve
algum desentendimento entre eles
2. Como ¢ a interacao entre a familia e 0 RN?
a. Tem o toque entre familia e RN
b. Os pais conversam com o bebé
c. Existe a aplicagdo do método canguru

3. Como ocorre a interacao entre a familia e os profissionais da enfermagem?

Para posterior analise dos dados, foi utilizado o diario de campo, o qual contém gestos
e expressdes pertinentes quanto ao dia vivenciado na unidade neonatal e a gravacdo da
entrevista, em que foi obtida autorizagdo prévia da participante. Apenas uma mae nao
autorizou a gravacao e o depoimento foi transcrito manualmente pela pesquisadora durante a

entrevista. Esta etapa foi importante para assegurar a fidedignidade dos dados informados.

4.7 Analise dos dados

As diferentes fases de analise de contetido organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, a
interferéncia e a interpretacdo, as quais foram utilizadas para organizar os dados e analise das
informacdes. A pré-analise € a fase da organizagdo, que tem o objetivo de operacionalizar, ou
seja, contribuir para a obten¢ao de um resultado pretendido e sistematizar as ideias iniciais
para conduzir o plano de andlise. Essa etapa possui trés missdes: escolher os documentos a
serem analisados, que nesse caso sdo os prontudrios; a formulagdo das hipdteses e objetivos e
a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacao final (Bardin, 2016).

A exploracao do material consiste em saber a razao pela qual se analisa e explicita-la
de modo que se possa saber como analisar. Vale citar que existe um elo entre os dados do
formulério e a teoria das transi¢des de Afaf Meleis. Assim, ap0s as entrevistas e com todas as
transcrigdes realizadas na integra, seguida de leitura flutuante, foi feita uma revisao de texto,
com leituras sucessivas para observar a coesdo, acentuagao e questdes ortograficas,
possibilitando a exploracdo do material, que permitiu o recorte das falas que estdo associadas
as etapas das transi¢des enfrentadas pelas familias dos recém-nascidos prematuros.

Em relagdo aos resultados, eles foram tratados de maneira a serem significativos e

validos, permitindo estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais
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condensam as informacgdes fornecidas pela andlise (Bardin, 2016). Contudo, por se tratar de
uma pesquisa qualitativa apds a selecdao e agrupamento das falas, elas foram analisadas a luz

da teoria das transicoes.

4.8 Referencial teorico

A teoria das transi¢cdes exerce forte influéncia na enfermagem, pois a partir das
intervencgdes de enfermagem, ¢ aplicado um cuidado eficaz, frente as situacdes de mudancas
na vida dos clientes. A teoria ¢ 0 meio para orientar o exercicio da enfermagem diante das
mudangas, que ¢ um processo desafiador, visto que cada pessoa possui suas particularidades e
uma maneira diferente de lidar com as situagdes enfrentadas (Costa, 2016).

As transigOes resultam de mudangas e em mudancas, elas estdo intimamente ligadas
aos eventos do ciclo da vida e podem gerar modificacdes de comportamento e uma nova
defini¢do da familia no contexto social. A transi¢do requer que a pessoa incorpore novos
conhecimentos ¢ mude a defini¢do de si mesma, pois elas indicam uma mudanca no estado de
saude, nas relagdes de papéis, nas expectativas e/ou habilidades. Nesse sentido, garantir uma
transi¢do com sucesso, durante a passagem de uma condi¢ao saudavel para uma condigdo de
doenga necessita de novos modos de cuidar e por meio de uma assisténcia de enfermagem
eficiente, o desfecho dos resultados pode ser melhorado (Lima et al., 2016; Gongalves, 2021).

As transi¢cdes nao sdo vivenciadas de maneira uniforme mesmo quando as
circunstancias sao semelhantes. Assim, Meleis identificou trés categorias de transicao:
transi¢des saudaveis que ha o dominio de comportamentos, sentimentos e sinais associados
aos novos papéis; transicdoes insalubres ou ineficazes em que o individuo resiste as
redefini¢des de significados da situagdo vivida e, insuficiéncia do papel que ocorre quando ha
dificuldade de desempenhar um papel, que o individuo acredita que descumpriu as suas
obrigacoes (Costa, 2016).

A teoria das transi¢des de Afaf Meleis considera trés dominios fundamentais para o
processo de transicdo: a natureza das transi¢des, condicionantes da transi¢cdo que podem ser
facilitadoras e/ou inibidoras e os padrdes de respostas, em que estdo presentes os indicadores

de processo e de resultado, como pode ser observado na figura 2.
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Figura 2 - Teoria das transi¢des de Afaf Meleis.

I CONDICIONANTES DA PADROES DE
NATUREZA DA TRANSIGAO TRANSICAO RESPOSTA
TIPOS: PESSOAIS INDICADORES DE
PROCESSO
« DESENVOLVIMENTAL: *« SIGNIFICADOS
e SITUACIONAL; « CRENGAS CULTURAIS E e SENTIR-SE LIGADO;
« SAUDE/DOENCA; ATITUDES; * INTERAGIR;
« ORGANIZACIONAL. « STATUS SOCIOECONOMICO; * ESTAR SITUADO;
« PREPARACAO E « DESENVOLVER
CONHECIMENTO. CONFIANGCA E COPING.
PADROES 1 l INDICADORES DE
. SIMPLES RESULTADO
« MULTIPLO e« MAESTRIA
SOCIEDADE - .
« SEQUENCIAL COMUNIDADE <= « INTEGRAGCAO FLUIDA
« SIMULTANEO OU DA IDENTIDADE
« RELACIONADO
« NAO RELACIONADO

PROPRIEDADES

CONSCIENCIALIZAGCAO;
EMPENHAMENTO;
MUDANGCA E DIFERENCA;
ESPACO TEMPORAL DE
TRANSICAO;

« EVENTOS E PONTOS
CRIiTICOS.

) INTERVENGCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Fonte: Gongalves, 2021 apud Meleis 2010: adaptado pela autora, 2024.

Quanto a sua natureza, as transicdes podem ser do tipo: desenvolvimental
(relacionadas a mudangas no ciclo vital), situacional (associadas a acontecimentos que
implicam alteragdes de papéis), de satide/doenga (quando ocorre mudanga do estado de
bem-estar para o estado de doenga) e organizacional (relacionadas ao ambiente, mudangas
sociais, politicas, econdmicas ou intraorganizacional). Em rela¢do aos padrdes, eles podem
ser: simples ou multiplos; sequencial ou simultaneos e estar relacionado ou ndo com as
transi¢oes (Gongalves, 2021).

Sobre as propriedades elas refletem a individualidade holistica de cada pessoa,
podendo apresentar: consciencializagdo (relacionada com percepgdo, conhecimento e
identificacdo da experiéncia de transi¢do); envolvimento (nivel de envolvimento que a pessoa
demonstra no processo de transi¢do); mudanga e diferenca (sentir-se diferente, ser percebido
como diferente); espaco temporal da transi¢do (todas as transicdes sdao caracterizadas por
fluxo e movimento ao longo do tempo) e eventos e pontos criticos (algumas transi¢cdes estao
associadas a um evento identificavel que serve de referéncia, enquanto outras poderdo nao ser

tao evidentes) (Cardoso, 2016).
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Todas as transi¢des envolvem mudangas, mas nem todas as mudangas estdo
relacionadas com a transi¢ao, que tem inicio com algum evento critico que modifica a rotina,
ideias e percepgoes, € esse periodo termina quando a harmonia e a estabilidade sdo novamente
experimentadas (Costa, 2016). A familia passa por diversas mudangas para se ajustar ao novo
membro, enfrentando frequentemente um processo de transi¢do, seja ele em relagdo a
transicdo da gestacdo para a prematuridade; transicdo do nascimento para a UTIN; transi¢do
do primeiro toque da mae com o RN; transicdo do afastamento entre a familia e o bebé, que
ficara na UTIN e esses fatores precisam ser identificados e acompanhados pelo enfermeiro
(Costa, 2017).

Ainda, ¢ essencial revelar as condi¢des pessoais e ambientais que facilitam ou
dificultam o progresso da transi¢do, para poder entender as experiéncias de cada individuo.
Assim, dentre os condicionantes necessarios e/ou desfavoraveis para alcancar uma transi¢ao
saudavel tém-se: os significados (podem ser neutros, positivos ou negativos e sdo atribuidos
aos eventos que antecedem a transi¢cdo); as crencgas e atitudes culturais (influenciam a
expressao de emogoes relacionadas com a transi¢do); o status socioecondmico; a preparacao e
o conhecimento. Além disso, tem a comunidade que funciona como um suporte familiar, de
informacao e de modelos, bem como tem a sociedade (Gongalves, 2021; Costa, 2016).

O terceiro dominio consiste nos padrdes de resposta, os quais possuem dois tipos: 0s
indicadores de processo que apresenta o sentir-se ligado (seja a familia e aos profissionais que
orientam as pessoas, permitindo uma avaliagdo antecipada e intervengdo de enfermagem); o
interagir (com pessoas na mesma situacdo); estar situado e o desenvolver confianga e coping,
que se manifesta pelo nivel de compreensao da necessidade de mudanca. O segundo tipo de
indicador ¢ o de resultados em que se enquadra a maestria, ou seja, o dominio de novas
competéncias ¢ a integracao fluida da identidade (Gongalves, 2021).

A teoria de Afaf Meleis apresenta as transi¢des como uma mudancga na situagao atual
de satde da pessoa ou nos relacionamentos, expectativas ou habilidades, podendo envolver
mais de uma pessoa no contexto vivenciado. Nesse interim, a experiéncia das transi¢des
apresenta implicagdes para a pratica profissional, exercendo forte influéncia na enfermagem, a
partir do desenvolvimento de intervengdes que promovem um cuidado eficaz na vida dos
individuos. Assim, o enfermeiro facilita o processo de transicdo das situagdes de crise,
procurando desenvolver os mecanismos de coping da familia para que sejam capazes de gerir
os estressores (Gongalves, 2021; Costa, 2017).

A mudanga da maternidade para a UTIN representa um momento importante da

hospitalizagdo para a familia, pois os RNPT geralmente dependem de tecnologias e
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dispositivos para a continuidade do cuidado, bem como de profissionais qualificados. A
enfermagem tem o interesse ¢ o cuidado com o processo e as experiéncias que o ser humano
vivencia durante as situacdes de doenga, para tornar essa passagem mais tranquila, até o
momento que alcance a saude e o bem-estar. Nesse contexto, o enfermeiro ¢ fundamental para
facilitar o processo de transi¢do face a situacdes de crise, pois além da parentalidade, os
familiares enfrentam uma situacdo de preocupac¢do, ansiedade e tristeza, uma vez que os RNs
encontram-se em uma situagdo de risco de vida (Gongalves, 2021).

Entdo, a pesquisadora decidiu avaliar a transi¢ao experienciada pela familia, a luz
desta teoria, uma vez que ela estd intimamente ligada aos eventos do ciclo vital, pois
descreve, compreende e interpreta fenomenos e situagcdes que envolvem mudangas na vida
(Lima et al., 2016). A transi¢do requer que a pessoa reuna novos conhecimentos ¢ mude a
defini¢do de si mesma e assim, a transicdo dessa separacdo entre a familia e RNPT sera

relatada (Costa, 2017).

4.9 Riscos e beneficios

Referente aos riscos, a familia poderia sentir-se desconfortadvel com relacdo a
confidencialidade e privacidade de suas informagdes pessoais, podendo leva-las ao
constrangimento. Diante disso, para minimizar essa preocupagdo, a pesquisadora utilizou
durante toda a entrevista o acolhimento de forma prévia e a escuta atenciosa, na tentativa de
trazer o maximo de conforto para o momento. Outro risco possivel esta relacionado a quebra
do sigilo das informagdes coletadas, mas foi assegurado aos participantes a garantia do
anonimato e do sigilo nesta pesquisa, pois as mesmas foram identificadas com o termo
relacionado a pedras preciosas, pois cada familia tem um valor singular, seja pela beleza,
sabedoria e/ou personalidade.

Além disso, essas informacdes ndo permitem que os participantes sejam identificados,
com exce¢do da pesquisadora. Ressalta-se também, que a familia teve o direito de decidir
encerrar a entrevista quando desejasse, caso o momento estivesse sendo desconfortavel,
respeitando assim o principio da autonomia. Os beneficios, dizem respeito aos resultados
encontrados nesta pesquisa, pois os mesmos possibilitaram a operacionalizagdo de
intervengdes positivas e efetivas acerca da problemadtica exposta, da importancia do cuidado
dentro do cendrio materno-infantil, especialmente ao prematuro, refletindo assim na qualidade

da assisténcia, bem como havera divulgacao cientifica dos resultados encontrados.
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4.10 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi desenvolvido apds a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, cujo numero do Parecer ¢é: 6.390.020 e apos a
anuéncia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA, respeitando todos
os aspectos éticos necessarios. As familias que aceitaram participar da pesquisa tiveram as
informagdes necessarias sobre o desenvolvimento desta através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), assinado em duas vias.

As entrevistas s6 foram iniciadas apos o participante aceitar e concordar com as
informagdes contidas no TCLE e, posteriormente, assinar. Os arquivos provenientes das
producdes das entrevistas, foram armazenados em um dispositivo local/pessoal da
pesquisadora sem compartilhamento em nuvem, essas informagdes também foram protegidas
por senha ao qual apenas a pesquisadora tem acesso.

Ressalta-se que preservou-se o anonimato e sigilo das participantes desta pesquisa,
sendo adotado o termo “familia”, seguido de uma referéncia das pedras preciosas, por
exemplo “familia safira”, assim cada familia segundo a sua caracteristica teve um nome de
uma pedra preciosa para referencid-la, de forma que ficou organizado para posterior analise
dos dados.

Os riscos para esta pesquisa foram considerados minimos e a familia poderia
interromper o procedimento da coleta dos dados em qualquer momento que achasse oportuno,
ou em situagdes que a pesquisadora perceber qualquer desconforto dos participantes, ficando
a critério deles retomar a entrevista em outro momento, ou ndo, respeitando a disponibilidade
da familia na rotina da unidade. Os beneficios citados neste projeto teve o intuito de ajudar e
subsidiar o processo de enfermagem atrelado aos cuidados das familias, favorecendo o
acompanhamento e a continuidade do cuidado no método canguru e também posterior a ele,

tendo como base os conceitos ¢ as fases de transicao de Afaf Meleis, na teoria das transigoes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 14 familias, sendo que apenas 1 pai participou da entrevista, pois
nas demais familias, as maes informaram que eles estavam no trabalho e apenas no periodo da
noite apareciam no hospital para ver o bebé. Deste modo, tem-se um total de 15 participantes,
sendo 14 maes e 1 pai, a entrevista mais longa durou 40 minutos e 8 segundos e a mais curta
16 minutos e 33 segundos. Em relagdao a idade das maes, variou de 19 a 42 anos, quanto a
escolaridade, a maioria indicou ter 2° grau completo, o qual corresponde ao ensino médio
(64,3%), seguida do ensino superior incompleto (14,3%) e 9° ano completo (14,3%).

No quadro 1 foram elencadas a identificacdo das maes, quanto aos dados sociais (tipo
de habitacdo que residem, relagdo afetiva com o companheiro, estado civil, trabalho e grau de
escolaridade); os dados pessoais, que envolvem a religido; étnicos, como a raca e relacionados
ao RN, se a gestacdo foi planejada, o tipo de parto e o motivo de internagdo. Em relacdo aos
dados, apenas uma familia reside em casa de taipa e apenas uma mae ndo possui um
relacionamento afetivo com o pai do bebé. Ainda, cerca de 78,6% das maes possuem uma
unido consensual, 14,3% sao casadas e 7,1% sdo solteiras, quanto ao trabalho 28,6% das maes

afirmaram que trabalhavam e 21,4% relataram que planejaram a gravidez.



Quadro 1 - Caracterizagao das familias participantes quanto aos aspectos sociais, pessoais, étnicos e relacionados ao recém-nascido.

Relacionamento
Identificacio Casa afetivo com o pai | Estado civil | Religido | Raca da mae | Trabalha | Planejada Parto Escolaridade
Familia Diamante | Alvenaria Sim Estavel Catolica Parda Sim Sim Normal Superior incompleto
Familia Jade Alvenaria Sim Estavel Evanggélica Parda Sim Nao Cesarea 2° grau completo
Familia
Esmeralda Alvenaria Sim Estavel Catolica Parda Sim Nao Normal 2° grau completo
Familia Onix Alvenaria Sim Casada Catolica Parda Nao Sim Normal Superior incompleto
Familia Rubi Alvenaria Nao Solteira Nao tem Parda Nao Nao Normal 2° grau completo
Familia Turquesa | Alvenaria Sim Estavel Evangglica Parda Sim Nao Cesarea 2° grau completo
Familia Opala Alvenaria Sim Estavel Catolica Parda Nao Nao Normal 1° grau incompleto
Familia Safira Alvenaria Sim Estavel Evanggélica Negra Nao Nao Normal 2° grau completo
Familia Ouro Alvenaria Sim Estavel Evanggélica Parda Nao Néo Cesarea 2° grau completo
Familia Coral Taipa Sim Estavel Catolica Parda Nao Nao Cesarea 2° grau completo
Familia Pérola Alvenaria Sim Casada Catolica Branca Nao Sim Normal 2° grau completo
9° ano do ensino
Familia Cristal Alvenaria Sim Estavel Evanggélica Parda Nao Nao Cesarea fundamental
Familia Topazio Alvenaria Sim Estavel Nao tem Parda Nao Nao Normal 2° grau completo
9° ano do ensino
Familia Andaluz | Alvenaria Sim Estavel Catolica Parda Nao Nao Normal fundamental

Fonte: Autora, 2024.
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Sobre o local de residéncia, cerca de sete maes residem em Maceid, enquanto que as
outras residem nos seguintes municipios do Estado: Murici, Vigosa, Unido dos Palmares,
Cajueiro, Novo Lino, Ibateguara e Atalaia, compondo um total de 8 municipios diferentes,
esse dado ¢ importante porque 0 HUPAA ¢ referéncia para Alagoas. Ainda, sobre o historico
de pré-natal das familias, constatou-se que 2 maes ndo souberam dizer a quantidade de
consultas realizadas durante o pré-natal e apenas 28,6% fizeram a quantidade minima
preconizada pelo ministério da saude, de 6 consultas, das quais 57,1% foram acompanhadas
pelos maridos em ao menos uma das consultas (quadro 2). Ademais, cerca de 42,8% das maes
tiveram abortos e 3 (21,4%) RNs nasceram na ambulancia durante o deslocamento para o

HUPAA.

Quadro 2 - Caracterizacao das familias quanto ao historico de pré-natal.

Companheiro
Perdas/ Consultas Local de acompanhou nas Local que
Identificacao Gestacdo Aborto pré-natal consultas consultas nasceu
Familia Diamante 2 1 4 UBS Nao HUPAA
UBS
Familia Jade 1 0 3 Particular Sim HUPAA
Hospital do
Familia Esmeralda 4 1 - municipio Sim HUPAA
UBS
Familia Onix 2 0 6 Convénio Sim HUPAA
Familia Rubi 1 0 6 UBS Nao Ambulancia
Familia Turquesa 1 0 11 UBS Sim HUPAA
UBS
Familia Opala 7 4 4 HUPAA Sim HUPAA
Familia Safira 1 0 1 UBS Nao HUPAA
Familia Ouro 5 2 5 UBS Sim HUPAA
UBS
Familia Coral 5 3 - HUPAA Nao HUPAA
Familia Pérola 1 0 5 UBS Sim Ambulancia
Familia Cristal 4 0 5 UBS Nao HUPAA
HUPAA
Familia Topazio 2 0 6 CESMAC Sim HUPAA
Familia Andaluz 4 1 5 UBS Nao Ambulancia

UBS - Unidade Basica de Saude
CESMAC - Centro de Estudos Superiores de Maceid

Fonte: Autora, 2024.



48

5.1 Apresentacgio das participantes

FAMILIA DIAMANTE

A familia € composta pela mae, o pai ¢ o RN. A mae possui 29 anos, ¢ atendente de
farmécia, o pai tem dois empregos e por isso apenas consegue ir ao hospital nos finais de
semana. Seu bebé ¢ RNPT extremo e permaneceu 119 dias internado, dentro desse periodo
houve algumas intercorréncias desconfortdveis, pois, sua bebé passou por risco de
broncoaspiracao. Além disso, o exame de sua RN deu positivo para citomegalovirus e
precisou passar mais tempo internada, porque devido a uma alteragdo de fun¢do hepatica, foi

necessario iniciar a medicacgao.

FAMILIA JADE

A familia Jade ¢ formada pela mae que trabalha como vendedora, o pai e o RN. A
entrevista foi feita apenas com a mae, que possui 23 anos e informou que fez 1 consulta no
particular, porque foi consulta de urgéncia, pois apresentou problemas emocionais ¢ de
ansiedade. O motivo da internacao foi porque o seu bebé teve restri¢do de crescimento ¢ a

mae teve pré-eclampsia e, assim, nasceu RNPT moderado e permaneceu 40 dias internado na

UTIN, 7 dias internado na UCINCo e 6 dias na UCINCa.

FAMILIA ESMERALDA

A familia Esmeralda ¢ composta pela mae, o pai e os trés filhos. A mae possui 25
anos, trabalha em uma clinica de dentista e informou que ndo lembra a quantidade de
consultas do pré-natal, porque descobriu a gravidez quando estava com 3 meses e meio, pois
tomava injecdo e passava cerca de 3 a 4 meses sem menstruar e ela tinha o costume de parar
apds usar por muito tempo, pois apresentava cefaleia e ndo se sentia bem. O seu bebé nasceu
RNPT extremo e permaneceu na UTIN por 69 dias, na UCINCo por 9 dias e na UCINCa por
17 dias.

FAMILIA ONIX

A familia Onix é formada pela mie, pelo pai e por 2 criangas. A entrevista foi
realizada com a mae, que possui 24 anos e com o pai do bebé, que informou ter perdido o
emprego pouco antes do seu filho nascer. Seu RN foi admitido na UTIN sendo RNPT

moderado e permaneceu 11 dias internado.
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Mae Onix= No dia que o bebé Onix nasceu, fez uma semana que ele perdeu o
emprego, porque a empresa estava se incomodando com as minhas idas ao hospital,
de tdo frequentes que eram, eu ndo tinha como pagar um uber no momento, eu tinha
o qué? Eu tinha o meu marido trabalhando, eu mandava mensagem para ele: “tem
como ir?” O pessoal da empresa liberava e depois demitiu (Mde - Familia Onix).

FAMILIA RUBI

A familia Rubi é composta pela mae, avo, irmdo e o bebé, a mae informa que o pai do
RN ndo foi visitar o bebé durante a internagdo. A mae tem 19 anos, relata que ja deu entrada
na documentagdo para ter o bolsa familia e s6 soube que seu bebé seria prematuro quando
comegou as contracgoes, pois disse que sempre teve muitas colicas durante a gestagao e achava
que era normal. No dia que a RN nasceu, a mae foi ao hospital e eles deram a medicagado e a
mesma voltou para casa, mas as contracdes continuaram, quando retornou ao hospital
encaminharam ela para o HUPAA, mas a RN nasceu na ambulancia, quando passava por
Satuba. Nasceu RNPT extremo e permaneceu por 69 dias na UTIN, 17 dias na UCINCo e 5
dias na UCINCa.

FAMILIA TURQUESA

A familia Turquesa ¢ composta pela mae, pai e o bebé. A entrevista foi realizada
apenas com a mae, pois 0 pai apenas conseguia ir ao hospital nos finais de semana ou a noite,
a mae tem 20 anos, trabalha com telemarketing. Expressa que seu bebé teve restri¢ao de

crescimento, que a placenta ndo desenvolveu, desencadeando um infarto placentério, assim

nasceu RNPT tardio e permaneceu 1 dia na UTIN, 4 dias na UCINCo e 4 dias na UCINCa.

FAMILIA OPALA

A familia Opala é composta pelo pai, trés filhos e a mae, que possui 31 anos e recebe
o auxilio do governo bolsa familia. A mae nao soube explicar o motivo da gravidez ser de
risco, disse que fez todos os exames e deu tudo normal, mas a enfermeira conseguiu a vaga e

encaminhou para o hospital. O seu bebé nasceu como RNPT extremo e permaneceu 86 dias

na UTIN, 2 dias na UCINCo ¢ 13 dias na UCINCa.

FAMILIA SAFIRA
A familia Safira é composta pela mae, pai e 2 filhos, sendo o filho mais velho, o
enteado da mae. A mae possui 26 anos, descobriu a gravidez quando estava com 3 meses ¢

por isso apenas realizou 1 consulta, pois seu bebé nasceu sendo RNPT extremo, nasceu
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deprimido, com bradicardia e desconforto respiratério, ao longo da internacdo o RN teve

algumas paradas cardiacas e ndo resistiu, falecendo.

FAMILIA OURO

A familia Ouro ¢ composta pela mae, pai e 2 filhos. A mae possui 42 anos, recebe
bolsa familia para ajudar na renda mensal familiar, possui dois filhos vivos, o mais velho
possui 19 anos e a mae declara que esta reaprendendo a ter um bebé novamente. O RN nasceu
sendo RNPT tardio, apresentou desconforto respiratorio ao nascer, dispneia e tiragem

subcostal, permaneceu na UTIN por 2 dias e na UCINCo por 4 dias.

FAMILIA CORAL

A familia coral ¢ composta pela mae, pai e 2 filhos. A mae Coral tem 39 anos e recebe
o Beneficio de Prestagdo Continuada da Lei Orgénica da Assisténcia Social (BPC -Loas), pois
sua filha mais velha ¢ autista. A mae chegou ao hospital com escabiose, polidrAmnio e
macrossomia fetal, no entanto, a mae informou que fez o tratamento antes da gestacdo e o
motivo da internagdo foi o inchago presente na perna. O RN nasceu em mas condi¢des de
vitalidade, sem choro, hipotdnico, cianotico e bradicardico, com caracteristicas de RNPT

tardio e permaneceu § dias na UTIN, 2 dias na UCINCo e 1 dia no ALCON.

FAMILIA PEROLA

A familia ¢ composta pela mae, pai, o bebé e o outro “filho” de quatro patas, que ¢ o
seu gato. A entrevista foi feita com a mae que tem 20 anos, informou que o RN nasceu na
ambulancia durante o deslocamento para Maceid, nasceu como RNPT moderado, apresentou
taquipneia transitoria do RN (TTRN), permaneceu na UTIN por 16 dias, na UCINCo por 2
dias e na UCINCa por 27 dias.

FAMILIA CRISTAL

A familia Cristal € composta pela mae, o pai e 4 filhos. A mae possui 24 anos, recebe
o bolsa familia e o auxilio do Programa Crianga Alagoana (CRIA). A bebé ¢ RNPT extremo e
permaneceu 17 dias na UTIN, 10 dias na UCINCo e 22 dias na UCINCa.

FAMILIA TOPAZIO
A familia Topazio ¢ composta pelo pai, 2 criangas € a mae, que tem 23 anos, recebe

auxilio do governo pelo bolsa familia e informou que quando estava com 7 semanas e 3 dias
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descobriu que sua gravidez era ectopica e apenas durante a ultrassom soube que eram
gemelares. A mae informou que fez a cesarea com 8 semanas de gestacdo, para retirar um dos
gémeos que veio a Obito, posteriormente seu outro bebé nasceu como RNPT tardio e passou
por varias adversidades dentre elas: suspeita de enterocolite, de sopro cardiaco, infec¢ao por
bactéria e precisou de plaquetas, além disso teve a suspeita de que os alimentos derivados de
leite que a mae consumia estavam refletindo na amamentacdo e prejudicando o RN. Assim,

permaneceu por 40 dias na UN.

FAMILIA ANDALUZ

A familia Andaluz ¢ formada pela mae, pai e 3 filhos. A entrevista foi feita com a mae
que tem 27 anos, recebe bolsa familia e 0 BPC-Loas e informa que seu companheiro retorna
para casa a cada 15 dias, devido ao trabalho. O RN nasceu na ambulancia, durante o
deslocamento para o HUPAA, a mae relatou que durante o parto a placenta ficou dentro do
utero e quando chegou ao hospital seu filho ja estava roxo. O bebé nasceu como RNPT
moderado, apresentou desconforto respiratorio, teve sepse neonatal precoce, convulsdo antes

de 24 horas de vida e pneumotorax, permanecendo 27 dias na UTIN e 6 dias na UCINCo.

5.2 Transig¢oes vivenciadas pelas familias

5.2.1 Natureza das transicoes

As familias retratadas nesta pesquisa vivenciaram diversas transi¢des, que segundo
Meleis ¢ definida como passagem, movimento de estado ou modificacdo de uma fase da vida
para outra, sendo um processo psicoldgico, envolvido na adaptagdo a um evento. Salienta-se
que a transi¢ao para a maternidade/paternidade tem inicio na gestacao, mas vai além do parto,
pois ha a passagem de uma realidade conhecida para uma desconhecida, que exige
responsabilidades e determinados comportamentos dos pais para conquistar uma nova
concepcao de si. Assim, um acontecimento na saude do individuo ¢ um fator desencadeante
de mudancga de vida, mas a situa¢dao pode ser alterada, dependendo da percep¢ao, da maneira
como a pessoa enfrenta e se adapta as novas circunstancias (Silva et al., 2019; Feitosa, 2016).

Meleis (2010) estrutura a existéncia de trés componentes: natureza das transigdes,
condi¢des para a transicdo e padrdes de resposta, assim para abranger todos esses
componentes, foram elencadas 7 perguntas (conforme apéndice B), das quais serdo
apresentadas as respostas das familias, entre os topicos das dimensdes da teoria, para facilitar

a compreensao e norteamento quanto a aplicacdo na pratica da enfermagem. Dessa forma,
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sobre a natureza das transigdes, ela pode ser de diferentes tipos: desenvolvimental;
situacional, saide/doenga e/ou organizacional (figura 2).

A transi¢cdo de desenvolvimento surge associada as fases de vida, decorrentes da idade
e acontece durante um periodo de tempo longo, tem-se a adolescéncia, ciclo
gravidico-puerperal (presente em todas as familias do estudo), envelhecimento, menopausa, o
ciclo gravidico-puerperal tardio e a morte, esses dois ultimos também apareceram durante a
pesquisa (Silva et al., 2019). A familia Ouro viveu a transi¢do de desenvolvimento quanto ao
ciclo gravidico-puerperal tardio, ndo apenas pela idade da mae, que corresponde a 42 anos,
mas porque ela teve seu segundo filho 19 anos depois. Isso implicou em sentimentos de medo
e inseguranca para realizar a troca de fralda e dar banho na UCINCo, como ¢ possivel

constatar em sua fala:

A médica perguntou: “‘é o seu primeiro?” Eu disse “ndo, ja tenho um de 19 anos”,
ela disse: “ndo, mas ¢ a mesma coisa!” Mas quer queira quer ndo vocé perde um
pouco a pratica. Por isso fico um pouco com medo, tdo fragil.

