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RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias vivenciadas pelas maes de bebés de risco internadas na enfermaria
canguru de um hospital de ensino. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, por meio de
entrevistas com dez maes de bebés de risco, que permaneceram internadas com seus filhos na enfermaria
canguru. Os dados foram analisados pela Analise Tematica de Conteldo apds aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 32263314.2.0000.0104. Resultados: emergiram trés eixos
tematicos: Experienciando a espera da alta hospitalar; Adentrando a enfermaria canguru; Os desafios da
amamentacao no contexto da hospitalizacao. Conclusdo: evidenciou-se a dificuldade para a amamentacao
mesmo diante do suporte e apoio adequado da instituicao e que, a estadia prolongada na enfermaria canguru
levam as maes a experimentar sentimentos de confinamento, cansaco e caréncia de apoio familiar. Todavia, o
estudo evidenciou satisfacdo das maes com o atendimento recebido. Descritores: Maes; Enfermagem
Neonatal; Prematuro; Método Canguru.

ABSTRACT

Objective: recognizing the experiences lived by mothers of risk infants admitted to the kangaroo ward of a
teaching hospital. Method: a descriptive study of a qualitative approach through interviews with ten mothers
risk babies who remained hospitalized with her children in the ward Kangaroo. The data were analyzed using
a Content Analysis after approval of the research project by the Research Ethics Committee, CAAE n°
32263314.2.0000.0104. Results: emerged three themes: Experiencing the expected discharge; Entering the
kangaroo infirmary; The challenges of breastfeeding in the context of hospitalization. Conclusion: it showed
the difficulty to breastfeeding even in the face of the adequate support from the institution and that, the
prolonged stay in the kangaroo infirmary lead mothers to experience feelings of confinement, fatigue and lack
of family support. However, the study showed satisfaction of mothers with the care received. Descriptors:
Mothers; Neonatal Nursing; Premature; Kangaroo Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer las experiencias vividas por las madres de lactantes de riesgo ingresados en la enfermeria
canguro de un hospital universitario. Método: un estudio descriptivo de enfoque cualitativo mediante
entrevistas con diez madres de bebés de riesgo que permanecian hospitalizadas con sus nifios en la sala de
canguro. Los datos fueron analizados mediante el Analisis de Contenido después de la aprobacion del proyecto
de investigacion por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE n° 32263314.2.0000.0104. Resultados:
surgieron tres temas: Experimentando la espera de la alta hospitalaria; Entrando en la enfermeria canguro;
Los retos de la lactancia materna en el contexto de la hospitalizacion. Conclusién: Se evidencio la dificultad
para la lactancia incluso antes de que el soporte adecuado de la institucion y que la estancia prolongada en la
enfermeria canguro llevan las madres a experimentar sentimientos de confinamiento, la fatiga y la falta de
apoyo familiar. Sin embargo, el estudio mostré la satisfaccion de las madres con la atencién recibida.
Descriptores: Madres; Enfermeria Neonatal; Nifo Prematuro; Método Canguro.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem anualmente 20
milhGes de bebés prematuros e/ou com baixo
peso, sendo que um terco destes, morre antes
de completar um ano de vida." A ocorréncia
da prematuridade pode ser influenciada por
diversos fatores, correlacionados ou nao.
Dentre as causas mais comumente apontadas
estdo: baixa renda mensal da familia,
primeira gestacao, auséncia de
acompanhamento pré-natal ou
acompanhamento inadequado, sangramentos
e doenca hipertensiva exclusiva da gravidez.”

Na perspectiva de conter sua ocorréncia e
os impactos desta sobre a morbimortalidade
infantil, o atendimento neonatal tem, com o
passar dos anos, avancado cientificamente na
indicacdo dos cuidados voltados ao recém-
nascido pré-termo (RNPT). Esse avanco tende
a aumentar a sobrevida desses bebés, contudo
o aumento da sobrevida aumenta também a
probabilidade de causar sequelas permanentes
na crianca que, muitas vezes, podem
demandar um cuidado especializado e que
também requerem um tempo muito grande de
dedicacao por parte dos pais.’

A prematuridade muitas vezes implica em
uma dificuldade de adaptacao da crianca e
também dos pais. Tendo em vista essas
dificuldades e buscando melhorar o
atendimento a esse publico alvo, o governo
brasileiro lancou a Portaria 1.683, de 12 de
julho de 2002, estabelecendo as Normas de
Orientacao para a Implantacao do Método
Canguru, com a finalidade de buscar
mudancas na conducao do cuidado neonatal,
pautada em quatro fundamentos basicos:
acolhimento ao bebé e sua familia; respeito as
singularidades; promocao do contato pele-a-
pele mais precoce possivel; e envolvimento da
méae nos cuidados do bebé.*

O Método Canguru (MC) foi implantado no
Hospital Universitario Regional de
Maringd(HURM) em Junho de 2002, e sua
utilizacdo € preconizada na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI-Neo) , Unidade de
Terapia Semi-intensiva (USI), “Enfermaria
Canguru” e no Ambulatoério Canguru.

