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RESUMO

Este estudo tem como objetivo promover o conhecimento e a apropriacao de informacdes sobre
0 Método Canguru para as familias em acompanhamento pré-natal, considerando que esse
ambito do conhecimento contribuiré para o fortalecimento da Politica de Atengdo Humanizada
ao Recém-nascido de baixo peso, na medida em que gera impactos positivos na experiéncia de
atendimento, apropriagdo de informacoes e exercicio de direitos das familias atendidas. Para
1ss0, buscou-se compreender como a interface entre Comunicagdo e Saude, pode potencializar
a participacao cidada, para promocdo de um cuidado mais humanizado, na medida em que
facilita o acesso a informagdes sobre o método e seus beneficios; otimiza o fluxo de orientagdes
para as familias e gera identificagdo e compreensdo. Para iniciar a pesquisa, foi realizado um
levantamento bibliografico para aprofundamento nos contetidos relacionados a realidade
estudada, a saber: Comunicacdo e Saude, contemplando a interrelagdo entre as duas areas para
a centralidade no cidaddo; Comunicagdo Comunitdria, como embasamento para a constru¢ao
de uma comunicag¢do que fomente a participacao e a construcao coletiva; Conceito de Politicas
Publicas, para apresentar o “universo” em que o Método Canguru estd Inserido, bem como
pesquisa documental para conhecer as politicas, manuais, normas e legislacdo que se
relacionam com o Método Canguru. O campo empirico para o desenvolvimento da pesquisa foi
o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao — HU-UFMA, com o intuito de
identificar os conteudos técnicos abordados e as condi¢des que favoreceram a implementagao
e manutencdo da pratica comunicativa e tracar o perfil do usuario, promovendo maior
aproximacao, conhecendo a realidade e as expectativas para contempla-las na elaboracao do
produto. A partir dos achados da pesquisa, o artefato desenvolvido ¢ o “Guia de Comunicagao
Humanizada e Acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo, bebé&”, que oferece um
recurso de incentivo ao didlogo entre profissionais e familias, de maneira simples, objetiva e
com foco, principalmente, nas necessidades das mulheres/maes, que foram identificadas como
as mais impactadas na rotina de cuidados com um beb¢.

Palavras- chave: Método Canguru, Prematuridade, Praticas comunicativas, Comunicagao ¢
Saude.



ABSTRACT

This study aims to promote knowledge and the appropriation of information about the Kangaroo
Method for families undergoing prenatal care, considering that this scope of knowledge will
contribute to strengthening the Humanized Care Policy for Low Weight Newborns, in to the
extent that it generates positive impacts on the service experience, appropriation of information
and exercise of rights of the families served. To this end, we sought to understand how the
interface between Communication and Health can enhance citizen participation, to promote
more humanized care, as it facilitates access to information about the method and its benefits;
optimizes the flow of guidance for families and generates identification and understanding. To
begin the research, a bibliographical survey was carried out to delve deeper into the contents
related to the reality studied, namely: Communication and Health, contemplating the
interrelationship between the two areas for citizen-centeredness; Community Communication,
as a basis for building communication that encourages participation and collective construction;
Concept of Public Policies, to present the “universe” in which the Kangaroo Method is inserted,
as well as documentary research to learn about the policies, manuals, standards and legislation
that relate to the Kangaroo Method. The empirical field for the development of the research was
the University Hospital of the Federal University of Maranhao — HU-UFMA, with the aim of
identifying the technical contents covered and the conditions that favored the implementation
and maintenance of communicative practice and tracing the user profile, promoting greater
rapprochement, knowing reality and expectations to take them into account when preparing the
product. Based on the research findings, the artifact developed is the “Humanized and
Welcoming Communication Guide in prenatal care: conversation circle welcome, baby”, which
offers a resource to encourage dialogue between professionals and families, in a simple way,
objective and focusing mainly on the needs of women/mothers, who were identified as the most
impacted in the routine of caring for a baby.

Keywords: Kangaroo Care, Prematurity, Communicative practices, Communication and
Health
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INTRODUCAO

Comunicar faz parte da esséncia do ser humano, que desde que nasce inicia um esfor¢o
constante para aprimorar as formas de comunicacao e assim alcangar melhores conexdes com
seus pares. No entanto, a comunicagao também ¢ ciéncia, por sinal, um campo de estudo
multidisciplinar que interage com as mais diversas areas e com resultados de grande impacto,
dando luz e propor¢do ao que ¢ mais importante. Essa caracteristica sempre trouxe fascinio e
me instigou a escolher a area da comunicagao para minha formacao e, mais tarde, ao ingressar
no mercado de trabalho como técnica da area, me deparar com um universo de atuagdo, até
entdo, novo para mim: a saude.

Comunicac¢do e saude, para muitos podem parecer campos distintos ou que se
relacionam de maneira superficial. Para outros, ainda, a comunicagdo pode ser confundida
apenas como instrumento ou ferramenta a servigo da melhoria de desempenho da assisténcia
e da pesquisa em saude, no entanto, a inter-relagdo entre essas duas areas ¢ muito mais
profunda, podendo-se dizer até indissociavel.

Essa complementacdo se fortalece a ponto de liga-las em um tnico campo de
conhecimento, que ndo reporta conjuntura de inferioridade da primeira em detrimento da
segunda, mas sim uma condi¢do de igualdade em importancia e impacto nos resultados

alcancados na sociedade. (Aratjo e Cardoso, 2007, p.21).

O campo da ‘comunicagdo e saude’, que a partir daqui designaremos
por C&S, ¢ constituido pelos elementos de cada campo
separadamente — da comunicagdo e da saude —, porém, na sua
interface. Nao € uma perspectiva que vé a comunicagdo como um
conjunto de instrumentos a servigo dos objetivos da satde. As formas
‘comunica¢do em saude’, ‘comunicacdo para a saude’, ‘comunicagdo
na saude’, bastante utilizadas, refletem em geral a visdo instrumental
de comunicagdo, mais corrente nas instituigdes de saude. Falar em
comunicag¢do ‘e’ satide aponta para uma distin¢do e uma opg¢ao tedrica
(Aragjo and Cardoso, 2007, p.21).

Apos extensa atuagdo, ao longo de 10 anos, em assessoria de comunicagdo na area da
saude, pude vivenciar que muitas vezes a comunicacdo organizacional se sobrepde a
interpessoal nas instituigdes de satde em razao da grande necessidade de difusdo de
informagdes. Entretanto, a partir da linha de pensamento, de Aradjo e Cardoso (2007), fica
evidente que essa inter-relagdo ¢ muito mais profunda e capaz inclusive de aprimorar as
experiéncias dos cidaddos no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas mais diversas
areas. Quando se fala em servigos de satde, inicialmente associamos a alguma condig¢ao
desafiadora, no entanto, algumas situagdes de assisténcia ndo estdo necessariamente

vinculadas a condi¢des de dor, tensdo e sofrimento, mas sim de renovagdo da vida, em que a
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mais evidente delas ¢ o nascimento.

Entre tantas tematicas importantes a serem trabalhadas no campo da satde, a
experiéncia da maternidade me trouxe o interesse premente em colaborar com essa esfera de
maneira mais direta, por compreender o quanto esse periodo ¢ significativo e também
desafiador na vida de uma mulher, onde apoio e conhecimento podem contribuir para uma
vivéncia muito mais segura. Surgiu, a partir desse insight, uma inquietude para colaborar com
o processo de assisténcia e acolhimento das familias e entender de que maneira a comunicagao
pode oportunizar o apoio € o empoderamento necessarios para essa fase.

A chegada de uma crianga ¢ um momento culturalmente concebido como de festa e
alegria. Essa expectativa corrobora para desencadear uma tensdo abrupta e intensa quando
surgem intercorréncias que venham a modificar as expectativas do fluxo naturalmente
esperado: mae e bebé retornarem para suas casas dentro de poucos dias apos o parto. Uma
dessas possiveis intercorréncias ¢ a prematuridade, a qual segundo o Ministério da Saude, se
configura como a principal causa de morte em menores de cinco anos no Brasil.

Familias que passam por essa condicdo no Brasil, sdo amparadas pela Politica de
Aten¢dao Humanizada ao Recém-nascido de baixo peso, que de acordo com o manual técnico
publicado pelo Ministério da Satude (2019), preconiza o acolhimento das mulheres e familias
desde a gestacdo até o acompanhamento apds a alta hospitalar. Esse processo ¢ dividido em
trés etapas que envolvem agdes desde o pré-natal até o acompanhamento da crianga/familia
nos anos seguintes ao do nascimento. No que concerne as gestantes e familias, os
procedimentos descritos pelas Diretrizes do Método orientam a necessidade de receber
informagdes no tocante a possibilidade da prematuridade durante o pré-natal, o que ajudaré a
puérpera caso haja a necessidade de atuar de maneira participativa no processo de atengdo a
crianca juntamente com a equipe multidisciplinar. Entre essas informagdes estd o
esclarecimento sobre o Método Canguru, como direito de ateng¢ao perinatal humanizado que
inclui, entre outros pilares, a participagao da familia nos cuidados neonatais e o contato pele a
pele.

Segundo o Manual Técnico de Atengao ao Recém-nascido de baixo peso (Ministério
da Saude, 2019), o Método Canguru ¢ uma Politica Nacional de Saude que se configura
como uma boa pratica de atengdo ao recém-nascido de baixo peso, baseada em evidéncias
cientificas e com beneficios comprovados. A implementagdo do método contribui para a
recuperagdo dos bebés e fortalecimento de vinculo com as familias, que podem e devem
participar ativamente de todo o processo, incentivadas pela equipe de satde e pelo

aprimoramento das praticas comunicativas.
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Estratégia utilizada para orientar, divulgar e, sobretudo, contribuir
para que pessoas ou comunidades possam reconhecer efetivamente
a necessidade da promogio e da educagdo em satde e da
participag@o coletiva nas decisdes de matérias relacionadas a satide.
(Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru , 2017).

Segundo o Manual, o acompanhamento da mulher e sua familia deve iniciar ainda
durante a gestagdo, o objetivo primordial ¢ orienta-los e prepara-los para atuar diante do
acontecimento de um parto prematuro, conhecendo o trajeto a ser percorrido pelo bebé, assim
diminuindo a inseguranca ¢ o medo gerados pela situagdo. Nessa perspectiva, para que esse
processo se desenvolva por meio da interagao, deve existir a apropriagao de informagdes por
parte das familias assistidas, para que elas conhecam esse direito e atuem de maneira
participativa para a melhor recuperacdo do seu bebé. Assim, nos debrucamos sobre o
desenvolvimento de uma nova pratica comunicativa, construida com a participagdo dos
cidadaos que vivenciaram essa experiéncia.

Para alcancar o proposito, surgiu a necessidade de pesquisar sobre como a
comunicagdo pode contribuir para que as familias se apropriem de informagdes,
ressignifiquem a sua condi¢@o e assim possam estar preparados para participar como agentes
engajados e atuantes junto a equipe multidisciplinar no cuidado do seu recém-nascido prematuro,
para assim fortalecer a relagao de vinculo e o cuidado de maneira integral.

Ser mae me fez perceber de maneira mais direta o desafio gigantesco que € trazido
naturalmente pela maternidade/paternidade na rotina de uma familia, e refletir sobre o quanto
i1sso pode ser mais delicado quando € necessario lidar com alguma intercorréncia de satde do
bebé e seu encaminhamento para cuidados intensivos. Nessa perspectiva, com o intuito de
contribuir para um melhor acolhimento e interacdo com as familias assistidas nesse cenario,
este trabalho tem como objetivo contribuir por meio de pratica comunicativa, para aprimorar
a compreensao € consequentemente o envolvimento e engajamento das familias com o
M¢étodo Canguru - MC. O objetivo ndo se resume a contribuir tecnicamente para a
implementag¢do de mais uma ferramenta com o proposito informativo, mas colaborar para a
construcao, a partir de uma relacdo dialdgica, de uma pratica comunicativa que possa de fato
conversar com o cidadao e a partir dai, gerar sentido ao que ¢ comunicado.

Podemos, no entanto, também falar de um outro conhecimento,
igualmente necessario, que vai além do conhecimento operacional,
que complementa o saber-fazer, e constitui um saber sobre o fazer,
sobre os “fazeres” e sobre os “feitos”. Trata-se de um conhecimento
mais global, que vem indagar sobre o alcance e o significado das
proprias praticas comunicativas, sobre a intervenc¢do e a criacdo dos
individuos no terreno das imagens e dos sentidos, sobre a producao
das representagdes e dos mundos imaginais. (Franca e Simdes, 2016,p
13).

Franca e Simdes (2016) enfatizam o carater de geragao de sentidos e construgao social
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a partir da implementacao de praticas comunicativas, enfatizando sua forca e capacidade de
gerar conexdes. As autoras compreendem as praticas comunicativas como inerentes a pesquisa
em comunicagao e construc¢ao das teorias do campo. Nessa linha de pensamento, como base
tedrica neste estudo, trabalharemos as praticas comunicativas no seu carater dialdgico para a
construcdo social e geragdo de sentidos no ambito da saude, o que vai além dos meios que
utiliza ou do seu carater transmissivo.

O campo empirico escolhido para a pesquisa foi a unidade Materno Infantil do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao - HU-UFMA, localizada na
cidade de Sao Luis - MA. Nessa estrutura, que se insere na rede municipal de saude, dois
servicos contemplam as trés etapas do Método Canguru. O servigo responsavel pelo
atendimento de recém-nascidos e suas familias: a Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais,
que engloba a Unidade de Cuidados Intensivos - UTI Neonatal; a Unidade de Cuidados
Intermedidrios - UCI, onde o bebé mais estabilizado pode permanecer integralmente com sua
familia e o0 Alojamento Conjunto, onde ficam os bebés e maes sem intercorréncias.

O servigo de UTI Neonatal, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), s6 ¢ oferecido em Sao Luis por trés instituicdes publicas, atendendo ainda
outros municipios do estado. Outros servigos voltados para a assisténcia a bebés recém-
nascidos que apresentam alguma condicdo que afeta a satide também sdo oferecidos nessa
Unidade em que se da grande parte da coleta de dados, pois nela se encontravam as familias
que precisaram ser assistidas pelo Método Canguru e assim podem opinar sobre os passos
desse processo.

No atendimento as gestantes, o servigo responsavel ¢ a Unidade de Obstetricia - UO,
que € referéncia para o Ministério da Saide no Maranhdo em assisténcia para gestacdes de
alto risco, sendo responsavel assim, na rede de satide em que se insere, pelo acompanhamento
de gestantes que apresentam condigdes pré-existentes que podem aumentar as possibilidades
de um nascimento pré-termo (antes do tempo) ou outras complicagdes no parto/nascimento.
Nesse servi¢o, deve ser iniciada a primeira etapa do Método Canguru, por isso, observar seu
funcionamento e possibilidades, tornou-se importante para garantir a aplicabilidade do
trabalho.

Na darea da satde, historicamente, a comunicagdo tem o desafio de buscar sempre
alternativas para alcancar o maior nimero de pessoas para oportunizar o acesso a informagdes
necessarias para a prevencao de doengas ou cuidados com a satde, mas somente isso nao
reflete a complexidade de seu verdadeiro papel. A comunicagdo em sua interface com a saude

tem a capacidade de aperfeigoar estratégias para que se os individuos se sintam valorizados
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e reconhecidos em suas necessidades de atencdo, para produzir sentido e assim gerar acdes
e mudangas que podem efetivamente contribuir com a sociedade. (Aragjo, is., and Cardoso,
2007, p.21)

Nao obstante, de acordo com Inesita Aratijo ¢ Janine Cardoso (2007), apesar de a
comunicagdo ocupar, reconhecidamente, um papel de relevancia nesse ambiente, sua
contribuicdo muitas vezes se torna resumida diante do seu potencial de transformacdo e
incentivo a participacao popular, na medida em que se dedica quase que integralmente ao
objetivo de difundir uma quantidade exorbitante de informagdes importantes elencadas a

partir das instituigdes e tematicas de satude.

Do ponto de vista historico, a comunicag@o sempre foi prerrogativa das
instituicdes de saude, que dela se valeram para apoiar a implantacao de
suas politicas, divulgando agdes e prescrevendo comportamentos. A
populagdo ndo foram facultados meios e canais de expressao, cabendo-
lhe o lugar de ‘receptores’ da comunicagéo institucional. (Aratijo and
Cardoso, 2007, p.23).

Nessa concepgdo tedrica, insere-se o processo comunicacional que ¢ base deste
trabalho, que se desmembra do organizacional para desenvolver uma comunicac¢do com e para
o cidaddo, buscando contextualizar e conhecer as nuances do ambiente, para a partir delas
entender a melhor forma de desenvolver uma comunicacdo que centraliza o foco nos
individuos que serdo assistidos.

A comunicagao se apresenta como uma possibilidade nao s6 de potencializar o alcance
e agregar conhecimentos relevantes aos pacientes, mas também de fixar significados e
contribuir para a mudanca de atitude a partir de sua interagdo. Ao serem produzidas com uma
linguagem adequada e voltada para as necessidades do publico a qual se destina, a
comunicacdo possibilita uma maior motivacao e engajamento nos tratamentos, contribuindo
para a apropriagdo de informagdes e direitos que venham a propiciar uma participagdo cidada.
(Aragjo, 2007).

Segundo ARAUIJO, 2007, “No campo da saude, a comunicagdo nao se dissocia da
nocao de direito, ¢ dirigida a ‘cidadaos’, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
saide em todas suas dimensdes e a participagdo efetiva das pessoas na construcdo dessa
possibilidade.”. Ou seja, utilizar esses recursos para oferecer orientagdo, estabelecer didlogo,
visa estimular os usudrios a conhecer seus direitos e possibilidades que podem surgir ao longo
de seu atendimento, ¢ também a reconhecer a sua importancia enquanto agente ativo no
processo, estabelecendo uma relagdo de confianga e seguranca com a assisténcia prestada,
desta forma, contribuindo para o fortalecimento e consolidacdo dos pilares do Método

Canguru no pré-natal.
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Em contrapartida, pensamos que a luta deve ser por uma abordagem da
comunicag@o que procure pautar as politicas e praticas comunicativas
pelos principios e diretrizes do SUS, tais como descentralizagao,
participagdo e controle social, integralidade, universalidade. Que tome
o direito a saude como ponto de partida e que considere o direito a
comunicag@o como parte indissociavel deste direito; que opere com a
ideia de producéo social dos sentidos, que confira relevo a pluralidade
de vozes que expressam os muitos modos de perceber, pensar e praticar
a saude. (Aratjo, 2007, p 113).
A partir desse pensamento, constatamos em campo que, apesar de apresentar condutas

bem estruturadas em suas diretrizes, observou-se que as informacgdes sobre o Método Canguru
direcionadas para o pré-natal sdo oferecidas de forma pontual, de maneira que as agdes ainda
ndo conseguiram obter a constdncia necessaria para abranger a totalidade das familias,
corroborando com a indaga¢do sobre como as informagdes sobre a metodologia canguru
podem chegar de maneira mais efetiva até as familias durante o pré-natal e alcancar os
pacientes de forma que venha a fortalecer a participacdo, aumentar o engajamento nos
cuidados e no tratamento do bebé.

Outro ponto a ser destacado, ¢ que a grande maioria das acompanhantes dos bebés em
atendimento na Unidade Neonatal sdo as maes e ndo € incomum que nas ocasides em que a
figura materna nao pode se fazer presente, por motivos de forga maior, sdo as avos que
assumem o protagonismo no cuidado. Esse fator demonstra que mesmo diante do fato da
politica incentivar e preconizar o incentivo e a responsabilidade de toda a familia,
especialmente dos pais para o cuidado com os bebés, muito ainda deve ser percorrido para
que na pratica o cuidado seja igualmente compartilhado, surgindo ai o interesse de
compreender os contextos que levaram a esse cenario € assim contribuir para o incentivo ao
protagonismo familiar seja efetivado e minimize a sobrecarga materna.

Nesse cendrio, a proposta de artefato tem o intuito fomentar o didlogo e a participagao
das familias, oportunizando que o conhecimento seja acessado de forma confidvel e imediata
as suas necessidades. A proposicao ¢ que durante o acompanhamento pré-natal, as equipes
estabelecam uma rotina de didlogos direcionados para esse propdsito. As abordagens foram
elaboradas a partir das contribuicdes das mulheres em acompanhamento de seus filhos,
oferecendo o suporte para que os profissionais promovam o conhecimento de forma constante
e em tempo oportuno para que as familias assistidas se apropriem das informagdes com mais
seguranga.

Como fundamentacgao tedrica para isso, além da pesquisa em documentos e legislacdes
para conhecer o universo em que se da a pesquisa, bem como as nuances sociais que
contribuiram na sua construcao enquanto politicas publicas, nos debrucamos no campo da

comunicag¢do e saude para compreender a interface mais profunda entre as areas, buscando na
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comunica¢do comunitaria o arcabouco necessario para promover a participacao do cidada.

A coleta de dados se deu na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da
UFMA (HU-UFMA), mencionado no manual da terceira etapa do Método Canguru na
Atengdo Basica (MS, 2018) como um dos seis centros nacionais de referéncia para o Método
Canguru, sendo responsavel pela atuacdo na implementacdo e disseminagdo do método, por
meio da realizacdo de cursos de capacitagdo para grupos de profissionais de outras localidades.

As informacgdes obtidas em campo foram essenciais para a construgdo desse proposito.
A abordagem de pesquisa quantitativa, no pensamento de Kauark, (2010), se faz presente para
validagdo de contetidos técnicos e compreensdo do ambiente e dos agentes que serdo
responsaveis pela implementac¢ao do produto: os profissionais de saude.

O grande diferencial, estd na abordagem que coloca o cidaddo como centro dessa
construgdo e principal orientador para o processo de criagdo. O “Guia de Comunicagao
Acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo, bebé!”, foi desenvolvido com base em
informagdes obtidas a partir de pesquisa qualitativa, por meio de entrevista. Essa aproximagao
promoveu um canal de escuta junto as mulheres que vivenciaram a condi¢do de nascimento
prematuro de seus bebés e de encaminhamento para o servigo especializado, para assim perceber
seus contextos, aspiracoes e contemplé-las na elaboragdo da estratégia. Todas as pessoas ouvidas,
indicaram os profissionais de satide como as fontes mais confidveis e efetivas de informagao
e orientagdo, fator que ndo pode ser desconsiderado e originou a ideia da constru¢do de um
guia de comunicagdo que ofereca suporte aos profissionais para o estabelecimento de uma
rotina de didlogo, a0 mesmo tempo em que disponibiliza o contetido para que as familias
possam obter os direcionamentos de cuidado.

O guia aliou os assuntos de maior interesse das familias aos conhecimentos basicos
sobre prematuridade e método canguru. O foco principal ¢ orientar sobre direitos do recém-
nascido e incentivar a participacdo de toda a familia no cuidado com o bebé, com mais
seguranga e autonomia e diminuindo a sobrecarga materna, sabendo que isso trara beneficios
comprovados para a recuperagdo da crianga. Os contetidos foram organizados considerando o
que ¢ relevante para as familias, respeitando o seu protagonismo e interesse, o que visa
contribuir para a melhoria da experiéncia no atendimento pré-natal.

No que concerne ao acesso a informagdes sobre o0 Método Canguru, consideramos que
este deve ser trabalhado de maneira leve e ndo alarmista, para que o conhecimento nio se
torne fonte de tensdo desnecessaria para as gestantes. Vale salientar, que o objetivo nao ¢
produzir uma ferramenta de comunicacao unidirecional, a partir da qual os profissionais

transmitem as informacdes que julgam necessdrias para aqueles individuos, mas sim
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desenvolver uma estratégia que promova interagdo e participagdo, conhecendo o publico ao
qual se destina, ouvindo-os e levando em consideragdo seus anseios e necessidades para o
estabelecimento da conexdo e compreensao mutua, que se espera da interface comunicagao e
saude.

Esse proposito inicia-se no capitulo 1, com a apresentacao do conceito de Politica de
Saude a partir do pensamento da cientista politica Sonia Fleury (2008), que enfatiza que a
existéncia das mesmas se da pela necessidade de contemplar as demandas sociais e assim
promover agdes para mitigar as mazelas existentes em prol da sociedade. Apos esse conceito
inicial, seguimos para o estudo das politicas publicas de saude direcionadas para os publicos
diretamente envolvidos na estratégia do método canguru, que s@o: mulheres e criangas.
Conhecer o histdrico e o contexto que levou a criacao e estruturagdo do cuidado para esses
publicos, bem como estao dispostos na atualidade, traz um olhar mais critico e amplo ao
observar as nuances de comunicagao presentes € 0 contexto que porventura puderam originar
os desafios ainda existentes na atualidade, a exemplo da centralidade do cuidado ainda
atribuido a figura materna, entendendo assim que essa construcao sofre a interferéncia das
demandas e também das relacdes sociais.

No capitulo II, depois de conhecermos o contexto de implementagdo e criagdo das
politicas de satide direcionadas para mulheres e criancas no Brasil, apresentaremos a estratégia
de satide foco deste estudo: o Método Canguru. Para, enfim, nos debrugarmos sobre de que
maneira a interface entre comunicacdo e saude pode contribuir para o seu fortalecimento.
Buscamos compreender também, como foi estabelecida a participacao do cidadao no processo
de comunicagdo, para que o relacionamento seja estabelecido de forma efetiva e que os
direitos possam ser exercidos de maneira plena. Apos isso, apresentaremos de maneira mais
detalhada o campo empirico da pesquisa, a unidade Materno Infantil do HU-UFMA,
compreendendo as aplicagdes praticas do Método Canguru nesse espaco e possibilidades de
aprimoramento que podem ser trabalhadas pela comunicagao.

No capitulo III, apresenta-se o desenvolvimento do produto, discorrendo sobre as
metodologias de pesquisa trabalhadas para o delineamento do trabalho e os dados obtidos por
meio da pesquisa de campo que combinou os métodos qualitativos e quantitativos,
perpassando pela importancia da comunicagdo humanizada na assisténcia a satde.

Para obtencdo de dados mais completos, coletamos informagdes junto aos
profissionais que atuam na assisténcia das familias por meio de aplicacdo de questionarios,
com a meta de integra-los ao processo e obter validagdo dos conteudos técnicos de saude

trabalhados no artefato. Para maior interacdo e oportunidade de conexdo, a escuta com as
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familias atendidas foi realizada por meio de entrevistas, a partir de um roteiro estabelecido
previamente. Apos a coleta e andlise de dados, os achados da pesquisa nortearam a estratégia
para elaboracdo e execucao do produto propriamente dito e a finalizacao do seu protétipo.