A gestacdo em mulheres com mais de 35 anos tem se tornado uma realidade e o
aumento das mulheres no mercado de trabalho, avangos na aten¢ao a satide, como os métodos
anticoncepcionais e maior tempo de estudo sdo alguns dos fatores que contribuem para esse
fendmeno. As gestantes em idade avangada também passam por sentimentos conflitantes,
como o medo de abortar, a incerteza das condi¢des fisicas e mentais do bebé e 0 momento do
parto, isso preocupa a familia, a medida que também idealizam uma crianga perfeita. Além
disso, antecedentes de abortos espontaneos agregam uma maior inquietacdo e ansiedade
quanto ao futuro do filho, visto que ha o temor desse evento acontecer novamente e prejudicar

a mae ou o bebé (Aldrighi; Wall; Souza, 2018).

Medo (risos), senti logo medo né, que ja fica inseguro devido ao quadro que eu tive
de perdas, fiquei insegura, mas fazer o qué né, as coisas acontecem e a gente tem
que procurar for¢as onde ndo tem, em Deus e gracas a Deus td ai, ta dando certo
(Familia Ouro).

A hospitalizagdo provoca repercussdes e impactos variados sobre o paciente e a sua
familia, principalmente sobre o trindmio mae, pai, bebé e cada noticia ou informag¢ao nova
desperta nervosismo na familia, sendo necessario manter uma comunicagdo ativa e frequente
entre a equipe de saude e os pais, para a amenizar a tempestade de emogdes que sofrem. A
internacdo em uma UTIN provoca medo nas familias, tanto pelo ambiente desconhecido, pela

gravidade dos casos, como também pela perda de contato com o filho, que passa a “pertencer”
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aos profissionais da satude (Oliveira e al., 2013). E possivel observar na fala da familia
Safira:

Eu fiquei bem assustada, porque quando a pessoa chega e vé ele bem pequenininho
tal, ai eu fiquei com bastante medo.

A familia Safira viveu a transicdo de desenvolvimento relacionada a morte, pois o
bebé Safira veio a 6bito. Logo apds o nascimento, o RN foi internado na UTIN e viveu por
nove dias, a entrevista foi realizada um dia antes de sua morte. A expectativa de levar o bebé
para casa, cria esperangas de dias melhores na familia diariamente, mas a partir do momento
que descobrem que o RN precisa ser internado em uma UTIN, surgem sentimentos negativos
e muita preocupagdo (Oliveira et al., 2013). E possivel observar essa situagdo na fala da mée

Safira, quando foi perguntada se visitar o bebé na UTIN ficou mais facil.

Até sabado estava tudo tranquilo, estava indo de boa né tudinho, as enfermeiras né
falavam tal e tal que estava recebendo o leite, estava ficando estdvel, so depois que
o outro médico falou da questdo de que ele estava precisando de sangue, porque
estava fazendo muita coleta e fazendo exame, que tinha dado uma bactéria nele,
mas pronto ai desde sabado que eu ja estou... (mde comega a chorar).

A UTIN ¢ uma unidade que classifica os RNs como de alto risco, sendo bebés
prematuros e/ou com disfungdes organicas que necessitam de cuidados continuos e
especializados, predominando tecnologias leve-duras e duras. Nesse panorama, ha a
convivéncia constante com a incerteza sobre o processo de finitude e refletem a necessidade
de humanizagdo da assisténcia a essas familias, para que haja uma melhor qualidade das
interacdes entre os envolvidos no processo. Nesse sentido, a selecdo de ferramentas para a
implantacdo e implementagdo de metodologias do cuidado, contribui para uma assisténcia
acolhedora e menos desagraddvel tanto ao bebé, quanto a sua familia, ultrapassando o cuidado
individualizado e abrangendo a familia de forma holistica (Rodrigues et al., 2024).

A morte de um filho ¢ uma sensagdo devastadora que envolve trés momentos
marcantes, sendo eles o passado de construgdo de sonhos, a frustragao e sofrimento infinito do
presente, e a incerteza do futuro. O luto dos pais geralmente estd misturado com culpa e raiva,
pela incapacidade de impedir a morte, mas também aparecem sentimentos de fracasso e de
inferioridade pela impossibilidade de gestar o proprio filho. Nesse sentido, a negacao
desponta como uma defesa muitas vezes necessaria para impedir a desestruturacdo mental,
pois o individuo est4 lutando internamente para absorver o impacto e posteriormente, utilizara
outras ferramentas mais adequadas (Oishi, 2014).

Outrora, destaca-se que desde a antiguidade, quando homens e mulheres definiram

seus papéis sociais, o processo de gestacdo e nascimento de um filho representava e
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representa, até os dias atuais para muitas familias, a realiza¢do de um sonho, no qual ¢ criada
expectativas por um filho saudavel, capaz de propagar os valores e as caracteristicas de seus
genitores. Outrossim, um filho permite a construcao de novos papéis e responsabilidades para
os membros da familia, em especial quando ocorre o nascimento de uma crianga prematura
e/ou de risco, nessas condigdes uma nova realidade surge e os pais/responsaveis pelos RN
passam a assumir novos papéis na sociedade (Oliveira et al., 2013).

Assim, emerge uma transi¢ao situacional, em que as mulheres, principalmente, t€ém a
capacidade de assumir uma nova identidade, seja na admissdao, na alta hospitalar, como
cuidador, um papel conjugal (que inclui casamento, divércio, separagdo ou viuvez), parental
e/ou o profissional. Além disso, durante a gestagdo desponta o papel de mae e pai, que requer
alguns padroes de conduta, planejar a vida, os cuidados e ir as consultas de pré-natal durante
os meses de gestagdao. Entretanto, apds o parto ha uma nova reformulagdo de identidade, pois
existe a produgdo de dor, anglstias, medo e tristeza, em especial quando o bebé € prematuro e
precisa ser admitido na UTIN e somente apos a alta as familias conseguem se tranquilizar e
desenvolver novas perspectivas de futuro (Feitosa, 2016; Silva et al., 2019).

Entender essa etapa do puerpério e da prematuridade significa integrar o papel, funcao
e significado de ser mde e de ser pai, esses papéis podem ser planejados ou ndo. A
convivéncia didria com o RN prematuro ¢ importante para que a familia desenvolva
autoconfianga e reestruture o papel materno e paterno, se identificando com a rotina, o
ambiente e formando opinides, de modo que os pais entendam como eles se enxergam como

mae ou pai diante da prematuridade (Feitosa, 2016; Gomes et al., 2021).

Criei mais maturidade, passei a ter mais paciéncia. Hoje subi faltando 10 minutos
para as 4 da manhd (Familia Rubi).

Eu me vejo outra, se me dissesse que eu ia passar por tudo isso, eu diria que eu ndo
aguentaria, que eu ndo passaria e hoje eu me vejo muito mais forte, assim,
realmente é um sentimento aquele, aquela for¢a de mde que as pessoas falam e vocé
80 vai entender quando vocé for mde, porque realmente é uma coisa que, vocé antes
disso, nunca se imaginaria passando por tal situacdo, tendo tanta for¢a (Familia
Jade).

Eu acho assim, que ser mde foi uma responsabilidade a mais que uma mde normal,
acho que ¢ isso, influencia muito, mas que a normal teria também né as
preocupagies, tudo certinho, mas eu acho que por ser prematuro, é mais, passa
mais coisa (risos). Mas ta tudo bem também, que seja da melhor forma possivel
(Familia Diamante).

As maes conseguem mostrar o que sentem em relagdo a prematuridade nas falas com

bastante clareza, mas com um objetivo de expressar como estd sendo esse novo papel de mae,
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cada uma na sua percep¢do de ver e pensar. Elas conseguem perceber as mudangas que
ocorreram e estdo ocorrendo com o passar do tempo, elas comecam a ter consciéncia de como
os eventos estdo interferindo em seus papéis, quando elas se referem a autoconstrucao de
maturidade, paciéncia, responsabilidade e forga.

A ruptura entre o habitual e a aparicdo de uma nova condigdo leva a
consciencializacdo do individuo quanto ao evento das mudangas que ja aconteceram e aquelas
que ainda irdo acontecer. A consciencializagdo ¢ uma propriedade muito relevante para que o
processo ocorra, sendo uma caracteristica definidora da transi¢ao e influenciada pelo nivel de
envolvimento das familias (Feitosa, 2016; Silva et al., 2019). No entanto, as experiéncias sao
subjetivas e cada pessoa possui um tempo varidvel para passar pela transicao e/ou perceber
como estd sendo afetada, por exemplo: a mae da familia Diamante disse que se sente
indiferente quanto a ser mae de um RN prematuro, talvez ainda nao tenha alcangado a

consciencializagao.

Rapaz eu me sinto indiferente (risos), é porque assim a gente tem um sonho de como
a gente estd no 6° andar tem varios bebés que chega com a mdezinha, chorando, ai
nos conversamos entre nos la as mdes, era nosso sonho na verdade ter um bebé
chorando ali, grandinho, bonitinho, ai a sensagdo de ter um bebé assim é estranho é
indiferente, a gente ndo sabe nem explicar. Tdo pequenininho, ai fico ansiosa né
quando é que vai ganhar bastante peso, ficar mais gordinho, pra sair dali, é um
misto de emogdo (Familia Diamante).

Tornar-se pai ou mae exige uma transi¢ao para novos papéis € pode originar eventos e
situacdes criticas, como o nascimento de uma crianga prematura ou com doenga cronica, com
as quais a familia precise lidar, pois a parentalidade é permanente e o seu sucesso tem
implicacdes na saude e bem-estar dos pais ¢ na satde de seus filhos. Nesse sentido, a
prestagdo de cuidados centrados nas necessidades do RN/familia requer uma conduta dos
profissionais da saude que potencialize os conhecimentos, as a¢des e a tomada de decisdo dos
pais, uma vez que sdo os principais cuidadores. Em razdo disso, as familias podem passar a ter
satisfacdo com o papel parental, se tornar eficaz no desempenho das tarefas, resultando em
um melhor desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo dos RNs (Parente, 2016).

Na sequéncia, tem-se a transicdo do tipo satde-doenca, que estd associada ao
aparecimento de algum agravo na saide e afeta a rotina, os héabitos, bem como modifica a
estrutura familiar, pois muitas vezes um individuo passa a depender de outros e no caso das
familias de bebés prematuros, as maes passam a residir no hospital (Feitosa, 2016). A
separa¢do dos pais e a admissdo do RN na UTIN, que ¢ um ambiente repleto de aparatos
tecnologicos contribuem para aumentar a preocupagdo e o desespero dos genitores, em

diversas magnitudes (Oliveira et al., 2013). As familias descrevem suas percepcdes sobre a
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primeira visita a UTIN, como um ambiente assustador, com muito barulho, pouco acolhedor
que desperta sentimentos e reagdes negativas, conforme pode ser evidenciado nas falas a
seguir:

Eu tive medo também, quando eu olhei pra ela so tinha vontade de chorar, ai eu ndo
sabia se, de alegria também por ela esta e impressionada por ela ser tdo
pequenininha, muito pequenininha. E assustador também né esse fio, aquelas
maquinas ali, na verdade quando vocé chega, vocé ndo sabe o que é nada ali, eu s6
sabia que se fosse vermelho, o vermelho ndo é bom, a cor vermelha (risos), ai com o
tempo vocé entende né o que é a saturagdo, tudo certinho (Familia Diamante).

Experiéncia ndo boa, porque sou mde de primeira viagem, la tem muita zuada, no
comego foi dificil, mas melhorou depois (Familia Rubi).

A gente fica tdo inseguro né, eu nem sei dizer a sensacdo, é um ambiente que vocé
nunca pisou, vocé fica tdo sem direg¢do, sem saber como agir, o que falar (Familia
Ouro).

Foi uma sensagdo de medo, de felicidade em saber que ele esta vivo, mas ao mesmo
tempo foi preocupante de ver ele la (Familia Pérola).

Foi muito sufocante, eu entrei tranquila, mas sai chorando (Familia Topazio).

O senso comum associa a UTIN a dor, morte, gera estresse, ansiedade e medo, pois a
alta hospitalar e a apresentacdo do RN a familia sdo adiadas, como também ndo se pode
amamentar, associado a isso, tem-se a imaturidade do bebé e a sensagdo de serem visitantes
do filho, que pode frustrar os pais. A visdo que a UTIN fornece a familia ¢ de um bebé fragil
que precisa dos equipamentos para sobreviver, criando sentimentos de angustia, sofrimento,
inseguranga, raiva, culpa, sensa¢do de perda e impoténcia. Dessa forma, dependendo da
vulnerabilidade dos pais, eles podem ser acometidos de um forte sofrimento psiquico (Frantz;
Donelli, 2022).

Nesse cenario, conversar com a familia na chegada dela a UTIN ¢ crucial, faz parte de
uma assisténcia de qualidade, humanizada e do método canguru, uma vez que estd
relacionado ao cuidado com a familia e suporte da equipe de saude. Portanto, as informagdes
repassadas aos pais no inicio da internacdo de seus filhos podem ajudar a reduzir a ansiedade
e as preocupagdes (Luz, 2020). No entanto, na pratica essa comunicagdo durante a primeira
visita dos pais a UTIN nem sempre acontece.

A minha primeira visita foi um susto porque eu cheguei la para visitar e a médica
disse logo: “ele é um bebé muito grave e a gente ta fazendo o maximo por ele”,
explicou que ele estava entubado que era um prematuro extremo, que ele tinha
infecgoes e que iria fazer a transfontanelar para ver se tinha alguma hemorragia e

qual era o grau, ai ela ja me explicou qual era o grau e tal, mas que ia fazer e
depois ia me falar, ai no dia seguinte ja tinha feito e ja sabia e ai ela me disse:
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mdezinha lembra da hemorragia que eu falei que poderia ter, entdo ele tem
hemorragia grau 4, ai eu ja sabia o que era, ela ja tinha explicado e eu ja tinha ido
pesquisar e no outro dia ela disse, ai eu fui saber la na UTI e foi (Familia
Esmeralda).

Quando eu cheguei ld é, meu esposo ja tinha ido né porque os médicos ja tinham
apresentado pra ele, mas quando eu cheguei ld, entdo so fui por alto assim e meu
esposo pegou uma touca, uma luva colocou em mim e a gente entrou e ai quando a
gente entrou uma enfermeira viu que a gente estava sem colete né, pediu pra voltar
para colocar o colete, ai a gente voltou. SO que ndo tinha sido passada essas
instrugées para mim né, voltei, peguei o colete, botei, depois entrei, so fiz chegar la,
ninguém falou comigo nada, ndo fui apresentada a nada, so fiz chegar ld olhei ele
no berg¢ario so. SO vi o ambiente, olhei ele um pouquinho, depois sai, lavei as mdos
com sabdo né, enxuguei, entrei (Familia Turquesa).

Observa-se que existem muitas lacunas a serem preenchidas, como a falta de preparo
de alguns profissionais, falta de empatia e, talvez, o desconhecimento dos profissionais quanto
aos cuidados especializados a serem seguidos na primeira etapa do MC. Em relagdo a isso,
dentre os cuidados que precisam ser executados nesse primeiro momento, tem-se o
acolhimento, que deve ser feito pelos profissionais da saude para todas as familias que
passarem a frequentar a UTIN, de acordo com suas necessidades e individualidades e
estimular o acesso dos pais com entrada livre em qualquer horério do dia (Luz, 2020).

Além disso, ¢ necessario que no primeiro encontro entre pais € RN, um profissional
acompanhe a visita para esclarecer as duvidas, caso surjam (Luz, 2020), mas isso nao
aconteceu com a familia Turquesa e apesar de terem passado as informagdes para a familia
Esmeralda, foi de uma maneira pouco empatica. A transmissdo de informagao entre pessoas
pode ser feita de maneira verbal e/ou ndo verbal, mais que isso, deve-se oferecer suporte
emocional para que a comunicagdo seja adequada, além disso ¢ uma via de mao dupla e
muitas vezes os pais em UTIN querem dividir seus sentimentos e serem ouvidos. Dar mas
noticias ¢ uma tarefa complexa e desafiadora para o profissional de saude e recebé-la ¢ muito
doloroso, em uma primeira conversa a maneira como essa noticia ¢ dada influenciara a
percepgao sobre o problema e como lidar com ele (Margola et al., 2020).

Ainda, para um parto prematuro sempre ¢ dificil para a familia, pois a urgéncia quanto
aos cuidados médicos, a pressa de entubar, ventilar e levar o RN a UTIN, faz com que essa
crianca seja afastada dos pais, sem que haja tempo de se conhecerem ou até mesmo se
certificar que seu bebé estd vivo. Ao adentrar na unidade neonatal os pais costumam ficar
intimidados pelas tecnologias duras, com receio de tocar no RN e impotentes por nao saber o

que fazer para ajudar na evolugao do seu filho (Frantz; Donelli, 2022).

Quem estava entrando era o meu marido, vendo ela, ai na primeira vez eu fui com
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ele ai eu me desesperei, vé ela ali mulher e porque também eu so vi ela na hora do
parto, foi tudo muito rapido, ela estava enrolada no pano, eu so vi o rostinho dela,
nem lembro muito, ai quando eu vi ela ali daquele tamanhinho, com aqueles
aparelhos, com aquele negocinho, fiquei desesperada, passei mal. Ai sai um pouco,
tomei dgua, depois entrei de novo, ai fui perguntando né, porque tudo é novo para
mim, mas fiquei desesperada (Familia Cristal).

Eu fiquei bem emocionada, vim ver ele dois dias depois né, vi ele no parto muito
rapido que logo depois eu fui sedada, passei um pouquinho mal e s6 vim ver ele dois
dias depois (Familia Jade).

E imprescindivel que haja uma sensibilizacdo de toda a equipe multiprofissional sobre
as praticas do MC, que considera em primeiro lugar as necessidades do RN e de sua familia,
possibilitando um cuidado humanizado. A adesdo desses profissionais ao MC esté relacionada
ao poder de transformacdo dos sujeitos, principalmente a enfermagem que deve atuar como
facilitadora ou provedora de um acolhimento humanizado quanto a assisténcia em saude.
Nesse panorama, a assisténcia deve ser sensivel ao trindmio mae-pai-bebé, satisfazendo as
necessidades, transmitindo respeito em relagdo a dor dos familiares, independente do
prognodstico do RN (Luz, 2020; Mesquita ef al., 2019).

A enfermagem possui um papel fundamental no cuidado e em relagdo a assisténcia, o

enfermeiro acolhe a familia, lida com o RN, procedimentos, equipamentos e decisdes clinicas

J4

que interferem no tratamento (Mesquita et al., 2019). Em virtude disso, ¢ notdria a
intensidade e a sobrecarga que recai sobre o enfermeiro e essa pode ser uma justificativa para
as maes ndo terem recebido a aten¢do devida na primeira visita @ UTIN. Contudo, a familia
Onix recebeu um acolhimento ¢ uma assisténcia de qualidade, ao chegar para visitar o seu

bebé.

A gente foi muito bem acolhido, o pessoal explicou tudo, o atendimento aqui para a
gente ndo teve nada a desejar, pessoal sempre com paciéncia, explicou tudo
direitinho para a gente, foi bem tranquilo (Mde - Familia Onix).

Para mim, a gente foi mais confortavel para a UCI pelo fato da explica¢do que foi
feita anteriormente, na UTI foi explicado o que era a UCI, o que era a UTI, que se
ele precisasse ir para la seria para ter um tratamento mais eficaz, que se ele
precisasse de uma oxigenagdo indireta seria ld, porque o maquinario iria ajudar.
Entdo, quando a gente soube que ele ia para la, a gente ja recebeu de outra forma,
por mais que o medo estivesse ali e a inseguranca, a gente tinha o conforto de estar
sabendo o que ia acontecer, ndo fica aquela coisa, ele esta indo para la porque vai
ter que ser entubado, vai ter que ter esse auxilio da ventilagdo ndo invasiva, ai foi o
que deu mais seguranca para a gente. Foi quando a gente conseguiu dormir na
verdade, que a gente ndo estava dormindo, eu ndo estava dormindo, estava ficando
acordado, ela teve crise de panico, choro e da aquele medo, assim, sabe, e ver o
suporte que a gente teve da parte de vocés, foi o que foi tranquilizando, acalmando,
porque ele esta la, mas a saturagdo esta boa, estd tudo bem, vamos dormir, quando
for a hora de amamentar, a gente vai ld e teve essa seguranca (Pai - Familia Onix).
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O acolhimento ¢ a ponte entre os sujeitos e as praticas de cuidado, as quais apenas
serdo realizadas quando houver, respeito, resolutividade e acesso as informagdes para os
usuarios, como é o caso da familia Onix, que teve as suas singularidades valorizadas pelo
didlogo e empatia da equipe. A presenca do modelo biomédico restringe a autonomia dos
usuarios e dificulta a concretizacdo da teoria e pratica do acolhimento, que visa trocar esse
modelo hospitalocéntrico por um alternativo, centrado nos individuos e que contemple acdes
no campo da promocdao em saude. O acolhimento ¢ considerado uma tecnologia leve, que
amplia a escuta e contribui para a operacionalizagdo do SUS, produzindo mudangas no
vinculo entre profissional e paciente, que ao ter suas necessidades atendidas sente seus
direitos a satide sendo exercidos (Lopes ef al., 2021a).

A UTIN ¢ um ambiente hostil, agressivo, impessoal e de dificil adaptagao, a familia
enfrenta uma situacdo critica e delicada, por isso que o cuidado humanizado ¢ extremamente
importante, principalmente nesse contato inicial da primeira visita, para que os pais sintam
seguranga e retire as duvidas e incertezas. A prematuridade ja faz com que a internagdo seja
um processo longo, porque pode haver uma série de complicacdes perinatais, portanto, a
aplicagdo do MC pela enfermagem, que ¢, geralmente, a equipe mais proxima da familia e
que constrdi vinculos mais fortes, pode acalmar e tranquilizar os pais, como foi mencionado
acima pelo pai da familia Onix (Albuquerque et al., 2024).

Todavia, pode existir um desconhecimento ou uma superficialidade por parte da
equipe de satide, sobre os conceitos e aplicacdes das tecnologias leves, cujo foco esta nas
relacdes, pois na UTIN h4 uma maior valorizagdo das tecnologias duras devido a presenga do
maquinario. Consequentemente, pode haver uma assisténcia mecanizada, onde os cuidados
sdo prestados de modo automdtico e sem empatia, criando uma barreira que dificulta o
cumprimento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que fundamenta a pratica do
acolhimento, enquanto uma diretriz do SUS. Entretanto, alguns métodos operacionalizados
pela enfermagem podem humanizar os cuidados, como: o método canguru, redeterapia,
cartinha do RN que foi a 6bito (impressdo plantar, mecha de cabelo) e fotografias (Lopes et
al., 2021a; Rodrigues et al., 2024).

Ademais, realizar uma escuta ativa quanto aos temores e preocupagdes dos pais pode
ajudar a equipe a identificar outras transi¢des que eles estdo enfrentando, como a
hospitalizagdo, que ¢ uma transi¢do organizacional que marca profundamente a familia.
Assim, o ambiente fisico, as mudangas psicologicas, a separagdo do filho e do

companheiro(a), faz com que a familia se sinta diferente, gerando mudangas que podem se
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deflagrar em transi¢des. A inseguranca e as dividas quanto a prépria capacidade de cuidar de
um prematuro também pode provocar limitagdes de cuidado e se estender apds a alta, por isso
que os pais precisam de apoio e atencdo durante a internacdo, para minimizar implicagcoes
negativas no futuro (Silva et al., 2019; Gomes et al., 2021).

O desemprego também ¢ um tipo de transi¢do organizacional que gera mudangas
socioeconomicas para a familia e ¢ um fator determinante para o baixo peso nos RNs, em
especial no Brasil que ¢ um pais em desenvolvimento. Sob essa Otica, o desemprego
estrutural, a desregulamentagdo dos direitos do trabalho, a dessindicalizagao dos trabalhadores
e o crescimento do trabalho informal sdo algumas das consequéncias da reestruturagdo
produtiva associada a doutrina neoliberal, que no Brasil ¢ marcada pela reducao dos postos de
trabalho. Esses problemas atingem os RNs prematuros, que sao um segmento vulneravel, por
causa da propria condigdo e da vulnerabilidade da familia em que estdo inseridos, seja pela
moradia, pais desempregados ou precarias condi¢des de trabalho e renda (Chermont et al.,
2020; Moscon, 2007).

Essa realidade desfavoravel acometeu varias familias como a Coral, em que os pais
ndo trabalham, mas conseguem se manter com o auxilio (BPC -Loas) que a filha mais velha
recebe, mas ainda assim, residem em uma casa de taipa. J4 na familia Onix, o pai ficou
desempregado uma semana antes do nascimento do filho, pois apesar das comprovagdes com
atestado e declaragdes de sua presenca nas consultas com a esposa, foi despedido. Na familia
Rubi, além do desemprego, a mae precisou enfrentar a transi¢ao situacional de separagdo com

o pai do RN e teve que recorrer ao auxilio do bolsa familia.

Ndo, so declara¢do, mas eu sempre comprovava que eu estive, que estava la no
local, mandava fotos, entregava as declaragdes, entregava atestado, atestado
quando tinha a necessidade de ficar com ela mais um dia, eu pedia. Nao tenho quem
fique com ela, para que eu possa estar com ela no dia posterior..

Quando eu cheguei na segunda de manhd, da semana retrasada, fui pego de
surpresa (Pai- Familia Onix).

Eu ndo trabalhava quando fiquei gravida, mas ja dei entrada na documentagdo

para ter o bolsa familia (Familia Rubi).

Todos os cidadaos estdo sujeitos a vulnerabilidades em determinados momentos de
suas vidas, seja por acidente, desemprego ou morte e, gradativamente, tem alcangado mais os
segmentos populacionais. A vulnerabilidade ¢ uma condicdo desfavoravel, que pode ser
identificada por processos sociais e situagdes que produzem fragilidade, discriminagdo,
desvantagem e exclusao social e econdmica, que sdo proprias do ciclo da vida, mas podem ser

agravadas. Quanto a isso, a protecdo estatal tem se mostrado insuficiente para assegurar a
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seguran¢a da populacdo, em que as possibilidades de um emprego estavel que consiga prover
o sustento da familia é cada vez mais raro, resultando em familias desamparadas, frageis e
vulneraveis (Moscon, 2007).

Percebe-se que em relacao aos padrdes de transigdo das familias da pesquisa eles
foram multiplos e simultaneos, pois um estava interligado ao outro e todas as alteracdes
citadas modificaram a condicdo de vida das familias interferindo nos papéis pessoais,
familiares, sociais e profissionais, impondo uma readaptagdo. As familias foram apresentadas
nesta pesquisa com nomes de pedras preciosas, pois cada uma tem o seu valor, a sua
singularidade e suas transicdes. Na figura 3 ¢ mostrado de forma resumida os tipos de
transicdes que foram encontradas, os condicionantes que estdo na base da “pedra” e as
intervengdes de enfermagem que estdo no centro, as quais serviram para lapidar os

sentimentos das familias e conduzi-las a uma transi¢cao saudavel.

Figura 3 - A interligacdo dos tipos, condicionantes da transicao e as intervengdes terapéuticas

de enfermagem.
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Fonte: Autora, 2024.
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5.2.2 Condicionantes facilitadores e inibidores da transicao

Existem varios condicionantes presentes nas familias de RNs prematuros, que podem
ser pessoais (o tipo de relagdo do casal, moradia, as crengas, o nivel de instrugdo, trabalho,
status socioecondmico e conhecimento), sociais (a rede de apoio) e da comunidade (os
servigos de saude, a equipe de enfermagem e o método canguru), eles podem ser facilitadores
ou inibidores da transicdo (Parente, 2016). Esses condicionantes levam a reformulacao da
identidade, ao dominio de novas habilidades, alteracdes de comportamentos que podem
direcionar a uma transi¢ao saudavel ou nao (Santana, 2021).

A expectativa em relacdo a transi¢do depende das experiéncias vivenciadas
anteriormente, pois consiste em uma percep¢do subjetiva, cujo resultado pode ser positivo,
neutro ou negativo. Diante disso, o nivel de conhecimento da familia sobre a gestagdo, o seu
preparo antecipado para as consultas, parto e puerpério, podem facilitar a transi¢ao, sendo
favoravel ou ndo, bem como o significado da maternidade/paternidade para os pais. A
maneira como a familia recebe apoio social, seja dos familiares ou da equipe de saude da
Unidade Basica de Saude (UBS) também pode influenciar o envolvimento ¢ a adaptagdo deles

aos eventos criticos (Feitosa, 2016).

5.2.2.1 Condigdes pessoais

Cada pessoa possui suas singularidades, como: valores, atitudes e crengas, e € a partir
delas que sdo atribuidos significados as transig¢des, assim, para que os enfermeiros se tornem
facilitadores, ¢ fundamental a compreensao das condi¢des que cada familia vivencia (Tavares;
Silva; Magalhdes, 2022). Somado a isso, tem-se os diferentes conceitos de maternidade e
maternagem, em que o primeiro se refere ao carater biologico, resultante das relacdes de
consanguinidade entre mae e filho e o segundo ¢ de ordem afetiva que sucedem alteragdes
psiquicas proprias do tornar-se mae. Ocorre, no entanto, que a maternidade parte de uma
constru¢do social que ¢ influenciada pela cultura e/ou classe socioecondmica que, ainda,
designa o lugar das mulheres na familia e na sociedade (Cunha; Eroles; Resende, 2020).

Ao mesmo tempo, a etapa da construcdo da parentalidade, que consiste na criacao dos
filhos pelos pais, ¢ desafiadora, pois a familia é o primeiro contexto social em que a crianga
estd inserida e busca-se assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento biopsicossocial. Além
disso, a constru¢do da parentalidade ndo se resume a gestagdo e ao nascimento do bebé, ela
percorre desde a infancia dos pais até o nascimento dos filhos, sendo definida pelas crengas
culturais, impressdes subjetivas e preocupagoes relacionadas a contextos especificos, além de

ser influenciada pela personalidade, psicopatologia dos pais e ocupacdo parental. Diversos
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fatores podem influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento da parentalidade,
como a histéria de vida e as circunstancias individuais que incluem a prematuridade e a
hospitalizagao (Cossul, 2021).

O RNPT esta associado a um bebé pequeno e fragil, em razio disso os pais vivem um
enorme sofrimento e sentimentos de ansiedade, estresse e impoténcia, uma vez que se
tornaram pais antes do tempo previsto. Nesse cenario, existem quatro tipos de representacdes
parentais: a crianga imaginaria, que € a imagem menos inconsciente do casal; a crianca
narcisica, relacionada a representacao dos ideais dos pais; a crianga fantasmatica associada a
imagem que cada um dos pais tem em mente e a crianga mitica ou cultural que representa uma
sociedade especifica (Cossul, 2021).

Essas representagdes podem facilitar ou inibir as transigdes, visto que a presenca do
bebé real, diferente do esperado, pode dificultar a instauragao de vinculos afetivos e modificar
a nocdo da parentalidade, que ¢ uma via de mao dupla, em que os genitores e os bebés se
ajudam (Cossul, 2021). Com isso, as maes foram questionadas sobre os sentimentos delas
quando descobriram que o filho nasceria prematuro, elas relataram que sentiram medo, receio
pela sobrevivéncia do RN, desespero, angustia, inquietacao e algumas maes ndo conseguiram
refletir sobre 0 momento de tensdo, devido a rapidez dos procedimentos do parto.