Na instituicdo, o MC tem seu inicio com a
internacdao de bebé prematuro na UTI-Neo.
Nesta perspectiva, os pais nao sao
considerados como visitantes, sendo
estimulados a permanecerem perto de seus
filhos o maior tempo possivel, com vistas ao
estabelecimento de vinculo afetivo. Pequenos
cuidados como a troca de fralda e higiene oral
sao realizados por eles durante o
internamento do bebé nesta unidade. A
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posicao canguru so é realizada quando o bebé
esta clinicamente estavel.

Como o Hospital do estudo tem o Titulo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, tao logo
o bebé nasca, as maes sao orientadas quanto
a importancia do aleitamento materno e sao
encaminhadas ao Banco de Leite Humano
(BLH) para aprender como manter a lactacao
mesmo afastadas de seus filhos, conforme
preconizado pelo 5° passo desta Iniciativa.’

A Unidade Semi-intensiva é o local onde o
bebé permanece para completar o tratamento
clinico e atingir o peso necessario para sair da
incubadora e ser transferido para a
enfermaria canguru. E nesta unidade que a
mae recebe um treinamento intensivo acerca
dos cuidados com seu filho e sobre o
aleitamento materno.

A enfermaria canguru é o Ultimo setor
dentro da estrutura hospitalar pelo qual o
bebé precisa passar no caminho para a alta. E
neste local que a mae assume o cuidado total
com seu filho. E a oportunidade para a
consolidacao da amamentacao sob livre
demanda, bem como para o ganho de peso e
aquisicdo de independéncia da mae em
relacao a equipe de apoio. Porém, percebe-se
neste ambiente de “estagio” pré-alta
hospitalar, a experimentacdo de varios
sentimentos pelas maes, tais como: medo,
inseguranca, solidao, tristeza, o que acaba
por vezes acarretando em dificuldades na
realizacao dos cuidados ao bebé, bem como
reduzindo a producao do leite materno.

Ha que se observar também, que muitas
maes apresentam dificuldades para atingir as
metas propostas para a alta, necessitando
permanecer muitos dias internadas com seu(s)
bebé(s) em uma enfermaria longe da equipe a
qual estava acostumada, ja que a enfermaria
canguru se localiza na Clinica Pediatrica e nao
na Unidade Neonatal. Adiciona-se a isto, a
distancia em relacdo as suas familias,
enfrentando todas as dificuldades deste
processo.

Espera-se que , por ocasiao da alta da
crianca, o pais estejam bem preparados para
o cuidado domiciliar, tendo em vista que até
entao, os familiares costumam considerar que
a responsabilidade pelo cuidado da crianca
cabe ao hospital e as equipes profissionais.
Somente no ultimo estagio de internacao é
que a realizacao do cuidado se transfere para
a familia, principalmente para a mae.

Partindo desse pressuposto, justifica-se a
necessidade de compreender os sentimentos e
a percepcao das maes de criancas internadas
na enfermaria canguru, visto que o processo
vivenciado neste momento e suas
caracteristicas sociais podem influenciar
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diretamente no cuidado da crianca, no
aleitamento materno e no vinculo afetivo mae
e filho.

OBJETIVO

e Conhecer as experiéncias vivenciadas
pelas maes de bebés de risco internadas na
enfermaria canguru de um hospital de ensino.

METODO

Foi realizada uma pesquisa descritiva
transversal de natureza qualitativa,
considerada a mais apropriada para atingir os
objetivos propostos, uma vez que se
conformam melhor com investigacées de
grupos e segmentos delimitados e
focalizados®.

Fizeram parte do estudo dez maes de
bebes prematuros ou baixo-peso que
permaneceram internadas com os filho na
enfermaria canguru do HURM e que
concordaram em participar do estudo. O
numero de participantes foi definido pelos
pesquisadores ao longo do estudo mediante
saturacao dos depoimentos.

Os dados foram coletados no segundo
semestre de 2014. As entrevistas foram
realizadas a partir de um roteiro
semiestruturado, dividido em duas partes,
sendo a primeira destinada a caracterizacao
sociodemografica dos participantes e a
segunda a abordagem da tematica central do
estudo a partir da seguinte questao
norteadora: Como vocé se sentiu durante o
periodo em que esteve internada com seu
filho na enfermaria canguru?Também foram
utilizadas questdes de apoio para dar suporte
a questao principal.