Vale destacar que o hospital, campo de pesquisa, estd inserido em uma rede que
contempla 41 hospitais universitarios federais, além de ter vinculagdo com a rede de atengao
basica na sua localidade, o que ndo descarta a possibilidade e compartilhamento de
experiéncias para que a iniciativa possa ser ampliada para outras unidades da federagdo e
assim promover uma comunicagdo participativa em prol de uma melhor assisténcia para as
familias que vivenciam o mesmo processo.

Ap6s a validagdo do produto junto as mulheres e as familias atendidas, ele estara apto
para ser implementado nos servicos de atendimento pré-natal, levando mais esclarecimento,
incentivo e acolhimento para as familias assistidas, na medida em que corrobora com o
fortalecimento do Método Canguru a partir de uma comunica¢do com foco em quem mais

precisa: o cidadao.

CAPITULO 1 - REVISAO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

1.1 Politicas publicas direcionadas para a satide feminina e infantil no brasil e
suas perspectivas

Antes de nos debrucarmos sobre as politicas direcionadas para mulheres e criangas no
Brasil, iremos primeiramente discorrer um pouco sobre o conceito de politica de satide e o que
ela contempla. De maneira geral, de acordo com a cientista politica Sonia Fleury, a politica de
saude tem, como conceito mais difundido, o conjunto de decisdes e agdes adotadas por um
governo, organizagao ou instituicdo com o objetivo de promover, proteger e melhorar a satde
da populagdo. Essas politicas geralmente abrangem diversas areas, incluindo a prevencao de
doencas, promocao da saude, acesso a servigos de saude, dentre outras, a depender dos objetivos
a serem alcangados. (Fleury, Ouverney. 2008, p 18.).

Segundo Soénia Fleury, as politicas de saide podem ser desenvolvidas em niveis
diferentes, como nacionais, estaduais ou regionais, ¢ podem variar de acordo com as
necessidades e prioridades especificas de uma determinada regido ou pais. Elas sdo
frequentemente formuladas com base em evidéncias cientificas, considerando dados inerentes
a realidade de cada local, como epidemiologia das doencgas, disponibilidade de recursos e

demandas da populagao.
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As politicas de satde desempenham um papel fundamental na determinacdo do acesso
das pessoas aos servicos de saude, na qualidade desses servigos e no alcance de metas de satde
publicas, como a redu¢do da mortalidade infantil, o controle de doencas infecciosas, o combate
as epidemias, entre outros aspectos. Essas politicas também podem influenciar questdes
socioecondmicas de maneira geral como desigualdades de satde, equidade no acesso aos

servicos ¢ sustentabilidade dos sistemas de satde.

Portanto, podemos entender que as politicas de satde, suas
estratégias, instrumentos e planos produzem uma ag¢do que ndo se
limita ao campo da satde, uma vez que, podendo influir em diversos
outros aspectos da dinadmica social (econdmica, politica, cultural),
também podem, igualmente, cumprir varios outros papéis, ou
fungdes, além de seu objetivo basico de resolver problemas de satde.
(Fleury, Ouverney. 2008, p 18.).

Dando seguimento ao pensamento de Sonia Fleury, compreendemos que as politicas de
saude tém como principal razdo, conhecer a realidade e estabelecer medidas que contemplem
as necessidades de satde e bem-estar dos cidaddos. Assim, seguindo a linha de pensamento do
pesquisador, na area de politicas de comunicagdo e saude publica, Luiz Felipe Stevanim, para
a garantia disso na pratica ¢ primordial considerar a sua interrelacdo com o campo da
comunicagdo, para que, partir dessa perspectiva, seja estabelecido um didlogo com a populacao
de maneira efetiva, a fim de alavancar tematicas importantes e oportunizar a apropriagcdo de

informacodes necessarias para a garantia de direitos.

A cidadania, bem como o exercicio da comunicagdo, constroi-se com
politicas institucionais, mas ndo pode prescindir das demandas sociais
concretas e da luta politica, assim como dos saberes, praticas, anseios e
vivéncias da sociedade. A propria experiéncia do campo da
comunicagdo e satide nos traz esse ensinamento, porque se formou
historicamente em interlocucdo com os atores sociais que davam vida
ao movimento pela concretizacdo do SUS e por uma comunicagdo mais
democratica. (Stevanim,2021, p. 147).

De acordo com as pesquisadoras no campo de comunicagdo e saude, Inesita Aratijo
e Janine Cardoso (2007. p 26), a participagdo da comunicacdo se dd desde o inicio da
construgdo das politicas de satde. Inicialmente, o objetivo era atender a necessidade de
disseminagdo de conteido com a intencdo de modificar hdbitos e ensinar condutas que
poderiam contribuir com a saude dos individuos. Nesse sentido, esse papel vem sendo estudado
ao longo do tempo e a partir dai ja obteve o reconhecimento de que representa possibilidades
muitos mais profundas. “Deste modo e por diversos caminhos, chegamos ao tempo presente,
com as politicas de saude sendo atravessadas pelo discurso do direito a informagdo e a
comunica¢do como indissociavel do direito a saude”. (Aratjo e Cardoso, 2007. p 26).

A politica de atencdo ao recém-nascido de baixo peso integra as agdes direcionadas para

o cuidado infantil, pois se destina as criangas recém-nascidas, publico especifico o qual ainda
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ndo ¢ possivel estabelecer diretamente praticas de comunicagdo social, o que ndo nos exime da
necessidade de conhecer a sua realidade e contexto para planejarmos as melhores estratégias
comunicacionais. Além dos bebés, a saude de outro publico, a mulher, sofre interferéncias
diretas e necessidade de maior cuidado apds um nascimento.

O Manual Técnico do Método Canguru (MS, 2017), considera o fato de que mulheres
que passam por um parto, normalmente, ja vivenciam uma modifica¢ao de rotina incontestavel.
Ademais, quando se trata de um parto prematuro, surge um turbilhdo de mudancas que ¢ somado
as expectativas conflitantes com a realidade, pois em vez de levar sua crianga para casa, essa
mulher e sua familia precisardo se adaptar a uma rotina intensiva de cuidados hospitalares.
Tornando o momento ainda mais delicado, a0 mesmo tempo em que lida com o puerpério e os
cuidados necessarios para recuperagao de sua saude no pos-parto, também precisa administrar
e se apropriar de informacdes importantes para o cuidado e garantia de direitos do seu bebé.

Consoante ao que foi posto, compreendemos que conhecer e contextualizar a realidade
a qual os individuos se ambientam sdo atos primordiais para a estrutura¢do de estratégias no
campo da comunicagdo e saude, pois somente a partir dai se torna possivel estabelecer didlogo,
aproximacao e identificacdo com o publico. Por isso, para abranger a constitui¢cdo do Método
Canguru e onde ele se configura nas politicas de satde, anteriormente, buscaremos conhecer e
resgatar os caminhos e construgdes das politicas de satde para os principais agentes as quais

essa estratégia se direciona, que sdo as criangas e mulheres.

1.2 Apanhado historico da Saude da crian¢a no Brasil

No periodo do Brasil coldnia, a situagdo da satide da crianga no Brasil era extremamente
precaria. O pais enfrentava altas taxas de mortalidade infantil, principalmente devido as
condigdes de pobreza, falta de saneamento basico, desnutri¢ao e falta de acesso a servicos de
saude. (Aratjo. J.P. et al. 2014).

Segundo artigo “Historia da satde da crianca: conquistas, politicas e perspectivas”,
publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, nesse periodo colonial, as condi¢des de vida
nas areas urbanas eram dificeis, com habitacdes insalubres, o que favorecia a propagacao de
doencas infecciosas que frequentemente atingiam criancas de forma mais severa. Os indices de
abandono eram alarmantes e entre os motivos para tal fato, pode-se elencar a extrema pobreza
dos genitores, e também o abandono dos filhos de mulheres escravizadas a fim de que estas

pudessem amamentar os bebés das familias para as quais trabalhavam, o que acontecia em suas



26

proprias residéncias em condigdes precarias de higiene e alimentacdo insuficiente, além da falta
de informagao e condi¢des de cuidado. (Aratjo. J.P. et al. 2014).

A assisténcia a saude era praticamente inexistente para a maioria da populagdo. Nao
havia um sistema de saude organizado e os poucos servicos disponiveis eram geralmente
oferecidos por entidades religiosas ou filantropicas, com alcance limitado e recursos
insuficientes. Nesse cendrio, as criangas se encontravam envoltas em uma cultura de vinculos
frageis no cerne familiar, além do ndo reconhecimento de sua natureza como individuos
detentores de direitos, o que muitas vezes acabava por deixa-las abandonadas a prépria sorte.

(Aratjo. J.P. et al. 2014)

As criangas eram vistas como um instrumento para as familias, agentes
passivos, amedrontadas pelos cruéis castigos fisicos, permanecendo
constantemente submetidas ao servigo e ao poder paternos, quando nao
abandonadas em casas de caridade ou hospitais.

Como se nao bastasse a indiferenca e as crueldades a que essas criangas
eram submetidas, as precarias condi¢Oes sanitarias e sociais
colaboraram com o processo de adoecimento, pois, muitas viviam em
um unico cdmodo, sem arejamento ou sol, colaborando para o quadro
critico da morbimortalidade infantil. (Aratjo. J.P. et al. 2014).

A mortalidade infantil era uma realidade devastadora, com muitas crian¢as morrendo de
doencas facilmente evitaveis ou trataveis para a realidade atual. As condigdes de vida e saude
das criangas eram profundamente influenciadas pela pobreza, falta de acesso a adgua potavel,
saneamento basico e nutri¢ao adequada, além de um papel social considerado inferior aos dos
adultos. Nesse contexto, as politicas de satide da crianga eram praticamente inexistentes, € a
preocupacao com a mortalidade infantil era muitas vezes deixada de lado diante das condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e das prioridades politicas da época. (Aratjo. J.P. et al. 2014)

As condigdes de saude da crianga no século XIX foram caracterizadas por uma grande
precariedade e altas taxas de mortalidade infantil, que mantinham o patamar alarmante préximo
a 70%. Foi somente ao longo do século XX que o Brasil comecou a desenvolver politicas e
programas mais estruturados para a saude da crianca, com avancgos significativos na prevencao
de doengas, promoc¢do do aleitamento materno, campanhas de vacinacdo e melhoria das
condi¢des de vida, mas ainda com uma preocupacgao relacionada em primeiro plano ao interesse
de mitigar os impactos do acometimento de criangas por doengas, na vida funcional de seus

pais. (Aratjo. J.P. et al. 2014)

Na década de 1920, as autoridades publicas e privadas demonstraram
preocupagdo com o adoecimento infantil, deixando de ser apenas
preocupagdo de entidades caritativas. Especificamente em 1920, a
crianga, por ser considerada dependente dos trabalhadores das
indistrias, recebia assisténcia médica de acordo com as propostas
impostas pelos médicos contratados por proprietarios destas industrias.
Nessa ¢época, iniciaram-se discussdes a respeito do aleitamento
materno, visto que, se as criangas menores permanecessem doentes,
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aumentaria o numero de faltas entre trabalhadoras nas industrias
(Aratjo. J.P. et al. 2014).

De acordo com Araujo. J.P. et al, no inicio do século XX, o Brasil continuava a enfrentar
altas taxas de mortalidade infantil, resultado do historico de condigdes precarias de saude e da
falta de acesso a servigos basicos. Todavia, ainda nesse periodo, a situagdo comegou a despertar
a preocupagao governamental de forma mais contundente, e, em consequéncia disso, surgiram
iniciativas isoladas de assisténcia a infancia, somadas as anteriores que majoritariamente eram
promovidas por entidades filantropicas e religiosas.

Nas primeiras décadas, foi possivel notar a movimentacdo governamental relativa a
preocupacdo com os altos indices de mortalidade infantil, que passou a ganhar contornos
necessarios para o atendimento da populacdo em geral. Foi instituido o Departamento Nacional
da Crianga (DNCr) e junto com ele as primeiras politicas direcionadas para a protecdo a
maternidade e a infancia. Na década de 1950, os ministérios da educacdo e satude, que até entdo
dividiam a mesma pasta, foram separados, ficando a cargo do Ministério da Saude (MS) a
responsabilidade sobre o DNCr. (Araujo. J.P. et al. 2014).

A partir de 1960, houve um notavel aumento dos investimentos em satde e educagao,
com a criacdo de politicas que nasceram inicialmente direcionadas para o bindmio mae-bebé, a
exemplo da Politica de Atengao a Saude Materno-Infantil, que precedeu marcos especificos
para a assisténcia a infancia, como o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE). Também foi promulgado o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) em 1990, estabelecendo os direitos fundamentais das criangas. (Araujo. J.P.

etal. 2014).

Ainda no inicio dos anos 2000, foi criado e implantado o Programa
Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, por meio da
Portaria n® 569/2000, tendo como base a garantia do direito a cidadania,
portanto, ao acesso, por parte das gestantes e dos recém-nascidos, a
assisténcia a saude nos periodos pré-natal, parto, puerpério e neonatal,
tanto na gestacdo de baixo como de alto risco, assegurando a
integralidade da assisténcia. (Araujo. J.P. et al. 2014).

A partir dos anos 2000, houve avancos significativos na politica de atengdo a crian¢a no
Brasil, com a implementacdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral & Saude da Crianga
(PNAISC), mais precisamente em 2005, com vistas a garantir agdes integradas para promover
a saude e o desenvolvimento infantil. Outros programas importantes, como o Programa de
Saude da Familia (PSF) e a implementacdo da estratégia de Rede Cegonha, também foram
langados para contemplar agdes direcionadas para a promog¢do de uma atengdo ao parto e
nascimento com seguranca, informacdao e acolhimento, e também representaram ganhos

importantes, mesmo diante de grandes desafios ainda a serem enfrentados.
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O eixo de sustentacdo das politicas de satde para a infancia, se encontravam dispostos
a partir do PNAISC, um grande marco para a satide infantil, com vigéncia até os dias atuais, o

qual discorreremos um pouco mais a seguir.

1.2.1 Programa Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)

O PNAISC foi instituido pela Portaria Ministerial n° 1.130/GM, de 5 de agosto de 2015.
Esta iniciativa foi uma resposta do Ministério da Satde do Brasil para fortalecer e coordenar as
acdes voltadas para a satde infantil dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde entdo, o
PNAISC tem sido uma diretriz importante para garantir a atencao integral a satde das criangas
no pais, dentro do contexto do SUS.

De acordo com a portaria de sua instituicdo, a PNAISC busca garantir a¢des de
promocgao, prevengao, recuperagao e reabilitacao da satide infantil, abrangendo aspectos fisicos,
mentais e sociais. Ele inclui estratégias para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, promoc¢do do aleitamento materno, prevencao de doengas,
imunizacdes, atendimento ambulatorial e hospitalar, além de a¢des de educag@o em satde para

pais e cuidadores, promovendo a integralidade do cuidado, como versa seu artigo segundo:

Art. 2° A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saide da
crianga ¢ o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados
integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infincia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a redug¢do da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢cdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento. (PNAISC).

O programa também enfatiza a articulagdo entre os diferentes niveis de aten¢ado a saude,
integrando ag¢des realizadas na aten¢do basica, especializada e hospitalar, visando garantir uma
assisténcia continua e de qualidade para as criangas brasileiras.

Tanto na PNAISc quanto no ECA, a comunicagao surge em alguns pontos evidenciando
a preocupacao com a difusdo de informagdes, a exemplo do Art. 265- A do ECA, incluido no
ano de 2016, que diz “O poder publico fard periodicamente ampla divulgagdo dos direitos da
crianca ¢ do adolescente nos meios de comunicagao social”. Nessas inser¢des, observamos o
entendimento de que a comunicagcdo ¢ compreendida como necessaria para informar a
populacao sobre a existéncia das politicas, divulgar seus resultados e treinar profissionais para
a obediéncia as suas diretrizes, mas que ainda nao esta posicionada pela portaria do programa
como protagonista para a apropriagdo dos contetidos por quem de direito e assim o

estabelecimento de uma relagdao que de fato possa interferir na realidade.
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A nogdo de contexto afeta diretamente o acesso das pessoas as
informagdes e a possibilidade da apropriagdo dos inumeros produtos
comunicacionais das institui¢oes de satude, sejam impressos (cartazes,
folhetos, livretos, filipetas, entre outros), televisivos, radiofénicos ou
veiculados em meios digitais. O acesso ndo esta garantido pela oferta
ou pela simples adequagdo de codigos a um perfil médio dos desejados
receptores, mas pela articulagio dos contextos de circulagdo e
apropriagdo. (Aratjo, 2007, p. 67).

Vale destacar também, que a PNAISC em seu artigo 7°, aborda as estratégias

preconizadas para a qualificacao do cuidado humanizado, mencionando expressamente em seu
paragrafo terceiro, que a atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso,
deve ser prestada com a utilizacdo do Método Canguru, estratégia de cuidado abordada neste
estudo, bem como em seu paragrafo quarto, que menciona a qualificacdo da aten¢do neonatal
na rede de saude materna, neonatal e infantil, como pratica a ser difundida na atengdo a
gestacdo, parto € nascimento, relacionando, assim, o cuidado da mae ao cuidado da crianga,
aspecto que ja se fazia presente também em outras diretrizes.

Em consideracdo ao grande numero de nascimentos prematuros e
nascimentos com baixo peso anualmente em todo mundo, cerca de 20
milhdes de criangas e, ao fato de que as principais causas de mortes
infantis serem originarias do periodo perinatal e prematuridade (cerca
de 40%), o MS langou, pela Portaria Ministerial n° 693 de cinco de
julho de 2000, a Norma de Atengdo Humanizada do Recém-Nascido de
Baixo Peso — 0 Método Canguru. Esta proposta de atengdo permitiu o
maior contato, ou seja, o contato pele a pele do bebé com sua maie, de
forma crescente ¢ com liberdade de tempo, o qual proporciona uma
maior participagdo da familia nos cuidados com o recém-nascido,
obtendo melhores resultados em sua recuperagdo (Araujo. J.P. et al.
2014).

As politicas de satde direcionadas as criangas continuam em constru¢do e
aprimoramento, segundo dados divulgados no site do MS em 2023, no referido ano o pais

apresentou uma baixa significativa nos indices de mortalidade neonatal e infantil.

Brasil registrou em 2023 a menor taxa de mortalidade infantil e fetal
por causas evitaveis dos ultimos 28 anos. Segundo o Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, em 2023 (dados
preliminares), foram registradas 20,2 mil mortes, o menor nimero de
uma série historica desde 1996. A época, o total de obitos contabilizado
foi de 53,1 mil, portanto 62% a mais que no ano atual. (MS, 2023).

Apesar de ainda se buscar uma reducao ainda maior para a mortalidade, o resultado
expressivo representa um avango importante, mesmo apos um grande periodo de ndo
reconhecimento da criangca como um ente de direitos. As politicas iniciais, que se confundiam
com as de assisténcia & mulher/mae, atualmente sdo construidas com foco especifico nos
pequeninos, considerando a integralidade da crianga e a garantia de seus direitos, mas ainda
assim, continuam convergindo com o cuidado direcionado a mulher em um ponto indissocidvel,

que ¢ o bindmio mae-bebé no que se relaciona ao parto e nascimento. Para identificar se essa
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convergéncia também acompanha o histoérico da satide da mulher, partiremos neste momento

para sua contextualizagdo das politicas a elas direcionadas.

1.3 Apanhado sobre a Saude da Mulher no Brasil

As politicas de saude da mulher no Brasil tém uma histéria marcada por avangos
significativos ao longo do tempo, embora também tenham enfrentado desafios persistentes. O
contexto de saude se relaciona com o contexto social e histdrico, pois se organiza para atender
as demandas sociais, dessa maneira iremos de maneira breve, contextualizar a historia da saude
feminina no pais.

No Brasil colonia, as mulheres experenciaram um convivio social de dominagdo, eram
consideradas, socialmente, como inferiores aos homens. As mulheres nesse contexto, poderiam
ser divididas entre as “mulheres de bem”, responsaveis pelo lar e a familia e as mulheres
escravizadas e amas de leite, que eram consideradas objeto de posse dos seus senhores. As
escravas eram responsaveis pela amamentacao e cuidados com os filhos dos senhores, o que
em condigdes precdrias, resultou em adoecimento e altos indices de mortalidade entre as
criangas a elas entregues, além do abandono e perecimento dos proprios filhos.

O acometimento dos filhos de familias abastadas por doengas, ao longo do tempo
ocasionou a condenacao dessa pratica, e até mesmo a culpabilizagdo dessas mulheres, com a
alegacdo de que elas levavam doengas ndo so fisicas, como também morais aos filhos de seus
senhores. (Mendonga e Ribeiro, 2010)

Como as criangas, no século XIX, as mulheres também continuavam posicionadas a
margem da sociedade, em uma condi¢ao considerada inferior a dos homens e na obrigatoriedade
de viver de acordo com a moral e os bons costumes, o que significava obedecer ao marido e
cuidar do lar e da criagdo dos filhos, obedecendo aos direcionamentos das instituigdes
dominantes, como a igreja. No campo da saude, o poder médico passava a se configurar como

mais um poder de dominagao, juntamente com o pai/marido e a igreja.

Outro controle historicamente reconhecido sobre a mulher, além da
Igreja e do marido € o da tutela e controle do pai e posteriormente a
esses atores sociais, surge o controle e o poder do médico. O discurso
médico sustenta o religioso, naturalizando a condi¢do da mulher como
aquela que procria. (Mendonga e Ribeiro, 2010).

Com o fortalecimento da figura do médico, as mulheres que, pela impossibilidade
anterior de acesso a assisténcia a saude institucionalizada, aprenderam a confiar seus corpos a
curandeiras, parteiras e aos cuidados instituidos culturalmente para o combate a doengas.
Passaram, ainda, por um processo de transi¢ao para a aceitacdo do conhecimento médico, como
o responsavel pelo seu cuidado e orientagao. O médico da familia, no entanto, se posicionava

como mais uma forma de dominagao e imposi¢ao do papel socialmente atribuido as mulheres
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de zelar pelo ambiente doméstico e pela sua funcdo reprodutiva e de principal responsavel por

gestar filhos e pelo cuidado de saude da familia. (Mendonga e Ribeiro, 2010)

Todo esse esforgo ndo sera em vao; os médicos irdo até o final do século
XIX prevalecer sobre a populagdo feminina suas verdades e conceitos.
A mulher detentora dessa investida se tornara controlada e sua vida
regulada pela ciéncia médica. Essa intervengcdo ndo significard
necessariamente para a mulher uma relacdo de prazer e visibilidade de
seu proprio sentido; alias, os sentidos serdo compreendidos por aquele
que tem agora a compreensdo ¢ dominio do que seja uma ‘verdadeira
mulher’, o médico. (Mendonga e Ribeiro, 2010).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), traz uma
contextualizagdo para apresentar a evolucdo historica da satide da mulher no Brasil e afirma
que, como politica de saude, a satide feminina comegou a ser formalmente inserida no século
XX, mas seguindo o contexto historico no qual a mulher era posicionada ao longo do tempo,
trazia um carater direcionado para a mulher na sua qualidade de mae, responsavel pelos filhos

e pelo lar.

Ha analises que demonstram que esses programas preconizavam as
acdes materno-infantis como estratégia de prote¢do aos grupos de risco
e em situacdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criangas e
gestantes. Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a
falta de integragdo com outros programas e¢ agdes propostos pelo
governo federal. (MS. Pnaism, P. 15).

Nas primeiras quatro décadas do século XX, surgiram as primeiras iniciativas
governamentais voltadas para a satde da mulher, com a criacao de servigos de maternidade e
assisténcia ao parto. No entanto, o foco continuava principalmente na satide reprodutiva e na
prevencao da mortalidade materna, o que contemplava mulheres somente em um periodo da
sua vida. (De Freitas, 2009). Por volta das décadas de 60 e 70, com o desenvolvimento das
politicas de saide e o fortalecimento do movimento feminista, houve uma maior
conscientizacdo sobre as questdes de saude da mulher. Surgiram iniciativas para ampliar o
acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo a oferta de métodos contraceptivos
e a garantia do direito ao aborto em casos de risco a vida da mulher ou de estupro. (De Freitas,
2009).

A PNAISM discorre sobre as constantes reivindicagdes dos movimentos feministas, que
traziam para a discussdo as desigualdades entre homens e mulheres impostas culturalmente,
bem como a sobrecarga de responsabilidade nos cuidados com a familia e o lar, entre outras
questdes, afetam de maneira diferenciada a satde feminina e causava problemas de satide que
deveriam ser considerados e ter cuidados direcionados em fases da vida que vao além do

periodo de gestacdo e parto.

Com base naqueles argumentos, foi proposto que a perspectiva de
mudanga das relagdes sociais entre homens e mulheres prestasse
suporte a elaboragdo, execugdo e avaliagdo das politicas de saude da
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mulher. As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condi¢ao
de sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam o momento da
gestacdo e parto, demandando agdes que lhes proporcionassem a
melhoria das condi¢des de satde em todos os ciclos de vida. A¢des que
contemplassem as particularidades dos diferentes  grupos
populacionais, e as condigdes sociais, economicas, culturais ¢ afetivas,
em que estivessem inseridos. (MS. Pnaism. P. 16).

No final dos anos 90, o Brasil passou por uma série de mudancas politicas e sociais,
incluindo a redemocratizagdo do pais e a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que
reconheceu a saide como um direito de todos e dever do Estado. A saude da mulher passou a
ser abordada de forma mais abrangente, incluindo ndo apenas questdes reprodutivas, mas
também a prevencdo e tratamento de doengas especificas, como cancer de mama e colo do
utero. (Souto e Moreira, 2021). Nas ultimas décadas, houve avancos significativos nas Politicas
de Satde da Mulher no Brasil, com a implementagao de programas como o Programa de Saude
da Mulher e o Programa de Saude da Mulher e da Crianga. Esses programas ja visavam garantir
0 acesso a servigos de saude de qualidade ao longo do ciclo de vida da mulher, desde a
adolescéncia até a menopausa. A partir de 2004, um grande marco foi a instituicdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Satade da Mulher, que surgiu com o propoésito de enxergar e
promover a satide da mulher de maneira integral e representou um grande ganho para a luta do

movimento das mulheres. (Souto e Moreira, 2021)

1.3.1 A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
A Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi instituida em

2004, por meio da Portaria Ministerial n° 1.459/GM, de 24 de junho de 2004. Essa politica foi
desenvolvida pelo Ministério da Satde do Brasil com o objetivo de promover agdes integradas
e especificas para garantir a saude integral das mulheres em todas as fases de suas vidas,
abordando ndo apenas a saude reprodutiva, mas também outras questdes de satde. A analise
aqui disposta se da a partir da leitura da propria Politica, em sua atualizagao publicada em 2004,
bem como de artigos publicados sobre a sua implementagdo. Nota-se a partir dai a preocupagao
com a divulgacdo de servigos destinados a mulheres, bem como de evidenciar o discurso de
integralidade que contempla varias etapas da vida e perfis diferentes de mulheres, como na

campanha ilustrada abaixo:
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Eu cuido de
mim com o SUS v

E O SUS CUIDA DE /ggfoty

Do pré-natal a prevencao do cancer,
© Ministério da Saude é SUS.

