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RESUMO

A prematuridade é um problema de salde publica enfrentado com politicas e estratégias de
cuidado de natureza multiprofissional pelos desafios intrinsecos a esta condic¢éo, tanto para a
crianga quanto para a familia, especialmente a mae, que se depara com um bebé tdo singular e
a maternidade, geralmente tdo diferente da idealizada. E crescente a utilizacio de teorias de
enfermagem aplicadas ao binbmio mé&e e filho com contribuicdes para a sistematizagdo do
cuidado de enfermagem. A teoria da consecucdo do papel maternal de Ramona Mercer subsidia
a enfermeira a desenvolver junto as mées cuidados que favoregcam o fortalecimento do binémio
méae-bebé e o processo de tornar-se mée. Nesta perspectiva, buscou-se compreender o processo
de tornar-se mée no cuidado do recém-nascido prematuro no método canguru a luz da teoria.
Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, baseado no referencial tedrico de
médio alcance de Ramona Mercer. O cenario foi a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
- UCINca de um hospital escola publico federal, tendo como participantes as méaes que
experienciaram o método canguru em sua segunda etapa com seu bebé. A coleta ocorreu na
unidade canguru, ap6s aprovacdo do comité de ética, no periodo de maio a julho de 2023. Foram
utilizados formulario, entrevista semiestruturada ediario de campo da pesquisadora. Os dados
foram organizados a luz da analise de conteddo e do referencial tedrico, partindo-se da questéo
norteadora como as maes vivenciam a consecucdodo seu papel maternal no cuidado com seu
filho no método canguru. A experiéncia foi descrita a partir de 7 maes. A transicdo pela
prematuridade e os elementos do tornar-se mée nesta fase do método canguru foram apreendidas
neste contexto do cuidado, principalmente ao nivel do microssistema da teoria, e seus aspectos
devem ser mais valorizados pela enfermeira para o planejamento e implementacdo das
intervencdes. Os principais conceitos do processo de transicéo estiveram relacionados a angustia
materna pela separagdo, a importancia de apoio social, da relagdo mée-pai, da necessidade de
orientacdes relacionadas a prematuridade e a importancia do método canguru, em sua segunda
etapa, bem como da presenca da rede social de apoio, dos profissionais de salude e do
acolhimento materno frente ao maternar, que é vivenciado de forma particular por cada genitora.
A transicdo do papel materno vivenciada neste metodo de cuidados foi apreendida nas etapas
propostas por Ramona Mercer, mostrando mudancas significativas vividas pelas maes canguru,
no papel materno e diante das responsabilidades com o cuidado do filho diante da
prematuridade, que precisam de continuidade na terceira etapa e nas esferas do meso e
macrossistema, na perspectiva da promoc¢ao do cuidado integral a esta mae, nas diversas fases
da vida em que vivenciara o papelmaterno.

Palavras-chaves: Prematuridade; Teorias de Enfermagem; Relacdes mae-filho; Método
Canguru.



ABSTRACT

Prematurity is a public health problem faced with care policies and strategies of a
multidisciplinary nature due to the challenges intrinsic to this condition, both for the child and
the family, especially the mother, who is faced with such a unique baby and motherhood,
generally so different from what is idealized. The use of nursing theories applied to the mother
and child binomial is increasing, with contributions to the systematization of nursing care.
Ramona Mercer's theory of achieving the maternal role supports nurses to develop care with
mothers that favors the strengthening of the mother-baby binomial and the process of becoming
a mother. From this perspective, we sought to understand the process of becoming a mother in
the care of premature newborns in the kangaroo method in the light of theory. Descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, based on Ramona Mercer's medium-range
theoretical framework. The setting was the Kangaroo Intermediate Care Unit - UCINca of a
federal public teaching hospital, with participants being mothers who experienced the kangaroo
method in its second stage with their baby. Collection took place in the kangaroo unit, after
approval from the ethics committees, in the period from may to july 2023. A form, semi-
structured interview and the researcher's field diary were used. The data were organized in the
light of content analysis and theoretical framework, starting from the guiding question of how
mothers experience the achievement of their maternal role in caring for their child in the
kangaroo method. The experience was described from 7 mothers. The transition through
prematurity and the elements of becoming a mother in this phase of the kangaroo method were
learned in this context of care, mainly at the microsystem level of theory,and its aspects should
be more valued by the nurse when planning and implementing interventions. The main concepts
of the transition process were related to maternal anguish due to separation, the importance of
social support, the mother-father relationship, the need for guidance related to prematurity and
the importance of the kangaroo method, in its second stage, as well as the presence the social
support network, health professionals and maternal support in relation to mothering, which is
experienced in a particular way by each mother. The transition of the maternal role experienced
in this method of care was captured in the stages proposed by Ramona Mercer, showing
significant changes experienced by kangaroo mothers, in the maternal role and in the face of
responsibilities for caring for the child in the face of prematurity, which need to be continued in
the third stage and in the spheres of the meso and macrosystem, from the perspective of
promoting comprehensive care for this mother, in the different stages of life in which she will
experience the maternal role.

Keywords: Prematurity; Nursing Theories; Mother-child relationships; Kangaroo Method.
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12
1 INTRODUCAO

A proposta desta dissertacdo traz como objeto de estudo a consecucéo do papel materno
no cuidado com o filho prematuro no método canguru. A escolha pela teoria da consecucéo do
papel maternal de Ramona Mercer subsidia a enfermeira desenvolver, junto as mées, cuidados
que favorecam o fortalecimento do binbmio mae-bebé e o processo de tornar- se mae. Desse
modo, esta relacionado a sua insercdo na realizacdo dos cuidados ao seu filho no método

canguru.

O interesse pelo desenvolvimento desta dissertacdo ocorreu a partir da vivéncia de
uma das pesquisadoras no programa de residéncia de enfermagem em neonatologia pela
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL. Nesse periodo, houve
uma grande aproximacdo com vivéncias maternas semelhantes, gerando o interesse em buscar

mais sobre a consecucao do papel materno e como a prematuridade pode influenciar.

O nascimento é visto como um momento em que a familia idealiza a crianca que esta
por vir, sendo na maioria das situacdes, motivo de alegria e satisfacdo com a chegada deste novo
ser. E durante a gestagio que as maes imaginam seus filhos e o processo do nascimento. Porém,
condigBes que resultam em um nascimento prematuramente, leva a familia, especialmente a
méae, a um processo de adaptacdo, geralmente permeado de sentimentos como ansiedade e
diversas incertezas. (Lima; Smesha, 2019).

Nesse contexto, estudos sobre prematuridade tém sido de grande relevancia para a
salde e o cuidado do recém-nascido prematuro (RNPT) (Fernandes; Aradjo; Silva; Silva, 2020),
pois muitas vezes necessita de cuidados intensivos, e tende a colocar em conflito a imagem
idealizada e a real do bebé. A méae passa a percebé-lo como fréagil e pequeno, experienciando
diversos sentimentos nesse momento. (Neto; Silva; Dutra, 2017).

Adentrando no sentimento familiar, o nascimento de um filho prematuro origina uma
experiéncia estressante e desafiadora para a familia (Correia; Rocha; Ditz, 2019), onde os pais,
especialmente a figura materna, precisa vivenciar o processo de hospitalizagdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e presenciar seu filho envolto de aparelhos tecnoldgicos
necessarios a sua sobrevivéncia, condi¢gdes agravadas pelas caracteristicas fisicas de um
ambiente que por si s6 é considerado potencializador de estresse (Mesquita; Naka; Kawamura;
Schmidt, 2019).

O Meétodo Mé&e Canguru é relevante devido aos seus beneficios comprovados para o

desenvolvimento do bebé prematuro, a promocéo do vinculo familiar em termos de
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custos, tornando-se uma abordagem valiosa para o cuidado neonatal em todo o mundo, e estudos

no Brasil sdo amplamente desenvolvidos, pelo impacto na saude da crianga. (Costa; Monticelli,
2005).

O Método Canguru possibilita uma abordagem singular ao RNPT e permeia o cuidado
deste a necessidade de intervencdes na UTIN, com aqueles que apresentam risco potencial de
complicacdes, e também envolvendo a familia do processo de cuidados até a alta, para um
seguimento multiprofissional e especializado. Na perspectiva da Politica de Atencéao
Humanizada ao Recém-nascido — o0 Método Canguru, determina uma linha de cuidados, com
inicio no pré-natal e que continua apds a atencdo intra hospitalar, no domicilio, ambulatorios e
outros servicos de saude. Como pilares, traz o0 acolhimento do bebé e familia, a individualidade,
0 contato pele a pele precoce, a participagdo dos pais nos cuidados com o filho e a amamentagéao
(Brasil, 2019).

A relevancia do Método Mée Canguru é ampla e reconhecida mundialmente, pois
prima pela Promoc¢édo do Vinculo Mée-Bebé, promovendo assim o vinculo emocional crucial
entre eles desde os estagios iniciais do desenvolvimento. Também converge para a estimulagéo
do desenvolvimento, pelo contato pele a pele e a proximidade com a mée ajudam a regular a
temperatura corporal do bebé, a estabilizar os batimentos cardiacos e a respiracdo, além de
promover o desenvolvimento sensorial e emocional. Outro aspecto envolve o estimulo a
amamentacdo, como componente para favorecer o crescimento e vinculo mée e filho. Estes
aspectos sdo aspectos importantes para favorecer os vinculos e o papel materno (Brasil, 2019;
Brasil, 2017).

Além de outros beneficios como a reducédo de infeccBes hospitalares, redugdo de custos
para a familia e sistemas de saude e de procedimentos/intervencGes ao recém-nascido
prematuro, 0 método também permite a adaptacdo da familia e podem ser replicados e ajustados
para diferentes contextos de cuidados de satude em todo 0 mundo, mesmo em ambientes com
recursos limitados (Brasil, 2016; Caetna, Scochi; Angelo, 2005).

Outro aspecto impar € 0 suporte para os pais, que além de promover o vinculo mée-
bebé, também trabalha a reducdo do estresse dos pais, proporcionando-lhes uma maneira ativa
de participar dos cuidados com o bebé e promovendo um ambiente familiar mais acolhedor no
hospital (Furlan, Scochi; Furtado, 2003; Brasil, 2019).

Nesse momento de internacgdo, essa relacdo entre mée, pai e filho acontecera durante a
realizacdo das rotinas do setor e dos cuidados com o RN. Mées e pais, ao serem encorajados a

participar da realizagéo de alguns cuidados em conjunto com os profissionais da unidade, vao
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adquirindo conhecimentos acerca das particularidades do seu filho em razéo da prematuridade

(Leite et al., 2020). Porém, muitas vezes pelas rotinas institucionais ou pelas proprias
particularidades da condigdo clinica do prematuro, essa formalizacdo de vinculo ndo acontece
como deveria.

Apos todo o processo de internacdo do prematuro no ambiente intensivista, uma das
possibilidades de integralidade do cuidado é atraves do Método Canguru, que tem como
principal objetivo a assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo peso ao nascer, sendo
uma proposta de integralidade do cuidado que vem recebendo destaque por proporcionar
aproximacao precoce e continua do bebé prematuro aos pais e familiares (Brasil, 2017).

O Método Canguru é considerado um eixo integrador da assisténcia humanizada ao
RNPT desenvolvido em trés etapas que deve ser iniciada no pré-natal de alto risco, passando
pela UTIN e posteriormente para UCINCa (Unidade de cuidados intermediarios canguru), sendo
realizado acompanhamento de forma ambulatorial apds a alta, com objetivo de promover atraves
do contato pele a pele, maior vinculo afetivo e estabilidade térmica e melhor desenvolvimento,
contribuindo também para preparar esta mae, de modo extensivo a familia, para os cuidados
com esta crianca (Silva, Thomé, Abreu, 2011).

Sao muitos os beneficios que podem ser alcancados galgados através deste método,
principalmente no que se refere ao fortalecimento do vinculo materno-infantil, onde a mée pode
desempenhar os cuidados necessarios, atendendo as particularidades das particularidades de seu
filho prematuro e baixo peso (Brasil, 2019).

Desta forma, conhecer e entender esse processo vivenciado pelas familias que
experimentam um nascimento prematuro é uma necessidade, pois assim os profissionais de
enfermagem tornam- se capazes de orientar e intervir quando necessario com base nas respostas
dos pais, visando facilitar todo este processo e minimizar seus efeitos, auxiliando na aceitacdo
da condicdo da crianga e continuidade do cuidado (Mufato; Gaiva, 2020). Por outro lado, a ndo
identificacdo ou o reconhecimento inadequado destas necessidades podem conduzir estas
familias a vivenciarem significativos momentos de estresse, ansiedade e o sentimento de
incompreensdo por parte dos profissionais de salde envolvidos neste processo. (Cossul, 2021;
Mufato; Gaiva, 2020).

Neste contexto da atencdo a salde do recém-nascido, destaca-se a relevancia do
desenvolvimento de pesquisas voltadas para a tematica, para que assim se possa tracar
intervencdes coerentes com foco na problematica exposta, minimizando 0s possiveis riscos,

bem como orientadas pela utilizagdo de teorias de enfermagem. A aplicacdo de uma teoria de
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enfermagem como parte da pesquisa possibilita aos enfermeiros compreender e aplicar a

assisténcia em diversas areas (Denadai, 2020), agregando carater cientifico a pratica
profissional a partir da utilizacdo de métodos e intervengdes baseadas em aportes tedricos
(Alves, 2021).

A aplicagdo de uma teoria na pratica da enfermagem vem crescendo entre 0s
enfermeiros, pois apoia-os na definicdo de seus papéis, no conhecimento da realidade,
adequacdo a esta e ao seu desempenho e a consequente adequacgéo e qualidade do desempenho
profissional, desafiando as praticas existentes, criando abordagens inovadoras e reestruturando
a estrutura de normas e principios vigentes (Meleis, 1991).

Optou-se pela Teoria da Consecucdo do Papel Maternal de Ramona Mercer (1986),
pois este referencial tedrico possibilita que o enfermeiro identifique fatores que possam
influenciar o processo de tornar-se mde, fornece uma base para a elaboragdo dos planos de
cuidados e intervencdes adequados para o fortalecimento da diade mée e crianca, além de
reforcar a autoestima e autoconfianca no desempenho do papel materno (Santos; Meneses;
Pinho; Jesus, 2020).