O numero de participantes nao foi fixado a
priori, mas estabelecido na medida do alcance
dos objetivos do estudo, a partir da
recorréncia ou repeticao dos relatos, medida
que redundou num total de dez entrevistadas.
Com anuéncia das participantes, e com a
finalidade de garantir uma melhor interacao
entre entrevistador e entrevistado, manter a
fidedignidade das informacdes recebidas e
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maior agilidade do processo, utilizamos como
recurso adicional um gravador. Os dados
coletados foram transcritos na integra no
sentido de preservar a veracidade e
completude das informacdes para analise.

Os dados de caracterizacao
sociodemografica foram apresentados em
figuras com o objetivo de facilitar a
visualizacdo dos  mesmos, permitindo
eventuais associacoes com as informacoes
oriundas das entrevistas. Os dados qualitativos
foram submetidos a Analise Tematica de
Contelido.” Ap6s leitura exaustiva do material,
os dados foram agrupados em categorias
empiricas e analisados a luz da literatura
pertinente ao tema, por meio de inferéncias a
partir das experiéncias relatadas pelas
entrevistadas. Para preservar o anonimato das
participantes, estas foram identificadas
utilizando-se nomes de flores.

O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (UEM),
conforme Parecer n° 744.552 e CAAE n°
32263314.2.0000.0104. As entrevistas
ocorreram em consonancia com todos os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de
Salde/Ministério da Salude.® Foram incluidas
no estudo somente as participantes que, apos
a devida instrucao e esclarecimento sobre o
estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

¢ Apresentando as maes

Com intuito de conhecer um pouco das dez
maes participantes do estudo, os dados socio-
demograficos das mesmas foram organizados
Na Figural, enquanto os dados obstétricos e
neonatais sao apresentados na Figura 2.
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Maes Idade Escolaridade Estado Renda Com quem Trabalha Municipio
( anos em civil familia reside fora
estudo) Salarios
minimos)
Amarilis 29 anos 15 anos Casada 1 Salario Marido, Nao Maringa
filhos e
S0gros
Begonia 16 anos 8 anos Uniao 1 Salario Marido e Nao Rondon
estavel filho, casa
alugada.
Dalia 21 anos 11 anos Uniao 3 Salarios Marido, Sim Maringa
Estavel filho e
sogros,
casa
propria
Gardénia 38 anos 1 ano Casada 1 Salario e Marido e Nao Maringa
meio filhas, casa
cedida
Jasmim 24 anos 11 anos Casada 4 salarios Marido e Sim Iguatemi
filha em
casa
propria
Lirio 20 anos 11 anos Uniao 1 Salario Com Nao Palmital
Estavel marido e
filho, casa
cedida
Margarida 35 anos 5 anos Uniao 2 Salarios Marido e Aposentada  Nova
Estavel filhos, casa Esperanca
alugada
Orquidea 20 anos 9 anos Solteira Meio Mae Nao Mirador
salario
Rosa 27 anos 11 anos Uniao Nao Marido e os Nao Maringa
Estavel informada  filhos
Violeta 23 anos 8 anos Uniao 1 Salario e Marido, Nao Araruna
Estavel meio filhos e
enteada

Figura1. Caracterizacao sociodemografica das maes que permaneceram internadas na enfermaria canguru de um
hospital de ensino do noroeste do Parana, no segundo semestre de 2014,Maringa-PR.

Maes N° de Planejame Local do Abort Causa do parto Tipo Idade Peso Sex Dias de
consult nto de preé- o prematuro de gestacio ao o internac
as de gestacao natal anteri parto nal nasc ao na
pré- or er enferma
natal (Kg) ria do

canguru

Amarili  >20 Sim Consulté  Nao Centralizacao Cesar 27 940 15

s rio fetal de um dos ea semamas e M

Médico bebes/gemelari 1,190
dade
Begonia 04 Sim UBS Nao Rotura Norm 33 1,485 09
prematura de al semanas F
membranas e 3 dias
Dalia 09 Nao UBS Nao Oligodramnio Cesar 35 2,185 04
ea semanas M
e 1 dia

Gardéni 08 Nao UBS Nao Ruptura Cesar 32 1,685 03

a prematura de ea semanas F

membranas

Jasmim 04 Sim UBS Nao Prolapso de Cesar 35 1,830 15

cordao ea semanas F
e 1dia
Lirio 02 Nao UBS Nao Depressao Cesari 35 2,150 09
a semanas M