Cada mae teve uma experiéncia Unica e marcante, com contextos diferentes, por
exemplo: a mae Cristal possui quatro filhos e queria fazer a laqueadura, mas suas condigdes
fisiologicas para o momento ndo eram adequadas, pois apresentou hemorragia. A mae
Andaluz, por outro lado, informou sobre seu desconforto durante o percurso de Vigosa até o
hospital, sobre a intensidade das suas dores, o calor, a placenta que ficou presa no tutero e o
nascimento do seu filho dentro da ambulancia, mas a presenga da parteira e da enfermeira a

ajudaram no parto.

Medo (a mde fez siléncio), muita angustia né, assim acho que gera algo em torno
grave (mde comega a chorar), na verdade foi assim, aqui conseguiram resolver bem
e mais rapido, pra sair daqui antes do tempo, mas fiquei com muito medo (Familia
Turquesa).

Oia foi tdo, uma agonia tdo grande que dentro da ambuldncia deitada, com tanta
dor, oia um calor, oia s6 Jesus na causa! SO sosseguei mais quando ele nasceu e
assim eu ainda nem sosseguei, porque como ficou dentro a placenta, ainda ficou
doendo muito, ai so sosseguei quando saiu tudo mesmo... Al pegaram ele ligeiro e
levaram para la, porque elas disseram que ele ja estava roxinho (Familia Andaluz).

Foi muito rapido, porque foi coisa de 30 minutos. Eu cheguei aqui, eles falaram que
iriam segurar a minha gestacdo até 37 semanas, ai ta fiquei tranquila, fiz ultrassom,
exame de sangue, ai deu tudo alterado e ela falou o daqui a pouco vocé entra na
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sala de cirurgia, ai eu ndo tive muito tempo assim de raciocinar sabe. Foi um susto,
foi muito rapido, 30 minutos eu estava na sala de parto ja (Familia Jade).

(risos) Eu nem sei, mulher ndo é facil ndo ter prematuro, porque as duas que eu tive
foi tudo normal, mas quando eu vi que ela era prematura eu senti muita angustia,
porque dai eu via que, na minha cabega né, que bebé prematura de 6 meses, pra
mim eu achava que ndo sobrevivia, eu estava com isso na cabega né, eu botei na
cabega (Familia Opala).

Desespero, fiquei desesperada, ndo vou mentir, primeira vez que passei por isso, ai
eu fiquei logo com medo, perguntei logo se ia acontecer alguma coisa com ela né e
eu queria me operar também né, eu planejei muito para me operar né, ai eu tava até
com os papel, so que a médica disse que ndo podia e por conta que para operar a
barriga iria ficar mais tempo aberta e eu estava tendo muita hemorragia e minha
vida e a dela estava em risco (Familia Cristal).

Diante desse contexto, os pais se sentem cansados e desorientados sobre a situacao de
risco que ¢ enfrentada, dificultando a conservacdo do vinculo com o bebé, que possui um
comportamento diferente de uma crianga saudavel, um estado de saude particular e requer dos
pais modificacoes psicologicas (Cossul, 2021). Nesse sentido, todas as familias viveram a
incerteza sobre o futuro da crianca e sentimentos de medo, os quais ndo podem ser ignorados,
precisam ser trabalhados por meio de apoio e didlogo, para que estratégias sejam criadas e os
pais saibam lidar com os desafios cotidianos, que podem resultar na recuperacao completa de
seus filhos ou na perda deles para a morte (Oliveira et al., 2013).

A UTIN ¢ um espaco associado a morte, pela maioria das pessoas e a presenca de
aparelhos desconhecidos, a realizagdo de procedimentos invasivos e incompreensiveis e a nao
compreensdo do estado clinico do RN por parte de algumas maes, torna tudo mais assustador.
Esse momento que as familias vivem ¢ o confronto entre a realidade com as expectativas
criadas ao longo da gestagdo, uma vez que o bebé esta fragil, doente e distante, quando o
imaginavam em seus bragos. Assim, a adaptagdo ao panorama hospitalar e ao RNPT varia de
pessoa para pessoa, podendo ser um processo lento ou rapido, depende dos condicionantes e
das experiéncias vividas. As maes, em geral, sdo cobradas para permanecer sempre ao lado do
bebé, em meio a tempestade de emogdes e os pais passam a desempenhar um papel de
figurante, nem sempre por vontade propria (Barros; Trindade, 2007).

Nota-se que a maternidade, embora seja uma opc¢ao, ainda ¢ reflexo de pensamentos
tradicionais construidos e ressignificados ao longo da historia, que coloca a mulher como
cuidadora principal e varios profissionais se ancoram nisso, dificultando a execu¢do de um
atendimento voltado para a equidade nas relagdes de género. Faz-se necessario repensar nas

praticas realizadas na area de saude sexual e reprodutiva, visto que as representagdes sociais
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sdo dindmicas e os pais podem adquirir novos papéis, conduzindo a uma nova pratica quanto
a maternidade ou paternidade (Barros; Trindade, 2007). Nessa logica, destaca-se a fala do pai
da familia Onix que se sentiu impotente no momento do parto do bebé e ressalta que a méie ¢

0 suporte maior para o filho.
Eu senti medo também, a gente acaba se sentindo um pouco impotente também
como pai, porque além da gente ndo ter, como posso falar, a questdo da
amamentagdo, esse suporte que ¢ so a mde que tem, além disso é essa questdo do
internamento que precisou, no mais foi questio de medo mesmo, acho que o que
mais predominou foi o medo (Pai - Familia Onix).

A visdo social protagoniza a mae no cuidado ao RN e o pai reconhece a diferenga no
tratamento e funcgdes atribuidas pela equipe de enfermagem, uma visdo biologicista que
desvaloriza o acolhimento e os sentimentos do pai diante da hospitalizacgao, atribuindo apenas
tarefas auxiliares. Contudo, a portaria de n°® 930/2012 estabelece que a presenca do pai nos
cuidados ao RNPT deve ser incentivada, bem como o livre acesso € permanéncia no setor,
porque eles possuem papel sine qua non no contexto familiar (Afonso; Francisco; Castro,
2021).

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve promover a integralidade do atendimento,
realizar agdes que estimule o toque terapéutico para fortalecer o vinculo afetivo,
proporcionando seguranga nos pais para exercer a paternidade, pois muitas vezes eles se
sentem incapaz e impotente, como citado pelo pai da familia Onix. Portanto, eles precisam ser
envolvidos nos cuidados basicos sempre que possivel, desde as primeiras visitas até o preparo
da alta, como trocar fraldas e fazer a gavagem da dieta oferecida, pois € visivel a vontade dos
pais de interagir com a crianca, mas a inseguranca e falta de oportunidade dificultam esse
processo (Afonso; Francisco; Castro, 2021).

Ao incentiva-los a prestar assisténcia ao proprio filho, tem inicio o processo de
aprendizagem e o MC ¢ uma das formas de inser¢do da paternagem nos cuidados diretos do
bebé que contribui para o aumento do ganho de peso, reduz risco de infecg¢do, desenvolve a
motricidade e cogni¢do entre outras melhorias. Por isso, ¢ importante sanar as duvidas dos
pais, acolhé-los e explicar os recursos tecnoldgicos utilizados na assisténcia, fazendo com que
eles passem a ser um agente ativo do cuidado (Afonso; Francisco; Castro, 2021).

Segundo Meleis e colaboradores (2010), a preparagdo antecipada ¢ um condicionante
facilitador da transi¢do, porque ajuda a familia a ter conhecimento sobre o que esperar, se
preparar emocionalmente e criar estratégias para administrar a situagdo, enquanto que a falta
de preparacdo ¢ um inibidor. Nos primeiros contatos entre a familia, o RNPT e a equipe de

enfermagem, ha uma série de duvidas sobre as caracteristicas, bem-estar e saude da crianga, o
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ambiente e sobre as acdes, cuidados que podem fazer para cooperar com a evolugdo do filho.
Essa auséncia ou insuficiéncia de conhecimentos ¢ uma barreira para a adaptacdo da
parentalidade (Santana, 2021).

Cada pessoa tem diferentes niveis de capacidade para enfrentar um novo contexto, no
caso da hospitalizacdo dos filhos, os pais podem apresentar pesadelos, ter alteragdes
comportamentais, por exemplo: resisténcia em segurar ou dificuldade de cuidar do RN. Logo,
na primeira visita dos pais, os profissionais precisam informar o estado atual do bebé em uma
linguagem acessivel, desconstruindo conceitos equivocados, desenvolvendo nos pais a
percepcao realista da evolugdo do RNPT e seu prognostico (Lima; Siqueira; Ventura, 2022).
Porém, a mae da familia Coral teve dificuldade para compreender a situagdo de seu filho, que
ja estava internado a 5 dias, apesar de ser explicado a ela o motivo da internagdo, da dieta zero

e sobre o residuo gastrico, a mae continuava a questionar sobre a gravidade do bebé.

E isso, assim o meu mesmo seria mais alegre, era se amanhd eu chegasse ld e ela
dissesse (a mde comegou a chorar) que ele estava de alta... Mas mesmo assim ndo
chega a ficar nem um pouquinho ndo né grave?... E um processo lento, como diz a
historia... Mas ele ndo tem nem um pouquinho de coisa grave? (Familia Coral).

Esse discurso evidencia o medo da morte durante a internacao, que esteve presente na
imagina¢ao da mae devido a situagdo que o RNPT se encontra. Porém, o que chama a atencao
¢ o fato da incompreensao sobre a realidade do filho, pois foi informado pela pesquisadora e
pela equipe de satde que o bebé era grave e por isso estava na UTIN para receber os cuidados
adequados.

Tendo em vista isso, o nivel de instru¢ao ¢ um fator determinante para o entendimento
do processo e também, das vulnerabilidades familiares, pois est4 relacionado a oportunidade
de emprego, renda e ao entendimento sobre a condi¢do de satde do filho (Tavares; Silva;
Magalhaes, 2022). A maioria das maes da pesquisa (64,3%) possui o 2° grau completo; duas
familias (14,3%): familia Diamante e familia Onix possuem o ensino superior incompleto e
apenas quatro maes (28,6%) trabalham. Mas, a mae da familia Coral afirmou que possui o 2°
grau completo, entdo talvez o acréscimo de informagdes sobre a unidade, funcionamento,
situagdo clinica do RNPT e procedimentos que sdo realizados em seu filho, faga a mae se
sentir mais aliviada, esclareca as duvidas e diminua o medo que a mesma esta sentindo.

Diante desse quadro, os profissionais de enfermagem devem unir técnica e cuidado
humanitario, oferecendo cuidado integral ao bebé e a familia, a qual pode estar reproduzindo
sentimentos negativos por visualizar o sofrimento da crianga e estar como mero expectador e

acompanhante. Esse internamento prolongado e a repentina mudanca na vida da familia
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reforga a ligacdo com o lado espiritual, a fé em Deus associada a ideia de esperanca, conforto
e alivio. A espiritualidade ndo depende da crenca ou pratica religiosa e surge como um fator
marcante para os familiares que possuem algum ente querido internado e isso foi constatado
nesta pesquisa, que evidenciou o surgimento da fé e a conexao das maes com Deus (Oliveira
et al., 2013; Lima; Siqueira; Ventura, 2022).

Quando elas foram questionadas se passaram a ter um apego maior ao lado espiritual,
todas confirmaram, inclusive as maes que ndo possuem religido (familia Rubi e familia
Topazio) informaram que se aproximaram mais de Deus e a mae Topazio fez até promessa
para a melhora do seu filho. A familia Andaluz também nao ¢ frequentadora assidua da igreja,
mas declarou que passou a fazer promessas e diz que assim que sair do hospital vai apresentar

seu filho na igreja.

Sim, fiquei mais apegada com Deus, ja prometi que se ele sair daqui da UTI, a gente
vai para a igreja agradecer a Ele por todo esse livramento que a gente teve e
apresentar ele na igreja, porque ele merece... E evangélica, é assembleia a da
minha avo. E todos os netos que nascem, ela faz questdo de apresentar na igreja e a
gente leva (Familia Topazio).

Foi, assim ndo sou de igreja, dessas coisas né, mas s6 que passou tanta coisa na
minha cabe¢a que como eu entrei nessa situa¢do né, que nunca tinha acontecido, eu
pedi tanto a Deus, a mde fez tanta promessa também pra ele sair dessa, porque eu
ndo sei muito fazer promessa do que a mde, ja fiz tanta, ai quando sair cumpri todas
né. Ja pedi tanto a Deus para ele sair dessa, bem e logo né, porque ja tem tempo
demais. Tudo no seu tempo né, tudo no tempo de Deus também... Eu ja penseli,
quando eu for pra casa vou levar ele pra igreja, pra apresentar que la todo domingo
tem, ai eu vou (Familia Andaluz).

... Eu juro a vocé que quando eu cheguei aqui, eu disse meu Deus, eu me apeguei
muito, eu voltei para a presen¢a aqui dentro do hospital. Foi, eu pedi perddo a
Deus, eu senti que Deus esta me renovando, entendeu, no quarto e, assim, toda vez
que eu penso em besteira, também quando eu choro, eu coloco louvor, fico
louvando, ai isso vai me acalmando bastante... Meu testemunho vai ser grande em
nome de Jesus, assim que sair, levar minha filha, eu vou apresentar minha filha...
porque foi uma vitoria minha fia, assim pra mim, eu sei que ainda estou no hospital
com ela, mas pra mim foi uma vitoria entendeu, porque ta assim, eu ndo to me
sentindo bem, porque so de pensar que eu ia morrendo na sala do parto, minha fia,
meus filhos, eu pensava nos meus filhos, pensava nela, entendeu (Familia Cristal).

A presenga de Deus foi citada nas falas de todas as participantes, ndo apenas como
uma op¢ao para solucionar o problema do RN, mas como calmaria em meio a turbuléncia da
situagdo, como renovo espiritual, que permite um fortalecimento da unido com Deus,
resultando em pensamentos positivos e alegres que conduzem ao bem-estar do corpo e mente.
Os argumentos das maes refor¢am o amor incondicional de Deus por elas e pela familia delas,

que ¢ demonstrado por meio de livramentos, pela evolu¢do e por estar novamente junto do
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bebée, apoOs a separagdo abrupta que aconteceu com algumas depois do parto. Em razao disso,
a apresentacdo na igreja ¢ demonstrada como um agradecimento e compromisso com Deus
para criar a crianga dentro da fé crista.

E escassa e pouco discutida a literatura cientifica sobre a influéncia do aspecto
“divino” e “sagrado” na saude das pessoas, que firmam sua fé em Deus para lidar e enfrentar
o processo saude-doenca e, consequentemente, podem controlar o estresse, melhorar a
autoestima e moldar o seu relacionamento com a familia e filhos. Ao profissional da saude
cabe respeitar e oferecer o suporte € apoio, sempre que possivel, para que a familia possa se
conectar a dimensao espiritual e responder a experiéncia vivenciada, a partir dos significados,
expectativas e praticas que possibilitem uma nova perspectiva sobre a transi¢do (Barros;
Trindade, 2007; Oliveira et al., 2013; Cunha; Eroles; Resende, 2020).

Por conseguinte, em relacdo a atividade profissional, emprego e renda, estdo
proporcionalmente relacionadas ao nivel de escolaridade, o qual pode reverter as
vulnerabilidades das familias, visto que pode diminuir a pobreza, precariedade e a
informalidade (Moscon, 2007). No entanto, todas as familias da pesquisa encontram-se em
alguma situacdo de wvulnerabilidade, por exemplo: ndo ter renda suficiente para as
necessidades basicas; ndo possuir uma habitagdo adequada em alvenaria, que pode
comprometer a saide da familia e ndo ter facil acesso aos servigos de saude de média e alta
complexidade, que a prematuridade exige. Ainda, as maes que trabalham compreendem sua
importancia para compor a renda familiar, como também os impactos danosos que pode

causar a saude, como ¢ possivel observar nas falas a seguir:

Quando eu cheguei aqui eu quase enlouqueci por causa do meu trabalho, porque eu
ndo sou concursada e nem trabalho por contrato, eu presto servi¢co para uma
clinica, sou responsavel técnica de uma clinica, presto servico e recebo no
particular, ou seja, eu estou sem trabalhar, tem uma pessoa que esta no meu lugar
por enquanto, mas eu estou sem trabalhar e isso mexeu comigo de um jeito, no dia
que a minha bolsa estourou, foi de madrugada e eu ia trabalhar de manhd e eu
queria ir na clinica resolver as coisas que tinha para depois ir no médico, ai meu
marido conversou bastante comigo, ai eu fui direto para o médico, mas eu fiquei
bastante (fez siléncio). E quando eu estava aqui interna antes dele nascer eu estava
bastante preocupada porque tinha muita coisa para resolver e foi de ultima hora e
foi uma correria (Familia Esmeralda).

Porque la eles falaram que eu posso voltar uma hora, mas ndo é a empresa em si,
mas tipo o setor que eu estou, onde eu estou, eu trabalho muito com ligagoes, entdo
tem muita pressdo para tempo de ligagdo, é pressdo para tudo, procedimento que
trata de banco né, entdo ha uma pressdo muito alta e agora que eu fiquei gravida eu
senti que a pressdo aumentou...

Ja ndo estava tendo mais disposi¢do, ndo estava tendo mais cabega para continuar,
ai eu decidi que vou ficar em casa pra cuidar dele até um dia ele ficar melhorzinho
e depois eu resolvo minha vida com meu filho (Familia Turquesa).
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Assim que eu soube que estava gestante eu pedi pra sair do trabalho, ja sou
hipertensa antes mesmo da gestag¢do, ai para ndo agravar a esse ponto, eu pedi
para sair do trabalho e a gente fica um pouco afastada né da sociedade, porque a
gente quer se preservar, mais para ndo estar se estressando (risos), é eu senti
dificuldade nessa parte (Familia Ouro).

E porque eu trabalho com a minha avé, ela tem um escritério, ai quando eu tive a
primeira perda de liquido, que eu fui na emergéncia, me disseram assim: “‘repouse
por uns 15 dias”, mas ndo deram atestado e nem nada e se eu precisasse? Ai eu
disse: “vo eu vou ficar em casa esses dias e quando eu me sentir melhor eu volto,
para dar os 15 dias que eles falaram”... Foi piorando as dores, perdi mais liquido,
tive um sangramentozinho, ai desde novembro que eu estou em casa sem trabalhar,
ai eu fico imaginando, se eu fosse uma pessoa extremamente humilde que precisasse
daquele trabalho, como é que ia ser? (Mde- Familia Onix).

Segundo os dados de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
as mulheres chefiam 49,1% dos lares brasileiros, representando uma mudanga relevante
quando comparada ao censo de 2010, cujo percentual de mulheres correspondia a 38,7%
(IBGE, 2024). Percebe-se que ao longo dos anos, aumenta-se a inser¢ao das mulheres no
mercado de trabalho e muitas delas sdo a principal fonte de renda da familia ou compartilham
parte do que recebem para manter a familia, como € o caso da familia Esmeralda, em que a
mae estava querendo priorizar o trabalho, para manter-se empregada, em vez de ir de imediato
ao hospital. Isso ¢ consequéncia da logica neoliberalista do atual sistema produtivo que nao
garante protecdo ao trabalhador sobre a sua empregabilidade e prioriza o econdmico,
prejudicando o social (Oliveira, 2024; Moscon, 2007).

E necessario entender que as mulheres que estdo inseridas no mercado de trabalho
possuem perfis socioeconomicos muito diferentes, assim como lidam com realidades muito
distintas umas das outras. Em paralelo a isso, a cren¢a de que o trabalho feminino ¢
secundario ou complementar induz um grande nimero de mulheres ao trabalho informal,
precario e desprotegido socialmente, atingindo fortemente as trabalhadoras que sdo maes.
Esse trabalho precario ndo ¢ o mesmo que trabalhador pobre ou emprego incerto, mas faz
referéncia a auséncia da identidade segura baseada no trabalho, pois mesmo em empregos de
baixa renda, muitas pessoas estdo tentando construir a carreira (Feitoza, 2021).

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho apesar de ser comemorado como
conquista, ndo reduz o envolvimento dela em outras atividades domésticas, caracterizando
como dupla ou tripla jornada de trabalho, ocasionando uma sobrecarga de fungdes (Oliveira,
2024). Mesmo que os papéis de género feminino e masculino tenham mudado e ambos os pais

assumam as fungdes pelo RN, o cuidado continua sendo responsabilidade materna, dado que ¢
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ratificado pelos IBGE (2022), que constatou um aumento de mulheres como provedora
principal do lar, que j& foi mencionado (Cunha; Eroles; Resende, 2020). Portanto, a protegdo
da maternidade percorreu e, ainda precisa percorrer um longo processo, pois o acesso da
mulher ao mercado de trabalho ainda ¢ dificil e pode resultar em um periodo de
desregulamentacdo (Feitoza, 2021).

Adicionalmente, os relatos das maes estdo atrelados a necessidade de dedicagdo
integral a maternidade, pois prevalecem sentimentos de medo de acontecer algo com o bebé
devido a tensdo e/ou estresse do trabalho laboral e das comorbidades gestacionais, que
poderiam agravar o risco e prejudicar o bebé, como a hipertensdo. Inclusive, a mae da familia
Turquesa informou que estava pensando em se demitir, por causa de todo o estresse, pressao e
sobrecarga do trabalho que estava enfrentando e por sentir que apos descobrir a gravidez essa
tensdo aumentou, j4 a mie da familia Onix, precisou se afastar do emprego, o qual é para a
sua avo, devido a complicagcdes com a gestacao.

Pontua-se que no periodo gravidico-puerperal acontecem mudangas na area biologica
ou somadtica ¢ na area psicoldgica e social, podendo deixar a mulher mais vulneravel ao
estresse, tornando-a mais suscetivel a distirbios emocionais e se houver uma situacao
socioecondmica menos favorecida esse quadro pode ser agravado. Nessa fase, a familia
enfrenta grandes mudangas no contexto do relacionamento, seja ele conjugal ou familiar, nas
atividades profissionais e na situa¢do socioeconomica, dependendo da vulnerabilidade
psiquica pode surgir transtornos mentais pré, peri e pos-natais afetando negativamente a satde
materno-fetal. Por consequéncia, o processo de maternidade e maternagem pode ser
prejudicado, pois a mulher tenta alcancar um ideal materno, de modo inconsciente, que acaba
elevando o nivel de estresse (Cunha; Eroles; Resende, 2020).

Outra questdo que emergiu foi a licenca maternidade que € um beneficio de protecao
da saude da mulher e da crianga, assegurado pela Constituicdo Federal com duragdo de 120
dias, proporcionando um periodo de convivéncia necessario para a constru¢do de vinculos
afetivos. A licenca pode ser estendida nos casos em que a empresa seja adepta ao Programa
Empresa Cidada, instituida pela Lei n. 11.770/2008, que amplia a licenga maternidade para
180 dias, que ¢ importante, pois nos primeiros meses de vida surgem os enlaces afetivos e
psicologicos que servem de base para a personalidade e se estendem para toda a vida. Ainda,
o bebé prematuro possui uma defasagem entre a idade real e a neuroldgica e com a internagao
prolongada, a mae precisa permanecer no hospital, acompanhando seu filho, uma vez que ¢
essencial para a boa evolucgao (Tropia, 2022).

Nao obstante, quando a empresa ndo faz parte desse programa e o Estado ndo assegura
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a convivéncia familiar, mesmo sendo sua obrigac¢do, conforme dispde a Constitui¢ao Federal,
cabe & mae recorrer a outras medidas, seja ela judicial ou entrando em um acordo com a
empresa (Tropia, 2022). Nesse ultimo caso, foi o que aconteceu com a mae da familia Jade,
pois conseguiu licenca maternidade e adiantaram as férias dela, para conseguir passar um
tempo a mais com o seu bebé, uma vez que ele estava internado e a mae precisava
acompanha-lo. Do mesmo modo, a mae da familia Diamante informou que ela conseguiu

licenca maternidade e que apenas o pai estava trabalhando no momento.

Trabalho me afastei né porque tem a licenga maternidade afastamento (Familia
Diamante).

No trabalho é o pessoal la, as meninas sdo bem amigas assim. Aquela parte né
burocratica, mas deu tudo certo, ai ja resolvi, eu estou de licenga né e depois eles
também me deram as minhas férias, adiantaram, para eu ficar mais um tempo
(Familia Jade).

A licenca maternidade estende o tempo e o contato entre mae e filho, de acordo com a
lei n° 14.457, de 21 de setembro de 2022, que ¢ insubstituivel e s6 pode ser plenamente
exercitado quando a mae tem seu filho no colo de modo permanente, proporcionando um
melhor desenvolvimento fisico e emocional da crianga. Contudo, nem sempre isso acontece ¢
mesmo apds quase 30 anos de vigéncia da Constituicdo de 1988 e 70 anos da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, ainda tenta-se alcancar o ideal de justica e fraternidade
social, com a finalidade de efetivar o interesse da crianga, permitindo a convivéncia plena
com a mae. Dessa forma, ndo haverd violacdo da dignidade da pessoa humana e serdo

conservados os principios protetivos (Tropia, 2022; Brasil, 2022).

5.2.2.2 Condig¢des sociais

A internacdo de RNPT nas UN podem acarretar longos periodos de hospitalizagao,
principalmente quando associada a prematuridade e, consequentemente, ha uma permanéncia
prolongada dos pais nesse ambiente. Por essa razdo, os pais modificam a rotina didria,
precisam aprender sobre os cuidados voltados para uma crianga pequena e fragil, como
também necessitam se adaptar a rotina hospitalar, em especial as maes que a cada 3 horas
precisam realizar a ordenha. Por causa dessas mudancas, podem surgir sentimentos de
ansiedade, frustragdo e estresse, ¢ quando a mae recebe alta e o filho continua hospitalizado
essas emogdes podem ser agravadas (Santos et al., 2023).

A adaptacdo a essa nova rotina pode ser desafiante para as familias, mas o apoio social

oferecido pelos familiares e pela equipe de enfermagem ¢ importante para enfrentar essa fase
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e se adaptar. Meleis et al., (2010) expressa que a sociedade em geral pode ser um facilitador
ou inibidor para as transi¢cdes, mas um evento de transi¢ao estigmatizado e com significados
estereotipados tende a interferir no processo de transicdo saudavel. Por exemplo, os homens,
em geral, ndo realizam os cuidados do beb& no domicilio, pois as companheiras nao acreditam
que eles sejam capazes de cuidar do filho e em decorréncia de fatores culturais se limitam a
ser provedores e as maes se tornam as cuidadoras (Oliveira et al., 2024).

A composi¢do do universo familiar ¢ constituida por varios aspectos, dentre eles
tem-se: a relagdo com os pais e familiares; os fatores bioldgicos/clinicos proprios de cada
crianga e os ambientes que participam, que envolve os servi¢os de satide e as intervengdes dos
profissionais de saude. Esses aspectos possuem significados e interpretacdo propria em cada
contexto familiar que podem influenciar a maneira de compreender a complexidade da
prematuridade. No entanto, a rede social de apoio possibilita identificar as interacdes
estabelecidas, diante das situagdes de crise € o modo como os individuos lidam com essa
transicao (Nascimento et al., 2019).

Portanto, a familia é uma fonte de apoio imprescindivel para vencer o processo da
prematuridade, pois participa de forma ativa, podendo ser nuclear que compreende pai, mae e
irmaos e/ou extensa que se refere aos avos, tios e primos. Ainda, aqueles que nao possuem
lacos sanguineos, mas que fornecem suporte emocional e confian¢a, como os amigos,
vizinhos, a equipe de saide da UBS e do hospital, colegas de trabalho e os representantes
religiosos sdo essenciais para ajudar a familia a enfrentar o periodo de hospitalizacdo do
RNPT (figura 4). Nesse contexto, os pais conseguem identificar dentro da sua rede de apoio,
os sujeitos que contribuem de forma direta ou indireta para o cuidado da familia e os auxilios

governamentais que também garantem o suporte financeiro (Oliveira et al., 2013).
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Figura 4 - Representantes da rede de apoio das familias de recém-nascidos prematuros.

A rede social compreende um conjunto de seres humanos que interagem entre si de

Fonte: Autora, 2025.

forma constante e possuem vinculos interpessoais ampliados, incluindo relagdes estabelecidas
na comunidade (Nascimento et al., 2019). Entdo, para a crianga e para os genitores, quanto
maior for a rede social de individuos que possam auxiliar a familia é melhor, porém essa ndo ¢
uma realidade para algumas familias desta pesquisa. Além disso, as redes de apoio das
familias aqui apresentadas sdo compostas, majoritariamente, por outras mulheres, como:
maes, irmas, avos € amigas.

A gente entende que tem pessoas que tém seus trabalhos, sua casa para cuidar, tem
a preocupagdo de me perguntar como estou, o que eu preciso, mas eu acho assim
que pra cuidar mais de mim vai ser minhas irmds, minha mde e talvez minha sogra,
mas é porque assim, minha sogra ndo muito, porque ela mora longe de mim e em um
sitio, ai ela so vai uma vez no més, as vezes, mas ela sempre estda ali na mensagem,
ela ndo sabe ler né, mas sempre manda audio né (Familia Diamante).

Ndo, o maior ndo esta so com o pai, ele fica com o meu esposo também em casa, ai
meu pai também fica com ele e o menor ta com 0 meu esposo e a minha sogra fica,
minha sogra estd acampada na minha casa na verdade (risos), meu esposo sempre
cuidou porque eu sempre precisei me ausentar né, eu estudava e tal e ele sempre
ficava boa parte do tempo, ai é tranquilo assim (Familia Esmeralda).

Assim a minha coisa de apoio é minha mde né, porque qualquer coisa eu ligo pra
ela, o pai nem tanto porque... E mulé mas assim, é mais a mde né, sempre é mais a
mde. E 50 a mde mesmo, pra tudo (Familia Andaluz).

O apoio social ¢ importante porque o trindmio (mae, pai, bebé) pode se adaptar e
superar as dificuldades, em especial diante das mudangas que ocorrem ao longo da

prematuridade. Vale destacar que os avds t€ém importancia particular, pois sdo percebidos pela
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familia como as fontes de apoio mais significativas e responsaveis pela construg¢do social da
familia, se analisar as falas anteriores, a familia Diamante, Esmeralda e Andaluz
mencionaram a presen¢a da mae e/ou dos sogros. Essa participacdo, principalmente em maes
primiparas, contribui para que os pais adquiram confianga e experiéncia para o novo papel
(Carvalho et al., 2021).

Ainda, os profissionais de saide devem ter atengdo ao trabalhar em cima das
possibilidades da rede de apoio e responsabilizar os usuarios sobre sua protecao social, porque
a dindmica familiar apresenta diversas formas de organizacao, crengas, valores e praticas que
surgem diante das situacdes que a vida expde. Logo, a equipe de enfermagem ¢ responsavel
por acolher o RNPT e sua familia de modo integral e humanizado, visto que ¢ na UTIN que os
pais passam a viver e a desenvolver maior ansiedade pela estabilizagdo do quadro clinico do
filho. Apesar dessa situagcdo, o pai precisa retornar as atividades laborais, enquanto que a
companheira precisa estar presente na UN e isso intensifica a separacdo do nucleo familiar
(Oliveira, 2024; Nascimento et al., 2019; Santos et al., 2023).