Nesse sentido a mulher estabelece a identidade materna ao se tornar mée por meio de
seu compromisso e envolvimento na definicdo de seu novo eu, que ocorre COMO UM Processo
interativo e evolutivo durante um determinado periodo de tempo, no qual a mée sofre uma
transformacéo dinamica e uma evolucdo da pessoa feminina em comparacdo com o que implica
a conquista do papel materno. A identidade materna continua a evoluir como mée (Mercer,
2004; Alvarado, Guarin, Cafion-Montafiez, 2011).

Diante do exposto, acredita-se que as méaes que vivenciam um parto prematuro e que
passam pela internacdo na UTIN até chegar na enfermaria canguru, sofrem mudancas diretas e
indiretas que podem influenciar no seu processo de tornar-se mée. Este estudo intenciona
contribuir para a sistematizacdo do cuidado de enfermagem neonatal, trazendo subsidios acerca
da problematica exposta e por fim, estimular o interesse por novas pesquisas dentro desta area.
Deste modo, o estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: Como as maes
vivenciam a consecuc¢do do seu papel maternal no cuidado com seu filho no método
canguru?

As teorias de meédio alcance em enfermagem oferecem uma conexao entre teoria e
pratica, facilitando o ensino, orientando a pesquisa e melhorando a assisténcia de enfermagem.
Elas sdo essenciais para a evolucdo continua da profissdo, promovendo um cuidado baseado

em evidéncias e centrado no paciente. Por serem mais especificas e menos abstratas do que as
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teorias de grande alcance, ampliam sua compreensdo e aplicacdo no ensino de enfermagem e

na pratica clinica.

Também orientam para o desenvolvimento do raciocinio clinico pelo enfermeiro, e
promove suporte ao processo de enfermagem e a tomada de deciséo, diante de problemas
identificados, assim como elevam a qualidade do cuidado prestado. Estudos e pesquisas nesse
sentido devem ser fortalecidos desde a graduacao e ampliados por meio da formacdo em pos-
graduacdo em enfermagem.

A teoria de Mercer inspirou o desenvolvimento de intervengfes de enfermagem
especificas para apoiar mulheres durante a transicdo para a maternidade. Isso inclui programas
educacionais, grupos de apoio, estratégias de autocuidado e protocolos de atendimento baseados
em evidéncias, todos projetados para promover uma transicdo mais suave e saudavel para a
maternidade. Na literatura, embora se tenha encontrado trabalhos em maternidades,
especialmente na fase do puerpério, e mesmo no cuidado domiciliar, pouco é abordado
paralelamente a aten¢do humanizada ao recém-nascido de risco e de baixo, bem como aquele
que esta sob cuidados integrais no método canguru.

Essa teoria de média alcance pode ser usada durante a gravidez e os cuidados pos-natais, ou
que se encontram no papel materno inesperadamente, como no contexto da prematuridade no
Método Canguru. O processo usado neste modelo de enfermagem ajuda a mée a desenvolver um
apego ao bebé, o que, por sua vez, ajuda o bebé a formar um vinculo com a mée. Isso ajuda a
desenvolver o relacionamento mae-filho a medida que o bebé cresce. Estes aspectos também sdo

prioridade neste modelo de atencdo ao recém-nascido prematuro e de baixo peso.
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2 OBJETIVO

Compreender como as maes de recem nascidos prematuros vivenciam o papel materno

na segunda etapa do método canguru.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prematuridade e baixo peso ao nascer no Brasil

A prematuridade traz consigo muitos impactos na saude da crianga e no sistema de
saude. A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo associados a diversas complicacGesde
salde, incluindo problemas respiratorios, infeccGes, dificuldades de alimentacdo, problemasde
desenvolvimento neurolégico e maior risco de mortalidade neonatal e infantil (Zelkowitz, 2017).

O governo brasileiro e vérias organizacbes ndo governamentais tém implementado
programas e politicas para prevenir a prematuridade e o baixo peso ao nascer, incluindo o
fortalecimento do pré- natal, promocéo de estilos de vida saudaveis durante a gravidez, acesso
a cuidados de salde materno- infantil de qualidade e apoio as familias em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica. Contudo, continua sendo um grande desafio e problema de
salde publica, atrelada a elevada morbimortalidade infantil (Klossoswski et al., 2016).

O nascimento é considerado um grande processo na vida de qualquer ser vivo, porém,
a transicdo para o meio extrauterino pode ser vivenciada como um evento estressante mesmo
quando h& condigdes plenas de saude. Neste momento o recém-nascido (RN) passa de um
ambiente seguro, quente, itmido, com pouca estimulacdo e manipulacao, para um novo ambiente
totalmente diferente do que estava habituado (Gomes; Hahn, 2017; Brasil, 2017).

Toda essa transicdo pode ser mais preocupante quando ocorre antes do periodo
considerado adequado para sua formacdo e desenvolvimento completo. E considerado
prematuro todo bebé que nasce antes das 37 semanas completas de gestacdo e, quanto mais
precoce for este nascimento maior serd sua imaturidade, aumentando as chances de
complicacdes clinicas (Brasil, 2017).

O Ministério da Saude enfatiza que a prematuridade é considerada um dos fatores mais
importantes da mortalidade infantil, sendo registrado um aumento gradativo da incidéncia do
nascimento prematuro e do baixo peso ao nascer nas cidades com grande concentragdo de
pessoas no pais (Brasil, 2014). Estima-se que cerca de 345.000 criancas do total de 3.000.000
de nascimentos sdo prematuros no Brasil (Dias; Nunes, 2020). Segundo dados do DataSUS, em
Alagoas no ano de 2020, houveram cerca de aproximadamente 5.392 nascimentos prematuros
e 3.742 recém-nascidos classificados com peso inferior ao esperado em seu nascimento
(DataSUS, 2020).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo questdes significativas de satde publica

no Brasil, com impactos importantes na morbidade e mortalidade neonatal e infantil. VVarios sdo
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os fatores de risco relacionados como acesso inadequado ao pré-natal de qualidade, falta de
cuidados de satude materno- infantil adequados, desnutricdo materna, tabagismo, uso de alcool
e drogas durante a gravidez, além de questdes socioecondmicas como pobreza e falta de acesso
a servicos basicos (Martinelli et al., 2021; Dias et al., 2022).

Diante disso, é esperado que um RNPT necessite de algum tipo de suporte e cuidados
especializados, necessitando de um ambiente que consiga ofertar tratamentos terapéuticos
conforme sua necessidade, além de recursos tecnoldgicos e humanos. Nesse contexto, a unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um local de tratamentos intensivos destinada a recém-
nascidos que necessitem de cuidados especificos (Brasil, 2017).

Outra estratégia de cuidado de grande valia para o recém-nascido prematuro de baixo
peso é chamada de Método Canguru (MC), que consiste no cuidado direcionado e humanizado,
com foco na reducdo de danos decorrentes da internacdo do ambiente da UTIN, sendo uma
estratégia que redne diversas intervencdes biopsicossociais €, que visa promover o
fortalecimento do vinculo mée-bebé, além de ofertar os cuidados necessarios ainda nesse

processo de hospitalizacao (Caetano; Pereira; Konstantyner, 2022).

3.2 Método Canguru na aten¢do ao RNPT

Considerada uma Politica Nacional de Salde, o Método Canguru (MC) tem como
principal intuito a jungdo de condutas voltadas para a melhor qualidade do cuidado prestado a
esses bebés e suas familias, onde a mée se torna-se uma peca fundamental nesse processo, ja
que ela sera a principal responsavel pela realizacdo dos cuidados junto com a equipe de salde,
atentando para a individualidade de cada crianca (Brasil, 2019).

Como principais objetivos, o0 MC visa favorecer o vinculo entre a familia e 0 RN,
diminuir o tempo de internacdo na UTIN e/ou unidade hospitalar, estimular e promover o
aleitamento materno, reduzir os niveis de estresse e dor, além de outros beneficios para o bom
crescimento e desenvolvimento do bebé (Nunes, 2022). O método canguru foi originalmente
desenvolvido por Rey & Martinez em 1979 na cidade de Bogota. O recem-nascido prematuro
era colocado em contato pele a pele, entre 0s seios maternos, apos estabilizacdo clinica. Sua
utilizacdo se justificava pela falta de incubadoras e o alto indice de mortalidade nas
maternidades colombianas (Lamy et al., 2008).

Este método é dividido em trés etapas, que perpassam desde o pré-natal, com o
acolhimento e identificacdo de possiveis riscos que levam a um nascimento prematuro, riscos

estes que muitas vezes acarretam na hospitalizagdo do neonato numa Unidade de Terapia
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Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
(UCINCO) e, vai acompanhé-lo até o nivel da atencéo primaria, apds a alta hospitalar, na terceira
etapa (Ramos, 2022).

E necessario chamar a atencdo para a segunda etapa do método, ao qual apés sua
estabilidade clinica, 0 RN é encaminhado & Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCa) e, em sua admissdo nesta unidade, é necessario peso minimo de 1.250g,
nutricdo enteral plena e interesse e possibilidade materna em permanecer em tempo integral na
unidade e autonomia desta em reconhecer situa¢des de risco ao filho (Brasil, 2019; Coelho,
2020). Entéo, pode-se perceber o quao longo pode ser esse processo e como esse momento pode
repercutir diretamente na consecucao do papel maternal, pois muitas vezes a mae vivencia uma
experiéncia dessemelhante daquela que ela idealizou no periodo gestacional.

O Método Canguru promove a participacdo dos pais e da familia nos cuidados
neonatais. Faz parte do método o contato pele a pele, que comeca de forma precoce e crescente
desde o toque evoluindo até a posi¢cdo canguru. Dentre as vantagens que corroboram para a
promocao do papel materno e paterno estéo: a reducdo do tempo de separacdo mae/pai-filho, o
vinculo afetivo mée/pai-filho, o desenvolvimento de competéncia e confianca dos pais no
cuidado do seu filho, incluindo apds a alta hospitalar, promove o relacionamento da familia com
a equipe de Saude, o desenvolvimento sensorial e global do recém-nascido, melhora o vinculo
afetivo entre bebé e sua familia e reducdo de abandono e contribui para reducdo da mortalidade
infantil (Brasil, 2019; Fiocruz, 2019).

Eventualmente, o vinculo que as maes estabelecem com seus bebés pode estar
fragilizado devido ao periodo de separacdo, falta de oportunidade de interacdo entre o binémio
e a preocupacdo com a sobrevivéncia do RN (Cafiedo et al., 2021). Nesse sentido, destaca-se a
atuacdo da equipe de enfermagem na aplicabilidade do MC, corroborando com a reducéo da
morbimortalidade, além das praticas de orientacdo, apoio aos pais e realizacdo do cuidado,
durante todas as etapas de método (Lima Filho et al., 2024).

O cuidado proporcionado através do MC tem possibilitado, de forma objetiva, a
estabilizacdo fisioloégica dos RNPT, o aumento da interacdo entre o binémio, a reducdo dos
niveis de estresse materno, aumento do sentimento materno de confianga, no manuseio ao RN

e estabelecimento do apego entre mae e bebé (Abreu; Duarte; Dittz, 2020)
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3.3 Consecucdo do papel maternal a luz da teoria de Ramona Mercer

Estudos com a utilizagéo de teorias de enfermagem crescem no Brasil com tematicas
que podem ser trabalhadas, aplicadas e analisadas, tanto na pesquisa como na prética clinica
dos enfermeiros. A inclusdo no ensino da enfermagem e a maneira de utiliza-las na pesquisa e
na praxis do enfermeiro apresentam relacdo direta e os fundamentos tedricos- metodoldgicos
auxiliam na sistematizagéo do cuidado de enfermagem (Alves et al., 2021).

A Teoria da Consecuc¢do do Papel Maternal foi proposta por Ramona Thieme
Mercer, e trata-se de uma teoria de médio alcance, abordando um processo interativo e
evolutivo entre a mée e o filho para a construcdo de uma identidade materna e envolve a
mudanca do estado pessoal da mae (Mercer, 1986). Em meados da década de 60, a tedrica
iniciou seus estudos voltados para a investigacdo das relacbes maternas e familiares, bem
como para as influéncias destas no desenvolvimento da consecucdo do papel maternal
(Mercer, 2004). A autora evidenciava ainda que o torna-se mae deve ser visto como um
processo baseado em quatro fases distintas e evolutivas, podendo durar até um ano apds o
nascimento de seu filho e, que o periodoque percorre esse processo vai variar de uma mée
para outra, sendo influenciado por pessoas, contextos, lugares e culturas diferentes.

Atrelado ao metaparadigma da enfermagem, Ramona conceituou a consecugao do
papel maternal como um processo que deve ligar ou prender a crianga, e a identidade do
papel materno e como a mée deve ver a si proprio, obtendo sentimento de conforto e
realizacdo pessoal (Mercer, 2004).

Alguns dos principais temas da tedrica em suas pesquisas foram dirigidos a
experiéncia materna com 0 nascimento e a condicdo materna de risco; a andlise da
competéncia paterna com base na experiéncia do nascimento e na condi¢do de risco da
gravidez; a elaboracaoe testagem de um modelo causal para prever as relagdes conjugais na
gravidez de alto e baixo risco; incluindo em seu modelo e teoria a importancia do pai na
consecucao do papel materno (Santos; Menezes; Pinho; Jesus, 2020).

A abordagem dessa teoria é fundamental para o fortalecimento da epistemologia
do cuidado ao recém-nascido prematuro, trazendo conceitos que justificam e fortalecem o
protagonismo materno para o estabelecimento do vinculo entre mée e filho. Dentre os

servigos que contemplam a assisténcia ao neonato com
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énfase na prematuridade, 0 método canguru proporciona a interacdo entre a mée e seu filho, este
altimo muitas vezes apos o internamento em unidade de terapia intensiva neonatal, onde os cuidados
que sdo prestados pela figura materna, acabam sendo realizados pela equipe de salde, deixando de
lado o protagonismo da mulher diante da maternidade (Santos et al., 2017).

De acordo com a teoria, a transi¢do que percorre o0 processo de torna-se mée é divididoem
quatro fases: na primeira ocorre no periodo gestacional, com a adaptacdo para o desempenho das
funcbGes maternas, além das expectativas e idealizagdes decorrentes deste momento; a segunda
refere-se a aceitacdo do papel materno no nascimento; a terceira envolve como a mulher lida com o
novo papel e determina os melhores cuidados para o filho; a quarta e Gltimaé a fase pessoal, ao qual
a mulher reconhece a maternidade com seguranca e confianca e envolvecomo a mulher lida com o

novo papel e determina os melhores cuidados para o filho (Mercer, 2004; Siqueira, 2018).