Margari > 10 Nao UBS Nao Diabetes, Cesar 33 2,870 15

da hipertensao ea semanas
arterial F
reumatismo

Orquide Ignorad Sim UBS Nao Gemelaridade Cesar 34 1,,15 M 28

a o} ea semanas 0 e

2125
Rosa 08 Nao UBS Nao Sindrome de Cesar 31 1,385 15
help ea semanas M
Violeta 05 Nao UBS Nao Cesarea eletiva Cesar 37 2,660 M 11

€a semanas

Figura 2. Caracterizacdo segundo dados obstétricos e do bebé, das maes que permaneceram internadas na enfermaria
canguru de um hospital de ensino do noroeste do Parana, no segundo semestre de 2014, Maringa-PR.

A partir da caracterizacao das maes de bebés prematuros ou baixo peso

participantes, a tematica central do estudo
foi abordada por meio da entrevista, de modo
a conhecer as experiéncias vivenciadas pelas

internadas na enfermaria canguru do HURM. A
analise de conteldo dos relatos emanados
neste processo possibilitou o delineamento de
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trés eixos tematicos com seus respectivos
subtemas, que serao apresentadas no
decorrer desta discussao.

¢ Experienciando a  noticia do
encaminhamento do filho para a
enfermaria canguru.

A primeira vivéncia relatada pelas maes se
refere ao recebimento da noticia de que seu
filho seria transferido para a enfermaria
canguru, possibilitando que ambos
permanecessem juntos.

A permanéncia do recém-nascido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ uma experiéncia dificil e dolorosa para os
pais, que percebem este ambiente como
estranho e estressante, o que provoca, nao
raras vezes, sentimentos de tristeza,
ansiedade, dor e medo.

Desta forma, ao tomarem conhecimento de
que seus filhos iriam ser transferidos para a
enfermaria canguru e que, finalmente,
poderiam ficar com eles todo o tempo, as
maes experimentam sentimentos de alegria e
alivio em associacao a sentimentos de medo e
despreparo para enfrentar a nova situacao:

Me senti feliz e aliviada! (Rosa)

Nossa! Eu dei pulo de alegria. Meu Deus do
céu! Foi a melhor noticia que eu tive na
minha vida: a hora que me ligaram e
falaram “Méde, o seu nené vai pra
enfermaria e vocé pode vim pra ficar com
ele.” Meu Deus!( Violeta)

Eu fiquei muito feliz, mas ao mesmo tempo
apareceu o sentimento de ndo poder
acompanhar o irmdo que ficou na UTIN.
Entdo eu fiquei bem dividida. (Amarilis)

Eu senti assim, que ela vindo para cd, ela ia
melhorar mais ainda! (Margarida)

Me senti feliz, que jd era uma batalha a
mais que ele jd tinha vencido! Porque jd ele
saindo da UTI[...] Nossa! Ja tinha sido uma
bencéo ja, porque o que ele passouf...] na
verdade, jd tinha conseguido atravessar
mais uma etapa na vida dele. (Lirio)

Sim. Fiquei mais aliviada, porque é o passo
para ir embora, né? Dali é pra casa.(ROSA)
Eu fiquei muito feliz quando soube que ele
saiu da UTI para ir pra ld,porque eu sabia
que de ld jd ia para casa, né? (GARDENIA)
Foi bom, porque a gente fica perto. Ndo fica
longe como ld na UTI. Dai, ele fica perto, a
gente pode amamentar. EntGo foi bom.
(Bergbnia)

Os depoimentos revelaram que, ao
receberem a noticia de que seu filho seria
transferido para enfermaria canguru, algumas
maes sentiam-se preparadas para
permanecerem com seus filhos e entao
assumir de fato o cuidado materno. Outras,
porém, demostraram medo e despreparo para
enfrentar a nova situacao. Somado a isso, a
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existéncia de outros filhos em seus lares

