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As mulheres, que ao se descobrirem
maes nao desanimam, S0 incansaveis

na busca por seus filhos.
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RESUMO

O estudo ampara-se na ideia da indissolubilidade do bindmio mae-filho. Porém a
prematuridade interfere na aproximacédo da diade por ocasionar a separacao de ambos
logo ao nascer. O Método Canguru, através do contato pele a pele, faz parte de uma
proposta humanizada, onde a méae néo se separa do filho, ajuda ao restabelecimento
da sua saude e o vinculo méae-bebé. Teve como objetivo conhecer a percepgéo
materna sobre o contato pele a pele com seu bebé prematuro na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva
fundamentada em uma abordagem qualitativa. O local escolhido foi um hospital geral e
maternidade de referéncia para o Estado do Ceara. Fizeram parte desse estudo quinze
maes, cujos filhos, recém-nascidos prematuros, estiveram internados em UTIN, no
periodo de outubro a dezembro de2017, em condicdes clinicas favoraveis a participar
dessa experiéncia de serem colocados na posicdo canguru em momentos distintos.
Para obtencdo dos dados, foram utilizados diferentes recursos metodologicos, a
observacao participante e a entrevista, amparada por um roteiro semiestruturado. Para
organizacado e analise dos discursos optou-se pela Analise de Conteudo Tematica e
decompostos em unidades de significado e por fim em duas categorias tematicas:
Assisténcia prestada a mae no parto pela equipe de saude; Sentimentos maternos no
contato pele a pele com o bebé prematuro.Foram utlizadas com rigor as
recomendacdes da Resolucdo n°466/12, da ComissdoNacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), com anuéncia das participantes pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento livre e Esclarecido, para as maes
menores de idade.As maes nascem quando nascem seus filhos, para as méaes dos
prematuros, seu nascimento acontece quando aprendem a lidar com suas limitacdes, a
custa da sua prépria forca ao superar seus medos e angustias.As maes sentem-se
excluidas do cuidado ao seu bebé prematuro, ndo se percebe uma preocupagéo com
sua presenca nos ambientes do hospital, local que elas passam a percorrer por tempo
indeterminado, até o momento de irem para casa, na alta hospitalar. Fica explicito
também a importancia do profissional da saude, pois dele advém a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, neste caso, a mée que acaba de nascer junto com
seu bebé. Ambos necessitam do cuidado integral, ou seja, fisico, organico e psiquico,

para enfrentar as adversidades advindas do parto prematuro.

Palavras-chave:Recém-nascido prematuro. Relacdes mée-filho. Método canguru.



ABSTRACT

The study is based on the idea of the indissolubility of the mother-child binomial.
However, prematurity interferes with the approximation of the dyad by causing the
separation of both right after birth. The Kangaroo Method, through skin-to-skin
contact, is part of a humanized proposal, where the mother does not separate from
the child, helps to restore her health and the mother-baby bond. It aimed to know the
maternal perception about skin-to-skin contact with her premature baby in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). It was a descriptive research based on a
qualitative approach. The chosen place was a general hospital and a reference
maternity hospital for the State of Ceara. Fifteen mothers, whose preterm newborns
children were admitted to a NICU between October and December 2017, took part in
this study. Those smothers were in favorable clinical conditions to participate of this
experience of being placed in the kangaroo position at different times. To obtain the
data, different methodological resources were used, such as the interview, supported
by a semi-structured script. For the organization and analysis of the discourses, the
Thematic Content Analysis was chosen and decomposed into units of meaning and
finally in two thematic categories: Assistance provided to the mother in childbirth by
the health team; Maternal feelings in skin-to-skin contact with the premature baby.
The recommendations of Resolution No. 466/12, of the National Commission for
Ethics in Research (“Comissao Nacional de Etica em Pesquisa’, CONEP), were used
with rigor, with the consent of the participants by the signature of the Free and
Informed Consent Term or Free and Informed Consent Term for the underage
mothers. Mothers feel excluded from the care of their preterm child, as there is no
concern about their presence in the hospital environments, which they go through
indefinite time until they go home at hospital discharge. It is also explicit the
importance of the health professional, because from it comes the quality of the care
provided to the patient, in this case, the mother who has just been born with her

baby. Both need care to cope with the adversities of premature birth.

Keywords: Infant. Premature.Mother-child relations.Kangaroo method.
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1 INTRODUCAO

Os vinculos afetivos sdo funcbes biologicas para a sobrevivéncia da
espécie humana. A necessidade de afeto inicia-se na gestacdo. Mae e filho
constituem um processo continuo de desenvolvimento e interacdes emocionais que
propicia para ambos, conforto e prazer (BOWLBY,2002). Logo no inicio da gravidez,
o vinculo materno se forma, através de sonhos, desejos, fantasias e modelos de
como ser mde. Para o psicanalista Lebovici (1987), a gestacdo é o periodode
construgdo de um “objeto psiquico”, constituido por desejos e por sonhos maternos,
no qual ela deposita suas expectativas e inicia a relacdo mae-bebé. Esse bebé que
ainda ndo nasceu € denominado pelo autor de bebé imaginario.

A gestacdo, nos ultimos meses, desperta ainda mais a imaginacdo da
mulher, pois é nesse periodo que ela sente o bebé se mexer, provocando nela, a
futura mae, emocoes e fantasias por constatar a presenca do filho. Winnicott (1999)
definiu esse estado psicolégico como preocupacdo materna primaria, por
compreender que, inicia-se nesse momento, para a mulher a compreensao de ser
mae.

O interesse pelo comportamento da diade mae/bebé vem sendo objeto de
estudo nos ultimos anos. Mathelin (1999) afirmou que o ritmo e o tempo de
aproximacdo com os bebés favorecem para as méaes o0 que, até hoje, 0s
psicanalistas chamam de “mae suficientemente boa”.

Ao completar as esperadas semanas de gestacdo, de 38 a 41 semanas,
periodo necessério para o desenvolvimento do bebé, ocorre o nascimento. Entéo,
mae e filho finalmente se encontram. Nesse momento, as fantasias se concretizam
dando vazéo ao surgimento de um forte vinculo, capaz de suprir as necessidades
desse bebé.

Entretanto, para algumas gravidezes, o tempo ndo se completa, o que
acarretard em um nascimento prematuro, ou seja, aquele que acontece antes das 37
semanas de gestacao (BRASIL, 2014).

O fato de nascer prematuro representa um fator de risco importante, pois
nao compreende um evento isolado, acarreta uma série de problemas, dentre eles a
quebra do vinculo méaef/filho. Além disso, como afirmam os autores Carvalho etal.,

(2011), o parto prematuro desencadeia emocdes que fragilizam a familia,
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especialmente a mée. Algumas vezes, esse acontecimento, provoca uma reagao de
luto complexa nos pais de recém-nascidos prematuros.

Geralmente, ap0s 0 nascimento, os bebés precisam ser encaminhados a
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Isso implica em assisténcia
especializada para a mulher no parto, bem como para as condi¢cdes de nascimento
do bebé. De acordo com Oliveira etal. (2016), um parto prematuro deve ocorrer em
hospital ou maternidade especializada e deve ser considerado um evento Unico. Sua
etiologia ainda € pouco conhecida e advém de diversos fatores e causalidades. Os
aspectos sociais e econbmicos, os habitos maternos, o ambiente, as questdes
psicossociais, assisténcia pré-natal entre outros, podem estar diretamente
relacionados as causas do parto prematuro.

Esses bebés, prematuros, sdo caracterizados como frageis por sua
aparéncia e as condicbes que envolvem sua sobrevivéncia. O corpo franzino e
diminuto exige uma série de cuidados, os quais sé sdo possiveis se realizados por
pessoas e ambiente especializados.

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) € um ambiente
especificamente planejado para realizar um pronto atendimento aos recém-nascidos
prematuros. Regularmente equipada com um aparato técnico e equipes de
profissionais de salde especialistas na area de Neonatologia. Percebe-se um
crescente avanco tecnoldgico, que proporciona um melhor atendimento, capaz de
permitir que se cuide desses recém-nascidos (RN) com seguranca e adequacao,
prevenindo 0s prejuizos trazidos pela prematuridade, que, muitas vezes, séo
irreversiveis.

A separacdo do filho, decorrente da antecipagcdo do nascimento, gera
uma situacdo de crise para a mée. Além do bebé real, ou seja, o prematuro, ser
diferente do bebé imaginario, o sentimento de culpa pelo sofrimento do filho aparece
como fator inibidor do contato espontaneo com o bebé. Para a mée, os sentimentos
contraditorios como culpa e inseguranca, somados a privacdo dos cuidados com o
filho, podem levar a um prejuizo no apego, ocasionando problemas futuros no
relacionamento de ambos, assim nos afirmam Cartaxoetal. (2014).

A inseguranca e a ansiedade pela sobrevivéncia do filho, para Santos et
al. (2014), desencadeiam emocfes que podem contribuir para o distanciamento, ja
que a internacdo do bebé gera na mae sentimento negativo como: frustracéo,

desapontamento, além da falta de confianca na capacidade de cuidar do bebé.
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A gestacdo interrompida pode trazer condigdes de sofrimento muito
fortes, tornando a mulher fragil. E um momento critico que desorganiza suas
emocdes. O confronto entre a vida e a morte, a forma inesperada como esse fato
ocorreu e todo o contexto em que ela se encontra. Sa (2011) refere que o fato de
ndo ter gerado uma crianca saudavel e acompanhar por tempo indeterminado as
rotinas de um ambiente alheio, no qual o filho encontra-se, a impossibilidade de
realizar suas funcfes maternas, quebra seus sonhos e fantasias, causando profundo
desapontamento. Somado a isso, 0 cansaco e a fadiga, pelo desassossego,
contribuem para a privacdo da qualidade fisica e mental dessa mulher.

Considerando a complexidade da gestacdo, desde a concepc¢do até o
parto, quando o bebé nasce, € importante salientar que a mulher vive constantes
mudancas, as quais precisa se adaptar. Dentre elas, seu proprio corpo. Apdos o
parto, com o desaparecimento da barriga, sofrera o luto do corpo gravidico. Entéo,
sera preciso uma readaptacdo ao novo momento vivido. E quando esse parto é
prematuro? E uma mudanca abrupta, como uma agresséo que podera implicar em
depresséo pos-parto ou até mesmo em alteracdes psiquiatricas com necessidade de
tratamento especifico (ALVARENGA, 2007).

Outro fator de relevancia € a vulnerabilidade do bebé prematuro, que
funciona como uma barreira na aproximacao de sua mae, ja que ela nem sempre se
sente apta a realizar os cuidados mais comuns, por simples que parecam como a
troca de fraldas. A condicdo de observadora, Ihe coloca em segundo plano, quando
na verdade, ela é de fundamental importancia. De acordo com Pontes e Cantillino
(2014), a hierarquia e a falta de espaco para dialogar, no ambiente da UTIN,
resultam na fragilidade da autoestima materna.

A situacdo de incapacidade que Ihe € imposta, por depender sempre de
alguém para fazer ou para saber algo sobre seu proprio filho, pode acarretar
problemas de relacionamento na vida futura de ambos. Wernetet al. (2015)
discorrem sobre a frustracdo da mulher, embora méae, por ndo exercer na verdade, o
seu papel de provedora. Ser mée sugere uma serie de obrigacdes e ao perceber seu
papel, ela precisa esta pronta para superar eventuais dificuldades e assumi-lo.

A importancia da mae esta implicita no desenvolvimento neurologico e na
psiqgue do bebé. Freitas, Scarabel e Duque (2012), discorrem que desde a vida
intrauterina até apO0s o0 nascimento, a crianca € extremamente influenciavel e

depende da psique dos pais. Assim sendo, 0os autores deixam clara a importancia da
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mae, no cuidar. Esses cuidados basicos, como alimentar, higienizar, acalentar, séo
funcBes importantes para a sua evolucao, € chamada de relagédo primal. A relacdo
mae-bebé é imprescindivel, pois da mae advém todo o subsidio de satisfacéo, capaz
de saciar as necessidades do filho.

A mae, de acordo com Araujo, Rodrigues e Pacheco (2015), € importante
aliada no processo de crescimento e desenvolvimento do bebé prematuro, ja que o
cuidado materno compreende acdes positivas de aspectos ambientais e
biopsicossociais, resultando na diminuicdo do tempo de internacéo.

A construcdo de uma mae se da a partir das manifestacdes do filho.
Quando o bebé ndo se manifesta, no caso do prematuro, como essa mae sera
formada? Ela tende a se desviar do filho, ndo o reconhece. Assim é preciso
reestabelecer essa verdade histérica, trazendo para a mée um significado. Essa
afirmacgéo de Mathelin (1999) permanece incontestavel.

O interesse pela sobrevivéncia dos bebés prematuros surgiu com o
obstetra francés, Pierre Budin em 1880. Nesse mesmo periodo Tarnier, também
obstetra, criou a primeira incubadora. Dai em diante uma crescente evolucao pode
ser percebida nessa area da saude, a Neonatologia (NETO, RODRIGUES, 2010).

A tecnologia surge como fundamento do cuidado, distanciando cada vez
mais do humano. A UTIN é um lugar sofisticado e hostil. Um ambiente
extremamente indspito, frio e barulhento, cheio de aparelhos, onde técnicas e
procedimentos invasivos ocorrem frequentemente, tornando-o de alta complexidade.
Neste cenario podemos encontrar os bebés sem suas maes. Por outro lado, também
encontramos muitas méaes sem seus bebés, embora ambos dividam o mesmo
espaco.

Essa afirmacdao leva a refletir sobre a mulher, que ao se perceber mae, de
forma tdo inesperada e abrupta, distancia-se do seu sonho e se torna tdo vulneravel.
A aproximagdo com esse indissolavel par: mée-filho, nesse ambiente de hospital,
sugere uma ampliagéo do cuidado por parte da equipe de cuidadores. Incluir a mae
nas rotinas da assisténcia prestada ao bebé prematuro deve ser uma pratica diaria.
Promover esses encontros, buscar a formacgéo do apego e do vinculo, permitir que a
mae segure seu bebé e ajude a cuidar pode favorecer na construcdo dessa mae
(SANTOS et. al. 2014).
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A percepcdo da existéncia desse bindbmio, mée e filho, sendo a mée
importante para a cura e a qualidade de vida desse novo ser, ainda ndo parece
compreendida por todas as pessoas envolvidas nesse contexto de cuidados. Dentro
de uma UTIN, ainda é possivel perceber o distanciamento entre a mée e o bebé
como algo natural. Uma separac¢do necessaria, pois o bebé nasceu doente, precisa
ser tratado por profissionais experientes e especialistas. Assim, as mées passam a
confiar na equipe de salde e quase sempre acreditam ser incapazes de cuidar dos
filhos.

Para algumas maes, poder estar ao lado da incubadora e observar o filho
pode néo significar segurancga, pois muitas vezes ndo compreendem 0 que acontece
com o bebé. Assim, elas precisam de apoio para estar ali. A equipe de profissionais
da UTIN ao perceber sua presenca, deve estimular a participacdo nos cuidados
prestados ao bebé.

Perceber os beneficios que esse contato pode trazer é fundamental, tanto
imediatamente ou para o futuro. Araujo, Rodrigues e Pacheco (2015) ao discorrerem
sobre o cuidado materno e sua importancia no crescimento e desenvolvimento do
bebé, referem que a equipe de enfermagem é responsavel em promover subsidios
para que as maes se emancipem. Para Cartaxo etal., (2014) a preocupacdo com a
mae, 0S aspectos emocionais e sociais, tém sido observados no cuidado neonatal,
como modelo de transformacdo dessa assisténcia.

Como enfermeira atuante na area de Neonatologia, durante significativa
parte da minha vida profissional, mantive meu interesse em desenvolver habilidade
técnica e conhecimento cientifico, aliado ao dominio no manuseio de equipamentos
e dispositivos de ponta. Acreditava, assim, oferecer um cuidado neonatal de
exceléncia.

Novos saberesvoltados para os aspectos emocionais que fundamentam a
existéncia humana passaram a ser inseridos em minha pratica diaria a partir da
compreensao de que mesmo no momento mais dificil, 0 nascimento prematuro,
existe uma nova maneira de cuidar. Menos invasiva, mais apropriada, com
ampliacdo da assisténcia, inserindo outros elementos importantes, que tratam além
da enfermidade do corpo. Prima pelo pleno desenvolvimento, incluindo o afeto téo
necessario para o ser humano.O conhecimento mais aprofundo sobre esses
aspectos subjetivos tornaram-se mais evidentes quando assumi a assisténcia diaria

na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). A aproximacgao
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com o paradigma da subjetividade sugere uma mudanca de comportamento
profissional; levando a constante adocdo de praticas melhores e a inclusdo dos
aspectos éticos e emocionais que dao ao bebé seu status de pessoa em
desenvolvimento e franca aprendizagem.

Essa visdo humanistica e ampliada configura a tecnologia do Método
Canguru, que tem como premissa 0 toque e o contato pele a pele de forma precoce.
Ferramentas simples, porém muito eficazes para a formacédo do vinculo. Inova o
cuidado com esses bebés ao objetivar o desenvolvimento biopsicossocial.Esse
método vem sendo bastante discutido, pesquisado e aceito nas diversas areas de
atuacdo da saude de especialistas em prematuros. Entretanto, apesar de sua
evidéncia como uma maneira simples e coerente de cuidar do bebé prematuro,
ainda nao atingiu a totalidade dos profissionais que se dedicam a esse delicado
cuidado. N&o é dificil encontrar o modelo arcaico e primitivo, no qual o profissional
detém todo o saber e para quem o bebé é alguém que depende exclusivamente da
sua assisténcia. A mae, resta seguir as orientacdes que poderdo ou ndo atender
suas expectativas.

A mée, com seu cheiro, sua voz, seu toque e 0 seu contato precoce pode
transformar esse periodo dificil, a hospitalizacdo, em algo menos traumatico para a
diade. O resultado dessa experiéncia pode ser visto e constatado quando os bebés
sdo colocados em contato pele a pele com suas maes. Por essa razdo, o Ministério
da Saude integrou o MC ao conjunto de estratégias do Sistema Unico de Salde
(SUS) com o intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil denominada Rede
Cegonha (BRASIL, 2011).

A utilizacdo do MC tem por objetivo a melhoria da assisténcia ao recém-
nascido prematuro. Durante todas as trés etapas que compreende o MC, da
gestacdo até o momento da alta hospitalar, a presenca da méae pode garantir: o
amor, o calor e a nutrigao.