E o Governo Federal zelando pela
saude de todas as brasileiras.

Cuidar da saide da mulher vai além do pré-natal. Por isso, o SUS
promove cuidado integral a saide das brasileiras, oferecendo
atendimentos para todas as fases da vida.

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE PARA:

= Planejamento familiar * Vacinacdo
* Preservativos ¢ Odontologia
= Pré-natal s Diabetes e hipertensio
| = Medicamentos * Promoc&o e prevencao da satide

CUIDE DE VOCE

Saibamaisem PATRIA AMADA
| govbr/saudedamulher | SUS+ n a ﬂ

Campanha relacionada a satide da mulher do acervo do Ministério da Satude

A PNAISM foi um marco importante no reconhecimento da satide da mulher como uma
questao de saude publica, e na promogao da equidade de género no acesso aos servicos de saude
e participagdo social para a garantia de direitos, o que ¢ preconizado pelo SUS. Com uma
abordagem mais abrangente, o desafio ¢ considerar as diversas areas da saude feminina,

almejando a integralidade na assisténcia prestada.

O novo programa para a saide da mulher incluia acdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de
colo de tutero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

A PNAISM traz como uma das diretrizes a proposicdo de descentralizagdo, e
regionaliza¢do dos servicos, considerando a diversidade e a regionalidade bem como a tao
esperada integralidade, que consideram mulher em suas diversas vertentes, modos de vida e
realidade diferentes, e a equidade da atencdo, sendo construida em consonancia com o proprio
SUS. A Politica traz enfoques diversos relacionados a saude feminina, pontuando cada um

enquanto ponto de aten¢do a ser considerado na oferta de servigos de saude.
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Entre as tematicas trabalhadas pela Politica, podemos destacar a aten¢ao a saude mental
feminina, reconhecendo a necessidade de acesso a servigos de satide mental; o combate a
violéncia de género, reconhecendo a violéncia contra a mulher como uma questdo de saude
publica que deve garantir acolhimento e assisténcia, além de medidas de prevengdo; a
prevencao e tratamento de doengas com maior prevaléncia ou que afetam especificamente as
mulheres, como cancer de mama, cancer do colo do utero, osteoporose, endometriose e
condig¢des de satide ginecoldgicas; e a promocao da equidade de género, com foco no combate

ao machismo e as desigualdades de género que afetam a saude e o bem-estar das mulheres.

As historias das mulheres na busca pelos servigos de satde expressam
discriminagdo, frustragdes e violagdes dos direitos e aparecem como
fonte de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razdo, a
humaniza¢do e a qualidade da atengdo implicam na promocao,
reconhecimento, e respeito aos seus direitos humanos, dentro de um
marco ético que garanta a satde integral e seu bem-estar. (PNAISM, p.
59).

Seguindo os direcionamentos constitucionais, a participagdo social das mulheres e de

toda a sociedade também ¢ incentivada para contribuir com a implementagao e avaliacao das
acoes de saude voltadas para o publico feminino. A participacao ¢ de suma importancia por
permitir que, de maneira proxima, os maiores interessados possam observar e garantir que suas
necessidades e demandas sejam consideradas e assim chegamos a um ponto que converge com
a comunicagdo como estratégia fundamental para o alcance dos objetivos das politicas de satde,
pois somente por esse meio, € possivel a apropriagao de conhecimentos que dao condigdes para

o exercicio dos direitos.

O acesso a informagdo tem sido objeto de muitas iniciativas, embora a
maioria situe-se no ambito da transparéncia da gestdo e utilize-se
basicamente de recursos da informatica, como dados disponibilizados
em terminais de computador e paginas criadas na Internet para oferecer
informagdes. Poderiamos perguntar se isto, além de necessario, resolve
o problema do ‘acesso’ e a resposta teria que passar nao so pela questdo
da exclusao digital, mas pelo conceito de ‘apropriagdo’: apropriar-se de
algo ¢é tornar este algo proprio e isto s6 ¢ possivel na medida em que o
dispositivo de comunicagdo ¢ adequado aos seus destinatarios. (Araujo,
2007, p. 63).

No ambito da saude, segundo Stevanim (2021), a comunicagdo ¢ saude se destaca

levando em consideracdo que vai além do acesso a informagdes sobre tematicas relevantes para
a pratica de prevengdo, cuidado e obtencdo de diagnodsticos que permitam a busca por
tratamentos precoces de doengas, possibilitando maiores chances de cura. Seu alcance permeia
também a constru¢cdo de valores e conhecimentos necessarios para o exercicio da cidadania e
garantia de direitos, a partir do conhecimento adquirido. A comunicagdo ¢ um direito essencial
para a promogao e apropriagdo de outros direitos e a participagdo ¢ uma mola propulsora que

possibilita por meio da identificagdo e reconhecimento, a apropriagdo dessas informagdes.
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De acordo com Stevanim (2021), a Constituicdo de 88 traz questdes fundamentais que
sdo (ou deveriam ser) norteadoras das agdes de gestdo e administracdo publica, entre elas a
Comunica¢ao e¢ a Saude surgem como premissas de relevancia. A satde, por sua vez,
legalmente reconhecida enquanto direito que deve ser garantido pelo estado a todos os cidadaos,
ja obtém regulamentacdes e uma estrutura mais robusta que evidencia o papel do Sistema Unico
de Saude enquanto prestador se servicos de assisténcia a todos sem distingao. A comunicacao,

no entanto, ainda carece de direcionamentos mais robustos para orientar a sua pratica.

Nao ha saude sem condi¢cdes democraticas para a participagdo nas
decisdes que influenciam toda a coletividade, bem como néo € possivel
garantir bem-estar fisico, mental e social sem o exercicio do direito a
voz e a ser ouvido quanto a seus anseios, demandas e opinides.
(Stevanim, 2021, p. 25).

Em relacdo a satde feminina, até os dias de hoje podemos notar o quanto ela esta
permeada por estigmas socialmente construidos que podem vir a interferir nas condutas
individuais. Somente a apropriagdo do conhecimento pode realmente contribuir com a
desconstru¢do de valores que podem interferir de maneira negativa ou limitante no que
concerne também a saude das mulheres.

Fatores como o excesso de medicalizagdo, discriminacao no atendimento de saude e
estigmas e tabus relacionados a sexualidade, contracep¢do e saude mental, podem vir até
mesmo a inviabilizar o acesso a servigos de saude, a exemplo de recentes polémicas
relacionadas a educacdo sexual nas escolas e at¢é mesmo oferta de vacina contra o HPV para
adolescentes. Por situagdes como as citadas, o objetivo de uma comunicagao efetiva vai além
de promover o acesso a informagdes de forma unilateral, mas de garantir sua compreensao e

identificacao de maneira a contribuir com a transformacao de condutas ¢ acoes.

Em consequéncia, ndo pode se limitar a ter a persuasdao como estratégia,
nem trabalhar apenas com a ideia de divulgag@o: o objetivo deve ser,
minimamente, estabelecer um debate publico sobre temas de interesse
e garantir as pessoas informagdes suficientes para a ampliagao de sua
participacdo cidada nas politicas de saude. (Araujo, p. 62, 2007).

No contexto da PNAISM, podemos observar o incentivo a participagdo e a proximidade

com a necessidade de contemplar a mulher em sua integralidade. No entanto, por retratar ainda
uma fase importante para a vida das mulheres e que traz grandes impactos sociais, a satde
sexual e reprodutiva continua a ser um dos pontos trabalhados, mas agora, além da atengao ao
periodo de gestacao e puerpério, também objetiva atuar na promog¢ao de acesso a servigos de
planejamento familiar, contracep¢do, prevengdo e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), além do

acompanhamento do climatério € menopausa.



36

Mesmo nao contemplando a totalidade do universo feminino, a aten¢do a gestacio e ao
parto continuam sendo necessidades assistenciais que nao podem ser negligenciadas. Além
disso, sdo pontos de convergéncia que tornam indissocidveis a complementaridade entre as
politicas de atencao a satide de mulheres e criangas, por se tratar de um momento decisivo e
marcante para a vida e a historia de ambas.

Nesse eixo de convergéncia, o método canguru se encaixa para atender as demandas que
atribuem maior qualidade e humanizagdo na assisténcia ao parto e ao nascimento de recém-
nascidos de baixo peso, por isso, a partir de agora, traremos como foco os programas e agdes
relacionadas ao parto e nascimento a fim de nos aproximarmos do objeto de estudo. Tanto a
PNAISM quanto a PNAISC, preconizam a assisténcia humanizada, segura e de qualidade para
mulheres na aten¢do ao periodo de gestacdo e puerpério para a garantia de uma atengao
qualificada para a mulher e para o recém-nascido. Segundo as politicas, essa garantia se da por
meio da promogao de praticas de cuidado humanizado, que respeitem os direitos da mulher e
do bebé, suas escolhas e sua autonomia durante o processo de parto, o que inclui o direito a
informacao e evidéncia a comunicagdo essencial para que as mulheres possam conhecer, se

apropriar e assim exercer os seus direitos.

1.4 Interface das politicas para o cuidado Materno Infantil

A partir da leitura e anélise da PNAISM e da PNAISC, observa-se que no que concerne
a oferta de uma assisténcia qualificada e universalizada para mulheres e criangas, ambas
abordam questdes relacionadas a satide materno-infantil que sdo essenciais para o bem-estar
dos seus publicos direcionados.

Ambas as politicas mencionam em seus objetivos o intuito de garantir um pré-natal de
qualidade e humanizado para as gestantes, com acompanhamento adequado durante a gravidez
e assisténcia ao parto segura, contribuindo para a saude da mulher e do recém-nascido.

A promocdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e de maneira
complementar até dois anos ou mais, também recebe aten¢do nas duas politicas, por se tratar de
uma pratica com evidéncias cientificas que comprovam beneficios para a saude da crianga e
para o vinculo mae-filho. Ambas as politicas incluem a¢des de prevengdo e tratamento de
doencas que afetam tanto mulheres quanto criangas, como as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), infec¢des respiratorias, diarreias, entre outras.

Essas sdo apenas algumas das interfaces entre a PNAISM e a PNAISC que evidenciam

a complementaridade das duas no que se relaciona a oferta de assisténcia ao periodo de
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gestacdo, parto e nascimento de qualidade para mulheres e criangas, contribuindo para o bem-
estar e o desenvolvimento saudavel de toda a familia.

O Manual Técnico de Atengdo ao Recém Nascido Prematuro: Método Canguru
(MS.2017) discorre sobre como as conquistas relacionadas as politicas de saide da mulher e da
crianca, bem como o desenvolvimento de pesquisas e evidéncias cientificas que traziam
resultados que comprovaram os beneficios promovidos para a mae e para o bebé, a partir do
cuidado aliado as praticas de atencdo humanizada durante a assisténcia ao parto € nascimento,
as quais contribuiram com a consolidagdo do Método Canguru como estratégia de satide para
melhores desfechos clinicos nos casos de prematuridade.

No entanto, a implementag¢do dessa estratégia em sua totalidade na pratica envolve
diversos atores, como: institui¢des, profissionais de satide e rede de apoio da mulher no
puerpério. Essa realidade se configura como mais um desafio, que para ser vencido deve contar
com o campo da comunicacdo e saude como aliados.

Outro desafio, ¢ dialogar com as mulheres (maes) sempre atentando para que o peso das
questdoes de género que tanto ocasionaram discussdes sobre o respeito a individualidade
feminina diante da maternidade, ndo reforce alguns estigmas socialmente construidos de que a
responsabilidade sobre os cuidados com um recém-nascido, diz respeito somente a ela, mas
sim, refor¢ando o papel de protagonismo de toda a familia para que a fase seja vivenciada da
maneira mais tranquila possivel. Nesse intuito, conheceremos um pouco mais sobre as
diretrizes do Método Canguru, suas aplicagcdes no campo empirico € de como a comunicagao

pode contribuir para sua consolidagdo na pratica.

CAPITULO 2 - CONHECIMENTO, DIALOGO E APROPRIACAO DE

INFORMACAO: Comunicagio para o aprimoramento da pratica do Método Canguru junto
as familias atendidas no pré-natal

Ja foi anteriormente exposto que o Método Canguru ¢ uma abordagem de cuidado
neonatal que promove o contato pele a pele entre o bebé prematuro ou de baixo peso ao nascer
e sua familia. A comunicagdo desempenha um papel fundamental nesse método, pois ajuda a
estabelecer e manter uma conexao significativa entre os atores, além de facilitar a colaboragao
entre os pais e a equipe de satde.

Uma comunicagao clara e empatica pode reduzir a ansiedade e o estresse dos familiares,
tornando sua experiéncia no hospital mais positiva e significativa. Dessa maneira, a necessidade
de estabelecer conexdes torna a comunicagdo intrinseca ao processo de ressignificacdo desse

periodo desafiador. De todo o modo, para que a comunicagdo possa atuar nesse processo de
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maneira desejada, ela precisa estar integrada ao contexto de maneira efetiva, além de conhecer
a realidade, para isso aprofundaremos os conhecimentos no que se refere ao Método Canguru,

suas prerrogativas, relagdes com a comunicagao e aplicacdo no campo empirico da pesquisa.

2.1 Método Canguru: humanizacio, protagonismo e engajamento das familias em
prol da satde do bebé.

O Me¢étodo Canguru, conforme descrito no Manual Técnico de Atencdo ao Recém-
Nascido do Ministério da Saude (2019), ¢ uma politica nacional de saude que se destaca como
uma boa pratica eficaz de cuidado para bebés de baixo peso, fundamentada em evidéncias
cientificas e com beneficios comprovados. A aplicacao desse método ajuda na recuperacao dos
bebés, enquanto fortalece a relagdo familiar e incentiva o engajamento e participagdo das

familias em todo o processo.
Figura 2

Atencao Humanizada
ao Recém-Nascido

cangu ru

Manual Técnico

Ao lado, temos a capa do Manual técnico do Método Canguru, foto do HU-UFMA que ilustra a participagdo familiar durante o processo de Assisténcia.

Quando ocorrem nascimentos prematuros ou com baixo peso (menos de 2,5 kg), o
Sistema Unico de Satde (SUS) oferece 0 Método Canguru como uma abordagem de cuidado
humanizado ndo apenas para os bebés, mas também para suas familias. Isso permite que os
familiares se envolvam diretamente nos cuidados com a crianga e enfrentem essa fase com mais
confianga e tranquilidade.

Sado considerados partos prematuros, aqueles que ocorrem antes das 37 semanas de
gestacdo, de acordo com informagdes do site do Ministério da Saude, alguns fatores de risco
podem aumentar as chances desse acontecimento. Ainda segundo os dados do MS, cerca de 20
milhdes de bebés nascem prematuros € com baixo peso a cada ano, e aproximadamente um
terco desses bebés ndo sobrevivem até completar um ano de idade. No Brasil, cerca de 10% dos

bebés nascem prematuramente.
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Imagem publicada no Manual Técnico do MC, feita nas instalagdes do HU-UFMA, ilustra membro da equipe assistencial representando
a incubadora com uma boneca e um recipiente para ajudar na preparagdo de irmaos para visita ao recém-nascido no ambiente da UTI.

Segundo as Diretrizes do Cuidado do Método Canguru, publicada pelo MS em 2017, a
implementa¢ao do método ocorre em trés etapas, adaptadas as necessidades individuais de cada
crianca e sua familia. A primeira fase comega durante o pré-natal, com a identificacdo de
possiveis riscos que possam exigir cuidados especiais para a mae, que por sua vez podem ou
ndo levar a interna¢do do bebé em uma Unidade Neonatal. A segunda etapa ocorre na Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatais, onde a mae, com apoio da equipe de saude, assume a
maior parte dos cuidados com seu bebé. A terceira fase envolve o acompanhamento
ambulatorial do bebé e da familia em casa, até que ele atinja o peso de 2,5 kg. Este trabalho se
debruga sobre a primeira fase do método, no que concerne a consolidagdo dele a partir da
insercao de nova pratica comunicativas ainda durante o pré-natal.

As Diretrizes do Cuidado do Método Canguru (Ministério da Saude, 2019), também
detalham 23 tépicos que compdem a primeira fase, desde a detec¢do de possiveis riscos durante
o pré-natal até a internag@o do bebé na Unidade Neonatal. Os trés primeiros itens concentram-
se nos cuidados durante a gestacdo, incluindo a identificagdo de mulheres com alto risco de
parto prematuro, o fornecimento de orientacdes basicas para essas gestantes e suas familias
sobre o processo de internacao na Unidade Neonatal, e o apoio & presenga de acompanhantes
durante o parto e o nascimento.

O material destaca ainda, a importancia da conducdo desses processos com uma
abordagem respeitosa € o envolvimento adequado das familias. Partindo desse principio,
seguindo a linha de pensamento de Stevanim (2021), a comunicagdo desempenha um papel
fundamental para garantir que essas familias, enquanto cidadas, ndo s6 recebam informagdes,

mas também possam usufruir dos seus direitos de maneira positiva e integrada.

A promogdo do direito a comunicagdo ¢ um dos requisitos para se
garantir o exercicio da cidadania e a participagdo popular, que so
principios constitutivos do SUS e reivindicagdes sociais prioritarias
desde os anos 1980. (Stevanim, 2021, p.37).

As diretrizes do Método Canguru, mencionam a necessidade de agdes de cunho



orientador e norteador como base preponderante para o alcance de resultados esperados. No
pré-natal, essa realidade se torna desafiadora pela natureza delicada do momento vivenciado

pela mulher e sua familia.

Podemos pensar o que significa para a mulher gravida, e também
para sua familia, receber a noticia de que sua gravidez preocupa a
equipe do pré-natal. Receber informagdes sobre suspeitas na
formagdo de seu filho, a possibilidade de prematuridade,
hospitalizagdo e necessidade de intervengdes imediatas apds o
parto, quando ela ainda deveria estar criando representacdes de seu
bebé, chamado por nds como ‘imaginario’ e ‘imaginado’. (Brasil.
Ministério da Saude, 2017. P 49).

As diretrizes do Método discorrem sobre como uma gestacdo de risco habitual ja

traz, para as familias, grandes mudancas e necessidades de realinhamento, isso por si s6 ja
torna a situacdo emblematica, mesmo diante de toda uma expectativa de ganho, amor e
felicidade. Quando existe um risco mais elevado de complicagdes, a ansiedade gerada por
esse motivo pode atribuir maior dificuldade na conciliagdo das emogdes e adaptacao ao novo
momento. Essas questdes afetam mais diretamente as mulheres que, além de passar pelo
processo de mudangas fisicas e hormonais acarretadas pela gestacdao, historicamente
carregam a carga construida socialmente de que a parentalidade ¢ uma responsabilidade
majoritaria da mulher, como foi abordado no capitulo 1.

No Manual Técnico do Método Canguru a comunica¢do ¢ mencionada enquanto
campo em trés momentos, em todos eles o termo “Comunicagdo em Saude” estd presente,
descrevendo sua participacdo como estratégia a ser utilizada para o alcance dos objetivos

assistenciais no Método, mas ainda ndo como coparticipe desse processo.

Comunicacdo em saude: Estratégia utilizada para orientar, divulgar
e, sobretudo, contribuir para que pessoas ou comunidades possam
reconhecer efetivamente a necessidade da promogao e da educacdo
em saude e da participacdo coletiva nas decisdes de matérias
relacionadas a saude. (Atencdo humanizada ao recém-nascido :
Método Canguru : manual técnico, 2017, p 54).

O Manual técnico, explica ainda que, especialmente em gestagdes com alto risco de
complicacdes, receber orientagcdes sobre riscos potenciais, prematuridade e possiveis
complicacdes, pode despertar nas mulheres gestantes e familias, preocupagdes e ansiedades
nada positivas para o andamento do quadro. Por isso, a equipe multidisciplinar deve langar
mao de todo o cuidado e sensibilidade para desenvolver estratégias que alcancem o objetivo
de informar e engajar sem gerar mais desconforto e nem despertar uma preocupagao

excessiva.

Para esta gestante, ¢ necessario que a ateng@o nao se limite apenas
a tratar condicdes clinicas e agentes patogénicos. Ela deve ser
cuidada a partir de sua realidade social, econdmica, com crengas,
valores e fantasias que se integram em sua personalidade dinamica.
Ao mesmo tempo em que a gestante protege sua crianga, ainda no
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ambiente intrauterino, ela se apropria dessa nova realidade, sendo
afetada por ela e concomitantemente a afetando. (Brasil. Ministério
da Saude, 2017. P 50).

Nesse cenario desafiador, que se dd em um ambiente naturalmente complexo e cheio
de nuances, como o hospital, o desafio de informar, interagir, engajar e ajudar as mulheres
gestantes e familias a atender suas singularidades num momento muito delicado e se
preparar para possiveis intercorréncias sem que isso venha a apagar o brilho e suprimir a
alegria vivenciada por muitas familias que esperam pelo nascimento de um bebé.

No contexto descrito, a partir das autoras Inesita Araujo e Janine Cardoso (2007), o
campo da Comunicagdo e Saude, que integra as duas ciéncias como protagonistas e
complementares para o processo de cuidado e garantia de direitos, se correlaciona com esse
proposito por discutir a importancia de se construir estratégias, estruturar as melhores
abordagens, superar desafios e dialogar com cidaddos, para que eles tenham condic¢des de
exercer seus direitos na medida em que recebem uma assisténcia a satide que leva em
consideragdo a sua individualidade e necessidades. Incluimos nesse proposito as mulheres
gestantes e suas familias que precisam compreender e participar do processo de cuidado se

inteirando de seus direitos e informacdes de maneira clara, objetiva e assertiva.

As formas ‘comunicagdo em saude’, ‘comunicagdo para a saude’,
‘comunicacdo na saude’, bastante utilizadas, refletem em geral a
visdo instrumental de comunica¢do, mais corrente nas instituigdes
de saude. Falar em comunicagdo ‘e’ saide aponta para uma
distingdo e uma opgao tedrica e politica.

O objetivo a partir dessa premissa ¢ ir além do acesso a informagdo, pois nao

consideraria somente o que os profissionais de satde indicam como importantes para o
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conhecimento dos cidaddos, mas também o que o cidaddo espera, deseja e precisa para se sentir

incluido no processo. Na perspectiva aqui disposta, a partir do pensamento de Wolton, (2010),

vale ressaltar que nao se trata de invalidar ou minimizar a importancia da informagao para o

processo comunicacional, mas de atentar para as singularidades dos dois conceitos e assim nao

sO direcionar esfor¢os para informar, mas também para construir a relagdo necessaria para se

estabelecer de fato uma comunicacao.

A informagdo ¢ a comunicacdo sdo inseparaveis da historia

da

emancipacdo do homem. Foi por meio da liberdade de informacao
que o conhecimento do mundo e o espirito critico desenvolveram-
se. Foi gracas a comunicagdo que a igualdade entre os individuos e
a legitimidade do didlogo se impuseram. Sdo as duas faces da grande
questdo da emancipacdo. Serdo salvas ou perdidas juntas. (Wolton,

2010).

O pensamento de Wolton (2010), corrobora com a ideia de que difundir o méximo

possivel de informagdes, ndo necessariamente significa que a comunica¢do foi bem

estabelecida. O autor reconhece que comunicacdo e informacdo sdao indissocidveis na
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construc¢do social, no entanto, chama a atenc¢do para o fato da comunicagdo representar um
carater mais amplo que engloba informar, estabelecer vinculos e relacionamentos para a

apropriacao de informagdes e geracao de mudancas do meio e também dos interlocutores.

Algo bem distante do discurso em favor da informagdo e contrario a
comunicag@o. Nao ¢é possivel estabelecer uma hierarquia. Devemos
pensa-las em conjunto, a comunicacdo exigindo um tratamento um
pouco mais complexo por dizer respeito as questdes da relagdo, da
alteridade e do receptor. E a prépria vitoria da informagio nos ultimos
dois séculos que impde a redefini¢do do estatuto da comunicacgdo. So6 se
fez metade do caminho. (Wolton, 2010).

Wolton (2010), pontua que com a expansdo das novas tecnologias, em especial de
comunica¢do de massa e as digitais, o acesso em tempo real a uma grande quantidade de
conteudos comecou a fazer parte da rotina e a se confundir ou até mesmo se sobrepor ao
processo comunicacional. Essa realidade, para muitos pode acarretar em uma frequente
desvalorizagdo da comunicacdo em relagdo a informacdo, embora esta seja inegavelmente
fundamental em vérios aspectos da vida. As tecnologias modernas desempenham um papel
crucial na comunicagdo ¢ na emancipagdo das pessoas, destacando que o verdadeiro desafio
reside em nao deixar de considerar a complexidade da comunicagdo, em uma sociedade
bombardeada de informagao.

O autor defende que informar ndo ¢ o mesmo que comunicar, considerando que
enquanto informar trata apenas da transmissao de dados, comunicar envolve uma interagao mais
complexa entre emissor e receptor, tornando a compreensao da informacao sem possibilidades
de previsdo exata, por sofrer impactos das nuances de cada individuo e caracteristicas dos
diversos contextos. Esse entendimento também contribui com a ideia de que comunicar com
efetividade exige cuidados nao s6 no manejo de informagdes, como também na observacao dos
contextos e no esforco para estabelecer um vinculo entre os sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, Vera Franca (2005), também destaca o carater relacional enquanto
premissa do processo comunicativo, que ¢ construido e influenciado a partir de construgdes
simbolicas dos sujeitos envolvidos, a0 mesmo tempo em que influencia e modifica os contextos

ao seu redor, mais uma vez reforcando que comunicac¢ao nao se da em carater unidirecional.

O sujeito da comunicacdo é um sujeito social, ele é também,
indubitavelmente, um enunciador de discursos ou um leitor de textos.
Mas ser sujeito da comunicag@o ou em comunicagado significa algo mais
especifico, e nomeia um sujeito enredado numa teia de relagdes. Sao as
relagdes que constituem esse sujeito — a relagdo com o outro, a relagéo
com a linguagem e o simbolico. (Franga e Simoes, 2005).

Ao percorrer as teorias que fundamentaram a construcao do campo da comunicagao
nesse prisma, Franca e Simdes (2005) destacam a Escola de Chicago, que trata das

perspectivas sociologicas postas por pesquisadores da Universidade de Chicago no inicio do
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século XX.