necessitando de seus cuidados, demandaria

uma nova organizacao da dinamica familiar:
Eu tava preparada para vir, ndo via a hora
dele sair. Foi uma alegria! (LIRIO)
A situacdo prepara a gente, mais foi
tranquilo.(JESSICA)
Estava (preparada), a pediatra jd tinha
avisado para mim que ela ia prd enfermaria
canguru. (Gardénia)
Com certeza eu jd estava pronta, pois na
UTIN jd iam me orientando as coisas. (Ddlia)
Enfermaria canguru? Olha, preparada eu nGo
estava, porque eu ndo sabia como ia ser
ld[...]  Entdo, eu fui realmente
despreparada, eu achei que era pouco
tempo e acabei ficando tanto tempo ld,
internada com eles. (Amarilis)
Ndo, eu estava morrendo de medo,
apavorada! Porque eu nunca passei por isso,
eu tive outros filhos e sempre, depois de
nascer, ia pra casa. Entdo eu falei: “Meu
Deus! Como vai ser? Eu ndo sabia se ele ia td
bem, se ndo ia[...] se precisa de cuidado
especial, essas coisas[...]. (Violeta)
Ndo, porque eu ndo tava sabendo de nada!
Que ela ia vir pro quarto, porque eu achava
que de ld ela ia ir para casal...]JNdo,
ninguém preparou, mandaram eu vir pra
ficar com ela e tive que deixar meus outros
filhos com a vizinha. (Margarida)
Como eu vou fazer? Ficar com dois ao
mesmo tempo? E dai, ficou aquela coisa.
(Amarilis)

¢ Experienciando a amamentacdo: as
duas faces deste desafio

Os depoimentos a seguir demonstram que
varias maes tiveram éxito no desafio de
amamentar:

Ele td mamando sé no peito! (Violeta).
Somente no peito, ele mama bem! Ele é
bem tranquilo. (Jasmim)

Ele estd conseguindo mamar, gracas a Deus!
S6 no peito agora. O neném pega bem.
(Lirio)

Mama sé peito. Eu tenho bastante leite.
(Bergonia)

Ta otimo! SO peito! Ele pegou bem, eu so
dou o peito mesmo. (Ddlia)

Os relatos ratificam a importancia do papel
da equipe de saude no preparo das maes para
0 sucesso nha amamentacao. A orientacao
quanto a realizacao da ordenha manual como
forma de manutencao do aleitamento materno
também ¢é feita de forma eficaz pela equipe
multiprofissional:

[...]Jeu ndo queria perder meu leite, queria
dar pra ele, ai eu fui doando leite que eles
me orientaram para tirar [...].(Jasmim 2)

Fui falando: preciso manter leite pra esses
meninos, preciso manter leite pra esses
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meninos[...]Jdai eu comecei a estimular,e
deu certo. (Amarilis)

Nao obstante todo o apoio fornecido
pela instituicao, algumas maes relataram
dificuldades na amamentacao, resultando em
desmame precoce.

O leite secoul...]Jela estava bebendo leite
pela sonda, ai tiraram a sonda dela hoje.
Agora eu to passando na chuquinha pra ela
se recuperar e poder dar alta. (Margarida)
Ela n@o mama no peito porque eu ndo tenho
muito leite, ela mama Nan. Tomei remédio
e ndo adiantou. Coloquei s6 no peito e ela
chorava de fome. Ai a doutora passou o Nan.
(Gardénia)

¢ A espera da alta hospitalar

A insercao da familia na assisténcia do
recém-nascido aparece como fator decisivo ao
favorecimento do vinculo precoce e no sentido
de aumentar a seguranca dos pais no
momento da alta, sendo este definido como
“o momento mais aguardado pelos pais”.
Desta forma, a equipe multiprofissional e
principalmente, a equipe de enfermagem, por
permanecer realizando os cuidados ao recém-
nascido continuamente, tem papel primordial
no preparo da familia para alta do bebe
prematuro, oferecendo informacdes e
orientacdes que possam servir de apoio aos
pais.

Algumas maes disseram terem sido
orientadas pela equipe para o manejo de
cuidados de higiene, amamentacao,
prevencao de colicas e assaduras.

Eu recebi orientacdo quanto a
amamentacdo: todo tipo de orientacéo.
(Jasmim)

Me orientaram como amamentar ele,
como trocar ele, dar banho, tudo aqui
nesta enfermaria. (Lirio)

Quando o nenem estiver assado, o que
deve fazer[...] ah, me ensinou como dar
banho, tudinho. (Orquidea)

Ah! Orientaram pra ter cuidado ao dar
banho nele, por ele ser prematuro;
amamentar até os seis meses, depois
entrar com outros alimentos, mas
continuar dando de mamar, essas coisas
assim. Sempre acompanhar ele no
pediatra. (Violeta)

Ah! Eles ensinaram, por exemplo, a dar
banho. S6 que dar banho na verdade eu
aprendi mesmo foi ld no semi-intensivo
da UTI. Teve algumas coisinhas a mais.
O neném, ele chorava bastante, aprendi
a fazer a massagem na barriguinha dele;
como cuidar em casa com os remédios;
troca de fralda [...]. (Amarilis)

Aprendi dar banho tudo de novo, porque
eu nunca tive prematuro. Do resto, eu
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ja sei. Tava morrendo de medo de
quebrar, de machucar, porque é muito
molinho, muito pequenininho. Mas de
mais, eu jd sabia. (Gardénia)