Apesar dos cuidados adequados realizados pela equipe neonatal de
profissionais, o bebé parece diferenciar a mae do cuidador. Ao perceber essa atitude
do bebé, a mée encontra o que lhe parecia perdido: a maternidade. O profissional
pode favorecer essa percepcao da méae com o incentivo aos estimulos, aproximando
a mae do filho, mesmo quando n&o é possivel coloca-lo em posi¢cdo canguru, ou

seja, em contato pele a pele. A mée pode ser encorajada a tocar, a falar ou a cantar
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para o filho. Estes sdo estimulos favoraveis que elas podem oferecer aos filhos,
independentes de serem ou n&o prematuros.

A preocupacdo com a sobrevivéncia do bebé que ao nascer precisa de
assisténcia especializada, ou seja, UTIN, com a implantacdo do MC passa a ser
ampliada. Além do crescimento e do desenvolvimento do corpo, sdo considerados
também o0s aspectos biopsicossociais como essenciais para um pleno
desenvolvimento. O bebé passa a ser visto como sujeito, logo, faz parte de uma
historia, de um contexto no qual esta sua mae e sua familia.

Promover o encontro da mé&e e seu filho, conhecer essas mulheres,
encoraja-las a enfrentar o dia-a-dia, onde nascer e morrer parece tdo préximo,
transformar o ambiente hospitalar em um espaco mais ameno e acolhedor, torna-se
determinante para um cuidado humanizado.

Para tanto, o profissional devera estabelecer uma interagdo com a mae;
na qual ela possa sinalizar as necessidades do filho, além de favorecer sua
maternagem, funcdo exclusiva materna, como afirma Winnicott (1999). Dar-lhe a
oportunidade de desenvolver suas habilidades de cuidadora, com seguranca e
naturalidade, por meio do apoio e da ajuda, quando necesséario, e por fim promover
seu empoderamento.

S&o essas algumas das a¢des que acreditamos concorrer para a melhoria
da assisténcia da equipe de saude, na qual se insere o enfermeiro, com énfase no
futuro desses prematuros, que fardo parte de suas familias e da sociedade. O apoio
a mae fundamenta a assisténcia prestada pelo MC, pois compreende que todo o
cuidado desenvolvido especificamente para 0s prematuros, por maior que seja o
investimento cientifico e tecnoldgico, podera se perder, uma vez que salvar os bebés
do risco de morte s6 tera sentido se houver alguém que se interesse por ele, que o
ame e continue a cuidar dele apos a alta da UTIN.

As questbes que envolvem o nascimento de um bebé prematuro levam a
reflexdo e a compreensédoda relevancia da mae para a sua sobrevivéncia. Com base
na maxima do pediatra e psicanalista Winnicott (1999), para quem “um bebé sozinho
nao existe”, subentende-se a importancia da mée. Assim considerado surge a
seguinte questao problema: qual a percepcdo materna sobre o contato pele a pele

com seu bebé prematuro na UTIN?
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O presente estudo volta-se para a méae; ao torna-la protagonista lhe é
oferecido a oportunidade de manifestar-se em favor do seu bebé prematuro, que
tantos cuidados exigem. Cuidados estes ndo atendidos, muitas vezes, na
complexidade tecnolégica da UTIN; ou ainda na assisténcia predominantemente
técnica da equipe de saude.

Com a ideia de que nasce uma mée quando nasce o filho, no caso do
nascimento prematuro, em que condi¢fes nasce essa mae? Como se sente sendo
mae de um bebé prematuro? Ao se preconizar o contato pele a pele como acao
favoravel ao desenvolvimento do prematuro, conta-se com a mae, mas qual é a

resposta da mée a essa possibilidade? Como vivencia essa experiéncia?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Investigar como a mé&e se sente ao vivenciar o contato pele a pele com seu

bebé prematuro na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.
2.2 ESPECIFICOS
a) Relacionar o cuidado com a formacdo do vinculo afetivo no espaco da

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal;

b) identificaras dificuldades maternas para cuidar do seu bebé prematuro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RECEM-NASCIDO PREMATURO

A prematuridade é considerada um problema de saude publica por
implicar em graves consequéncias e em grande chance de morte no periodo
neonatal. Em todo o mundo, a cada ano, ocorrem em média 13 milhdes de casos de
nascimento prematuro.O Brasil ocupa a décima posi¢ao entre 0os paises com maior
ndmero de nascimento prematuro, com um crescente ndmero de casos e uma
reducdo nas taxas de mortalidade (UNICEF, 2013).

A assisténcia neonatal foi evidenciada a partir de 1900, com o aumento
de partos ocorridos em hospital, o que resultou na aten¢do ao recém-nascido, sob a
responsabilidade do obstetra (PADOIN etal., 2011).

A neonatologia, considerada uma ciéncia especializada e nova no nosso
pais, tem obtido grandes avancos cientificos e tecnoldgicos. Proporcionauma
assisténcia capaz de favorecer a sobrevivéncia de bebés cada vez menores.
Entretanto, essa sobrevivéncia passa a ser um grande desafio, pois seu objetivo é
devolver, para as familias e para a sociedade, criancas saudaveis. Isso implica o
desenvolvimento afetivo, cognitivo, motor, emocional e social, resultados esses que
s6 serdo percebidos no futuro.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os bebés recém-nascidos
prematuros séo classificados de acordo com o tempo de gestacdo. Nascidos de 28 a
36 semanas sao considerados extremos ou muito prematuros; até 34 semanas,
moderadamente prematuro e de 34 a 37 semanas, prematuro tardio (BRASIL, 2013).

Um bebé que nasce antes do tempo enfrenta grandes dificuldades para
sobreviver, pelo fato de ndo estar pronto para viver fora do ambiente uterino. De
acordo com Deutsch e Rabello (2014), o prognéstico de sobrevida do prematuro
aumenta de acordo com o tempo, ou seja, semana, a mais no utero. A imaturidade
dos sistemas compromete seu desenvolvimento e requer da equipe de cuidadores
uma criteriosa assisténcia. Ha um grande risco de sequelas, muitas delas
irreversiveis.Dornaus (2014) refere que para um prematuro sobreviver sem
sequelas, os cuidados que irA receber apdés o0 nascimento sdo um fator

determinante.



21

A UTIN compreende uma oportunidade de sobrevivéncia para esses
bebés que nascem prematuramente. O surgimento do surfactante pulmonar
sintético, ha 25 anos, representa um marco neste avanco, facilitando a funcéo
pulmonar do prematuro. Os recursos terapéuticos favorecem o tratamento e
possibilitam a cura. Entretanto, apesar de ser na UTIN o ambiente de maior aparato
tecnologico, capaz de atender as necessidades dos recém-nascidos prematuros, a
internacdo de um bebé, logo que nasce, representa uma situacdo de crise para a
familia. Ocasiona a separacdo, pois 0 tempo que deveria ser de interacdo com a
mae, passa a ser utilizado para a realizacdo de procedimentos (SCHMIDT et al.,
2011).

Apesar da evolucdo da neonatologia, as caracteristicas do prematuro,
somadas ao tempo de internacdo, potencializam os riscos para a sobrevivéncia do
bebé. De acordo com o Ministério da Saude, a prematuridade € a principal causa de
morte em criangas no primeiro més de vida. Além de aumentar o risco de
sobrevivéncia extrauterina, a infeccdo neonatal concorre para o0 aumento da
mortalidade no prematuro, devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico
(BRASIL, 2011). Abordar a prematuridade ndo se resume ao paciente, o recém-
nascido; significa a complexidade do contexto que envolve as caracteristicas de
cada individuo, neste caso o0 prematuro: seus aspectos biolégicos, suas
necessidades fisicas, afetivas e psicoldgicas, as intervencdes da equipe de saude e
a familia, especialmente a mae. Nessa perspectiva, a assisténcia passa a ter um
olhar voltado para o futuro. Ao receber o prematuro na UTIN, os profissionais devem
planejar suas acdes, integrar a assisténcia especializada, constituida por uma
equipe multiprofissional, capaz de atender a todas as necessidades apresentadas
pelo paciente, e vislumbrar o desenvolvimento da crianga em seu contexto familiar,
apos a alta hospitalar.

Goretti, Almeida e Legnani (2014) ressaltam em seus estudos um
importante aspecto referente a assisténcia prestada atualmente aos bebés
prematuros.Eles apontam um crescentenimero de profissionais se especializando
em desenvolvimento infantibmas essa assisténcia fragmentadapreocupa-se
apenascom a funcionalidade, utilidade e adaptacdo da crianca no meio
social.Osaspectos psiquicos do bebé e de seus cuidadores nem sempre estédo
inclusos ou valorizados pelos especialistas.A relacdo mée-bebé, centrada na

mae,fundamenta-se nesse estudo como foco do atendimento, devendo ser, de
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acordo com os autores, "um dispositivo clinico e funcdo a ser observada e
trabalhada".

A mae, nesse caso, constitui importante elemento da assisténcia prestada
ao recém-nascido prematuro, pois faz parte do seu microssistema, como nos
afirmam Custddio, Crepaldi e Linhares (2014). Assim, 0 apoio, o acolhimento e a
atencado dispensada a mae devem fazer parte das a¢des que integram as rotinas do
servico de Neonatologia.

O nascimento prematuro requer muitoscuidados, dentre eles o controle
térmico. A insuficiéncia da camada de gordura e a pele fina permeével dificultam a
manutencdo da temperatura, porém faciltam a entrada de microrganismos,
favorecendo a infeccdo.Nesse aspecto, a méde pode funcionar como barreira
protetora, pois, ao entrar em contato com 0s agentes patogénicos do hospital,
produz anticorpos que serdo transmitidos para o bebé através do seu leite. O
contato pele a pele e a posicdo canguruestimulam a producédo de leite e mantém o
bebé aquecido, o que facilita o trabalho do profissional que muitas vezes nao
consegue controlar a temperatura do corpo do bebé, mesmo com o auxilio de
equipamentos, no caso, as incubadoras e os bercos de calor radiante. Oferecer o
leite da propria mde € garantir uma nutricdo rica em proteinas com funcdes
imunoldgicas, nitrogénio, lipideos totais, acidos graxos, vitaminas A,D e E, célcio e
energia. A producdo desse leite ocorre nas quatro primeiras semanas e favorece a
recuperacédo do bebé (PADILHA; STEIL;BRAZ, 2016).

A prematuridade representa também uma urgéncia nutricional, essa
afirmativa evidencia ainda mais a importancia da méae, por ser, somente ela, capaz
de produzir o alimento ideal para o recém-nascido prematuro. A literatura afirma que
o leite materno é, sem duvidas, a melhor forma de nutrir os bebés, especialmente os
prematuros (ROLIM et al., 2013).

O aleitamento materno constitui uma estratégia sabia e natural capaz de
promover o afeto, protecdo e nutricdo para o bebé.Além disso, para 0s prematuros,
o leite da méde é insubstituivel, por apresentar em sua composicdo elementos
especificos, capazes de suprir as necessidades imunologicas e proteicas do bebé.
Esses fatores promovem um melhor progndstico para o desenvolvimento
neurolégico, tambémminimizam o risco de doencas crbnicas, como as
alergias,favorecem o ganho de peso e diminuem o tempo de internagao (SILVAet al.,
2013).
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As dificuldades das maes no processo de amamentar seus filhos
encontrados pelas autoras supracitadas sao referidas em outros estudos e podem
ser observadas na realidade das UTIN, como ocorre na vivéncia da autora da
presente pesquisa. Além dos sentimentosde medo e de ansiedade, outros aspectos
surgem como empecilho nesse processo aparentemente fisiolégico, a
amamentacao.Adificuldade técnica com o manejo do aleitamento materno e a falta
de cuidado integral com a méde do prematuro constituemuma lacuna na assisténcia
neonatal.

Coutinho e Kaiser (2015)também se referemaamamentacdo como uma
pratica dificil na visdo da mae e apontam que a enfermagem é responsavel por
conhecer as dificuldades maternas e entendé-laspara cuidar do bebé de forma
integral. Trata-se de uma demanda voltada para ajudar a mae. Para tanto, épreciso
conhecer e valorizar o0s aspectos subjetivos individuais de cada mulher
relacionadosa maternidade e a amamentagdo. O contato pele a peleé uma eficaz
estratégia de reconhecimento de ambos, mae-filho,assim,deve ser inserido como
uma rotina de enfermagem.

Reconhecidos como estratégia de politica publica,por favorecer o
desenvolvimento do bebé& prematuro, o aleitamento materno e o contato pele a
peleséo préaticas que dependem da competéncia e da sensibilizacdo profissional. O
contato pele a peledeve seruma experiéncia prazerosa para ambos,pois promove 0
reconhecimento entre o bebé e sua mae; além disso, atenua e humaniza a
assisténcia noambiente da UTIN.

O contato pele a pele é uma acdo importante, apoiado pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), que determinam que
todos os bebés, independentementeda idade gestacional, sejam favorecidos pelos
beneficios decorrentes dessa pratica. Constitui um dos dez passos para O
aleitamento materno e deve ser iniciado imediatamente apés 0 nascimento, na sala
de parto. Para o bebé prematuro, essa pratica quase sempre € inviavel devido as
condicbes de risco ao nascer, 0 que requer assisténcia imediata (SAMPAIO;
BOUSQUAT; BARROS, 2016).

O profissional que esté inserido nesse ambiente especifico de atencdo ao
recém-nascido prematuro, a UTIN, dispde de varias tecnologias; portanto, deve

saber utiliza-las de forma satisfatoria, com o0 conhecimento das diversas
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possibilidades que |lhe sédo favoraveis para a promocao de uma assisténcia neonatal
de qualidade. Considerar a relagdo mée-bebé favorece condi¢gbes futuras a crianca
que vao além do falar ou andar. S6 a méae oferece condi¢bes para que a crianca

passe a ser sujeito.

3.2 A CONSTRUGCAO DO AFETO

A gestacdo é considerada um dos momentos importantes na vida da
mulher. E um periodo de mudancas que exige adaptacéo. Logo que engravida, ela
passa a vivenciar um processo continuo e alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais.

Para Fonseca (2010), as gestantes participam de um campo de vida no
qual o meio interno e externo se inter-relacionam. Assim, ocorre uma reorganizacao
através das significacBes e experiéncias pessoais sobre ela e sobre o mundo. Essa
afirmacéo do autor demonstra a complexidade da experiéncia que a mulher vivencia
durante o periodo de gravidez.

Ao constatar que est4d gravida, a mulher inicia um processo de
compreensao e construgcdo que envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
emocionais e financeiros. A mulher, de acordo com Barbosa (2015), vai tentar
conciliar sua nova funcdo maternal com as atividades do seu cotidiano.

Essa fase de adaptacdo para a mulher pode se iniciar com a noticia de
que esta gravida. Além da consciéncia de que esta gerando outro ser, ela passa a
perceber alteracdes em seu préprio corpo. Os sinais e sintomas da gravidez vao
surgindo ao longo do periodo de gestacdo, o que compreende o tempo de 39 a 40
semanas (BRASIL, 2015). Embora esses sinais e sintomas sejam bem definidos,
como a auséncia da menstruacéo, os enjoos, o vomito e 0 aparecimento da barriga,
cada gestacao traz suas caracteristicas, tornando-a Unica.

As sensacbOes que uma gravidez pode provocar sdo distintas e sao
descritas de acordo com cada gestante. A certeza de ter alguém crescendo em seu
proprio corpo, a responsabilidade decorrente dessa certeza, as condi¢cdes de
concepcao e o apoio recebido pela gestante, podem ou ndo gerar conflito ou, por
outro lado conforto. Assim, a gestacao pode ser percebida pela mulher como algo
bom e desejado ou, do contrario, ela pode ndo aceitar seu estado de gravidez e

comprometer sua maternidade. A relagcdo da mae com o filho se inicia no pré-natal, e
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sofre influéncia das expectativas que ela tem sobre o bebé e sua interacdo com ele.
Esse contato inicial serve de base para a relacdo futura, pés-nascimento, de acordo
com Fonseca (2010).

Ao engravidar, a maternidade fica subentendida, o que implica na relacéo
mae-bebé. Logo, um bebé ndo nasce sozinho, com ele nascem também uma mée e
uma familia. Essa afirmacdo nos leva a refletir sobre o direito de escolha dessa
mulher em ser ou ndo ser mae, considerando as cobrancas da sociedade e suas
imposicdes morais. Marciano e Amaral (2015), ao discorrerem sobre maternidade,
baseados em estudos psicanaliticos, nos apresentam o narcisismo e a imortalidade
como elementos que fundamentam o desejo da mulher em tornar-se mae. E como
se o filho fosse uma extensdo dela mesma, tornando-a imortal, dando continuidade
ao nome da familia.

O processo de maternidade da mulher € um assunto que ha tempos
desperta o interesse de estudiosos, assim, alguns psicanalistas e pesquisadores
servem de aparato cientifico até hoje. Winnicott (2000) discorreu sobre a méae
suficientemente boa, ou seja, aquela capaz de atender de forma satisfatoria as
necessidades do bebé. Essa afirmacdo baseia-se no que ele mesmo chama de
preocupacdo materna primaria. Esse estado psicolégico esta relacionado com o
pensamento da mé&e em sentir-se preparada para cuidar do filho. O
termo*“suficientemente boa”, de Winnicott (2000), ndo € o mesmo que méae perfeita,
mas aquela capaz de possibilitar naturalmente as falhas necessarias, ou seja, nao
fazer todas as vontades do bebé, formando um ambiente facilitador, onde o bebé
consegue suportar frustracdes para estimular seu amadurecimento. J4& a mae
excessivamente presente ou superprotetora pode prejudicar a autonomia do filho. A
responsabilidade da mée vai além de suprir as necessidades do filho. Para Bowlby
(2006), os agravos psiquicos da crianca podem ser decorrentes da auséncia
materna prolongada. A crianca pode sofrer traumas emocionais e comprometer seu
desenvolvimento futuro quando a relagdo méae-bebé ndo é saudavel. O autor deixa
explicita a importancia da méae para o filho.