A teoria de Ramona Mercer, conhecida é uma estrutura conceitual que foi desenvolvida para
explicar e compreender o processo de adaptacdo de individuos e familias a mudancas de salde,
particularmente durante o periodo perinatal. Mercer, uma enfermeira e pesquisadora renomada,
concentrou-se em estudar 0s processos psicossociais e fisicos que ocorrem durante esses periodos
de transicdo. Sua aplicacdo na pratica de enfermagem perinatalajuda a melhorar os resultados para
mées, pais e bebés, fornecendo suporte holistico e centrado no paciente (Mercer, 2006; Mercer,
Walker, 2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, tendo a
teoria da consecucdo do papel maternal de Ramona Mercer como referencial tedrico, uma
teoria de médio alcance. A escolha justifica-se pela natureza do objeto de investigacao. Nesse
contexto, entende-se que uma pesquisa de cunho qualitativo é baseada na subjetividade, na
qual as experiéncias dos individuos participantes e suas percepg¢des sdo Uteis e de grande
contribuicdo para o desenvolvimento da pesquisa (Patias; Hohendorff, 2019).

Estudos de natureza qualitativa, propiciam o aprofundamento da visdo da realidade,
buscando a esséncia dos fendmenos, e apontam contribuicbes para a producdo de um
conhecimento critico, emancipador e profundamente comprometido com a transformacao
social (Egy, 2020).

4.2 Cenario

A enfermaria canguru foi o cenério desta pesquisa, caracterizada como a segunda etapa
do Método Canguru, também conhecida como UCINCa do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes - HUPAA, localizada no municipio de Maceid, em Alagoas. A unidade
possui 6 leitos de internacdo para bebés que atendem critérios de elegibilidade do método,
sendo considerada referéncia para atencdo a saude do RNPT no estado de Alagoas, na qual

atua uma equipe multidisciplinar.

4.3 Participantes

As participantes da pesquisa foram mulheres que apresentaram interesse e
disponibilidade para vivenciar a segunda etapa do Método Canguru com seu filho pelo maior
tempo desejado e possivel, sendo a posicdo canguru realizada pelo periodo que ambos
considerarem seguro e agradavel.

O envolvimento da mée nos cuidados e/ou sua presenca j& deve ser incentivada pelos
profissionais de maneira integral desde a internacdo da internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), como parte das boas praticas neonatal, e fomentadas para aquelas
médes que podem dar seguimento na segunda fase do método. As maes na proposta de

humanizacdo da assisténcia neonatal sdo orientadas quanto aos fundamentos béasicos



24

fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e sua familia, respeito as singularidades,
promocdo do contato pele a pele (posi¢cdo canguru) e o envolvimento nos cuidados com o
filho (Zirpoli et al., 2019; Brasil, 2019).

A pesquisa qualitativa ndo possui foco em quantidades, uma vez que hé a valorizacdo
individual das experiéncias (Albuquerque; Souza; Silva, 2019). Diante da observacéo pelos
pesquisadores da saturacdo dos dados obtidos, as entrevistas foram encerradas atendendo a
problemaética investigada, respeitadas o tempo de coleta e média de tempo que permanecem
na unidade com seus filhos, pois a rotatividade € baixa, desta forma, houve um total de sete

maes entrevistadas.

4.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: mulheres com idade superior a 18 anos;
maes cujos seus filhos foram admitidos na UCINCa ap6s periodo de internacdo na UTIN e
critérios do MC; mées independentes da paridade e que desempenham os cuidados aos seus
filhos na unidade canguru, Com periodo minimo de 72 horas de internacdo na UCINCa e com
capacidade para entender e responder as questdes, estando fisicamente e mentalmente capaz
de participar da entrevista. E como de exclusdo, mées que passaram por processo de luto nesta

hospitalizacdo, como aquelas com parto gemelar que um dos filhos foi a 6bito.

4.5 Aproximacao com os participantes

No primeiro momento foi solicitada a autorizacdo do I6cus da pesquisa, referente a
eXxecucdo e seus respectivos objetivos. Feito isso, o projeto foi encaminhado pela rede de
ensino e pesquisa http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/ para autorizacio e ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), via Plataforma Sucupira da Universidade Federal de Alagoas - UFAL para
apreciacdo ética. Apds a devida aprovacao, o pesquisador entrou em contato com a chefia do
setor para apresentacdo da proposta da pesquisa e sua operacionalizacéo.

Apos as devidas aprovacg0es, realizou-se a coleta de dados no periodo de maio a julho
de 2023, no setor do estudo. No primeiro contato com esta mée, foi explicadoquais eram os
objetivos desta pesquisa e todos os demais esclarecimentos necessarios, alem da solicitacao

de permissdo para a coleta das informacdes através do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

4.6 Producao de Informacoes

Posteriormente, apds aceite de participacdo, foram agendados previamente um
momento com a mesma para a realizacdo da entrevista, visando um horéario que fosse mais
confortavel para a mée, ja que ela precisa prestar todos os cuidados necessarios a seu filho.
Ressalta-se que a entrevista foi realizada em ambiente tranquilo, buscando-se a privacidade e
conforto da mae.

Quanto a técnica para a coleta dos dados, a fim de conhecer e caracterizar o perfil desta
mée e o contexto que ela vivenciou até chegar na UCINCa, foram coletadas algumas
informacdes por meio de um instrumento criado pelos pesquisadores - Apéndice B, que
contemplou o histdrico hospitalar da crianga, informacGes sobre a gestacdo e nascimento e,
dados socioepidemioldgicos e socio clinicos materno-infantil.

Apos a coleta desses dados iniciais, prosseguiu-se a entrevista semiestruturada com
cinco questdes norteadoras: Pergunta 1: “Quais foram suas expectativas ao saber que seu filho
seria prematuro? "Pergunta 2: “Como foi vivenciar o nascimento e o processo de internacao
de seu filho até hoje? ”Pergunta 3: “Para vocé, 0 nascimento prematuro influencia em como
VOCé se enxerga como mae? “Pergunta 4: “Vocé acha que a UCINca te ajuda nesse processo
de se tornar mde de um filho prematuro?” Pergunta 5: “Como vocé espera que sera a
continuidade da maternidade apods a alta, sabendo que seu filho nasceu prematuro?”. Cada
entrevista teve a duracdo média entre 30 e 40 minutos.

A entrevista semiestruturada foi norteada por questdes que se reportam as etapas
descritas por Ramona Mercer (2004):

1) Fase de comprometimento e preparagao
2) Fase de conhecimento e restauracdo fisica
3) Fase de aproximacdo da normatizacdo e como lidar com o novo papel

4) Fase da identidade pessoal ou materna

Para posterior analise dos dados, foi utilizado o diario de campo para que a pesquisadora

anotasse gestos e expressodes pertinentes e gravacao da entrevista previamente autorizada.
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4.7 Anélise das Informacoes

As informacgdes foram transcritas e analisadas tendo como base em trés etapas propostas
por Bardin: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 2011).

Apbs a selecdo e agrupamento das falas, foram analisadas a luz da teoria de Ramona Mercer.

4.8 Referencial tedrico

A enfermagem desempenha um papel crucial no apoio as pessoas e as familias durante
esses momentos de transicdo. Os enfermeiros sdo chamados a fornecer cuidados holisticos,
gue abordam ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as necessidades emocionais,

psicossociais e educacionais dos individuos e suas familias.

Na teoria de Ramona Mercer as intervengOes de enfermagem visam promover a
adaptacdo positiva durante o processo de transicao. I1sso pode incluir educacao sobre salde,
suporte emocional, facilitacdo da tomada de decisGes e coordenacdo de cuidados entre 0s
membros da equipe de saude. (Meighan; Mercer, 2004). Ramona Mercer considera em sua
teoria que as variaveis envolvidas no microssistema, mesossistema e macrossistema podem
influenciar de forma direta e/ou indireta no contexto vivido pela mulher durante o processo
da maternidade. Considera que a consecucdo do papel maternal se inicia no periodo

gestacional e sua concretizacdo € finalizada em até um ano apds o nascimento (Mercer, 1986).

Referente ao microssistema, embora esteja explicito num plano menor quando
comparado aos demais sistemas, € nele que consta as variaveis que pode influenciar com mais
facilidade o processo de torna-se méde, é nele que se insere a figura da mée, da crianca e
também do pai. No mesossistema, encontra-se o contexto do trabalho dos pais, os cuidados
maternos e paternos frente a crianca e o contexto da escola. E por fim, no macrossistema é
onde estd inserida as transi¢Ges culturais.

Dentre 0s conceitos que permeiam essa teoria, Ramona conceitua que a “consecucéo
do papel maternal” deve ser vista como um processo que liga a figura materna ao filho e que
a mde precisa enxergar-se confortavel inserida nesse papel. Alguns dos outros conceitos
abordados sé&o: percepcdo da experiéncia do nascimento, separa¢cdo materno-infantil, tensdo
do papel, estado de salde da crianca, caracteristicas da crianca, entre outros. (Tomey;
Aligood, 2004).
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Os principais conceitos da teoria incluem: (Mercer, 2004)

° Transicdo: Refere-se a um periodo de mudanga, caracterizado por uma
redefinicdo das estruturas de vida e dos papéis sociais.

° Estresse e Coping: Durante as transi¢cGes de salde, os individuos enfrentam
estresse e precisam usar estratégias de enfrentamento (coping) para lidar com as demandas da
nova situacao.

° Desenvolvimento de Papeis: As transicfes de salde muitas vezes exigem a
aquisicdo de novos papéis ou a adaptacdo dos papéis existentes para atender as novas
necessidades. Ela enfatiza a importancia de capacitar as mulheres para que tomem decisdes
informadas sobre sua saude e a saude de seus bebés. Mercer destacou a importancia do
desenvolvimento do papel materno durante a transicao para a maternidade.

° Sistemas de Suporte: A presenca de sistemas de apoio social é crucial durante
0s periodos de transicéo, fornecendo recursos emocionais e praticos para ajudar os individuos
a se adaptarem as mudancas. Mercer argumenta que o apoio social desempenha um papel
crucial durante a transicdo para a maternidade. Isso pode incluir apoio emocional, préatico e
informativo de parceiros, familiares, amigos e profissionais de saude.

° Condigdes Contextuais: O ambiente fisico, social e cultural em que ocorrem
as transicdes de salde influencia significativamente a experiéncia e o resultado dessas
transicoes.

O modelo de adocdo de Mercer esta baseado nos circulos concéntricos de
Bronfenbrenner (1979) do microssistema, mesossistema e macrossistema, onde no
microsistema, envolve ambiente imediato onde ocorre a ado¢do do papel materno, incluindo a
familia e fatores com funcionamento familiar, relacfes entre mae e pai, apoio social e estresse;
O mesossistema agrupa, influencia e interage com os atores no microssistema. As interagdes
mesossistémicas podem influenciar o que acontece com o desenvolvimento do papel materno e
da crianga, e 0 macrossistema inclui as influéncias sociais, politicas e culturais nos outros dois
sistemas. O modelo original proposto pelo tedrico foi em 1991 durante a Conferéncia
Internacional de Pesquisa em Los Angeles, California, foi revisada em seu quinto

livro, Tornando-se méae (Mercer, 1991).

4.9 Riscos e beneficios

Referente aos riscos, a participante poderia sentir-se desconfortavel com relagéo a
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confidencialidade e privacidade de suas informacBes pessoais, podendo leva-la ao
constrangimento. Para minimiza-lo, a pesquisadora utilizou durante toda a entrevista o
acolhimento de forma prévia, além de escuta atenciosa, na tentativa de trazer o maximo de
conforto para 0 momento.

Outro risco possivel esteve relacionado a quebra do sigilo das informacdes coletadas,
para que tal risco fosse minimizado, asseguramos a garantia do anonimato e do sigilo de todas
as participantes desta pesquisa, sendo identificadas com o termo “mae” seguido de numero
em ordem crescente, de acordo com a sucessdo das entrevistas, exemplo: méae 1, mée 2, ou
outro codinome. Além disso, essas informagdes ndo permitirdo identificar a participante, com
excecao da equipe pesquisadora.

Ressaltamos também, que a participante pode decidir encerrar a entrevista quando
desejou, caso o momento fosse desconfortavel para ela, respeitando assim o principio da
autonomia. Os beneficios dizem respeito aos resultados encontrados nesta pesquisa, pois 0s
mesmos poderdo possibilitar a operacionalizacdo 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

divulgacao cientifica dos resultados encontrados.

4.10 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi desenvolvida apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA, pelo nimero de parecer
5.791.586, respeitando todos 0s aspectos éticos necessarios. As maes que aceitaram participar
da pesquisa obtiveram as informacdes necessarias sobre o desenvolvimento desta através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), assinado em duas vias.

As entrevistas foram conduzidas apds aceitacdo e concordancia com as informacgoes
contidas no TCLE e assinatura. Os arquivos provenientes das producfes das informagdes
através das entrevistas, foram armazenados em um dispositivo local/pessoal da pesquisadora
sem compartilhamento em nuvem, essas informacdes também foram protegidas por senha ao
qual apenas a pesquisadora tem acesso.

Reforgamos a garantia do anonimato e sigilo das participantes desta pesquisa, ao qual
ndo serdo identificadas em nenhuma fase da pesquisa, sendo adotado o termo “mae canguru”

acrescido de um namero crescente na ordem que as entrevistas foram acontecendo, como
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forma de organiza-las para a analise dos dados.

Os riscos para esta pesquisa foram considerados minimos, podendo a mesma
interromper o procedimento da coleta dos dados em qualquer momento que achar oportuno,
ou em situacdes que a pesquisadora percebesse qualquer desconforto da participante, ficando
a critério dela retomar a entrevista em outro momento, ou ndo, respeitando a disponibilidade
da mé&e na rotina da unidade.