Eu tinha um pouco de dificuldade pra
dar leite no copinho que eu tava dando
também, elas vieram e me ensinaram
certinho. (Violeta)

Pode-se perceber no relato a seguir, que o
momento da alta é aguardado como
possibilidade de acesso a confortos que nao
encontram no hospital:

Se eu estivesse em casa, eu ia estar mais
relaxada, estaria melhor do que estando
aqui dentro! Entdo, assim, a pessoa pensava
desse jeito, sabe? Em casa eu vou comer
fruta, eu vou comer toda hora, eu vou
sentar num lugar confortdvel, vou
amamentar melhor, né? Entdo, a pessoas
pensava isso e quase enlouquecia. (Amarilis)

¢ Apoio da equipe de saude e satisfacao

O apoio dos profissionais da equipe de
saude foi apontado pelas maes como um fator
fundamental para o enfrentamento da
experiéncia de hospitalizacao de seus filhos,
enquanto aspecto facilitador do processo.

Muitos enfermeiros entram e saem. E um
monte, mas é mais os enfermeiros do que os
médicos. (Bergdnia)

[...] vem a enfermeira, vem a médica da
neném, vem bastante gente. (Margarida)
Acho que todos: desde o enfermeiro,
psicologos, médico, todo mundo! Eu tive a
visita de todo mundo. (Jasmim)

Médico, enfermeiro, a fono veio
também|[...] acho que estes profissionais.
Veio fisioterapeuta. (Lirio)

Sim recebi orientacées da fono desde
quando ela nasceu, ela é prematura teve um
pouquinho de dificuldade para mamar.
(Jasmim)

Enfermeiro, pediatra, fono. Ah! Um monte
(Risos) eu nem sei o nome de todo mundo.
(Violeta)

No que se refere a satisfacao em relacao ao
atendimento na enfermaria canguru, este esta
sempre associado aos cuidados prestados aos
bebés e aspectos do ambiente:

Num ponto, td bom, porque eles cuidam
bem da crianca[...]. (Margarida)

Ah! Eu estou satisfeita, porque aqui o bebe
é bem cuidado. (Margarida)

[...]Jmas eu, assim, no geral, a gente se
sente feliz com o pessoal todo, porque
salvaram a vida dos nossos filhos. (Amarilis)
Eu fui muito bem tratada aqui,
principalmente depois que a minha filha
nasceu, acho que eu tive bom profissional
pra cuidar. (Jasmim)

A gente foi tratado bem, mas poderia ter
sido muito melhor. (Amarilis)

Olha, pra mim td 6timo! Tudo o que eu
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precisava, eu ia ld e as meninas me
tratavam super bem, se eu precisava de um
cueiro, uma fralda, qualquer coisq|...].
(Violeta)

Nossa! Ndo tenho que reclamar de nada,
nada mesmo! Assim, foi até mais do que eu
esperava, tinha televisGo no quarto, ar
condicionado, comidinha, suquinho, atencéo
pro nené. Toda hora indo ld vé ele,
perguntar como eu tava, nem era eu que
tava internada, mas ia ld e perguntava:
mde, vocé td bem? Como que vocé ta?
(Violeta)

Acho assim, se a intencdo da enfermaria
canguru é realmente fazer com que a mde
amamente e que cuide do bebe, acho que
tem que melhorar a estrutura, como colocar
uma cadeira muito mais confortdvel.
(Amarilis)

Deixar mais a porta aberta pra ventilar
mais. Ficar s6 com a porta fechada é ruim.
(Gardénia)

[...]S6 que, a gente chega ld (Enfermaria
Canguru) ndo tem uma cadeira confortdvel
para gente amamentar. (Amarilis)

Sei la, ndo estou acostumada com a cama, o
colchdo é meio duro, entdo déi as costas.
(Margarida)

DISCUSSAO

O estudo evidenciou o sentimento de
felicidade e alivio das maes ao receberam a
noticia da transferéncia dos filhos para a
enfermaria canguru. Este € um momento
muito aguardado por elas, que permaneceram
por muitos dias separadas dos filhos,
vivenciando uma série de experiéncias, em
sua  maioria, negativas, inerentes a
hospitalizacao. Trata-se da possibilidade de
assumir completamente a maternagem,
adiada até entao.