Klein (1936) atribui & mée, provedora do alimento e afeto, as sensagodes
positivas e inconscientes em seu primeiro ano de vida, o que favorece o bom
desenvolvimento da estrutura psiquica. Assim, a mae pode ser definida como

fundamental para o filho.
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Todas as experiéncias possibilitadas pela mae, como segurar o bebé nos
bracos e no olhar, fardo com que o bebé perceba seu préprio corpo. Acolher o bebé,
o segurar fisico, favorece a associacdo psicossomatica, ou seja, cuidado fisico e
psicoldgico. E com ela, a mae, que ele descobre o mundo.

Dessa forma, os autoresBartolini e Piccinini (2015) sinalizam a
importancia do profissional de saude, que deve atentar sempre para a qualidade das
relacbes afetivas entre a mée e o filho,eperceber a complexidade do papel que a
mulher exerce ao assumir a maternidade. A formacdo do ser que cresce em seu
ventre néo finda ao nascimento. Ao longo do tempo continua a depender da mée
para se desenvolver. A preocupacao, antes primaria, parece ndao mais ter fim. O filho
passa a exigir uma mae para existir. A mae é também responsavel pela nutricdo do
filho, uma vez que somente ela possui as condi¢cdes necessarias para amamenta-lo.

Barbosa (2015) discorre sobre a angustia vivida pela mulher na
modernidade, por ndo amamentar seus filhos. A autora fala sobre o aprisionamento
da mulher, uma espécie de ditadura do aleitamento materno,por ser imposto como
um regulamento na sua vida. As atitudes maternas, suas escolhas, sofrem
influéncias do meio socioecondmico e cultural da familia. Assim, a tendéncia é
seqguir as ideias e crencas que acompanham a sociedade que, por sua vez, esta
sujeita a mudancas historicas.A construcao do vinculo afetivo entre a méae e o filho,
na gestacdo, é fundamental. Ambos vivenciam adaptacfes,mudancas eo apego
pode contribuir para suprir suas necessidades. Na gestacdo, o contato pode ser
descrito a partir dos sintomas da gravidez. Isso fard com que a méae se interesse, se
preocupe e cuide do filho. As sensacbes percebidas pela mée, decorrentes da
gravidez, funcionam como estimulo. O movimento do feto faz com que a mae
busque sentir mais o filho, compreendendo que ali ha uma pessoa se
desenvolvendo. Essa percepc¢ao desperta o sentimento materno, capaz de superar e
enfrentar qualquer dificuldade pelo filho.

Ao engravidar, a mulher pode vivenciar um processo traumatico,
relacionado a gestacdo de risco, que geralmente tem como resultado o parto
prematuro. Esse acontecimento representa mais de um em cada 10 nascimentos
(CIPOLOTTI et al., 2014). Assim, a prematuridade vem sendo bastante pesquisada
no sentido de aprimorar 0s conhecimentos e habilidades para um cuidado
especializado e eficaz. Por compreender a indissociabilidade do binbmio méae-filho,

as ciéncias Neonatologia e Obstetricia buscam realizar uma assisténcia em
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conjunto, permitindo que a mée e o bebé recebam um cuidado humanizado. O
nascimento prematuro é um fator determinante para a separacdo da diade, mae-
bebé, e concorre para o comprometimento da formacgéo do vinculo.

O parto, para Marciano e Amaral (2015), € um processo abrupto e
irreversivel, que tera de ser vivido pela mulher gravida. E um processo evolutivo,
dificil de retroceder. A gestacao € o periodo que a mulher se prepara para receber o
filho. E nesse tempo de espera que ela sonha com o bebé, preocupa-se com o
futuro, pois geralmente a mulher assume o cuidado com o filho. A antecipacdo do
nascimento, ou seja, 0 parto prematuro, pode frustrar os sonhos da futura mée, além
disso, limitar seu periodo de preparacdo para receber o filho. Um bebé muda toda a
vida da mae, especialmente neste caso, quando ele nasce prematuro.

O abandono do bebé prematuro por parte da familia, especialmente da
mae, foi assunto do primeiro texto sobre Neonatologia, escrito em 1905, pelo médico
francés, Pierre Budin, pai da Neonatologia. Sobreviver a prematuridade é um desafio
diario para o bebé e sua mae, apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos
(BUDIN, 1905).

O distanciamento da mae com o bebé e as consequéncias que isso pode
acarretar no futuro ainda constituem um importante objeto de pesquisa para 0s
estudiosos. A relevancia da formacdo do vinculo, o apego através do cuidado
materno, descrito por Bowlby em 1969, nos leva a refletir sobre o papel do
profissional de saude que, diariamente, ao conviver com o bebé e sua mae, pode
promover o toque e o contato pele a pele, assim favorecendo o vinculo entre eles
(BOWLBY, 1990).

3.3 O METODO CANGURU

O contato pele a pele, pode-se dizer, representa um avancgo tecnologico e
humanistico, pois aumenta a expectativa de sobrevivéncia dos recém-nascidos
prematuros de baixo peso, de acordo com Spehar e Seidl (2013). O contato pele a
pele, no Método Canguru (MC), inicia-se com 0 toque e evolui até a posicao
canguru, que consiste em posicionar o bebé na posicao vertical, pele a pele, junto ao
peito da m&e ou do pai. E uma proposta que humaniza, ja que a méae, em especial,
nao se separa do filho. Essa estratégia faz parte do Método Canguru (MC), que

desde 1979, vem sendo desenvolvido e praticado em mais de 80 paises.
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7

O Método Canguru é uma politica publica, integra a rede de cuidados
materna e neonatal para a reducdo da mortalidade no Sistema Unico de Salde
(SUS). Denominada de Rede Cegonha, tem por objetivo assistir a populacdo de
baixa renda desde a gestacdo, o parto, 0 nascimento, até os dois anos de idade.
Estado e Municipio, juntos, garantem uma assisténcia de qualidade do pré-natal, na
atencdo basica, até o parto, no hospital, com a vaga garantida, por iniciativa do
Ministério da Saude, através da portaria n°1.459, de junho de 2011. A adocéo do MC
nao tem por objetivo economizar recursos técnicos e humanos, mas aprimorar a
assisténcia perinatal (BRASIL, 2013).

Originado na Colémbia, no hospital de Bogota, em 1974, a experiéncia
vem dos médicos Martinez e Sanabria, que por ocasido da superlotacdo vivenciada
nessa época, decidiram colocar os bebés prematuros em contato pele a pele com
suas maes. Essa estratégia emergencial tinha por objetivo minimizar os agravos
causados pela falta de leitos, em que dois ou mais bebés dividiam o mesmo berco
ou incubadora, ocasionando altas taxas de infeccao.

Essa forma improvisada de cuidar dos bebés resultou em solucdo
inesperada, capaz de resolver e controlar dificuldades pontuais do cuidado em
neonatologia. O controle térmico do bebé, a prevaléncia do aleitamento materno e a
formacao do vinculo afetivo sdo os trés pilares que fundamentam a adoc¢édo desta
pratica. O modelo de assisténcia tradicional passa a ser substituido pelas propostas
de assisténcia humanizada para essa populacao de bebés, os prematuros.

O contato pele a pele com a mae resulta no vinculo entre os dois, o0 que
favorece conforto e seguranca para o bebé, dentre outras vantagens. Por essa
razdo, o MC sugere que se invista nessa aproximacao de forma precoce, com inicio
na UTIN.

O prematuro, por ser homeotérmico imperfeito, aquece e esfria com
facilidade. Para garantir sua sobrevivéncia e a integridade do seu desenvolvimento
fisico e neuroldgico, o cuidador precisa promover um ambiente térmico ideal, isso sé
foi possivel apés a invencdo da incubadora em 1880, pelo médico obstetra francés
Tarnier. Com a evolucao da tecnologia, as incubadoras se modernizaram e cada vez
mais favorece a assisténcia aos bebés prematuros com inovacdes que buscam
associar o controle térmico a outras necessidades, como a afericdo do peso, por

exemplo.
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Apesar dos grandes avancos das industrias especializadas no cuidado
aos bebés, nenhuma maquina conseguiu superar a eficacia do contato pele a pele.
O calor do corpo materno € absorvido pelo bebé, garantindo o equilibrio térmico,
dispensando o uso de equipamentos.

A utilizacdo precoce da posi¢do canguru na UTIN é uma estratégia que
garante, dentre outros beneficios, o vinculo afetivo. Segurar o bebé prematuro no
colo, para a mae, muitas vezes nao é facil, pois o bebé é muito pequeno e fragil, isso
causa ansiedade e medo. Além da mée, esse medo pode ser um fator atribuido
também ao profissional que, por inseguranca, prefere deixar o bebé na incubadora.
Em alguns casos, evitar o manuseio pode ser a melhor forma de cuidar, pois devido
a instabilidade clinica do prematuro, é preciso que ndo haja nenhum tipo de
estimulo, mesmo que seja da mae. Neste caso, quando é preciso esperar,
compartilhar com a mée o planejamento da assisténcia ao bebé pode favorecer sua
compreensao, assim, fazendo com que ela permaneca ao lado do filho.

Essa proximidade, mée e filho, pode favorecer a confianca, que passa a
existir a partir de uma relacdo mais frequente com a equipe, iSso encoraja a mae.
Também pode promover para ela, a mae, momentos especiais, como perceber o
comportamento do bebé, seus movimentos dentro da incubadora, e até mesmo o
toque. Ao segurar o bebé, pele a pele, em posicdo canguru, além do equilibrio
térmico, ocorrera o sentimento de apego para ambos. Afagar o bebé, passa a ser
facil para a mée, ja que o mesmo esta atado ao seu corpo por uma bolsa de tecido e
assim, com as méos livres, favorece o toque de forma segura.

Outra vantagem da posi¢cao canguru € o estimulo involuntario, natural ao
aleitamento materno. A mae, de posse do filho, passa a acreditar na sobrevivéncia
dele, tornando-se confiante e disposta a ajuda-lo nesse momento delicado. Passa a
produzir leite de forma espontanea pelo estimulo continuo decorrente da presenca
do bebé que, por sua vez, também, aos poucos vai sendo estimulado, através dos
sentidos, a desenvolver as habilidades necessarias para o ato de mamar.

Por essa razdo, o Método Canguru, através da iniciativa do Ministério da
Saude, promove capacitacbes para as equipes de profissionais atuantes em
neonatologia, no sentido de sensibilizar e promover a compreensao para 0 nascer
prematuro e todos os agravos que podem ser percebidos pelo manejo inadequado
desses pacientes. Entdo, compreende-se por Método Canguru todos o0s
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procedimentos intervencionais que debelam ou minimizam o0s danos da
prematuridade (BRASIL, 2013).

O Método Canguru (MC) apresenta-se em trés etapas distintas. A primeira
etapa compreende desde a gravidez de risco até a internacdo do bebé em Unidade
Neonatal; a segunda etapa é um alojamento conjunto para os bebés prematuros
onde as mées sdo acompanhantes e a terceira etapa compreende a alta hospitalar.
Entdo, o MC inicia-se desde a gravidez de risco, estende-se por todo o periodo de
internacdo, especialmente quando o bebé esta na UTIN, periodo mais critico para a
diade mée-bebé, até o momento da alta. O bebé, foco do cuidado, demanda uma
assisténcia ampliada, compreende a mae como parte desse processo e a equipe de
saude com o importante papel de desenvolver e apoiar todas as trés fases, sendo
duas delas hospitalares e uma domiciliar.

Na primeira etapa, a gestante com risco de parto prematuro deve ser
orientada quanto a chance de sobrevivéncia do bebé, sobre os recursos que a
ciéncia dispde para garantir sua vida e sobre os bons resultados obtidos. Assim, a
mulher permanece com o desejo de ser mae, nao desiste do filho. Ainda na primeira
etapa, quando ap06s o nascimento, os bebés sdo submetidos aos cuidados em
Unidade de Neonatologia, considerando o0s riscos e agravos inerentes ao
nascimento prematuro com o0 uso de tecnologias especializadas, requerem do
profissional uma mudanca de comportamento com adocéo de praticas humanisticas
gue valorizam a subjetividade com vistas a integridade fisica e psiquica do bebé.

Apesar das vantagens do Método Canguru, a posicdo canguru nem
sempre é praticada dentro do ambiente da UTIN. Ao propor a posicdo canguru, €
preciso que a mae se disponha a permanecer em contato pele a pele por, no
minimo, uma hora. De outro modo, o que seria positivo para o bebé passa a ser
estressante devido ao manuseio excessivo.

Para que haja total eficacia com o0 uso da posicdo canguru, é preciso
encorajar a méde e ao mesmo tempo ter dominio técnico, pois apesar de simples, a
postura do bebé deve estar correta, para evitar resultados indesejaveis. O
profissional precisa ser dotado de conhecimento cientifico que justifique sua pratica,
além de habilidade para exercé-la. Outra dificuldade que pode ser percebida é a
ambiéncia, ja que a UTIN é um lugar composto por maquinas e aparelhos, com um
alto indice de ocupacdo dos leitos, estando quase sempre em superlotacao,

comprometendo o espaco fisico e as condi¢cdes para oferecer conforto a mée. Para
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Moura, Guimaraes e Luz (2013), os ruidos, o cheiro e a perda de noc¢ao do tempo,
se € dia ou noite, contribuem para o isolamento social. Essa afirmagéo nos leva a
compreender as razbes pelas quais algumas méaes ndo permanecem por mais
tempo ao lado do filho internado em UTIN.

Para realizar o contato precoce das mées com os bebés, o ambiente deve
ser convidativo e oferecer conforto, a fim de que a m&e possa permanecer por mais
tempo ao lado do filho. Para isso, ao lado de cada incubadora deve haver uma
poltrona, de acordo com as normas preconizadas pelo MS. Algumas instituicbes com
estruturas comprometidas, por falta de espaco fisico, podem utilizar, ao invés de
poltrona, cadeira de plastico. Para o MS, o importante é oferecer para a mae
condicbes para que ela permaneca ao lado do filho, ainda que ele esteja
condicionado a permanecer na incubadora. Assim, como a méae esta presente,
participa da evolucdo clinica do filho e logo que possivel poderd ser convidada
precocemente a toca-lo e em seguida realizar o contato pele a pele.

Para o prematuro, submetido a tratamento especializado, considerado de
alto risco, quando o mecanicismo aparece decorrente do dominio técnico e da rotina
por realizar tantas vezes a mesma tarefa, o modo de cuidar, na metodologia
canguru, exige uma reflexdo a cada procedimento. Passam a ser compreendidos 0s
sinais apresentados pelo prematuro, denominados de linguagem do bebé. Essa
observacdo exige do profissional mais que conhecimentos teoricos, ha de ter
sensibilidade. Nessa perspectiva, a familia, em especial a mée, também ¢é parte
integrante da pratica diria do cuidado desenvolvido nesse ambiente hospitalar.

Para a mée, a UTIN pode ser o lugar mais assustador do hospital, por ser
o mais diferente do seu cotidiano. Por essa raz&o, observa-se uma maior
necessidade de sensibilizacdo da equipe de profissionais. Para Pontes e Cantillino
(2014), o longo periodo de hospitalizagdo do recém-nascido interfere negativamente
no desenvolvimento das habilidades da mée. Diante de todo o aparato tecnoldgico e
dos procedimentos ali desenvolvidos, parece ndo haver espaco para dialogo, toque,
aproximacéo, ou seja, necessidades subjetivas, humanas, de sentimento. Tudo
parece urgente, tudo é complexo. Assim, o MC traz uma proposta de mudanca nao
s6 na forma de cuidar dos prematuros, com a participacdo da méae, mas sugerindo
uma mudancga individual de cada integrante da equipe, como uma pactuagédo dos

profissionais com seu préprio modo de cuidar.
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O MC busca sensibilizar as pessoas para o cuidado com a adocéo de
boas praticas; repensar as ac¢des individuais e coletivas como forma de melhorar o
ambiente, tornando-o favoravel para o bebé, para a mae e para os proprios
cuidadores; construir um lugar menos agressivo, manter a harmonia nas relacdes
interpessoais. O MC preocupa-se com 0 paciente, nesse caso 0 bebé prematuro, e
visa, também, o cuidado com o cuidador, como parte desse processo. Assim 0O
profissional, a familia, a mée, a ambiéncia e tudo o que compde esse cenario onde
encontramos o prematuro integram esse modelo de assisténcia diferenciada.

A segunda etapa, muitas vezes confundida com o MC, representa um
desafio para algumas maes, pois é nessa fase que ela podera ficar com seu bebé
em tempo integral, mesmo estando no hospital.

Quando o bebé prematuro estd hemodinamicamente estavel, livre dos
aparelhos, ainda assim inspira cuidados, logo, ndo pode receber alta, mas também
ndo deve permanecer na UTIN; nesse caso, a equipe médica indica a transferéncia
do bebé. Nesse momento, a méae pode decidir se deseja ou ndo participar dessa
experiéncia de ficar numa enfermaria, internada como acompanhante do filho,
mantendo-o na posicdo canguru por mais tempo na Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCa). Quando ela ndo concorda, o bebé passa a ser
atendido na Unidade de Cuidado Intermediario Convencional (UCINCo), até que
possa receber alta.

Essa fase é muito importante para ambos, méae-bebé, pois além da
proximidade dos dois, livra o bebé de estimulos indesejaveis. O ambiente
proporcionado pelo corpo da mae € bem mais agradavel que o interior de uma
maquina, a incubadora. Além disso, os riscos de infeccdo e de sequelas
relacionadas ao manuseio excessivo sdao otimizados. A mde que concorda em
participar recebe todo o0 apoio para que possa realizar com seguranca e dominio o
seu papel de cuidadora. Elas, as maes, costumam denominar essa fase como
"escola para maes de prematuro”. Compreende-se que, nesse periodo, quando as
maes convivem intensamente com a equipe de saude, o olhar do cuidador volta-se
para ela, ndo se fixa apenas no bebé. Ao alcancar a mae, tem-se a certeza de que o
filho estara bem.

Compreende-se que, para a mée, a segunda etapa pode ser algo muito
dificil e cansativo, uma experiéncia desafiadora, impossivel para algumas mulheres.

Representa um periodo de tempo indeterminado que modifica sua rotina. Os
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resultados geralmente sdo referidos como positivos. Para favorecer a permanéncia
dessas méaes na UCINCa, algumas vantagens pessoais devem ser ofertadas, como
a visita aberta, quando ela pode receber a qualquer momento pessoas do seu
convivio e ndo apenas o pai do bebé. Também fica permitida a entrada de alimentos
trazidos por seus visitantes. Em caso de necessidade, a méde pode se ausentar e
depois retornar para a unidade, com a garantia de que seu leito ficara interditado em
sua auséncia e o bebé ficara sob os cuidados da equipe. Essas acdes sao restritas
aUCINCa, pois divergem das normas e rotinas do hospital.