O pai costuma ser a primeira pessoa da familia a ter contato com o bebé na UTIN,
cabendo a ele interagir inicialmente com a equipe de saide e administrar as atividades
domésticas durante esse momento. Quando o marido ou o companheiro esta participativo,
preparado e envolvido emocionalmente com o bem-estar da mulher e do filho, o vinculo
afetivo é fortalecido e as dificuldades enfrentadas tendem a ser minimizadas. Todavia, a
licenca paternidade ¢ de apenas cinco dias corridos ap6s o nascimento do filho, de acordo
com a lei n® 13.257, de 8 de mar¢o de 2016, sendo um condicionante inibidor, bem como a
carga horéria de trabalho do pai, que representam uma barreira que leva a auséncia dele
durante a internagao (Brasil, 2016; Oliveira ef al., 2013).

Em contrapartida, o Ministério da Satde por meio da portaria n® 930/ 2012 estabelece
que o pai deve ser incentivado nos cuidados prestados ao filho RNPT, bem como a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem que incentiva a participagdo do pai, durante
a gravidez, parto, pds-parto e acompanhamento nos cuidados neonatais. Além disso, a lei n°
8.069/1990 do Estatuto da Crianga e do adolescente (ECA) determina que a mae e o pai
possuem os mesmos direitos, deveres e responsabilidades iguais no cuidado da crianga
(Brasil, 1990; Ministério da Saude, 2008; Brasil, 2012; Oliveira et al., 2013). Porém, essa nao
¢ uma realidade vivenciada pelas familias da pesquisa, como pode ser observado nas falas a
seguir:

E que ele trabalha la em Porto Calvo, ai quando ele vem para cad, para consertar ai
ele ja da uma passadinha aqui, as vezes nem da tempo, mas sempre que ele pode, ele
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vem. So ele que vem aqui, ninguém da familia ainda ndo veio, desde que eu t6 aqui,
ja faz 3 meses, por causa da distancia e ndo sei porque também (risos), mas aqui
mesmo 50 vem ele, mas daqui a pouco estou em casa mesmo (Familia Opala).

Nao porque ele trabalha, ele acompanhou em duas, mas ele trabalha e ndo deu para
acompanhar no resto (Familia Topdzio).

Sinto muita, muita falta do meu marido, porque todo dia ele vinha, ele tava sem
trabalhar, as horinhas que ele passava comigo ja era tudo, eu comversava, me
abragava, a gente olhava a nossa filha junto, isso ia me dando for¢a, agora ndo, ele
so vem dia de sabado e domingo. E ontem foi que eu ndo aguentei, porque todo
mundo visitando, que ontem foi o dia dos avos, vi aquela sala cheia e eu me senti
sozinha ali, eu com ela no meu brago, eu ndo aguentei, eu digo meu Deus, ai a
lagrima desceu na hora. Eu me senti so, ontem com ela no meu brago, eu digo meu
Deus, vi o pai das meninas, as mdes tudo ali. Eu também sinto muita falta do meu
pai que faleceu e é isso, eu me desesperei, ai fiquei ontem. E a psicologa disse que
qualquer coisa eu poderia procurar ela (Familia Cristal).

E notério que o pai ndo é apenas provedor ou coadjuvante no cuidado, mas um dos
pilares da familia junto com a mae, sendo parte integrante, participativa e quando € ativo nos
cuidados da esposa e do bebé, os desafios da prematuridade podem ser aliviados, como
relatado pela familia Cristal, em que a licenga paternidade proporcionou momentos de
conversa e afeto entre eles. Dessa maneira, esses momentos contribuem para a construcao de
um sentimento de unidade, for¢a e resiliéncia para a familia, e tanto as maes quanto os pais
parecem reconhecer as necessidades da outra parte, assim, conseguem enfrentar juntos a nova
situacdo (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016; Carvalho et al., 2021).

Acerca do que se configura a rede social, ela pode ser analisada quanto ao tamanho
(nimero de pessoas que se tem contato social); dispersdo geografica (quanto a proximidade
com a familia); forcas das ligagdes e integragdo dos contatos, que estd relacionada a
quantidade de pessoas proximas. Pode ser também uma rede social formal, a qual refere-se a
posi¢do e aos papéis dos membros da sociedade, como: profissionais de satde e da escola,
e/ou rede social informal, em que os membros tém relevancia pela dimensao pessoal e afetiva,
por exemplo: familia, amigos e vizinhos (Almeida; Ramos; Figueiredo, 2019).

Nessa perspectiva, algumas questdes podem dificultar a participacdo da familia
extensa, como: distancia geografica, que foi mencionada pela familia Opala, a falta de
recursos econdmicos € sociais, que também influenciam no cuidado individual e familiar.
Quanto a isso, o apoio social envolve cinco dimensdes: apoio material; emocional (ter alguém
para falar, desabafar e confiar); afetivo (demonstracdes fisicas de amor e carinho); interacao
social positiva (pessoas para se divertir e relaxar) e de informagdo. Essas dimensdes sao

importantes para enfrentar as situagdes de crise ou de transi¢cdes, em que a participacdo da
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rede de apoio reduz os efeitos negativos do estresse, favorecendo o bem-estar fisico e

emocional (Almeida; Ramos; Figueiredo, 2019).

Eu recebo muito apoio assim de amigas, colegas, a minha parte familiar recebi
pouco apoio da familia, mas a parte de colegas recebi muito apoio e, principalmente
dentro de casa, do meu filho e do meu esposo (Familia Ouro).

Estdo todos preocupados, estdo me dando assisténcia na questdo de vir para ca
também, porque como eu ja tenho esse negocio de ansiedade essas coisas, eu sou
muito inquieta, principalmente quando eu estou com crise, eu fico muito desinquieta
ou se ndo fico em um canto o cora¢do acelera e da falta de ar. A pessoa que
converso mais é o meu marido, embora ele ndo tenha esse convivio comigo de dizer
o que ele sente, que é aquelas pessoas mais fechadas, eu ndo sou ndo, abro logo a
boca para chorar, o que eu sinto. A pessoa que eu tenho mais confianga de contar
mais, é para ele, al eu falei que estava me sentindo so, ai ele esta me dando
assisténcia bastante nessa questdo, ele esta vindo quase todas as noites, trds a mde
dele, trouxe a minha mde, trouxe minha prima, meu irmdo, ai ficaram aqui em baixo
e depois vdo embora, mas so que eu vejo eles chegando, na hora de ir embora o
coragdo fica desse tamanho (fez gesto com a mdo, simbolizando pequeno) e,
principalmente ele eu sou muito apegada a ele, ao meu marido (Familia Pérola).

A unica pessoa que eu falei foi com o pastor que eu até pedi uma oragdo, que ele até
fez um clamor la na igreja e assim ndo tive mais contato, também eu perdi o meu
chip mais velho, estou com um novo agora, até vou pedir a minha irmd (Familia
Cristal).

A gente mora encostado na nossa igreja, ai o pessoal esta sempre ld (risos). Al esses
dias eu ndo tinha conseguido ir para a igreja e tal, ai ontem a gente ficou em casa e
foi, isso é muito bom. Agora, como a médica pediu para ndo ficar tdo exposta, ai
eles ndo estdo indo muito assim, mas sempre falando, sempre ligando.

Antes disso tudo, eu ndo contaria com os vizinhos, sabe, mas como eu disse agora
depois que ele nasceu e tudo isso aconteceu, eu vi que tem muita gente que eu posso
contar (Familia Jade).

Observa-se a presenca de uma rede social informal, em que foram mencionados: os
vizinhos, membros da igreja, colegas, amigas e familia, sendo que a dimensdo predominante
nessas falas foi a emocional. Assim, a mae Pérola informa que a assisténcia do marido, as
visitas e conversas funcionam como uma terapia e reduz a soliddo que sente no hospital.
Ressalta-se que a transig¢do atribui significados conforme os valores, crengas e atitudes que
personificam o carater de cada ser humano, logo, as familias Cristal e Jade realgam as crencas
como facilitadoras no processo de transi¢dao, a medida que ha uma prevaléncia de emocgdes
positivas, apesar das adversidades, em que as visitas da igreja e o clamor dos membros da
igreja, representam a confianga depositada em Deus (Tavares; Silva; Magalhaes, 2022).

O contexto familiar ¢ Unico e os profissionais da saude precisam compreender a

estrutura e a dindmica, para que possam planejar uma assisténcia integral e de acordo com as
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necessidades particulares de cada familia. Na UN do HUPAA tem um dia especifico para a
visita dos avos, mas outros parentes como: irmaos, tios(as) e/ou primos(as) ndo podem entrar
no setor, essas normas e rotinas rigidas também dificultam a presenca mais efetiva da rede de
apoio, que poderia colaborar com uma formacao de vinculo mais forte com o RNPT
(Nascimento et al., 2019). Isso pode ser uma condi¢@o inibidora para os pais que ndo tém
apoio, pois segundo a pesquisa de Dessen e Braz (2000), para as mulheres o apoio emocional
¢ o mais importante para alcancar o bem-estar, enquanto que para os homens ¢ a ajuda
material.

Descobriram que as maes utilizam mecanismos diferentes dos pais diante da
prematuridade, elas obt€ém maior parte do apoio dos cOnjuges e sdo otimistas quanto ao
quadro clinico do filho, enquanto os pais parecem obter maior parte do apoio da equipe de
saude e sdo realista sobre a saude do filho, buscando estratégias de enfrentamento. Contudo,
quando os pais estdo em um estado de instabilidade emocional ou a familia ndo tem senso da
realidade, ¢ dificil entender o que ¢ comunicado, podendo passar a agir automaticamente,
como se fossem espectadores do filho (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016).

Essas informacdes mostram que os pais € as maes tém valores diferentes,
provavelmente associados aos papéis de género feminino e masculino, que por sua vez tem
relacdo com o papel de cuidadora e de provedor, respectivamente. Na contemporaneidade, ha
uma modificagdo do papel paterno em decorréncia das mudangas culturais, econdmicas e
sociais, a medida que tanto o pai quanto a mae dividem os cuidados dos filhos, ou seja, os pais
passam a gastar mais horas em atividades com seus filhos, aumentando a possibilidade de
participa¢do na rotina doméstica (Dessen; Braz, 2000; Nascimento et al., 2019).

O homem apesar de ser a principal fonte para a mae, encontra-se em uma posi¢ao
repleta de pressdes e obrigagdes, bem como vive muitas apreensdes, insegurangas €
frustracdes, seja pela falta de preparo para a paternidade ou para a hospitalizacdo, isso
interfere também no autocuidado, no cuidado do resto da familia e do bebé. Por conseguinte,
as diferentes experiéncias na UTIN podem ser dificeis de entender, pois a transicao
relacionada ao nascimento pré-termo e a internacdo € multipla, complexa e dindmica. Porém,
podem ser minimizadas pela seguranga que os profissionais transmitem e pelo suporte da
familia nuclear e extensa, visto que os lacos tendem a ser mais fortes e solidos, mesmo que a
condi¢do de satde se torne cronica (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016; Almeida; Ramos;
Figueiredo, 2019; Carvalho ef al., 2021).

Além disso, as variagdes de comportamento do bebé por causa do seu

desenvolvimento exigem adaptacdes constantes por parte da familia, para realizar o cuidado,
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sustento do novo membro e adequar a nova estrutura de funcionamento familiar (Dessen;
Braz, 2000). Em virtude disso, muitas familias possuem outros filhos que ndo estdo internados
e, por isso, precisam se fragmentar entre a vida hospitalar e a vida fora da institui¢do, para
continuar seguindo a rotina da UN, essas situagdes atipicas sobrecarregam as maes durante
todo o periodo. Outra questdo sinalizada nas entrevistas, foi que quando as maes estavam no
hospital, outras mulheres se responsabilizaram pelos cuidados externos a unidade (Oliveira,

2024).

Dificil, as meninas uma fica com a tia e a outra fica com a outra, ai desde que eu
estou aqui, fui em casa acho que 4 vezes, inclusive da vez que eu fui, foi no sabado e
voltei no domingo porque uma fez aniversario ai eu fui ficar com ela, ai voltei no
domingo. Quando eu cheguei ai ja disseram que minha bebé iria para a UCI gracas
a Deus (Familia Opala).

Meus filhos sdo de outro relacionamento, minha filha mais velha ficou com a minha
mde e meus dois filhos ficou com meu ex-marido e, assim, eu falo com eles por video
chamada, assim de vez em quando porque o pai também chega tarde, o pai deles e
quando chega, ja chega dormindo. E minha filha eu falo assim todo dia pelo
telefone (Familia Cristal).

Se vocé ver, quando eu tava gravida minha filha beijava tanto a barriga, tdo
bonitinha (risos), ai como o meu filho via ela beijando, ai beijava também (risos),
faz uma falta mulher, tem hora que da vontade da pessoa se desesperar, mas se
desesperar ¢é pior. Mas ndo da para ir para casa, que é Vigosa e tem que ir para
voltar no mesmo dia, ai complica carro, ld é povoado tem carro direto né, mas so
que para eu andar de van ndo sei chegar aqui, ai tem que ser um carro que venha
me buscar aqui.

Meu amigo, ele me ajuda muito e veio pra cd ficar comigo esses dias e nem queria ir
né, mas so que ndo pode ficar porque eu ja sou acompanhante do bebé. Ele esta
morando comigo porque td com os meus meninos para ajudar a mde, porque a mde
também precisa agora ir pra casa né, ajeitar a casa dela, porque ela estava na
minha casa (Familia Andaluz).

E predominante na rede de apoio a participagdo da familia materna e/ou parentes do
sexo feminino, que foi ratificado pelas falas desta pesquisa, mas amigas(os) também
exerceram fungdes importantes durante esse processo, como para a familia Andaluz, em que o
amigo acompanhou a made no pds-parto e, posteriormente, ajudou a cuidar dos outros filhos
que ficaram em casa. Essas conexdes sociais sdo positivas e estimulantes para a familia,
contribuindo para diminuir a inquietacao e preocupag¢do com os outros filhos, pois a distancia
e fatores economicos entre o hospital e o lar, podem limitar as idas e vindas das familias, mas
saber e poder contar com um forte apoio social fornece alivio (Carvalho et al., 2021).

As maes vivem uma realidade paralela, porque ao mesmo tempo em que precisam

cuidar do RNPT, tem que “deixar” os outros filhos em casa, essa situagdo se agrava quando a
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mae recebe alta, como foi o caso da familia Topazio, em que ndo havia cama no alojamento,
apenas a poltrona, mas ela também ndo conseguia ir para casa, porque acreditava que estaria
abandonando o filho. Ademais, no dia seguinte era aniversario do seu filho mais velho, mas
ela tinha medo de ir e deixar de ser a “préxima” a conseguir a cama. E, mesmo as maes que
retornavam para casa para ver os filhos, voltavam logo para o hospital, para continuar
acompanhando seus bebés, como a familia Opala.

Isso pode ser resultado da deficiéncia no processo de preparo ou nas orientagdes para
as familias por parte dos profissionais de saude, sobre o alojamento, porque mesmo as
transicdes envolvendo sentimentos conflituosos, quando as maes recebem informacgdes
consistentes durante a internagdo, a adaptacdo ¢ facilitada. Em razao disso, a rede de apoio
profissional deve comecar antes da gestacdo, quando os pais estdo fazendo o planejamento
familiar, de modo a ganhar a confianca e compreender os desejos da familia, permitindo que a
equipe de saude forneca as informagdes mais adequadas, a fim de atender as individualidades
de cada uma (Carvalho et al., 2021).

Algumas familias que foram acompanhadas pela equipe de saide da UBS, falam com
carinho e afeto sobre a qualidade da consulta de enfermagem, a maneira que foram tratadas e
que a enfermeira buscou compreender os multiplos significados da gestacdo para os pais,
como também procurou saber sobre o entendimento deles acerca da amamentacdo, para
orienta-los, aplicando um cuidado integral. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
também foram elogiados, pois além de fazer a captacdo das pacientes, oferecem um apoio
emocional, para a mae desabafar e conversar, mesmo que seja por celular, como foi descrito

pela familia Diamante.

Pai= Fu ficava com muita raiva mesmo, quando uma consulta que eu levava uma
semana, duas semanas para marcar e a consulta ndo era dez minutos e consulta que
eu digo de obstetra, ouvia e tal, mas era muito vaga, ele dizia: “olha o coragdo e o
batimento esta bom, ja fez a ultrassom morfologica? Vou passar aqui viu”, pronto.
Mae= Enquanto que a minha consulta no posto era quase uma hora, que eu ficava
dentro da sala com a enfermeira.

Pai= Era, ela dizia: “mde vocé ja sabe como tirar o leite? Sabe como se faz o bico?
No posto de saude do Graciliano, a mulher ensinando a ela, conversou um pouco
com ela, para entender como é que estd a cabega dela.

Made= Ela ndo fazia so o papel da enfermeira olhando o bebé, ela cuidou de mim
sabe!

Pai=E eu acho que isso se enquadra como um papel de médico.

Mae= Ela foi mais médica do que os médicos.

Pai= Entender um pouco da paciente, porque ela vai poder direcionar ela para os
outros profissionais que vai poder ajudar ela, que vai saber se estd desgostosa da
gravidez ou assim ou assado.

Mae= Quando eu ndo ia na consulta, ela mandava o rapaz, o agente ir na casa da
minha mde para ir atrds de mim. Pronto, agora na semana passada, ela foi mandou
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o0 agente ir atrds do meu pai, para saber de mim, o motivo de ndo ter voltado para a
consulta, porque eu estava esperando sair o resultado do exame para levar para ela
e ela ja disse que eu estava demorando, ela mandava ele ir atras de mim (Familia
Onix).

Ndo, foi porque a gravidez era de risco, ai de ld a minha enfermeira encaminhou
para cd, conseguiu a vaga, ai eu vim, ai fiz todos os exames que o médico pediu e
tudo normal os exames que eu fazia, ndo dava nada (Familia Opala).

A minha agente sim, inclusive ela pergunta quase direto, como a gente esta aqui, se
tem previsdo, ela é muito, da apoio mesmo, me ajuda que so. Nunca prestei parceria
assim, mas ela é uma pessoa boa né, assim ela deu um cuidado a mais (Familia
Diamante).

Entretanto, nem sempre isso acontece e nesta pesquisa 78,6% das familias ndo
planejaram a gravidez, somado a isso, 71,4% ndo realizaram a quantidade minima de seis
consultas estabelecida pelo Ministério da Satde. Entdo, quando essas familias se deparam
com uma gravidez de alto risco o impacto ¢ maior, pois o preparo psicologico e cientifico
podem ndo ter acontecido ou ter ocorrido de forma superficial. Dessa forma, os profissionais
da saude estdo em uma posicao ideal para influenciar os pais para atingir a conformidade, mas
para isso, eles tém que compreender as emocdes da familia em tempo habil,
concomitantemente, os pais precisam confiar na equipe de saide e esse pode ser o fator
decisivo para se adaptar a transi¢do (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016).

Quanto a isso, a equipe hospitalar deve mostrar a familia que estd preparada para
fornecer uma assisténcia de qualidade para o RNPT, principalmente quando a mae nado esta
presente, o enfermeiro pode demonstrar apoio na transi¢do para o papel parental, aumentando
a autoestima, interagindo com os pais € o bebé, incentivando-os a aprender habilidades no
cuidado e identificando o funcionamento da familia. E notério que a familia requer tempo
para se ajustar emocionalmente ao papel de mae/pai, pois quando a crianga ¢ prematura gera
uma dificuldade em associar que realmente se tornaram pais e os profissionais da satde nesse
processo devem garantir uma assisténcia humanizada e integral, diante dos sentimentos
negativos (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016; Parente, 2016; Santos et al., 2023).

Ainda nesse panorama, no estudo de Alves e colaboradores (2022) constatou-se que os
amigos e vizinhos contribuem para a mobilidade da familia, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividades de vida e participagao social quando sdo comparados aos grupos sem
apoio. Assim, apesar da baixa frequéncia de visitas no hospital por parte de alguns familiares,
na forma presencial, amigos e parentes buscaram formas diferentes de comunicagdo e suporte

emocional, como: ligag¢des telefonicas e mensagens via whatsapp envolvendo fé e esperanca,
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na tentativa de confortar e ajudar a familia a superar essa transi¢do. Esse apoio virtual esta
atrelado a um espaco de interagdo, compartilhamento de informagdes e duvidas, que apesar da

distancia fisica, reduz a saudade (Nascimento et al., 2019).

A minha mde também, ela ndo sabe ler, mas ta ali no audio, quando a gente ndo
fala, ela desenrola tudo no whatsapp. Minha sogra é bem presente, manda
mensagem todo dia inclusive, quando ndo respondo ela me pergunta, o que houve?
(risos) Sempre pergunta (Familia Diamante).

E questdo assim de amigos ¢é aquela coisa tem gente que vocé acha que é muito seu
amigo e que lhe surpreendeu de forma negativa e pessoas que vocé nem era tdo
proxima, mas nesses momentos, pelo menos comigo foi assim, muita gente que eu
nem esperava ajuda, apoiou e tudo e muita gente apoiou. Como agora, essa semana
ele precisou de doagdo de sangue, muita gente, eu nem esperava, muita, muita gente
mesmo veio doar, gente que era tipo assim colega que a gente tinha vizinho ou um
colega que so seguia no instagram, mas que ndo conversava, muita gente se
sensibilizou, compartilhou. Eu estava dizendo ao meu esposo, nosso bebé veio para
mudar muita coisa assim na nossa vida, a gente esta vendo o mundo totalmente
diferente, em relagdo a tudo (Familia Jade).

Sempre tem aquela mensagem de apoio, ai quando eu boto para ler, pronto eu boto
para chorar, ai vem aquelas mensagens que vocé tenha forga, confie em Deus que
logo, logo vocé vai sair com seu filho. A pessoa ja estad fragil, a sei ld ...

Minha irmad liga direto, ela mora aqui em Maceio, “Como é que estd o bebé?”,
“Quando é que ele vai sair?” (Familia Andaluz).

E perceptivel como as redes sociais emergem como novos espagos de socializacio,
redefinindo as formas de se relacionar e empoderando a populacdo nas causas sociais, como a
doacdo de sangue que foi mencionada pela familia Jade, permitindo uma comunicacido de
baixo custo de forma rapida e abrangente. A promocao da satide estimula os individuos, em
sua coletividade, a implementar a participagdo comunitaria ¢ um dos fatores motivacionais
principais ¢ a consciéncia da necessidade de sangue por parte dos familiares e amigos,
proporcionada pela divulgacdo do assunto, que no caso, foi feita pelo instagram e houve o
compartilhamento (Silva et al., 2018).

As midias sociais no contexto da internagao ¢ um facilitador, no sentido de aproximar
as familias e amigos, bem como proporcionar a participacdo social e emocional deles,
contribuindo para conduzir a mae e o pai para um periodo de estabilidade. Fazer com que a
familia do RNPT nao se sinta sozinha ¢ crucial para o desenvolvimento da crianga, pois a
participagdo da rede de apoio pode influenciar o aleitamento materno, pode garantir maior
seguranga aos cuidados do bebé, além de que estardo sensibilizados sobre as condi¢des atuais
de satde, como foi citado pela familia Diamante, que a mae e a sogra sempre estdo em

contato (Silva et al., 2018; Alves et al., 2022).

A distancia dos filhos e a ruptura das tarefas cotidianas também pode agravar a
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auséncia de outros familiares no hospital, em um momento de tristeza e dor. Da mesma forma,
podem surgir conflitos provenientes dos diferentes papéis exercidos pelas mulheres, por
exemplo: mae, esposa, profissional e dona de casa, isso pode influenciar e intensificar o
desgaste emocional. Nesse sentido, ¢ importante conhecer os recursos pessoais que cada
familia possui, por exemplo: inteligéncia emocional, autoestima e esperanga, para saber a
maneira como esses recursos interferem como fator de protecdo para o desenvolvimento da
familia e do RNPT (Nascimento et al., 2019; Barros; Trindade, 2007).

Sao diversos os riscos da prematuridade e isso coloca a familia em uma situagdo de
crise, por essa razao, reconhecer os desafios enfrentados pela familia, como: medo da perda,
periodo de amamentagdo e mudanca de rotina, sdo essenciais para que a equipe de
enfermagem forneca as ferramentas e/ou estratégias necessarias (Santos et al., 2023).
Também ¢ importante identificar se ha insuficiéncia de recursos pessoais e institucionais para
essa familia, restando contar com o auxilio do governo (Almeida; Ramos; Figueiredo, 2019).
Assim, os profissionais ao compreender a dindmica das redes de apoio e condi¢des financeiras
da familia podem contribuir para o desenvolvimento de um olhar ampliado, humanizado e
efetivo sobre as condigdes de saude, desconstruindo a visao biomédica estruturada dentro dos
servicos de saude (Alves et al., 2022).

Cuidar de uma crianga representa acolher, compreender sua familia e rede de apoio, a
fim de que eles alcancem autoeficicia mais elevada, fortalecendo vinculos e concedendo
suporte financeiro (por meio da equipe de servico social) para aquelas familias que nao
possuem atividade remunerada (Almeida; Ramos; Figueiredo, 2019; Pinheiro et al., 2023).
Portanto, cabe a equipe multiprofissional orientar sobre os instrumentos que resultam no
acesso a saude e nos direitos sociais, objetivando a autossuficiéncia materna e paterna
(Oliveira, 2024). A percepcdo e sentimentos do pai da familia Onix em relagdo as

condigdes financeiras pode ser observada abaixo:

E assim, é aquelas pessoas que vdo vir falar contigo na necessidade, mas para
ajudar, entende? Trabalha com conselheiro dando, seja financeiramente, que as
vezes a gente tem uma necessidade financeira, tipo uma conta de energia, as vezes
ndo tenho cem reais (R$100,00) para pagar por exemplo, porque a despesa é
grande, as vezes é uma fralda, esse més que passou foi muito gasto e agora, entdo!
Caso eu precise em um momento e outro, meu pai ainda ajuda, mas assim contar,
ndo é que eu diga a vocé que a gente sempre que precisa elas estdo fazendo por nos,
mas ¢ aquela coisa assim que se precisar de ajuda, do meu filho mesmo agora,
ninguém chegou la, minha mde, meu pai, minha madrasta, ninguém foi lda, s o meu
irmdo que pegou ele, ficou com ele (Pai - Familia Onix).
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O trabalho ¢ o principal meio pelo qual os sujeitos constroem sua existéncia, formam
uma identidade e dedicam-se ao desenvolvimento profissional (Anominondas et al., 2021).
Contudo, o desemprego e/ou falta de trabalho prejudicam a organizagao da vida, fazendo com
que os pais recorram a uma estratégia de sobrevivéncia comum que ¢ contar com o auxilio
financeiro da familia, mas como relatado pelo pai da familia Onix ele nio pode depender da
sua rede de apoio, porque possui uma ligacdo fragil. Nesses casos, as familias recorrem as
politicas publicas, mais especificamente ao bolsa familia, nesta pesquisa cinco familias o
recebem (Familia Opala, Familia Ouro, Familia Cristal, Familia Topazio ¢ Familia Andaluz) e
duas familias tiveram esse recurso cortado (Familia Onix e Familia Coral), mas o motivo no
foi especificado.

Nota-se assim, que a prematuridade afeta a qualidade de vida daqueles que
sobrevivem a ela e de suas familias, que experienciam uma situacao limitrofe de incertezas e
insegurangas, cujos esfor¢os dedicados devem ser constantes ao longo da internacdo. Embora
os pais realizem grandes esforcos para exercer seu determinado papel, eles podem se sentir
psiquicamente fora de sua fun¢@o. Entdo, com o intuito de promover um desenvolvimento
infantil saudavel, para que essa familia tenha um impacto significativo na eficacia parental, ¢
necessario que haja uma alianca entre os segmentos da sociedade e o governo, pois a
conquista de uma vida com qualidade ndo se refere somente a satide, mas também as relagdes
interpessoais ofertada pelas redes de apoio (Silva; Sei, 2024; Almeida; Ramos; Figueiredo,

2019).

5.2.2.3 Condic¢oes da comunidade

O apoio e valorizagdo dos cuidados a familia fragilizada ¢ imprescindivel e os
condicionantes da comunidade, os quais envolvem os servigos de satde dos hospitais e UBS,
a equipe de enfermagem e o método canguru, podem garantir aos pais seguranga e
tranquilidade nos momentos dificeis. Diante disso, o enfermeiro que atua no acolhimento e no
vinculo entre mae, pai e bebé, exerce um papel importante incentivando a construgdo da
autonomia para o cuidado materno/paterno e viabilizando instrumentos para trabalhar e
compreender as experiéncias emocionais, de modo que a familia possa enfrentar a
hospitalizagdo (Santos et al., 2023).

O nascimento de um filho prematuro ¢ uma experiéncia atipica e imprevisivel e essas
criancas enfrentam uma consideravel falta de energia e capacidades fisioldgicas limitadas pela
imaturidade de seus sistemas. Por isso, a equipe multiprofissional ¢ fundamental durante toda

a trajetoria, para proporcionar um ambiente favoravel, de confianca e de liberdade, a fim de
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que os pais possam tirar davidas e desempenhar sua func¢do de protagonista do cuidado, pois
beneficia o bebé em diversos aspectos. Essas familias também precisam de apoio psicossocial
e de esclarecimentos sobre o quadro clinico do RNPT e a equipe de enfermagem ¢ fulcral para
atender as demandas do bebé e dos pais, mediante o apoio, compreensdo, vinculo,
comunicagdo e intervengdes planejadas (Anominondas et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem ¢ considerada um dos pilares das praticas de saude, onde
ha o cuidado transversal para minimizar os impactos da internagdo, como também a
promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo dos individuos. Outrossim, a assisténcia aos
RNPT deve estar embasada nos conhecimentos cientificos e as acdes técnicas e éticas,
centradas na humaniza¢do, ao mesmo tempo em que a familia se torna parte efetiva do
processo. Essas agOes humanizadas nao requer equipamentos caros ou treinamentos
especializados, porque sdo de facil compreensdo e sdo elementos-chave para impactar
positivamente o bem-estar das pessoas envolvidas no processo saude-doenca (Afonso;
Francisco; Castro, 2021; Anominondas et al., 2021; Leal; Franco, 2024).

Segundo Meleis e Trangenstein (2010) a missdo da enfermagem deve facilitar e lidar
com pessoas que estdo passando por transigdes, esclarecendo aspectos de cliente, satde e
ambiente, uma vez que a transicdo pode corresponder a conceitos de adaptagdo, ao
autocuidado, expansdo da consciéncia e tornar-se humano. Nao obstante, observou-se nas
descri¢des dos pais, que ha uma falta de estrutura por parte da equipe de enfermagem, quanto
as prioridades da assisténcia, conduta para seguir as regras da UTIN e passar as informagdes,

fazendo com que a atuacdo e a exceléncia no processo de trabalho deixem a desejar.

E, eu acho que nio fazem direito, também como eu te falei né, assim, nio tem aquele
cuidado, falta de iniciativa, é de qualquer jeito, coloca comida e deixa para la, tipo
tem umas ali que coloca comida e sai. Ai tipo, a minha é na bomba, tem que olhar
quando termina, para fazer a lavagem, ai elas ndo fazem, ai outras que vem e faz,
eu ja prestei atencdo a isso. Tem uma ali que ela s6 botou a comida, ai vinha outra
que quando ela chegava ndo estava nem ai. Tem também assim, eu tiro o leite e
deixo la, ai quando vem chegar demora, estd la o leite eu sei que tem o risco de
contaminagdo, um monte de coisa, ai a pessoa fica triste com essa situa¢do ne,
como se ndo quisesse fazer direito (Familia Diamante).