Nos depoimentos, ficou evidente que a
transferéncia para a enfermaria canguru
representa a superacao de mais uma etapa do
tratamento, precedendo o tao aguardado
momento da alta-hospitalar. Todavia,
algumas delas sentiram-se despreparadas para
enfrentar esta nova situacao, demonstrando
sentimentos de medo e inseguranca ao terem
que assumir o cuidado total de seus filhos.
Ademais, o distanciamento da familia e a falta
das atividades cotidianas também causaram
sofrimento em alguma maes. Estudos com
maes de prematuros demonstraram
inseguranca e desconhecimento em relacao ao
papel materno nos cuidados com o filho nestas
condicdes*.

Transformar a internacao em uma unidade
hospitalar numa permanéncia menos sofrida e
mais agradavel para o paciente € um dos
desafios da humanizacdo da assisténcia
hospitalar no Brasil.” O MC, por ser uma
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politica de humanizacdo, enfoca o bem-estar
dos usuarios no ambiente hospitalar.?

Nesta perspectiva, entende-se que a
equipe de enfermagem deve ser sensivel para
identificar a real dificuldade materna e ajuda-
la a vivenciar de maneira satisfatoria essa
experiéncia no ambiente hospitalar, a fim de
que ocorra seu preparo adequado.’ Isto deve
ser valorizado ao reconhecer-se que as maes
sofrem com a internacao da crianca,
principalmente quando se tratam de recém-
nascidos prematuros que necessitam
permanecer um periodo mais prolongado,
ocasionando uma mudanca brusca na
estrutura familiar."

A maior dificuldade em atingir as metas
estabelecidas para alta hospitalar esta
relacionada com o sucesso no aleitamento
materno, pois além da imaturidade fisioldgica
e neurologica destes bebés, somam-se as
questoes inerentes as maes, como a baixa
producao lactea ocasionada pela separacao
prolongada entre mae-filho, fatores
psicolégicos e emocionais. A énfase ao
aleitamento materno como parte da atencao
humanizada, e em especial do processo de
preparo para a alta é extensamente valorizada
pela literatura.'*?

Verificou-se em alguns depoimentos, a
satisfacdo das maes ao conseguirem
amamentar seus filhos exclusivamente ao seio
materno. A amamentacdo bem-sucedida
desperta na mulher um sentimento de ligacao
profunda com o filho e de realizacao como
mulher e mae."

Em alguns relatos, ficou evidente o
cumprimento do 5° passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca(IHAC), pois as maes
relataram a ordenha manual para manutencao
da producao lactea e oferta de leite para o
bebé& em copo quando necessario.’

Por outro lado, algumas maes relataram o
insucesso na amamentacao, ora por problemas
inerentes ao bebé, ora por dificuldades
maternas. As condicoes clinicas e fisiologicas
do recém-nascido prematuro, muitas vezes o
impedem de ter reflexos orais ou os tem
incompletos, produzindo succao ineficaz,
além de surgir falta de coordenacao entre a
degluticao e a respiracao.’O desmame precoce
decorre, muitas vezes, do periodo prolongado
de internacao, do estresse materno, da falta
de rotinas sistematizadas que incentivem o
aleitamento e da condicao clinica do bebé,
que impede a succéo direta ao seio materno."

A participacao ativa das maes nos cuidados
com o filho durante a internacao € essencial
para estabelecer e fortalecer o vinculo mae-
filho, bem como contribui para os cuidados
pos-alta hospitalar no domicilio.
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Em alguns depoimentos, pudemos verificar
que as maes receberam orientacdes pautadas,
sobretudo, em cuidados de higiene, conforto e
aleitamento materno, corroborando com
outros estudos que destacam essas tematicas
de orientacdo'. Todavia, em alguns relatos,
as maes demonstraram necessidade de
apreender informacées que nao foram
ensinadas ou adequadamente assimiladas.

Os profissionais, comumente, orientam o
cuidado com base nas rotinas do servico,
enquanto os pais utilizam a percepcao e os
conhecimentos adquiridos para definir o que é
melhor para seus filhos, aproximando-se mais
de suas necessidades.' Nesta perspectiva, 0s
profissionais precisam estar sensiveis para
perceberem o que as maes querem saber, pois
muitas vezes, fornecem informacbes que
consideram importantes mas que para as maes
nao fazem nenhum sentido. Também precisam
entender o momento de prontidao das maes
para receberem as informacdes e para
verbalizarem suas dividas.

Outro fator importante no processo de
educacao em saude é o vinculo entre a equipe
e a familia. O envolvimento da equipe de
saude é visto como forma de garantir a
assisténcia integral e educativa as maes,
dando continuidade aos cuidados prestados. '

A relacdao do paciente com a equipe de
saude tem forte influéncia na evolucao do
tratamento e na satisfacdo do usuario. O
vinculo paciente-profissional possibilita o
estabelecimento de uma relacao de
confianca. A partir do sentimento de empatia,
o funcionario se apodera da percepcao do
paciente sobre a sua situacao, ajudando-o a
minimizar seus medos e ansiedades,
oferecendo um suporte emocional necessario.?