A terceira etapa, ou alta hospitalar, € momento muito desejado pela
familia, especialmente pela méae, por geralmente ser a pessoa mais presente
durante todo o periodo de permanéncia do bebé no hospital. A saida do hospital
representa também um momento de duvidas, pois a partir dai a responsabilidade
com o bebé ndo sera mais compartiihada com os profissionais, devendo ser
totalmente assumida pela familia. A terceira etapa proporciona para a familia uma
maior seguranca, pois o bebé e sua mae permanecem monitorados pela equipe de
profissionais de saude, como forma de garantir a adaptacdo da diade mae-bebé no
domicilio. Além disso, o retorno a instituicdo, em caso de alguma necessidade, esta
garantido pela norma do MS, através da portaria n°693 de 5/07/2000 (BRASIL,
2015).

A posicdo canguru, como medida para a formacédo do apego, é utilizada
em varias instituicbes do pais e os resultados parecem favoraveis. De acordo com a
pesquisa realizada por Spehar e Seidl (2013), as méaes, ao serem interrogadas sobre
a posicdo canguru, respondem positivamente, com grande satisfacdo. Elas
descrevem o contato pele a pele como estratégia facilitadora para o vinculo. Moura,
Guimaraes e Luz (2013), demonstram em seus estudos que a pele é o 6rgao de
troca com o outro, logo, 0 toque consiste em troca, e 0 contato corporal entre a mée
e 0 bebé é essencial para a formacgéo do vinculo. Nessa instancia, ao considerar a
importancia do toque e as dificuldades para promové-lo, percebe-se o quanto é
importante sensibilizar-se para tdo nobre tarefa, promover o contato pele a pele da
mae com o bebé.

O Estado do Ceara € um dos pioneiros no Brasil em utilizacdo do Método
Canguru. Iniciou em 1995 e esteve presente no Primeiro Encontro Nacional do
Método Canguru, em 1999, em Recife. O Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC)

desenvolve com maestria essa metodologia, € referéncia em gestacao de alto risco
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e, consequentemente, em prematuridade. Com o numero de leitos ampliado de sete
para dez, de janeiro a dezembro desse ano, 2017, cento e oitenta e seis duplas
foram submetidas a segunda etapa do método. O aleitamento materno representa
um dos objetivos a ser alcancado pela equipe de profissionais. O resultado pode ser
considerado satisfatorio, pois mais de 100% dos bebés saem de alta hospitalar
mamando exclusivamente no peito e especialmente porque a grande maioria dos
bebés prematuros continua mamando exclusivamente apds a alta hospitalar até os
seis meses de vida ou mais.

O Método Canguru contribui com a saude dos prematuros de forma
efetiva, pois a assisténcia hospitalar especializada se estende ao domicilio,
garantindo a continuidade da qualidade do cuidado ao prematuro. Com o
protagonismo da mée e com a participacédo do pai e de outros membros da familia,
ou seja, a rede social de apoio, ocorre uma adesdo ao método e sua proposta.
Entdo, a mée encontra o apoio necessario para continuar a exercer seu papel de
cuidadora e amamentar o bebé pelo tempo necesséario, fator preponderante para a

promocao da saude do bebé.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € do tipo descritivo, fundamentado em uma abordagem
qualitativa. De acordo com Minayo (2014), a pesquisa qualitativa trabalha o universo
dos fenbmenos humanos, por envolver as crencas, os motivos, as atitudes e 0s
valores como parte da realidade social. A subjetividade representa o sentido. N&ao
houve uma preocupagédo em quantificar, mas em compreender as relagdes sociais,
por meio da comunicagdo. O senso comum, o cotidiano e a vivéncia séo elementos
gue favoreceram a apreenséo da atividade humana criadora, afetiva e racional.

A opcédo pela abordagem qualitativa foi pertinente ao objeto de estudo
escolhido, além do que os objetivos alcancados requereram recursos que
valorizassem a subjetividade. Desse modo, as experiéncias humanas, sua natureza
e a especificidade do objeto compreenderam a intencdo da pesquisa. Camargo Jr e
Bosi (2011) consideram o ponto de vista social como foco do estudo e ndo desejam
somente mensura-lo, para tanto, utilizam subsidios teéricos e metodoldgicos

reflexivos em busca da qualidade das reflexdes.

4.2 LOCAL E CENARIO DO ESTUDO

O local escolhido para essa pesquisa foi um hospital geral e maternidade
de referéncia para o Estado do Ceara. Trata-se de uma instituicdo de ensino e
pesquisa, de grande porte, que atende pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Uma
unidade terciaria, que presta assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos, ambos
de alto risco. Possui um servico diferenciado, a Casa da Gestante, que favorece o
acompanhamento das mulheres gravidas de todo o estado que apresentam risco na
gravidez. Elas sao internadas, geralmente, com complicacbes que antecipam o
parto. S&o0 acompanhadas diariamente por uma equipe multiprofissional, que tenta
prolongar a gestacdo pelo maior tempo possivel, para evitar 0 nascimento
prematuro. E localizada em posicdo estratégica, de facil acesso a sala de parto e a
UTIN, o que facilitae assegura uma boa assisténcia a gestante e ao bebé. Por
funcionar em regime de vaga zero, a superlotacéo dos leitos de maternidade e de

UTIN ficam justificados.
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Para atender a essa clientela, o hospital dispde de duas salas de parto
normal e um centro cirdrgico obstétrico, dois blocos de enfermarias destinados ao
atendimento de alojamento conjunto, vinte leitos de UTIN, trinta e oito leitos de
UCINCo e dez leitos de UCINCa.

O cenério escolhido para esse estudo foi a UTIN, por se tratar de um
ambiente especialmente desenvolvido para atender recém-nascidos prematuros,
submetidos a tratamento especializado. Para tanto, a unidade era formada por uma
equipe multidisciplinar, composta por meédicos e enfermeiros com especialidade em
neonatologia e os demais profissionais, todos capacitados e com vasta experiéncia
na area. Vale ressaltar que a grande maioria dos profissionais que compunha esse
grupo ja participa da capacitacdo especifica para o cuidado humanizado com o
recém-nascido, Método Canguru (MC), iniciativa do Ministério da Saude em parceria
com a Secretaria de Saude do Estado (SESA). Esse curso ocorreu na propria
instituicdo e tem por objetivo sensibilizar os profissionais de todas as categorias, que
lidam com bebés prematuros, na importancia dessa assisténcia e na forma como ela
se desenvolve. Todos os cuidados realizados visam minimizar danos e sequelas,
promover o conforto e a qualidade na assisténcia, além de garantir aos bebés
prematuros um pleno desenvolvimento.

O hospital abriga em suas dependéncias mées, puérperas ou gestantes
em trabalho de parto, geralmente prematuro; além disso, € pioneira e referéncia em
Método Canguru, com vinte anos de experiéncia nas trés etapas. Assim, a UTIN, ou
primeira fase do MC, por ser o local onde deveria se iniciar a aproximagéo do bebé
com sua mae, quando é possivel favorecer o toque, constituiu um campo favoravel
para esta pesquisa que ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017.

A pesquisadora foi ao encontro da méae, onde prop6s a realizacdo da
posicdo canguru com seu filho. Essa experiéncia, pele a pele constitui uma pratica
relevante do método, ja que ao promover o contato precoce, o vinculo mae-bebé é
favorecido. A saber, 0 contato pele a pele ndo é o mesmo que Método Canguru
(MC). Compreende-se por MC a forma ou conjunto de técnicas humanizadas para
cuidar de recém-nascidos prematuros. Dentre as acdes que compdem essa
assisténcia, esta o contato pele a pele que se inicia com o toque e pode evoluir até a
posi¢cdo canguru, quando o bebé é colocado na vertical, entre os seios, em contato
direto com a mée/pai, como o animal canguru (BRASIL, 2017).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A experiéncia das participantes nas acoes de tocar seus filhos e coloca-
los na posicdo canguru ainda na UTIN favoreceu a obtencdo de dados subjetivos
significativos, além do desvelar de sentimentos e emocgfes. Portanto, ndo objetivou
mostrar dados, indicadores ou tendéncias. Como referiu Guerra (2014), ndo se
devem sacrificar significados ou simplificar a vida social, é preciso novos paradigmas
para valorizar esses aspectos.

Foram excluidas do estudo as maes portadoras de alguma
impossibilidade fisica de realizar o contato pele a pele.

O numero de participantes foi constituido por 15, levando em conta a
ocupacdo dos leitos de UTIN por essa clientela especifica, ou seja, os bebés
prematuros e consequentemente a efetiva presenca das maes nessa unidade. Ao
considerarmos o0 elevado nimero da taxa de ocupacdo nos leitos de UTIN, que
geralmente ultrapassam as vagas, no caso 0s 20 leitos destinados aos cuidados
intensivos, onde a superlotacdo foi uma constante, essa caracteristica pdde ser
favoravel para esse estudo, uma vez que ofereceu as condi¢cdes necessarias para a
obtencao de informacdes relevantes para esta pesquisa.

A selecao das participantes foi intencional. Para os autores Polit e Becker
(2011), a amostragem intencional, considera que o pesquisador seja indicado a
decidir sobre a populacéo, por se tratar de sujeitos homogéneos ou tipicos, e por
conhecer as questdes estudadas.

Aquelas que aceitaram participar do estudo foram informadas a respeito
dos objetivos e etapas da pesquisa. O aceite foi consolidado pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) ou Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), para as mdes menores de idade.
4.4 OBTENCAO E ANALISE DO MATERIAL DISCURSIVO
Como forma de obtencdo dos dados, esse estudo foi dividido em duas

fases, ambas com a participacdo das maes, nas quais foram utilizados recursos

metodoldgicos distintos.
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Também foi realizada uma Revisado Integrativa (RI) por ser um método de
pesquisa que possibilitou identificar as lacunas do conhecimento referentes aos
fendbmenos estudados. Isso favoreceu uma aproximacao com o objeto de pesquisa,
promovendo uma melhor compreenséao e o aprendizado. Com base em pesquisas ja
realizadas, a Rl apresentou resultados j& apreendidos sobre o sentimento das mées
de prematuros internados em UTIN. O desvelamento do estado da arte, de acordo
com Crossetti (2012), as questbes sobre o que é conhecido, sua qualidade, o que
deve ser conhecido e qual o proximo passo a ser investigado, facilitam novos
estudos, além de proporcionar um suporte para a tomada de decisdes e
especialmente melhorar a pratica clinica.

No primeiro momento, a pesquisadora teve como ferramenta de trabalho
a observacao participante, por ser uma técnica capaz de gerar informacdes. Utilizou
0s sentidos para obter os aspectos da realidade. Para Fortes e Soane (2012), essa
técnica ndo se limita em ver e ouvir, ela examina os fatos, os fenbmenos. A
observacdo participante contou com a atuacdo da pesquisadora, que realizou a
postura canguru em trés momentos, em dias distintos, 0 que proporcionou o0 contato
mae-filho, na UTIN. A pretensédo foi observar o comportamento da mée nesse
momento em que ela vivenciou essa aproximacao, esse contato direto com seu
bebé.

A outra fase ocorreu em forma de entrevistas narrativas, por considerar a
interacdo entre o entrevistador e o narrador. As narrativas, segundo Muylaert et. al.
(2014) combinam histérias de vida a contextos sécio-histéricos ao mesmo tempo em
que revelam experiéncias individuais. Os autores afirmam que as narragdes
reproduzem as ac¢fes dos individuos, com suas historias de vida, suas biografias e
os fatores que produzem e motivam mudancas.

Nessa fase da pesquisa, as mées que inicialmente participaram do
primeiro momento, quando experimentaram o contato pele a pele com seu bebé na
UTIN, foram entrevistadas. Foi uma oportunidade na qual puderam manifestar suas
emocoes, partilhando com o entrevistador.

As entrevistas aconteceram no espaco agregado a enfermaria canguru,
por ser climatizado, agradavel e propicio para esse tipo de trabalho, além de
oferecer privacidade requerida para tal dialogo. Nos encontros, a pesquisadora
pretendeu abrir espago para a escuta, deixando fluir o sentimento e emocdes da

mae. Para tanto, foi preciso nortear o rumo da conversa, através de um roteiro



39

semiestruturado. As perguntas foram elaboradas para facilitar a compreensao das
respostas e assim cumprir os objetivos propostos (APENDICE A). Essas questdes
foram complementadas a partir do contetdo verbalizado pela mée. A pesquisadora
fez o registro das falas, por meio de um gravador. Apos a gravacéao, todo o contetudo
foi transcrito e posteriormente submetido a andlise e tratamento dos dados. Para
tanto, foram utilizadas as diferentes etapas propostas por Minayo (2014) na andlise
tematica de conteddo e os significados apreendidos foram interpretados com o
auxilio de referencial pertinente.

De posse do material transcrito, foram iniciadas as etapas da andlise. A
priori foram realizados 0s recortes expressivos, que consistiram em extrair dos
depoimentos das maes as falas de maior impacto e que correspondiam aos
guestionamentos propostos. Nessa fase inicial foram definidas 35 unidades de
significados. Em seguida, partimos para o agrupamento dos recortes, considerando
a semelhanca entre os significados como critério. Por fim, o processo de reducao e
caracterizacdo das expressoes foi compactado e originou duas categorias analiticas.
A saber, sdo elas: Assisténcia prestada a mae no parto pela equipe de saude e
Sentimentos maternos no contato pele a pele com o bebé prematuro.

Para uma melhor compreensédo, as etapas para a obtencdo das
categorias analiticas foram organizadas da seguinte forma:

Quadro 1 — Esquema para obtencao das categorias analiticas

(continua)

UNIDADE DE REDUCAO | REDUCAO Il CATEGORIAS

SIGNIFICADO ANALITICAS
4. Desconhecimento da | DESCONHECIMENTO
méae sobre o partoe a | DA MAE SOBRE O
prematuridade. PARTOE A

PREMATURIDADE SITUACAO PARA ASSISTENCIA

5. Justificativa para o INDICACAO CLINICA | O PARTO PRESTADA A
parto prematuro DO PARTO MAE NO PARTO
8. Achado clinico com PREMATURO PELA EQUIPE
indicacéo de DE SAUDE
emergéncia obstétrica
35. Complicagéo na
gravidez
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Quadro 1 — Esquema para obtencao das categorias analiticas

(continuacéo)

UNIDADE DE REDUCAO | REDUCAO Il CATEGORIAS
SIGNIFICADO ANALITICAS
1.Pré-natal dentro da SITUACAO POSITIVA
normalidade PARA O
6. Condicao favoravel NASCIMENTO
para o nascimento SITUACAO PARA
2.Falta de suporte para | SITUACAO O PARTO
0 parto prematuro NEGATIVA PARA O
7. Condicéo de PARTO
desconforto fisico da
méae ASSISTENCIA
32. Apoio oferecido a APOIO OFERECIDO PRESTADA A
mée pela equipe de A MAE PELA EQUIPE MAE NO PARTO
saude DE SAUDE PELA EQUIPE DE
27. Comunicacdo COMUNICACAO SAUDE
profissional ineficaz INADEQUADA
28. Comunicacao R
profissional inadequada ASSISTENCIA
33. Assisténcia ASSISTENCIA PRESTADA A MAE
inadequada prestada a | INADEQUADA PELA EQUIPE DE

mae pela equipe de
saude

PRESTADA A MAE
PELA EQUIPE DE
SAUDE

31. Reagdo materna ao
tratamento inadequado

REACAO MATERNA
AO TRATAMENTO
INADEQUADO

SAUDE

25.Impresséo da mée
sobre o ambiente da
sala de parto

26. Impressao da méae
sobre a UTIN

IMPRESSAO DA MAE
SOBRE O AMBIENTE
HOSPITALAR

17.Percepgéo da méae
sobre o0 bebé
prematuro

22. Impressédo da mée
sobre 0 nascimento do
filho prematuro

23. Impressédo da mée
sobre o bebé
prematuro

O ENCONTRO COM
O FILHO
PREMATURO

O ENCONTRO
COM O FILHO
PREMATURO NO
AMBIENTE
HOSPITALAR

19. Percepc¢éo da mée
sobre canguru

30. Felicidade materna
ao tocar o bebé

24. Impresséo da mée
sobre o toque no seu
bebé prematuro

A PERCEPCAO DA
MAE A RESPEITO DO
TOQUE

A PERCEPCAO DA
MAE A RESPEITO
DO CONTATO
PELE A PELE

SENTIMENTOS
MATERNOS NO
CONTATO PELE A
PELE COM O
BEBE
PREMATURO
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Quadro 1 — Esquema para obtencao das categorias analiticas

(concluséao)

UNIDADE DE REDUCAO | REDUCAO Il CATEGORIAS
SIGNIFICADO ANALITICAS
18. Percepcdo da mde | O ALEITAMENTO A PERCEPCAO DA

sobre o aleitamento
materno

20. Percepcgao da méae
sobre a importancia do
toque para o AM

21. Vinculo entre mae
e filho

MATERNO COMO
CONSEQUENCIA DO
CONTATO PELE A
PELE

MAE A RESPEITO
DO CONTATO
PELE A PELE

12. Sentimento de
confiangca da mée

13. Sentimento de
felicidade da méae

14. Sentimento de
realizacdo com a
maternidade

16. Sentimento da mae
diante da confirmacgéo
da gravidez

SENTIMENTOS
POSITIVOS DA MAE

9. Sentimento de
inseguranga da mae
11. Sentimento de
fragilidade da méae

15. Sentimento de
impoténcia da mae

29. Sofrimento materno
3. Falta de suporte
emocional

SENTIMENTOS
NEGATIVOS DA MAE

SENTIMENTOS
MATERNOS

SENTIMENTOS
MATERNOS NO
CONTATO PELE A
PELE COM O
BEBE
PREMATURO

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 ASPECTOS ETICOS

As recomendacgdes da Resolucdo n°466/12, da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP),foram atendidas. O Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica tem o nimero 65250117.5.0000.5041. Os dados foram coletados

ap6s a emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica da instituicdo onde ocorreu

a pesquisa e anuéncia das participantes pela assinatura do Termo de

Consentimento ou Assentimento Livre e Esclarecido, assegurando-lhes o anonimato,

a utilizacdo exclusiva dos dados para esse estudo e o direito de retirarem o

consentimento se assim desejassem. Ressaltando que esse estudo manteve em
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sigilo a identidade das participantes por discorrer sobre aspectos intimos e por tratar
de assuntos que envolveram aspectos biopsicossociais; a pesquisadora ofereceu
apoio ou mesmo a liberdade de interromper sua participacdo, de acordo com seu
desejo. Como beneficios, acreditou-se que os resultados alcancados puderam
subsidiar melhorias na atencdo prestada as mulheres, mées e seus bebés

prematuros.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste topico serdo apresentados os resultados da revisdo integrativa
(5.1), assim como a analise e discussdo das categorias tematicas apreendidas (5.2;
5.3).