De acordo com as autoras, apesar de ndo apresentar um carater homogéneo nas linhas
de pensamento, as pesquisas puderam ser agrupadas e colocadas em evidéncia nos estudos
sociologicos por suas constituicoes baseadas em analises qualitativas e valorizagdo das
relagdes cotidianas na construgdo do pensamento, além do carater interdisciplinar que rompia
com os conceitos generalizadores que, até entdo, detinham a hegemonia. Partindo dessas
premissas, no ambito da comunicagdo, segundo Frangca e Simdes (2016), essa linha de
pensamento trouxe contribuigdes significativas ao posicionar as ... praticas comunicativas
como nexos, mediacdes, lugar de troca e de construgdo...”, o que contribuiu para os rumos
futuros do paradigma da comunica¢do e constru¢do do campo considerando-o como um
processo relacional e ndo mais de carater somente transmissivo.

No que concerne ao entendimento das praticas comunicativas como uma relagao
dialética, as autoras também pontuam a linha de pensamento denominada comunicagdo
horizontal, que trazia o contraponto em relagdo ao imperialismo cultural predominante nos
anos 70. Essa perspectiva, ndo coaduna com a visao que tratava a comunicagdo com um carater
puramente difusor de informagdes. A autoras ressaltam, o educador Paulo Freire como um
nome de destaque nessa linha tedrica que trazia a comunicagdo horizontal como um modelo
dialogico que poderia contribuir para a emancipacdo popular e para a busca por condigdes
sociais mais igualitarias, o que evidenciava uma visdo bem mais aprofundada da comunicacao
em meio as relacdes sociais.

Apesar de ndo ter tido sustentacao para se consolidar como paradigma, essa linha de
pensamento levantou discussdes que também foram de contribuicdo essencial para a
desconstrugdo da visdo instrumental e de transmissdo de informagdes até entdo
majoritariamente atribuido a comunica¢dao. Impulsionando assim, novas perspectivas de
atuacao e relevancia social para os estudos das praticas comunicacionais para além de seus
meios ou resultados, pensamento que baseia a constru¢do deste trabalho e do artefato
proposto.

Ainda de acordo com Franga e Simdes (2016), as linhas de pensamento mencionadas,
entre outras, apesar de suas fragilidades, iniciaram discussdes fundamentais para o caminhar do
campo da comunicagdo, de maneira que nessa Otica, hoje se busca compreender a comunicagao
ndo somente como o meio/ferramenta, nem tampouco pelos resultados alcangados, mas pelas
interacdes sociais e modificagdes geradas pelo carater relacional de sua natureza.

O campo da Comunicacao e Saude de aproxima dessa linha de pensamento na medida

em que propde uma inter-relacdo entre sujeitos que garanta ndo s6 acesso a informacgdes e
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servicos de satide, mas também o exercicio da cidadania por meio do conhecimento e busca
pela aplicagcdo pratica dos direitos garantidos pelas politicas de saude e igualdade de

oportunidades.

Enfim, o discurso sobre a relevincia da comunicacdo e sua
indissociavel relagdo com a producdo dos sentidos da saude e com os
processos de democratizacdo esta hoje bem disseminado, ndo s6 na area
das ciéncias sociais em saude, na qual de certa forma a comunicagao
estd inscrita, mas também por outros setores. Muitos, a partir de
diversos lugares de fala, ocupam-se do tema e chamam para si parte da
responsabilidade de ampliar sua abrangéncia e transformar as
concepcdes € praticas, movimento este que produz, mas também
demanda ainda mais uma defini¢cdo do que chamamos aqui de campo
da C&S, arriscando-nos a antecipar aquilo que pede maior
amadurecimento para caracterizar-se como tal. (Aragjo, 2007, p.29).

Com base nessas premissas, ainda na linha de pensamento das autoras Inesita Aratjo e
Janine Cardoso (2007), a ideia ¢ aprofundar na esséncia da Comunicagdo como elemento
integrante do processo de cuidado com a satide a partir do estabelecimento de uma relacdo e
geragao de sentidos para a sociedade. Esse intuito, contribui na transicao da centralidade da
instituicdo, que ¢ observada em grande parte das comunicagdes desenvolvidas pelas
organizagdes de saude, para o cidaddo assistido no ambito do SUS, neste estudo, mais
especificamente as gestantes e suas familias em atendimento pré-natal.

Iniciar a primeira etapa do Método Canguru durante o acompanhamento de mulheres e
familias do pré-natal especializado, tem como objetivo levar esclarecimentos, tirar duvidas,
apresentar a ambiéncia e a equipe que presta assisténcia neonatal para as criangas de baixo peso.
Possibilitando assim, o conhecimento da trajetoria de cuidado que serd vivenciada pelo bebé e
seus cuidadores em caso de necessidade de cuidados intensivos neonatais, bem como os direitos
e melhores estratégias para a recuperacao diante dessa situagdo, desse modo, proporcionar um
conhecimento que acarretard mais seguranca e preparo da familia em caso de necessidade.
(Diretrizes de Cuidado do Método Canguru — MS, 2019).

Estar ciente de que a trajetoria do bebé que nasce com baixo peso esta pré-estabelecida
com base em evidéncias cientificas que objetivam contemplar os critérios necessarios para um
prognostico mais favoravel, tende a diminuir o estranhamento e aumentar a seguranca da mae
e familiares no cuidado a ser prestado. Além disso, saber que a abordagem humanizada e
individualizada no processo assistencial ndo se trata de uma prerrogativa institucional ou
individual dos profissionais e sim de um direito dos bebés, tornardo seus cuidadores mais
atentos e aptos a contribuir para que os fluxos sigam os caminhos esperados. (Diretrizes de

Cuidado do Método Canguru — MS, 2019).
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O Manual de Diretrizes do Cuidado do Método Canguru, apresenta os direcionamentos
das condutas a serem iniciadas no pré-natal, no que concerne a primeira etapa do método, que

serdo dispostas abaixo em formato de infografico para melhor visualizagdo e compreensao.

Figura 4

_D) PRIMEIRA ETAPA DO METODO CANGURU
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Fonte: Método Canguru - Diretrizes do Cuidado (Ministério da Sadde, 2019)
Infografico organizado pela autora, com base nas Diretrizes do Cuidado do
Meétodo Canguru (MS, 209109)

No contexto descrito, o planejamento e implementacdo de novas praticas
comunicativas podem contribuir para o alcance de mais familias e prepara-las para participar
como agentes engajados e atuantes, junto a equipe multidisciplinar, no cuidado de recém-
nascidos de baixo peso e assim fortalecer a relagdo de vinculo e o cuidado de maneira
integral. A comunicacdo proposta, ndo se refere somente a dar acesso a informagdes com
um uso instrumental da comunicacdo, mas apropriar e posicionar as mulheres e familias em
atendimento pré-natal como protagonistas do processo, gerando sentido e consciéncia sobre

os seus direitos.
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2.2 Interface Comunicacio e Saude: eixo de sustentagio para o fortalecimento da
primeira etapa da politica de cuidado Humanizado ao recém-nascido de baixo peso

Comunicagao e Saude vém estreitando os caminhos ao longo da historia de diversas
maneiras. De forma mais marcante no Brasil, a partir de 1920 quando a propaganda foi incluida
nas agdes de educagdo sanitdria e apontada nesse contexto como a grande chave para levar
orientagdes necessarias para a populacao e assim possibilitar que as pessoas seguissem as
determinagdes de higiene e prevencao necessarias para combater doencas e agravos que

preocupavam as autoridades de satde. (Aratjo, 2007, p.23).

A possibilidade de identificar ‘um’ agente causador para cada doenca,
assim como de estabelecer formas especificas de transmissdo (e
controle) de algumas, se refletiu no redirecionamento de varias acdes
de satde publica, deslocando a atengdo dos fatores do meio ambiente
para o individuo. Em decorréncia, o componente educativo passou a
ganhar relevancia, pois estes individuos precisariam corrigir seus
habitos tidos como nefastos a satide. (Araujo, 2007, p.23).

Essa visao da Comunicagao como propodsito de difusao de informacgdes, propaganda e
persuasao dos cidadaos para a modificacdo de héabitos nocivos a satide ganhou espaco por um
longo periodo que se estendeu por todo o século XX e, pode-se dizer que até mesmo nos dias
de hoje ainda encontra sustenta¢cdo nesse meio. Ao longo dos anos, as ideias sobre comunicacao
foram consistentemente incorporadas no desenvolvimento das politicas de satide publica,
especialmente aquelas que propunham a mudanca direta nos habitos e comportamentos por
parte dos cidaddos. Essa correlagdo teve influéncia até mesmo na estruturacao dos servicos,
como o exemplo da inclusdo de mediadores nos programas, posteriormente, agentes de satde
— agdo que teve sua origem em estudos de comunicagao que destacavam a relevancia de
intermedidrios entre os emissores das mensagens e seus receptores para melhor compreensao
das informagdes. (Araujo, 2007, p.25).

De acordo com Araujo (2007), hoje, ha um amplo reconhecimento da importancia da
comunicacdo e sua relacdo inseparavel com a construgdo de significados em satide e com os
processos de democratizagdo. Muitas pessoas, de diferentes perspectivas, estdo engajadas nesse
tema e contribuem para ampliar sua influéncia e transformar conceitos e praticas. Esse
movimento corrobora para o desenvolvimento do campo da comunicagao e satide, mas também

evidencia a necessidade de uma definicdo mais clara do seu escopo.

Toda essa construgdo da C&S se da em pleno contexto da satde ptiblica,
portanto esta sujeita aos mesmos embates da luta por hegemonia, que
mobiliza e por vezes contrapde forcas centripetas e centrifugas que se
manifestam nesse espago multidimensional, como de resto em toda a
sociedade. A comunicagdo ¢ parte importante dessa luta e a natureza e
a qualidade de suas praticas podem contribuir para a transformacao das
estruturas e relagcdes de poder ou para a sua manutencao. (Aratjo, 2007,

p-33).
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Ainda na contextualiza¢do do campo da comunicacdo e saude, trabalhado pelas autoras,
apresenta-se a correlacdo das teorias das duas ciéncias separadamente na constru¢cdo de sua
interface, no ambito da comunicagdo, com destaque para o modelo informacional, que fincou
raizes fortes no campo da C&S durante a sua constitui¢ao, e de certo modo permanece difundido
até os dias de hoje, na medida em que se observa em muitas comunicagdes a estratégia
prioritaria ¢ a de garantir o acesso a informacdo, com a crenca de que esse recebimento de
conteudo ¢ suficiente para o alcance do objetivo proposto de interferir na realidade e gerar

mudanca na rotina e habitos dos cidadaos.

Esse modo de pensar ¢ bastante problematico. Entre outras distorg¢des,
produz uma pratica sem escuta e sem didlogo, que atribui o direito de
voz e expressdo apenas ao emissor (institui¢oes de saide ou meios de
comunica¢do), silenciando a maioria. Nessa mesma linha de
consequéncia, uma  parte consideravel dos materiais
informativos/educativos trata a populagdo como carente e ignorante,
reafirmando a diferenciacdo social e aumentando as condigdes de
exclusdo. (Aratjo, 2007, p.47).

Para Aratjo (2007) a comunicacdo nao se desenvolve pela ideia de transmissdo de
informacdes e nem para divulgacdo de agdes institucionais, ela se dirige para a transformacgao
social por meio da apropriagao pelo cidadao das informagdes sobre o que lhe ¢ direito, até onde
pode ir e como deve agir para a garantia de suas necessidades. Por isso, para dialogar com quem
se destina, precisa oportunizar a participagdo, a escuta e ouvir as necessidades para depois
atendé-las e construir estratégias que estejam de acordo com os anseios dos cidadaos.

Para que isso se torne uma realidade, o carater instrumental da comunicagdo precisa
ser superado e ela ndo deve ser vista como uma simples transmissora de informagdes pré-
estabelecidas, mas compreendida como um eixo de sustentagcdo do processo assistencial que
¢ construido por meio de participacao, escuta e contextualizacdo diante da realidade do seu
publico.

O que se objetiva ¢ compreender e agir sobre os processos sociais de
produgdo dos sentidos, que afetam diretamente o campo da saude. Todo
0 aparato teodrico-conceitual e metodologico da comunicacdo, entdo,
adquire pertinéncia quando operando sobre esse cenario e articulado a
interesses do campo da saude. (Aragjo, 2007, p.21).

A partir dai surge a necessidade de planejamento, desenvolvimento de estratégias que
alcancem efetivamente o resultado de gerar mudancas de pensamento e postura em seu publico,
0 que s6 ¢ possivel oportunizando a participacao dos interessados para a compreensao de seus
contextos, necessidades e promovendo uma escuta qualificada que valide seus pontos de vista
e aspiracdes. Wolton (2010), corrobora com esse pensamento na medida em que discorre sobre

a importancia de ir além da informacao para o estabelecimento de uma comunicagdo bem
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sucedida, pois para isso € necessario aproximacdo, compreensao e também esfor¢o para

conciliar interesses em prol do beneficio comum.

O problema ndo ¢ mais somente o da informagdo, mas antes de tudo o
das condigdes necessarias para que milhdes de individuos se
comuniquem ou, melhor, consigam conviver num mundo onde cada um
vé tudo e sabe tudo, mas as incontdveis diferencas - linguisticas,
filosoficas, politicas, culturais e religiosas - tornam ainda mais dificeis
a comunicacdo e a tolerancia. A informacdo ¢ a mensagem. A
comunicagdo ¢ a relagdo, que ¢ muito mais complexa. (Wolton,2010).

Nas institui¢cdes de satde, as estratégias de comunicacao notoriamente ja estao inseridas
com tranquilidade como parte da rotina, pois os profissionais e gestores ja reconhecem como
necessaria inclusive para fins de transparéncia publica, no entanto, de maneira preponderante,
os cidadaos assistidos sdo posicionados na condi¢do majoritariamente de receptores de uma
comunicacao institucional. (Aratjo, 2007, p 63).

Diversas iniciativas tém sido implementadas para promover o acesso a informagao, em
grande parte focadas na transparéncia da gestao e utilizando, principalmente, recursos digitais
para a disponibilizacdo de dados em paginas da internet. No entanto, se discute se realmente
essa agao atua de forma efetiva na resolugdo do problema de compreensao e agrega em geragao
de sentidos. Essa resposta ndo sé envolve consideragdes sobre a exclusdo digital, mas também
se relaciona a necessidade de desenvolver mecanismos para que as pessoas nao s6 recebam,
mas sim se apropriem da informagao, e para isso ¢ fundamental que os meios de comunicagao

sejam adequados as suas necessidades e realidades. (Arauajo, 2007, p 63).

No contraponto de uma comunicagdo linear, bipolar e unidirecional,
podemos pensar em uma comunicagdo em rede, um tecido formado por
muitos fios. Os fios da rede correspondem a vozes sociais e circulam
em varias dire¢des, conduzindo multiplos discursos, ideais, propostas,
opinides, saberes, sentimentos... Essa rede € operada por interlocutores,
que produzem e fazem circular seus discursos, a0 mesmo tempo em que
se apropriam de outros discursos circulantes. (Aratjo, 2007, p.63).

Para Aratjo, 2007, a comunicagao nao se desenvolve pela ideia de transmissdo de
informacdes e nem para divulgagcdo de agdes institucionais, ela se dirige para a transformacgao
social por meio da apropriagdo pelo cidadao das informagdes sobre o que lhe ¢ direito, até¢ onde
pode ir e como deve agir para a garantia de suas necessidades. Por isso, para dialogar com quem
se destina, precisa oportunizar a participacdo, a escuta e ouvir as necessidades para depois
atendé-las e construir estratégias que estejam de acordo com os anseios da populacao a qual se
destina.

Coadunando com essa linha de pensamento os autores Luiz Felipe Stevanim Rodrigo
Murtinho, consideram que embora muitas vezes a comunicacao ndo seja claramente enxergada
como um direito, como o senso comum ja percebe a educacao e a saude, por exemplo, ela € sim

um direito essencial, pois a partir dela as pessoas detém as condigdes para compreender o seu
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lugar no mundo, seus direitos e a lutar para garanti-los. Isso na pratica s6 ¢ possivel em um
ambiente democratico onde as vozes sejam ouvidas e os cidaddos estejam cientes de suas
prerrogativas de direitos para que possam ecoar pela luta de uma condigdo igualitaria de

oportunidades.

As relagdes entre direito a comunicagdo ¢ saude t€ém na democratizagdo
um de seus eixos centrais, pois ¢ somente em um espaco democratico e
participativo que se efetivam as condi¢des necessarias para o exercicio
pleno da cidadania, do qual depende a garantia da saude em sentido
amplo, como bem-estar fisico, mental, emocional e social. (Stevanim e
Murtinho, 2021, p 55).

Os autores consideram ainda, que a constru¢do da comunicagao ocorre no cotidiano.
Para garantir os direitos a comunicagao e saude, € essencial envolver comunidades, movimentos
sociais, profissionais de saude, instituicdes cientificas e cidaddos. A democratizagdo da
comunicagdo comeca nos pequenos espacos do dia a dia, valorizando seu carater publico e
buscando envolver e dar voz a toda a sociedade, para que de maneira efetiva ela possa se sentir
contemplada e participe de todos os processos que dizem respeito a sua vivéncia social e
cidadania.

Por isso, a ideia ndo ¢ inserir mais uma ferramenta ao processo que por si s6 ndo vai
garantir o entendimento e o despertar para uma vivéncia cidada durante a situagao de
acompanhamento de um recém-nascido internado, mas estabelecer uma pratica comunicativa,
que mais uma vez a partir de Franca e Simdes (2016), traz consigo a prerrogativa de criacao de
elos, colaboracdo e interacao entre interlocutores para a constru¢do do conhecimento.

Para perceber de que maneira ¢ possivel alcangar esse resultado, podemos buscar na
Comunica¢ao Comunitaria um arcabougo tedrico que contribui para o fortalecimento da
compreensdo de que a comunicagdo deve promover a participagdo, pois s6 desta maneira pode

favorecer uma relacdo que de fato ird acarretar impactos praticos na vida dos cidadaos.

Se o direito a informacao diz respeito aos outros direitos, pelo seu
intuito, relaciona-se diretamente ao movimento do cidaddo na
sociedade, pois & medida que ele se informa sobre os seus direitos civis,
politicos e sociais, torna-se mais esclarecido, critico e atento e,
consequentemente, apto a participar das agdes que interessam a
coletividade, com poder de posicionar-se, defender suas ideias, discutir
as dos outros, trocar informagdes e formar pontos de vista. (RADDATZ,
2014, p. 110).

A partir desse cenario, a ideia ¢ se aprofundar um pouco mais na esséncia da
comunicacdo comunitaria para garantir a participagdo as familias que vivenciaram o processo
de assisténcia neonatal, na formulacdo da melhor estratégia comunicacional para a consolidagao
da primeira fase do método canguru no pré-natal especializado. A partir dai estabelecendo a
centralidade nas pessoas assistidas, que sdo majoritariamente mulheres que vivenciam todas as

nuances, responsabilidades e incertezas do periodo gestacional. Somente com a escuta, se torna
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possivel estruturar uma comunica¢do que as posicione como protagonistas do processo de
cuidado de sua crianga, estimulando a corresponsabilidade de toda a sua rede de apoio, para
que todos possam se apropriar dos conhecimentos necessarios para estarem envolvidos,

motivados e conscientes sobre os seus direitos e responsabilidades.

2.3 Comunicacdo comunitaria como suporte para a inser¢ao de novas praticas
comunicativas para a consolidacio da participacio do cidadio e fortalecimento do
Método Canguru no pré-natal

A Comunica¢do Comunitaria se desenvolve como maneira de promover o acesso a
informagdes de forma critica e contra hegemonica no que se refere ao discurso dominante de
grandes institui¢cdes e grupos politicos que dominam os veiculos de comunicagao tradicionais.
Ela surge com um carater essencialmente emancipatério € combativo, com vistas a promover a
garantia de direitos dos cidaddos e a gerar impactos na transformagdo social por meio do

protagonismo popular. (Peruzzo, 2008. p.370).

A comunicacgdo popular e comunitaria pode ser entendida de varias
maneiras, mas sempre denota uma comunicagdo que tem o "povo" (as
iniciativas coletivas ou os movimentos e organizagdes populares) como
protagonista principal e como destinatario, desde a literatura de cordel
até a comunica¢ao comunitaria. (Peruzzo, 2008. p.375).

Segundo Peruzzo, 2008, o viés combativo da comunicagdo comunitaria se dd por sua
origem de expressdo de lutas por efetivacdo de direitos das minorias e classes populares. Ao
passar do tempo, essa caracteristica foi atenuada com a incorporagao de outras tematicas, como
a disseminacao da cultura popular e outros saberes, o que ndo significa necessariamente perder
as suas raizes de luta. Contetdos culturais e de interesse publico, entre outros, foram
incorporados as tematicas de atuagdo, mantendo sempre a esséncia de centralidade no cidadao,
e na promoc¢ao do protagonismo popular para gerar impactos positivos no contexto social.

Desta maneira, a apropriacdo de contetidos relevantes por meio de estratégias
elaboradas, pensadas e disseminadas por cidaddos que vivem em imersdo na realidade do
publico a ser alcancado, gera identificagdo, apropriacdo de contedos e impactos na busca pelo
exercicio de direitos por parte da populacdo. Essa caracteristica, torna a comunicagdo
comunitdria mais direcionada e efetiva, de maneira que o cidaddo nao somente recebe
informagdes produzidas de maneira distante e descontextualizada, mas se sente valorizado ao
perceber que a comunicagdo leva em consideragdo as suas especificidades e a realidade de cada
comunidade. O cidadao também passa a ser produtor de conhecimentos, gestor de informacgao

e a produzir transformacao em seu meio social a partir dos conhecimentos adquiridos.

A participacao das pessoas na producdo e transmissdo das mensagens,
nos mecanismos de planejamento e na gestdo do veiculo de
comunica¢@o comunitaria contribui para que elas se tornem sujeitos, se
sintam capazes de fazer aquilo que estdo acostumadas a receber pronto,
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se fazem protagonistas da comunica¢do e ndo somente receptores.
(Peruzzo, 1999, p. 219).

No ambito da satde, o viés de interesse publico se destaca levando em consideragao que
a comunicagdo vai além das questdes de carater preventivo e curativo que por si sO ja sdo
importantes, mas ndo contemplam toda a complexidade e possibilidades alcangadas por uma
comunicacdo dialdégica que realmente pode adquirir forca para incentivar mudangas nas
condutas e contextos sociais. (Stevanim, 2021).

Na mesma perspectiva em que informar ndo significa apropriar, o que se observa ¢ que,
apesar de serem pontos de partida e de existéncia essencial para que possamos falar em
garantias de direitos e conquistas das classes populares, a legislacdo, politicas publicas e marcos
regulamentadores por si s6 ndo garantem as condi¢des de obtencao de beneficios e pratica dos
direitos por eles concedidos. (Mattelart,2009).

Nesse sentido, segundo Mattelart (2009), apesar de reconhecer a importdncia da
conquista que ¢ a obtencao de regulamentagao de direitos e politicas publicas para a area da
saude e todas as outras, o exercicio da cidadania e de obtencao dos beneficios preconizados por
eles ndo se da pela simples existéncia, sdo necessdrias as regulamentacdes, condigdes e
conhecimento para que os cidaddos se posicionem para a exigéncia do que lhes ¢ de direito.
Sendo assim, de acordo com Stevanim (2021) retornamos a importancia ndo s6 da existéncia

de direitos, mas também do conhecimento sobre eles.

Os meios de comunicagdo comunitaria tém papel central na garantia a
todos do direito a voz nas discussdes sobre cidadania e satide: diante da
diversidade de atores que compdem o campo da saiude e disputam
espago na formulag@o das politicas publicas, essas midias contribuem
para ampliar os espagos de fala e escuta, especialmente entre
comunidades locais ¢ grupos marginalizados em todo o pais. (Stevanim
e Murtinho, (2021, p. 116).

Vale destacar que a promog¢do da participacdo social ¢ um principio do SUS e sua
implementa¢do na centralidade das lutas pela democratizagdo das informagdes de saude, que €
evidenciada na participagao popular nos conselhos de satde, mas nao se limita a ela, podendo
ser ampliada para a construcdo de estratégias de comunicacdo de maneira colaborativa, como
afirma Peruzzo (2007) “Entendemos que a participacdo transcende os conselhos de saude,
podendo e devendo manifestar-se de outros modos e por outras vias.”. Podendo assim contribuir
com a construcao de estratégias comunicacionais no ambito também da promogao de tematicas
de interesse publico com centralidade no usudario. Dessa maneira, a comunicagdo comunitaria e
as suas caracteristicas de promog¢ao de participacdo social, garantia de direitos e protagonismo
popular, pode contribuir com a constru¢do de estratégias de comunicagdo e satde mais
respeitosas ¢ adequadas para a promog¢do da identificacdo, engajamento e apropriacao de

informagdes por parte dos usudrios, para assim gerar impactos nas suas acdes, posturas €
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iniciativas que irdo colaborar para modificagdes de cendrios e para que sejam oportunizadas
experiéncias positivas no acesso ao cuidado e a utilizagdo de servigos de saude no ambito do
SUS.

E no dia a dia que se constroi a comunicagio. Portanto, o planejamento,
a implementag@o e a avaliagdo de politicas e projetos voltados para a
garantia dos direitos a comunicagdo e a satide devem ser pensados no
didlogo com comunidades, movimentos sociais, trabalhadores e
trabalhadoras do SUS, instituicdes cientificas de ambos os campos,
gestores e cidadaos e cidadas em geral. (Stevanim e Murtinho, 2021, p.
147).

Correlacionando essas linhas de pensamento ao Método Canguru no pré-natal,

entendemos que somente a escuta e didlogo com os envolvidos pode possibilitar a compreensao
da realidade para a definicao de abordagens mais adequadas para alcancar mulheres e familias
de maneira respeitosa e efetiva ao mesmo tempo em que fortalece a politica de saude.
Impreterivelmente, essa construgdo deve perpassar pela oportunidade de participagdo, escuta
qualificada e construcdo coletiva. De acordo com Stevanim (2021) “a compreensdo da satde
como um fendomeno ampliado requer acoes efetivas que a articulem aos diversos determinantes
sociais, como as condi¢des de vida, trabalho e cultura, bem como de comunicacao.