E boa, o problema realmente sio os médicos que demoram muito para dar um
retorno para a gente de tudo o que acontece com os bebés.

Entdo, os enfermeiros a gente tem pouco contato, quase nunca chega para falar
alguma coisa, ndo tem contato. Os enfermeiros ndo conversam com a gente, eles
vdo la, por exemplo: eles fazem os acessos né, uma coisa ou outra, pronto e so, a
gente tem mais contato com os técnicos, inclusive tem uns técnicos maravilhosos e
tem outros, que so Deus. Olhe esse plantdo de hoje, é o plantdo dos maravilhosos, ai
tem o plantdo dos preguicosos e um dos antipadticos. Da nem para acreditar né. Ndo,
esse dos preguicosos, colocaram so uma mesmo, que ela tem que trabalhar por
todos os outros, mas é sério, bem complicado ai.
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Eu fico querendo saber mas ndo tem como porque a gente pergunta e eles ficam:
“madezinha, mdezinha venha depois”, como se fosse uma piadinha, ninguém aguenta
ndo, eu tenho certeza que alguém ja deve ter falado sobre isso, porque la em cima é
0 que mais a gente reclama, que ndo passam as informagées para a gente, fica bem
complicado (Familia Esmeralda).

Assim depende né também, tem uns técnicos que trabalham bem, tem uns que ndo,
mas se a pessoa for falar mesmo o que ver la dentro. Tem alguns técnicos que
trabalham bem, ndo todos né, mas tem equipe que so Jesus! Tem uns que sdo
excelentes, maravilhosos, se a gente pudesse diria assim: “fique s6 com ela”, mas
tem uns que ndo. Vou nem citar nomes aqui de quem é, quem ¢ bom e quem ndo é né,
assim, mas se eu pudesse escolher entre duas de ld dentro, eu dizia: “fica so vocés
duas com a minha filha” (risos), porque sdo excelentes, otimas (Familia Opala).

A percepgdo e experiéncia das familias acima citadas mostraram-se negativas, quanto
aos cuidados de enfermagem na UN, destacando-se a desatencao, falta de iniciativa, falta e/ou
falha de comunicagdo, que interferem na confianga sobre as praticas profissionais que
envolvem os cuidados diarios do RN, como a alimentacdo ¢ troca de fraldas. A UTIN é um
ambiente diferenciado e singular, repleto de respiradores mecanicos, fios, sondas e cateteres
conectados a um bebé, que esta debilitado e fragil, muitos profissionais possuem destreza para
lidar com a gravidade e/ou situa¢des de emergéncia, isto ¢, com as tecnologias duras, mas em
relacdo a aplicagdo das tecnologias leves ¢ insuficiente (Klock et al., 2019; Lima; Siqueira;
Ventura, 2022).

Isso ¢ observado na fala da mae Esmeralda, em que a comunicagdo ¢ falha e o
distanciamento dos enfermeiros prejudicam a formagao do vinculo. No cenario de internacao,
a comunicagdo franca entre os pais e a familia ameniza a ansiedade e alivia o sofrimento, no
entanto, quando a equipe ndo consegue auxiliar a familia a vivenciar a hospitalizacdo de
forma menos traumatica, por meio de uma boa recep¢ao € comunicagado eficiente, sentimentos
negativos podem surgir (Lima; Siqueira; Ventura, 2022; Leal; Franco, 2024). As familias
Diamante, Esmeralda e Opala relataram que tem profissionais que ndo trabalham bem e sao
descuidados, inclusive a mae Esmeralda que permaneceu na UN por 95 dias, informou que
existem trés equipes: a dos maravilhosos, dos antipaticos e dos preguicosos.

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem na UN enfrenta vérios desafios, como: a
alta demanda de trabalho, a rotatividade de pacientes e a complexidade dos cuidados
intensivos, podendo dificultar para os profissionais de enfermagem oferecer tempo e uma
aten¢do individualizada. Ademais, o enfrentamento da morte e a tomada de decisdes dificeis
podem gerar desconforto e frustragdo, que refletem na maneira como cada profissional se

envolve individualmente no processo, e isso faz parte do cuidado em neonatologia cotidiano
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(Klock et al., 2019; Leal; Franco, 2024).

A ontologia do cuidar ¢ compreendida vendo, escutando e sentindo o RNPT e sua
familia como um todo, além disso, a presenga afetiva da equipe de enfermagem ¢ tdo
importante quanto os procedimentos técnicos, visto que eles nem sempre funcionam diante de
situacdes de estresse. A relagdo da equipe durante o periodo de gestacdo, internagdo do bebé e
nos cuidados com ele, pode ajudar a familia a exercer a parentalidade, frente a prematuridade
ou resultar em adversidades (Lima; Siqueira; Ventura, 2022; Silva; Sei, 2024). Partindo dessa
realidade, foi evidenciado o desamparo e falta de preparo pela equipe na fala das maes, a
familia Rubi e Topdzio também mencionam a aflicio sobre a maneira que receberam as

noticias sobre seus filhos.

Nao tenho o que reclamar, mais um dia minha bebé estava dessaturando e a técnica
falou que ela ndo iria aguentar, eu ndo sabia se ela tinha falado que ela ndo ia
aguentar ficar no CPAP ou que ia morrer, eu fiquei tdo nervosa e esse foi o momento
que eu ndo gostei (Familia Rubi).

Eu acho que a atengdo, ndo que as meninas da UTI sejam menos atenciosas, mas as
da UCI também tem uma atengdozinha a mais quando vocé chega. Explica como
funciona, que ali é um cuidado diferente da UTI, eu acho que foi mais isso, que
quando eu fui para la que eu cheguei na UTI, as meninas me disseram que meu bebé
estava na UCI, ai tive que ir para a UCI, ndo sabia, ndo fui informada.

Nossa acho que nunca chorei tanto na minha vida, porque quando ligaram era nove
e pouca da manhd, ai eu tava dormindo, eu acordei, porque ndo foram avisar no
meu quarto e estavam gritando no corredor, quem era a mae do RN que estava ld em
cima e a moga que estava do meu lado: “olha estdo te chamando la no terceiro
andar”, eu disse: “aconteceu alguma coisa”, ela disse assim: “a moc¢a estava
gritando no corredor procurando vocé”, eu disse: “0 minha gente, pelo amor de
Deus, sair gritando assim é para matar um do cora¢do”. Ai eu fui e subi, deixei meu
marido dormindo e subi, quando eu cheguei ninguém tinha falado nada, o rapaz fez
assim: “va falar com a doutora”, ai eu disse pronto, aconteceu alguma coisa, ai
quando ela falou assim “olha eu tentei o mdximo manter ele aqui, mas
infelizmente”, ai eu disse: ah vou morrer do coragdo.

- ela disse: infelizmente ndo deu, ele estd regurgitando muito,

- eu disse: oh meu Deus, vou morrer antes da hora (a mde relata um pouco ofegante,
ao lembrar do acontecido).

- ele esta regurgitando muito, entdo é melhor ele ficar na UTI, porque ele vai ter
uma observagdozinha maior.

Fiquei desesperada, acho que foi pelo choque, por ndo ter dito logo o que estava
acontecendo, era apenas ter dito: “olhe estd vomitando muito, pronto”. Eu pensei
logo: pronto morreu, misericordia. Ai eu ja estava tdo nervosa que o meu
psicoldgico so teve uma reagdo, chorar, eu chorava que solucava, eu me tremia
todinha. Meu marido que veio atras de mim, porque eu fiquei um bom tempo ld,
tentando segurar o choro e eu ndo conseguia. Ele veio atras de mim na UTI
perguntando o que foi, o que foi, o que foi e eu ndo conseguia falar, ai desceu para o
quarto para avisar a doutora que eu estava tendo crise de ansiedade, pronto eu ndao
gosto de falar sobre o assunto porque ¢ dificil, porque eu passei por isso duas vezes,
desse susto, delas ligarem e ndo explicarem direito e a cabegca da gente fica
totalmente desnorteada (Familia Topdzio).
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E imprescindivel que um profissional saiba dar uma noticia a familia, para isso pode
ser usado protocolos, por exemplo: o SPIKES que ¢ utilizado amplamente na oncologia, mas ¢
aplicavel em qualquer situagdo clinica, que lide com mas noticias e 0 EMPATHY que propde
lidar com as emog¢des em um ambiente adequado, entendendo o conhecimento que a familia
possui, usando a linguagem adequada, falando a verdade e empoderando a familia para tomar
decisdes. Ha também as recomendagdes na literatura que quando colocadas em pratica podem
reduzir uma situa¢ao de intenso potencial traumatico e melhorar a percepcao dos pais sobre
aquele momento. Se os protocolos forem seguidos sera mais efetivo realizar a comunicagdo
da ma noticia, bem como uma conversa cuidadosa, honesta e clara, ndo tirando a esperanga da
familia (Margola et al., 2020).

Nas falas acima destaca-se tanto a falta de delicadeza e empatia no modo de falar,
gerando confusdo sobre a informagdo, quanto a postura profissional inadequada: gritando
pelos corredores e nao avisando sobre a transferéncia do bebé de uma UN para a outra, que a
mae declara ter passado duas vezes pela mesma situagdo. A precaria comunicacdo entre a
equipe e os pais pode gerar dificuldade de compreensao do quadro clinico da crianga, tendo
consequéncias indesejaveis para o bebé e para os proprios pais, como a familia Rubi que a
mae ficou nervosa e a familia Topazio que teve crise de ansiedade. O desconhecimento e a
incompreensdo, potencializam o sofrimento dos pais, que podem se sentir destituidos do seu
papel parental, ou seja, de poder decidir sobre como conduzir a relagao e/ou passa a acreditar
que seu filho estd morrendo (Barros; Trindade, 2007).

Salienta-se que a superlotacdao da UTIN também interfere no desempenho do trabalho
dos profissionais (Silva et al., 2020), pois aumenta o numero de leitos, mas ndo aumenta o
quantitativo de profissionais, como ¢ o caso do HUPAA, onde colocam dois leitos extras e as
vezes trés, e os profissionais precisam se desdobrar para prestar uma assisténcia adequada.
Dessarte, realizar uma rotina agitada, assumindo diversos cuidados, atendendo os bebés com
diversos quadros de saide e, ainda otimizar a assisténcia, ¢ uma realidade utopica,
principalmente quando ndo had condicdes ideais de trabalho, pois o que sucede ¢ uma
sobrecarga de trabalho sobre a equipe de satde.

As condutas tomadas ou ndo pelo enfermeiro interferem na assisténcia em saude, seja
identificando problemas ao seu redor, tomando decisdes, desenvolvendo uma anélise critica e
motivando os profissionais da equipe, esses processos interferem no ser enfermeiro enquanto
ser humano e profissional, influenciando sua autonomia no processo de cuidar. Na UN o bebé

¢ considerado o sujeito do cuidado e a equipe se esfor¢a e se compromete para melhorar a
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assisténcia, porém com os relatos negativos das familias, percebe-se que ¢ necessario uma
sensibilizacdo da equipe para fornecer cuidados de alta qualidade e centrados na familia, de
modo a facilitar a transi¢do vivenciada frente a prematuridade (Klock et al., 2019; Leal;
Franco, 2024).

Em contrapartida, também houve elogios pelas familias Onix, Cristal e Diamante, as
quais destacaram a atuagdo de alguns profissionais, como: psicéloga, assistente social, equipe
de enfermagem e médicos, os quais serdo representados nas falas com nomes de flores, para
garantir o sigilo. Assim, o trabalho multiprofissional teve uma articulagdo valorizada,
trazendo beneficios para as familias, os ajudando a enfrentar a hospitalizagdo,
complementando as praticas do cuidado e proporcionando boas relagdes entre os individuos

envolvidos no cenario da neonatologia (Klock ef al., 2019). Isso ¢ pontuado a seguir:

Pai= A Lavanda é excelente! Essa mulher é muito boa, ela é uma profissional e
tanto sabe!

Mae= Porque com 4 dias que a gente estd aqui ja conseguiu ver tanto, imagine
quem estd ha um més ou mais (Familia Onix).

Me dei bem com todos assim, até as vezes, no comego eu pensei que algumas iriam
ter dor de cabe¢a comigo, assim né, ndo é dor de cabega, é que de instante, instante
tudo eu perguntava, porque tudo era novo para mim, tudo que ela fazia eu
perguntava, tudo, ela me respondia muito bem, ndo mdezinha é assim, gragas a
Deus ndo teve dor de cabeca.

Mas me dei muito bem, amei te conhecer também, muito bom, é tdo bom a gente se
dar bem com uma pessoa assim que nos ajuda, tem paciéncia com a pessoa porque
tem enfermeira, tem médico que é ignorante né, mas gracas a Deus que até aqui me
dei muito bem.

E assim desabafar com uma pessoa que nos entende, entendeu? E muito bom. E
assim ontem eu conversei muito com a profissional, me dei muito bem, muito legal
ela (Familia Cristal).

E como eu te falei, tem muito técnico ali que vixe, se eu pudesse eu levava para
casa. Tem umas que assim tem um cuidado além com o bebé, tem cuidado com a
gente, eu conversando com a colega minha, ela disse: “oxe é o mesmo que ser
minha mde a técnica”, tem varias, muito importante ali, tem a Tulipa, oxe adoro a
Tulipa, por mim s6 queria que ela cuidasse dela, ela tava com ela ontem, a gente ver
como se fosse a mde da gente, muito importante, tem umas ali perfeita.

Tem bastante ali visse, Orquidea, Jasmim, Lotus, bastante tem varias ali perfeita,
que quando esta com o meu bebé eu nem me preocupo tanto, eu fico ali porque eu
gosto de ficar, ai eu fico ali porque eu gosto de ver ela, mas entrego nas mdos dela
sem medo algum.

Os médicos, oxe eu tava com a, sabe quem é Girassol? Perfeita, foi embora sexta,
chega deu vontade de chorar, eu queria ela (visos). A Lirio, perfeita também aquela
mulher, ela explica direitinho, porque assim como a Girassol ficou comigo, a Lirio
ndo, que eu fiquei admirando ela com as outras também, ela ¢ perfeita aquela
médica e é isso. Tem outras médicas que chega la também né, mas essas duas me
marcaram (Familia Diamante).
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Pelos relatos constata-se que os pais foram bem tratados e se sentiram tranquilos e
seguros diante de alguns profissionais da equipe de saude, pois demonstraram afeto e atencao
durante esse periodo de transi¢cdo. Inclusive, a mae Diamante evidencia que admira uma
determinada médica com os outros pacientes, pela maneira que ela se comunica com as
familias, como também a técnica de enfermagem, cujo cuidado holistico e humanizado foi
comparado ao da propria mae da entrevistada. Essa dindmica, faz com que o bom atendimento
seja visto como uma gentileza da equipe € ndo como um direito de qualquer cidadao na UN
(Barros; Trindade, 2007).

O cuidado humanizado faz parte do MC e envolve o afeto por parte dos profissionais,
seja na hora de conversar com o bebé, sempre que ele for manipulado ou durante a posi¢ao
canguru, a qual aproxima os pais do RNPT e desenvolve o vinculo afetivo. Com isso, essas
maes se sentiram satisfeitas com o tratamento e competéncia da equipe, a qual utilizou o MC
para aumentar a confianca dos pais no cuidado com o bebé, fazendo-os se sentir mais
esperancosos e apresentando sentimentos positivos em relacdo a alta hospitalar. A vista disso,
o cuidado ¢ integral sendo estendido para a familia, de modo a diminuir a ansiedade e
inseguranca em relacdo ao estado do bebé (Geremias, 2019; Luz, 2020; Lima; Siqueira;
Ventura, 2022).

Para isso, a equipe de saude tem a responsabilidade de envolver as familias na
assisténcia para facilitar a recuperacdo do RNPT e fazé-las entender que sua presenga ndo
atrapalha as atividades rotineiras da UN. A enfermagem lida com situagdes emocionais
dificeis, resolvendo intercorréncias que demandam tempo, habilidades técnicas,
conhecimentos especificos e sensibilidade para as particularidades de cada neonato. Ademais,
para construir uma assisténcia pautada no bem-estar, com boa comunicacdo, centrada no
respeito, € necessario que os enfermeiros busquem compreender a experiéncia do paciente
(Geremias, 2019; Lima; Siqueira; Ventura, 2022).

Ainda, ¢ importante que os pais saibam quem esta cuidando do seu filho no plantao,
assim eles se sentem a vontade para perguntar sobre os cuidados, como foi falado pela mae
Cristal e ficam menos apreensivos, como a mae Diamante disse que quando ¢ determinada
técnica de enfermagem ela nao fica preocupada, “entrego nas maos dela sem medo”. As
relacdes e interagdes humanas no ambiente hospitalar, fazem com que os profissionais de
enfermagem construam um conjunto de significados com a familia e o RNPT, que resultam no
vinculo e em um cuidado mutuo. Essas relagdes refletem a prestacdo do cuidado, que esta
fundamentada nos aspectos psicologicos, culturais, valores pessoais, crengas € expertise neste

campo do saber de cada profissional (Klock et al., 2019).
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Os cuidados em uma UTIN sdo complexos, dindmicos, interativos e interdependentes
dos demais sistemas de saude, sdo estimulados por um processo gerencial que foca na
fragilidade e incertezas sobre o viver/sobreviver em condi¢des particulares de vida, e o
enfermeiro possui o papel principal nas interagdes assistenciais e organizacionais. A visao
sobre o processo gerencial de enfermagem passa a envolver uma rede de processos e produtos
relacionados com os profissionais, outras maes internadas e gestores, enquanto sujeitos que
compdem o sistema de satde. Adicionalmente, tem-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que oportuniza o planejamento do cuidado mediante o conhecimento
cientifico, possibilitando a autonomia profissional do enfermeiro (Klock et al., 2019).

A assisténcia do enfermeiro mostra-se progressiva e demonstra grande habilidade, e
nesse ambito vale frisar sobre o MC que € sine qua non para os cuidados de bebés prematuros,
uma vez que proporciona maior qualidade de vida futura a eles, um desenvolvimento
neurologico adequado e previne sequelas. Todavia, alguns fatores prejudicam a
implementagdo do cuidado humanizado, como a condi¢cdo complexa da saude do RNPT,
cuidado mecanizado e a falta de estratégias gerenciais direcionadas ao fortalecimento do MC
para a adesdo dos profissionais, com o intuito de garantir a continuidade das boas praticas
(Silva et al., 2020; Luz, 2020).

Apesar do MC ser uma politica publica de satde relevante, ele ¢ pouco conhecido,
nesta pesquisa apenas trés maes falaram sobre o MC e, ainda assim, confundiram com a
posi¢do canguru e as outras disseram que nao foi explicado o significado para elas. Para os
pais que sao estimulados a participar dos cuidados do bebé ¢ primordial que eles entendam a
definicdo, o motivo e as repercussdes que podem acontecer ao seu filho. No estudo de
Geremias e colaboradores (2019), ¢ apontado que o ideal seria os pais terem acesso a essa
estratégia de cuidado antes da experiéncia, por meio de palestras, rodas de conversa com
pessoas que ja viveram a situag¢do, assim eles podem ter uma maior seguranga, aceitacio e
diminui¢do da ansiedade.

Os esclarecimentos adequados, precisos e que favore¢am a compreensdo por meio de
palavras simples e condizentes ao nivel sociocultural dos pais, ¢ essencial para a humanizacao
e apesar de nao entenderem o conceito, as maes descreveram os beneficios observados no uso
da posi¢do canguru, pois aprenderam com a pratica (Lima; Siqueira; Ventura, 2022). Ao
questionar as familias sobre como o contato pele a pele influencia na melhora do RNPT,

foram obtidas as seguintes respostas:

Sim sinto, porque tem aquela ligagcdo né, é importante até pra gente também, nos
dias que eu pego ele no colo, parece assim, que a forca vem maior ainda para
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continuar né, esses dias que sao complicadinhos (Familia Jade).

Comegou depois que ele ganhou um pesinho melhor e a gente comegou a fazer e
esses dias eu tava pegando assim, teve semana de pegar 3 dias consecutivos, ai
melhorou, porque antes eu ndo fazia isso, inclusive ele adora, ele fica bem
calminho.

Sim, porque se eu ndo pegasse nunca e so quando eu fosse embora, ele ia ficar sem
entender, quem é essa? (Familia Esmeralda).

Sim, ela fica mais calma, satura melhor (Familia Rubi).

Sim, la na UCI fez isso comigo, meu esposo também segurou, ficou todo
abestalhado, queria botar o tempo todinho, fazer aquilo.

Eu até estava pesquisando bastante na internet porque, acho que essas informagoes
elas deveriam ser passadas nos pré-natais, no hospital, todo o processo, porque
acontece algo simples que pode ser resolvido assim (estalou os dedos, no sentido de
ser rdpido) e vocé ndo consegue porque vocé ndo tem o conhecimento adequado
daquela situagdo (Familia Turquesa).

Ndo falaram a respeito dessa parte. Ndo, tive ndo ainda contato assim com ele de
brago, ndo, so normal assim de toque (Familia Safira).

Ndo, acredito que por conta da correria falta tempo para eles se dedicarem, por isso
que eu falei, eu senti falta de alguém que seja responsavel sé por esse assunto.

Acho que vocé se sente mais seguro para pegar ele, devido a ndo ter tanto aparelho
ligado (risos) (Familia Ouro).

Ontem ja peguei de novo (falou sorrindo). Foi muito, muito bom, meu Deus do céu.
Disse: “meu Deus como é bom sentir a quenturinha dela, ela sentir a minha” e ela
veio pro meu colinho tdo quentinha mulher, tdo sensivel mulher, a lagrima desce na
hora né, a pessoa ndo aguenta, foi muito, muito bom.

Para vocé ter ideia quando vocés disseram que eu ia pegar ela mais tarde, eu ndo
tava nem comendo direito, comi direito, tirei um cochilo bom e eu super ansiosa,
quando eu entrei, ai tava a menina, ai eu disse meu Deus, deu dor de barriga, tava
me dando, foi, ansiosa, ansiosa, mas é muito, muito bom, a experiéncia. Porque
assim eu tive os outros filhos e eu fui pegando né e ela nao né (Familia Cristal).

Sim, ele ficou mais calmo, mais tranquilo, mais dorminhoco, ndo fica se mexendo
fica bem quietinho, eu gosto de ficar assim (Familia Topdzio).

A percepc¢do dessas maes mostram resultados positivos sobre como a posi¢ao canguru

reflete na evolugdo do bebé, pois eles ficam mais calmos, tranquilos, dormem bem, a

saturacao se estabiliza e quando os pais colocam pela primeira vez o filho no colo, os efeitos

da separacdo durante a internacdo sdo minimizados, tendo for¢a para continuar essa jornada

da prematuridade. A mae Esmeralda também frisou sobre seu papel no MC que se ela nao

pegasse no seu filho, o bebé ndo a reconheceria e a Mae Turquesa, apds entender a magnitude

e influéncia do MC na saude do filho, destacou que as orientacdes sobre os cuidados

neonatais deveriam ser passadas desde o pré-natal.
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As evidéncias cientificas indicam que o MC ¢ um meio de ensino e aprendizagem, que
promove o maior envolvimento da familia, aumentando a confianca, autoestima e
integralidade do cuidado, prolongando os periodos do contato pele a pele e desenvolvendo
habilidades de amamentagao (Luz, 2020). A pele que € o maior 6rgao do corpo, recebe
estimulos sensoriais de varias dimensdes, assim quando o RNPT estd em contato pele a pele,
com o torax do pai/mae, pode ocorrer mudangas no organismo dos individuos envolvidos, no
caso da mae pode haver a estimulagdo e liberacdo de ocitocina, melhorando o humor e
facilitando o contato com o bebé (Geremias, 2019). E nos relatos acima, todas as familias
demonstraram satisfacdo em realizar a posi¢do canguru.

O MC que inclui a posi¢do canguru, favorece a estabilizagdo das fungdes fisiologicas
de bebés prematuros e quando eles sdo mantidos ou organizados nesta posi¢do, essa
intervencdo de enfermagem pode ser considerada uma das mais eficazes quando aplicada nas
UN (Gomes et al., 2021). Isso pode ser ratificado pelo estudo de Charpak et al. (2017), que
avaliou a persisténcia dos beneficios do MC a curto e médio prazo, a partir de um ensaio
clinico randomizado que foi realizado e documentado anteriormente, na Colombia de 1993 a
1996, esse estudo mostrou que o método teve efeitos protetores sociais, comportamentais e
duradouros apos 20 anos de intervengao. Por isso, € necessario implementar o método desde a
internacdo até a alta, pois suas acdes se voltam para a saide em vez da doenga, podendo
oferecer medidas preventivas mais eficazes que as curativas (Gomes et al., 2021).

Apesar das vantagens do MC serem difundidas pelo Ministério da Saude e os
profissionais conhecerem elas, a familia Pérola informou que um membro da equipe de
fisioterapia ndo ajudou o pai a colocar o RNPT na posi¢do canguru, pois disse que a saturacao
ao longo do dia se manteve baixa. Nesse dia, a mae ndo estava no hospital, pois precisou
retornar para casa e, por essa razdo, ficou em duvida sobre o que informaram, visto que a
técnica de enfermagem que acompanhou o bebé disse que ele saturou entre 99 e 100% durante
o dia, como também constava isso nos registros. Essa situacdo se repetiu algumas vezes e o
pai apenas conseguiu pegar no colo quando o bebé estava na UCINCa, ou seja, 18 dias apds o
nascimento.

A equipe de saude conduz a familia em cada etapa da internagdo e incentiva os pais a
superar as dificuldades didrias, mas deve ser a equipe multiprofissional, ndo apenas os
fisioterapeutas, mas a enfermagem e os médicos também podem dar esse suporte a familia,
para coloca-lo na posi¢do canguru. Acerca dessa logica, os pais que passam mais tempo ao
lado do leito do bebé promovem relagdes parentais saudaveis e melhoram a percepgao do

estresse na UTIN (Leal; Franco, 2024). Todos os esfor¢cos para melhorar a aplicacdo e
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efetividade do MC sdo importantes, uma vez que o primeiro toque dos pais, o contato pele a
pele, evolui gradativamente para o processo de amamentacdo, que ¢ envolvido por atitudes de
carinho e de sensibilidade (Klock et al., 2019).

A promocao da amamentagdo tem impacto positivo nas maes e nas criangas, sendo
importante para o desenvolvimento infantil e para a redu¢do da morbimortalidade, por isso a
OMS e o Ministério da Satde destacam a relevancia de manter o AME durante os seis
primeiros meses de vida do RN. Tendo em vista isso, o desmame precoce pode ser
identificado como um grave problema de saude publica, podendo ser influenciado pela falta
de conhecimento dos pais e/ou falta de orientacdo pela equipe de satde sobre a posi¢do
adequada do RN, que pode ocasionar complicacdes mamadrias como os traumas mamilares
que dificultam a amamentacao por gerar dor e desconforto (Torres ef al., 2023).

Nessa perspectiva, a enfermagem tem papel indispensavel no apoio, protecdo e
promocdo da amamentagdo, pois devido ao vinculo e contato que mantém com a familia, ¢é
possivel sensibiliza-la, integrando e oferecendo suporte para a realizacdo e continuidade da
amamenta¢do e/ou ordenha (Torres et al., 2023). E as maes desta pesquisa relataram que
foram auxiliadas sobre a pega, a massagem e orientadas quanto a realizacdo da ordenha da

maneira correta.

As meninas da UTI mesmo, me auxiliaram mostrando como fazia a pega, vocé
naquele dia falou a questdo da massagem, ai tudo isso a gente vai pegando meio
que uma pratica (Mde - Familia Onix).

As meninas me ajudaram, tiraram também comigo, ontem eu tive dificuldade
(Familia Turquesa).

Sim orientou, desde a UTI, desde o primeiro dia que eu cheguei quando eu fui
visitar ela que orientou como era (Familia Opala).

No comego eu estava com dificuldade né, de fazer a posi¢do, ai eu tava com um
pouco de dificuldade ai a moga la em baixo fez né (ela se refere a UTIN), ai ela
apertou tudinho e disse vocé pega assim, desse jeito e tal, porque ficava caindo mais
fora do que no copinho. Ai agora ndo, agora td tranquilo, massageia né ai ja to
achando menos né dificil (Familia Safira).
Contudo, a mae da familia ouro e da familia Pérola expuseram situacdes que nao
condizem com o MC e com a pratica humanizada. A mde Ouro diz que ndo conseguiu tirar o
leite, mas a mae foi compreensiva quanto a sobrecarga de trabalho e que apesar de receber as

orientagdes para entrar na UN, que envolve a higienizagdo das maos e uso dos Equipamentos

de Protecdo Individual (EPI), sentiu falta de um profissional para explicar sobre a ordenha. J&
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a mae Pérola comunicou que por estar saindo apenas gotas de leite foi orientada a ir ao banco

de leite humano (BLH) e teve uma experiéncia ruim, sendo prejudicada fisica e mentalmente.

Para mim foi, porque eu ndo consegui (risos).

Na verdade é, eu acredito que ndo chegou porque a gente vé que é correria, na UTI
é correria, é muito bebé pra cuidar e, eles ficam sempre fazendo muita coisa em um
bebé so, ai fica dificil parar o que esta fazendo pra ir auxiliar uma mde, nessa parte
eu compreendo, entendeu. Eu senti falta que tenha alguém ali exclusivo so pra isso,
para orientar a mde, isso al eu senti falta.

Orientou por alto né, faz a higiene das mdos, coloca a mascara, touca, batinha, mas
para orientar a parte principal da ordenha que fala né, eu senti falta de alguém
para falar mais a fundo sobre o assunto (Familia Ouro).

Quando eu estava comegando, a menina disse: “esta saindo?”, so estava saindo em
gotinhas, ai elas fizeram a massagem, mas elas me orientaram a ir para o banco de
leite para estimular mais, ai eu fui.

No banco de leite elas me ensinaram mais, que ld no banco de leite ou foi na
segunda ou foi na ter¢a, na terga-feira eu fui la, estava com o peito bem duro, fui la
e ela, uma das meninas colocaram a bombinha e tem que fazer a massagem, so que
estava doendo bastante, estava bem duro, ela foi fazer a massagem, ela fez com
muita for¢a, foi com muita pressdo, eu ndo aguentei, ai ela falou umas coisinhas ld
que me deixou mal, ai eu ndo chorei ld, mas quando eu sai, eu fiquei chorando
quase uns dez minutos ou mais. Disse que eu era mole, disse: “mulher deixe de ser
mole, vocé é medrosa demais”, e era muito forte, tipo a pressdo, ela apertava assim
e fazia com muita pressdo.

No outro dia, estava outra, me atendeu super bem, ela me atendeu otimo, ela fez a
massagem, ela so bem devagarzinho, ela ndo me apertou nada, ndo vou dizer que
ndo senti dor com ela, ela falou comigo, me tranquilizou, disse: “eu sei o que vocé
passou, o que vocé sente, porque eu também senti” e ndo precisa ser forte, com
for¢a ndo e ela fez tranquilo e me aliviou bastante e com ela so tirei na bombinha,
ainda ficou e olhe que sai bem aliviada.

A outra me machucou bastante, ndo so aqui (falou em relagdo aos seios), mas
psicologicamente ela me machucou na palavra, dizer que eu sou mole e eu fiquei
meio assim (Familia Pérola).