Para melhor caracterizacdo das mées participantes, sintetizamos algumas
informacdes que possibilitam o delineamento do perfil sociodemogréafico das maes,
assim como alguns aspectos clinicos de seus bebés.

Os dados numéricos obtidos no preenchimento das fichas de identificacao
das mées participantes dessa pesquisa, bem como os de seus bebés, nédo
correspondem aos objetivos deste trabalho. Entretanto ressaltamos alguns achados
no intuito de ilustrar e caracterizar a populacdo que contribuiu com este estudo. A
idade das mées variou entre 18 e 35 anos, e todas elas viviam com seus
companheiros. Quanto a origem, 46,6% eram do interior e o restante residia na
capital. Quanto a escolaridade, a maioria, 60% possuiam o Ensino Médio; duas
delas, ou sejam, 13,3%, tinham o Ensino Fundamental e 26,6%, quatro maes,
possuiam o Ensino Superior. Com esse perfil, compreende-se que as mulheres
eram esclarecidas, capazes de absorver as orientagdes e as sugestdes pertinentes.
Todas elas realizaram a consulta de pré-natal, sendo que apenas duas maes
limitaram a consulta a apenas uma vez, pois ao descobrirem a gravidez, ndo houve
mais tempo, 0s bebés nasceram. Para a maior parte da populacdo do estudo, ou
seja, 13 delas, essa foi a primeira experiéncia como mae, apenas dois ja possuiam
outros filhos. Quanto as caracteristicas dos bebés, a idade gestacional variou entre
29 a 34 semanas, com média em 31 semanas de vida; quanto ao peso de
nascimento, o menor foi 745g, e o maior foi 1.795g, com média entre 1.241g. A
estatura variou entre 34,5cm a 42cm, com média em 38cm. Quanto ao sexo, O
feminino prevaleceu, com 9 bebés deste género. Apenas trés bebés né&o
necessitaram de oxigénio ao nascer, entretanto um deles apresentou desconforto
respiratorio com menos de 24 horas de vida e foi intubado. Os valores do APGAR no
primeiro minuto variaram de 4 a 9 e no quinto minuto variaram entre 7 e 9.
Corroborando com o que a literatura apresenta (BRASIL, 2015), no que se refere
aos beneficios da posicao canguru para estabilidade clinica dos bebés, observou-se
que a saturacdo de oxigénio variou de 98% a 100%, com média em 99% durante

todo o periodo em que os bebés estiveram pele a pele com suas maes. Percebeu-se
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uma melhora imediata, uma vez que o valor inicial registrado pelo monitor, oximetro,

variou entre 94% a 97%.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

Os vinculos afetivos sdo funcdes biolégicas para a sobrevivéncia da
espécie humana. A necessidade de afeto inicia-se na gestacdo. Mae e filho
constituem um processo continuo de desenvolvimento e interacfes emocionais que
propicia, para ambos, conforto e prazer. Logo no inicio da gravidez, o vinculo
materno se forma, através de sonhos, desejos, fantasias e modelos de como ser
mae, com o bebé imaginario, presente no cotidiano dessa mulher (BOWLBY, 2002).

A gestacdo, nos ultimos meses, desperta ainda mais a imaginacdo da
mulher, pois é nesse periodo que ela sente o bebé se mexer, provocando nela, a
futura mée, emocdes e fantasias por constatar a presenca do filho. Entretanto,
algumas mulheres ndo conseguem completar o tempo de gestacao, o que acarretara
um nascimento prematuro, ou seja, aquele que acontece antes das 37 semanas de
gestacdo (BRASIL, 2014).

A separacao do filho, decorrente da antecipagédo do nascimento, gera uma
situacdo de crise para a mde. Além do bebé real, ou seja, o prematuro, ser diferente
do bebé imaginario, o sentimento de culpa pelo sofrimento do filho aparece como
fator inibidor do contato espontaneo com o bebé. A inseguranca e a ansiedade pela
sobrevivéncia do filho, para Santos et al. (2013), desencadeiam emocdes que
podem contribuir para o distanciamento, ja que a internacdo do bebé gera na mae
sentimentos negativos como: frustracdo, desapontamento, além da falta de
confianca na capacidade de cuidar do bebé.

Perceber os beneficios que esse contato pode trazer € fundamental, tanto
imediatamente ou para o futuro. Para Cartaxo et. al. (2014), a preocupacdo com a
mae, 0S aspectos emocionais e sociais, tém sido observados no cuidado neonatal,
como modelo de transformacéo dessa assisténcia.

Assim sendo, esse estudo tem por objetivo observar a formacédo do
vinculo afetivo através da participacdo da mée no contato pele a pele com o filho
prematuro. A revisao integrativa é a abordagem metodolégica mais abrangente, uma
vez que ndo exclui os estudos experimentais dos nao-experimentais. Para as

autoras Sousa, Silva e Carvalho (2010), favorece a compreensdo de um
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determinado assunto, pois alia dados da literatura tedrica com os empiricos, além de
conceitos, evidéncias e revisdes cientificas.

A revisdo integrativa da literatura constitui-se de uma ampla analise, o
gue pode vir a propor reflexdes e aprimoramento dos estudos ja realizados.

Para Crossetti (2012), os profissionais de saude, especialmente o0s
enfermeiros, buscam oferecer o melhor cuidado aos pacientes; logo, séo desafiados
a buscar conhecimentos cientificos amparados nas evidéncias. Dessa maneira,
buscam e produzem conhecimentos especificos, de acordo com sua area de
atuacao.

A prética baseada em evidéncia tem como finalidade ligar a teoria a
pratica com o intuito de otimizar a conduta clinica, com seguranca, qualidade e baixo
custo, assim referem os autores Ercole, Melo e Alcofarado (2017).

A revisdo integrativa segue um rigor metodolégico para sua construgao,
sendo necessario percorrer seis etapas distintas, sendo elas: a selecdo do tema e
selecdo da hipotese, critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, amostragem ou
busca na literatura, selecdo das informacdes a serem extraidas dos textos
selecionados, categorizacdo dos estudos, avaliacdo e interpretacdo e, por ultimo,
sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Uma estratégia utilizada como elemento norteador, a partir do acrénimo
PICO (P - populacdo: mae de bebé prematuro; | - intervencdo: participacéo; C -
comparacao: no contato pele a pele e O - desfecho ou resultado: vinculo afetivo), € a
formulacdo de uma pergunta, que objetiva direcionar a pesquisa. Com essa
orientacdo, surge a seguinte questao: A participacdo da mae do bebé prematuro no

contato pele a pele favorece o vinculo afetivo?

P (populacéo) MAE DE BEBE PREMATURO
| (intervencao) PARTICIPACAO
C (comparacéo) NO CONTATO PELE A PELE

O (resultado) VINCULO AFETIVO
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Para compor esta RI, consideramos como critério de inclusao publicactes
em periddicos nacionais e internacionais, idioma portugués, inglés e espanhol, cuja
producdo esteja relacionada a autores da América Latina; ndo houve restricdo de
data de publicacdo. Apenas foram selecionados aqueles artigos disponiveis na
integra por meio digital. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados
elegiveis teses, dissertacbes e documentos organizados por 0Orgaos
governamentais, além de anais ou editoriais.

A busca por textos foi realizada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Cochrane, a partir dos

descritores: contato pele a pele, prematuridade, vinculo, mée.

5.1.1 Resultados

Foram identificados 27 artigos nas bases de dados consultadas, dos
quais sete foram excluidos por duplicidades. Restaram vinte artigos para inclusdo na
sintese qualitativa, dos quais seis (30%) foram encontrados na base de dados
SCIELO, quatro (20%) no portal da LILACS e dez (50%) na base de dados da BVS.
No quadro 1 visualizamos a organizacdo dos dados quanto ao titulo, autores,

idioma, base de dados, periédico, ano de publicacao.



Figura 1 — Fluxograma da Pesquisa

dados:
(6.294)
BVS: 2.520
LILACS: 2.374
SCIELO: 100
PUBMED: 1.173
MEDLINE: 127

IDENTIFICACAO

Estudos identificados nas bases de

h 4

(345)
BVvS:138
LILACS:100
SCIELO: 17
PUBMED: 70
MEDLINE: 20

TRIAGEM

Estudos selecionado:

Exclusdo dos estudos no processo
de selecdo quanto: idioma,
disponibilidade na integra, teses,
editoriais, artigos de revisdo e de
teorias, capitulos de livros e textos
ndo cientificos:

BVS: 2.382
LILACS: 2.274
SCIELO: 83
PUBMED: 1.103
MEDLINE: 127

h 4

(27 artigos)
BVS: 16
LILACS: 04
SCIELO: 06
MEDLINE: 01

ELEGIBILIDADE

Artigos completos para
avaliagdo na integra

Estudos excluidos apés a leitura do
titulo e do resumo:
BVS: 123
LILACS: 91
SCIELO: 15
PUBMED: 70
MEDLINE: 19

Artigos duplicados
BVS: 06

A 4

INCLUSAO

(20 artigos)
BWVS: 10
LILACS: 04
SCIELO: 06

Estudos incluidos na sintese:

Fonte: Elaborada pela autora.

MEDLINE: 01
(n=07)

Quadro 1 — Corpus para andlise narevisao Integrativa da literatura
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(continua)
N©° TITULO AUTORES IDIOMA BASE DE | PERIODICO ANO DE
DADOS PUBLICACA
®)
1 A influéncia do | Medicina Portugués | SCIELO Jornal
nascimento Pontes e brasileiro de | 2014
prematuro no | Cantillino, psiquiatria
vinculo mée- | 2014 RJ
bebé.
2 Vivéncia de maes | Enfermagem | Portugués | LILACS Rev. Enfer.
na unidade de Cartaxo, et UERJ 2014
terapia intensiva al., 2014
neonatal
3 Consequéncias Enfermagem | Portugués | BVS Rev. RENE 2015
da prematuridade | Barroso; CE
no Pontes e
estabelecimento Rolim, 2015
do vinculo afetivo
entre mae
adolescente e
recém-nascido
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Quadro 1 — Corpus para anélise narevisao Integrativa da literatura

(continuacéo)

N©° TITULO AUTORES IDIOMA BASE DE | PERIODICO ANO DE
DADOS PUBLICACAO
4 Vivéncia  de | Enfermagem | Portugués BVS Rev. Enferm 2014
mées sobre a | Roso et al., UFSM
hospitalizagdo | 2014
do filho
prematuro
5 0] bebé | Psicologia Portugués SCIELO Aletheia 2013
imaginéario e o | Fleck e UFRS
bebé real no | Piccinini,
contexto da | 2013
prematuridade
: do
nascimento ao
3° més apds a
alta
6 Vivéncia Fisioterapia Portugués BVS Rev Bras | 2012
materna com | Costa et al., Promog¢ Saude
filhos 2011 CE
prematuros em
uma unidade
de tratamento
intensivo
neonatal
7 Vivéncias e | Enfermagem | Portugués SCIELO Rev da Esc de | 2010
percepcbes Araujo e Enferm USP
maternas  na | Rodrigues
internacdo do | 2010
filho prematuro
em unidade de
tratamento
intensivo
neonatal
8 Vivéncia no | Enfermagem | Portugués LILACS Rev RENE 2008
Método Campos et CE
Canguru: al., 2008
percepcdo da
mae
9 A realidade das | Psicologia Portugués SCIELO Psic: revda | 2006
maes numa | Raadet al., Vetor Editora
unidade de | 2006 SP
terapia
intensivo
neonatal
10 Processos de | Psicologia Portugués SCIELO Psicol. Estud. 2014
subjetivacéo Lara e Kind, MG
vivenciados por | 2014
maes em
unidade de
neonatologia
11 O imaginario | Enfermagem | Portugués BVS Cien Cuid | 2006
das maes | Eleutério et Saude
sobre a | al., 2006 CE
vivéncia no
Método

Canguru
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Quadro 1 — Corpus para andlise narevisao Integrativa da literatura

(continuacéo)

N©° TITULO AUTORES IDIOMA BASE DE | PERIODICO ANO DE
DADOS PUBLICACAO
12 Incentivando o | Enfermagem | Portugués LILACS Rev Latino-am | 2003
vinculo ma&e- | Scochiet al., Enferm
filho em | 2003 SP
situacao de
prematuridade
: as
intervencdes
de
enfermagem
no hospital
das clinicas de
Ribeiréo Preto
13 Compreensao | Enfermagem | Portugués BVS Rev Enferm 2016
do Hecket al., UFSM
sentimentomat | 2016
erno na
vivéncia do
Método
Canguru
14 Método Enfermagem | Portugués BVS Rev de | 2014
Canguru: Oliveira et Pesquisa:
percepgdo das | al., 2014 Cuidado é
maes que Fundamental
vivenciam a RJ
segunda etapa
15 Percepcéo Enfermagem | Portugués BVS Rev de | 2010
maternal sobre | Santos et al., Pesquisa:
0 contato pele | 2010 Cuidado e
a pele com o fundamental
prematuro RJ
através da
posi¢cao
canguru
16 Percepcdes Psicologia Portugués SCIELO Psicolog. 2013
maternas no | Spehar e Estud.
Método Seidl Maringa-DF
Canguru: 2013
contato pele a
pele,
amamentacao
e autoeficacia
17 Contato Enfermagem | Portugués BVS REBEn (Rev | 2010
precoce pele a | Matos et al., Bras de Enf)
pele entre a | 2010 SC

mé&e e filho:
significado
para maes e
contribuicéo
para a
enfermagem
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Quadro 1 — Corpus para anélise narevisao Integrativa da literatura
(concluséo)

N©° TITULO AUTORES IDIOMA BASE DE | PERIODICO ANO DE
DADOS PUBLICACAO
18 Método Fisioterapia Portugués BVS Rev Bras | 2015
Canguru: Nunes et al., Promg da
percepcao 2015 Saude
maternal CE
acerca da

vivéncia na
unidade de

terapia
intensiva
neonatal
19 0] processo | Psicologia Portugués SCIELO Rev da Vetor | 2005
interativo mée- | Scortegagna Editora
bebé pré- | etal., SP
termo 2005
20 Sentimentos Enfermagem | Portugués BVS Ciéncia, 2004
maternos na | Camargo et Cuidado e
visita ao | al., Saude
recém-nascido | 2004 Maringa- DF

internado em
unidade de
terapia
intensiva

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre os estudos incluidos para a analise, dez (50%) foram publicados
ha 10 anos ou mais e dez (50%) correspondem aos ultimos cinco anos; percebemos
também que todos os estudos sdo nacionais.

Quanto a area de atuacdo dos autores, percebe-se que a maioria dos
artigos foi escrita por enfermeiros, num total de doze (60%) artigos, cinco (25%)
foram escritos por psicologos, dois (10%) por fisioterapeutas e um (5%) por médicos.

O Ceara representa o estado com o maior numero de publicacdes,
somando cinco (25%) dos trabalhos.

As publicacbes aparecem em maior nimero nas revistas de enfermagem,
com oito (40%) artigos.

No quadro 2 é possivel conhecer os objetivos, métodos e o0s principais

resultados de cada estudo.
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Quadro 2 — Resultados de cada estudo

(continua)
N° | OBJETIVO METODOS RESULTADOS
1 | Analisar a relacéo entre | Estudo inferencial | O parto prematuro pode ser
0 parto vivenciado como | transversal / | considerado uma experiéncia
traumatico em | Qualitativo. traumatica para a mae e pode
decorréncia da influenciar negativamente o
prematuridade e o desenvolvimento do vinculo
vinculo mée-bebé. mae-bebé.

das maes em relagao
ao nascimento de um
filho prematuro
internado em Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal.

Qualitativo.

2 | Verificar a vivéncia de | Estudo descritivo / | A experiéncia de ser méae de
maes de recém- | Qualitativo. um bebé prematuro é muito
nascidos prematuros dificil, deixando-a estressada,
internados em unidade com estado emocional
de terapia intensiva fragilizado, realcado por medo
neonatal. da perda do filho, embora

reconheca a necessidade do
tratamento. Assim, o]
estabelecimento do vinculo e
do toque entre a mae e o filho
tornam-se imperativos
parafortalecer o afeto, o apego,
a aceitacdo, pois ao perceber
gue pode prestar cuidados ao
filho, mesmo hospitalizado,
torna-se mais confiante e capaz
de superar dificuldades e medo.

3 | Apreender, sob a | Estudo exploratério- | As maes apresentaram
percepcdo maternal, as | descritivo /| | percepcdes diferentes acerca
consequéncias da | Qualitativo. do sofrimento dos filhos e
prematuridade no consideraram a prematuridade
estabelecimento do um problema grave que dificulta
vinculo afetivo mae 0 estabelecimento do vinculo
adolescente/bebé mae/ bebé.
prematuro

4 | Descrever a vivéncia | Estudo descritivo / | Proporcionar o vinculo através

do apego, do cuidado prestado
pela mée na alimentacgéo,
carinho, colo, abrago, entre
outros, é essencial nessa etapa
da vida familiar.
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Quadro 2 — Resultados de cada estudo

(continuacéo)

pos-parto, na pré-alta e
no 3° més apos a alta.

N° | OBJETIVO METODOS RESULTADOS

5 | Investigar as | Estudo de caso| Revelaram a intensificacdo do
representagcdes sobre o | coletivo longitudinal | confronto entre o bebé
bebé imaginario e o |/ Qualitativo. imaginario e o bebé real. A
bebé real prematuro, elaboracao da perda do bebé

imaginario e o fortalecimento do
vinculo com o filho apareceram,
principalmente, no 3° més apés
a alta, quando as maes
revelaram estar satisfeitas e
orgulhosas com as
caracteristicas e
desenvolvimento dos filhos.