A partir dessas premissas, a inser¢ao da pratica comunicativa sobre o Método Canguru
no pré-natal ndo pode se dar somente a partir do que os manuais, diretrizes e orientagdes de
profissionais de saude indicam como informagdes essenciais € importantes para as mulheres e
familias assistidas, mas principalmente, a partir de uma abordagem construida pela escuta,
contribui¢des e adequagdo aos interesses dos cidaddos e cidadas as quais se destina. No cenario
descrito, esta pesquisa se apresenta como oportunidade de promover a aproximagdo e didlogo
com as mulheres e suas familias, observando os contextos e procurando estabelecer a partir dai
uma conexao para uma construgdo coletiva. Para isso, seguindo o propodsito deste estudo,
primeiramente buscamos conhecer mais a fundo a realidade e contexto do campo empirico em
que se dard o desenvolvimento da pesquisa, que se insere no ambito da assisténcia prestada pela
rede municipal de satide do municipio de Sao Luis do Maranhao, por meio do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.

2.3.1 Contextos e aplicagoes do Método Canguru no campo empirico. Hospital
Universitario da UFMA

A pesquisa se dard na estrutura do Hospital Universitario da UFMA - HU-UFMA, que
¢ Unidade Académica da Universidade Federal do Maranhao - UFMA, assim, campo de pratica
para profissionais de saude da universidade. O Hospital ¢ vinculado desde 2013 a Empresa

Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH, estatal vinculada ao Ministério da Educagao
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com capital 100% dependente da Unido, que se configura como a maior rede de hospitais
publicos do Brasil, tocando a administragdo de 45 hospitais espalhados pelo pais.

A rede atende cidaddos exclusivamente pelo SUS e por seu carater académico esta
incorporada ao Ministério da Educagdo e ndo o da Satide como a maior parte da rede de satude.
A adesdo a EBSERH se d4 via contrato assinado pela UFMA com a referida empresa. No que
concerne a rede de satde, a prestacdo de servicos ao SUS se da por meio de contratualizacao
com gestor municipal de satide de Sao Luis.

Em relacdo a infraestrutura, o complexo ¢ composto por duas Unidades Hospitalares
(Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil) que dispde de mais de 500 leitos de
internacdo, e nove prédios anexos que concentram os atendimentos ambulatoriais. No que diz
respeito a assisténcia a saude da mulher e da criancga, os atendimentos se concentram na Unidade
Materno Infantil, que realiza, em média, 4000 partos por ano, sendo referéncia para a rede de

saude para acompanhamento de gestacdes de alto risco.

Figura 5

L .f,&ﬁ
Fachada da Unidade Materno Infantili do HU-UFMA, que concentra os atendimentos
relacionados a saude das mulheres, bebés e criancas. Fonte: acervo HU-UFMA

A Unidade Materno Infantil, recebeu da UNICEF o titulo de "Hospital Amigo da
Crianca”, ¢ do Ministério da Satde o status de Cuidado Amigo da Mulher e Centro de
Referéncia para o Método Canguru, tornando-o campo apto para o desenvolvimento da

pesquisa.
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Figura 6 Figura 7

Ambulatério da ginecologia e do pré-natal especializado do HU-UFMA.
Fonte: acervo HU-UFMA

UTI Neonatal na Unidade Materno Infantil. Fonte: acervo HU-UFMA

A pratica do Método Canguru se dd em dois setores especificamente: a Unidade
Neonatal e a Unidade de Obstetricia. Segundo o Manual do residente na area de atuagdo da
neonatologia (HU-UFMA, 2024), a Unidade Neonatal compreende cinco areas distintas:
atendimento durante o parto, alojamento conjunto, unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), unidade de cuidados intermedidrios neonatais (UCINCo), unidade de cuidados
intermediarios neonatais canguru (UCINCa) e clinica de acompanhamento de bebés
prematuros. O acompanhamento do bebé comega durante a gestagao de alto risco na enfermaria

e continua até os sete anos de idade, quando ele ¢ liberado do acompanhamento especializado.

Figura 8

4

A imagem acima ilustra o contato pele a pele entre mée e bebé. Foi retirada no HU-UFMA e ilustra
0 Manual técnico do Método.

Em média, 500 recém-nascidos sdo admitidos na UTIN anualmente; eles e suas familias
sdo assistidos pela equipe multidisciplinar. Na unidade neonatal, as aplicagdes do Método
Canguru estdo formalizadas e organizadas de maneira clara no manual destinado aos residentes

da area, incluindo orienta¢des sobre sua aplicagdo.
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Quando o bebé nasce com problemas e nao tem condigdes clinicas de
permanecer com sua mde no alojamento conjunto, ¢ encaminhado para
a UTIL, onde ¢ assistido obedecendo aos protocolos assistenciais e
seguranca do paciente. O foco ¢ o atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e a subjetividade de cada bebé e sua
familia. O trabalho de todos esses profissionais ¢ voltado para inser¢éo
do bebé em sua familia e pautado nos pilares do Método Canguru.
(Manual do residente na area de neonatologia— HU-UFMA, 2024, p.10)

Segundo o manual, quando o bebé ¢ admitido na UTI Neonatal, sua mae recebe visitas
de membros da equipe até que ela possa visita-lo pessoalmente. A equipe atua como mediadora,
fornecendo informagdes, esclarecendo duvidas e preparando-a para o ambiente da UTI. A partir
da andlise do manual, percebe-se que os fatores individuais e sociais das familias também sao

observados.

De modo geral, em casos de recém-nascidos cujas maes ndo tém
condig¢des clinicas ou em caso de 0bito materno, ¢é realizado esfor¢o no
sentido de identificar um familiar que possa maternar o bebé ou ficar
com ele no Alojamento Conjunto até que tenha condigdes clinicas de
alta. Quando a mae ndo pode permanecer por questdes sociais, 0O
trabalho ¢ conduzido buscando parcerias junto ao conselho tutelar ou a
rede de apoio familiar, com orientacdo da assessoria juridica do HU-
UFMA. Quando a dificuldade identificada ¢ emocional ¢ iniciado o
acompanhamento psicologico. (Manual do residente na area de
neonatologia — HU-UFMA, 2024, p 11).

Essa unidade se torna representativa para o desenvolvimento do trabalho, pois nela se
da o acolhimento da familia e do bebé que precisa de cuidados intensivos, portanto, nesta
unidade que serd permitido o contato e a aproximagdo com os cuidadores de recém-nascidos
internados e perceber as vivéncias, necessidades e contribui¢des de quem ja passou pelo pré-
natal de alto risco e se encontra em atendimento especializado, podendo assim opinar sobre
todas as nuances do processo. Além disso, nessa unidade atuam os profissionais responsaveis
pela capacitacdo sobre o método em outras localidades e poderdo assim, validar o conteudo
técnico no que concerne a informagdes da area da satde.

As etapas que envolvem a admissdo do bebé na Unidade Neonatal, de acordo com as
Diretrizes do Método Canguru, ainda contemplam a sua primeira fase, no entanto, os primeiros
passos da estratégia iniciam ainda do pré-natal especializado, cujo servigo responsavel ¢
denominado como unidade de obstetricia, que engloba o pré-natal especializado, o acolhimento
a gestante ¢ a sala de parto, além do Banco de Leite Humano.

Durante o acompanhamento pré-natal, as informagdes e didlogos sobre o Método
Canguru ocorrem, mas sem estratégia definida, sendo oferecida de maneira mais incisiva
somente em carater pontual, em datas comemorativas ou a¢des programadas, dessa maneira, as
acOes ainda ndo conseguiram obter a constancia necessaria para abranger a maior parte das
familias atendidas. O perfil de atendimento, que ¢ de referéncia para gestagdes de alto risco,

enquadra as gestantes, ou pelo menos a maioria delas nos quesitos de necessidade evidente de
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inser¢ao no método ainda durante o pré-natal, pela maior ocorréncia de complicagdes possivel
nessas situagdes. Diante disso, nessa unidade buscaremos compreender como fortalecer essa
comunicacdo, envolvendo a equipe que sera responsavel pela manutencao da estratégia a longo
prazo, para compreender o contexto e tentar mitigar as questdes que podem dificultar a
aplicabilidade do produto a ser proposto.

No cenario descrito, por meio do didlogo com as familias que vivenciaram o processo
de cuidados intensivos com seus recém-nascidos, iremos iniciar a coleta de dados que ira
nortear o desenvolvimento do produto, envolvendo também os profissionais atuantes no
servigo, que serdo os multiplicadores e mantenedores da implementacdo junto as familias.
Assim, a partir de agora discorreremos sobre a metodologia para coleta e andlise de dados,
passo a passo para o desenvolvimento e a estratégia de execucao do prototipo e sua aplicacao,

que ird reverberar em beneficios para quem vivencia a situacao descrita no ambito do SUS.

CAPITULO 3 - ESTRATEGIA DE ORIENTACAO E INFORMACAO PARA FAMILIAS
EM ATENDIMENTO PRE-NATAL: metodologia de pesquisa ¢ desenvolvimento do produto.

Desenvolver um artefato com o intuito de ampliar o acesso ao conhecimento para as
familias durante a primeira etapa do Método Canguru, que inicia no pré-natal, envolve varias
nuances, sobretudo, por ndo se tratar de uma producgdo de carater institucional, mas sim um
material esclarecedor e que possa interessar e instruir as familias. Para isso, inicialmente o
caminhar tedrico se construiu por meio de pesquisa bibliografica para aprofundamento nos
conteudos relacionados a implementacao do produto, a saber: Comunica¢ao em Saude, Praticas
Comunicativas, Politicas Publicas de Saude e Comunicagcao Comunitaria, bem como pesquisa
documental para conhecimento das normas, relatdrios técnicos e legislagdes que regem as
politicas que sdo o foco da pesquisa.

A partir de agora, nos debrugaremos sobre as metodologias utilizadas para condugao
da pesquisa e a execucao do produto, tendo em vista que a base tedrica indicou a elaboracao de
uma estratégia de comunicacao que dialogue e represente o cidadao ao qual se destina, passando
seguran¢a e compreensdo da orientagdo recebida. Para ndo recair no cardter instrumental da
comunicacao, oferecendo mais uma ferramenta que ndo necessariamente atenda aos anseios dos
cidaddos e cidadas, mostrou-se necessario o levantamento de informacdes com diferentes
publicos envolvidos no processo, a partir dai se iniciou a imersdo da pesquisadora em campo,

para conhecer o publico, o ambiente e as necessidades dos bebés e suas familias.
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Para isso, foram combinadas as abordagens de pesquisa quantitativa e qualitativa, para
obter as informagdes de cada segmento envolvido (cidaddos atendidos e profissionais de saude)
e um arcabouco mais completo de dados, entendendo que a relagdo entre os métodos tem grande
potencial para enriquecer o trabalho de pesquisa. “Entre eles ha uma oposi¢ao complementar
que, quando bem trabalhada tedrica e praticamente, produz riqueza de informagdes,
aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa”. (DESLANES, 2009, p. 22).

Para levantamento do contetido técnico sobre o Método Canguru a ser trabalhado no
Guia e compreensdo sobre como as condi¢des e possibilidades de implementagado e efetivagao
da ferramenta foi realizada a coleta de dados junto a equipe da Unidade de Cuidados Intensivos
Perinatais - UCIP e da Unidade de Obstetricia do HU-UFMA, nosso campo de estudo empirico.
Na primeira, o intuito foi obter valida¢do do contetido técnico a ser inserido no material. Ja na
Unidade de obstetricia, se encontram os profissionais que atuardo como mediadores do
processo, por isso, 0 objetivo maior foi compreender as nuances do ambiente em que o produto
sera implementado a fim de perceber e orientar a condugdo de maneira que favoreca a sua
aplicabilidade.

A aplicacdo de questiondrios com as duas unidades, no entanto, apresentou grande
dificuldade de adesdo por parte da equipe, levando a necessidade de varias abordagens,
tentativas de sensibilizacdo e investigacdo sobre as possiveis causas para essa recusa. Em
relagdo aos cidaddos atendidos, se tornou necessario oportunizar uma aproximagdo mais
significativa, para favorecer o didlogo e a observagao com os individuos mais importantes para
o desenvolvimento do produto: as mulheres e familias atendidas. Para isso o método de
entrevista semiestruturada ou conversa guiada foi o escolhido, de maneira que, de acordo com

Fonseca (2002):

O entrevistador confere mais importancia a informagdo, do que a
estandardizagdo. Contudo, € necessario que no fim da conversa sejam
atingidos uma série de objetivos precisos. Um roteiro define quais os
principais temas a explorar, e prevé eventualmente certas perguntas,
mas a forma como os temas serdo conduzidos ao longo da conversa, o
modo como as perguntas serdo formuladas e a ordem pela qual
aparecerdo os temas e as perguntas ndo sdo fixados previamente.
(Fonseca.2002. p.68).

No entanto, antes de iniciar a aplicagcdo de questionarios e realizacdo de entrevistas, se
fez necessaria a inser¢do da pesquisadora no ambiente da Unidade Neonatal, para isso
utilizamos a metodologia da observagdo ndo estruturada, que de acordo com Kauark, 2010,
consiste na imersao em campo que nao se utiliza de um controle ou instrumental elaborado,

mas insere o pesquisador no ambiente e promove a integracdo e geracao de sentido. A
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metodologia de observacdo utilizada também se configurou como participante, onde o

pesquisador procura se inserir na realidade estudada para se aproximar da situacao.

Na observagdo participante o pesquisador participa da situagdo que esta
estudando, sem que os demais elementos percebam a posi¢ao dele, que
se incorpora ao grupo ou comunidade pesquisada de modo natural
(quando ja ¢é elemento do grupo) ou artificialmente. (Fabiana Kauark,
2010).

Esse processo foi fundamental, pois ao tentar inicialmente se aproximar e interagir
com as cidadas presentes na UCI, a pesquisadora ndo recebia muita abertura diante do ambiente
repleto de atividades e, por vezes, tensdo. A partir dessa oportunidade, respeitando o tempo de
cada mulher, foi possivel compreender com mais propriedade a rotina ¢ a complexidade do

ambiente de pesquisa.

3.1 Relato de observacao

A observacdo do campo consistiu em uma vivéncia riquissima que ampliou as
perspectivas e agucou o olhar para a experiéncia vivenciada pelas familias que passam pelo
nascimento prematuro de um filho. Como esperado, o momento ¢ muito desafiador, e a forma
de lidar com essa realidade muda por diversos fatores que vao desde o perfil de cada individuo,
a presenca de rede de apoio e as peculiaridades de cada histéria. Com os pontos principais
descritos abaixo.

Nas primeiras visitas, foram agendadas conversas com os profissionais responsaveis
pela gestdo da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, a fim de esclarecer a pesquisa e obter
autorizagdo para acessar o ambiente que ¢ controlado. Nessa conversa inicial foram envolvidos
profissionais da Medicina, Enfermagem, Assisténcia Social e Psicologia, que prestaram
esclarecimentos sobre o funcionamento, horarios e situagdes possiveis que poderiam interferir
ou impedir o acesso.

Entre as orientagdes, o acesso deveria ser evitado em caso de apresentacao de sintomas
gripais ou outras doencgas por parte da pesquisadora, para evitar contaminacoes dos pacientes
j& muito frageis ou de seus acompanhantes, que participam diretamente de seus cuidados. Outro
fator considerado foi a de possiveis situagdes as quais bebés assistidos se encontrassem em
estado critico de saude, pela tensdo que poderia ser gerada tanto na equipe, quanto em todas as
familias que convivem de maneira integrada no ambiente.

Além disso, deveria ser respeitado o horario das dietas dos bebés para que a rotina
fluisse de maneira favoravel e tudo ocorresse dentro do esperado, pois esse momento envolve
toda a atencao dos profissionais e dedicagdo das maes para a extracdo do leite materno e a

alimentacdo dos pequenos. Por esses motivos, 0s acessos para a pesquisa foram restringidos
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nos horérios de 9 h, 12 h, 15 h e 18 h (incluindo, pelo menos, meia hora antes e meia hora
depois), necessitando-se de ajuste junto a rotina pessoal e de trabalho da pesquisadora, para
obter disponibilidade durante as duas horas pela manha e duas horas durante a tarde que se
faziam viaveis, observando respeitar os momentos de sono e alimentagao também das maes e
acompanhantes presentes.

O ambiente direto de observacdo ¢ a Unidade de Cuidados Intermediérios — (UCI),
onde sdo acolhidas as familias as quais os bebés ja sairam dos cuidados intensivos (UTI) e
puderam continuar a sua recuperagao no salao que se localiza em frente e permite a presenga
integral da mae e do pai e, ainda, promove a participag¢do da familia no manejo e cuidados com
o bebé, fortalecendo também a seguranga e o vinculo. Nesse ambiente, o contato pele a pele
juntamente com a posi¢do canguru, que tanto marca a aplicacdo do método, pode ser
intensificado e as familias ja tém mais tempo de permanéncia com os bebés e maior
tranquilidade para direcionar foco a outra atividade em alguns momentos, permitindo a
abordagem para a pesquisa.

A escolha da UCI, se deu por ser um ambiente no qual o bebé ja saiu do risco iminente,
na maioria dos casos, e precisa de menos suporte de aparelhos, além de possibilitar a presenga
integral dos acompanhantes. Ainda assim, durante uma visita ocorreu uma situacdo nao
prevista: uma das familias se encontrava com o bebé recebendo direcionamentos de cuidados
paliativos. No caso em questdo, o bebé foi retirado dos cuidados intensivos por ndo ter mais
opc¢ao de tratamento para o seu quadro. Dessa maneira, mesmo estando em um ambiente de
cuidados intermediarios, o desfecho nao estava sendo positivo para a familia e desfavorecia
qualquer abordagem no ambiente.

Apoés as visitas com as situagdes mencionadas, a pesquisa de campo precisou ser
descontinuada por um periodo por motivo de quadro viral da pesquisadora, que contraindicava
0 acesso ao ambiente por representar riscos para os bebés e suas familias, reforcando as
peculiaridades do campo. Apoés isso, na visita seguinte, a pesquisadora compareceu ao ambiente
em um momento critico e ao observar a tensao, teve a informagao de que um dos bebés estava
em processo de obito. Nessa ocasido, foi nitida a mudanca do ambiente e o estresse evidenciado
tanto dos profissionais, quanto das familias presentes.

A situagdo descrita se deu no ambiente da UTI, ainda assim, as familias presentes nos
cuidados intermedidrios (ambiente da pesquisa) também estavam imersas aquela situagdo
desafiadora, por se tratar de ambientes proximos. Sendo, mais uma vez, desaconselhada

qualquer abordagem naquele momento e nos dias que se seguiram.
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Todas essas experiéncias foram importantes para vivenciar e compreender algumas
variaveis inerentes ao campo e me aproximar da equipe para favorecer a inser¢cdo no ambiente.
Em campo, foi possivel identificar que as maes representavam a totalidade das cuidadoras dos
bebés presentes integralmente na UTI, motivo pelo qual a partir de agora faremos referéncia ao
publico entrevistado pelo substantivo feminino: cidada.

Ao recomecar as visitas, a aproximag¢ao das maes foi favorecida apds alguns dias de
presenca, acompanhando o funcionamento e observando a rotina. Em dado momento, dialogou-
se com as maes ¢ foi proposto a elas obter registros fotograficos com seus bebés durante a
permanéncia na UCI. A maioria das maes mostrou entusiasmo com essa possibilidade o que
permitiu observar os comportamentos, as rotinas e possibilitou maior aproximacdo para
dialogar com mais naturalidade sobre as situagdes vivenciadas por cada familia presente.

Figura 9 Figura 10

- % ks

Foto de bebé em interagio com a méie — acervo Profissional da equipe prestando cuidados a um bebé — acervo da
da pesquisadora pesquisadora

ApOs essa aproximacao, foi observada maior aceitagao da presenca da pesquisadora
no campo, a estranheza percebida inicialmente tanto por parte das familias quanto por
profissionais da ponta, deu lugar a didlogos, vivéncias e oportunizou a compreensao mais
aprofundada da rotina de cada familia. Esse periodo durou aproximadamente 30 dias,
respeitando os intervalos e dias de acesso ndo propicios a pesquisa, como algumas situacdes
expressas acima.

Durante as visitas, um fator novo chamou a aten¢ao, foram observados bebés sem a
presenca de nenhum acompanhante, o que se seguiu em outras oportunidades. Esses mesmos
familiares, quando presentes, ndo davam abertura para abordagens ou dialogo.

Essa constatacdo foi exposta por profissionais da unidade, que surpreendentemente

relataram ser bastante frequente que bebés fiquem sozinhos, mesmo nesse ambiente que permite



61

a presenca integral do acompanhante. Diversos fatores foram apontados para justificar essa
situacdo, entre questdes socioecondmicas, falta de rede de apoio das maes com filhos fora da
UTTI e até mesmo falta de interesse ou vinculo aparente com a crianca. Sao variados os motivos
pelos quais deixam os bebés sem acompanhamentos: a existéncia de outros filhos que nao tém
com quem deixar, falta de apoio da familia ou do parceiro ou falta de interesse em permanecer
na UTI ou UCL

Em outro momento, a pesquisadora se posicionou no posto de enfermagem e em
conversa com as profissionais do plantdo, a interagdo reforcou que algumas familias nao sao
presentes no ambiente de cuidados intermediarios. Foram relatados momentos em que, aos
finais de semana, poucas familias permaneciam com o acompanhamento, e para a equipe, era
perceptivel que as familias presentes obtinham uma recuperagdo mais rapida e desfechos mais
favoraveis dos seus bebés. Outro comentario, fez referéncia ao estabelecimento de vinculo,
pois familias ndo presentes, para as profissionais, aparentavam demorar mais para estabelecer
vinculo afetivo com a crianca.

Outro fator que chamou bastante atengao, foi o relato de que, em alguns casos, até
mesmo a aparéncia dos prematuros, que muitas vezes nao se aproxima da fisionomia de um
bebé nascido a termo (que era esperado pelo imaginario familiar), segundo as profissionais,
parece levar a dificuldades de aceitacdo daquela crianga por parte da familia. Os profissionais
demonstraram preocupag¢do com esse fator e ponderaram que esses casos sdo trabalhados com
bastante dialogo, para compreender cada caso e assim tentar fortalecer a presenca da familia
para colaborar na consolidagdo do afeto com os bebés.

Essa aproximacdo permitiu uma compreensdo mais aprofundada sobre a realidade
estudada. A partir dessas vivéncias em campo, a pesquisadora compreendeu que ja tinha sido
estabelecido um ambiente favoravel para o inicio das abordagens individuais das maes
presentes para a coleta de dados por meio de entrevista, iniciando entdo uma nova etapa da

pesquisa.

3.2 Coleta de dados e aproximac¢io das mulheres assistidas por meio de entrevistas

O instrumento escolhido para a coleta de dados primarios junto as cidadas assistidas
na UCI, foi a entrevista semiestruturada, que apesar de conduzida a partir de um roteiro, pelo
seu carater exploratério, ndo se limita a ele de forma rigida, podendo ter acréscimos ou
exclusdes a depender da realidade e comportamento de cada individuo. (Kauark, p. 64. 2010).

A pesquisadora solicitou autorizacdo para a gravagao de todas as entrevistas, o que permitiu
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que o foco estivesse integralmente direcionado para a interagcdo com a entrevistada e favoreceu
a andlise dos dados posteriormente.

A metodologia da observagdo continuou a ser utilizada nesse processo, pois, segundo
Fonseca (2002), a observagao se configura como um instrumento substancial para a coleta de
dados, que “Poderdo ser usados isoladamente ou suplementando dados recolhidos através de
outros instrumentos de pesquisa, como por exemplo a entrevista”. Dessa maneira, foi utilizado
o instrumento da observacao sistematica no momento das entrevistas, estando a pesquisadora
atenta aos comportamentos, emogdes ¢ condi¢cdes individuais que podem influenciar nas
respostas e expectativas de cada mae. De acordo com Kauark, 2010, “Na observagdo, sao
aplicados atentamente os sentidos a um objeto, a fim de que se possa, a partir dele, adquirir um
conhecimento claro e preciso. A observacdo deve ser exata, completa, imparcial, sucessiva e
metodica.”.

No que se reporta aos riscos, os apresentados pela pesquisa foram minimos. Atentando
sempre para a possibilidade de dano emocional e social no momento da abordagem e
direcionamento das perguntas, uma vez que a pessoa pode ficar constrangida em responder as
perguntas ou nao se sentir confortavel. Porém, os riscos foram reduzidos pela orientacao para
suspensao da entrevista de maneira imediata em caso de intercorréncias, dando a liberdade para
que a pessoa fique a vontade para ndo responder questdes que considere constrangedoras. Foi
dada também a possibilidade de realizar a entrevista em um ambiente mais isolado, no qual a
pessoa pudesse sentir mais conforto. Tudo isso, primando também pela garantia do respeito aos
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como, os habitos e costumes, sempre
observando os sinais de desconforto.

O objetivo inicial era alcangar, pelo menos, 51% dos acompanhantes dos bebés da
UCI, os participantes incluidos na amostra deveriam ser os responsaveis pelo acompanhamento
dos bebés e ter participado do acompanhamento pré-natal, de modo a poder contribuir com o
que foi vivenciado a partir dessa experiéncia. Durante os periodos de presenca na UTI
constantemente era perguntado pela pesquisadora a quantidade de leitos ocupados, constatando
que no intervalo da pesquisa estiveram internados entre 11 ¢ 19 bebés, incluindo duas familias
com gémeos, que permaneceram internados durante todo o periodo da pesquisa. Dessa maneira,
tivemos entre 9 e 17 acompanhantes, pela média desses numeros, para alcangar 51% dos
acompanhantes da UTI, seriam necessarias sete entrevistas. Entretanto, foram entrevistadas 9
maes em acompanhamento integral de seus filhos na UTI, incluindo duas maes de gémeos, o

que superou as expectativas estabelecidas.
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A maioria das genitoras optaram pela conversa proximo ao ber¢o/incubadora dos
filhos, com excecdo de uma, que preferiu se dirigir a uma area de vivéncia disponibilizada com
bancos e plantas na area da UCI. Todas as entrevistas foram realizadas com as maes, que durante
o dia representavam 100% dos acompanhantes. Durante esse periodo foi observada a visita de
alguns pais (normalmente os mesmos), mas por se tratar de apenas “visitas pontuais” ao longo
do dia, dificultavam a abordagem, porquanto o foco primordial era atender as demandas dos

bebés e de suas companheiras.

Figura 11

Registro de um pai realizando a posi¢do canguru durante a visita — acervo HU-UFMA

As maes entrevistadas ja passaram pela experiéncia do pré-natal e da internagdo de sua
crianca recém-nascida em ambiente de UTI, vivenciando na pratica o que o acesso ao
conhecimento ou a falta dele, podem acarretar. Para todas elas, foi pedida a assinatura do termo
de consentimento (Apéndice 2), bem como a autorizagdo verbal para a gravagdo da conversa.
Ap6s as entrevistas (Apéndice 1), as gravacdes foram transcritas e os apontamentos feitos para
que o minimo de informagdes fosse perdido. As respostas foram analisadas e organizadas em

graficos para facilitar a compreensao e destacar os pontos de maior relevancia.