A maneira de falar ou passar uma informagao errada, inadequada ou rispida, quando
em um momento improprio, interfere na formacdo de vinculo criado com a mae e, nesse
momento a equipe precisa entender que a internacdo de um filho pode representar a
interrupcao na regularidade da vida (Santos et al.,, 2023). Em virtude disso, ¢ vital
implementar estratégias para promover uma cultura de humanizagao, incluindo programas de
capacitacdo e treinamento em comunicagdo para que a equipe aprenda a lidar de forma
compassiva e sensivel com as necessidades das familias, porque a amamentagdo ndo ¢ apenas
nutri¢ao, mas envolve um conjunto de emocgodes, cuidado e relacionamentos (Gomes et al.,
2021; Leal; Franco, 2024).

A amamentacdo ¢ uma atividade relacional que faz parte da maternidade, a qual ¢é

construida na relacdo mae e crianga, que pode ser mais dificil e penosa para as familias de
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bebés prematuros, que enfrentam uma jornada individual, com diversas experiéncias que
precisam ser entendidas pelos profissionais de satde (Barros; Trindade, 2007; Leal; Franco,
2024). Também ¢ fundamental inserir a figura paterna na amamentagao, visto que eles tém um
papel positivo e ativo, pois ao demonstrar o cuidado com o RNPT e com a companheira, elas
apresentam diminuicdo do estresse e sentimentos positivos voltado para a recupera¢do da
satde do filho (Oliveira et al., 2024).

O MC propde um conjunto de a¢des que ja foram mencionadas anteriormente, mais
precisamente, na revisao de literatura desta pesquisa, no item sobre a histéria do método
canguru, pagina 19 e dentre essas agdes foram separadas aquelas que predominaram nas
entrevistas. Dessa forma, foi construido um diagrama, com a cor roxa, pois representa a
prematuridade (conforme figura 5) e ele sintetiza os principais resultados encontrados, sendo
que no centro contém a agdo que quase nunca foi realizada, segundo os relatos das familias, e
na extremidade a que € plenamente realizada na UN. A tonalidade da cor também foi aplicada
para simbolizar a intensidade que essas a¢des sdo desempenhadas, entdo, quanto mais escura,

mais elas sdo efetuadas.

Figura 5 - Diagrama com as principais agdes destacadas com as familias sobre a primeira

etapa do Método Canguru.

Fonte: Autora, 2025.

Com as entrevistas e observagdes realizadas, verificou-se que a dindmica hospitalar,

voltada para estimular o acesso livre e precoce dos pais, sem restrigdes de horario ¢
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plenamente atendido, ja realizar a posi¢do canguru entre a mae/pai € o RNPT foi colocado
como frequentemente atendido, pois o pai da familia Pérola ndo conseguiu colocar o bebé no
colo durante a primeira etapa do MC. Nesse contexto, as cores vao clareando e os circulos se
tornam menos abrangentes quando as agdes nao sao desempenhadas de modo universal, ou
seja, que atenda a todos, como o suporte para a amamentacdo, que uma mae nao recebeu as
orientacdes, enquanto a outra passou por uma situacdo desagradavel, sendo, desse modo,
classificado como eventualmente atendido.

Esclarecer as condi¢des de sautde do RNPT, dos cuidados dispensados, das rotinas, do
funcionamento da UN e da equipe, mostrou-se ser raramente atendido, as familias falaram
sobre a lentiddo para dar um posicionamento sobre os exames da crianca ou mesmo
comunicar sobre a transferéncia do bebé de uma UN para outra, fora a falta de empatia e
proatividade de alguns profissionais. A mae da familia Esmeralda sugeriu que houvesse uma
pessoa para fazer o intermédio entre os médicos e as familias, pois devido a agitacdo do setor
elas ndo recebem a informagdo de imediato, apenas no dia seguinte ou no posterior, mesmo

estando presente durante o exame e ficam ansiosas e angustiadas com o aguardo.

Inclusive hoje eu reclamei isso com a psicologa, ela fez uma roda de conversa e eu
falei bastante coisa da UTI, que ndo acho certo assim, a demora, as vezes fazem
exames e se vocé ndo tiver la do lado, td fazendo um eco, ta fazendo uma ultrassom,
alguma coisa e vocé perguntar a médica o que ta fazendo, vocé ndo tem o resultado
assim de primeira, porque vocé vai la e “ah mde daqui a pouco eu olho”; “mde
espera um pouquinho, daqui a pouco vou falar com vocé”, ai passa uma, duas, trés
horas, vocé se cansa de esperar, sobe vem na outra ordenha, “ah mde venha na
proxima”, ai o médico que td no plantdo vai embora, ai vocé vai falar com outro
médico, ai o outro médico do mesmo jeito, entdo assim a gente sabe que é bastante
corrido dentro da UTI, porque eles ndo ficam so ai, tem os outros setores né, mas eu
acho que precisa muito de uma pessoa que faga esse intermédio dos médicos para
as mdes (Familia Esmeralda).

A equipe de satide acompanha os avangos tecnoldgicos, busca inovar e ressignificar a
praxis, adotando novas relagdes e interagdes, podendo ser internas ou externas, ampliando a
construc¢do do saber, no entanto, alguns aspectos surgem como desafiadores/inibidores para a
implementagao do MC. Dentre eles, tem-se: a falta de pessoal, de organizacao e de diretrizes,
treinamento insuficiente, falta de tempo, aumento da carga de trabalho, ambiente agitado,
barulhento e a falta de adesdo dos profissionais as praticas do método. Esses fatores
interferem na producdo de um cuidado de qualidade e humanizado para todos (Klock et al.,
2019; Luz, 2020).

Diante desse panorama, ¢ importante que os gestores das instituicdes se sensibilizem

para implantar as boas praticas voltadas a satde dos RNs, familias e aos profissionais,
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principalmente relacionadas a diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos na UN,
como: odores, ruidos e luzes que foi categorizado como uma agdo parcialmente atendida. A
manipulagdo excessiva, associada a estimulos nocivos, por exemplo: os alarmes de monitores,
respiradores, incubadoras, abertura e fechamento de portas que sdo constantes na UN podem
provocar dor e estresse, impactando negativamente no desenvolvimento cerebral do bebé
(Anominondas et al., 2021; Matiusso; Vargas; Makuch, 2024).

Associado a isso, tem-se as conversas paralelas e o uso de telefones modveis que
provocam um alto volume sonoro, entdo em um hospital cujo nivel de ruidos ja ¢
excessivamente elevado, quando correlacionado a esses fatores pode agravar a situagdo para
todos os presentes. Para os RNs pode ocasionar: agitagdo, apneia, choro, distirbios de sono,
baixo ganho ponderal, hemorragia intraventricular, bradicardia e diminuicdo da audicao,
enquanto que para os profissionais destacam-se: o estresse, cefaleia, ansiedade, disturbios do
sono, dificuldade de concentragdo, hipertensdo e diminuicdo da audi¢do (Matiusso; Vargas;
Makuch, 2024). As falas a seguir, transmitem insatisfagdo com a postura de alguns

profissionais do hospital.

Pai= Olha, como é que eu posso te falar isso, ndo é uma reclamagdo, mas é uma
sugestdo para que se tenha atengdo, que realmente ¢ necessario, por exemplo: teve
bebés que eu estava la olhando, dessaturando, batimentos cardiacos baixando, as
maquinas apitando e tipo assim, eu fazia questdo de ficar la para ver, quando que
iriam la olhar a crianga e sem medo de errar era mais de trés, cinco minutos e, sem
medo de errar, mais que isso, sem medo de errar mesmo, porque assim era conversa
paralela.

Mae= Muita.

Pai= E um local que néo pode celular, mas eles usam o celular, teve uma que estava
passando de bebé por bebé, com a caneta na mdo, eu disse olha estd fazendo o
check up, mas a mulher estava com a revista de perfume na UTI!

Pai= Eu vi pessoas ouvindo dudio, mostrando audio, batendo papo.

Mde= vocé ver e ai o almogo?

Pai=E 0 almogo e nio sei o qué (Familia Onix).

Outros ficam conversando, no celular, tem uns que ficam com fone de ouvido
(Familia Opala).

Pondera-se que devido a fragilidade dos pais, apds um parto prematuro, eles podem se
sentir desamparados pela equipe, a qual estd acostumada aos alarmes constantes dos
aparelhos, que também podem significar que os sensores apenas sairam do lugar correto, por
isso dispararam. O sentimento de vulnerabilidade vivenciado pela familia emerge ao se
sentirem incapaz de cuidar ativamente do filho, pois a condi¢do de saude impde limites
fisicos, como segurar no colo e demanda internagdo, logo, a atuacdo desses pais passa a ser:

entender os procedimentos, a condi¢ao do filho e como irdo cuidar dele apos a alta. Esse
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limite fisico, isto €, o pouco contato com o bebé pode gerar dificuldade para que a familia
sinta o papel de mae ou pai (Silva; Sei, 2024).

Por essa razdo que o MC ¢ tao importante, pois torna a familia a base dos cuidados,
garantindo uma participacao efetiva e ativa dos pais, com possibilidade de horizontalidade nas
decisdes, criando condicdes que permitam eles experienciarem o saber fazer e se
responsabilizar (Klock et al., 2019; Geremias, 2019). Os profissionais de enfermagem devem
prestar cuidados de competéncia técnica que instruam os pais nesse processo, concedendo
apoio psicologico, possibilitando a ressignificacdo desse periodo, mesmo que nem sempre
haja recursos humanos suficientes, cabe o desenvolvimento de acdes nesse contexto (Silva;
Sei, 2024).

Como ultima acdo presente no diagrama da figura 5, tem-se garantir que a primeira
visita dos pais seja de qualidade e acompanhada por uma equipe profissional de satide da UN
e foi classificada como quase nunca atendida, visto que ao longo desta pesquisa, foi relatada
as falas de algumas familias sobre a comunicacdo ineficaz e falta de empatia dos
profissionais. Isso se relaciona a falta de acolhimento, a qual pode ser decorrente das
demandas ocupacionais e essa situagdo pode desencadear insegurancas ¢ duvidas sobre um
ambiente desconhecido, culminando na falta de interesse da familia em participar de todo o
processo na UN (Afonso; Francisco; Castro, 2021).

A primeira visita ¢ um momento critico e rico para o inicio da interacdo entre
enfermeiro e familia, visto que € o primeiro profissional a recepcionar e apoiar os pais de
forma acolhedora, afetuosa, considerando suas opinides, questionamentos € sentimentos.
Portanto, cabe ao enfermeiro oferecer informacdes de facil compreensdo, avaliando as
prioridades da familia e providenciando os encaminhamentos necessarios junto aos pais,
durante esse periodo, em articulagdo com os outros membros da equipe multiprofissional
(Klock et al., 2019; Sassa et al., 2012).

Em suma, as familias precisam ser ouvidas, assistidas e apoiadas, tendo em vista que a
primeira visita pode coincidir com o fato de ser a primeira vez que os pais tém contato com
um bebé fragil, doente e debilitado, podendo causar um sentimento de luto antecipado. Logo,
um plano de cuidados e intervencdes adequadas da equipe de enfermagem, respeitando as
limitacdes da familia, habilitando os pais quanto aos equipamentos e sempre com uma
comunicagdo ativa, dando seguranga e senso de competéncia para o cuidado do RNPT se

tornam as agdes de maior relevancia (Sassé et al., 2012; Gomes et al., 2021).
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5.3 Padroes de resposta

A transicdo envolve mudangas que requerem ajustamento e adaptacdo, pois ao
vivenciar novas circunstancias e conhecimentos surge o potencial de desajustamento, cabendo
a enfermagem promover um ajustamento ou adaptacdo dos sujeitos a nova situacdo. A
estrutura de uma transi¢cdo consiste de trés fases: entrada, passagem e saida, em que o fluxo de
tempo pode variar, sendo longo ou curto e ¢ caracterizada por alguns pontos comuns, que s3o:
0 processo, desconexdo, percep¢ao e padrdes de resposta. Esses padroes de resposta
determinam se uma transi¢do ¢ positiva e saudavel, sua conclusdo representa que o sujeito
chegou a fase de estabilidade, em relagdo ao que foi antes e isso ¢ obtido por meio dos
indicadores de processo e de resultado (Meleis; Trangenstein, 2010; Feitosa, 2016; Santana,

2021).

5.3.1 Indicadores de processo

Cada pessoa possui a sua individualidade, mas ao longo da transi¢do é possivel falar
da existéncia de um padrio de resposta semelhante, que podem ser monitorizados por
indicadores capazes de identificar o nivel de conhecimento e de desempenho, que sdo
indispensaveis frente ao novo contexto vivido. Os indicadores de processo permitem
caracterizar as respostas a transi¢ao e a forma como ela se processa. Assim, eles permitem que
os enfermeiros identifiquem se quem esta em transicao esta no caminho da satde e bem-estar
ou no caminho da vulnerabilidade e riscos. Estes indicadores incluem: o sentir-se ligado,
interagir, estar situado e desenvolver confianga e coping (Meleis et al., 2010; Silva et al.,
2019; Santana, 2021).

A necessidade de sentir e permanecer conectado ¢ um tema que se destaca, pois fazer
novas amizades e continuar com conexdes antigas seja com a familia extensa, vizinhos,
amigos ou profissionais ¢ uma parte importante das experiéncias das familias que vivenciam a
prematuridade e essas ligacdes pessoais sdo a fonte primaria de informacdo, apoio social e
recursos. Diante disso, sentir-se conectado aos profissionais de satde pode favorecer os lagos
de amizade, fazendo com que a familia se sinta confortavel para tirar dividas e desabafar. E
essa humaniza¢do do atendimento e a qualidade do cuidado técnico oferecido a familia e ao

bebé, fazem parte dos objetivos do MC (Meleis et al., 2010; Cafiedo, 2017).

E legal, em geral né, a gente conversa com as técnicas mais né, as enfermeiras
também é legal, eu converso, eu pergunto bastante também, antes ndo perguntava
muito, ficava com vergonha eu acho, sei la, sei lad o que eu tinha (risos) (Familia
Diamante).
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Falam, todas as informagoes. Tudo que eu tenho duvida me esclarecem, ajuda,
auxilia (Familia Turquesa).

Na UTI, a Violeta um doce de pessoa, me explica direitinho, ela me deu mais
tranquilidade na questdo do oxigénio dele, na questdo do coragdozinho, foi ela, ela
que me explicava, olhe é isso, é aquilo, estd tranquilo, ela ficava me explicando,
mas fora as outras ndo estava me explicando bastante, foi mais ela, a Gardénia
também, estava cuidando bem tranquilo dele, tratando bem, fazendo carinho, eu
vejo que eu prefiro assim, que tenha carinho com ele, que trate meu bebezinho com
carinho, mas tem umas la. A Gardénia e a menina Violeta trataram com muito
carinho ele (Familia Pérola).

No quarto eu conversei com ela (a mde se refere a técnica de enfermagem do 6°
andar), disse que ndo me sentia muito bem em relagdo de estar aqui, de ter que ir
para a UTI, porque as vezes eu ndo ficava muito tempo, acho que vocé ja tinha
percebido isso, que eu so ia tirava o leite, ficava uns cinco minutinhos e subia,
porque eu ndo conseguia ficar muito tempo, dava vontade de chorar, dava
nervosismo, ficava me tremendo todinha (a mde comegou a chorar).

Mas eu ndo gostava de ficar ali, vendo a situag¢do dele, mas ai depois ela (técnica de
enfermagem) conversou comigo e disse: “olha vocé precisa estar bem para ele,
porque por mais que ele seja um neném e ele ndo esteja mais na sua barriga, ele
sente o que estd acontecendo com vocé”, ai a gente conversou um pouquinho e eu
me acalmei mais em rela¢do a isso. E foi quando eu comecei a ficar 20, 30 minutos,
as vezes uma hora, que se ndo fosse isso eu estaria fazendo que nem eu fazia antes,
80 tirava o leite e subia (Familia Topazio).

Sim, sempre, eu estava até falando para o meu esposo, todos os enfermeiros assim
que me atenderam até agora foram otimos em conversar, em dizer né que ia ficar
tudo bem e tal, tem me acalmado bastante (Familia Jade).

A enfermagem estd preocupada com o processo e as experiéncias dos individuos que
passam por transi¢des e, por isso, buscam métodos para minimizar 0s agravos que O
internamento causa ao paciente e a familia. Na fala da familia Topéazio e da familia Pérola
constata-se a comunicagdo ativa que a técnica de enfermagem teve com a mae, demonstrando
afeto, carinho e atenc¢do, sendo uma melhoria na qualidade da assisténcia, resultando também
em uma melhoria para a qualidade de vida do neonato, que no caso da mae Topazio resultou
na maior aproximacao e participagdo dela nos cuidados do filho. Esse processo de
humanizagdo deve ser realizado em equipe, com unido, comunica¢ao € sintonia entre os
profissionais (Machado; Barison, 2022).

Nesse aspecto, o MC surge para diminuir os efeitos negativos, ocasionando a
desospitalizagdo e desmedicalizacdo, sendo um cuidado complementar ao tratamento de alta
tecnologia. A equipe de enfermagem auxilia os pais a cuidar dos filhos, com agdes que
envolvem apoio, orientacdo e instrumentalizacdo dos pais para os cuidados cotidianos, € isso

desperta sentimentos de gratidao e alegria, e os pais passam a valorizar a atitude da equipe de
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enfermagem e a se sentir amparados. Consequentemente, sentir-se conectado se torna um
indicador do processo, devido a continuidade das relagdes entre prestador de cuidado,
paciente e familia (Meleis et al., 2010; Cafiedo, 2017; Geremias, 2019).

Adicionalmente, devido ao longo periodo de hospitalizagao e as muitas horas presente
na UN, a familia passa a conhecer a rotina da equipe, que, por vezes, oportuniza relagdes de
proximidade, podendo ultrapassar o ambito profissional, aprofundando os aspectos pessoais e
que vao além do cuidado bebé-familia. Diante disso, as familias depositam confianca nos
profissionais e acreditam no trabalho que eles realizam, porque eles amenizam as
dificuldades, o sofrimento, sendo um suporte vital para os pais. Esse contexto aponta as
transformagdes que acontecem na pratica profissional e ressignificam a identidade de forma
gradativa e nem sempre homogénea e linear (Klock et al., 2019; Machado; Barison, 2022).

Ao inserir os pais em um ambiente critico e tecnologico que compde a pratica, a
enfermagem passa a verificar as repercussdes e desafios que cuidar de um RNPT pode
implicar, de modo a evitar sequelas biopsicofisiologicas. O MC foi criado para romper com o
cuidado fragmentado e disciplinar, tornando-se humanizado, mas para que seja efetivo deve
haver o interesse de todos os envolvidos, com o intuito de que os bebés recebam assisténcia
integral e ndo seja centrada na doenga. Contrariamente, as falas de alguns pais confirmam o
descompasso entre o conhecimento e a pratica, resultando em transtornos emocionais para a

familia (Canedo, 2017; Klock et al., 2019).

Mas, eu tive sim experiéncia ruim, com dois, que eu no meio das minhas crises de
ansiedade e ele chegando para dizer assim: “ndo adianta de nada vocé chorar, vocé
ndo vai sair daqui nem tdo cedo, ndo vai resolver nada, vocé precisa engolir o
choro, vocé esta aqui comendo e bebendo de graga, entdo ndo tem porqué vocé ficar
assim”, de duas pessoas eu ouvi isso. Tipo assim, julgamento né, porque na cabega
deles eu ndo tinha motivo nenhum para ta daquele jeito. E eu vi ele falar assim, ndo
sO comigo, com outras pessoas. Eu ndo sei se ele era técnico ou enfermeiro.

Fiquei tdo nervosa no dia que eu so queria ir pra casa, a minha mde falou: “ndo
fale nada porque a gente ndo sabe até quando vocé vai ficar aqui, ai é melhor vocé
ficar quietinha e daqui a pouco a gente ta em casa”, porque a gente fica realmente
com medo né, de sofrer com aquilo né (Familia Jade).

Pai= A gente ndo fala nada, porque fica com medo delas assim, deixar mais de lado
o nosso filho e criar ali um desconforto, porque se vocé esta me cobrando em uma
UTI neonatal, vocé tem que dar bastante exemplo. Aquelas duas placas que estdo la
na entrada de primeiro e segundo lugar em higiene, ndo estdo em vdo ali, teve um
proposito, mas sO que esse proposito so vai ser feito quando for na época da
avaliag¢do, entende?

Pai= ... as vezes é importante esse desabafo porque ao mesmo tempo que a gente
recebe o auxilio, tem as falhas para uma neonatal. Estd uma crianca ali que foi
fruto de uma coisa planejada, a gente teve um planejamento, ndo foi um filho que
veio ao mundo porque a gente vacilou, ndo! A gente queria, a gente correu atrds
para ter o nosso filho, a gente fez por onde né amor?
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Mie= E (Familia Onix).

Ah sdo excelentes, so teve uma de ontem que deixou a desejar, a que tava durante o
dia. E porque geralmente quando eles chegam eles se apresentam né, sou técnico,
vou ficar com vocés hoje, meu nome é fulano, isso é bom porque a gente fica mais
proximo né e a equipe de ontem durante o dia, chegaram, ndo se apresentaram,
aliags minto so teve uma que se apresentou, mas os demais ndo se apresentaram, a
gente fica até sem saber como se chegar a eles. Acontece de sentir uma dor, vou
chamar quem? Vou recorrer a quem? E, eu senti falta disso na equipe de ontem, mas
nas outras excelentes, ndo tenho o que falar (Familia Ouro).

Ndo tem tanta informagdo sobre algumas coisas e ai acabam levando com a
barriga, um dia apds o outro e ndo procuram saber e o bebé ta tomando um
antibiotico, ta tomando alguma coisa e o médico chega ld e fala, o seu bebé esta no
antibiotico, mas ai a mde por ndo ter essa informagdo e os médicos por tratar de
qualquer jeito ndo explicam o porqué do bebé estd tomando antibidtico, qual é o
antibiotico que o bebé estd tomando, essas coisas e ai alguns casos a gente sabe, no
meu caso eu fico assim, tudo o que ele toma eu pergunto, tudo o que estd
acontecendo eu pergunto e eu fico triste porque eu gostaria que outras mdes
tivessem essas informagoes e esse entendimento, que os enfermeiros pudessem
passar o prontudrio, explicasse toda a situagdo do bebé para as mdes, porque as
vezes leva isso aqui, tem mde que pensa ah ndo, é so ganhar peso e ir para casa e
ndo é, a gente sabe que ndo é, eu por exemplo queria saber bem mais a fundo,
porque eu preciso me preparar la na frente, porque eu sei que ele vai precisar de
bastante acompanhamento, essas coisas e eu queria me preparar para isso e eu vejo
que eles ndo ddo todas as informagoes para vocé se preparar para o que vem, vocé
estd vivendo so aquilo ali, infelizmente eu sou muito ansiosa, ndo consigo viver so
no presente, eu tenho que estar por dentro de tudo e saber (Familia Esmeralda).

Percebe-se a tristeza e decepgao das familias com alguns cuidados que receberam e o
medo de denunciar na ouvidoria do hospital e serem retaliadas ou o filho sofrer por isso. A
experiéncia da familia Jade e da familia Ouro aconteceram no ALCON, pois apos o parto
continuaram em observacao, a mae Jade além das crises de ansiedade, teve pré-eclampsia e a
mae Ouro diabetes gestacional, além de lidar com a situagdo do internamento do filho,
precisaram manter o autocuidado, mas essa conduta profissional desestabilizou as familias,
dificultando que elas criassem uma ligagdo com os profissionais. J4 a familia Onix, se sentiu
cobrada para cumprir as normas da UN e, embora ndo recebessem o exemplo dos
profissionais e percebessem suas falhas, ndo reclamaram, pois havia o medo do filho sofrer
por isso.

Na sequéncia, as familias necessitam de informacdes detalhadas em linguagem
acessivel quanto ao estado clinico, se vai haver alguma sequela e os procedimentos que foram
realizados com o filho, aplicando um cuidado de enfermagem com exceléncia e
responsabilidade para que ndo haja falhas, as quais podem ser danosas. Refletindo sobre o

prisma gerencial, os erros decorrentes da incapacitagdo de profissionais sdo respostas de
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alguns fatores, como o dimensionamento inadequado de pessoal, falta de treinamento e falta
de profissionais da enfermagem, em especial de enfermeiros (Cafiedo, 2017; Carboni;
Reppetto; Nogueira, 2018).

Grande parte das agdes desenvolvidas na UTIN e UCINCo sdo de responsabilidade
técnica, cujos aparatos tecnoldgicos mantém a vida dos RNPT, assegurando o bem-estar
organico e psiquico da crianga, para que ela volte saudavel para a familia. Quando o
profissional compreende o cuidado em neonatologia ele passa a atuar em equipe, priorizando
a qualificacdo profissional e cumprindo os principios bioéticos e cientificos da lei
regulamentadora da profissdo e cddigo de ética. Dessa maneira, a equipe transforma os pais
de espectadores para protagonista, em que hd uma parceria, cujas opinides e emogdes deles
serdo acolhidas, bem como as condutas a serem tomadas, serdo discutidas em conjunto,
considerando os desejos da familia (Carboni; Reppetto; Nogueira, 2018; Klock et al., 2019;
Silva; Santos; Araujo, 2021).

Em razdo da instabilidade do bebé, os pais, em especial a mae, fica impossibilitada de
se afastar da UN, passando a ficar no alojamento de maes acompanhantes € em meio a rotina
exaustiva e as angustias vividas, as maes passam a interagir entre si, compartilhando
experiéncias e construindo uma rede de amizade forte e saudavel. Esse relacionamento
interpessoal entre as maes ¢ importante porque elas fornecem ajuda mutua no enfrentamento
das situagdes criticas, principalmente quando a familia ¢ do interior ou estd geograficamente
distante para dar algum suporte a familia do RNPT (Silva; Santos; Aratjo, 2021). A mae
Opala comenta que ao sair do alojamento para a UCINCa, isto ¢, da primeira etapa para a
segunda, quase chora, por causa da saudade, visto que conviveu com as outras maes desde a

internagdo da sua bebé.

Ld em cima com as meninas eu estava acostumada, eu quase choro quando eu saio,
sai de la, eu preciso falar com as meninas (risos), eu ligo pras meninas e digo vem
embora pra ca mulher (a mde se refere a UCINCa), é ruim demais sem vocés aqui
(risos).

A mde Diamante mesmo e a mde Rubi vixe, Gosto demais! A mde Rubi esta comigo
desde o comego, a gente td junto né, ai eu sinto muita falta dela (risos). Eu digo:
“Rubi vem embora pra ca pra canguru mulher, ficar comigo” (risos). E a Diamante
também é aquela coisa, um amor de pessoa, a Diamante, amei quando ela chegou
la. Nado tem frescura com ela, ndo tem nada, é uma Otima, otima mesmo, a
Diamante.

A gente ja disse ja, vamos marcar um dia ai quando o bebé estiver mais né, mais
desenvolvido, mais a vontade em casa, ai a gente marca um dia para se encontrar
com eles. Eu tenho ainda o contato das meninas quando eu cheguei logo, mas ndo é
a mesma coisa, porque as menina conviveu comigo desde o comego ali e quando eu
cheguei, uns ja saia, demorou dois dias, trés dias pra sair e a Rubi e a Diamante,
oxe, tem nem como explicar, amo demais as duas (falou emocionada). Quando uma
estava triste a outra ia consolar, ai era, assim. Sdo um amor de pessoa. Por isso que
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eu senti muita falta quando eu sai de la (risos) (Familia Opala).

Como eu ndo sou muito de ta né e como eu entrei agora, as meninas ja tem as
colegas delas. Eu so converso com uma outra que é mais velha, a moga que ta la,
que ta com o filho dela na UCI né, que ele ja mama e tudo no peito dela, ai muda os
hordarios né, ai quando ela vai a gente fica conversando e quando ndo as outras fica
la com as colega dela que ja é de tempo ai pronto a pessoa fica so (Familia Safira).

As maes sdo muito afetadas pela rotina que uma UTIN demanda, pelo tratamento
prolongado e também pelo alojamento inapropriado, visto que, ndo tem cama para todas e as
vezes precisam dormir em poltronas, a mae Diamante disse que chegou a dormir um més na
poltrona. Nesse cenario de jornadas conflituosas, ha o estresse emocional, cansaco fisico que
interfere diretamente no cuidado com o filho, em outras palavras, a mae nao ¢ apenas a
acompanhante, ela ¢ auxiliadora nesse processo € assume responsabilidades € compromissos
diferentes daqueles que seriam desenvolvidos no lar, desenvolvendo novas habilidades.
Assim, ¢ imprescindivel a relacdo que as maes fazem nesse ambiente, pois elas precisam ter
esperangas € uma mae conversa € consola a outra, mas mesmo menos tristes, o medo de
possiveis intercorréncias persiste (Barros; Trindade, 2007; Silva; Santos; Aratjo, 2021).

As mulheres percebem suas colegas como mais experientes diante da maternidade ou
pelo tempo que estdo no alojamento e ao receberem apoio pratico/material sentem-se mais
seguras para realizar os cuidados com o bebé. Isto posto, grupos de apoio formado por outras
maes podem ser uteis para que as novas maes aprimorem a autoeficécia, tanto para enfrentar a
transi¢do, quanto para entrar em contato com aspectos que trouxessem a relagdo mae-bebé
para um terreno conhecido, onde elas possam realizar alguma funcao (Barros; Trindade, 2007;
Pinheiro et al., 2023). Essa interacdo também ajuda a familia a entender a nova vida

examinando e/ou comparando com a antiga, para se situar diante da nova circunstancia.

Eu quando estava la em cima, eu ja pensei em morrer, em me matar, sério mesmo, eu
digo meu Deus eu via as mdes com seus bebés e minha bebé ali em baixo, muitas
das vezes eu queria ver ela, mas meu marido ndo podia estar de instante, instante e
como foi cesdria, eu sinto muita dor e minha cirurgia estava sangrando muito, eu
ndo podia andar sozinha, entendeu e assim eu ndo ia ter for¢a de entrar sozinha
sem meu marido também né, ele ta me dando muita for¢a. Ai nisso eu pensava muita
besteira, ndo vou mentir pra vocé, eu tenho ansiedade também e ja tive depressdo
pos-parto do meu filho de 2 anos e assim eu pensei muita besteira ja na sala, muita,
muita besteira mesmo, ai depois eu fui pedindo ajuda para mim ir la né. Ai depois
que eu passei para o outro quarto, que eu to com as meninas que elas me ajudaram
bastante também (Familia Cristal).

A UTIN evoca sentimentos incertos e insuportaveis, entre eles hd o senso comum de

que o bebé estd em uma unidade terminal, sendo que ¢ um lugar reservado para prestar uma
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aten¢do especializada com dominio técnico, precisdo e rigor. Mesmo assim, persiste o
entendimento de que a unidade de tratamento intensivo ¢ igual a chegar ao fim da vida e
aquele bebé que acabou de nascer ja estd morrendo (Silva; Santos; Araujo, 2021). Em
algumas situagdes, a severidade das circunstancias podem dificultar que a familia adquira a
consciencializacdo e se localize quanto ao tempo, espaco e relagdes, como aconteceu com a
familia Cristal, em que a ansiedade e o inicio de depressao foram fatores inibidores.