6 | Conhecer a vivéncia Estudo descritivo | A mde do prematuro vivencia
materna com filhos / Qualitativo. momentos de dificuldade diante
prematuros em unidade da situacdo de risco e
de terapia intensiva instabilidade do bebé,
neonatal. causando sentimentos

ambivalentes em relacdo a
prematuridade.

7 | Apreender o motivo | Fenomenologia A convergéncia dos motivos
para a permanéncia | Sociolégica de | para, emergentes dos discursos
materna no hospital | Alfred  Schitz /| analisados, possibilitou captar os
durante a internacdo do | Qualitativo. sentidos das acdes dessas maes
filho prematuro em em permanecer na unidade
Unidade de Terapia hospitalar, durante a internacao
Intensiva Neonatal. do filho prematuro, expressos

através das categorias: Cuidar
do filho: enfrentando o desafio
de ter um pequeno bebé; Ficar
perto do filho prematuro: a
presenca materna contribuindo
para a sua recuperacdo mais
rapida; Ajuda reciproca entre as
maes: € a esperanca reforcada a
cada dia.

8 | Conhecer a percepcéao | Estudo De acordo com a percepgéao
das méaes sobre o | Descritivo/ das maes, o Método Canguru
método mé&e canguru Qualitativo. acrescenta e beneficia a

assisténcia ao recém-nascido
prematuro e/ou de baixo peso,
trazendo beneficios como o
fortalecimento do vinculo
afetivo entre mae e filho, muitas
vezes abalado pela separacéao
de ambos mediante internacao
da crianca em uma UIN.
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Quadro 2 — Resultados de cada estudo

(continuacéo)

N° | OBJETIVO METODOS RESULTADOS

9 | Verificar a realidade | Observacéo Foram encontrados
vivenciada pelas diades | participante. antecedentes maternos que
mae-bebé hospitalizado colocam a vida do feto em risco

e podem influenciar o]
nascimento prematuro;
condicdes mais frequentes do
recém-nascido, aspectos do
aleitamento materno e
condicbes  angiogénicas e
emocionais dos pais.

10 | Investigar a experiéncia | Observacao As ligacdes estabelecidas entre
de ser mae de um bebé | participante / | as maes, maquinas, objetos e
prematuro na unidade | Qualitativo. narrativas provocaram a
neonatal, contexto da compreensao de formas
primeira  etapa do singulares de se experimentar a
Método Canguru. maternidade.

11 | Conhecer os | Estudo descritivo /| As maes consideram que o
sentimentos das maes | Qualitativo. método canguru representa
gue vivenciam o método uma oportunidade de
mae-canguru durante a aprendizagem guanto ao
internacao na cuidado com seu filho e que o
enfermaria mae- vinculo afetivo é relevante e
canguru. proporciona a recuperacdo do

bebé.

12 | Descrever as acfes da | Relato de | As experiéncias mostram que
enfermagem realizadas | experiéncia / | as agOes favorecem o
nas unidades neonatais | Qualitativo. estabelecimento do vinculo e
de risco de um hospital- apego mae-filho e familia,
escola de Ribeirdo observando-se maior interacao
Preto-USP, no sentido da familia com o bebé, em
de favorecer o vinculo e especial da méae, e maior
apego mae-filho em interesse no aprendizado de
situagéo de seus cuidados, além da
prematuridade. satisfacdo manifestada pela

assisténcia recebida.

13 | Compreender os | Estudo descritivo /| Os  sentimentos  maternos
sentimentos maternos | Qualitativo. relacionam-se intimamente com
vivenciados nas 0 grau de conhecimento e
diferentes etapas do adaptabilidade da mae. Cabe

Método Canguru.

ao profissional de saude
fornecer informacdes e apoio
de forma individualizada,
respeitando a histéria de cada
mae e sua familia.




54

Quadro 2 — Resultados de cada estudo

(continuacéo)

N° OBJETIVO METODOS RESULTADOS

14 | Conhecer as | Estudo exploratério | A vivéncia da segunda etapa
percepcbes das maées | descritivo / | possibilita a superacdo dos
de recém-nascidos pré- | Qualitativo. sentimentos  negativos que
termo e/ou baixo peso afloram com o nascimento
sobre a segunda etapa prematuro e promove O
do Método Canguru. empoderamento das maes em

relacdo ao cuidado com o filho.

15 | Analisar a vivéncia de | Estudo exploratério | A analise de  conteudo
puérperas durante a |/ Qualitativo. evidenciou que  puérperas
hospitalizag&o do vivenciam um periodo de
prematuro na primeira estresse no inicio da
etapa do Método hospitalizagdo do prematuro na
Canguru. primeira etapa do MC,

representada pelo abandono
das atividades diarias e da
familia.

16 | Descrever a realizacdo | Estudo  descritivo | Os resultados referentes a
da posicao canguru e as | longitudinal / | posicAdo canguru apontaram
praticas de | Quantitativo /| relacdo entre a frequéncia
amamentacao, bem | Qualitativo. desse  posicionamento  no
como avaliar a hospital e a pratica do MC no
percepcao de domicilio. Sobre a
autoeficicia quanto aos amamentacao, oS dados
cuidados e a interacao indicaram a prevaléncia do
com o0 neonato, ao aleitamento materno apés a
longo das trés etapas alta. Os dados evidenciaram
do MC, de puérperas de gue as etapas hospitalares do
RNPB. MC  contribuiram para a

aquisicdo de autoeficacia das
maes em relacdo aos cuidados
com seus filhos e a interacdo
com eles.

17 | Compreender o | Estudo descritivo /| O significado do contato
significado do contato | Qualitativo. precoce entre maéae-filho

precoce pele a pele
méae-filho para o ser-
mae, identificar
caracteristicas do
estabelecimento desse
contato e contribuicbes
da enfermagem.

atribuido pelas mées é positivo,
e a contribuicao da
enfermagem no
estabelecimento desse contato
€ significativa.
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Quadro 2 — Resultados de cada estudo

(concluséo)

N° OBJETIVO METODOS RESULTADOS

18 | Conhecer a percepcéo | Estudo  descritivo | O Método Canguru € uma
materna  acerca exploratorio / | prética segura e prazerosa para
vivencia na primeira | Qualitativo. maes e familiares, além de
etapa do Método propiciar vantagens sociais e
Canguru na Unidade de psicoafetivas que se encontram
Terapia Intensiva no imaginério da
Neonatal institucionalizacdo do método e

na experiéncia das maes
guando adequadamente
apoiadas. Pode-se evidenciar
significados dos sentimentos
maternos de inseguranga em
decorréncia do primeiro contato
fisico com o filho hospitalizado.
No tocante a avaliacdo de sua
pratica clinica, esta vem
proporcionando melhor
desenvolvimento do neonato e
uma diminuicdo do tempo de
internacao hospitalar.

19 | Avaliar a interacdo mae-
bebé pré-termo e os

sinais
desenvolvimento
vinculo afetivo,

ambiente hospitalar.

Estudo epistémico /
Qualitativo.

Os resultados sugerem que é
nas trocas do bebé& com o
cuidador, em sua postura
corporal, na modulacdo da
linguagem, no contato visual e
em suas expressoes faciais que
reverberam condutas e
respostas nele e em seus pais.

20 | Identificar
experiéncias
vivenciadas e

Intensiva
(UT).

sentimentos expressos
pelas mées na primeira
visita ao RN internado
em Unidade de Terapia
Neonatal

Estudo descritivo /
Qualitativo

Os resultados indicam que os
sentimentos expressos mais
frequentemente foram medo,
culpa, raiva, tristeza e
frustracao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Observa-se que todos o0s artigos sdo de abordagem qualitativa. A
prematuridade esta referida em 19 (95%) artigos e subentendida no de nimero 20,
por se tratar de uma visita a unidade neonatal. Apenas o estudo de numero 17,
realizado em alojamento conjunto, ndo se refere ao recém-nascido prematuro. O
vinculo afetivo entre a mée e o bebé é um tema predominante, discutido em 19
(95%) artigos. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a Unidade de
Cuidados Intermediario Canguru (UCINCA) séo cenarios comuns ao prematuro e,
por essa razdo, sao assuntos pertinentes de interesse nas pesquisas e aparecem

associados com prematuridade.

5.1.2 Discussao

Os estudos analisados nos revelam aspectos de grande relevancia para a
construgcdo do conhecimento e a compreensdo da complexidade do binbmio mée-
filho. A mée, assim como o bebé,faz partedos objetivos para o cuidado, despertando
0 interesse em seus aspectos emocionais, 0S quais, muitas vezes, Sao
desconhecidos ou banalizados nas praticas cotidianas das unidades neonatais. As
pesquisas também nos mostram que favorecer o encontro entre a mae e seu bebé é
o melhor caminho para a formacdo do vinculo. Essa prética, varias vezes discutida
nesses estudos, parece ja inserida na assisténcia ao prematuro. Para tanto, algumas
estratégias, como oferecer a mae a oportunidade de realizar alguma tarefa no
cuidado ou mesmo de tocé-lo, aproxima a genitora do filho e gera o afeto.

De acordo com o artigo de numero 1, o parto prematuro é um fator
potencialmente traumatico, que poderd interferir negativamente no vinculo afetivo
entre a mae e o bebé, bem como na lactacdo e, até mesmo, na decisdo materna de
nao ter outros filhos.Segundo o0 mesmo estudo, para a mée, o sofrimento psicolégico
no pos-parto, quando ela enfrenta uma série de dificuldades inesperadas, pode
resultar em problemas no desenvolvimento da crianca no futuro.Assim, a qualidade
da relacéo precoce entre o bindmio méae-filho é considerada um fator de relevéancia,
em que se agravam ou se amenizam os efeitos do parto prematuro.

Nesse estudo, os autores analisaram as respostas de 60 (sessenta)
puérperas cujos filhos nasceram com idade gestacional <37 semanas e com tempo
de internacdo entre 40 a 45 dias. Os aspectos biossociodemogréaficos foram

coletados através de uma ficha elaborada pelas pesquisadoras para facilitar a
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caracterizagdo dos dados maternos. Para as variaveis categoricas, foram realizadas
entrevistas estruturadas. As perguntas foram relacionadas de acordo com a escala
de “Mother-Baby BondingScale”, composta por nove itens agrupados em subescalas
para avaliar o envolvimento emocional da mae com o bebé.

Esse estudo foi motivado pela importancia das repercussbes do parto
sobre a saude da mulher. O conhecimento precoce de transtornos emocionais em
puérperas deve ser priorizado, ja que o estresse materno € um fator de risco que
podera influenciar negativamente a percepcdo da mae sobre seu bebé recém-
nascido e podera trazer danos para ambos no futuro. Para a maioria das maes
entrevistadas, o parto prematuro € traumatico e resulta em tristeza, especialmente
pela internacdo do bebé na UTIN, por ser uma experiéncia dificil, causadora de
ansiedade, de estresse e, até mesmo, de depressao.

Os aspectos abordados nesse estudo, voltado para a saude da mulher
puérpera, nos revelam a indissolubilidade do bindmio mae-filho. Os sentimentos
maternos, a partir do evento do parto prematuro, poderdo ser atenuados caso haja
uma intervengdo precoce que venha a favorecer outras sensacoes, tais como o
toque ou a participacdo nos cuidados com o filho prematuro. A preocupacdo com a
saude emocional da mée deve estar inserida no processo de cuidar do prematuro.

Os artigos de namero 2,3,4,6,9 e 20 apresentam a unidade de terapia
intensiva neonatal como cenario para as experiéncias maternas e a formacao do
vinculo com o filho prematuro. Os seis artigos analisados assemelham-se, pois
discutem sobre a necessidade de internamento do bebé prematuro, a sua aparéncia
fisica e a separacdo inevitdvel do bebé com a mae, o que somam as principais
consequéncias da prematuridade. Esses fatores colaboram para a exacerbacgédo do
sofrimento materno. O medo, o estresse e a tristeza sdo sentimentos comuns para
todas as maes que participaram desses seis estudos.

O estudo de numero 3 optou em pesquisar maes adolescentes com faixa
etaria de 14 aos 18 anos. Essa peculiaridade ressalta o risco psicossocial para
essas jovens, que, muitas vezes, iniciam uma vida familiar ndo intencionada; dessa
forma, sdo submetidas a um processo abrupto de amadurecimento.

A separacdo logo ao nascer, gerada pela internacdo, pode manifestar
sentimentos de fragilidade na mée. Essa realidade, somada aos aspectos fisicos do
bebé prematuro, potencializam o sofrimento materno. A impossibilidade de cuida-lo

e toca-lo causam na mée profunda tristeza, somada ao medo de perdé-lo. O
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ambiente onde o bebé se encontra, a UTIN, é também um fator de agravo para a
méae. A permanéncia do bebé na UTIN é um periodo considerado traumatico,
especialmente para a mae que, muitas vezes, se sente culpada, o que contribui
ainda mais para sua tristeza.A construcao do processo de maternidade para essas
mulheres mées de prematuro, como nos tem sido apresentada pelos artigos ja
referidos, se da de forma inesperada, como uma explosdo que desorganiza seus
sentimentos.

O artigo de numero 5 refere-se a representacdo materna na gestacao,
quando ela sonha com um bebé e se depara com o nascimento de outro, bem
diferente do que havia criado na sua imaginacao, decorrente da prematuridade. O
confronto entre o bebé real e o bebé imaginario demonstra a elaboracédo da perda
sofrida pela mae, favorecendo uma melhor compreensdo sobre o luto da perda do
bebé irreal, imaginario, para que haja a aceitacdo do bebé real. De acordo com esse
artigo, para a psicanalise, a reestruturacdo psiquica da méae é fundamental para a
interacdo mae-bebé, pois poderd contribuir para o surgimento de uma ferida
narcisica, pela quebra desse sonho, com inicio na gestacdo, e que nao se
concretizou em decorréncia do nascimento prematuro.

No referido artigo, Fleck e Piccinini (2013) utilizaram como metodologia o
estudo de caso coletivo, de carater longitudinal, para investigar as maes de recém-
nascidos pré-termo em trés etapas: pos-parto, pré-alta e no 3° més apos a alta do
bebé. Para a categorizacdo do estudo foram utilizados dois eixos, sendo um para o
bebé imaginario e outro para o real. O primeiro eixo tematico trata-se de uma
investigacdo retrospectiva onde foram investigados os aspectos fisicos e
emocionais, as caracteristicas do bebé e a maternidade relacionados a gestagédo. No
segundo eixo, foram incluidos os relatos maternos acerca do prematuro, ou seja, o
bebé real. Essa pesquisa revelou fatores de risco para o nascimento prematuro nas
participantes. Todas elas negligenciaram o cuidado com sua saude durante a
gestacado e estavam envolvidas em situacdes de estresse, referindo irritagéo, tristeza
e angustia. O vinculo afetivo entre a mde e o bebé pode ser prejudicado pelo
aspecto fisico do bebé real, sua fragilidade e a hospitalizacdo podem inibir a
aproximacéo da mae. Muitas vezes essa barreira emocional em relacéo ao filho e a
vinculacdo com o bebé s6 se da no domicilio, apds a alta, quando o bebé sobrevive

e a mae passa a investir nessa relagao.



59

A mae de um bebé prematuro necessita de uma atengcao especial por
parte da equipe multiprofissional. Ela deve ser acolhida, pode vivenciar seu luto, ter
livre acesso ao filho e receber todas as informacdes sobre ele. Essa € uma forma
de favorecer a aproximacdo mae-filho. A interacdo precoce entre a méae e seu bebé
prematuro é uma estratégia para prevenir falhas no desenvolvimento. Essa visdo
que engloba a diade mae-filho sem que haja distincdo ja vem sendo discutida ha
algum tempo, como nesse estudo de Brum e Schermann (2004), que trata dos
vinculos iniciais, e em que fica explicita a importancia da figura materna na formacéo
do vinculo e do afeto.

Os artigos que constituiram o corpus desta revisdo trataram do
nascimento prematuro com énfase em alguns aspectos, como o vinculo afetivo, que
permanecem em discussdo nas mais recentes pesquisas. Os assuntos se interpdem
e surge uma nova abordagem, como nos revelam sete artigos dentre o0s
selecionados, sendo eles os de numero 8, 11, 13, 14, 15, 16 e 18, que embora
continuem a tratar da prematuridade, nos apresentam o Método Canguru (MC),
prosseguindo com a importancia da figura materna como essencial na formacéo do
vinculo.

A implantacdo desse novo modelo de assisténcia ao recém-nascido de
baixo peso, com énfase na humanizacao do cuidado e voltado para outros aspectos
do desenvolvimento, ou seja, 0 psicoafetivo, investe na mae como beneficio para a
saude e a recuperacdo do prematuro, com vistas as respostas do futuro. Assim
sendo, o MC é bastante discutido e segue despertando interesse na comunidade
cientifica. Desde os estudos mais remotos aos atuais, os resultados demonstram
grande importancia para a melhoria da qualidade da assisténcia e o0s registros das
pesquisas comprovam sua eficacia, especialmente quando se tratam de
experiéncias maternas.

Dentre os estudos analisados, os de numero 8 e 11, datados de 2008,
permanecem atuais, uma vez que seus resultados sdo semelhantes ao de estudo de
namero 13, realizado em 2016. Assim, os trés artigos, 8, 11 e 13, consideram o MC
essencial na recuperacdo do bebé&, bem como um beneficio para as maes. A
comprovagédo dessa afirmativa se da atraves dos registros de satisfagéo e felicidade
referidos pelas mées por estarem juntas aos seus filhos. Dentre os beneficios da
utilizacdo do MC, esta o fortalecimento do vinculo e a seguranc¢a adquirida pela méae

para realizar os cuidados com o bebé.
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Outro aspecto que envolve a figura materna foi descrito no estudo de
namero 15, que faz uma observacdo relevante com relacdo aos enfrentamentos
maternos. O referido artigo propde conhecer o sentimento da mae sobre a
experiéncia do contato pele a pele através da posicdo canguru. Sabemos que o
toque interfere positivamente para a formacdo do apego e essa € uma afirmativa
comum aos estudos relacionados ao MC. Os resultados desse artigo surpreendem,
uma vez que suscitam a realidade de muitas mées, que possuem outros filhos, os
quais estdo em casa. O contato pele a pele impacta na vida da méae do prematuro,
pois requer dessa mae sua presenca, 0 que representa o abandono de suas
atividades cotidianas para acompanhar a internacdo do filho. Entdo, além do
sentimento de medo ja existente, surge a saudade. Apesar disso, a posicdo canguru
estad associada a felicidade da puérpera ao se perceber mae e poder sentir o filho de
forma mais completa.