Os beneficios citados neste projeto apresentam o intuito de ajudar e subsidiar o
processo de enfermagem atrelado aos cuidados a este bindmio, favorecendo o
acompanhamento e a continuidade do cuidado no método canguru e também posterior a ele,
tendo como base 0s conceitos e as fases evolutivas de Ramona Mercer, na consecucdo do

papel maternal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel a imersdo da pesquisadora na rotina
da UCINCa, aproximacéo com as participantes e a possibilidade de elegibilidade de sete maes
que se encontravam vivenciando o cuidado no método mée canguru. Nos primeiros momentos
da pesquisadora in loco, houve a apresentacdo da mesma frente as possiveis participantes para
acompanhamento das mées na rotina da unidade e com seus bebés, gerando momentos de
descontracdo para que ndo houvesse prejuizos durante as posteriores entrevistas.

Vencida a estranheza inicial na unidade, os primeiros convites foram sendo
estabelecidos e apds a obtencdo do TCLE. Foram realizadas e acompanhadas sete maes que
apresentaram tempo médio de permanéncia variavel da unidade canguru, a depender das
necessidades do RNPT e dela para empoderar-se dos cuidados necessarios para alta, e
seguimento da terceira fase.

As entrevistas foram planejadas na unidade para que ndo interrompessem a rotina do
binbmio mée e filho, e duraram em média 25 minutos, respeitando-se a privacidade e o0 tempo
de cada mée. Quando necessarias a pausa por conta de algum cuidado ao bebé, retomava-se
em outro momento. Enquanto pesquisadora, observacdes sobre a rotina e dinamica dos
cuidados também foram realizadas e registradas em diarios de campo. O apoio da enfermeira
da unidade também foi importante para a identificacdo e convite as maes bem como para
mediar 0 processo de comunicacao e formacdo de vinculos no setor durante a coleta. Quando
iniciado os primeiros encontros para as entrevistas, as maes ja estavam vivenciando a unidade

pelo menos a 72 horas.

5.1 Apresentacdo das participantes

Para aproximacdo e conhecimento das participantes deste estudo, tém-se uma
apresentacdo sobre cada uma delas e alguns aspectos relacionados as suas historias acerca do
perfil pessoal e obstétrico, prematuridade de seus filhos e adaptacdo ao contexto materno
vivido. Optou-se por por intituld-las como “Maie canguru”, trazendo o aspecto do momento

de hospitalizagdo que ambas se encontravam no momento.
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Figura 1: Mé&e Canguru

Fonte: Google Imagens

Mae canguru 1

Mée canguru 1 tem 20 anos, é casada com o pai do bebé, possui cor parda, catdlica e é
responsavel pelos cuidados domésticos de seu lar. Foi a primeira gestacdo ao qual nasceu seu
bebé do sexo masculino, ndo teve abortos, mas relata que o motivo da prematuridade se deu
pelo diagnostico de toxoplasmose na gestacdo e que realizou 5 consultas de pré-natal. Quanto
a seu bebé, nasceu de parto vaginal, muito baixo peso ao nascer, com 35 semanas de idade
gestacional (IG) e no dia da entrevista, estavam com 18 dias de hospitalizacdo, com ganho de
peso de 512 gramas. Como momento marcante durante seu processo: relatou a primeira vez

que o viu na incubadora.
Mae canguru 2

Mée canguru 2 é estudante do ensino médio, 23 anos, vive unido estavel com o genitor,
cor parda e relata que ndo possui nenhum tipo de religido. Essa foi sua terceira gestacdo e 0s
seus trés filhos sdo vivos, sendo este nascido de parto ceséarea por consequéncia de eclampsia
e que realizou 7 consultas pré-natal. Seu bebé, sexo masculino, nasceu com 33 semanas e 1
dia, com muito baixo peso ao nascer e no dia da entrevista, estavam com 18 dias de
hospitalizagdo, com ganho de peso de 92 gramas. Como momento marcante durante seu
processo: relatou que passou alguns dias na Unidade de Terapia Intensiva devido ao seu

diagnostico e ndo sabia se teria chances de ver seu filho novamente.
Mée canguru 3

Mée canguru 3 tem 32 anos, casada com o pai do bebé, evangélica, se considera amarela
e é do lar. Relata que ja engravidou 3 vezes, sendo os filhos vivos, ndo teve nenhum aborto.

Realizou 4 consultas pré-natal, sendo este parto por cesariana devido hipertensao gestacional
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e que, sua bebg, sexo feminino, nasceu com 33 semanas, muito baixo peso ao nascer e no dia
daentrevista, estavam com 23 dias de hospitalizacdo, com ganho de peso de 284 gramas. Como
momento marcante durante seu processo: relatou que foi quando recebeu a noticia que sua

filha iria direto para unidade de terapia intensiva neonatal.
Mée canguru 4

Mée canguru 4 é casada com o genitor, possui 32 anos, considera-se parda, catdlica e
é responsavel pelos cuidados domésticos e seus filhos em tempo integral. Relata que ja
engravidou 5 vezes, sendo 1 destas aborto, tendo 4 filhos vivos. Realizou 5 consultas pré-
natal, ao qual teve o diagndstico de placenta prévia, que evoluiu para cesariana. Sua bebé, sexo
feminino, nasceu com 32 semanas, muito baixo peso aos nascer e no dia da entrevista, estavam
com 27 dias de hospitalizacdo, com ganho de peso de 20 gramas. Como momento marcante
durante seu processo: relatou a descoberta do seu diagnéstico obstétrico e a possibilidade da

prematuridade, que se concretizou.
Méae canguru 5

Mé&e canguru 5 tem 29 anos, ndao possui henhum tipo de vinculo com o genitor do bebé e
que 0 mesmo ja possui outra familia, considera-se negra, catolica, ndo estuda e néo trabalha. Foi
sua primeira gestacdo, sem abortos, sendo 1 filho vivo. Realizou pré-natal num total de 5
consultas e que foi encaminhada para cesariana ap06s diagndéstico de sofrimento fetal, ndo soube
informar as causas que poderiam ter levado ao sofrimento. Sua bebé, sexo feminino, nasceu com
35 semanas e 1 dia, baixo peso ao nascer e no dia da entrevista, estavam com 23 dias de
hospitalizacdo, com ganho de peso de 134 gramas, além de ser evidenciado o diagnostico de
fenda palatina e investigacdo para uma sindrome genética. Como momento marcante: relatou

a primeira vez que viu o rosto de sua filha.
Mée canguru 6

Mée canguru 6 tem 33 anos, € psicologa, mas ndo exerce a profissdo, casada com o pai do
bebé, amarela, evangélica e do lar, segundo ela. Foi sua primeira gestacdo, ndo teve nenhum
aborto e relata que realizou 6 consultas de pré-natal, ao qual evoluiu para parto normal por bolsa
rota e diagndstico de infeccdo urinaria. Seu bebé, sexo masculino, nasceu com 31 semanas e 1
dia, baixo peso ao nascer e no dia da entrevista, estavam com 21 dias de hospitalizagdo, com

ganho de peso de 180 gramas. Como momento marcante: relatou a forca emocional que
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precisou aprender a ter para lidar com o processo.

Mae canguru 7

Mé&e canguru 7 é recepcionista, tem 31 anos, casada com o genitor, considera-se parda e
é evangélica. Foi sua segunda gestacdo com 1 aborto anterior, ao qual realizou 6 consultas de
pré-natal, sendo encaminhada para cesariana por hipertensdo gestacional e restricdo de
crescimento intrauterino. Seu bebé, sexo masculino, nasceu com 31 semanas e 6 dias, muito
baixo peso ao nascer e no dia da entrevista, estavam com 31 dias de hospitalizagdo, com ganho
de peso de 448 gramas. Como momento marcante: relatou que estava vivendo um sonho, pois
apos o aborto, sentiu-se sem esperancas e imaginou que ndo iria conseguir ser mae.

As maes apresentam histérias de vida singulares, contextos sociais distintos, idades
variadas, contudo eram jovens mulheres, com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos,
possuiam vinculos com o pai do bebé, bem como apresentavam contextos distintos antes da
permanéncia da UCINCa.

Destaca-se ainda que estas mées devem ser preparadas ainda na primeira fase do
Método Canguru, também referida como "Estabiliza¢do", pois objetiva a estabilizacdo clinica
do recém-nascido prematuro apds o nascimento. Este método foi desenvolvido como uma
alternativa aos cuidados convencionais de recém-nascidos prematuros em unidades de terapia
intensiva neonatal, visando promover o vinculo mée-filho e facilitar a transi¢cdo para o
ambiente de casa apés a alta (Brasil, 2022). No quadro 1, abaixo, a partir das entrevistas foram

sintetizados os efeitos dos fatores identificados no contexto do Método Canguru com as maes.

Quadro 1. Sintese comparativa entre os fatores que influenciam a identidade do papel

materno segundo a teoria e aqueles identificados nas mées canguru do estudo.

Efeito no papel materno no

Fatores Efeito no papel materno contexto do Método
Canguru
Idade materna Mées adolescentes estdoem | A mae mais jovem tinha 20
risco aumentado de anos e a mais velha 33.

nascimento prematuro e
bebés com baixo peso ao
nascer, bem como aumento
do risco de problemas
financeiros, educacionais e
estruturais familiares de
longo alcance. Mées mais
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Fatores

Efeito no papel materno

Efeito no papel materno no

contexto do Método
Canguru

velhas (> 30 anos)
apresentam risco aumentado
de problemas de salde fetal
/ infantil e materna, além do

risco de depresséo.

Experiéncia de nascimento

O nascimento é visto como
uma entrada formal na
maternidade. A experiéncia
da méae durante o
nascimento esta relacionada
ao seu conhecimento, seu
autoconceito e seu controle
percebido sobre o processo.

A surpresa por um nascimento

antes do periodo esperado
atrelado ao longo processo
de hospitalizacéo.

Separacéo precoce do bebé

A separagéo precoce de mae
e bebé diminui as
oportunidades de vinculo e
apego a crianca. Portanto,
pode atrasar o processo de
conquista do papel materno.

A primeiravisita ao filho no
ambiente da UTIN, além do
medo, inseguranca e
prognostico de seus filhos.

Estresse social / apoio social

O estresse tem sido
associado ao aumento de
doencas, mas o efeito do
estresse pode ser mediado

por um apoio social eficaz.
O apoio emocional de um
companheiro parece ser o
apoio mais Util na transicdo
para o0 papel materno.

Demonstraram o apoio do
parceiro como parte
importante na consecucao
desse papel.

Caracteristicas da
personalidade

O temperamento e 0s tragos
aprendidos de flexibilidade e
empatia influenciam o
desempenho do papel
materno. A empatia é
especialmente importante
para o papel materno.

As maes demonstraram
apego e empatia umas com
as outras na segunda etapa

do MC

Auto-conceito

Um autoconceito positivo

influencia a capacidade de

um individuo se relacionar

com outro, facilitando assim

0 processo de obtencdo do
papel materno.

Evidencia o processo de
conquista do papel materno
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Fatores

Efeito no papel materno

Efeito no papel materno no
contexto do Método
Canguru

Atitudes educativas

As atitudes maternas em
relagdo & criacéo dos filhos
tém um efeito direto no
comportamento materno e
acredita-se que tenham um
efeito direto na socializacdo
da crianca.

Cuidados voltados
diretamente para o seu bebé
e como elas sentiam-se
diante deles, com auxilio da
enfermeira.

Estado de salde

O estado de saude materno
diminui a autoestima e
produz cansago, 0 que

interfere na maternidade. O

estado de saude pode atrasar

0 processo de transigéo do

papel materno.

Percepcdo da mae e do pai
sobre sua saude anterior,
salde atual, perspectivas de
salde, sensibilidade a
resisténcia a doenca,
preocupacao ou preocupacgao
com a salde

Temperamento infantil

Um bebé pode tornar a
transicdo para a maternidade
mais dificil, diminuindo a
percepcao de competéncia
da mulher e a sua confianca
em ser mée.

Relacionado as dificuldades
da mae em realizar os
cuidados ao seu bebé,

levando em consideragéo
sentimentos de inseguranca.

Estado de satde infantil

O estado de saude esta
diretamente relacionado
com a capacidade do bebé
de responder a mae. A
separacao da mée e do bebé
devido a problemas de satde
atrasa o processo de apego.
A mée pode relutar em
iniciar a transic¢ao para o
papel materno por medo de
que o bebé morra.

Extensdo do estado de saude

presente e infantil da doenca

pela classificacdo parental da
saude geral

Adaptado de: Note: Research on these factors yielded empirical evidence of a direct effect on
the maternal role. Data from Mercer, R. T. (1986). First-time motherhood: Experiences from
teens to forties (pp. 6-22). New York: Springer.

Por meio das entrevistas, periodo de permanéncia com as mées e observacdo no periodo

de coleta dados na UCINCA, e das vivéncias compartilhadas pelas méaes e as particularidades

envolvidas no processo da prematuridade, elaborou-se o quadro 2, a seguir, relacionando os

quatro estagios descritos por Ramona Mercer e com o contexto do estudo.
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Quadro 2: Relacdo dos estagios para tornar-se mae da teoria de Mercer (2004) com as

experiéncias das mées canguru.

Etapa da Teoria e a Mae Canguru

Nesta fase foram identificadas expectativas
em relacdo a ter um filho prematuro que
muitas vezes ja se inicia no pré-natal e
estende-se ao periodo de internagdo da UTIN.
No entanto, esta fase de preparacdo para
maternidade envolve aspectos emocionais,
preparacdo fisica, social e mental, para viver
um papel idealizado que pode apresentar-se
permeado de particularidades frente a

prematuridade

1) Fase de comprometimento e
preparacao
2) Fase de conhecimento e

restauracao fisica

Nesta fase, logo ap6s o nascimento, as mées
comecam a se ajustar ao papel materno,
enfrentando a realidade das
responsabilidades e desafios da maternidade,
que acompanham a permanéncia do RNPT
em diferentes espacos de cuidado para o
atendimento de suas necessidades, até que
fique com a mae, no método canguru, até que
mée e filho adquiram as habilidades e

competéncias para a alta hospitalar.