Figura 12

)

Registro de uma das entrevistas — acervo da pesquisadora
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A abordagem com todas as mdes se deu da mesma maneira. Inicialmente a
pesquisadora entrava na UTI e observava a rotina. Aquela mae que estivesse mais tranquila,
interagindo, amamentando ou com o bebé dormindo, era abordada. Apds perguntar se a mae
aceitava a conversa, a pesquisadora se apresentava, explicava o objetivo da pesquisa € como se
daria a conversa, deixando claro que a participacao seria livre e ndo obrigatdria. Com algumas
foi necessario retornar em outro horario ou dia indicados como mais oportunos. Apos o aceite,
a assinatura do termo (Apéndice 2), era pedida a autorizagdo para a gravacdo da entrevista
(Apéndice 1) e iniciada a conversa com base nas perguntas de caracterizagao do entrevistado
dispostas no roteiro, obtendo os seguintes resultados:

Grafico 01
FAIXA ETARIA DAS ENTREVISTADAS

até 20 anos
de 35 a 40 anos 11.1%
22.2%

de 20 a 24 anos
11.1%

de 30 a 34 anos
22.2%

de 25 a 29 anos
33.3%

A maioria das maes entrevistadas se enquadrava na faixa etaria de 25 a 29 anos, a
mae mais velha tinha 40 anos e a mais jovem 18 anos. Duas delas ja tinham perdido bebés
depois do nascimento em gestacdes anteriores e todas mencionaram o companheiro como
principal apoiador, indicando que todas elas ainda se encontravam em relacionamento afetivo
com os pais dos bebés. A renda familiar declarada pela maioria foi de até um salério-minimo,

mas tivemos entrevistadas distribuidas nas quatro faixas selecionadas.

Grafico 02
FAIXA DE RENDA FAMILIAR DAS ENTREVISTADAS

4 saldrios ou mais
22.2%

até um saldrio minimo
33.3%

té trés saldrios minimos

até dois saldrios minimos
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A escolaridade da maioria era o nivel superior completo, somando a pos-graduacao,
totalizavam 66,7 %, o que levou a constatar que mais da metade das maes tiveram condigdes
de acesso ao ensino e condicdes de obter boa compreensdo em caso de recebimento de
orientagdes e informagdes sobre o seu quadro de saude e de seu bebé, bem como de opinar e
participar do processo se assim quisessem. Apenas uma das maes declarou ter ensino
fundamental incompleto, ainda assim, afirmou ser alfabetizada e ter compreendido bem as

orientagdes repassadas.

Grafico 03

OCUPACAO

Operadora de caixa
11.1%

Dona de casa

Medica 23.3%

11.1%

Fisioterapeura
11.1%

Auxiliar administrativo

11.1% Professora

22.2%

A respeito das ocupacgdes, trés das entrevistadas se declararam donas de casa, entre
elas as mais jovens e sem formacao de nivel superior. As 5 maes com graduacao e/ou pos-
graduacao, tinham ocupagdo remunerada e, embora duas delas atuassem na area da saude,
nenhuma afirmou ter conhecimento prévio aprofundado sobre o Método Canguru, mesmo a que

relatou atuar no pré-natal em um posto de satde.

Grafico 04

ESCOLARIDADE DAS ENTREVISTADAS

Fundamental incompleto

PGS-GRADUAGAO 11.1%
'11.1%

Ensino médio completo
22.2%

Superior completo
55.6%
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Quando indagadas sobre qual momento foi-lhes oportunizado o acesso a mais
informagdes sobre o método canguru, todas as maes responderam que obtiveram esse
conhecimento somente na chegada da UTI. Durante a gestagdo nenhuma delas recebeu
informacdes ou orientagdes sobre prematuridade e as condutas de cuidado com o bebé em caso
de nascimento prematuro, mesmo algumas delas apresentando gesta¢des de alto risco ou
gemelares, que por esses motivos, tém chances mais elevadas de ter um parto prematuro.

Quando questionadas se o recebimento antecipado de informacgdes ajudaria a vivenciar
essa experiéncia, a maioria delas afirmou que sim, mesmo as que anteriormente alegaram nao
ter sentido falta de nenhuma informagao, reforcando o pensamento das autoras Inesita Aratjo
e Janine Cardoso, 2007, quando afirmam que as Politicas Publicas s6 saem de fato do papel
quando sua existéncia ¢ de conhecimento e ganha sentido para o publico ao qual se destina.
Dessa maneira, ao compreender que a informacao poderia ter chegado de maneira mais
antecipada, as maes manifestaram que isso teria contribuido para aumentar a seguranga no
processo e a confianca na conducdo do cuidado de seus filhos, como apontam os trechos das

transcri¢des dispostos a seguir:

Eu acho que ajudaria sim, porque a gente ja vai com preocupagao. Acho
que se tivessem dito: Olha, pode correr o risco de ter um parto
prematuro, provavelmente 14 para 30 semanas. Mas quando tem isso,
tem o método Canguru. Eu acho que eu tinha me sentido mais segura”.
(Mae 1, entrevista 1. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes.
Sao Luis, 2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no
apéndice 7 desta Dissertagdo).

Olha. Em relagdo ao meu problema, que eu tive e por conta disso que
ela nasceu prematura, que foi a pré-eclampsia, eu acho que deveriam
ter me falado mais sobre, mesmo sendo médica, mas a gente as vezes
passa por um lapso. Quando ¢ com a gente, com os outros ¢ diferente,
mas quando é com a gente, a gente acha que néo vai acontecer. (Mée 2,
entrevista 2. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. S3o0 Luis,
2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertagao).

Eu acho que teria me ajudado, sim. Porque na realidade, quando eu
realizei meu pré-natal, nem todos os médicos que eu passei foram os
daqui. E me diziam que estava tudo bem. Que estava tudo bem, que era
s0 eu diminuir a ingestdo de sal, ndo me estressar muito. E ai eu ndo
tive nocdo da real gravidade. A minha gestagdo poderia ter eclampsia,
podiam falar que eu estava numa gestacdo de risco. Entdo para mim eu
estava com um problema na minha gestacdo, mas algo que eu poderia
lidar e levar a gestagdo sem nenhuma complicacdo, nem consequéncia.
(Mée 5, entrevista 5. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes.
Sdo Luis, 2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no
apéndice 7 desta Dissertagdo).

Um ponto que nao foi desconsiderado pelas entrevistadas, foi a importancia de uma
abordagem adequada. Uma das maes relatou que o profissional médico que a acompanhou seu

pré-natal, chegou a mencionar a possibilidade de prematuridade para a sua gestacao, no entanto,
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a forma com a qual o assunto foi abordado gerou negacdo, preocupagdo e ansiedade que foram
prejudiciais para a sua experiéncia. Sem maiores esclarecimentos, o assunto foi assimilado

como um problema grave que iria afetar de forma substancial a saude do bebé esperado.

E eu acho que falando antes e explicando de uma forma que a gestante
ndo se sinta apreensiva assim, ndo se sinta nervosa, porque querendo ou
ndo a gente fica. Lembro que na minha primeira gestagdo, quando o
médico falou da possibilidade, eu sai de 14 chorando, achando que
minha filha ia nascer prematura, né? E que ela ndo resistiria, a primeira
coisa que a nossa cabegca. Deu ansiedade. (Mae 1, entrevista 1.
[agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A
entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertacao).

Outra entrevistada, entendendo todo o processo, considera que as informagdes sobre o

Me¢étodo Canguru e cuidados em caso de nascimento prematuro devem ser passadas para a
familia somente nos casos em que o nascimento se concretiza nessas condi¢des, manifestando
preocupacdo com possiveis repercussdes psicologicas, como ansiedade, que podem ser
desencadeadas em algumas gestantes ao receber informacdes sobre possiveis desdobramentos
inesperados em sua gestacao. Para ela o assunto ndo parece caracteristico de pré-natais, portanto

se a informacao se fizer necessaria, deve ser com bastante cautela.

Em periodos de gestagdo, embora seja uma possibilidade para todas (a
prematuridade). Acho que ¢ um tema mais delicado. Ndo ¢ um tema
comum em pré-natais, né? E talvez devesse entrar. Mas também eu acho
que careceria de um estudo mais no ambito da psicologia
multidisciplinar para ver sobre isso, né? Eu recebi as informagdes
depois do nascimento, mas também quando as informagdes vieram. A
gente foi acomodando elas e ajustando no tempo certo. (Méae 4,
entrevista 4. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis,
2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertacdo).

A mesma mae, pontuou que a mobilizagao social e os desdobramentos das orientagdes

em leis e regulamentos, seriam uma maneira de reforcar a obrigatoriedade do Método, nao
cabendo as familias a responsabilidade de atentar para o recebimento do que lhe deveria ser
garantido. Consciente de que a realidade atual nao se constréi dessa maneira, ponderou que, a
alternativa mais favoravel seria informar de uma maneira geral que esse processo existe, para
todas as gestantes, sem rotular uma ou outra situacdo como mais suscetivel a prematuridade.
Focando sobre os beneficios do contato pele a pele e nos desdobramentos de cuidado que podem
ser Uteis para todas as gestantes.

Corroborando com essa contribuicao, ao serem indagadas sobre as informagdes que
gostariam de ter recebido durante seus pré-natais, outras maes também citaram um anseio por
mais orientagdes de cuidado, sendo esse um ponto detectado como oportuno para despertar a
atencao das gestantes no conteudo sem focar em primeira mao na prematuridade, evitando gerar

impactos negativos para essa comunicagao.
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O que eu mais queria saber era da necessidade do bebé, sobre cuidar
dele e entender. Eu sou mae de primeira viagem, nao ¢? Entdo nio fago
ideia. As coisas a gente vai descobrindo no decorrer do tempo. (Méae 9,
entrevista 9. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. S2o Luis,
2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Disserta¢do).

Queria receber sobre os conhecimentos para cuidar melhor dele, porque
¢ primeiro filho, ai ainda estou aprendendo. (Mae 7, entrevista 7.
[agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A
entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertagao).

Sim. ndo houve nada como a gente aprendeu aqui, € eu acho que mesmo
se ele ndo fosse prematuro, tivesse nascido na data melhor para ele. Era
importante fazer Canguru por conta da temperatura apés banho, como
eles falaram. A gente teve uma aulinha aqui, como seria a forma de
banhar, botar no Canguru. Fora os outros aspectos, entendeu? Ajudar a
colica, ajudar ele ficar mais quentinhos. Isso ndo foi me passado desde
o comego, entendeu? Eu fiquei 6 meses 1a ( no pré-natal) e durante
esses 6 meses ndo passaram nada.(mée 6, entrevista 6. [agosto,2024].
Entrevistadora: Luciana Nunes. Sao Luis, 2024. A entrevista na integra
encontra-se transcrita no apéndice 7 desta Dissertacdo).

O carater apontado como mais desafiador para a maioria das maes entrevistadas, foi a

experiéncia de ver o bebé na UTL. O ambiente, os aparelhos, o distanciamento, desfechos

negativos de outros bebés, o tamanho pequeno e as intervengdes, geraram na maioria das maes

um grande medo, ansiedade e preocupagdo ao saber que o bebé precisava indispensavelmente

de todo aquele aparato para a sua recuperacao.

Quando o bebé nasce, que ele ndo esta dentro do periodo que ¢ para
nascer, a gente sabe dos riscos que tem. E quando falam assim: vai pra
UTI, a gente ja sabe que € porque o teu bebé corre risco de vida. Mesmo
que ele tenha nascido estavel, mesmo que ele ndo tenha, ndo teve
necessidade de ser entubado, ficou s6 no oxigénio, mesmo assim a gente
jé pensa, sera que vai resistir? Da medo, entendeu? E ai a gente fica
nessa apreensdo mesmo”. (Mae 1, entrevista 1. [agosto,2024].
Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A entrevista na integra
encontra-se transcrita no apéndice 7 desta Dissertacdo).

Porque assim, a gente sempre pensa o pior caso, né? Eu estava com a
pressdo alta. Eu estava com muito medo. Era a minha primeira filha ja.
E olha, foi uma experiéncia muito assustadora para mim. Porque na
minha cabe¢a minha filha ia ser entubada. Eu ja tinha feito varias
tentativas de engravidar, nunca tinha engravidado. Entdo a minha
gestagdo foi algo que eu ja queria ha muito tempo, porém, s6 veio agora.
E ai veio de um jeito que ndo era planejado. (Mae 5, entrevista 5.
[agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A
entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertacdo).

Eu ficava muito tensa, me preocupava com o meu também, mas eu
continuava orando e eu também ndo sé orava pelo meu filho, orava por
todas as criangas também, entendeu? Estavamos todos no mesmo barco.
Tinha medo do que poderia acontecer com ele, poderia acontecer com
todos também, mesmo com moderagdo diferente. (Mae 6, entrevista 6.
[agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A
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entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Disserta¢do).
Todas as entrevistadas se identificavam com o género feminino e relataram estar se

dedicando integralmente ao cuidado dos bebés desde o nascimento. As maes entrevistadas,
considerando diferengas comportamentais como timidez ou maior facilidade de comunicagao,
apresentavam receptividade com a interacao. Foi possivel observar que todas elas apontavam o
companheiro como principal apoio durante a experiéncia. Nas acompanhantes nao abordadas
ou que apresentaram negativa na participacgao, foi observado o comportamento de desconforto
e fuga, chegando a se cobrir com o lengol ou fechar os olhos a qualquer movimentagao para o
didlogo. Levantando a indagacao se naqueles casos de mais aparente exaustao, existia também
apoio paterno, ou de outro familiar.

Sobre a relevancia do Método Canguru para as familias, todas as maes entrevistadas
reconheciam os beneficios e, apesar de associarem na maioria das vezes todo o método a
posi¢do canguru e ao contato pele a pele, declararam que puderam observar de maneira nitida
a evolucdo no desenvolvimento e recuperacao do bebé e, mesmo sem perceber que toda a
estrutura estava organizada para promover outras prerrogativas do método, usufruiam do espago

de maneira plena, permanecendo com seus filhos e se tornando protagonistas do cuidado.

Sim e eu acredito que isso ajudou muito no ganho de peso, que era o
principal motivo da gente estar aqui. Foi muito bom para ela sentir que
tem o afeto, tanto o meu, quanto do meu esposo também. Ele realizou
muito. Todos os horérios da dieta, a gente fazia com ela no Canguru.
Ficava de 2 a 3 horas 14 na UTI. Até hoje eu fico, quando ele chega, ele
fica também. E ai eu passo o dia sempre quando da, né? Ai as vezes
aperta para fazer alguma coisa, mas tento ficar o0 maximo de tempo
possivel, porque eu acredito que isso ajudou ela emocionalmente a lutar
pela vida”. (Mae 5, entrevista 5. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana
Nunes. Sao Luis, 2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no
apéndice 7 desta Dissertagdo).

Depois o desenvolvimento deles foi outro. Eles comegaram a ficar mais
ativos, porque até entdo o (nome da crianga) estava sedado. E ai a gente
sempre ia e colocava no Canguru pelo menos 2 vezes ao dia, né? Na
UTI e aqui também. (Mae 3, entrevista 3. [agosto,2024].
Entrevistadora: Luciana Nunes. Sao Luis, 2024. A entrevista na integra
encontra-se transcrita no apéndice 7 desta Dissertacdo).

Na pergunta direcionada para as melhores estratégias para apresentar as informagdes
sobre o Método Canguru para as gestantes, a maioria delas demonstrou o anseio para que o
assunto fosse abordado de maneira geral pelos profissionais durante o acompanhamento. Assim,
rodas de conversa, didlogo, palestras e abordagem profissional foram unanimidade para as
entrevistadas, surgindo a partir dai o desafio de agregar essa tatica ao desenvolvimento do
produto, de maneira a fomentar e incentivar que os profissionais que acompanham as gestantes

possam esclarecer as dividas, informar e tranquilizar as maes durante o pré-natal, pois em caso
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de prematuridade, existem profissionais capacitados e tecnologia disponivel para promocao da

recuperacao do bebé.

A conversa ajudaria muito. Eu ndo tive essa conversa em lugar nenhum,
por isso que eu estou dizendo. Eu vim ter conhecimento do Canguru
aqui, eu ndo conhecia. Até na minha primeira gestacao eu ndo ouvi falar
porque eu ndo fiz método Canguru, até por conta da cabecinha dela, que
era muito grande. Eu ndo fiz método canguru. Tanto que quando eu
cheguei aqui a enfermeira disse: vamos fazer o método canguru? E eu
disse: o que ¢ Método Canguru? Eu fiz a pergunta, ela me explicou. E
na mesma hora eu fiz, e a partir dai criamos um vinculo muito grande.
(mae 2, entrevista 2. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo
Luis, 2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7
desta Dissertacdo).

Videos porque ¢ importante, né? Nem toda mae ¢ alfabetizada, mas
também colocar palestras, na maternidade. Na questao do pré-natal e
fazer uma roda de conversa. Falar sobre o método Canguru, demonstrar
como é. Eu creio que ¢ satde publica mesmo. (Mée 3, entrevista 3.
[agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis, 2024. A
entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertag@o).

Acho que pode ser nas consultas pré-natais, né? Campanhas também
podem ajudar bastante, mas eu acho que o fortalecimento maior é com
o profissional ali no pré-natal, explicando que existe o método Canguru,
que ajuda na amamentagdo e na recuperacdo do bebé. (Mae 5,
entrevista 5. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sdo Luis,
2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertag2o).

Acho que a equipe é maior. E porque mesmo com varios tipo
plaquinhas, eu nao ficaria tio interessada e também acho que muitos
nem iriam entender, né? Entdo melhor falar, explicar, mostrar a forma
certa. (Mae 6, entrevista 6. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana
Nunes. Sao Luis, 2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no
apéndice 7 desta Dissertagdo).

Entdo acho assim, que se a gente tivesse tido um acompanhamento para
falar sobre isso no pré-natal, da importancia do contato com o bebé, do
contato com o pai também, a gente so vai saber quando chega aqui. A
equipe conversando e um video também ¢ bem explicativo, sabe? (Mae
9, entrevista 9. [agosto,2024]. Entrevistadora: Luciana Nunes. Sao Luis,
2024. A entrevista na integra encontra-se transcrita no apéndice 7 desta
Dissertacao).

A constatacdo mais interessante ¢ que, por mais que estejamos inseridos em uma

realidade repleta de informagdo que se propaga por diversas midias e tecnologias

constantemente, para as entrevistadas, durante a gestacdo, quem detém a maior autoridade para

orientar, esclarecer e dar relevancia para alguma tematica, ¢ o profissional de saude e

predominantemente por meio de didlogo. Durante as entrevistas, as gravacoes permitiam que a

pesquisadora focasse atencdo nas expressdes € comportamentos, € as demonstracdes de maior

decepcao e descontentamento se davam pelas maes que tiveram complicagdes mais severas.

Essas consideravam que nado tinham sido alertadas ou informadas de forma clara sobre a real

situagdo durante seus acompanhamentos de pré-natal.
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Uma das entrevistadas chegou a pontuar que acredita que se as orientagdes e
esclarecimentos dos profissionais fossem mais claros sobre a sua real situacdo, ela poderia ter
intensificado os cuidados e assim, teria a oportunidade de poder prolongar a gestacao por mais
tempo. Dessa maneira, percebe-se que por mais que as maes temessem as implicagcdes
psicoldgicas que uma abordagem negativa sobre prematuridade e Método Canguru pudessem
gerar antecipadamente, ao passar pela situacdo, se sentiram descontentes por ndo terem tido
conhecimento prévio sobre o seu real quadro e o segmento para possiveis complicagdes, sempre
indicando os profissionais de saude como principais agentes responsaveis por esses
esclarecimentos.

Além disso, videos explicativos também foram indicados como uma estratégia
positiva a ser utilizada, por facilitar a compreensdo e por dar a possibilidade de, além de
orientar, demonstrar os processos comunicados, para melhor compreensdo mesmo das pessoas
ndo alfabetizadas. Duas das entrevistadas pontuaram ainda que todas as estratégias possiveis
deveriam ser incorporadas a esse propoésito, pois cada individuo tem suas preferéncias e
receptividade maior ou menor a cada ferramenta. Para facilitar a compreensao, as estratégias

apontadas pelas entrevistadas foram organizadas no grafico abaixo:

Grafico 5

Quais as melhores estratégias para que o Método
Canguru seja abordado no pré-natal?

Explicac3o pe rafissional/ Roda de

Videos

A partir desses resultados, ficou evidente a necessidade de adaptacdo do artefato
inicialmente proposto: elaboracao de videos educativos. Os achados indicam que a abordagem
audiovisual e outras possiveis, para maior efetividade devem estar inseridas na rotina
assistencial, sendo o profissional de satide o emissor principal e mais efetivo para as conversas
com as gestantes, de modo que sdo percebidos enquanto representacdo de propriedade e

autoridade de fala. O grande desafio, se tornou pensar em uma estratégia que conseguisse
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incentivar esse didlogo, oportunizar intera¢do e a0 mesmo tempo, atentar para uma abordagem
leve e positiva sobre uma tematica delicada.

Para essa finalidade, surgiu a proposta de elaborar um Guia estruturado que possibilita
aos profissionais, mesmo diante da rotina intensa, se utilizar desse recurso para conduzir o
processo de orientacdo, esclarecimento e fortalecimento do Método Canguru, agregado a outras
informagdes de interesse das gestantes e suas familias, como orienta¢des sobre cuidados basicos
com o bebé, para gerar mais envolvimento e interesse.

Nesse contexto, para verificar os posicionamentos e contribui¢cdes dos profissionais,
além das indicagdes técnicas das informagdes a serem inseridas, partimos para a coleta de dados

via questiondrios (Apéndice 3 e 4), cujos achados mais relevantes serdo apresentados a seguir.

3.3 Coleta de dados com os profissionais de satde

Para o delineamento dos conteudos técnicos a serem abordados no artefato, foi
iniciada a aplicacdo de formulédrios com perguntas abertas e fechadas. Os questiondrios
(apéndice 3 e 4) foram criados pelo google forms, com texto explicativo, mais a obrigatoriedade
de concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 5 e 6) para
seguimento para as questdes. A partir dai foi iniciado um intenso trabalho de divulgacao,
conversa e convencimento para buscar uma maior adesdo a participagao.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais, o objetivo principal foi identificar
quais os contetidos técnicos essenciais a serem disponibilizados para os usudrios sobre o
M¢étodo Canguru, bem como as maiores dificuldades observadas nas familias que chegam a
unidade e que podem ser trabalhadas por meio da comunicagdo. O questionario aplicado se
encontra no apéndice 3, sendo composto por 8 perguntas, sendo quatro questdes fechadas de
multipla escolha, e outras quatro com espagos para digitacdo das respostas, oportunizando a
indicacdo de conteudos ndo apontados nas opgdes anteriores.

Com a equipe da Unidade de Obstetricia do HU-UFMA, o objetivo ¢ compreender
as nuances do campo onde o artefato proposto serd implementado. Para isso, a proposta também
foi de aplicagcdo de questionario, apéndice 4, com o objetivo de compreender a realidade de
trabalho destes profissionais que sdo os responsaveis pela implementacdo e manutengao da
pratica comunicativa sobre o Método Canguru no pré-natal. O formulario foi composto por
nove perguntas (quatro perguntas abertas e 5 fechadas), com o intuito de caracterizar o publico,

coletar contribuigdes e observar de que maneira seria possivel ampliar a aplicabilidade do



73

produto. A utilizagdo de perguntas abertas e fechadas se d4 para possibilitar a obtencao de
dados mais completos. De acordo com Fonseca, 2022, ao propor questdes fechadas, o
pesquisador priva-se de informagdes que, em alguns casos, poderiam ser uteis, por esse motivo
¢ vantajoso dar a possibilidade de uma resposta "aberta". Em ambas as situacdes, a
pesquisadora participou de reunides com liderancas das unidades, anteriormente ao envio dos
questionarios, explicando aos trabalhadores sobre a realizacdo da pesquisa e incentivando a
participar e a contribuir para uma melhor interacdo com o paciente. Apos isso, um link do
google forms foi enviado junto a um texto explicativo, diretamente para o WhatsApp dos

profissionais que passaram os contatos, bem como chefias e liderangas para propagagdo com

0OS pares.

Figura 13

] Ol4. Colaborador da Unidade de
Obstetricia do HU-UFMA! Vocé esta
sendo convidado a participar da
pesquisa - COMUNICAQAO COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO
METODO CANGURU: Praticas
Comunicativas para Ampliar o
envolvimento das familias, cuja
pesquisadora responsavel é Luciana
Machado Carvalho Nunes, para
finalizagdo do Mestrado Profissional em
Comunicagao da Universidade Federal
do Maranhao.

¥ O objetivo do projeto é aprimorar a
comunicagao sobre o Método Canguru,
com énfase na sua primeira etapa. O fim
desta pesquisa é exclusivamente
académico. Nenhum participante sera
identificado.

A participacdo € rapida e o resultado é
muito importante para o aprimoramento
do atendimento as familias.

Para responder o formulario é s acessa
o link:

Obrigada!

Print da mensagem enviada para os colaboradores da
Unidade de Obstetricia

Figura 14

Equipe da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

T Ol3, colaborador da Unidade
Neonatal do HU-UFMA! Vocé esta
sendo convidado a participar da
pesquisa - COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO
METODO CANGURU: Préticas
Comunicativas para ampliar o
envolvimento das familias, cuja
pesquisadora responsavel & Luciana
Machado Carvalho Nunes, para
finalizagcdo do Mestrado Profissional em
Comunicacgéao da Universidade Federal
do Maranhao.

0O objetivo do projeto é aprimorar a
comunicagdo sobre o Método Canguru,
com énfase na sua primeira etapa. A
finalidade desta pesquisa é
exclusivamente académica. Nenhum
participante sera identificado.

A participagdo é rapida e o resultado é
muito importante para o aprimoramento
do atendimento as familias.

Para responder o formulario é so
acessar o link:

Obrigada!

Print da mensagem enviada para os colaboradores
da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Como célculo amostral para obtengdo de resultados representativos, tivemos como
base o numero médio de colaboradores das areas estudadas. Considerando um erro amostral de

8% e um nivel de confianca de 90%, distribuido de forma homogénea (80/20), foi utilizado o
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programa “Comentto” para realizar o calculo amostral para cada area descrita e assim definida
a quantidade de formularios a serem aplicados com base no numero total de profissionais
atuantes na unidade, a saber: Unidade de Obstetricia — 56 questionarios, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais — 51.