A aproximagdo da mae com o filho prematuro promove, dentre outros
beneficios, a amamentacao, outro aspecto abordado pelos estudos que envolvem o
MC. Nos artigos de numero 8, 13, 16 e 17, o aleitamento materno exclusivo &
descrito como sendo favorecido através da pratica do contato pele a pele. Para
Spehar e Seidl (2013), autores do artigo de numero 16, além de promover o
aleitamento materno, o contato pele a pele pode modificar as experiéncias negativas
relacionadas ao parto prematuro e a hospitalizacao.

Ao longo dessa andlise, vém-se evidenciando elementos que estao
intrinsecos ao universo da prematuridade. A mée esté presente em todos os estudos
e recebe um enfoque especial. E preciso que haja um olhar diferente, que n&o perca
o foco no bebé, mas também enxergue a mae na mesma propor¢édo de significados
e importancia, que nos remeta ao bindmio mae-filho como indissociavel e a
necessidade de intensificar o conhecimento, com mais énfase e abrangéncia, como
nos sugerem os autores do artigo de numero 14, Oliveira et. al. (2014), quando
garantem que a mée é indispensavel ao cuidado do bebé. Essa condi¢do de ser util
traz de volta para a mée seu estado de equilibrio e apaga as magoas de um
momento traumatico, o parto prematuro. Nesse artigo, esta explicito o interesse pelo
bem-estar da mae. Entretanto, oferecer-lhe apoio profissional no dificil periodo em
que se encontra fora de casa e com um filho internado n&o é tudo. E preciso acolher
a familia, ela é meio de conforto, nesse caso denominada de rede social de apoio e

representa um grande avanco na humanizacéo da assisténcia.
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Apéds o nascimento, ambos, mae-bebé, devem passar pela experiéncia de
aproximacéao para que haja o encontro entre os dois. O contato pele a pele auxilia no
processo de transicdo gradual do bebé dentro e fora da barriga, causando
estabilidade e conforto, tanto para o bebé quanto para a mae. Podem ser
destacados outros beneficios, tais como: imunoldgicos, nutricionais, fisiolégicos e
psicossociais. Essas afirmacdes partem do artigo de numero 17, que difere dos
demais estudos em discussao por ter sido realizado com puérperas cujos filhos
nasceram de parto normal, que se encontravam na sala de parto ou em alojamento
conjunto e que fizeram a experiéncia do contato pele a pele na primeira hora de
vida. Logo, conclui-se que nesse estudo n&o se inclui o recém-nascido prematuro,
entretanto o interesse € mantido por abordar os aspectos maternos e 0s beneficios
do contato pele a pele.

O referido artigo, de niumero 17, afirma que a préatica do contato pele a
pele deve se iniciar imediatamente ao nascer, o que, para 0 recém-nascido
prematuro, na maioria das vezes, torna-se inviavel. Os autores elencam a
importancia do contato precoce pele a pele entre mée e filho ainda em sala de parto.

A importancia do papel do profissional é notéria, em especial para o
enfermeiro, tantas vezes apontado nos estudos e implicado como ferramenta
indispensavel para promocao do vinculo através de uma assisténcia voltada para as
necessidades maternas, visando a melhoria do cuidado neonatal.

O artigo de numero 7 enfatiza a necessidade da valorizacdo da presenca
da mée pela equipe da UTIN. Os autores discutem a postura dos profissionais que
se empenham em cumprir as normas institucionais da amamentacao, enxergando a
mdae como apoio para a funcionalidade dessa acdo. Nessa perspectiva, a mae é
meramente uma expectadora dos cuidados realizados na UTIN, onde possui livre
acesso, entretanto ndo ha um estimulo a sua participacédo no cuidado com o préprio
filho, nem tampouco um olhar mais humano e acolhedor para essa mae.

A importancia do papel do profissional é notéria, em especial o
enfermeiro, tantas vezes apontado nos estudos e implicado como ferramenta
indispensavel para promogé&o do vinculo através de uma assisténcia voltada para as
necessidades maternas, visando a melhoria do cuidado neonatal.

Um novo paradigma para a assisténcia neonatal, com énfase na mudanca
na forma do cuidado, foi preconizado pelo Governo Federal, através da criagdo do

MC, discutido também no artigo de numero 10, que trabalhou a subjetividade das
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maes a partir das ligacdes estabelecidas entre a experiéncia de ser mée de
prematuro, a vivéncia em unidade neonatal e suas maquinas. Assim sendo, O
espaco em que o bebé se encontra podera interferir no processo de construcao da
mae e a territorializacdo € de fato relevante. Para a mae, o ambiente hospitalar é
capaz de substitui-la. Para as autoras, o MC funciona como elemento de criacédo de
subjetividades. As experiéncias propostas pela internagdo do prematuro, na unidade
neonatal, podem interferir nos diversos modos de ser mée.

Para Scortegagna et. al. (2005), autores do artigo de numero 19, que
estuda a interacdo da mée com o bebé prematuro e a importancia do vinculo afetivo,
a mae desenvolve papel fundamental e sua presenca é descrita como terapéutica e
psicoprofilatica. As manifestacdes corporais, para os autores, sdo fundamentais para
estabelecer o vinculo. Desse modo, € preciso que sejam introduzidos programas de
intervencao na interacdo mae-bebé durante a hospitalizagdo do prematuro.

Um registro realizado no artigo de namero 12 corrobora com os achados
do artigo citado anteriormente. Os prematuros sao as principais vitimas do indice de
abandono, espancamento e abuso. Além disso, sdo acometidos da sindromefailure
to thrive, na qual, sem uma causa organica aparente, o bebé nem ganha peso e nem
se desenvolve. A separacdo dos pais, em especial da mae, em decorréncia da
hospitalizagdo, pode comprometer o vinculo e o apego. Conclui-se: todos o0s
esforcos para promover esse encontro méae-bebé prematuro devem fazer parte das
acOes prioritarias na assisténcia de rotina aos recém-nascidos nas unidades de
neonatologia. As mées sao integrantes da assisténcia e devem ser consideradas
como prioritaria tecnologia de ponta para a exceléncia do cuidado neonatal.

A seguir serdo apresentados os resultados oriundos da compreensao
apreendida. Ao categorizarmos as falas extraidas a partir dos discursos das maes
que participaram desse estudo, percebemos que em sintese, surgiram duas
categorias as quais suscitam todas as expressdes referidas durante a etapa das
entrevistas. A assisténcia prestada a mae no parto pela equipe de saude e os
sentimentos maternos no contato pele a pele com o bebé prematuro elucidam e
titulam a experiéncia materna diante da prematuridade de seu filho, além de
favorecer a aproximacdo com o conjunto singular de acdes e decisdes assumidas

pela mulher no enfrentamento do parto prematuro.
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5.2ASSISTENCIA PRESTADA A MAE NO PARTO PELA EQUIPE DE SAUDE

A histéria do parto acompanha a prépria humanidade. A incorporagao
meédica nessa pratica, antes considerada uma atividade feminina, sofreu mudancas
significativas. Com a evolugéo técnico-cientifica e a institucionalizagdo do parto, €
notdria a diminuigdo dos riscos nas situacdes dificeis. Entretanto, a mulher, antes
protagonista, adota uma postura passiva, apatica e temerosa. Para Scartonet al.
(2018), ocorreu uma “desumanizagao” do parto, perceptivel desde a mudanga do
cenario, como também em outros aspectos que se relacionam a esse evento.

O servico de saude deve oferecer condicbes de atendimento imediato,
uma vez que gestantes em trabalho de parto implicam em urgéncia. Para o
Ministério da Saude (MS), a gestacdo € algo fisiologico, um fenbmeno que tanto
para a mulher, quanto para os profissionais de saude, deve ser considerado normal.

O inicio precoce do pré-natal € essencial para uma assisténcia adequada.
E o periodo destinado ao acompanhamento do desenvolvimento do ciclo gravidico,
ou seja, a preparacao da mulher para a chegada do filho. Se faz oportuno realizar
as orientacdes pertinentes as duvidas referidas pela gestante, promover acfes para
o cuidado com medidas profilaticas, tratar certas afec¢cdes que possam comprometer
a saude do bebé e consequentemente despertar na mulher a confianca para o
momento do parto.

A Portaria/lGM n. 569, de 01 de junho de 2000, instituida pelo Ministério
da Saude, deferiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento,
baseado nas necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a
mulher no periodo pos-parto. Essa iniciativa tem por finalidade concentrar esforgos
no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal; adotar
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; e ampliar
as acdes ja adotadas pelo Ministério da Saude na &rea de atencdo a gestante
(BRASIL, 2015).

Neste estudo, os relatos de algumas gestantes apresentam o
desconhecimento dos sintomas e sinais de parto os quais supostamente deveriam

ser esclarecidos no pré-natal. E o que podemos observar nas falas a seguir:
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(M3) - Quando eu cheguei aqui foi que eu fui ter no¢cdo do que eu estava
passando.

(M9) - [...]ja estava era me acostumando a passar mal. Era uma dor de
cabeca e ficando inchada, mal-estar direto. Eu sé fazia procurar me
acalmar, também as pessoas diziam que era assim mesmo, toda gravidez
dava isso.

Fica explicito que para essas gestantes ndo houve nenhuma orientacao
sobre qualquer alteracdo de saude no seu pré-natal. A caréncia de informacodes
sobre o estado de saude demonstra a falha na assisténcia prestada nos postos de
saude das Unidades Béasicas de Saude. A saber, a Unidade Béasica de Saude (UBS)
é 0 elo entre o usuario e o Sistema Unico de Satde (SUS), proporcionando a
referéncia e a contrarreferéncia, ou seja, a garantia do atendimento de acordo com a
necessidade do usuario.

Nos casos especiais como a prematuridade, o direito a uma vaga para o
internamento da gestante e do recém-nascido num hospital de referéncia devera ser
assegurado (BRASIL, 2013).

A condicdo de emergéncia obstétrica fica bem caracterizada na
experiéncia relatada pelas maes, tal como retratam as falas:

(M4) - [...]na ultrassom apresentou a restricdo de peso e crescimento dele e
foi ai que eu fui encaminhada para ca, com 28 semanas.

(M6) - [..Jfiqguei um tempo nesse lugar que n&o lembro, fiquei em
observacdo, ai s sei que fui transferida para cé, para um hospital de
referéncia, para fazer uma cesarea porque eu estava com pré-eclampsia.

(M10) — [...]Jeu estava sem dilatacdo, o0 médico me medicou para impedir as
contragdes [...]Jeu voltei para casa e retornou. Ai quando retornou as
contracdes eu ja estava com dilatacdo. Ai eu entendi que ia ser prematuro.

Um aspecto que pode ser observado nestes recortes é a passividade das
mulheres que desconhecem muitas vezes providéncias a serem tomadas, huma
atitude alheia. A emergéncia obstétrica indica uma assisténcia especializada, tanto
para a mae, quanto para o bebé. A situacdo de risco podera contribuir com o
sentimento de angustia da mé&e que imagina a perda do filho, em razdo da
prematuridade.

Percebemos a fragilidade do sistema com relacdo a caréncia de hospitais
que atendem situacdes mais complexas, como no caso da gestante de risco, pois

essa assisténcia demanda dois leitos, um em obstetricia € um em neonatologia. Os
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hospitais especializados recebem diariamente pacientes de todo o estado, o que
acarreta uma grande demanda que acaba por superar a capacidade de leitos
previstos, ocasionando a superlotacdo. Essa constatacdo € real para as muitas
mulheres que ali chegam em busca de atendimento, como nos demonstram essas

falas:

(M12) - [...Jcheguei aqui, fiquei nervosa, pensei que a minha presséo fosse
aumentar, mas a moga verificou, estava normal. Fiquei sentindo muita dor.
O médico fez um exame e disse que para mim tinha leito, mas para a
crianga néo ia ter.

(M1) - [...Jonde eu moro nao tinha o suporte que a neném precisava porque
ela ia nascer prematura.

As gestantes em trabalho de parto precisam ser deslocadas das suas
cidades em busca de condi¢des favoraveis para o parto. Estes relatos representam
uma lacuna consideravel, ndo s6 pela necessidade de deslocamento, mas também
pela desigualdade de oferta de servicos qualificados com a falta de suporte para o
nascimento prematuro nas regides intermunicipais.

A compreensdo dos processos assistenciais na atencdo ao parto e
nascimento representa um grande desafio para os profissionais de saude,
especialmente no caso de prematuridade, que requer maiores e melhores condi¢des
para o cuidado. Para uma assisténcia de qualidade, capaz de suprir as
necessidades de um parto prematuro e toda a situacdo que se cria diante dessa
realidade, materiais e métodos sdo imprescindiveis, como equipamentos e
profissionais capacitados. Desde o inicio, na confirmacédo da gravidez, € importante
um seguimento assistencial progressivo, até o nascimento.

A comunicacdo é uma ferramenta importante a ser utilizada pelo
profissional e pelo usuario. E através da comunicacdo que se faz possivel a
compreensao, o que favorece uma relacdo de confiangca entre paciente e equipe.
Portanto, a linguagem precisa ser clara, do contrario, torna-se va. Dentre as acgdes
do cuidado, as orientacdes estdo intrinsecas, precisam ser bem apreendidas.
Aproximar a paciente da equipe, otimizar o trabalho e favorecer o entendimento de
sua propria situacao, seus sinais e sintomas, deveria ser um objetivo do profissional.
Percebemos a comunicacgao ineficaz, pois ndo ha interacdo entre ambos, paciente e
profissional. Uma relacdo impessoal talvez apenas o cumprimento de uma rotina,
tanto que o paciente ndo consegue identificar o que e nem quem é o profissional ali

presente, como nos retrata o relato:
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(M2) - [...]Jela (profissional da sala de parto) falou pouco e eu nem melembro
o que foi que ela disse.

A preocupacdo com a mulher gestante ja existe hd muito tempo. O
cientista e cirurgido francés, Michel Odent (1930), estudioso e conhecedor do
periodo primal (que corresponde a vida fetal, o parto e o primeiro ano de vida),
introduziu as salas “familiares”, acolhedoras para o parto. Ja nessa época,
vislumbrava as condigbes de nascimento, a ambiéncia e o conforto, relacionados
aos elementos importantes para o bem nascer. Portanto, elencou algumas
necessidades basicas das mulheres em trabalho de parto, tais como: a luz, a
privacidade, a seguranca, o0 siléncio, tentando evitar a linguagem verbal e o
estresse, com o objetivo de promover um ambiente harmonioso e propicio para o
encontro da mae com o filho. Odent foi o autor pioneiro nos artigos sobre a
importancia da amamentacdo na primeira hora apds o parto, sobre a teoria do uso
de piscinas na hora do parto e sobre a teoria da dor. Ao referir que a socializacédo do
nascimento esta relacionada as dificuldades mecéanicas e a adaptacdo da nossa
espécie, o0 autor justifica a necessidade imprescindivel de outra pessoa para aparar
o bebé no momento do seu nascimento. A procura por companhia se da pelo medo,
pela ansiedade, pela dor e pelo desejo de conformar-se com as normas
comportamentais.

Durante esta pesquisa, dialogando com as maes, encontramos situagcdes
de desconformidade e descumprimento de leis que vigoram e que tém por objetivo
resguardar a integridade fisica e emocional da gestante no momento do parto, como
no caso da presenca do acompanhante de sua livre escolha. E um direito da
gestante, adquirido pela lei n°11.108 de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2013).

Percebemos, com esses depoimentos, a assisténcia inadequada prestada a mae:

(M6) - Eu vim com meu marido, mas ele ficou |4 fora, ndo deixaram entrar.

(M12) - [..]Jndo deixaram ele (o marido) entrar. Ele veio comigo na
ambulancia e ele ficou esperando la fora, depois ele foi para casa.

Diante desses relatos, fica claro que apesar dos esforcos do Ministério da
Saude em promover uma assisténcia mais humana, com programas que englobam
desde a gestacao até a infancia, ainda ha um longo caminho a percorrer. S&o muitas

falhas encontradas nos mais diversos aspectos do cuidado. Ha uma fragmentacéo
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na assisténcia, em certos casos, até um certo descaso ou desinteresse.
Percebemos claramente um sistema fragmentado, incompleto, que ndo consegue
suprir todas as necessidades de tantas familias que estdo se formando e que
buscam assisténcia. E comum a peregrinacéo dessas pessoas, submetidas a sorte.
Serdo atendidas, mas a que custo? Certamente irdo guardar em suas memarias
lembrancgas ruins de um momento tao esperado, como o nascimento do filho.

Nos deparamos com uma situacdo de extrema insensibilidade, quando a
equipe decide tecer comentarios indevidos e assim fere a ética e ocasiona um
profundo desconforto para a paciente. Ao nos relatar a banalizagéo e a critica nesse
dialogo, a entrevistada ndo conteve seu pranto. Ali, estavamos mais uma vez, diante
de uma méae fragilizada e vulneravel, que busca alguma forma de se defender da
iatrogenia sofrida pela equipe. Neste trecho de sua entrevista, confirma-se a

necessidade de humanizagéo:

(M7) - [...Jo comentario que eu mais escutava quando eu levava o leite, era
gue ndo supria as necessidades dela (bebé). [...] Quase toda a noite quando
eu ia entregar e escutava: € s6 isso? [...]JE outras vezes as enfermeiras, com
ar de brincadeira, falavam: olha, ela trouxe s6 isso, e a outra respondia, ndo
ela s6 traz de litro. E eu, para mudar minha atitude e brincar, também
respondia, eu trago logo para o dia todo, mas de toda forma aquilo me
fragilizava.

Percebe-se, mais uma vez, que a paciente ndo consegue distinguir o
profissional. Todas sdo enfermeiras, como ela mesma refere em sua fala. Talvez o
uniforme do plantdo possa causar na mae a impressao de que todas sédo iguais,
enfermeiras. Mas, certamente, ndo houve nenhuma atitude ou comportamento
capaz de fazé-la perceber alguma diferenca entre as categorias profissionais.