Diante da adaptacdo frente a internacdo de
seu filho e reconhecé-lo muitas vezes repleto
de aparelhos no ambiente da UTIN, peso
menor que o esperado e com caracteristicas
fisicas de um pre-termo, trazendo a relagéo
entre 0 bebé imaginario e o bebé real. Os
encontros e presenca sdo mais genuinos nesta

etapa no método canguru, e seus pilares
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contribuem para o desenvolvimento desta

fase

3) Fase de aproximacéao da
normatizacao e como lidar com o novo

papel

Nesta fase, cuja transicdo para lidar com este
novo papel esta em curso. Ao longo do dias
no método canguru, as maes continuam a se
adaptar, ajustando-se as necessidades em
evolucdo de seus bebés e as suas proprias
mudangas de identidade, em como essa
vivéncia e o processo de hospitalizacdo e
expectativas de sobrevida, conseguem
interferir na consecucgéo desse papel;

4) Fase da identidade pessoal ou
materna

Nesta etapa segue com a continuidade desse

maternar, através da possibilidade de
limitacOes, sequelas em consequéncia do
nascimento pré-termo e do longo periodo de
hospitalizacao, levando essas adaptacoes para
0 seguimento desse papel ap0s a alta. Quando
espera-se, por meio do suporte e assisténcias
prestadas, que as mdes integrem o papel
maternal em sua identidade, sentindo- se mais
confiantes e competentes em suas habilidades
maternas. Esta fase ndo se encerra na alta,
mas até este momento, espera-se que a mae
esteja familiarizada com o seu papel diante
das particularidades da

prematuridade.

Fonte: Elaborado pela autora.

No decorrer do processo de producdo de informacdes pelas entrevistas e observagao

na rotina de cuidados na unidade, também foi possivel elucidar alguns conceitos abordados

pela tedrica, a partir do processo vivenciado pelas mées canguru.

A teoria é compreensivel em seus conceitos, mas existem muitas variaveis que afetam a

maternidade e a realizacdo de papéis. As inUmeras varidveis fazem deste um processo
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complexo, sendo adequada para ajudar a avaliar e educar as mées a obterem plenamente seu
papel na maternidade. Os principais conceitos da teoria sdo: conquista do papel materno, idade
materna, percepcdo da experiéncia de nascimento, atitudes de educagéo dos filhos, estado de
salde, ansiedade, depressao, tensdo de funcéo, apego, bebé temperamento, estado de saude
infantil, funcionamento familiar, estresse, social apoio e relacionamento mée-pai.

Os conceitos identificados por Ramona Mercer frente a teoria, tem sido citados em
muitos manuais da salde materno-neonatal e também usados em outras disciplinas,
abrangendo diversidade de publico no cenario materno-infantil, rompendo assim, paradigmas
no cuidado de Enfermagem e tornando-se um pilar no trabalho de enfermagem (Meighan,
Mercer, 2004).

Os conceitos abordados possuem forte relacdo entre si e permitem compreender as
dimens6es enfrentadas nesse desafio, pois sdo capazes de impactar diretamente no cuidado,
sendo assim, é papel do enfermeiro alinhar sua pratica assistencial as reais necessidades dessas
(Santos; Menezes; Pinho; Jesus, 2020).

A teoria que Mercer propde, € sustentada pelo Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner (figura 2), que se baseia no fato de que o desenvolvimento é o
resultado das interacdes entre a pessoa e as forcas provenientes dos varios ambientes e das
relacfes entre estes. Assim, a consecucdo do papel maternal é influenciada pelos sistemas
envolventes e sua interagdo (Meighan, 2004).

O microssistema inclui 0 ambiente mais préximo, que integra as relagdes entre o casal e
a triade familiar, e é o que tem maior influéncia na consecucdo do papel maternal. Mais tarde,
a autora reformulou a sua teoria de forma a integrar e realgar a importancia do papel paternal
na construcdo do papel maternal, afirmando que a sua participacao diminuia a tensdo entre mée
e bebé.

Mercer usou os circulos aninhados do Bronfenbrenner para mostrar como todos 0s
ambientes imediatos, sociais e culturais da mae afetam a relacdo mae-bebé de maneira diferente.
Esses ambientes também indiretamente afetam um ao outro, pois cada ambiente é inter-
relacionado.

Na analise dos sistemas aninhados a autora apresenta a correlag@o de sistemas, com 0s
aspectos que envolvem a transicdo para o papel de tornar-se mae. A transicdo é vista como
periodo de mudanca e retificagdo de papeis. Tambeém lidam com o estresse e coping (estratégias
de enfrentamento) e processos adaptados, sendo de muita importancia os sistemas de suporte e
as condicOes do contexto (Mercer, 2004). Alguns destes aspectos foram identificados por meio

das falas maternas apds a leitura exaustiva das entrevistas. Posteriormente, foram agrupadas e
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categorizadas, sendo relacionadas as quatro fases da Teoria, considerado o contexto da

prematuridade e cuidado da mée canguru.

Figura 2 - Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner.

circulos de Bronfenbrenner

Adaptagio da Teoria ao circulo
De Bronfenbrenner

Influéncias sociais MICROSSISTEMA
Politicas e
culturais 4\‘
-
Familia, Escola, Papel Maternal
Trabalho, Igrejas e outras

Entidades comunitarias.

Resultado da
Crianga

Relagdio Mie-Pai ¢
Filho

Fonte: A autora, 2017 adaptado de Meighan (2004).

5.2. Compreendendo o processo de tornar-se méde no método canguru

A teoria em estudo é descrita com base em quatro estagios, sendo evidenciada como
um processo em busca da construcdo do tornar-se mae. Ramona Mercer demonstra que pode
existir uma variancia entre o tempo experienciado em cada fase, sendo influenciado por
caracteristicas maternas, do bebé, variaveis relacionadas ao contexto paterno e da realidade em
que estdo situados, enquanto binémio (mée-bebé) e trindbmio (mae-bebé-pai), aspectos que

também aponta no microssistema (Mercer, 2004).
5.2.1 Compromisso, apego e preparagao

Baseado na tedrica Ramona Mercer, a mulher ao ser mée inicia 0 processo de
adaptacdo do tornar-se mée e, portanto, passa pela experiéncia de transformacé&o a partir de
uma identidade materna que evolui com os desafios de desenvolvimento da crianca (Mercer,
2004).
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Na primeira fase, 0 compromisso com a maternidade, o apego pela gestacdo e a
preparagdo para esse processo, Sao cruciais para que as demais etapas sejam contempladas
de forma positiva. Mas, diante da prematuridade, com o bebé& nascendo antes do periodo
esperado, pode trazer consequéncias para o desenvolvimento dessa fase, trazendo
sentimentos desagradaveis que podem influenciar diretamente esse contexto. As maes do
estudo em maioria sdo adultas jovens.

A idade materna foi vista por Ramona como um fator relacionado ao tempo e
desenvolvimento (Meighan, 2004), neste estudo a idade variou entre 20 e 33 anos, sendo
uma faixa etéria que se for avaliada de forma isolada, é esperada pela vida ativa de mulheres
e o interesse pela maternidade, sem muitos riscos associados como aqueles em extremos de
idade como adolescéncia.

Em relagdo ao papel materno, mées adolescentes estdo em risco aumentado de
nascimento prematuro e bebés com baixo peso ao nascer; também risco de problemas
financeiros, educacionais e estruturais familiares de longo alcance. Maes mais velhas (> 30
anos) apresentam risco aumentado de problemas de saude fetal / infantil e materna, além do
risco de depresséo (Mercer, 2004).

Trata-se de um aspecto presente na obstetricia enquanto fator de risco de doencas,
podendo ser um agravante e predispor a prematuridade. O periodo considerado ideal para a
gestacdo esté relacionado a uma faixa etéria entre os 20 e 29 anos, ou dos 20 aos 30 anos. O
periodo desaconselhado para gestar é a adolescéncia, justificado pelo despreparo fisioldgico
e psicoldgico para assumir as fungdes maternas e conciliar as atividades pessoais, sociais e
académicas (Martins; Menezes, 2022).

Um estudo realizado em 2020, mostra que a pouca idade materna pode afetar no
enfrentamento e nas responsabilidades de gerar e principalmente cuidar de um filho, criando
sentimentos ambiguos que impactam na autoestima e no autoconceito que na fase da
adolescéncia costumam estar fragilizados. E o conceito mais interligado aos outros, uma vez
gue sua auséncia associada aos julgamentos enfrentados pelas adolescentes e a interrupcao nas
atividades comuns dessa fase prejudica o papel maternal (Santos; Menéses; Pinho; Jesus,
2020).

As transformacOes e mudancas na vida das adolescentes que se tornam maes,
associadas a pouca idade cronoldgica para enfrentar as responsabilidades da maternidade,
podem leva-las a perceberem esse novo contexto como dificil e pouco satisfatorio, gerando
sentimentos de rejeicdo, tristeza e angustia, sendo varidveis que com base na teoria, refletem

diretamente na aquisi¢éo do papel (Mercer, 2004).
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Nessa vertente, faz-se necessario um olhar holistico e diferenciado, para que se consiga
prevenir o agravamento na ansiedade e depressdo, que podem afetar tanto a mulher em seu
contexto fisico e emocional, quanto o RN frente aos cuidados maternos (Aradjo, Rodrigues,
Oliveira, Sousa, 2016).

O processo vivenciado por uma mulher ao tornar-se mae de seu filho prematuro, precisa
lidar com a separacdo materno-infantil logo apds o nascimento, passando pela nova e
inesperada experiéncia de ter um bebé fora do idealizado, que necessitard de cuidados
intensivos, em um ambiente totalmente diferente do era imaginado (Santos et al., 2017).

Este sentimento de angustia pela separac¢éo, muitas vezes nao planejada, foi relatado
pelas maes cangurus 3 e 5, sendo as modificac¢Ges iniciais em como elas precisam lidar com
esta adaptacdo daquele momento em diante.

Foi tudo muito rapido, tipo assim, tiraram ela e ndo me mostraram ai sé vi
sO o chorinho dela, porque tipo assim eu estava correndo risco, ai tinha que
tirar a ela pra poder seguir com o procedimento ai pronto, eu s6 vim ver ela

depois eu acho que com uns trés dias, ndo, uns quatro dias depois, foi quando
fui ver ela. (Mée canguru 3)

J& comegou a gerar um desespero, porque ele era um bebé que mexia tanto
e agora ndo mexia, tanto é que eu falei pra algumas pessoas, pros enfermeiros
gue iam, mas, ndo, achavam que estava normal. Quando nasceu, ele foi pra
UCI - (Unidade de Cuidados Intermediérios) (...) e ai o pediatra conversou
comigo, explicou que ele ndo ia poder ficar comigo, que ia ter que ficar numa
incubadora, porque ele era prematuro e tinha alguns cuidados que eles
queriam analisar. (M&e canguru 5)

O medo emergiu como sentimento negativo no relato da mée canguru 3, durante o
momento do nascimento e nas primeiras horas de vida do bebé, além do primeiro contato méae-
bebé, o que trouxe mais frustracdo e incertezas para ela.

Eu fiquei com medo, fiquei com medo assim de ndo sobreviver, de nascer com
algum problema. Entendeu? essas coisas. (Mae canguru 3)

Ramona Mercer traz 0 apoio social como aspecto importante na construcdo desse
processo, sendo importante a compreensdo da colaboragdo e dos sentimentos que esse suporte
oferece e inclui nesse contexto outros quatro subtipos de apoio, o apoio emocional com o
sentimento de afeto, o apoio informativo com orienta¢cdes necessarias para superar algum
momento, o apoio fisico com a ajuda de forma operacional, e 0 apoio de apreciacdo com a
percepcao (Meighan, 2004).

Frente a esta variavel, algumas maes relataram fragilidades no que tange ao apoio

informativo, recebendo informacdes incompletas sobre o desfecho do nascimento prematuro
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e sobre o apoio fisico, onde algumas precisam ter seus parceiros afastados no momento do

trabalho de parto e parto.

Quando eu fiquei sabendo, na realidade, nao foi nem o enfermeiro que chegou
até mim, eu ouvi meu nome no corredor, tipo na enfermaria, que alguém ligou
pra enfermeira pedindo pra mim ndo entrar em dieta zero porque oito horas
da manha do dia seguinte eu ia retirar meu filho. Eu fui tomar agua e ouvi
isso, meu nome, ai eu fiquei “perai, vou ld”, ai foi quando perguntei a
enfermeira e a enfermeira disse “olhe, a gente ndo sabe direito, cheguei
agora e ndo to ciente do seu caso, depois a gente te informa”. E até hoje eu
espero a enfermeira para me informar e ela nada. No outro dia chega um
enfermeiro mandando eu tomar um banho que a gente ja ia entrar na sala de
parto. Mas como eu ja tinha ouvido, eu ja tinha me preparado, néo, se é pra
acontecer, é a melhor coisa porque no ultrassom o médico ja tinha informado
que teria que ser um parto de urgéncia sé que nagquele momento como eu ja
tinha almocado, ndo teria como fazer ai teria que esperar seis horas no
minimo para fazer. (Mae canguru 7)

Quando eu cheguei 14 no hospital que meu plano atendia, eles negaram a
minha internacéo obstétrica, e ai a pessoa que me atendeu disse que eu tinha
duas opcdes, ou particular ou pelo SUS. Eu ja estava em trabalho de parto,
e ai foi quando o meu esposo perguntou quanto seria, sé que era um absurdo,
mas era um absurdo mesmo, tanto é que depois ele vai entrar em contato, que
ele entrou em contato com advogado porque eles nao podiam ter negado. (Mae
canguru 5)

S6 consegui a liberagéo para ter acompanhante no dia seguinte, eu acho que
me liberaram no dia seguinte porque sabiam que ia ser meu parto, e foi tudo
na correria, liguei pro meu marido e disse “olhe, vocé tem que ta aqui
amanha logo cedo porque vao tirar nosso principe oito horas da manha”.
Imagine 21h00 vocé ouvir isso, até o outro dia ele tentava falar com o chefe
dele pra informar que néo ia trabalhar e ndo conseguia, pra ele poder vir.
(Ma&e canguru 6)

A relacdo mée-pai é definida por Mercer como uma percepcao da relacdo do casal
gue engloba os valores e objetivos pretendidos (Mercer, 2004). Neste estudo, apenas uma méae
canguru relatou ndo possuir relacionamento afetivo com o pai do bebé (Mae Canguru 5).
Entretanto, em algumas situagdes a relagdo com a figura paterna, nem sempre representava

apoio, como na fala a seguir:

A gente sd ficava, eu tomava inje¢do, quando eu descobri a gravidez eu liguei
pra ele contando, ele disse que ja tinha duas filhas e que ndo pretendia ter mais
uma, eu disse sem problema eu vou ter minha filha com ou sem vocé. Quando
ela nasceu, eu fui contar pra ele os probleminhas que ela tem, as malformac6es
que ela precisava passar por uma cirurgia, a passar o0 cateterismo, a se
alimentar, s6 no soro, ai ele disse - “Ndo tem o que vocé td fazendo ai, se ndo
ta amamentando, se ndo ta pegando, vocé sé ta vendo ela, entdo vocé vem pra
casa se cuida e cuida do seu av0, seu avd ta precisando mais de vocé no
momento do que ela”. (Mde canguru 4)

Especificando o contexto da Mae Canguru 4, com uma histdria obstétrica de perda,
prematuridade e longo tempo de internacao hospitalar, pode-se observar a falta de apoio a falta
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de apoio a transicao, que pode ser geradora de estresse, afetar o desempenho de papéis e sistemas
de suporte, conceitos abordados pela tedrica.