Contudo, quando a familia compreende os diferentes processos proprios ao
diagnostico, tratamento, recuperagdo e convivéncia com as limitagdes, passa a desenvolver
confianca para o enfrentamento do evento critico e como foi relatado pela mae Cristal, as
maes ajudam umas as outras. Face a essa reflexdo, as dimensdes do desenvolvimento e as
manifestacdo de confianga sdo progressivas de um ponto a outro na trajetdria, fazendo com
que as familias demonstrem maior conhecimento cumulativo sobre os cuidados neonatais,
maior compreensdo e senso de sabedoria resultantes de suas experiéncias vivenciadas (Meleis
et al., 2010). Em suma, o que era desconhecido, estranho e/ou fora do habitual, como falar

com o bebé, passou a fazer parte da realidade.

Uma coisa que vem desde a gravidez porque todo mundo fala né, “fale com ele que
ele vai te ouvir, ndo sei o qué” e eu achava isso, dizia “ndo nada a ver, que negocio
estranho” (risos), ¢ estranho vocé falar com uma pessoa que vocé ndo ta vendo, mas
ai eu comecei a falar e criei aquele habito e meu esposo também, ficava insistindo
para ele falar e eu vi que quando ele nasceu, do mesmo jeitinho que a gente fala
com ele na barriga, ele sempre reage quando a gente fala. A gente chega a ver a
reagdo assim que conhece realmente a voz da gente (Familia Jade).

E aquela caixinha, impede a gente de estar junto toda hora. O medo faz a gente ndo
querer cuidar, porque a gente quer, mas o medo é maior de machucar. E, aquela
caixinha impede de eu pegar, beijar, abracar e agora que ela ta maiorzinha vixe
(Familia Diamante).

Os pais tém receio de pegar e machucar o RNPT, ficando divididos entre a atracdo
versus o medo e a incubadora também € um obstaculo, porque a familia fica preocupada de
abrir/mexer e resultar em problema para o filho. Essas emoc¢des sdo comuns nas familias de
prematuros, mas conforme vao adquirindo confianca e mediante a assisténcia e terapéutica de
enfermagem focada no bebé e em sua familia, pode-se chegar a satisfacdo dos pais e a
maximizacdo da sua funcionalidade. Nessa conjuntura, o enfermeiro € o instrumento para esse
fim, tendo um papel fulcral no acompanhamento dessas familias que transitam de uma
situagcdo de independéncia plena para uma de dependéncia (Hagen; Iversen; Svindseth, 2016;

Silva et al., 2019).
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5.3.2 Indicadores de resultados

Em consonancia com a teoria, entende-se que toda transi¢do impde mudancas e
diferencas no antes e depois do evento critico, que acontece em um determinado espaco de
tempo e essa passagem pode ser de forma saudavel ou ndo, pois depende da resposta
individual de cada sujeito. Observa-se que as transigdes compreendem um periodo de
vulnerabilidade, por isso € necessario conhecer os condicionantes pessoais, sociais e da
comunidade que podem ser facilitadores ou inibidores desse processo (Santos et al., 2020).
Diante disso, emergem dois indicadores de resultados: dominio de novas habilidades
necessarias para gerenciar uma transicdo e o desenvolvimento de uma identidade fluida, os
quais podem refletir na qualidade de vida daqueles que estdo experienciando as transigdes
(Meleis et al., 2010).

Os pontos de mudancga iniciam um processo com padrdes de resposta, que possuem
indicadores de resultado, os quais correspondem aos parametros que medem a diferenca entre
uma situagdo esperada e a situagcdo atual. A conclusdo de uma transicdo saudavel ¢
determinada pela maestria nos comportamentos € nos sentimentos, que refere-se a aquisicao
de novas habilidades, que quando aplicadas ao novo papel e identidade, ajuda a lidar com as
novas condicdes, como as familias que ganham conhecimento e desenvolvem competéncias,
passando a usar estratégias para cuidar do RNPT. No caso de uma transi¢do ndo saudavel, ou
ineficaz, existe uma dificuldade na compreensdo e/ou desempenho de um papel, sucedendo
uma falha nos sentimentos e objetivos a serem cumpridos (Silva et al., 2019).

A maestria € necessdria para gerenciar as novas situacdes, ¢ improvavel que acontega
no inicio da experiéncia, mas quando o cliente/acompanhante esta vivendo uma sensagdo de
estabilidade perto de concluir uma transi¢do, o nivel de dominio indicara até que ponto eles
alcancaram um resultado sauddvel. Em todas as transi¢des ha um elemento subjetivo para
alcangar um senso de equilibrio na vida de alguém, enquanto que em algumas transigoes €
mais facil determinar o ponto inicial e final. A finalizacdo de uma transi¢do precisa ser
flexivel e variavel, dependendo do tipo de mudanga ou evento que inicia a transi¢do, como
também da natureza e dos padrdes (Meleis et al., 2010).

As familias de RNPT possuem muitas expectativas paradoxais que surgem das
preocupagdes logo apds o nascimento, primeiramente € o nascimento com vida, que € um
ponto positivo, seguido da internagdo que estd associada a separagdo entre os pais € a crianga
(negativo). Embora a familia reconheca suas limitagdes, precisam confiar na equipe de saude,
que por meio do MC fard a aproximagdo entre os pais € o filho, aumentando a confianca no

cuidado, favorecendo a amamentacdo e beneficiando o crescimento e desenvolvimento do
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bebé. Por conseguinte, surgem sentimentos de apreensdo por causa das possiveis
complica¢des, mas a equipe de enfermagem ao planejar, organizar, coordenar, executar e
avaliar os servicos da assisténcia de enfermagem, por meio da SAE, pode ajudar essas
familias a alcangar a maestria (Geremias, 2019; Klock et al., 2019; Carvalho et al., 2021).

Sob a dtica de Meleis e Trangenstein (2010), somente a enfermagem facilita as
transicdes em dire¢do a uma percepcdo de bem-estar e a saude, nenhuma outra area tem essa
orientagdo de processo ou precisa de tanta base de conhecimento para ajudar os pacientes a
atingir uma sensagao de maestria. O enfermeiro ¢ visto como um articulador pelos demais
profissionais, apesar dessa atribui¢do passar despercebida, destaca-se o comprometimento do
seu papel enquanto gerente do cuidado, cujas intervengdes quando realizadas com dedicagao,
respeito, amor e empatia, fortalecem os lacos afetivos com a familia e o RNPT (Klock et al.,
2019; Machado; Barison, 2022).

Quando os enfermeiros aplicam os cuidados especializados do MC e envolvem a
familia, como: no uso de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (toque terapéutico,
sacarose, suc¢do nao nutritiva, contengo), incentivo ao contato pele a pele até evoluir para a
posi¢do canguru, na administragao da dieta, na higiene e cuidados em geral, os pais podem
assumir um papel ativo. Eles passam a entender sua influéncia na evolu¢ao da crianga e
passam a adquirir uma consciencializa¢do, que ¢ uma propriedade fundamental para que o
processo de transi¢do ocorra e no caso das familias que estiverem comprometidas, € possivel
aplicar a intervengao precocemente (Silva et al., 2019; Luz, 2020; Machado; Barison, 2022).

As mudancas que acontecem nessa fase podem ser observaveis ou nao observaveis e
funcionais ou disfuncionais, que sdo influenciadas pelos condicionantes ¢ quando os pais
adquirem maestria e consciencializacdo, se percebem como agentes de mudanga. Além disso,
as experiéncias de transicdo sdo caracterizadas como resultantes de reformulagdo da
identidade, sendo fluidas e dinamicas, em vez de estaticas e estaveis (Meleis et al., 2010;
Silva et al., 2019). As falas das maes corroboram isso, pois relataram que se sentiram mais

forte, cuidadosa e medrosa como mae de um bebé prematuro.

Eu acho que me deixou mais cuidadosa, porque ndo é uma crianga que teve um
periodo gestacional comum, mais medrosa também e eu acho também que mais forte
por um lado, porque a gente tem que ser forte para receber qualquer noticia, estar
preparada para tudo (Familia Topazio).

Eu acho que ndo, assim é tipo, foi uma preparagcdo para mim que eu nunca tinha
passado por isso né, uma coisa nova para mim, essa pergunta eu ndo sei responder
mais ou menos. Eu fico insegura de ndo ser uma boa mde, principalmente agora, eu
Jja tinha se ele nascesse normal, no tempinho normal e agora que eu fico com esse
medo de ndo ser uma mde boa o suficiente, por conta que jd nasceu assim né
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(Familia Pérola).

Eu nem sei explicar porque meu primeiro filho né, eu nunca imaginei que ele ia vir
prematuro, é eu acho que eu estou assim me descobrindo outra pessoa, se dissesse
que eu ia passar por tudo isso, eu diria que ndo ia aguentar, se me dissesse antes,
mas vocé se vé muito forte, vocé ver que seu bebezinho precisa de vocé, tem as vezes
da aquela vontade de ir embora e tudo, mas vocé sabe que ele precisa de vocé aqui
e aquilo da uma for¢a que de repente passa o sentimento de, aquele choro passa, a
tristeza passa e é isso ai, continua (Familia Jade).

Nas falas acima, ¢ perceptivel que as maes ainda estdo realizando a passagem pela
transicdo, pois como a familia Jade descreveu estdo se descobrindo outra pessoa, estd
acontecendo a mudanca de identidade, onde a inseguranca da lugar a forca de vontade para
persistir, a medida que as novas competéncias fornecem confianga ¢ autoeficacia para que o
processo de parentalidade seja bem sucedido. Nesse ambito, as familias passam a redefinir as
prioridades, a ter confianga no novo papel e os enfermeiros s3o fundamentais, porque eles
sabem identificar o final da transicdo ¢ avaliar a evolucdo do desenvolvimento de
competéncias, comparando com o que foi delineado com objetivo final (Parente, 2016; Silva
et al., 2019; Pinheiro et al., 2023).

Por fim, o evento de mudanga em si € estatico, mas a experiéncia que se segue ¢ um
processo dindmico e fluido, que incorporam significado € mudam a interpretacdo por um
periodo de tempo, isto ¢, a transi¢ao passa por uma mudanga, uma experiéncia de adaptacao e
avanca para um novo recomeco, levando a consciencializa¢do do evento. Ao contrario do seu
comeco, o fim de uma transi¢do ¢ fluido e pode ser determinado quando uma meta final ¢
alcancada, seja com o dominio de novos papéis, desenvolvendo competéncias, sentindo uma

sensagao de alivio, bem-estar e/ou adquirindo qualidade de vida desejada (Silva ef al., 2019).

5.4 Intervengoes terapéuticas de enfermagem

Os enfermeiros devem antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar as pessoas a
experienciar os processos transacionais, os quais estdo presentes durante todo o ciclo de vida,
como evento continuo de transformacdo de um estado, fase ou periodo para outro. No
contexto da UTIN e UCINCo, desvelar as vivéncias dos pais torna-se essencial para elaborar
estratégias adequadas que contenham um planejamento dindmico, a fim de atender as
necessidades dessas familias e minimizar o trauma que pode ser ocasionado pela

hospitalizagdo do filho (Oliveira et al., 2013; Tavares; Silva; Magalhaes, 2022).



109

O cuidado neonatal ¢ uma das areas da enfermagem em constante desenvolvimento,
que visa conciliar os avangos tecnologicos para a sobrevivéncia do bebé, com as abordagens
que valorizem as inter-relagdes cotidianas (Gomes ef al., 2021). A situagdo da familia ¢
acompanhada de perto pela enfermagem, que mantém uma relagdo terapéutica com maior
facilidade, devido a interacdo e prestacdo constante de cuidados diretos durante longos
periodos. Dessa maneira, os enfermeiros por estarem na primeira linha de cuidados e
integrados a trajetoria de satide/doenca, conseguem identificar as necessidades especificas do
RNPT e da familia, e planejar intervengdes congruentes e ajustadas (Tavares; Silva;
Magalhaes, 2022).

Notabiliza-se que o enfermeiro desenvolve estratégias e intervengdes terapéuticas
adequadas e personalizadas permitindo a capacitacdo efetiva dos pais, com o fito de que
ocorra uma transi¢ao para a parentalidade de forma positiva e saudavel (Parente, 2016). A
vista disso, foram realizadas nove tipos de intervengao terapéutica com as familias dos RNPT,
dentre elas tem-se a escuta ativa, que requer concentragdo e energia por parte do profissional e
envolve o interesse pelo que estd sendo dito, a aproximagao corporal e o uso de expressdes
verbais de encorajamento da fala para identificar a real demanda dos pais. Essa modalidade
surge como ferramenta de cuidado leve, voltada para a humanizacdo da assisténcia, tornando
o tratamento mais resolutivo (Oliveira ef al., 2018).

Conquanto ela apresenta muitos beneficios, ainda ¢ um recurso pouco utilizado pelos
profissionais, no estudo de Oliveira e colaboradores sdo elencados trés motivos principais: a
configura¢do dos servicos, que priorizam os procedimentos técnicos; a insuficiéncia de tempo
frente ao excesso de trabalho e o despreparo para realizar um atendimento adequado. Além
disso, os profissionais entendem a escuta ativa apenas como parte da anamnese, quando na
verdade por meio das queixas e temores relatados, ¢ possivel direcionar os pacientes,
familiares e/ou cuidadores a uma autorreflexdo do processo saude doenga (Oliveira et al.,
2018).

As intervengdes terapéuticas de enfermagem sdo consideradas uma a¢do continua no
processo de transicao, devendo proporcionar conhecimento e capacidades ao individuo em
transi¢do, de forma a desencadear respostas positivas, com o intuito de restabelecer a sensagao
de bem-estar (Santana, 2021). Assim, também foi aplicada uma comunicagdo ativa, mediada
pelo dialogo, apoiado em uma relagdo horizontal de escuta, troca, respeito de valores,
opinides e modos de ser e fazer do outro, sustentado na confianga e no vinculo com a familia.

Essa comunicacdo entre profissionais € usudrios ¢ uma ferramenta crucial para informar,
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confortar, orientar, atender as necessidades bdsicas e produzir a corresponsabilidade, a
resolutividade, autonomia das familias e o cuidado de qualidade (Moreira; Gaiva, 2016).

Entretanto, para isso acontecer € necessario compreender as propriedades e condi¢des
proprias do processo de transicdo e a teoria fornece estrutura para o entendimento das
situacdes complexas que sdo informadas pelas familias (Meleis et al., 2010). Nessa
perspectiva, a comunicacdo precisa ser um processo em que o compartilhamento e a
compreensdo das mensagens, exer¢am influéncia no comportamento dos sujeitos envolvidos,
conservando a participagdo, partilhando ideias e propositos, permitindo tragar metas e
visualizar meios de atingi-las (Moreira; Gaiva, 2016). Quanto a isso, pode-se exemplificar
com a familia Esmeralda, a qual estava se sentindo incomodada com a pouca informacao que
passavam para ela, entdo foi mostrado o prontuario do filho a essa mae e quando ela leu, ja se
sentiu aliviada e mais calma.

Quando h4d uma comunicagdo dialodgica, ¢ construido um clima de seguranca,
tranquilidade e confianga, pois os problemas encontrados sdo ouvidos e hé a constru¢do de um
ambiente terapéutico, que objetiva fazer os pais superarem as situagdes dificeis e oferecer
ajuda. Em contrapartida, os profissionais devem desenvolver habilidades, competéncias e
atitudes pertinentes, para promover a saude, cidadania e autonomia dos clientes, valorizando
as demandas trazidas pelos pais, sem julga-las e/ou desconsidera-las. Ante o exposto, o
relacionamento terapéutico de escuta pode ser o elo facilitador da humanizagao na assisténcia
hospitalar, pois estimula o individuo a superar as dificuldades e propde a construgdo de um
novo olhar sobre a vida atual ¢ um sentido para um novo caminho apés a alta (Moreira;
Gaiva, 2016; Oliveira et al., 2018).

Concomitantemente, um importante facilitador da transicao € a preparagdo antecipada
para lidar com a nova situacao: conhecendo o que € esperado, as estratégias que podem ser
utilizadas e suas provaveis consequéncias, esses revelaram-se um potenciador de uma
transicao saudavel (Santana, 2021). Portanto, a propor¢do em que as familias vao a unidade
para outras visitas, as informag¢des podem ser complementadas e os cuidados aprimorados
(Gomes et al., 2021). Até porque, a necessidade de lidar com as mudangas e com os desafios
que ocorrem ao longo do tempo e se ajustar a essas realidades ¢ uma propriedade inerente a
vida (Tavares; Silva; Magalhaes, 2022).

Outrossim, o MC transfere ao profissional de enfermagem um papel de destaque e
devido a capacidade gerencial, avaliativa e da autonomia nos cuidados e ensino, a adesdo ao
método ¢ fortalecida. O enfermeiro desempenha um papel privilegiado e de proximidade com

o paciente, e com as competéncias especificas, ele pode implementar intervengdes
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estruturadas e contextualizadas para facilitar a transicdo. O foco nas transi¢des fornece uma
estrutura que reconhece os aspectos universais da enfermagem, aumenta o potencial dos
enfermeiros no apoio a situagdes emergentes, apoia as preocupagdes dos enfermeiros sobre a
mudanga de sistemas e sociedades e desafia os enfermeiros a desenvolver terapéuticas que
suportem experiéncias positivas e resultados saudaveis (Meleis; Trangenstein, 2010; Melo ef
al., 2021; Gomes et al., 2021).

Tanto a UTIN quanto a UCINCo sdo areas de atuacdo cuidadora, indicadas para a
recuperacdo e reabilitacdo organica dos RNPT, e esse ambiente possui algumas restri¢des,
dentre elas tem-se o uso de celular dentro do setor (Silva; Santos; Araujo, 2021). Contudo, foi
observada uma inquietagdo das maes, pois elas demonstraram o desejo de ter fotografias de
seus filhos, por esse motivo, a pesquisadora comegou a registrar os momentos em que as maes
realizavam posicdo canguru, colocavam o bebé no colo, trocava a fralda, realizava a
alimentagdo por sonda e/ou amamentava. Posteriormente, era feita uma edi¢do dessas fotos
por meio do aplicativo Remini, o qual é um editor de imagens gratuito, que aumenta a

qualidade e essas fotos eram enviadas a essas maes via Whatsapp (figura 6).

Figura 6 - Retratando o afeto das familias na primeira etapa do método canguru.

Fonte: Autora, 2025 (Imagens autorizadas).
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A fotografia ¢ um corte no fluxo do tempo real, ¢ o congelamento de um instante
separado da sucessdo dos acontecimentos, ela ¢ um fragmento de um tema, do entorno e do
sentido, que simula a profundidade do campo de visdo e estimula o individuo a ir além
daquilo que esta sendo representado na imagem, pois desencadeia ideias de diferentes modos
(Buaski, 2020). Isto posto, a mae da esquerda estd pegando sua bebé no colo ap6és um longo
periodo, em que a crianga lutava contra a infeccdo e a mae da direita estd admirando o seu
bebé, pois acabava de voltar de viagem da sua casa, ambas as fotos representam a emocao, a
sensibilidade quanto a situag¢ao do filho € 0 comprometimento com o cuidado.

As fotos foram tiradas de forma espontanea, ou seja, sem uma preparacao das maes
para a pose, pois a finalidade era eternizar o momento, captar a ternura e carinho no olhar e
nos gestos das maes, mediante autorizacao prévia. Todas as maes foram fotografadas e elas
apresentaram melhoria no humor, na autoestima e diminui¢do no estresse, a mae Andaluz e
Cristal relataram que ficaram muito contentes com as fotos e falaram que enviaram no mesmo
dia para a familia, que ndo pode visitd-las no hospital.

As fotos demonstraram ser uma potente estratégia de humanizacdo, mas também
buscou-se um instrumento mais palpavel, que as familias pudessem guardar de lembranca,
entdo foi pensado no chaveirinho, em que ambos os lados poderiam possuir uma foto
diferente da familia (figura 7). Essa foi outra intervencdo criativa que também utilizou a
fotografia como uma ferramenta impar para ser um ponto de partida para as reflexdes, sobre a

forga propria, vivéncia daquele momento e evolugdo no papel de mae/pai.

Figura 7- Intervenc¢ao terapéutica com fotos da familia nos chaveirinhos.

Fonte: Autora, 2025.
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As familias escolhiam as fotos que mais agradavam a elas e a pesquisadora preparava
o chaveirinho e colocava em uma embalagem rendada. Além disso, foi incluido um bilhetinho
com uma frase, cujo autor ¢ desconhecido, mas que foi importante para esse ciclo, que diz:
“Ser mde todo mundo é, mas ser mde de bebé prematuro é somente para as super mdes. As
guerreiras com lagrimas invisiveis”. A mae Diamante relatou que ao ler a frase ficou
emocionada, porque representava o que ela estava vivendo, sendo forte, resiliente e
persistente para superar os problemas e agravos que surgiram.

A forma como os profissionais se comunicam com a familia pode operar
positivamente na transi¢do e as intervengdes terapéuticas além de promover a satide, devem
ser aplicadas para além das praticas curativas, considerando os pais e a crianga que estao
vivendo o processo. Acerca dessa logica, as intervengdes ndo foram aplicadas apenas para
atingir o esperado e o padrao desejavel, foi considerada a realidade, vontade, contexto de vida
e necessidades da familia, de modo que houvesse a integralidade do cuidado quanto a saude
fisica, mental, espiritual e social. O fato do enfermeiro reconhecer as mudangas que ocorrem
com a familia, mostra que ele se corresponsabiliza por sua saude e associado a um
comportamento gentil e educado, hd uma influéncia positiva no estabelecimento do vinculo e
da confian¢a (Moreira; Gaiva, 2016).

Nesse sentido, destaca-se a familia Safira em que seu bebé viveu por apenas nove dias
e a mae ndo conseguiu segurar seu bebé, ndo tirou nenhuma foto com ele e no dia do 6bito a
equipe de enfermagem informou que estava muito corrido € ndo conseguiram fazer uma
mensagem e/ou entregar o carimbo do pezinho e nem a caderneta da crianga. Apos duas
semanas do Obito, a pesquisadora entrou em contato com a mae que alegou estar triste,
principalmente por possuir apenas as memorias do que enfrentou e viveu na UTIN, ndo tendo
nada do seu bebé consigo. Entdo, apds pesquisar e ouvir ideias sobre o que fazer pela familia
Safira, a burocrata da UTIN me orientou a ir no faturamento para ter acesso ao prontuario e a
caderneta da crianga, pois nela hd o carimbo do pezinho do RN, que ¢ feito assim que ele
nasce.

Contudo, a equipe de saude também disse que ndo seria possivel conseguir o
prontuario, pois devido a grande quantidade de papéis seria praticamente impossivel, como
também deveria solicitar e ter a autorizagdo da familia por escrito em um documento. Mesmo
assim, a pesquisadora foi ao setor e, por coincidéncia ou ndo, a faturista hospitalar estava com
o prontuario na mao, mostrei a documentagdo da autorizacao da mae e ela me deu a caderneta
do RN. Assim, foi possivel fazer um chaveirinho com a foto do pezinho do RN para a familia

guardar de lembranca, conforme figura 8.
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Figura 8 - Chaveirinho do pezinho do recém-nascido.

Fonte: Autora, 2024.

Quando o RNPT morre, h& um processo de luto doloroso para os pais, que
permanecera por um longo tempo apds voltar para casa, podendo alterar fungdes, porque
causa dor fisica e emocional e o enlutado fica incapacitado por semanas, mas para passar por
essa transicdo sera necessario utilizar recursos internos para lidar com a perda. Como uma
maneira de suportar essa dor, tem-se a religiosidade, tratamento do corpo do RN, segurar o
bebé morto nos bragos e recolher suas lembrancas significativas, contribuindo para
reconhecer o falecimento e validar o sofrimento da perda. Dessa forma, participar das
decisdes em relagdo ao bebé, organizar o funeral e escolher o timulo sdo propostas que
ajudam os pais a reconhecer esse filho, mesmo diante da sua morte (Deon et al., 2021).

A partir disso, surgiu a ideia de criar um presente como se fosse do bebé para os pais,
principalmente a parte da cartinha, que ajudaria a familia a passar por esse periodo de luto.
Foram feitas duas cartas, a primeira foi baseada nas particularidades da familia, ou seja, em
cima da entrevista que foi realizada com a mae e, por meio do que foi relatado, construiu-se a
cartinha do bebé para a mae e o pai. Diante disso, pedi a opinido para a equipe de saude e a
bibliotecaria do hospital, disseram que estava muito profunda, sensivel e poderia abalar a
familia, pois até alguns profissionais que leram choraram. Entdo, com a ajuda da psicéloga da
UN, que me instruiu a deixar a carta mais alegre e positiva e na figura 9 esta a versao final da

cartinha.
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Figura 9 - Cartinha do recém-nascido para a mae.
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Fonte: Autora, 2024.

A outra cartinha, continha a mesma frase que foi entregue as maes com o chaveirinho.
Posteriormente, foi comprada uma caixinha para colocar a caderneta da crianga, o
chaveirinho, os envelopes e chocolates, de modo que a mae se sentisse acolhida e também
pudesse passar por essa fase do luto de uma maneira mais leve. Nas figuras 10 e 11 observa-se
o presente pronto e na tampa da caixa foi colocada a data, o nome da pesquisadora e da mae, o

qual foi grifado para garantir o anonimato.

Figura 10 - Intervengdes terapéuticas de enfermagem aplicada para a familia na fase do luto,

com o recurso das cartinhas.

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 11 - Intervencao terapéutica de enfermagem - caixinha da memoria, em sua fase final.

Fonte: Autora, 2024.

O ambiente de pratica profissional reflete nos resultados da assisténcia ao paciente,
pois diferentes fatores negativos como o estresse ocupacional, condicdo emocional e fisica,
podem ter efeitos prejudiciais. Sabe-se que a UTIN apresenta uma demanda superior a
capacidade de ocupacdo, sendo necessario um quadro maior de profissionais de enfermagem,
principalmente de enfermeiros para o monitoramento dos bebés, por isso ¢é relevante adequar
e monitorar constantemente o dimensionamento dos profissionais nas unidades neonatais.
Todavia, essa ¢ uma questdo global que ¢ considerada um grande desafio para a gestdo,
porque quanto menor a equipe de enfermagem, maiores as chances de ter uma assisténcia
negligenciada (Lopes et al., 2021b).

Nesse contexto, a aplicacdo das tecnologias leves, o acolhimento e escuta ativa da
familia podem ser banalizadas, devido a sobrecarga de trabalho e quando acontece um o6bito,
muitas vezes essa familia ndo tem uma atengdo e/ou orientagdo adequada. A mae Safira
informou que nao recebeu nada referente ao seu filho depois do o6bito e a equipe do HUPAA,
geralmente, entrega uma mensagem com o pezinho e a maozinha do bebé carimbado. Nesse
caso, ¢ valido repensar as politicas de saude do trabalhador para que elas reduzam a
sobrecarga profissional, para que seja possivel desenvolver a pratica com estabilidade,
exceléncia e que o seu bem-estar seja garantido (Santos et al., 2020).

O enfermeiro tem papel de destaque para articular o cuidado, sendo vital a
qualificagdo dessa categoria com o intuito de terem proficiéncia em suas habilidades e saber
lidar com os familiares que enfrentam a morte e o morrer de criangas (Mufato; Gaiva, 2020).

Para isso, é preciso considerar as angustias, os sentimentos, duvidas e expectativas dos pais,
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uma vez que cuidar do ser humano ndo se resume apenas ao corpo, mas sim ao seu universo,
que inclui a sua familia. Lidar com os agravos que resultam na morte do bebé ressalta
sentimentos de impoténcia e frustragdo, manifestados de diferentes modos e frequéncia, que
podem ser potencializados quando a equipe possui um vinculo consolidado com a crianga e
ela vem a obito (Gongalves, 2018; Klock et al., 2019).

O ciclo da vida ¢ entendido pelo nascimento, crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento, mas a morte pode interromper esse processo temporal a qualquer momento,
por isso ela ¢ um tema dificil e complexo de ser abordado, e quando se trata da morte de um
RN, ¢ vista como prematura, pois foge das expectativas sociais e cronologicas. Assim, em
uma UTIN a dor e o sofrimento sdo intensificados, frente a morte, devido a inversdo do ciclo
natural o que acaba levando a equipe de enfermagem a se sentir insegura, angustiada,
impotente, devido a imprevisibilidade do quadro clinico e também porque a enfermagem ¢ a
equipe que mais presta assisténcia direta aos bebés e seus familiares (Gongalves, 2018).

Adicionalmente, dar legitimidade a dor que a perda do bebé traz para a mae ¢é
importante, pois a invisibilidade do luto traz sofrimento e soliddo, logo, os gestos de apoio,
como: tirar fotos, guardar roupas e cobertores do bebé ajudam a construir memorias
(Rodrigues et al., 2020). Isso ratifica o que foi experienciado pela familia Safira, pois ao
encontrar a mae e entregar a caixinha da memoria, foi explicado que deveria ser uma surpresa
e por isso ndo foi perguntado a opinido dela antes, sobre querer o presente. Em sequéncia, a
pesquisadora comentou sobre o que a caixinha possuia € a mae demonstrou alegria e gratidao

em seus olhos, que ficaram marejados e ela disse:

Eu quero sim, porque ndo fiquei com nada dele...
...Estava mesmo precisando de um chaveirinho, que eu ando s6 com a chave
(Familia Safira).

Falar sobre a morte da crianca também beneficia os pais que perderam seus filhos,
pois eles sdo capazes de compartilhar a experiéncia real e ¢ fundamental ajuda-los a entender
e aceitar que eles estdo vivos, mesmo que seu bebé esteja morto. Quanto as fantasias dos
enlutados sobre a morte, os seus significados sdo profundos, causando grande sofrimento para
a familia, em especial a mae que pode achar que falhou em seu papel, se culpar, se isolar e até
evitar pessoas que a viram gravidas devido ao estigma social de ter um filho morto. Dessa
maneira, estimular a discussdo sobre o processo de morte reforca a necessidade de
desconstruir, construir e reconstruir novos pilares para o entendimento da transigdo

(Gongalves, 2018; Rodrigues et al., 2020).



118

Em suma, ha uma abordagem correta para que essa crianga tenha uma morte digna,
como: ndo ter falhas de comunicagdo, em que a familia compreenda a gravidade e o curso
natural da morte iminente; prestar um suporte psicoldgico a familia e aplicar uma assisténcia
holistica (Roco et al., 2021). Ante o exposto, quando liguei a primeira vez apds o 6bito do RN
para a familia Safira, a mae explicou que estava preocupada, pois tinha uma consulta de
puerpério e faltou, porque estava com muitas dores, vivendo o luto e pediu para remarcar,
apoOs conseguir, informei o dia e hora. Assim, no retorno dela ao hospital para a consulta, foi
possivel entregar a caixinha (representada na figura 11). Sdo pequenas coisas que estdo ao
alcance dos profissionais de saide que tem um grande valor para os pacientes, principalmente
para as familias que estdo vulneraveis devido ao luto.