Outra observagdo importante relacionada a comunicacdo indevida ou
inadequada entre o profissional e a mée, é que podera ocasionar problemas no
relacionamento futuro entre mae-filho, uma vez que dificulta a aproximacédo de
ambos. A mulher, ao sentir-se hostilizada, agudiza seu sofrimento. Aquele que ela ja
vem nutrindo por ocasido do nascimento do filho prematuro, por nao ter sido capaz
de sustentar a gravidez até o final e por ter que enfrentar o risco de morte para o seu
bebé. Mais uma vez enfatizamos a comunicacdo profissional inadequada, atraves

desta fala:

(M11) - [...] a sua filha € um paciente gravissimo, € um paciente prematuro,
gue corre risco[...] infelizmente ela nasceu prematura, agora se vocé nao
guisesse que tivesse nascido assim, vocé ndo fizesse por onde.
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A postura da equipe diante dessas expressbes é constrangedora. A
culpabilidade expressada nesse dialogo, quando o profissional aponta para a méae,
aumenta nela o sentimento de impoténcia por ndo ter conseguido gestar o filho até o
final. O fato de ter nascimento prematuro representa um peso para essa mae que
acaba dar a luz a um bebé que inspira muitos cuidados e que poderd néo
sobreviver. Talvez esse seja também o sentimento dessa “nova mae”, o risco de se
perder do seu proprio sonho de ser mée. Neste caso, (M11) esperou dezesseis anos
por essa crianca. Durante todo esse periodo, casada, desejava ter um filho. Porém,
ja ndo nutria mais esse desejo, pois todas as vezes em que procurou ajuda para
tentar engravidar, os médicos afirmavam que isso ndo seria possivel devido aos
seus problemas de saude. De repente, eis que nasce o bebé. Mesmo prematuro,
nao deixa de ser o filho esperado, € nesse momento que se faz necesséaria a
presenca do profissional, aquele que podera promover a cura, renovar a esperanca
e favorecer a vida.

Para que haja a participacdo dos pais, especialmente da mée na UTIN, é
preciso o empenho do profissional no sentido de perceber sua fragilidade, de acolhé-
los e inseri-los nas rotinas do setor. A UTI, por sua vez, ndo parece ser um lugar
convidativo e de facil ambientacdo. Ao contrario, € um local que fragiliza ainda mais
as pessoas, especialmente as maes cujos filhos estdo vulneraveis, necessitados de
assisténcia especializada por seu estado clinico comprometido. E nesse ambiente
de dificil convivio que as maes encontram grandes desafios. Dentre eles, perceber-
se provedora de alimento, o leite materno. Nao € dificil escutar os profissionais
solicitarem que essas maes tragam leite para seus bebés. Esse pedido parece
simples e normal, mas para as maes de prematuro, especialmente nos primeiros
dias, essa ndo é uma tarefa facil. Mais uma vez, as mées, se confrontam com elas
mesmas em suas supostas limitacbes ao se depararem com a dificuldade em
produzir e extrair o seu proprio leite. O choro desapontado dessas maes pela
incapacidade de produzir o alimento do préprio filho é uma realidade comum nesse
lugar, a UTIN. E 14 onde sdo abordadas sem que haja uma valorizagdo ou conforto
desse ato fisiologico, normal, mas bastante complexo. Tratar de aleitamento é lidar
com sentimentos, com emoc¢ao, com medos, com a cultura, com 0s mitos e a historia
de vida de cada mulher. Assim, fica claro que uma mulher é bem diferente de uma

maguina produtora de leite, como bem nos mostra a seguinte fala:
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(M8) - Mandaram eu parar de chorar e mandaram eu ir tirar leite [...].

A presenca dos pais, historicamente, foi considerada importante no
processo de tratamento do filho, desde a primeira década do século XX, na Franca.
A valorizacédo da presenca e do papel da mée na UTIN junto aos filhos prematuros
foi considerada fundamental pela iniciativa do médico francés, pai da neonatologia,
Pierre Budin, que apesar de ser obstetra, se interessava pela crianga e ndo apenas
pela evolugdo do parto e pela assisténcia a mulher. Também foi ele quem idealizou
as incubadoras com paredes de vidro para favorecer a visdo das maes. Ele permitia
a participacdo dos pais na UTIN, baseado na certeza de que as maes, quando
separadas dos filhos ainda muito pequenos, perdiam todo o interesse por eles,
simplesmente pelo fato de ndo poderem cuida-los (PAIM, 2005).

As condutas e o dialogo entre os profissionais evidenciam a banalizacao e
o deboche com as questdes delicadas que afligem a mae, como a prematuridade, a
auséncia da familia, a internacdo do filho na UTIN e o aleitamento materno,
causando nela profundo desconforto. Essas agfes se opdfem ao que preconiza 0
Ministério da Saude (BRASIL,2015), para quem sao atribuicdes da equipe de saude
oferecer suporte emocional, estimular aos pais em todos 0s momentos e encorajar o

aleitamento, dentre outras formas de humanizagéao.

5.3 SENTIMENTOS MATERNOS NO CONTATO PELE A PELE COM O BEBE
PREMATURO

O sentimento materno inspirou muitos cientistas e até hoje desperta o
interesse no tema. E um assunto intrigante que ha muito tempo retrata as dores e
alegrias de mulheres-méaes. Apoiado por acdes governamentais que buscam uma
receita de como lidar com as gestantes, as puérperas e, sobretudo, com as maes.
Sdo movimentos criados a nivel nacional, baseados nas evidéncias de que existe
uma real necessidade de mudanga. No tratamento das questdes mais sublimes que
permeiam a maternidade, percebemos o despreparo assistencial nas questdes
relacionadas aos fatores humanos. Assim, as praticas de saude “desumanizadas”
sdo responsaveis pelo surgimento da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
iniciativa do Ministério da Saude.
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A mudancga do modelo assistencial e de gestédo do parto e nascimento sao
constituidos por um conjunto de agBes de boas préticas a serem desenvolvidas
pelas instituicbes de saude que tratam das gestantes, bebés e puérperas. Nesse
aspecto, a saude passa a ser vista como uma solugcdo e ndo mais como um
problema. A atencéo integral a pessoa e ndo mais a doenga é o modelo assistencial
desejavel. Volta-se para a unicidade do corpo-mente e alma, onde a ciéncia e a
tecnologia estdo a servico do individuo. A gravidez e o nascimento sdo eventos
anicos, repletos de emocdes e sentimentos (BRASIL, 2014).

A mulher deve se sentir segura e protegida, entretanto encontramos a
falta de suporte emocional nos relatos das maes entrevistadas neste estudo.

Seguem as falas:

(M9) - Foi ruim porgque eu estava sozinhal...Jdisseram que eu ndo podia ficar
com acompanhante.

(M8) - [...]Jo menino ndo nasceu logo, demorou um pouco e todo mundo saiu
e me deixaram sozinha na sala.

Em ambos os relatos, percebemos o sentimento de soliddo e de
abandono da mée em seus desabafos. Pode-se imaginar quéo dificil é enfrentar
uma situacdo de dor e aflicdo sem o amparo de pessoas nas quais se confia. O
nascimento do bebé representa 0 momento do encontro, é nessa hora que a mae,
ansiosa por conhecer o filho que espera, desnuda sua curiosidade em saber como
ele é, se condiz com o que nutria em sua imaginacdo. Logo, o nascimento traz
grande alegria, mas a realidade de um parto prematuro € muito distante do sonho da
mae. Nesse caso, a inseguranca e o0 medo apropriam-se do sentimento materno,
dificultando o tdo sonhado encontro. Marchetti e Moreira (2015), em seu estudo,
discutem a desconstrucdo do bebé imaginario frente ao nascimento do filho
prematuro, ou seja, o bebé real. O bebé prematuro ndo se parece com o bebé
imaginario, por essa razao, encarar o proprio filho € uma dolorosa realidade para as
maes. A aparéncia fisica do bebé somado ao ambiente onde ele se encontra, UTIN,
agudizam o sofrimento materno, como nos comprovam as frases ditas pelas maes
entrevistadas:

(M2) - D6i no nosso coragdo, deixa meu coragdo partido.

(M5) - Fiquei muito preocupada. Queria saber as coisas. Fiquei assustada,
por que aquele capacete? Fiquei tdo nervosa que a pressao subiu. Eu tive
medo, muito medo...]
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(M11) - [...] eu ndo queria mais ir visitar. [...] estavam me chamando |4 de
onde estava minha filha. Ai eu fiquei logo nervosa, ai meu Deus do céu,
minha filha faleceu, minha filha piorou. [...] eu fiquei tdo nervosa, ai eu néo

fui mais visitar ndo, porque eu ja ndo estava me sentindo bem.

A sensacdo de sofrimento referida por essas maes ao se deparar com
seus bebés prematuros na UTIN esta fortemente registrada nesses recortes:

(M5) - [...] aquele lugar é terrivel, para todos os lugares que a gente olha
tem uma crianca sofrendo.
(M13) - Agquele lugar é assustador. Toda vez que um bicho daquele
alarmava eu me assustava, a impresséo que dé é que a qualquer momento
alguém vai morrer. [...Jeu estava muito assustada, néo tinha condigbes de
fazer nada ali. Eu sai logo.

(M15) - O medo, se ele ia sair de 14 ou ndo, porque a gente escuta varios
casos, ndo tem como nao ter medo. Até porque uma UTI € uma UTI, quer
dizer que ndo esta tudo bem. Mas ai eu fui me conformando e sé Deus, até
hoje.

Os sentimentos apreendidos através das maes que estdo vivenciando a
hospitalizacdo dos seus filhos culminam com o sofrimento. O nervosismo e 0 medo
da morte, ocasionados pelo ambiente da UTIN, por seu aparato tecnoldgico,
aterrorizam as maes. Para elas, de acordo com Costa (2010), a UTI € um local onde
ha risco de morte, a UTI é lugar de paciente grave, e € la que esta seu filho. Nesse
universo a parte, a UTIN, tudo € assustador, mesmo as coisas mais simples e
menos invasivas. A impressao sobre o ambiente no qual os bebés estéo internados,
a UTIN, somada a condicdo de observadora a qual Ihe é imposta, faz com que a
méae se sinta impotente, incapaz de realizar seu papel de mae. E o que confirma

este trecho da entrevista, quando a mae expressa o0 seu sentimento de impoténcia:

(M2) - Eu queria tirar ela de la. Eu queria ter a forga...sei l&. Eu queria ser
Deus naquela hora.

O desespero dessa méae esta estampado em sua voz, em seu desejo. A
intencao € ter todo o poder apenas para ser capaz de segurar o filho e té-lo consigo.
O impacto da prematuridade parece desabilitar a mae de seu préprio papel.

O prematuro chama atencéo por ser franzino e a mée ao deparar-se com

um bebé tdo pequeno, sofre com o impacto de sua aparéncia fisica:

(M1) - [..]era tdo pequenininhal...] A gente fica até com medo de ter
outrol...]
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(M6) - Quando eu vi de verdade, fiquei emocionada olhando para a crianca,
porque no parto ndo vi a crianga. Eu s6 pensava:Valha, meu Deus, é muito
pequenininho.

Os traumas relacionados a prematuridade poderdo interferir
profundamente na vida da mulher e especialmente do recém-nascido, segundo o
psicanalista e autodidata Otto Rank, que em 1924 publicou sobre o trauma do
nascimento, citado por Esteca (2012). A obra de Rank se refere a angustia pelo
estado de separacdo da mae sofrido pelo bebé. Silva (2006), em contrapartida,
afirma que para a mée também amarga seus conflitos, especialmente nos casos de
nascimento antecipado, quando a onipoténcia materna por ter um filho saudavel é
frustrada.

O confronto com a realidade altera as expectativas para o futuro e podera
influenciar de forma negativa na hipétese de uma nova gravidez. A antecipagéo do
parto leva a mae ao enfrentamento de uma experiéncia nada facil, pois se trata de
um evento novo e inesperado que envolve situacées negativas. E preciso que ela, a
mae, tenha uma competéncia emocional capaz de suportar as adversidades que sao
proprias da condicdo do parto prematuro. Serd preciso aprender a conviver com o
desconhecido, bem como lidar com os profissionais e o ambiente hospitalar,
inevitaveis nesse momento. Assim, é preciso oferecer subsidios para as demandas
emocionais dessa mulher, tornando-a capaz de exercer plenamente seu papel de
mae. Costenaro (2001) definiu o ato de cuidar como estar lado a lado, respeitar e
valorizar a subjetividade. E preciso, portanto, conhecer as necessidades individuais
de cada pessoa a ser cuidada, também h& de haver o respeito, a empatia, a ética e
a dedicacdo, além do dominio técnico-cientifico. Percebe-se, através dos registros

das maes, a auséncia do amparo proprio do cuidado referido:

(M3) - Eu queria poder fazer mais|...]Jndo sei se por medo ou falta de
informacao. Mas eu fiquei mais s6 com medo mesmo.

(M5) - [...]sempre tem mée preocupada falando essas mesmas coisas,
aonde tem as mées dos bebés tem esses assuntos. E quando tem algum
gue piora, parece que piora todo mundo. S6 pode é dar medo mesmo.

(M6) - Tudo é novo. E meu primeiro filho e tudo é muito delicado, uma série
de cuidados. N&o sei como vou cuidar dele. Ndo tenho mais mée para me
ajudar.
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O medo, a inseguranca e a fragilidade se repetem e séo facilmente
apreendidos nos discursos. H&A uma relacdo entre os sentimentos apesar da
singularidade de cada uma, mas a0 mesmo tempo ocorre uma espécie de unificacédo
dos sentimentos. A sensacdo de incapacidade pela falta de informacdo, o
desconhecido, a sensacédo de soliddo por ndo ter mais a presenga da genitora para
lhe ajudar a ser mde também e o0s rumores que surgem das experiéncias das
demais s6 agregam a onda de negatividade experimentada pelas maes.

A conduta antecipatéria, sugerida por Silva (2015), compreende o
aprendizado emocional, ou seja, uma técnica utilizada para repassar as informacdes
objetivas com o intuito de atender as necessidades emocionais e individuais de cada
uma das mies. E uma forma terapéutica de prevenir o sofrimento tantas vezes
retratado nesse estudo. O MS descreve a humanizacdo como um caminho
avassalador a ser seguido pelos profissionais de salde. As condutas saudaveis
referentes as boas praticas, preconizadas pela Rede Cegonha, deverdo ser
utilizadas para garantir desde os direitos a saude reprodutiva até o nascimento e o
desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2015).

Para muitas mulheres, o desejo em ser made é muito importante, faz parte
dos seus objetivos de vida. Embora haja uma discrepancia entre o bebé real e o
bebé dos sonhos, encontramos em algumas entrevistas um sentimento de alegria

referente ao fato da certificacdo da maternidade, como nesse trecho:

(M5) - Vocé nao calcula o tanto que eu esperei para ter esse home de mée.
Ela é minha realizacdo. Eu quero ela de todo jeito.

Para essa entrevistada, o fato de o bebé ter nascido prematuro,
pequenino e fragil, ndo interferiu na sua realizacdo e na alegria por ter finalmente
recebido o titulo de mae.

Ao longo do tempo, as méaes se acostumam com a rotina hospitalar,
acompanham a evolucdo do bebé e passam a perceber as chances de
sobrevivéncia do filho. A felicidade ganha espaco em seus cora¢des, como podemos

confirmar nestas partes das entrevistas:

(M6) - Eu fico muito emocionada porque ele € bem espertinho. Ele era
gravissimo e hoje esta estavel. E muito gratificante, é sé bencéo.
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(M8) — Ai, foi bom demais!!! Vocé pegar num serzinho que vocé s6 pegou
naquela hora que jogaram em cima de vocé. Ai ele pegar e fechar a
maozinha no meu dedo. Ai, € muito bom isso. Meu coracédo s6 faltou sair
pela boca.

Despertar a observacdo da méae para as qualidades do bebé&, mudar seu
foco de atencdo, apresentar o bebé como um herdi que luta bravamente para
sobreviver, proporciona na mae um certo orgulho. Ao valorizar as atitudes do bebé,
como nesse caso em que ele segura o dedo da méae, transforma a dor em
esperanca. Ela comeca a acreditar que tudo vai dar certo, o bebé podera sobreviver,
entdo ela passa a investir nele.

A aproximagdo da méde com o bebé é fundamental para ambos. Aos
profissionais que lidam com o binbmio mae-bebé, em especial, cabe incitar esse
encontro. Dentre as estratégias utilizadas para humanizar a assisténcia perinatal, o
Método Canguru € um forte aliado da Rede Cegonha (BRASIL, 2013). Investir no
acolhimento das mées e promover a aproximacado entre mae-bebé é fundamental
para a formacao do vinculo afetivo. Essa afirmacdo pode ser comprovada com as

seguintes falas:

(M2) - Eu me senti realizada][...Jconversei foi muito com ela, disse que a
maezinha estava muito orgulhosa dela[...Jela me conhece, ela se acalma
quando me escuta.

(M6) - Depois que eu peguei nele, comecei a me interessar mais por ele.

(M9) - [...]Jeu ndo queria mais me separar dela. E bom demais, é a melhor
coisa.

(M13) - Eu j& amava ela, desde que eu fiquei gravida eu ja amava ela, mas
eu pensei que eu ia amar como eu amava a minha mée, o meu pai, a minha
irm&, o meu marido. Eu nunca pensei que pudesse existir um amor como
esse. Eu nunca senti esse amor por ninguém. N&o da para comparar. Eu
nunca imaginei que seria assim.

As maes reafirmam os pensamentos dos estudiosos no que diz respeito
ao sentimento a partir da experiéncia do encontro e do toque com seu bebé. Elas, as
maes, passam a reconhecer as potencialidades do bebé, referem orgulho do filho ao
observar suas atitudes ou alguma melhora, como esta expresso em uma das falas
citadas. A aproximagédo da méae com o filho contribui para a aceitacdo do bebé real.
A mée passa a aceitar e a nutrir um sentimento de amor incomparavel pelo filho.

O fortalecimento do vinculo promove o crescimento e desenvolvimento do
bebé (BRASIL, 2015). Com a mée, o bebé inicia a criacdo dos espacos internos e

externos, proporcionando alivio e seguranca, o que favorece a substituicdo dos
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sentimentos aversivos das experiéncias do abandono. O toque é a forma mais
simples para essa troca. A mée submetida a essa experiéncia, de tocar o bebé,
consegue perceber instantaneamente uma mudanca tanto em si propria, como
também nele:

(M1) - Me senti animada, feliz por ter tocado na minha filha.

(M6) - Fiquei muito emocionada quando toquei nele. Meu coracao acelerou
de tanta emocé&o. Eu entendi que deveria pegar nele mais firme e das outras
vezes eu peguei na mao de