O MC apresenta beneficios em diversas areas do desenvolvimento Neonatal, além de
promover maior ligacdo entre mae / pai e 0 neonato, para iSSO € necessario capacitar 0s
profissionais de enfermagem e equipe multiprofissional para melhorar a assisténcia atraves da
introducgdo de educacgdo permanente e continuada para os profissionais de satde sobre o método
canguru (Nascimento et al., 2024).

A prética do MC é uma das melhores formas de ajudar na recuperacdo dos RN, ao
reforcarem a proximidade do filho, a troca de amor e carinho. Tal afirmagéo aplica-se aos
resultados deste estudo, em que maes expressam tais sentimentos e constroem seguranca para
lidar com as especificidades desta fase, conforme compartilhado por algumas maes de outro
estudo (Silva et al, 2020).

A leitura do tornar-se mée a partir da segunda etapa do método canguru nao implica que
encerrar-se nessa fase de promocéo do vinculo entre mée e filho, nem tampouco desconsideraro
processo que pode ter iniciado do periodo da idealizacdo de um filho ou no periodogestacional.
Considerando o contexto da prematuridade, a fase da internacdo da UTI, na qual recomenda-se
a promocao da primeira fase do método canguru, deve favorecer os encontros, contatos pele a
pele, quando possivel e formacdo de vinculo, que constituem aspectos importantes para o

processo de tornar-se mae.

5.2.2 Conhecimento e restauracdo fisica

O puerpério é o periodo desde a dequitacdo até oito semanas apds o parto, em que 0
organismo materno retorna ao estado pré-gravidico. E considerado um dos momentos de maior
transicdo na vida da mulher, com intensas mudancas fisicas, emocionais, de autoimagem e de
papéis sociais na familia (Martins, Bezerra, Balbino, Santos, 2021).

Est4 associado a inUmeras dificuldades adaptativas, sendo passivel de complicagdes, tais
como o adoecimento psiquico, desconforto fisico, dificuldade de reinsercdo no mercado de
trabalho e nos ciclos de relacionamentos, entre outras, que impactam ndo sé na vida da mulher,
mas também da crianca e da sociedade como um todo (Silva, 2020).

Baseado na teoria em estudo, a segunda etapa inicia-se no pos-parto imediato e inclui
a aprendizagem e o desempenho do papel da mae, orientados pelas expectativas formais do
sistema social onde esta se insere, designa-se por fase formal (de recolha de informacéo,

aprendizagem e recuperacao fisica) (Mercer, 2004; Meighan, 2004).
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O desempenho e formacéo desse papel, muitas vezes pode viver atrelado a sentimentos
de negacéo, por ndo reconhecimento ou por se tratar de uma vivéncia distorcida do que foi
idealizado no periodo gestacional. O nascimento de um recém-nascido (RN) prematuro é uma
experiéncia nova para a genitora, quando € mée pela primeira vez ou ja tenha outros filhos, e
pode gerar uma crise para toda a familia.

Me sentia uma visitante. As vezes eu ndo imaginava que era meu filho. Passava
pela minha cabeca “nossa, € meu filho”, e as outras vezes, era um sentimento
muito estranho, porque vocé tem projetado na sua cabeca, ndo que ele ndo
seja uma crianca normal, ele é, mas vocé tem projetado na sua cabeca ele
nascer normal, de nove meses, tinha todo um projeto, eu tinha todo um plano.
Eu sempre fui muito de planejar as minhas coisas. Tanto é que a minha
gestacao foi planejada, pra engravidar eu planejei, planejei psicologicamente,
planejei fazer realmente, entdo tinha tudo planejado até a vinda dele, mas ai

ele se antecipou. Entao eu tinha esse pensamento, quem tava indo ver ndo é a
mae, é a visita, pelo fato de nédo ter me apegado a ele. (Méae canguru 5)

Os sentimentos que sdo desenvolvidos tendo como estopim principal a hospitalizacao
do recém-nascido podem afetar significativamente os lacos afetivos entre os pais e os filhos,
por isso minimizar os sentimentos angustiantes e potencializar os de esperanca € primordial
para a recuperacdo do prematuro (Contim et al., 2017).

Estratégias que visem valorizar a presenca materna na unidade hospitalar precisam ser
desenvolvidas e estimuladas, incluindo as mées nos cuidados cotidianos, o toque afetivo
encorajado e a comunicacdo entre a equipe de salde e a familia instituida sdo essenciais na
consecucdo desse processo (Almeida, 2020).

Em sua teoria, Mercer define o estado de salide como a percep¢do da mée e do pai sobre
sua salude anterior, salde atual, perspectivas de salde, sensibilidade a resisténcia a doenca,
preocupacao ou preocupacdo com a saude, orientacdo para doencas, e rejei¢do do papel doentio.
O estado de saude do recém-nascido é a extensao do estado de satde presente e infantil da doenca

pela classificacdo parental da saude geral (Mercer, 1986).

Eu acho, que tem que ter mais cuidado, porque, prematuro, toda crianca tem
uma imunidade baixa, mas eu acho que prematuridade tem mais, prematuro
tem mais, corre mais risco de acontecer alguma coisa, eu tenho medo. (Méae
canguru 1)

O formato que a mae entende esse processo de um nascimento antes do periodo
considerado seguro para um melhor progndstico de vida do seu bebé, pode interferir diretamente
na aquisicdo desse processo, pois a partir do momento que ela comega a reconhecer as

necessidades da crianca, reflete em como esses cuidados podem ser realizados.
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A teorica destaca a importancia da interacdo da enfermeira com a puérpera, assim como
os demais membros da equipe, nesse estagio, incentivando ainda a adocéo de rotinas e processos
de trabalhos que oportunizem a educacdo em salde para além de materiais educacionais.
(Santos, Jesus, 2023)

Entdo, torna-se de extrema importancia manter essas familias orientadas acerca desse
processo, tendo ciéncia do seu real entendimento, uma vez que o profissional da salde torna-se

um ponto de apoio durante essa vivéncia.

Mais ou menos, logo no comeco eu achava assim, ah é prematuro, ela vai ser
uma crianca diferente, s6 que depois eu fiquei, eu até conversei com as
enfermeiras e elas disseram: ndo mulher é uma crianca normal, s6 que ela sé
nasceu antes do tempo, mas € uma crianga normal, no decorrer do tempo a
gente vai ver se ela vai desenvolver alguma coisa, mas eu ndo boto muito isso
na minha cabeca n&o. (Mae canguru 3)

Ela é uma bebé prematuro e além do mais o cuidado tem que ser dobrado
porque pra ela se alimentar tem que ter paciéncia, eu vou ficar feliz por ir pra
casa, por poder ficar perto do meu avd, mas vou ficar bem com os cuidados
com ela, isso ai ja é um passo pra me dar mais confianca eu sai da UCI
confiante, mas quando cheguei aqui foi uma outra etapa, porque 14 ela tava na
sonda, ai ndo, tem todo um cuidado, um preparo, ter paciéncia pra ela nao se
engasgar por que elan&o é um como todos 0s outros, vou ter um certo receio mas
jé& vou sair daqui j& com uma confianga maior. (Mae canguru 4)

Mercer ainda reforca que, o estado de saude é uma influéncia indireta importante na
satisfacdo com os relacionamentos em familias que engravidam. A salde também é vista como
um resultado desejado para a crianga, sendo influenciado por varidveis maternas e infantis, por
isso a importancia dos cuidados de salde durante os processos de gravidez e educacgdo dos filhos
(Mercer, 1995).

Atrelado ao conceito do estado de saude, depressdo, ansiedade, conflito de papel e
esgotamento sdo outros conceitos que podem fazer parte da migracdo do periodo gestacional
para 0 nascimento prematuro e, lidar com a essa gama de sentimentos de forma abrupta e muitas
vezes sem 0 apoio especifico esperado podem afastar a mée desses cuidados e o fortalecimento

desse vinculo, que é tdo importante nessa etapa.

Nao, assim, da parte de cima, sim. Mas dessa area aqui ndo, aqui foi onde eu
me reencontrei, sabe, eu passei um periodo muito desorientada, vocé ta me
vendo hoje assim, mas eu passei um periodo desorientada, um periodo que eu
tava fora de Grbita, vamos dizer assim, e aqui eu acabei me reencontrando. No
primeiro dia ndo, porque era tudo muito novo, eu ainda tava tentando me
adaptar, e até com ele mesmo que eu tava com ele, mas essa foi uma area que
me ajudou bastante. (M&e canguru 6)

A ansiedade e a depresséo sdo fatores geradores de estresse que podem estar presentes
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mediante auséncia ou apoio social deficiente, o que dificulta a consecuc¢do do tornar-se mée,
além de influenciar o crescimento e desenvolvimento da crianga (Santos; Menezes; Pinho;
Jesus, 2020).

Ainda guanto aos sentimentos das mulheres em relacéo a ansiedade e as consequéncias
psicologicas negativas, é importante analisar aspectos relacionados a confianga para cuidar de
seus filhos, pois um estudo realizado por Ragazzo citou que suas participantes relataram
aspectos como autoconfianga, busca por informacgbes, perpassando por expectativas e
frustracBes com a maternidade (Ragazzo, 2021), fatos que segundo Mercer, s&0 comuns as
etapas da consecuc¢do do papel maternal e estdo relacionado as alteragdes fisicas e emocionais
intensas que levam a ambivaléncia, ao medo e a angustia até que alcancem a autonomia nos
cuidados (Mercer, 2004).

Um estudo discutido por Almeida (2020) traduziu a experiéncia materna nesse cenario
como “muito dificil”’, por ndo existir um filho saudavel como esperado, trazendo a
impossibilidade de leva-lo(a) para casa. A vivéncia materna foi marcada por um intenso
sofrimento ao ver e acompanhar o processo arduo de hospitalizagdo, marcado por
intercorréncias neonatais e uma dificuldade em aceitar e entender os motivos de permanéncia
na unidade de terapia intensiva neonatal (Almeida, 2020).

Neste estudo, algumas das dificuldades identificadas nos discursos maternos, frente a
vivéncia experienciada nesse processo foram: ansiedade, inseguranca, cansaco, estresse,
sentimentos de tristeza, falta de experiéncia, preocupacdo, necessidade de adaptacdo a rotina
hospitalar e a transferéncia da responsabilidade de cuidar da familia para outro familiar, que
corrobora com uma pesquisa realizada por Contim (2020), que buscou evidenciar as vivéncias

de mées frente ao longo processo de hospitalizagéo de seus filhos prematuros.

Ah, num primeiro momento eu fiquei um pouco desesperada né, porque eu
achava que teria acontecido a mesma coisa que aconteceu da primeira vez.
(Mé&e canguru 1)

No comeco foi um pouquinho dificil, eu fiquei com medo até de pegar nela,
mas agora ja t4 normal, j& consigo trocar, as enfermeiras ajudam bastante.
(Mae canguru 3)

Quando olhei pra ele, me deu um desespero muito grande, ndo sabia o que
pensar! Tava com a cabeca enfaixada, eu acho que era pra ajeitar a cabega,
porque ela era meia pontudinha, porque ele também tava fazendo forga pra
sair... (Mde canguru 5)

Foi, em tudo, em aprender a lidar com a situacao e convivéncia mesmo porque
aqui eu voltei a ser a pessoa que eu era antes, a brincalhona, conversar,
porque eu tava muito retraida, entdo aqui, é, de uma certa forma, me
ajudaram a eu voltar a quem eu era, entdo pretendo olhar pra tras nessa area
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aqui, sim. (M&e canguru 6)

Essas dificuldades sdo demonstradas por Mercer como varidveis que conseguem
interferir diretamente na consecucdo do papel maternal e, precisam ser trabalhadas e
minimizadas nesse contexto, para que esses sentimentos nao propiciem o afastamento fisico e

mental desse binémio (Mercer, 2004).

Sim porque assim, mulher, olhe, sei 14, a pessoa ndo sabe nem explicar, s6
sabe que é uma alegria to grande, tdo grande e € uma coisa que eu sempre
quis viver, a maternidade. Até entdo, quando eu perdi o meu outro filho, eu
tive que fazer um tratamento com um psic6logo porque eu entrei em desespero
porque € uma coisa que a gente sempre quis, ai quatro meses depois eu ganhei
esse presente e é por isso que eu sempre digo que ele é o meu presente de Deus.
E quando eu vejo as outras maes passarem pela mesma dificuldade que eu
passei ou até coisas piores porque a gente pensa que 0 nosso problema é
maior. (M&e canguru 7)

Contim (2020) ainda em sua pesquisa, evidenciou que compreender a experiéncia
materna, planejar uma assisténcia de enfermagem que favoreca a qualidade de vida do filho e
da mae, visar o bem estar da familia como condicdo importante para garantir o bem estar do
paciente, permite uma ampla visdo do cuidar frente a assisténcia em saude (Contim et al, 2020)
e garante pontos positivos na recuperacao do prognostico deste prematuro, podendo fazer com
que a mae adquira seu papel materno em um periodo menor de tempo, levando em consideracao

as variaveis subdefinidas por Mercer (Mercer, 1995).

5.2.3 Como lidar com o novo papel

Nesta etapa da teoria, a mae vivencia experiéncias que assemelham-se principalmente
com a segunda etapa do método canguru, visto que as vivéncias se reportam a permanéncia do
prematuro na UTIN, bem como também acaba sendo preparada para a quarta etapa, quando é
orientada e para os cuidados com o seu filho até 0 momento da alta, e deve ser extensivo, a
terceira fase do MC, quando estas habilidades maternas, competéncias e desempenho do papel
é aperfeicoado nos cuidados em casa.