A partir dai se iniciou um longo processo de convencimento e tentativas, que muitas
vezes nao obtinham resultados para aumentar o nimero de respostas. Diante desse cenario,
mesmo com proposta inicial de envio somente via digital, a pesquisadora também foi para
campo tentar realizar aplicagdo dos questionarios com os profissionais pessoalmente, o que
esbarrava também na rotina extensa de atividades e indisponibilidade para conceder pelo menos
alguns minutos para participar. Para melhorar o alcance, a pesquisadora também compareceu a
treinamentos das areas e pediu apoio dos organizadores para divulgar a pesquisa, inclusive
criando uma arte com QR Code que foi exibida em eventos que envolviam os profissionais das
Unidades.

Figura 15 Figura 16
Participe da pesquisa

COMUNICACAD CoMo ESTRATEGIA DE

FORTALECIITENTO DO TETODO CANGURU:

Praticas Comunicativas para Ampliar o
envolvimento das familias

COLABORADORES DA UNIDADE DE CUIDADOS COLABORADORES DA UNIDADE Dt
INTENSIVOS NEONATALS 0BSTETRICIA

PESQUISA DO MESTRADO PROFISSIONAL

En CONUNICAGAD DA UfMA

Projecao da arte em evento para os
profissionais das areas

Arte feita pela pesquisadora para divulgagdo da pesquisa

Primeiramente apresentaremos os dados levantados na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, onde a quantidade de 51 formulérios foi alcan¢ada e nos oportunizou ter
percepcao dos profissionais que atuam diretamente com as familias que passam pelo processo
de assisténcia dos filhos apos o nascimento prematuro, o que foi muito importante para a
escolha dos contetidos a serem trabalhados e também corroboraram com informacgdes obtidas a

partir do didlogo com as maes.

3.3.1 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O preenchimento se deu majoritariamente por profissionais do sexo feminino, que
compoe grande maioria da equipe. Diversas categorias profissionais foram alcangadas com uma

participacdo importante que aponta a visao de grande parte da equipe multiprofissional.
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Ao serem questionados sobre a importancia de orientar as familias a respeito do método
canguru ainda no pré-natal, 100% dos participantes afirmaram que essa abordagem seria
importante e necessaria, demonstrando que nessa etapa ¢ consensual o conhecimento de que o
inicio do Método nado deve se dar somente na Unidade Neonatal. Os dados descritos podem ser

observados mais detalhadamente nos graficos a seguir:

Grafico 6 Grafico 7
QUESTIONARIOS UNIDADE NEONATAL QUESTIONARIOS UNIDADE NEONATAL
FAIXA ETARIA GENERO
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Grafico 8

QUESTIONARIOS UNIDADE NEONATAL
CATEGORIA PROFISSIONAL
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Enfermeioras(os) —
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Uma das questdes indagava os profissionais sobre as consequéncias da falta de
informacao sobre o Método Canguru no pré-natal. Nas respostas, nenhum deles selecionou a
op¢ao de que esse fator ndo traz prejuizos, dezoito assinalaram que essa auséncia dificulta o
entendimento ao chegar na Unidade Neonatal e trinta e trés assinalaram que além de dificultar

o entendimento, a auséncia de informacdes dificulta a propria adesdo ao método.
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Grafico 9

QUESTIONARIOS UNIDADE NEONATAL

A FALTA DE INFORMAGAO NO PRENATAL
CAUSA PREJUIZOS PARA AS FAMILIAS?

N&o causa nenhum tipo de prejuizo para as familias
Dificulta o entendimento sobre o método

Ocasiona dificuldades para adesdo ao Método

Na justificativa para essas escolhas, obtivemos 39 respostas discursivas ¢ um dos
fatores apontados como determinantes para que as familias ndo se engajassem plenamente as
proposi¢des do MC foi que, por se tratar de uma tecnologia leve, muitas familias ndo a
compreendem como essencial e podem até mesmo negligenciar o cuidado por achar “besteira”
considerar que a presenca € o contato com 0s pais tém papel terapéutico para a recuperagao de
um bebé prematuro. As respostas que representam os entendimentos da maioria, seguem
descritas nos topicos abaixo:

e Pessoas sem conhecimento prévio tém maior resisténcia ao método canguru,
pois consideram que o mesmo sO acostuma as criangas ao colo, € que isso nao
traz beneficios significativos, causando baixa adesdo ao MC;

e Pessoas com o conhecimento tardio sobre MC, recebem as informag¢des num
momento bem delicado e com sobrecarga de informagdes, o que compromete
o entendimento e consequentemente a participa¢ao da familia no método;

e (Grande inseguranca familiar ao toque no MC, pela fragilidade dos bebés;

e A adesdo e o protagonismo dos pais, quando essas informacdes sdo dadas

previamente, s30 maiores e essenciais para a recuperagdo e cuidado do bebé.

Essas consideragdes corroboram com o objetivo da pesquisa, de maneira que a
comunicagdo, se faz imprescindivel para o processo de apropriacdo do conhecimento por parte
das familias, pois sem comunicacdo, ndo ha compressdo e nem uma geragao de sentido capaz
de ocasionar mudancas ou orientar comportamentos (Cardoso,2007). No questionamento sobre
as melhores estratégias, na visdo dos profissionais da Unidade Neonatal, sobre como alcangar
as familias de maneira mais efetiva, a abordagem da equipe/roda de conversa, foi assinalada

por 49 dos 51 participantes, sendo a op¢ao mais escolhida seguida de videos, opcao escolhida
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por 30 profissionais. Na sequéncia, apareceram folders e cartazes com 24 e 25 marcagdes
respectivamente.

Esse dado coaduna com o resultado da coleta de dados obtida por meio das entrevistas
com as maes que acompanham os filhos prematuros, indicando que a equipe estd atenta e em
sintonia com os anseios das familias. Os dados completos foram organizados no grafico a

seguir:

Grafico 10

QUESTIONARIOS UNIDADE NEONATAL

QUAIS AS MELHORES ESTRATEGIAS
PARA ORIENTAR AS FAMILIAS?

Em relagdo aos conteudos a serem abordados, os profissionais citaram: O que ¢ o
M¢étodo Canguru? Como ele funciona? E, principalmente, quais os beneficios do contato pele
a pele e as contribui¢des para o aleitamento materno?

Alguns profissionais também sinalizaram a importancia de tentar desmistificar o
ambiente da UTI, pois ele costuma causar muito medo e sensa¢des negativas nas familias, no
entanto, ¢ essa estrutura que da condi¢des para que muitos beb€s possam sobreviver e se
recuperar apos 0 nascimento prematuro. A pesquisa foi finalizada com uma questao aberta na
qual os profissionais deveriam descrever a maior dificuldade observada nas familias assistidas,
com as respostas mais representativas citadas nos topicos a seguir:

e O desconhecimento dos beneficios do método tira a possibilidade da familia
exigir que seja realizado;

e Falta de apoio familiar gera sobrecarrega as maes e causa estresse, falta de sono
e prejudica a amamentagao;

e Inseguranga, medo, e nervosismo, por parte da mae e da familia, dificultam a
prestagdo de cuidados aos bebés;

¢ Auséncia materna no hospital: por questdes financeiras ou outros filhos;

e Medo que o bebé piore ou ndo sobreviva ao contato.
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Grande parte dos profissionais demonstraram preocupagdo com o aparente medo das
familias, bem como a preocupacgdo de prestar os cuidados ao bebé. Destacaram também a
preocupacao pela auséncia de algumas familias no ambiente da UTI, o que prejudica a aplicacao
do Método, nesse quesito destacam que o aprimoramento da estrutura para o oferecimento de
mais conforto para as familias, poderia ajudar a incentivar a permanéncia. Outro fator
importante apontado foi o estimulo a participacdo da rede de apoio, pois a sobrecarga materna
também ¢ um fator que pode prejudicar os cuidados e, a partir dai, o desenvolvimento do RN.

De posse dessas dificuldades que impactam a rotina de cuidado, buscaremos aborda-
las na construcdo do artefato, a fim de que as familias possam ter os seus horizontes ampliados
antecipadamente e assim participar e contribuir de maneira mais ativa nos cuidados com o bebé
em caso de uma internagdo em UTI neonatal. No entanto, uma etapa ainda se faz necessaria
para e desenvolvimento do artefato, que ¢ compreender a realidade do acompanhamento pré-
natal e identificar o porqué, apesar de ja ser preconizada pelas diretrizes do Método Canguru a
necessidade de orientacdo familiar desde o pré-natal, isso de fato ainda ndo ¢ uma realidade,
além de compreender de que maneira a comunicagao pode ser aliada para o fortalecimento
desse processo. Para isso foi realizada a coleta de dados junto aos colaboradores da Unidade de

Obstetricia do HU-UFMA.

3.3.2 Aplicagdo de questionarios na Unidade de Obstetricia

A aplicagdo da pesquisa na Unidade de Obstetricia apresentou um desafio ainda maior.
Por mais que fossem realizados didlogos, divulgagdes em grupos e eventos, a baixa adesao se
tornava uma grande preocupacgdo para a pesquisadora que precisou se debrugar sobre qual
poderia ser a explicacdo para essa tdo baixa participacdo. A explicagdo veio a partir da
observacao mais criteriosa da rotina do servigo. Muitos dos colaboradores da unidade nao se
identificaram com o objeto da pesquisa e ndo encontraram sentido e motivagao para participar,
iSso porque, o servigo se organiza em atividades diversas e nem em todas elas, o pré-natal se
enquadra na rotina de assisténcia.

No campo de pesquisa, o Centro de Parto, por exemplo, bem como o acolhimento de
emergéncia de gestantes, sdo areas ligadas a Unidade de Obstetricia que funcionam 24 horas
por dia, no entanto, o contato daqueles profissionais com as familias ¢ restrito a atendimentos
de emergéncia e ao parto, ndo perpassando pelo pré-natal. Com essa constatacdo, foram
realizadas conversas com alguns gestores ligados a unidade a fim de obter a quantidade de

profissionais ligados ao pré-natal (ambulatério) e a internagdo de gestantes, local onde sdo
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acolhidas as mulheres que apresentam alguma complicacdo e precisam ficar sob cuidados
hospitalares antes do bebé nascer. Dessa forma, foi possivel obter informagdes sobre o publico
de interesse da pesquisa, que sao os profissionais que de fato assistem as gestantes.

O dado obtido foi de que 326 profissionais ligados a UO, 151 atuam na assisténcia das
familias antes do nascimento do bebé, podendo assim de fato intervir para uma abordagem
sobre o Método Canguru ainda nessa fase. Destes, 21 profissionais de saude atuam diretamente
no acompanhamento pré-natal (ambulatorio). A partir dai, se mostrou necessaria a mudanca de
estratégia de aplicacao do questiondrio, focando pessoalmente na participacao dos profissionais
do atendimento pré-natal e dos gestores, obtendo 27 respostas. A maioria dos participantes

foram do sexo feminino, cujos dados de caracterizagdo serdo organizados nos graficos a seguir:

Grafico 12
Grafico 11
QUESTIONARIOS UNIDADE DE OSBTETRICIA
QUESTIONARIOS UNIDADE DE OBSTETRICIA FAIXA ETARIA
GENERO

|

Grafico 13

QUESTIONARIOS UNIDADE DE OBSTETRICIA

CATEGORIA PROFISSIONAL

A grande maioria dos participantes sdo formadas por enfermeiros, médicos e técnicos
de enfermagem, respectivamente. ApOs as perguntas de caracterizagdo do participante, as
questdes iniciais indagavam se o profissional conhecia o0 MC e se considerava importante a
divulgagdo de informagdes sobre ele desde o pré-natal. As respostas foram undnimes, com
100% dos participantes assinalando que sim. No entanto, na questdo que perguntava a
frequéncia em que essas informagdes eram passadas as familias no pré-natal, a maioria das

respostas apontou que somente de maneira ocasional, como mostra o grafico a seguir:
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Grafico 14

QUESTIONARIOS UNIDADE DE OBSTETRICIA
VOCE COMPARTILHA INFORMAGOES SOBRE O MC

Ocasionalmente

=)
5]

Das entrevistas, 21 pessoas responderam que mesmo de maneira ocasional,
abordam o Método Canguru no pré-natal, e ao serem questionados na questdo seguinte sobre
de que maneira se dava essa abordagem, obtivemos respostas como as descritas nos topicos

abaixo:

Compartilham informag¢des sobre o método para familias que tém alguma
chance de ter bebés prematuros;
e Informac¢do como educacdo para saude ou conversa informal;
e Conversa informal, quando alguém manifesta medo de ficar longe do bebé,
por alguma complicacio;
e Palestras no Alojamento Conjunto.

Obtivemos também um resultado conflitante com a afirmagdo de que 100% dos
participantes conhecem e consideram o MC importante, com a questdo que inferiu sobre as
dificuldades que impactavam para o ndo compartilhamento de informagdes sobre o método no
pré-natal. Oito dos participantes alegaram ndo deter conhecimento suficiente sobre o tema,
como justificativa para ndo tratar o assunto com as familias em acompanhamento.

Grafico 15

QUESTIONARIOS UNIDADE DE OBSTETRICIA

QUAIS FATORES DIFICULTAM O COMPARTILHAMENTO
DE INFORMAGCOES SOBRE O MC NO PRE-NATAL?
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Esse dado mostra que, por mais que conhecam a tematica e saibam de sua importancia
no contexto de uma gestagao, alguns profissionais ainda precisam obter maior apropriacao das
informacdes e abordagens para se sentirem preparados para a orientagdo das familias.

Todos os participantes assinalaram que acreditam que uma estratégia de comunicagao
pode colaborar para que as informagdes sobre o Método Canguru cheguem de maneira mais
efetiva até as familias atendidas. Para finalizar, responderam quais eram as estratégias
consideradas mais oportunas para esse propoésito. Ficou permitida a marcacao de mais de uma
op¢ao e o resultado também coadunou com o que foi constatado nas pesquisas com os publicos
anteriores. A estratégia mais apontada foi a abordagem do profissional de satde por meio de
palestras/didlogo e/ou roda de conversa. Essa alternativa foi assinalada por 25 dos 27
participantes, alcancando a porcentagem de 92%, seguido em sequéncia também pela opcao

video e folder, ambas alcan¢ando a marca de 56%, como mostra o grafico a seguir:

Grafico 16

25 respostas

14 (56%)
14 (56%)
Documentos digitais em PDF

Carazes
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Abordagem da equipe multipr... 23 (92%)

Palestras

Falestras e agdies educativas....

A partir dos resultados obtidos em campo, foi evidenciado que tanto para as familias
assistidas quanto para os prestadores de cuidado, que sdo os principais agentes responsaveis
pelo aprimoramento do inicio da primeira etapa do MC, no que concerne ao pré-natal, o
engajamento e atuacao do profissional no esclarecimento da tematica sao preponderantes para
oportunizar o conhecimento, orientagdo e conscientizacdo das familias. Observando esses
resultados, surgiu a necessidade de considerar essa constatacdo na constru¢do de um artefato
que possa incentivar nos profissionais o hébito do didlogo, refor¢ando essa responsabilidade
para com as familias.

Os videos anteriormente propostos, foram a segunda estratégia mais votada nas
pesquisas por todos os publicos estudados, dessa maneira, apresenta uma efetividade e potencial
de incorporar o artefato e contribuir para a abordagem das tematicas mais sensiveis, como o
medo da UTI e a ansiedade gerada pela possibilidade de prematuridade, de maneira mais leve

e planejada. Além de oferecer um recurso que d4 dinamismo e favorece a abordagem as cidadas.
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Reunindo essas necessidades encontradas, a proposta de artefato se reconfigura para a
constru¢ao do Guia de Comunicagdo Acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo,
bebé!

A proposta do material ¢ organizar e planejar a abordagem as familias durante o
atendimento pré-natal, fornecendo aos profissionais um guia estruturado de informagdes a
serem trabalhadas e incluindo de maneira leve o Método Canguru nessa proposta. As tematicas
abordadas promovem a iniciativa do didlogo e a conscientizacdo de gestantes e seus familiares
sobre a existéncia e importancia do Método. A inser¢ao do contetido audiovisual, se dara de
maneira associada, como recurso a ser utilizado durante a abordagem das familias, para maior
dinamismo e motiva¢do da equipe que contara com mais suporte para a conducdo das tematicas
mais sensiveis. Atentando para o estabelecimento de uma comunicacao leve e acolhedora, que
agregue seguranca as gestantes e suas familias

A necessidade de uma abordagem tranquila e acolhedora foi apontada como
fundamental pelas maes para que os objetivos propostos pela comunicagdo fossem alcangados.
A partir dai se fez indispensavel discutir brevemente o aporte conceitual que norteara a
orientagdo de abordagem direcionada aos profissionais, a ser trabalhada na construcao do

material.

3.3.3 Comunicag¢do acolhedora, humanizada e empdtica no acompanhamento pré-natal: a
centralidade nas necessidades das familias para uma orientag¢do efetiva

O “Guia de Comunicagao Acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo,
bebé!”, traz para os profissionais atuantes no pré-natal, um apanhado de orientagdes que, ao
serem trabalhadas com as gestantes e suas familias, contribuirdo para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e o favorecimento de uma conexao positiva das familias e seus prestadores
de cuidado. Esses contetidos, foram apontados a partir da deteccdo dos maiores interesses €
necessidades das mulheres que serdo receptoras desse conhecimento. Dessa maneira, se fornece
uma base solida que acarretard maior seguranca em relagdo aos cuidados com seus bebés e
despertara o interesse € 0 engajamento na assisténcia proposta, inserindo ai o Método Canguru.

No entanto, para que isso se efetive na pratica, ao abordar o Método Canguru e a
prematuridade com gestantes e seus familiares, ¢ importante ser sensivel e cuidadoso,
oferecendo informagdes de forma encorajadora e sem gerar preocupacdes desnecessarias. Por
isso, uma orientacdo de abordagem centrada na comunicacdo serd oferecida como suporte a

esses profissionais, indicando sugestdes para lidar com esses temas de maneira acolhedora.
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A partir da pesquisa com as maes de prematuros, observou-se que, para elas, a chave
para uma abordagem leve e que ndo gere ansiedade e tensdo para as gestantes e seus familiares
¢ apresentar as informagdes com foco em solugcdes, confianga e apoio, sempre transmitindo

seguranca, otimismo e empatia com a situagdo vivenciada.

A empatia € uma dimensao crucial nas relagdes interpessoais em saude.
Ela envolve a capacidade de se colocar no lugar do outro,
compreendendo os seus sentimentos e experiéncias pessoais. No
ambiente hospitalar, a empatia ¢ fundamental para entender e perceber
o utente, com todos os seus medos, preocupacdes e expectativas. Esta
compreensdo, esta associada ao aumento da satisfagdo dos utentes
perante os profissionais de satde, levando a uma diminui¢ao do nimero
de queixas por parte dos pacientes (Soares Silva, 2017, p. 14).

Tao ou mais importante do que o contetido direcionado as cidadds em atendimento,
esta a postura do profissional que conduzira a abordagem, bem como a alteridade ¢ a
predisposicdo para a escuta e validacao das vivéncias e conhecimentos dos individuos ali
presentes. Cada familia a espera de um bebé, vivencia um momento unico e especial que ndo
pode ser rotulado ou desconsiderado durante a assisténcia do profissional. Orientagdes dessa
natureza estdo presentes na Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que em seu glossario

conceitua acolhimento como:

Processo constitutivo das praticas de produg@o e promog¢ao de saude que
implica responsabiliza¢do do trabalhador/equipe pelo usudrio, desde a
sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupagodes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios,
garantir atenc¢do integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servigos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servigos de
saude, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Entre este e outros conceitos, a PNH preconiza que a centralidade no individuo nao
seja perdida, pois o cidaddo nao se restringe a condi¢do que o levou a buscar um servigo de
saude, mas todas as suas prerrogativas e vivéncias. Diversas pesquisas na area da saude,
abordam a comunicacdo como preponderante para uma assisténcia humanizada. A partir das
inferéncias de Silva, 2017, identifica-se que mesmo os profissionais de categorias
essencialmente assistenciais, reconhecem que o conhecimento técnico precisa estar associado
ao comportamento humano, empatico e a capacidade de escuta, para que cada cidadao possa
ser alcancado de maneira particular e correspondente com os seus anseios € expectativas.

E necessario compreender que cada individuo possui sua singularidade
constituindo-se de uma identidade Gnica. Néo ser sensivel a esse fato
conduziria a um tratamento rotinizado, padronizado, impessoal; no
entanto, a padronizagdo do atendimento ndo se configura
necessariamente em sindnimo de desumanizagdo, assim como um

tratamento diferenciado também nao garante o cuidado humanizado.
(Silva, 2017).
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Nesse contexto, Silva, 2017, também chama a atencdo para o fato de que, quando se
trata de relagdes humanas, nada pode ser generalizado. As orientagdes de cuidado, por exemplo,
serdo sempre as mesmas para condi¢des de satde semelhantes, portanto, organizar, planejar e
desenvolver estratégias de orientacdao ao cidaddo sobre essas informagdes nao se configuraria
como “desumaniza¢do”. Da mesma maneira, atender cada um de maneira individualizada, nao
torna por si s6 o atendimento humanizado, se ndo houver escuta, respeito € comunicacao

efetiva. Partindo desse pressuposto trazemos também o pensamento de Silva (2023)

A comunicagdo desempenha um papel crucial na procura pela
humanizagdo dos cuidados em satide. Ela ndo apenas € uma ferramenta
para transmitir informagdes, mas também um meio para estabelecer
relacionamentos mais proximos e eficazes em ambientes
organizacionais, sejam eles hospitais, clinicas ou outras institui¢des de
saude

Ainda nessa linha de pensamento, para Silva (2023), oportunizar um ambiente acolhedor e
humanizado na assisténcia a saude, envolve diversos fatores, e nao ¢ possivel alcancar isso em
plenitude observando somente a perspectiva do cidaddo assistido, pois o ambiente
organizacional, as condi¢des de trabalho e o tratamento desprendido pelas organizagdes aos
proprios colaboradores, impactardo diretamente no resultado, que ¢ o atendimento e a
assisténcia prestada por eles. Esse fator, corrobora com a necessidade de implementagao de
estratégias que envolvam, capacitem e favorecam as condi¢des de atuagao dos profissionais que
de fato terdo a prerrogativa de atender na linha de frente, nessa perspectiva a autora enfatiza o

desenvolvimento e cuidado essencial com as estratégias de comunicagao:

Ela ¢ a base para estabelecer relagdes empaticas e eficazes entre todas as
partes envolvidas, melhorando a qualidade de vida dos funcionarios e
contribuindo para a promog¢do de uma assisténcia a saude mais digna e
acessivel a todos. A humanizagao estd, portanto, intrinsecamente ligada a
capacidade de comunicagao das organizacdes de satide (Silva, 2023).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento do “Guia de Comunica¢@o Acolhedora no pré-
natal: roda de conversa bem-vindo, bebé!”, ndo parte da prerrogativa de que as instituicdes de
saude e direcionamentos técnicos sabem o que deve ser dito e trabalhado junto as gestantes e
suas familias, pois compreende-se que a comunicacao s6 pode ser oportunizada, de fato, se os
atores envolvidos tiverem condi¢des de manifestar seus anseios e necessidades, ¢ se elas forem
consideradas na constituicao das estratégias educativas e de conscientizacao.

Portanto, no ambito da Saude, s6 ¢ possivel o estabelecimento de uma conexao,
geragdo de sentido e apropriacdo de conhecimento, quando os atores sao reconhecidos como
sujeitos e t€m as suas singularidades e necessidades levadas em consideragdo, para isso, a escuta
e a oportunidade de participagdo fazem necessarias para o desenvolvimento de estratégias de
comunicac¢do. Neste trabalho, por meio da pesquisa, se tornou possivel perceber as vivéncias e

dar as cidadas a oportunidade de expressar a suas perspectivas € anseios, que Serao os



85

norteadores da elaboracdo da estratégia de comunicagdo proposta, que terd como proposito
favorecer as condigdes para o dialogo o esclarecimento de diividas e o acolhimento das familias

em acompanhamento pré-natal.

3.4 Execucio do produto: Guia de Comunicacio Afetiva e Humanizada no pré-natal:
roda de conversa Bem-vindo, bebé!

Ap6s a aplicacdo da pesquisa, as informagdes consolidadas junto aos trés publicos,
principalmente as maes em acompanhamento de seus bebés prematuros na Unidade Neonatal,
indicaram a abordagem dos profissionais que realizam o acompanhamento pré-natal, como a
estratégia mais efetiva para levar informagdes e conhecimento sobre o Método Canguru para
as familias durante os atendimentos. Em contrapartida, pouco conhecimento sobre o tema e
rotina de trabalho intensa, foram os fatores apontados pelos profissionais que atuam no pré-
natal como principais fatores que reverberam em dificuldades na realizagdo de momentos de
esclarecimentos e informacao junto as familias.

A partir dai, surgiu o desafio de construir uma estratégia que organize, demonstre e
incentive a iniciativa do didlogo por parte dos profissionais com as familias assistidas, surgindo
a ideia de construcdo do Guia de Comunicacao Afetiva no pré-natal: roda de conversa Bem-
vindo, bebé! (Apéndice 8).

O objetivo dessa entrega ¢ ampliar o conhecimento das familias sobre o método
canguru, seus beneficios e os direitos que assistem as mulheres e familias que vivenciam essa
fase. Os beneficios esperados sdo voltados para a populacdo estudada e a sociedade,
proporcionando uma comunicagao direta com o cidadao, acesso e compreensao de informagdes
importantes para o exercicio de seus direitos e assim, gerar impactos significativos para a
experiéncia das familias que vivenciam um dos momentos mais significativos de sua historia:
o nascimento de um bebé.

As entrevistas realizadas tinham como intuito saber o que as familias t€m interesse em
saber, o que chama a atengdo e se coloca como prioridade para a sua percep¢ao, a partir das
andlises das respostas, foi constatado que os cuidados basicos com o bebé sdo o interesse
primordial das gestantes e suas familias, surgindo ai a necessidade de inserir essa tematica ao
guia, para chamar a atengao e atrair participagao inicial até chegar ao objeto principal: o Método
Canguru.

Também na coleta de dados, foi observada a preocupacdo de que a tematica
prematuridade, a necessidade de internacdo em UTI e as demais etapas do Método podem

causar nas familias, por isso, o direcionamento profissional serd orientado para uma abordagem



86

leve, acolhedora e integrada a outros conteudos, além de reforgo de recurso audiovisual
previamente disponibilizado, o video: Método Canguru: quando o afeto também ¢ cuidado para
o seu bebé.

Comunicar com gestantes e seus familiares sobre cuidados com o bebé, prematuridade
e 0 Método Canguru requer uma abordagem educativa e, principalmente, acolhedora. A partir
dos resultados da pesquisa, se busca fazer o contato inicial apresentando contetdos basicos
sobre cuidados com o bebé, como: higiene e saude, amamentagdo, sono seguro e vinculo
afetivo, apresentados de maneira que ao inserir a abordagem sobre o método canguru, ela se
configure como mais uma informacao util de cuidado e ndo um alerta de que uma intercorréncia
pode acontecer.