Em alguns depoimentos, foi possivel
vinculos variados entre a maes com os
profissionais que as assistiam na enfermaria
canguru, e em relacao aos profissionais da
UTI-Neo e USI. Outro fator relevante é que
algumas maes nao conseguiram definir os
profissionais que prestavam assisténcia a elas
e a seu filhos, isso pode ter ocorrido por
varios  motivos: elevado numero de
profissionais, falta de apresentacao pelos
mesmos ou, até mesmo, a falta de vinculo. A
apresentacao e identificacao dos profissionais
de salude por ocasiao do acolhimento é o
primeiro item que deveria ser considerado
pelos mesmos no relacionamento com os
pacientes e familiares."

Também pode-se verificar que presenca
menos frequente de alguns profissionais de
saide foi evidenciada, sobretudo a do
profissional médico. E sabido que os pais
valorizam e conferem credibilidade a
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informacao fornecida pelo médico. Assim,
ressalta-se o fato dos pais estabelecerem
relacdes com os profissionais, buscando
atender a sua necessidade de informacao
sobre a situacao de salde dos filhos."

A presenca dos  profissionais de
enfermagem foi enfatizada por grande parte
das entrevistadas. A enfermagem cabe prestar
uma assisténcia humanizada que englobe as
necessidades dos familiares por meio do
fornecimento de informacdes claras e
objetivas, visando proporcionar a familia a
seguranca de que a assisténcia ao seu filho
internado sera a de melhor qualidade.

A satisfacdo do usuario diz respeito a
percepcao subjetiva que o individuo tem sobre
0 cuidado recebido, e pode emanar das
relacdes interpessoais entre o profissional e o
paciente. Conforme alguns pesquisadores,
humanizar é adotar uma pratica em que
profissionais e pacientes sao considerados em
seus aspectos fisicos, subjetivos e sociais,
elementos do atendimento a sa(de'.0
conhecimento do nivel de satisfacao do
usuario contribui na tomada de decisao
gerencial e na melhoria da relacao entre
prestador de servico de saude e o usuario.

Por meio dos depoimentos, ficou evidente
que as maes ficaram satisfeitas com o
atendimento recebido, uma vez que, a
recuperacao do seu filho é sinal de que ele foi
bem atendido. Os problemas de estrutura
fisica do ambiente foram citados, porém
minorizados.

Outra estratégia passivel de aplicacao
nestes contextos sao os grupos de apoio entre
0s pais, que possibilitam o resgate de
questdes holisticas e subjetivas na atencao
aos sujeitos no contexto hospitalar,
produzindo novas formas de se pensar o
cuidado: um cuidar mais amplo e abrangente,
entendendo as complexidades nao somente
fisicas e curativistas, mas também os aspectos
contextuais, pessoais e singulares de cada
um."

A  maioria das depoentes sentiu-se
preparada para levar o filho para casa, ao
passo que apenas uma relatou inseguranca na
alta hospitalar. Vale ressaltar, que esta mae
possuia filhos gemelares, sendo um deles,
portador de Sindrome de Down. A alta
hospitalar desses bebés prematuros pode nao
significar a recuperacao total deles, o que
pode implicar em diversas preocupacoes para
a familia.

A literatura enfatiza a importancia do
preparo das maes para a alta hospitalar, ao
longo da hospitalizacao do bebé, reduzindo a
ansiedade, aumentando a autoconfianca
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materna no cuidado domiciliar e facilitando a
adaptacao da familia a crianca.*

CONCLUSAO

Evidenciou-se que algumas maes nao
conseguiram amamentar seus filhos, mesmo
mediante o suporte oferecido pela instituicao
e que a estadia prolongada na enfermaria
canguru fez com que as mesmas se sentissem
confinadas, cansadas e carentes.

Verificou-se satisfacao com o atendimento
recebido, principalmente diante da correlacao
estabelecida entre a qualidade do cuidado e o
desfecho da recuperacao. Nesse sentido,
cabe ressaltar que as orientacdes realizadas
pela equipe, precisam ser focadas nas reais
necessidades expressadas pelas maes e nao
somente em protocolos institucionais.

A formacdao de grupos de apoio e a
realizacao de atividades recreativas poderia
ser um modo para identificar as dulvidas,
ansiedades vivenciadas pelas maes, bem como
para minimizar o efeito do stress da estadia
na enfermaria canguru.
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