Por muitas vezes, as mées de um bebé de UTI Neonatal, ndo séo incentivadas a participar
de nenhum cuidado condizente com seu papel materno, ficando fora das decisfes tomadas

sobre a satde de seu bebé (Veronez et al., 2017).

To aprendendo coisas também que eu ndo aprendi, porque da primeira filha
eu nao podia ficar na maternidade, porque eles falaram que eu era de Maceio,



48

guem ia ficar era quem era do interior. Ai a prioridade é quem era de interior
porque ndo podia ta vindo todos os dias pra olhar a crianga, e eu como morava
aqui em Maceid, eu tinha que ir todos os dias, ai eu ia todos os dias 1a. (Mée
canguru 1)

Pra mim é algo assim muito delicado, algo que requer de vocé total, todos no
caso, mas 0 prematuro é muito mais, por que ele ta ali totalmente em transicao,
vai crescendo, vai dependendo cem mil por cento de vocé o tempo todo, ja o

de nove meses ndo, a gente vai acompanhando tudo. (Mé&e canguru 2)

As mées precisam ser envolvidas nos cuidados e na tomada de decisdes referentes ao seu
filho, devendo ser oferecido um espaco para que ela assuma seu papel de mée para oferecer
suporte para o desempenho do papel materno e reduzir as tensdes e angustias vivenciadas por
elas, na tentativa de fortalecer o vinculo entre o binémio, havendo assim um maior protagonismo
materno (Exequiel, 2016; Veronez et al., 2017).

Um estudo realizado por Santos (2019) traz uma reflexdo para a falta de protagonismo
materno, considerado importante pela Teoria da Consecucdo do Papel Materno, tdo importante
para o estabelecimento do vinculo entre mée e filho (Santos, 2019).

Santos (2019) também destaca a necessidade da utilizacdo de tecnologias relacionais,
como acolhimento e comunicagdo, para que as maes atuem como protagonistas do cuidado de
forma segura dentro do ambiente do neonatal, sendo o toque materno uma das maneiras que
pode demonstrar e oferecer cuidado ao seu filho, devendo este ser incentivado desde a primeira
visita (Santos, 2019; Almeida, 2020).

Porém, olhando por uma outro angulo, todo esse processo de hospitaliza¢éo junto ao seu
bebé e consequentemente o afastamento de seus familiares, podem ser aspectos negativos,
gerando sentimento de isolamento social nas maes, decorrente da permanéncia no hospital, o
que pode ter sido um fator emocional limitante do estabelecimento do vinculo, uma vez que a
méae pode ndo se sentir integralmente amparada e, consequentemente, com dificuldade de se
entregar a0 momento de troca com seu RN durante todo o dia (Caetano, Pereira, Konstantyner,
2022).

Alguns relatos maternos mostraram a dificuldade emocional em precisar manter distancia
de outros familiares, para se dedicarem totalmente ao bebé prematuro, principalmente de outros

filhos e parceiro/esposo.

Eles estdo sentindo falta, eu tenho uma de 3 anos que ela chora, as vezes ela
tem crise de ansiedade ai ndo dorme, fica sentada na cama chorando, me
chamando, ai quando ela tava na sonda minha nené, eu ainda tinha o intervalo
do leite de 3 horas, ai como eu moro aqui pertinho eu ia la ficava um
pouquinho, as vezes eu ia almocgar com eles, as vezes eu ia jantar com eles ai
pronto, mas ai agora como ela t& no peito ja ndo fui, mas ai caso ela voltar
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pra sonda eu ja vou em casa da uma olhadinha neles, porque realmente assim,
ele faz chamada de video mas ndo é a mesma coisa, quando eu chego em casa
ele me abraca, ai aquele tempinho que eu t6 com eles, pra eles sdo tudo. Ai
depois eu volto e converso e digo - oh mamae vai voltar pra cuidar da nené.
Ela faz - ta certo mamae, volte cuide dela depois a senhora vem olhar a gente
de novo. E assim, mas eu t6 bastante ansiosa porque eu quero sair daqui
segura. (Mae canguru 3)

Do ponto de vista profissional e a importancia dos cuidados de enfermagem como parte
da aquisi¢do desse processo, Mercer (1995) afirmou que “os enfermeiros sdo os profissionais
de saude que tém a interacdo mais sustentada e intensa com as mulheres no ciclo de
maternidade”. Os enfermeiros sdo responsaveis por promover a sadde de familias e criancas; as
enfermeiras sdo pioneiras no desenvolvimento e compartilhamento de estratégias de avaliacao
para esses pacientes (Mercer, 1995).

Sendo assim, é perceptivel a importancia desta categoria profissional, auxiliando nas
orientacfes e cuidados necessarios ao prematuro e sua familia, trazendo mais confianca e

autonomia materna durante esse processo.

Sim, aqui eu me senti mais confiante, aqui as pessoas ajudam bastante, tiram
todas as suas ddvidas. De primeira eu ndo sabia trocar a fralda porque era
muito pequenininho, eles me ensinaram, tiveram bastante paciéncia porque la
eles ndo me deixavam trocar. (M&e canguru 7)

A enfermagem é uma profissao dinamica, com trés focos principais: promoc¢éo da saude
e prevencdo de doencas, prestando assisténcia aqueles que precisam de assisténcia profissional
para atingir seu nivel ideal de saude e funcionamento, e pesquisas para aprimorar a base de
conhecimento para fornecer excelentes cuidados de enfermagem (Mercer, 2004).

Com base nesta vertente, evidencia-se a importancia do olhar clinico e critico do
enfermeiro como ponto crucial e benéfico para melhorar a consecucéo deste papel, identificando
as metas/diagnosticos de enfermagem, prestando assisténcia de qualidade e interagindo junto

com as familias nos cuidados ao prematuro.

"A Teoria da Realizacdo do Papel Materno foi desenvolvida para servir
como uma estrutura para os enfermeiros fornecerem intervencGes
apropriadas de assisténcia médica para maes ndo tradicionais, a fim de
desenvolver uma forte identidade materna. Essa teoria intermediaria pode
ser usada durante a gravidez e os cuidados pés-natais, mas também é
benéfica para mées adotivas ou adotivas, ou outras que se encontram no
papel materno inesperadamente. O processo usado neste modelo de
enfermagem ajuda a mae a desenvolver um apego ao bebé, o que, por sua
vez, ajuda o bebé a formar um vinculo com a mae. Isso ajuda a desenvolver
o relacionamento mae-filho a medida que o bebé cresce” (Mercer, 2004).
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Além desse olhar de maneira clinica por parte da equipe de satde, as maes compreendem
a importancia do MC para o fortalecimento do vinculo afetivo, maior proximidade e construgdo
de sentimento de carinho e amor entre elas e 0 RN prematuro. Além disso, reconhecem a
importancia desse método como espaco de resgate do tempo, por permear a proximidade com
seu filho e acompanhar seu desenvolvimento (Silva et al, 2020).

O cuidado materno também faz parte dos cuidados aplicados dentro do MC, o cuidado
com a mée deve ser praticado de forma mais sistematica e consistente para melhor adesdo e
confianga. A equipe de salde deve ser treinada e motivada, a educacdo continuada com
funcionarios e a educagdo em salde com os pais, além da criacdo de grupos de apoio entre 0s
participantes da assisténcia canguru, sdo elementos decisivos para promover aceitacdo e

seguranca das mées canguru (Medeiros et al, 2020).

Da um conforto na verdade. D4 um conforto porque assim, vocé vem meio
receosa, com medo, quando vocé chega ai todo mundo apoia, assim como uma
mae mesmo. Entdo ao meu ver ndo tenho o que reclamar ndo. (Mae canguru
2)

Ajuda bastante, porque tipo, eu passei por muita coisa aqui, ai aqui a canguru
foi a parte melhor, porque acho que pra mim nédo tem nada melhor, mas aqui
assim, o periodo que eu passei aqui foi a parte melhor, porque eu me divirto,
resenho com as meninas, a gente tem um acolhimento muito bom com as
enfermeiras, das médicas também todo dia estava ali, entdo assim, eu mesmo
me sinto bem segura aqui, eu gostei dessa parte. Quando ela estava na UTI,
UCI néo era muito bom, porque toda vez quando eu ia pra tirar leite eu sempre
ficava naquela apreensdo sabe, seré que ela ta bem? sera que ela vai precisar
de alguma coisa? E aqui ndo, aqui ela t4 perto de mim, eu td vendo, td
podendo cuidar dela, estou gostando. (M&e canguru 3)

5.2.4 Aquisicéo da identidade pessoal/materna

A identidade materna é alcancada quando a mulher adquire nova identidade a partir da
redefini¢do do self para incorporar a maternidade, no qual estd em harmonia interna quanto ao
seu papel materno e suas expectativas. O tornar-se mae na adolescéncia pode ser influenciado
pela idade cronoldgica e de desenvolvimento da mée, ansiedade e depressédo, além do apoio
social recebido e funcionamento familiar (Mercer, 2004).

O modo como cada mulher vivencia a experiéncia da maternidade é singular (Zanatta,
Pereira, Alves, 2017). Assim, também é a forma como as mudancas decorrentes desse momento
foram sentidas pelas participantes do estudo.

Além disso, mudancgas no seu modo de ser foram apontadas pelas mulheres apos se

tornarem maes. A maternidade foi apresentada pelas mées como trazendo mudancas positivas
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para suas vidas, proporcionando amadurecimento, maior responsabilizacdo e paciéncia para
vivenciar esse momento com o bebé e com as outras pessoas ao seu redor.

A tensdo do papel da maternidade engloba a apreensdo, conflito e dificuldade quanto as
competéncias diante do novo papel, do desconhecido e abstrato e da incerteza quanto a
capacidade de responder de forma eficaz as expectativas sociais (Santos; Meneses; Pinho; Jesus,
2020). Podemos identificar em partes do relato da méde canguru 2, mediante a este sentimento.

Eu espero que eu alcance todo o objetivo pra continuar s6 avancando, esse é
0 meu maior intuito e desejo, eu quero que ela consiga, va avante como foi a
minha primeira, e que eu possa suprir ela de todas as formas de uma mae.
(lagrimas) (Mée canguru 2)

Porém, a literatura também evidencia que o contexto de assisténcia a salude pode
melhorar a tensdo do papel. A partir da assisténcia e do cuidado recebido dos servicos de salde,
a adolescente pode ter suas davidas esclarecidas e conseguir desempenhar seu papel de mée no
cuidado ao seu filho, desenvolvendo, assim, sua autonomia, confianca e valorizagcdo do seu
protagonismo, sentimentos essenciais para sua adaptacao e assunc¢ao a maternidade (Andrade et
al, 2015; Medeiros et al, 2020).

Foi possivel identificar nesse estudo como é benéfico para formagdo e consecucgdo do
papel materno, o apoio vindo por parte da rede materna, dos profissionais de satde envolvidos,

em especial o enfermeiro.

Gostaria que na minha primeira fosse dessa forma, mas t4 tudo bem ja
passou. Mas assim, foi uma coisa que me marcou, o0 carinho, o cuidado, a
preocupacéo, a atencdo de todo mundo, foi muito bom. (M&e canguru 2)

Sim, aqui eu me senti mais confiante, aqui as pessoas ajudam bastante, tiram
todas as suas davidas. De primeira eu ndo sabia trocar a fralda porque era
muito pequenininho, eles me ensinaram, tiveram bastante paciéncia porque
14 eles ndo me deixavam trocar. (Mae canguru 7)

Sabemos que a falta desse suporte precoce a mde do prematuro para cuidar pode
acarretar prejuizos irreparaveis na relacdo e seguranca emocional da diade mée-filho, pois
essa ajuda inicial favorece a autonomia e autoconfianca para apoiar as demandas da
maternagem.

Todavia, quando se percebe apoiada precocemente no método canguru,
especificamente na segunda etapa, com a ajuda dos profissionais de salde e da rede de apoio,
vivencia esta situacdo, conseguindo desempenhar seu papel de mée no cuidado do filho,
favorecendo-lhe a sensacdo de valorizacdo e confiancga, essencial para sua adaptacéo e

assuncdo a maternidade.
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Sendo assim, é de fundamental importancia refletir sobre os conceitos envolvidos no
processo de tornar-se mée, de forma a contribuir para a melhoria de agdes e intervencdes
integrais que atinjam as reais necessidades desse publico (Santos; Meneses; Pinho; Jesus,
2020). Dificuldades e medos para cuidar estdo relacionados a fase de adaptacdo & nova
condicdo de ser mae e as demandas que a maternagem acarreta, para as quais nao esta

preparada para exercer plenamente.

Assim é que nem eu falei, vai ser a mesma coisa daqui, ndo vai mudar nada, s vai
mudar porque ndo vai ter médico em casa, mas vai ser a mesma coisa, vai ficar
bem agasalhada do mesmo jeito que fica aqui, isolada, a mesma coisa que faco
aqui vou fazer em casa, eu até falei pro meu esposo, vai ser a mesma coisa, s vai
mudar por que ndo vai médico e nem enfermeiro, mas vai ser a mesma coisa. (mée
canguru 3)

Diante desta vivéncia inicial tdo dificil, a mée interage consigo mesma e comeca a
mobilizar recursos internos para conseguir cuidar e amenizar o sofrimento que essa situacao
causa. Passa a relembrar experiéncias de sua infancia, quando teve oportunidade de ajudar sua
mde a cuidar de outras criangas pequenas, estratégia que ndo tem o efeito esperado,
surpreendendo-se ao deparar-se com uma experiéncia diferente e Unica, reconhecendo que a

vivéncia anterior ndo lhe garante seguranca para cuidar do filho (Andrade et al., 2015).



6 CONSIDERACOES FINAIS

No geral, a teoria de Ramona Mercer teve um impacto significativo na pratica
de enfermagem ao fornecer um arcabouco conceitual para compreender e apoiar as mulheres
durante a transicdo para a maternidade. Suas contribui¢des continuam a influenciar a forma
como os enfermeiros prestam cuidados perinatais e obstétricos em todo o mundo. A
utilizacdoda teoria tem possibilitado uma compreensdo mais profunda da experiéncia da
maternidade, identificando fatores que influenciam a adaptacdo da mulher a sua nova
identidade como mae. Quando enfatiza a transicdo vivenciada pela mae no contexto da
prematuridade foram observadas mudancas da vida das mées canguru participantes, fisicas,
emocionais, sociais e psicoldgicas. Estes aspectos em alguns momentos constituem um
desafio para as mées e geram estresse, mas também foram apontadas como aspectos para seu
crescimento pessoal como maes.