Prevenir, promover e restabelecer a saude do individuo, da familia e da comunidade
sao acoes realizadas por todos que trabalham na assisténcia, até porque salvar vidas foi e €, a
grande responsabilidade frente ao ser humano que padece (Santos ef al., 2020). Dessarte, com
a equipe multiprofissional, a qual fizeram parte a terapeuta ocupacional (TO), a equipe de
enfermagem e a psicologa, foi possivel realizar uma oficina de croché, a costura de mobiles
para o quarto do bebé, ledo em feltro e costura do nome dos RNPT em feltro (figura 12). As
atividades aconteceram apenas com as maes, sempre que elas estavam disponiveis e dispostas

€ 0s pais ndo participaram porque ndo estavam no hospital.

Figura 12 - Resultados da intervengao terapéutica com o feltro.

Fonte: Autora, 2024.

As atividades duravam em torno de duas horas, onde a pesquisadora e/ou a TO

conduziam as atividades e as maes teciam pecas de decoragdo para seus filhos, com os
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materiais: feltro que foi disponibilizado pelo HUPAA, as agulhas e linhas de croché que a TO
autorizou e cedeu para uso e os modelos de cada elemento foi feito pela pesquisadora e TO.
Essas sessoOes tiveram o objetivo de reduzir o estresse, a ansiedade e melhorar o humor, bem
como tornar o ambiente acolhedor e proporcionar maior aproximagao dos pais com a equipe
na UN. E isso foi alcangado, principalmente pela familia Pérola, pois sua familia nuclear
passou a levar feltro para ela no hospital e materiais de costura e a mae fez modbiles para o seu
bebé e para os filhos das outras maes, ela afirmou que era a terapia dela costurar.

Para potencializar esses resultados, as sessoes eram realizadas regularmente, em geral
a cada 2 dias e no momento da intervencdo, os principios basicos da humaniza¢do foram
fortalecidos, em decorréncia dessa relacdo terapéutica, pois era promovido o bem-estar, o
acolhimento, a escuta ativa e o vinculo formado entre a familia acompanhante e os
profissionais de saude. Além disso, essa intervencdo desenvolve a memoria, postura,
coordenacdo grossa e fina, minimiza o ocio e pode impactar positivamente na adesdo a
tratamentos e modificacdes de habitos de vida pouco saudéaveis das familias (Oliveira et al.,
2018; Graca et al., 2019).

A enfermagem possui um olhar sensivel para as necessidades da familia que permite
relacionar-se com elas e também implementar intervengdes de acordo com as suas
vulnerabilidades, com o intuito de ajudar essa familia a passar pelas transi¢des de maneira
saudavel. O foco nas transicdes fornece uma estrutura que aumenta o potencial dos
enfermeiros no apoio a situacdes emergentes; eles podem auxiliar os individuos a ajustar a
identidade e padroes de vida; eles sao desafiados a desenvolver terapéuticas que suportem
experiéncias positivas e resultados saudaveis, como também passam a compreender as
variagOes na transicao (Meleis; Trangenstein, 2010; Almeida et al., 2024).

No didlogo com a teoria, quando o enfermeiro promove uma responsabilidade
partilhada de cooperagdo e de parceria, conduz a transi¢do para a maestria nos
comportamentos e na aquisicdo de novas competéncias para as novas condigdes. Somado a
isso, os enfermeiros podem ajudar a gerir as condigdes pessoais e externas dessas familias,
prevenindo complicagdes e ensinando os pais a treinar a implementagdo de estratégias frente a
transi¢do. Em sintese, os pais ndo ficam na posi¢ao de objeto, alheio a tudo que diz respeito
ao seu filho, aos seus desejos e seu sofrimento, eles sdo ativos durante o processo de
enfrentamento, ndo apenas em relagdo ao RNPT, mas também com as mudangas que surgem
no cotidiano (Oliveira ef al., 2018; Silva et al., 2019).

Diante desse quadro, algumas maes relataram desentendimento no alojamento, devido

ao barulho, conversas paralelas e mal comportamento de algumas maes, que afetaram o
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descanso e humor de algumas, entdo foi realizado um bingo, para promover a socializacao,
interacdo social, proporcionando um momento de convivio social prazeroso e o senso de
comunidade (figura 13). Essa intervencao foi importante porque utilizou estratégia de coping
face aos problemas e ajudou as familias a ultrapassar os obstaculos (Melo ef al., 2021). O
papel da psicologa também foi fundamental, pois também promoveu rodas de conversa que
capacitaram essas familias para uma melhor gestdo das dificuldades, melhor adaptacdo e

coping mais eficaz.

Figura 13 - Bingo como interveng¢ao terapéutica.

Fonte: Autora, 2024.

Implementar estratégias que melhorem a gestdo do estresse e ansiedade, impacta
diretamente na saide da pessoa que cuida, no RNPT e, também na comunidade e na
sociedade, pois a prestagdo de cuidados ¢ um processo exaustivo, que possui inumeros
desafios e/ou problemas, sobrecarregando varios dominios associados, causando
consequéncias negativas a familia. Por isso, que deve-se ter um foco abrangente e holistico
nas metas e nas necessidades de cada bebé e familia, identificando precocemente as respostas
aos riscos, evitando eventos adversos e indesejaveis que prejudiquem a saude do sujeito e
tendo uma abordagem multidisciplinar que inclua o paciente, cuidadores familiares e
prestadores de cuidados de satide como membros de uma equipe (Naylor; Clave, 2010; Melo
etal.,2021).

Portanto, serd possivel avaliar os resultados clinicos e econdmicos alcangados pelas
intervengodes, cada uma concebida para melhorar as transicdes dessas familias, porém se elas

nao forem implementadas da maneira esperada, isto €, associada ao fazer pratico, as agdes de
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enfermagem ndo serdo completas. Afinal, serd dificil colocar em pratica um cuidado centrado
na familia, pois as condutas tornam-se, gradativamente, mais tecnicistas e as reflexdes e
discussdes sobre o fazer cientifico ficam mais escassas e restritas ao ambiente académico.
Dessa forma, o processo de trabalho pode ser melhorado, com continuos esforgos para
promover a ciéncia relacionada a transi¢do, cujos cuidados, assisténcia e intervengdes possam
ser eficazes (Naylor; Clave, 2010; Fonseca et al., 2020).

Por fim, a implementa¢ao de modo efetivo do MC, ¢ um grande passo nesse processo,
mas a pratica do cuidado em si e as acdes da UN sdo o mais relevante e que podem ser
qualificadas, uma vez que fornecem efeitos positivos na satide do RNPT e da familia. Por
conseguinte, os cuidados maternos e paternos ao serem inseridos progressivamente como a
presenca diante do filho, tocar, conversar, fazer carinho, realizar posicdo canguru, trocar
fralda, administrar dieta, entre outras, sdo agdes que conferem alivio e alegria, e a
familiaridade com a rotina e com os procedimentos amenizam o sofrimento da familia. Assim,
os pais passam a entender que os sentimentos favorecem a evolucdo da crianga e que o
cuidado requer tempo e ao final dessa transi¢ao estardo adaptados ao novo papel e as novas

circunstancias (Barros; Trindade, 2007; Fonseca et al., 2020; Silva; Santos; Aratjo, 2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As familias apresentaram situac¢des diversas, que envolveram problemas econdmicos,
sociais € emocionais, mas mediante a participacdo da equipe multiprofissional foi possivel
operacionalizar intervengdes positivas e efetivas, de modo a promover o cuidado dentro do
cendrio materno-infantil e intervir para que atingissem o sentimento de bem-estar e
adquirissem qualidade de vida. No contexto do estudo, foi possivel utilizar o processo de
enfermagem atrelado aos cuidados em familia, favorecendo o acompanhamento e a
continuidade do cuidado no método canguru e também posterior a ele.

A teoria das transi¢des foi o pilar para a realizacdo desta pesquisa, que devido a sua
complexidade de competéncias e saberes essenciais que foram compartilhados as familias,
possibilitou alcancar novos conhecimentos e satisfagdo com o papel parental, resultando em
um melhor desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo. A experiéncia com estudos, com
foco nas transi¢des tém implicagdo para a pratica profissional, pois o enfermeiro percebe as
necessidades dos sujeitos e passa a descrevé-las mediante uma visdo ampla, com prevengao,
promogao e intervengdo terapéutica. Destarte, ao utilizar estratégias, a familia pode alcangar
uma transi¢do saudavel, como no caso do luto, prevenindo riscos de prejuizos emocionais,
culpa, depressao, entre outros.

A maestria, no contexto da teoria, reporta-se ao conhecimento profundo, a habilidade e
a capacidade dos profissionais de satde de entender e apoiar essas transi¢des. Ela abrange a
percepcao sensivel das fases e dos desafios enfrentados pelas pessoas durante esses periodos
de mudanga. Além disso, a maestria implica em um processo de envolvimento ativo, empatico
e reflexivo com os pacientes e familiares, para proporcionar cuidados que favorecam a
adaptag@o e o bem-estar ao longo das transi¢des. Estes aspectos convergem para os principios
do método canguru e da assisténcia humanizada no cuidado neonatal.

Ser mae ou pai ¢ um direito que transcende os aspectos bioldgicos e os pais de RNPT
apresentam nuances particulares para cada familia, que variam de acordo com a natureza e
condicionantes da transi¢do. Diante disso, a adogdo do método canguru contribuiu para a
promocao de mudancas na atengdo a saude, a qual estava centrada em evidéncias cientificas
garantidoras de qualidade na assisténcia clinica, nos cuidados individualizados e singulares
que fazem parte da humanizacdo, protegendo, assim, o principio de cidadania da familia.
Assim, o foco da assisténcia foi ampliado, os sentimentos e representacdes foram

identificadas e as intervencdes foram realizadas junto a eles, auxiliando-os a compreender
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melhor alguns aspectos da dindmica familiar e transformando-os em protagonistas na
recuperagdo do filho.

A transicdo por ser um processo dindmico, requer a construcdo de uma nova
identidade, sua desconstrucdo e a reconstru¢do da mesma, € para evitar instabilidade, os
enfermeiros precisam reconhecer situagdes criticas de vulnerabilidade e intervir para impedir
consequéncias graves e negativas, favorecendo resultados positivos a saude. Contudo,
também ¢ necessario que os sujeitos queiram enfrentar e/ou enfrentem os obstaculos que
aparegam, pois terdo consciéncia da situacdo e lutardo para resolvé-la, a partir do momento
que tiverem maestria sobre ela.

No que se refere aos limites deste estudo, aponta-se o fato de que a pesquisa foi
realizada em uma regido especifica do pais, cujo imaginario e os saberes dos participantes
sofrem influéncia direta do nivel de instru¢ao e dos fatores socioculturais. Além disso, se
observa outra limitagdo no fato do estudo trabalhar com as falas de 14 maes e apenas 1 pai,
quando sabe-se que o MC procura incluir o pai nos cuidados do RNPT, mas este fato também
sofre a influéncia de fatores sociais e culturais.

Como implicagdo para a pratica espera-se que a partir dos resultados desta pesquisa a
atuacao profissional dos enfermeiros nos campos da teoria, pesquisa e cuidado, incentive a
incorporag¢do de novas ideias e inovacdes tecnologicas, de modo que potencializem a pratica
profissional do enfermeiro em suas diferentes dimensdes. Ainda, almeja-se que este estudo
seja um elemento facilitador na estruturacdo de intervengdes de enfermagem, que
favorecessem um coping eficaz para as transi¢des. Em ultima instincia, acredita-se que a
atualizacdo constante na melhoria do cuidado, da assisténcia e desempenho profissional ird

otimizar a pratica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA FAMILIARES (PAI/MAE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Prematuridade na
primeira etapa do método canguru a luz da teoria das transicoes de Afaf Meleis”, das
pesquisadoras Dr*. Ingrid Martins Leite Lucio, orientadora da pesquisa, ¢ a Mestranda em
Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal de Alagoas, Lindynés
Amorim de Almeida. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua

participagdo nesta pesquisa:

1. O estudo se destina a compreender a vivéncia da transicdo pela familia frente a
prematuridade do filho/a na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) enquanto primeira
etapa do método canguru.

2. A relevancia deste estudo consiste no fato de ser necessario que os enfermeiros
compreendam o processo de transicdo na perspectiva dessas familias que o vivencia, pois
como reconhecedor do sentido da transicdo e do estado de vulnerabilidade, pode orientar a
pessoa em dire¢do a uma transicao saudavel e bem sucedida.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: possibilitar a
operacionalizagdo de intervengdes positivas e efetivas, de modo a promover o cuidado dentro
do cenério materno-infantil e intervir para que a familia atinja o sentimento de bem-estar e/ou
adquira qualidade de vida. Também espera-se colaborar com a formagdo e atuagdo
profissional dos enfermeiros nos campos da teoria, pesquisa e cuidado, incentivando a
incorporagdo de novas ideias e inovagdes tecnoldgicas, que sdo capazes de potencializar a
pratica profissional do enfermeiro em suas diferentes dimensoes.

4. A coleta de dados comegara em novembro de 2023 e terminara em fevereiro de
2024.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Com a aprovacao do comité de ética em
pesquisa com seres humanos, as familias receberdo o convite para participar da pesquisa
enquanto seus filhos estiverem na primeira etapa do método canguru, através de uma
entrevista. ApoOs as entrevistas, as informagdes serdo analisadas com base na teoria de Afaf

Meleis.
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6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: Em nosso primeiro contato, sera
explicado quais os objetivos desta pesquisa e todos os demais esclarecimentos necessarios,
além da solicitagdo de permissdo para a coleta das informacdes através do Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido — TCLE. Apo6s o consentimento da familia, a
pesquisadora ird coletar os dados do prontuario do RN e, posteriormente, serd agendado um
momento com a familia para a realizacdo da entrevista. No momento da entrevista, lhe serdo
feitas algumas perguntas e suas respostas serdo anotadas e caso seja autorizado, a entrevista
serd gravada para que seja feita a transcricdo do dudio. Apenas as pesquisadoras terdo acesso
a gravagdo, que ficard sob guarda da pesquisadora por 5 anos em um pen drive € no
computador com acesso por meio de senha pessoal. Apds esse tempo, 0s registros serdo
excluidos permanentemente. Nenhuma informagdo serd armazenada ou compartilhada em
nuvem. As falas serdo organizadas e categorizadas para que ao final da pesquisa, o estudo seja
publicado na dissertacdo e em artigos cientificos.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: a participante
podera sentir-se desconfortdvel com a relacdo a confidencialidade e privacidade de suas
informacdes pessoais, podendo leva-la ao constrangimento. Para minimiza-lo, a pesquisadora
utilizara durante toda a entrevista o acolhimento de forma prévia, além de escuta atenciosa, na
tentativa de trazer o maximo de conforto para o momento.

8. Os beneficios esperados com a sua participagao no projeto de pesquisa, mesmo que
nao diretamente, dizem respeito aos resultados encontrados nesta pesquisa, pois 0s mesmos
poderdo possibilitar a operacionalizagdo de intervengdes positivas e efetivas acerca da
problematica exposta, da importdncia do cuidado dentro do cenario materno-infantil,
especialmente ao prematuro, refletindo assim na qualidade da assisténcia, bem como havera
divulgacao cientifica dos resultados encontrados.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: Caso ndo esteja sentindo-se bem
para falar sobre algum assunto, vocé pode interromper a entrevista a qualquer momento,
podendo continuar posteriormente ou suspender a sua participacao e o seu consentimento.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a

identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das
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mencionadas informagdes apenas serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a
sua autorizacdo. Para garantir o anonimato, as falas serdo identificadas pelo termo “Familia”,
seguido do nome de uma pedra preciosa. Ex: Familia Safira, Familia Esmeralda, Familia
Diamante e assim sucessivamente.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé sera indenizado por qualquer complicagdo ou danos materiais e/ou imateriais
que tenha sofrido, decorrentes da pesquisa.

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

para posterior consulta.

Eu
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco da equipe da pesquisa: Contato de urgéncia:

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C.
Simoes

Complemento: Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6 -Al/ 57072-970

Telefone: (82) 3214-1171
Ponto de referéncia:

EENF/UFAL

Escola de Enfermagem -

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C.
Simoes

Complemento: Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6 -Al/ 57072-970

Telefone: (82) 3214-1171
Ponto de referéncia:

EENF/UFAL

Escola de Enfermagem -

Telefone: (82) 3202-5812

ATENCAO: O Comité de Etica do HUPAA analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - Prédio do Centro de Estudos

Av. Lourival Melo Mota s/n, Tabuleiro dos Martins, Macei6/AL/Brasil CEP: 57072-970




Maceid, de

de
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Participante voluntaria*

Ingrid Martins Leite Lucio*
Coordenadora da Pesquisa

Lindynés Amorim de Almeida*
Pesquisadora
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE INFORMACOES
Formulario de identificacdo/Roteiro da Entrevista
Os dados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa, Prematuridade na

primeira etapa do método canguru a luz da teoria das transicées de Afaf Meleis, sendo

garantido o anonimato e sigilo de todas as informacdes fornecidas.

FORMULARIO DE COLETA DE INFORMACOES

N° da entrevista: Hora de inicio:

Data: / / Hora de término:
HISTORICO DA FAMILIA

Nome:

Qual sua idade?

Endereco:

Cidade:

Como ¢ a casa onde vocés moram?

Possui relacionamento afetivo com o pai/mée do bebé? () SIM () NAO
Quem ¢ o informante: ( ) Mae ( ) Pai

Composicao:

Tipo de unido:

Vocé se considera: () Branca( ) Parda( ) Negra( )Indigena( ) Amarela
Possui alguma religido? Qual? ( ) SIM ( )NAO

Vocé trabalha? Como que? ( )SIM ( )NAO

Vocé recebe algum auxilio do governo? ( )SIM  ( )NAO

A gestagio foi planejada? ( )SIM ( )NAO

Observagdes:
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HISTORICO DO PRE-NATAL

Quantas vezes vocé ja engravidou?
Quantas vezes vocé pariu?

J& abortou alguma vez?
Quantos filhos vivos vocé tem?

Algum dos seus filhos teve que ficar internado na UTIN? ( )SIM () NAO

Em caso positivo, quantos dias de internagao?

Qual o motivo da internagao?

O que aconteceu com ele?

Fez pré-natal? (  )SIM ( )NAO
Quantas consultas?

Onde as consultas foram realizadas?

Seu/Sua companheiro (a) acompanhou vocé durante as consultas? () SIM ( )NAO
Qual foi seu tipo de parto? () Normal ( ) Cesarea

Nasceu neste hospital? ( ) SIM () NAO

Teve alguma complicagdo no parto? () SIM () NAO

Observagdes:

NA DATA DA COLETA - CARACTERIZACAO DO BEBE

DN: / / Sexo: () Masculino () Feminino

Tempo em dias de internagdo do filho:

Com quantas semanas de gestacao seu bebé nasceu?

Quantos dias de vida seu bebé tem hoje?
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Peso ao nascer: Peso atual:
Alteragdes/malformacdes/doencas: () SIM () NAO
Qual?

Foi diagnosticada durante o pré-natal? ( )SIM ( )NAO

Numero de encontros que teve com o filho:

Observacdes:

PERGUNTAS NORTEADORAS DA PESQUISA

Pergunta 1: Quais foram suas expectativas ao saber que seu filho seria prematuro?
Pergunta 2: Como foi a primeira visita na UTIN e as visitas subsequentes?

Pergunta 3: Fale sobre como foi se descobrir mae de uma crianga prematura?

Pergunta 4: Como ficou a sua vida no trabalho, em casa, com os amigos?

Pergunta 5: Vocé conhece/ ja ouviu falar sobre o método canguru?

Pergunta 6: Para vocé, o nascimento prematuro influencia em como vocé se enxerga como
mae/pai?

Pergunta 7: Como ¢ a sua interagdo com a equipe de enfermagem?

Anotacoes:
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APENDICE C - OBSERVACAO NAO ESTRUTURADA DAS FAMILIAS DURANTE
AS VISITAS A UTIN

ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA NAS VISITAS E/OU
ENCONTROS

1. Observar como a familia é abordada pelos profissionais da saude da UTIN e se
houve algum desentendimento entre eles

2. Como ¢ a interagdo entre a familia e 0 RN?
a. Tem o toque entre familia e RN
b. Os pais conversam com o bebé
c. Existe a aplicagdo do método canguru

3. Quais os sentimentos que a familia vivencia dentro da UTIN?

4. Como ocorre a interacdo entre a familia e os profissionais da enfermagem?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREMATURIDADE NA PRIMEIRA ETAPA DO METODO CANGURU A LUZ DA
TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Pesquisador: LINDYNES AMORIM DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70979223.7.0000.5013

Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.390.020

Apresentacao do Projeto:

O objeto de investigagdo desta dissertagdo € a vivéncia da transigao pela familia frente a prematuridade do
filho/a na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) enquanto primeira etapa do método canguru. Apoia
-se na teoria das transicoes de Afaf Meleis, para subsidiar a investigacdo e o cuidado de enfermagem nesta
etapa da vida, onde a familia, diante da prematuridade do/a filho/a, vivencia multiplas, complexas e
significativas mudancas. Estudos com este enfoque na primeira etapa do método canguru sdo escassos,
somando a elevada taxa de prematuridade no Brasil. Parte-se das quest&es de pesquisa: como a familia
vivencia a transigao diante da separagao precoce e prolongada do Recém Nascido (RN)? Como o método
canguru na primeira etapa contribui para essa transicdo? Busca-se analisar a fransicdo da familia diante da
prematuridade durante a primeira fase do método canguru na perspectiva da teoria das transigbes. Pesquisa
qualitativa, descritiva que utiliza a teoria das transicdes de Afaf Meleis como referencial teérico. O cenario
sera a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes -
HUPAA, localizado no municipio de Maceid, em Alagoas. Como participantes, familias com RNPT em
internacdo da UTIN, que serdo convidadas apds a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via
Plataforma Brasil e obtengdo do TCLE. A previséo da coleta de dados & no periodo de novembro de 2023 a
margo de 2024, no setor do estudo. Os encontros serdao agendados de acordo com a disponibilidade da
familia. A entrevista semi-estruturada, norteada por questées que se reportam as etapas descritas por Afaf
Meleis e o

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal br
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Continuagdo do Parecer: 6.390.020

Método Canguru. As informagdes serdo transcritas e analisadas tendo como base na analise de contetdo e
etapas do referencial tedrico. Aponta-se como beneficios: possibilitar a operacionalizagéo de intervengdes
positivas e efetivas; promogé&o do cuidado dentro do cenario materno-infantil, especialmente ao prematuro,
refletindo assim na qualidade da

assisténcia, bem como havera divulgacao cientifica dos resultados encontrados. Logo, com o envolvimento
de conhecimento tedrico e pratico, as agdes dos enfermeiros terdo um enfoque renovado do cuidado,
reafirmacéo de teorias ja aplicadas e o estimulo para a criagdo de novas. E essencial para a evoluciio e o
desenvolvimento do conhecimento tedrico-cientifico, reflexées filoséficas e tedrico metodoldgicas para
inovar a area da enfermagem e da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar a transigdo da familia diante da prematuridade durante a primeira fase do método canguru na
perspectiva da teoria das transigdes.

Objetivo Secundario:

Nao se aplica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Referente aos riscos, a familia podera sentir-se desconfortavel com relagdo a confidencialidade e
privacidade de suas informagdes pessoais,podendo leva-las ao constrangimento. Diante disso, para
minimizar essa preocupagéo, a pesquisadora utilizara durante toda a entrevista o acolhimento de forma
prévia e a escuta atenciosa, na tentativa de trazer o maximo de conforto para o0 momento. Qutro risco
possivel esta relacionado a quebra do sigilo das informacées coletadas, mas sera assegurada aos
participantes a garantia do anonimato e do sigilo nesta pesquisa, pois as mesmas serao identificadas com o
termo “familia” seguido de nimero em ordem crescente, de acordo com a sucessao das entrevistas,
exemplo: familia 1, familia 2, ou outro codinome. Além disso, essas informacgdes nao permitiram identificar
os participantes, com excegdo da equipe pesquisadora. Ressaltamos também, que a familia podera decidir
encerrar a entrevista quando desejar, caso o momento esteja sendo desconfortavel, respeitando assim o
principio da autonomia.

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Beneficios:

Os beneficios, dizem respeito aos resultados encontrados nesta pesquisa, pois os mesmos poderdo
possibilitar a operacionalizagdo de intervencdes positivas e efetivas acerca da problematica exposta, da
importancia do cuidado dentro do cenario materno-infantil, especialmente ao prematuro, refletindo assim na

qualidade da assisténcia, bem como havera divulgagdo cientifica dos resultados encontrados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A prematuridade é definida como todo nascimento que acontece antes da 37° semana de gestagéo,
podendo ser classificada quanto a Idade Gestacional (IG): prematuridade extrema (< 28 semanas),
prematuridade severa (de 28 a menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a

tardia (de 32 a < 37 semanas). Apresenta relagd@o direta com a morbimortalidade infantil, Assim, estudar
esta tematica é muito importante para a sociedade e as familias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi anexado:

Carta resposta.

APENDICE_B_Instrumento_de_producao_de_informacoes.
ANEXO_B_Declaracao_de_isencao_de_conflito_de_interesse.

Projeto_de_pesquisa_metodo_canguru.

TCLE_Lindynes

Recomendagoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PENDENCIAS ATENDIDAS.
APROVADO.

CARTA RESPOSTA

Carta Resposta
1. Identificagdo do Protocolo de Pesquisa — Plataforma Brasil

Endereco: Av_ Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Numero do Parecer Consubstanciado: 6.217.633

Data de emissao do Parecer

Consubstanciado:

03/08/2023

CAAE: 70979223.7.0000.5013

Titulo do projeto: PREMATURIDADE NA PRIMEIRA ETAPA DO

METODO CANGURU A LUZ DA TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Pesquisador responsavel: Lindynés Amorim de Almeida

2. Respostas/Justificativas as pendéncias do parecer consubstanciado

Pendéncia 1 Resposta/justificativa da pendéncia

O TCLE nao pode ter as assinaturas. Foi retirada as assinaturas do TCLE.

Ha algum documento anexo para a pendéncia (marque um ‘X')?

( X)) Sim Se sim, indique o nome do arquivo: APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Familiares (Pai/Mae) ( ) Nao

Pendéncia 2 Resposta/justificativa da pendéncia

Inserir paginas no TCLE, ex. 1/2, 2/2 Foi acrescentado a paginagdo no documento referente ao TCLE.
Ha algum documento anexo para a pendéncia (marque um ‘X')?

(X ) Sim Se sim, indique o nome do arquivo: APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Familiares (Pai/Mae) ( ) Nao

Pendéncia 3 Respostal/justificativa da pendéncia No item 13 do TCLE esta escrito “ O estudo

ndo acarretara nenhuma despesa para vocé”. Foi alterado de acordo com a sugestdo colocada no parecer,
em que o participante deve ser resguardado. Portanto, foi inserido também: nem havera remuneragdo pela
sua participagdo nesta pesquisa, mas caso tenha gastos decorrentes da pesquisa, eles serdo ressarcidos
pelos pesquisadores.

Ha algum documento anexo para a pendéncia (marque um ‘X')? Pagina 1 de 2

(X ) Sim Se sim, indique o nome do arquivo: APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Familiares (Pai/Mae) ( ) Nao

Pendéncia 4 Respostaljustificativa da pendéncia Inserir o trecho: Em caso de danos

decorrentes da sua participagdo na pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e gratuita

fornecida pelo pesquisador.

Foi inserido no topico 15 do TCLE.

Ha algum documento anexo para a pendéncia (marque um ‘X')?
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(X ) Sim Se sim, indique o nome do arquivo: APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Familiares (Pai/Mae)

() Nao

Pendéncia 5 Respostaljustificativa da pendéncia

No item 7, que descreve “7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou

mental sdo: a participante podera sentir-se desconfortéavel com a relagéo a

confidencialidade e privacidade de suas informagbes pessoais, podendo leva-la ao
constrangimento. Para minimiza-lo, a pesquisadora utilizara durante toda a

entrevista o acolhimento de forma prévia, além de escuta atenciosa, na tentativa de

trazer o maximo de conforto para o momento”, é necessario acrescentar que a

entrevista ocorrera em uma sala reservada.

Foi acrescentado que a entrevista ocorrera em uma sala reservada no tépico 7, com também no tépico 5.7
da metodologia.

Ha algum documento anexo para a pendéncia (marque um ‘X")?

(X ) Sim Se sim, indique o nome do arquivo: APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Familiares (Pai/Mae)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagado alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.52, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apoés andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA,;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-
las também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).LINDYNES AMORIM DE ALMEIDA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 16/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2142404 pdf 22:30:55
Qutros APENDICE_B_Instrumento_de_produca| 16/08/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito

o_de_informacoes.pdf 22:26:04 |DE ALMEIDA
Qutros ANEXO_B_Declaracao_de_isencao_de | 16/08/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
conflito_de_interesse.pdf 22:15:47 | DE ALMEIDA
Qutros carta_resposta_Lindynes.pdf 16/08/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
22:10:07 | DE ALMEIDA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_metodo_canguru. | 16/08/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
Brochura pdf 22:08:29 |DE ALMEIDA
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_Lindynes.pdf 16/08/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
Assentimento / 22:05:13 |DE ALMEIDA
Justificativa de
Auséncia
QOutros APENDICE_C_OBSERVACAO_NAO_E| 28/06/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
STRUTURADA_DAS_FAMILIAS_DURA 17:16:11 DE ALMEIDA
NTE AS VISITAS A UTIN.pdf
Outros ANEXO_D_assinado.pdf 28/06/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
17:12:32 | DE ALMEIDA
Outros ANEXO_C_assinado.pdf 28/06/2023 [LINDYNES AMORIM| Aceito
17:11:25 | DE ALMEIDA
Declaragdo de ANEXO_A_assinado.pdf 28/06/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
Pesquisadores 14:21:18 | DE ALMEIDA
Declaragdo de Carta_de_anuencia.pdf 28/06/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
Instituicdo e 14:19:38 | DE ALMEIDA
Infraestrutura
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Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/06/2023 [LINDYNES AMORIM| Aceito
14:14:53 |DE ALMEIDA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 22/05/2023 [LINDYNES AMORIM| Aceito
20:57:57 | DE ALMEIDA

Folha de Rosto FolhaDeRosto_LINDYNES_assinado.pdff 22/05/2023 |LINDYNES AMORIM| Aceito
20:31:20 |DE ALMEIDA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MACEIO, 05 de Outubro de 2023

Assinado por:

Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))
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TERMO DE AUTORIZAGAO E USO DE IMAGEM

Eu, ,nacionalidade
, estado civil , portador da cédula de identidade RG ng,
; inscrito no CPF sob ne ; residente a

, AUTORIZO o uso de minha

imagem para fins de divulgacdo em qualquer material de Comunicacdo sobre o Hospital Universitario Alberto
Antunes, com sede na Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Maceié — AL. O material poderé ser
divulgado em qualquer dos seus meios, incluindo as redes sociais (YouTube, Facebook, Instagram, Twitter, Flickr,
entre outros), ciente também que minha imagem podera também ser usada Sede Ebserh, quanto pelos outros
hospitais da rede, em qualquer tempo ou ocasido, em todo territério nacional e no exterior sem nenhum tipo
de dnus para a Ebserh, Hupaa, filiais ou parceiros, ja que a presente autorizagdo é concedida a titulo de
gratuidade. Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que
nada haja a ser reclamado como direitos conexos a minha imagem ou qualquer outro, e assino a presente

autorizagdo

(assinatura)
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