Também foram identificados pelas entrevistas a luz da teoria, que aspectos
ambientais e pessoais maternos também influenciam diretamente o como experienciam a
maternidade. Mercer enfatiza a importancia de fornecer um ambiente de apoio e recursos
adequados para promover uma transicdo materna saudavel, e para algumas maes o apoio
nem sempre estava presente.

Para a avaliacédo e planejamento do cuidado de enfermagem na UClInca, a enfermeira
com o olhar para a promogéo da consecucao do papel materno, enfatiza um olhar ampliada
e holistica pela enfermeira da mulher, bem como a identificacdo e avaliacdo sistematizada de
suas necessidades, em busca de empodera-la e fazé-la protagonista do desempenho deste
papel.

Para suas intervencdes, deve-se envolver acdes para educacdo em salde, promocao
da adaptacdo materna, apoio emocional e autocuidado, ampliado a familia, que da
seguimento aos cuidados com o recém-nascido apds a alta. A aplicacdo da teoria mostrou-
se factivel, orientadapara a préatica clinica, ensino, pesquisa e extensdo, com vistas ao bem

estar materno- infantil.
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APENDICE B - Formulario de identificacio/Roteiro da Entrevista

Os dados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa, Consecucéo do papel
materno no cuidado ao prematuro no método canguru, sendo garantido o
anonimato e sigilo de todas as informacdes fornecidas.

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO/ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° da entrevista: Data: / /

Hora de inicio: Hora de término:

CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Qual sua idade? Possui relacionamento afetivo com o pai do bebé? () Sim
() N&o Vocé se considera: () Branca () Parda () Negra () Indigena () Amarela
Possui alguma religido? Qual? () Sim Né&o ()

Vocé trabalha? Com o que? () Sim () Nao

Histérico obstétrico:

Quantas vezes vocé ja engravidou?
Quantas vezes vocé pariu?

Ja abortou alguma vez? Quantos filhos vivos vocé tem?

Fez preé-natal? () Sim () Néo

Quantas consultas? Onde?

Qual foi seu tipo de parto? () Normal () Ceséarea Nasceu neste hospital? () Sim () Néo

Teve alguma complicagdo no parto? () Sim ()
Nao

CARACTERIZACAO DE SEU BEBE

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

Tempo de internacao: (dias)

Com quantas semanas de gestacao seu bebé nasceu ? Quantos dias

de vida seu bebé tem hoje?

Peso ao nascer: Peso atual:

Alteragdes/malformacdes/doencas:

Observacoes:
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PERGUNTAS NORTEADORAS DA ENTREVISTA

Pergunta 1: “Quais foram suas expectativas ao saber que seu filho seria
prematuro?” Pergunta 2: “Como foi vivenciar o nascimento e o processo de internagéo
de seu filho até hoje”? Pergunta 3: “Para vocé, o nascimento prematuro influencia em
como voce se enxerga como mae?”’

Pergunta 4: “Vocé acha que a UCINCca te ajuda nesse processo de se tornar mée de um
filho prematuro?”’

Pergunta 5: “Como vocé espera que sera a continuidade da maternidade apés a alta,
sabendo que seu filho nasceu prematuro?”

Anotagoes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSECUCAO DO PAPEL MATERNO NO CUIDADO AO PREMATURO NO
METODO CANGURU

Pesquisador: Ingrid Martins Leite LUcio

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63525922.4.0000.0155

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 5.925.714

Apresentacédo do Projeto:

DETALHAMENTO

Tendo como objeto de estudo a consecucgédo do papel materno no cuidado com o filho prematuro no método
canguru, a questdo norteadora é: Como as mées vivenciam a consecuc¢éao do seu papel maternal no cuidado
com seu filho no método canguru?

Acredita-se que as maes que vivenciam um parto prematuro e que passam pelainternagéo na UTIN até chegar
na enfermaria canguru, sofrem mudancas diretas e indiretas que podem influenciar no seu processo de tornar-
se mée. Busca-se compreender o processo de tornar-se mée no cuidado do recém-nascido prematuro no
método canguru, dai a necessidade de se fazer um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa
tendo a teoria da consecucao do papel maternal de Ramona Mercer como referencial teérico-metodolégico.

JUSTIFICATIVA

O objeto de estudo é a consecuc¢do do papel materno no cuidado com o filho prematuro no Método Canguru.
A questédo norteadora do estudo é: Como as mées vivenciam a consecucao do seu papel maternal no cuidado
com seu filho no método canguru? Acredita-se que as maes que vivenciam um parto prematuro e que passam
pela internacdo na UTIN até chegar na enfermaria canguru, sofrem mudancgas diretas e indiretas que podem
influenciar no seu processo de tornar-se mae. Busca-se compreender o processo de tornar-se mae no cuidado

do recém-nascido
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prematuro no método canguru, dai a necessidade de se fazer um estudo descritivo, exploratério com
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abordagem qualitativa tendo a teoria da consecuc¢éo do papel maternal de Ramona Mercer como referencial

tedrico-metodolégico.

FINALIDADE

Contribuir para a sistematizagdo do cuidado de enfermagem neonatal, trazendo subsidios acerca da
problematica exposta e por fim, estimular o interesse por novas pesquisas dentro desta area. Também espera-
se que aponte aspectos favoraveis ao cuidado mediado pela utilizagédo de teorias de enfermagem de médio
porte.

TIPO/DESENHO DO ESTUDO
Estudo descritivo, exploratdrio com abordagem qualitativa tendo a teoria da consecucao do papel maternal
de Ramona Mercer como fundamentacéo tedrico-metodoldgica.

LOCAL
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes.

AMOSTRA E TECNICA/CALCULO DE OBTENGAO DA AMOSTRA
Estima-se um numero de 15 maes, pois tem sido a estimativa de participantes em pesquisas semelhantes. A
coleta ocorrera por meio de um formulario, entrevista semiestruturada e diario de campo da pesquisadora.

RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA

As participantes da pesquisa serdo mulheres que apresentaram interesse e disponibilidade para vivenciar a
segunda etapa do Método Canguru com seu filho prematuro pelo maior tempo desejado e possivel, sendo a
posicao Canguru realizada pelo periodo que ambos considerarem seguro e agradavel.

AQUISICAO DO TCLE

O estudo sera feito da seguinte maneira: Com a aprovagdo do comité de ética em pesquisa com seres
humanos, as participantes receberdo o convite para participar da pesquisa enquanto estiverem na segunda
etapa do método canguru, através de uma entrevista. No primeiro encontro
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serao explicitados os objetivos desta pesquisa e todos os demais esclarecimentos necessarios, além da
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solicitacdo de permisséo para participar da pesquisa através da assinatura do TCLE. Foram realizados os

devidos ajustes no TCLE , tais como enumeracao das paginas, adequacao da linguagem , inclusdo na aba
dos contatos de urgéncia das pesquisadoras, acrescentado quais 0s critérios para interromper a pesquisa;
melhorado os itens riscos e beneficios, destrinchando cada um destes; acrescentado o direito a assisténcia
integral gratuita e pelo tempo que for necessario, conforme resolugdo CNS 466 de 2012; explicado no
documento referente a ressarcimentos e indenizagdes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Mulheres com idade superior a 18 anos; 2. Maes cujos filhos foram admitidos na UCINca ap6s periodo de
internacdo na UTIN e critérios da internacdo na UCINca e com capacidade para entender e responder as
guestbes, estando fisicamente e mentalmente capaz de participar da entrevista.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Mé&es que passaram por processo de luto nesta hospitalizacdo (ex: parto gemelar que um dos filhos foi a
o6bito).

CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA

A pesquisa sera interrompida nos casos de nédo existir alcance do quantitativo suficiente estimado na amostra
ou se as pesquisadoras identificarem que os riscos estdo se sobressaindo aos beneficios que séo
especificados neste projeto de pesquisa.

PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

A busca pelas participantes ocorrera a partir de visitas da pesquisadora na UCINca — cendrio da pesquisa. A
enfermaria canguru, caracterizada como a segunda etapa do Método Canguru como UCINca do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA, localizada no municipio de Macei6, em Alagoas, possui 6
leitos de internagéo voltados para bebés que se encaixam nos critérios de elegibilidade do método, sendo
considerada referéncia para atencéo a salde do RNPT no estado de Alagoas. Conforme o Ministério da Saude
e as politicas que regem o Método Canguru, séo critérios de elegibilidade para a segunda etapa: nutricdo
enteral plena (amamentacéo, sonda ou copinho); peso minimo de 1.250kg e a mae desejar fazer parte desse
cuidado, uma vez que ela necessitara ter disponibilidade 24h para estar com o bebé realizando os
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cuidados maternos. A mae passara por uma entrevista prévia para que seja orientado a ela como funciona
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rotina da método e partir dai, ela manifestar o desejo em participar ou nao.

ANALISE PESQUISA QUALITATIVA

As informacg@es serdo transcritas e analisadas tendo como base em trés etapas propostas por Bardin: a pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). Apds a selecédo e agrupamento
das falas, serdo analisadas a luz da teoria de Ramona Mercer. Ramona Mercer considera em sua teoria que
as variaveis envolvidas no microssistema, mesossistema e macrossistema podem influenciar de forma direta
e/ou indireta no contexto vivido pela mulher durante o processo da maternidade. Considera que a consecu¢ao
do papel maternal inicia-se no periodo gestacional e sua concretizagdo ¢ finalizada em até um ano apés o
nascimento. ApGs as entrevistas, as informacdes serdo analisadas com base na teoria de Ramona Mercer.
Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Compreender o processo de tornar-se mée no cuidado do recém nascido prematuro no Método Canguru.

ESPECIFICOS
Nao informado

HIPOTESES

Acredita-se que as maes que vivenciam um parto prematuro e que passam pelainternacdo na UTIN até chegar
na enfermaria canguru, sofrem mudancas diretas e indiretas que podem influenciar no seu processo de tornar-
se mée.

PERGUNTA DA PESQUISA
A questdo norteadora do estudo €: Como as méaes vivenciam a consecucao do seu papel maternal no cuidado
com seu filho no método canguru?

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Referente aos riscos, a participante podera sentir-se desconfortdvel com a rela¢@o a confidencialidade e
privacidade de suas informagcBes pessoais, podendo leva-la ao constrangimento. Para minimiza-lo, a
pesquisadora utilizard durante toda a entrevista o
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acolhimento de forma prévia, além de escuta atenciosa, na tentativa de trazer o maximo de conforto para o
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momento.

BENEFICIOS

Os beneficios, dizem respeito aos resultados encontrados nesta pesquisa, pois 0S mesmos poderdo
possibilitar a operacionalizacdo de intervencfes 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 divulgacéao cientifica dos resultados encontrados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com as hormativas do Sistema CEP-CONEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Sem Obices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Listade Inadequacgdes:
Sem G6bices éticos.

Consideracdes Finais acritério do CEP:

llma. Pesquisadora.

Convém lhe lembrar que segundo todas as normativas que envolvem pesquisas com seres humanos, em
especial as Resolu¢des CNS 466/12 e 510/16:

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber risco
ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo;
Eventuais modificac6es 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;

Na possibilidade de haver a descontinuidade do estudo (suspensa ou encerrada antes do previsto), o CEP
devera ser informado constando os motivos expressos no relatério a ser apresentado e analisara as razdes
apresentadas;

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e/ou prejuizo ao seu cuidado; e, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a hdo ser em estudo com
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Circular n° 003/2011 CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo

Rrart ™

participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador;

Ajustar o cronograma da coleta de dados e posteriores fases da pesquisa;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando 6bices éticos e estando, dessa
forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com o0s participantes de pesquisa deverdo ocorrer,
preferencialmente, seguindo as recomendacdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a pandemia
do coronavirus (COVID-19);

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH refor¢a a orientacdo aos pesquisadores e/ou outros envolvidos que esta em
vigor a Lei Geral de Protec&o de Dados (LGPD), que dispde sobre a responsabilidade na protecdo e guarda
dos dados sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos e/ou eletrdnicos. Dessa maneira, reafirma a
importancia do consentimento, do sigilo, da guarda e da utilizacdo dos dados coletados, como medida de
precaucéo, sob pena de possiveis responsabilizacfes da equipe sobre estes, em caso de dados extraviados
ou utilizados indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizacdo, ou
utilizados para fins diversos daqueles consentidos, que estejam sob sua guarda/coleta;

Conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012), na condi¢ao
de projeto APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, o cronograma apresentado ao CEP HUPAA para o
desenvolvimento da pesquisa devera ser executado;

Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar da data de aprovacao do estudo/pesquisa;
Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias ap6s o término/conclusdo do estudo/pesquisa;

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.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 22/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2020538.pdf 21:12:00
Orgamento ORCAMENTOAJUSTADO.docx 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
21:10:20 | Lucio

Cronograma CRONOGRAMAAJUSTADO.docx 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
20:57:25 | Ldcio

Solicitacéo cartaresposta.pdf 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
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registrada pelo CEP | cartaresposta.pdf 20:56:08 | Lucio Aceito
O UTFos T T =T 11 a0 deimagem.docx 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

20:54:35 | Lucio

Declaragéo de declaracaoajustada.docx 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

Pesquisadores 20:52:26 | Lucio

TCLE / Termos de tcleajustado.pdf 22/12/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

Assentimento / 20:50:52 | Lucio

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Lhayse_projeto_correto.pdf 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

Brochura 19:56:28 | Lucio

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Ingrid_Martins.pdf 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
19:51:12 | Ldcio

Outros Termo_confidencialidade.docx 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
00:14:15 | Lucio

Outros instrumentodecoleta.docx 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
00:10:36 | Lucio

Declaracéo de conflitodeinteresse.docx 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

Pesquisadores 00:09:35 | Lucio

Declaragéo de termo_de_publici.docx 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito

Pesquisadores 00:07:58 | Lucio

Outros cartaanuencia.pdf 20/09/2022 | Ingrid Martins Leite Aceito
00:02:57 | Lucio

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 05 de Margo de 2023

Assinado por:
Janaina Salmos
(Coordenador(a))

Enderego: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA
Municipio: MACEIO
(82)3202-5812

UF: AL
Telefone:

CEP: 57.072-970

E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Pagina 07 de 07