As fontes utilizadas para a pesquisa de informagdes foram o site da Sociedade
Brasileira de Pediatria e do Ministério da Satde, onde podem ser encontradas as orientagdes de
cuidado atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas adotadas pelos especialistas para o
cuidado dos bebés. O Guia se organizara da seguinte forma:

Guia de Comunicacio Acolhedora no pré-natal:

roda de conversa bem-vindo, bebé!

Orientacdes para o dialogo com pacientes
Apresentacio da Roda de conversa: Bem-vindo, bebé!
Abordagem inicial
1. O bebé nasceu, e agora?
Aborda direitos que devem ser garantidos imediatamente ou nos dias seguintes ao parto, como
o contato pele a pele e os exames de triagem neonatal.
2. Cuidando do novo membro da familia
Orientagdes sobre higiene basica, como o banho, cuidado com o umbigo, importancia de
acompanhamento pediatrico, vacinacdo, sono seguro, dicas sobre colicas e introdugdo
alimentar.
3. Amamentacio
Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, explicando seus beneficios tanto
para a mae quanto para o bebé. A ideia ¢ também expor possiveis dificuldades e a necessidade
de apoio da familia para que a made consiga manter a amamentagao.
4. E se o bebé nascer antes do previsto?
Explicagao breve que bebés nascidos antes das 37 semanas de gestacdo sdo considerados
prematuros ¢ podem necessitar de cuidados especiais. Informar nesses casos ¢ necessario

acompanhamento neonatal no hospital e, em alguns, a internacdo na UTI neonatal ¢ a opg¢ao
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mais segura para que o bebé possa continuar a se desenvolver até ndo precisar de suporte. Nesse
topico sera inserido o Método Canguru, conceito e beneficios.

Encerramento
Figura 17

Guia de Comunicacdo
Acolhedora no pré-natal:
Roda de conversa

Gl L)

= Dialogo « Conexdo « Cuidado

Capa do Guia de comunicagdo acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo, bebé!

Além do conteudo diagramado de forma ludica e alegre. A ideia € oferecer um recurso
audiovisual que atribui mais seguranca e confianga na abordagem do Método Canguru. De
acordo com os dados obtidos pela pesquisa, a forma como as tematicas sdo trabalhadas, faz toda
a diferenca para que as informagdes sobre 0 método canguru cheguem de maneira a transmitir
maior seguranga ou tensdo para as familias. Para que as possibilidades de tensdo sejam
minimizadas, surgiu a necessidade de se ofertar um recurso extra para apoiar o proposito
desejado, tendo como proposta abordar a tematica de forma leve, focada em solucdes e
desfechos positivos.

E importante destacar que, como base tedrica para as abordagens a serem utilizadas na
construgdo do roteiro, buscaremos como fonte as teorias das midias digitais a partir da obra do
autor Luis Mauro Samartino, que faz um apanhado dos estudos que se debrugam sobre as
relacdes cotidianas mediadas pelo digital. Esse digital ndo se limita a tecnologias ou
plataformas, mas nas interacdes por meio de diversas fontes que refletem na sociedade e
independem de proximidade fisica. A proximidade fisica, em si, ndo significa necessariamente
que se esteja em relagdo com outra pessoa. Mais importante do que essa, ¢ a chamada
proximidade funcional, isto €, a percepc¢do de proximidade com alguém. (Martino, 2014, p.141).

Dessa maneira, para fortalecer os conhecimentos sobre o Método canguru, foi

construido um roteiro de video leve e orientado pelas percepgdes obtidas por meio das
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entrevistas com as maes de prematuros, objetivando abordar a prematuridade e o Método
Canguru para gestantes de maneira acolhedora e otimista, focando nos cuidados disponiveis e
nos beneficios do contato pele a pele para todas as familias. A seguir, o roteiro do video:

Roteiro:

Titulo: “Método Canguru: Quando carinho e afeto também sio cuidados para o seu bebé"

Locucio

Imagem

Texto

Cada gestagdo ¢ um momento unico e cheio
de expectativas. As vezes, o bebé pode
nascer antes do tempo previsto, e isso requer
alguns cuidados. Mas ndo se preocupe!
Nesses casos existem estratégias de
assisténcia eficientes para saude do bebé.

Uma gestante
sorridente, recebendo o
carinho da familia.

(Abertura com o tema
do video)

Quando um bebé nasce antes das 37 semanas
de gestacdo ele ¢ considerado prematuro.
Nesses casos, desde os primeiros minutos de
vida, eles recebem atengdo especial em
ambientes seguros e preparados para ajuda-
los a se desenvolver, como a UTI \neonatal.
Além disso, contam com um modelo de
atengdo eficiente ¢ humanizado: o método
canguru

Um bebé prematuro, em
uma incubadora, e
imagens que retratem o
ambiente da UTI para
contextualizagao.

UTI Neonatal:
Seguranga
Acompanhamento
Cuidado/

O M¢étodo Canguru ¢ um modelo de cuidado
voltado para a atengdo qualificada e
humanizada ao recém-nascido ¢ a sua familia.
O contato pele a pele, faz parte do processo e
comega desde o toque evoluindo até a posi¢ao
canguru.

Imagens de bebés em
tratamento e da pratica
do Meétodo Canguru,

ilustrando  desde o
toque a posicao
canguru, com a

presenga de profissional
para passar seguranca.

Método Canguru

Essa pratica tem muitos beneficios. Ajuda a
estabilizar a respiragdo e os batimentos
cardiacos, regula a temperatura do bebg,
contribui para um ganho de peso mais rapido,
favorece o aleitamento materno.

Bebés sendo cuidados.

E o mais importante: fortalece o vinculo
afetivo entre os pais e o bebé, algo essencial
para o desenvolvimento emocional e fisico da
criang¢a. Evidéncias Cientificas comprovam
que a presenga dos pais ¢ fundamental para
melhor recuperagdo do bebé. Nesse processo
toda a familia € corresponsavel, pois s6 com
apoio e suporte os pais poderdo se fazer
presentes.

Bebés sendo cuidados e
recebendo carinho.

Se o seu bebé precisar de cuidados no hospital
apos o parto, ndo esqueca: com o Método
Canguru vocé pode e deve estar proximo ao

Imagens que
apresentam o ambiente
da UTI e a interacdo

seu bebé o maior tempo possivel, assimele ¢ | entre mie ¢ bebé

vocé poderdo se sentir mais proéximos ¢ | canguru.

seguros.

E atencdo, os beneficios do contato pele a | Mde em  ambiente | - Bebé com pouca

pele sdo para todas as familias, entdo mesmo
quem tiver alta hospitalar nos primeiros dias
ap6s o parto, pode usar e abusar dessa

residencial com o bebé
no colo.

roupa e em contato
direto com o peito da
mae/pai.
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estratégia para confortar e dar seguranca ao
seu bebé, também em casa.

8 Cada bebé ¢ unico, e cada jornada familiar | Familiares com seus
também. Prematuros ou ndo, o mais | bebés sorrindo e felizes
importante ¢ que ao receber muito amor € | em  um  ambiente
afeto, seu bebé vai se desenvolver da melhor | familiar acolhedor.
forma possivel.
Quer saber mais ou ficou com alguma | Imagens de uma
duavida? Converse com o profissional de | consulta pré-natal
satide do seu pré-natal e lembre-se que ¢
direito seu se sentir seguro para cuidar do seu
bebé.

Tempo aproximado: 3 minutos

O roteiro também aborda os direitos e as prerrogativas das familias, incentivando a
busca por informacdes e a iniciativa de didlogo juntos aos profissionais prestadores de
assisténcia. As imagens foram captadas por uso de aparelho celular, coletando as devidas
autorizacdes de uso de imagem e voz dos participantes, cedidas do banco de imagens do HU-
UFMA ou do banco de imagens do editor Canva. Para a edigao foi utilizado o programa online
Canva, por possibilitar o facil manuseio de suas ferramentas para a elaboracao do /ayout, assim
como o aplicativo CapCut, que disponibiliza ferramentas de edi¢do capazes de produzir
resultados de qualidade e sdo de conhecimento por parte da pesquisadora para a elabora¢ao do
protétipo, que com o apoio da Unidade de Comunicagdo do HU-UFMA foi publicado no canal
do Youtube para geracao de link e QR Code inseridos no Guia.

Retornando ao Manual, além de informagdes e direcionamentos de cuidado coletados
por meio do site da SBP e MS, cada tdpico serd acompanhado de uma sugestdo de abordagem
que, embasada nos resultados da pesquisa, orientando a conducdo do profissional para
estabelecer uma comunicagao clara e acolhedora com as gestantes assistidas para, a partir disso,
estabelecer uma conex@o que poderd oportunizar maior compreensao, aceitagdo e apropriacao
das orientagdes e permitira que a abordagem seja contextualizada a realidade das maes e bebés.
Para incentivar ainda mais a participacdo das familias, o Guia acompanhara uma versao
resumida, com os topicos, breves explicagdes e ilustragdes direcionadas. O Livreto “Roda de
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Conversa: bem-vindo, bebé!”, deve ser distribuido entre as familias participantes, favorecendo

a integracdo e estimulando o interesse sobre os temas.



90

Figura 18

Roda de conversa

Capa do Livreto: Roda de conversa bem-vindo, bebé!

Os conteudos dos impressos e o video, foram apresentados aos profissionais gestores
da Unidade Neonatal, bem como para parte da equipe multiprofissional da Unidade de
Obstetricia, que sugeriram alguns ajustes antes da entrega do resultado apresentado. Apos essas

'9’

consideragdes, o livreto “Roda de Conversa: bem-vindo, bebé!”, também foi apresentado para
as maes e acompanhantes presentes da UTI apo6s a finalizagdo do produto. Uma roda de
conversa foi organizada para explicar a proposta e os conteudos contemplados. Seis maes, um
pai e uma avo de bebés internados, participaram do momento. Os participantes validaram a
proposta e consideraram que os contetidos sdo adequados e, se inseridos no didlogo com os

profissionais durante o pré-natal, colaborariam para uma melhor experiéncia em caso de um

nascimento prematuro do bebé.

Figura 19

] = i e
Apresentacdo da Roda de Conversa bem-vindo, bebé para as maes e
acompanhantes da UCI — Acervo da pesquisadora
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestacgdo, parto e nascimento, certamente, estdo entre os marcos mais importantes
para as mulheres que escolhem vivenciar essa experiéncia ou mesmo as que vivenciam sem
planejamento. O que a gestante ndo espera ¢ que o seu bebé venha ao mundo de maneira
prematura, muito menos que isso acarrete a ele condi¢cdes de saude, por vezes graves, que
impedem que o curso natural dessa jornada seja seguido de maneira imediata. A partir da
pesquisa, pode-se constatar que mesmo as mulheres com gestacdes de alto risco, acreditavam
que seria possivel levar gravidez sem maiores complicacdes e se sentiram surpreendidas com a
prematuridade dos filhos. Felizmente, o Método Canguru existe para oportunizar um cuidado
humanizado e fornecer um conhecimento que ¢ imprescindivel para que esse processo seja
vivenciado da melhor forma possivel.

A partir do anseio de contribuir para o fortalecimento dessa politica tdo importante
para as familias que passam por essa condicao, principalmente no que concerne a sua primeira
etapa, iniciou-se um denso trajeto de pesquisa, que comegou com a necessidade de compreender
as nuances que levaram a implementagcdao do MC, o que perpassou por conhecer e analisar de
forma critica os marcos historicos da assisténcia a satide de mulheres e criancas no Brasil.
Compreender melhor as normativas da propria politica (MC), as suas aplicagdes no campo
empirico, bem como, de que maneira a comunicagdo pode ser desenvolvida levando em
consideracdo, majoritariamente, o que ¢ esperado e almejado pelos cidaddos e cidadas, para
assim ter condigdes de colaborar com a constru¢gdo de uma comunicagao centrada nas familias
que passam por essa experiéncia.

O historico da assisténcia a satide da mulher e da crianga no Brasil, reflete contextos
culturais patriarcais onde esses publicos sempre eram inferiorizados, além disso, eram
unificados como se ambos tivessem uma unica necessidade. Esse fator reforcava a ideia de que
as mulheres eram socialmente reconhecidas em primeiro plano pelo seu papel maternal e que o
cuidado de criangas eram responsabilidade somente delas. No decorrer do tempo e de muitas
discussdes, mobilizadas principalmente por grupos feministas, mulheres e criangas detém
politicas de satide distintas e que procuram observar a integralidade de suas necessidades. No
entanto, reflexos desse contexto histdorico ainda podem ser notados atualmente ao observar que
de maneira geral, mulheres ainda recebem maior parte da carga de responsabilidade sobre os
filhos.

De todo modo, para além dessa discussdo, sempre sera preciso considerar que a
gestagdo, o parto € o nascimento sao elos indissociaveis entre maes/mulheres e seus bebés e que

sempre precisardo ser levados em consideragdo. O Método Canguru, enquanto politica de
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aten¢do ao recém-nascido de baixo peso, se enquadra nessa dindmica de aten¢cdo & mae e ao
bebé prematuro. Sua abordagem ¢ completa e envolve desde o periodo gestacional, até o
acompanhamento da crianga apds a alta hospitalar. O incentivo ao protagonismo familiar ¢ a
participagdo direta nos cuidados do recém-nascido sdo caracteristicas marcantes do método,
além da valorizacdo do contato pele a pele que muitas vezes se sobressaem e, para muitos,
representam a sua totalidade.

Com esses conhecimentos, iniciou-se o processo de imersao no campo, para identificar
de que maneira a comunicagao pode contribuir para a consolidagdo do MC durante o pré-natal,
tendo em vista que maior parte das familias s6 tinham acesso ao conhecimento quando
passavam pelo turbilhdo de emocgdes e informagdes, apds o nascimento prematuro do bebé.
Nesse cendrio, observacdo, participacdo e escuta foram os exercicios principais nessa
caminhada, que resultaram em muitos aprendizados e também em dados norteadores que
indicaram novos caminhos e ampliaram o olhar para percepg¢des que se faziam necessarias para
o desenvolvimento de algo direcionado para as necessidades das maes em acompanhamento de
seus bebés.

No campo me deparei com uma supremacia de mulheres, elas eram a grande maioria
das trabalhadoras e 100% das responsaveis principais pelos bebés em tratamento.
Acompanhando os filhos, estavam profissionais, esposas, filhas e amigas, algumas ja por meses,
se dedicando exclusivamente ao papel de mae, cuidadora e responsavel por uma fragil e valiosa
vida. Maes por vezes cansadas, com saudades de casa, algumas ainda com dores do pos-parto,
mas que na maioria das vezes diziam com orgulho que desde que tiveram alta, apds parir, se
dirigiram a unidade neonatal e 14 permaneceram ao lado do (a) filho(a) todos os dias. E muito
interessante ouvir que todas as mulheres que permaneciam ali integralmente, manifestarem que
contavam com o apoio principal dos seus companheiros (pais dos bebés) durante a jornada.

Segundo elas, alguns pais ndo permaneciam ali por mais tempo, por nao terem a
prerrogativa de se ausentar do trabalho para acompanhar seus filhos. O que mostra que, apesar
do discurso ja consolidado sobre a importancia da rede de apoio e da presenga paterna, na
pratica, muitas politicas e direcionamentos legais precisam ser instituidos para que isso possa
se efetivar, além de uma possivel mudanga cultural. Enquanto isso ndo acontece, o que se repete,
muitas vezes ¢ a sobrecarga da figura materna, como aquela que pode e precisa ser a responsavel
principal pelo cuidado com um bebé. Essa constatacdo, também abre espaco para outras
perguntas que podem ser investigadas futuramente: sera que as maes que nao podiam ou nao
queriam estar presentes integralmente no ambiente da UCI, contavam com o apoio e incentivo

do companheiro ou outro familiar de referéncia para se dedicar integralmente ao bebé?
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Essa andlise ndo tem o objetivo de minimizar a importancia da presenga e dos cuidados
da mde com um recém-nascido, mas enfatizar que esse cuidado s6 pode ser pleno, se essa
mulher também for considerada enquanto individuo e tiver apoio e incentivo irrestrito de seus
familiares nesse processo, principalmente do genitor da crianga, que € igualmente responsavel,
independentemente de estar ou ndo em um relacionamento afetivo com a mae. O bebé nunca ¢
s6 da mae, e essa sobrecarga de responsabilidade pode ter efeitos significativos sobre o cuidado
com a crianga ¢ a saude, inclusive mental materna. Por isso, esse fator foi considerado e
trabalhado no produto para o refor¢o dessa necessidade desde a gestacao do bebé, sempre
incluindo nas abordagens que a familia ¢ responsavel pelo cuidado ao recém-nascido, ndo s6 a
mae.

Voltando ao campo, para aproximagao das pessoas no ambiente da unidade neonatal,
foi necessario respeitar o tempo e, sobretudo, a rotina que ¢ tao intensa e cheia de demandas.
Muitas das maes entrevistadas, demonstravam um certo alivio ao terem a oportunidade de
contar as suas histdrias, como se a escuta validasse ainda mais a legitimidade de suas impressdes
e experiéncias. E ndo estavam erradas, pois desta forma que foi percebida a necessidade de se
colocar no lugar daquelas mulheres, para minimamente compreender o turbilhdo de emogoes,
que incluem medo, inseguranga, esperanga e, principalmente o amor, que movia cada uma delas
naquele processo. A partir disso, foi possivel compreender suas principais necessidades,
expectativas e os caminhos que, para elas, abrem espaco para uma comunicagdo que agrega €
agregara mais conforto e seguranga para mulheres e familias que passardao por experiéncias
semelhantes no futuro.

Ap6s a finalizagdo da pesquisa em campo, os dados consolidados indicavam um
caminho claro a ser seguido para atender as necessidades de orientagdo apontadas pelas cidadas
entrevistadas. Para todas elas, no pré-natal, a prerrogativa de orientar, transmitir confianca e
realmente impactar as familias ¢ dos profissionais de satude responsaveis pelo acompanhamento
gestacional. A carteira da gestante, por exemplo, ¢ um material robusto e que traz informagdes
importantes sobre cuidados com o bebé, duvidas sobre as rotinas da familia e até mesmo
prematuridade, cujo uma das ideias iniciais, junto a elaboracao de videos educativos, seria
sugerir uma atualizacao de seu texto para o acréscimo de informagdes basicas sobre o Método
Canguru, o que ainda assim seria valido e importante, no entanto, ndo era o esperado pelas
maes.

A maioria das mulheres entrevistadas nao chegou a receber a carteira, pois esteva em
falta durante todo o periodo gestacional e, das que receberam, nenhuma realizou a leitura atenta

aos conteudos ali dispostos. Focando atengdo apenas nas paginas que eram preenchidas e
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acompanhadas pelos profissionais de saide durante as consultas. Em todos os dialogos, foi
nitido que a aten¢@o e o foco principal das gestantes e familiares se concentravam nas palavras
dos profissionais de saude, que a depender da abordagem ou omissdo de informacgoes,
impactavam de forma positiva ou extremamente negativa para a historia de cada familia.

Ficou claro que a responsabilidade da equipe de saude ¢ indiscutivel para orientagdo e
maior seguranca das familias e os dados da pesquisa apontaram que esse fator ¢ reconhecido
por eles. Nas duas unidades pesquisadas, os profissionais indicaram em mais de 90%, a
abordagem dos prestadores de assisténcia como estratégia mais adequada para informar e
esclarecer informacdes sobre 0 MC para as familias em acompanhamento pré-natal. Mesmo
assim, reconheceram que, muitas vezes, a rotina de trabalho intensa e at¢ mesmo a falta de
conhecimento mais aprofundado sobre o tema, impedem que a promogdo do dialogo
esclarecedor se torne uma rotina consolidada na assisténcia as familias.

Ao analisar as necessidades das familias, ao mesmo tempo, reconhecer a importancia
de incentivo e do oferecimento de condigdes para atuagdo dos profissionais de satide enquanto
promotores de conhecimento, nasceu o “Guia de Comunicag¢ao Acolhedora no pré-natal: roda

'9,

de conversa bem-vindo, bebé!”, com a prerrogativa de atender as necessidades das cidadas
assistidas e dos prestadores de assisténcia. Isso porque, apds um intenso caminho de pesquisa,
foi possivel apreender que, no ambito do pré-natal, o melhor resultado para o cidaddo sé pode
ser obtido por meio de um didlogo que favorega sua compreensdo, garanta seus direitos e
necessidades, além da constitui¢do de um ambiente saudavel e que ofereca condi¢des para uma
boa atuagao dos profissionais de saude, que sao a referéncia de cuidado e seguranga para aquelas
familias.

Torna-se muito enriquecedor observar que em meio a uma crescente sobrecarga de
informacdes e oportunidades de inovagdo, nem sempre estratégias comunicacionais digitais,
visuais ou tecnoldgicas sdo as mais apropriadas. Meios de comunicagdo que favorecam o
dialogo, a conversa, o olho no olho ainda sdo os mais adequados em alguns cenarios € o seu
espaco ndo pode ser desconsiderado, pois quem realmente pode apontar a sua necessidade ¢ o
publico ao qual a comunicagdo se destina. Esta pesquisa indicou que o mais esperado pelas
familias era receber a informacdo sobre o MC por meio do didlogo e de forma acolhedora,
humanizada e sensivel ao momento vivenciado.

A escuta e a atencdo a este anseio levaram a criagdo e estruturagdo do Guia de
Comunica¢ao Acolhedora no pré-natal: roda de conversa bem-vindo, bebé!. Para os
profissionais de satude, esse produto organiza, orienta e direciona o didlogo com as familias em

acompanhamento pré-natal, com foco em abordagens acolhedoras, linguagem adequada e
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observacado da realidade de cada ator envolvido. O Guia ¢ denso em informagdes, pois também
pode ser fonte de consulta em caso de dividas sobre algum assunto abordado, mas caso o
profissional ja tenha dominio de todas as informacgdes, pode-se valer somente dos topicos para
orientar a conversa ¢ das abordagens sugeridas.

Mesmo com o objetivo principal de ampliar o conhecimento das familias sobre o
Método Canguru, a escuta das mulheres/maes em acompanhamento de seus bebés prematuros
indicou que, de maneira isolada, essa tematica levaria tensao e medo de uma intercorréncia, o
que ndo seria bom para a gestacao. Muitas delas, relataram que os cuidados com o bebé sdo o
maior interesse nessa fase. Por isso, o Guia foi estruturado integrando orienta¢des de cuidado e
incluindo o MC nessas informagdes. Dessa forma, o conteido pode recebido sem gerar
alarmismo, mas como um dos possiveis cenarios que devem ser de conhecimento de todas as
familias.

Além disso, o Guia foi resumido e as sugestdes de abordagem retiradas para elaboragao
do livreto: “Roda de conversa: Bem-vindo, bebé!” ¢ um recurso que devera ser disponibilizado
para as familias. Dessa maneira, todos poderdao acompanhar os temas abordados, se sentir
integrados a iniciativa e serdo incentivados a perguntar e buscar informacgdes junto a equipe
assistencial. Nos dois materiais estard presente um QR Code que direciona para o video
“Método Canguru: Quando o afeto também ¢ cuidado para o seu bebé", que aborda a tem ética
de maneira leve e de facil compreensdo. As familias, dessa forma, terdo acesso aos contetidos
e saberao que podem questionar € contar com o apoio da equipe para se sentirem mais seguras.
O objetivo ¢ que o Guia impresso seja distribuido para os profissionais que acompanham
gestantes na unidade que foi campo empirico de pesquisa, a versdo para as familias
disponibilizada para reproducdo e posteriormente, compartilhamento com outras unidades.

E importante ressaltar que esta pesquisa ndo representa um ponto final, ao contrario,
apresenta um rico campo ainda a ser explorado. Comunicacao acolhedora e humanizada, por
exemplo, se apresentou como uma lacuna de pesquisa que ainda tem muitas vertentes a serem
trabalhadas. Comunicacdo humanizada na saude, tem sido trabalhada majoritariamente por
pesquisadores de categorias assistenciais, existindo um amplo e necessdrio espaco para
discussdes sobre os aspectos e contribui¢cdes da comunicacao para os estudos nessa vertente.
Além do proprio Método Canguru, contemplado neste estudo em sua primeira etapa, mas que
ainda tem um corpo rico de possiveis atuagdes e contribui¢cdes que podem ser dadas pelo campo
da comunicagdo para o seu fortalecimento. Enfim, chegar a esse resultado nao foi um caminho
simples. Ouvir, acolher e direcionar a pesquisa para os interesses dos atores envolvidos, trouxe

surpresas, modificou trajetos e apontou necessidades antes desconhecidas, o que ¢ bastante
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desafiador, mas também gratificante, pois reforca a importancia da pesquisa cientifica, que
jamais pode ser substituida por impressdes pessoais. Refor¢a também a riqueza da pesquisa
aplicada em comunicacao, que pode trazer grandes contribui¢des para a pratica de diversas
vertentes, de modo que utilizando meios digitais, tecnologicos ou ndo, mas sempre de maneira

estratégica, pode fazer a diferenca para muitas vidas.
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ROTEIRO — Entrevista

APENDICE 1

Instrugdes: - Todas as respostas sao confidenciais;
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Nao existem respostas certas ou erradas, mas sim a que representa melhor seu ponto de vista!

Sua contribui¢ao ¢ muito importante.

Diga o que realmente vocé sente sobre o que ¢ perguntado. Seja sincero! Sua

colaboragao pode contribuir para melhorar a experiéncia de outras familias.

Caracterizagao do Usuario
1 -Qual seu género?

1 — Masculino ( )

2 — Feminino ( )

3 —Outro ()

2 — Qual a sua escolaridade?
1 - Fundamental incompleto
2 — Fundamental completo

3 — Ensino Médio

4 — Superior Completo

5 — Pos-graduacao

3 — Qual a sua profissao?

4 — Qual a sua faixa-etaria?
1 - Entre 18 a 28 anos
2 — Entre 29 e 39 anos
3 — Entre 40 e 50 anos

4 — Acima de 51 anos

5- Qual a sua renda familiar?

1- Até um salario-minimo

2- De um a dois salarios-minimos

3- De dois a trés salarios-minimos
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4- Mais de quatro salarios-minimos

6 - Quem é(serd) o cuidador e acompanhante principal do bebé? O acompanhante

principal conta com rede de apoio para colaborar com os cuidados?

7 — Vocé conhecia 0 Método Canguru antes do pré-natal/nascimento prematuro do seu
bebé?

1-Sim ()

2-Nao ()

8 — De que maneira vocé€ considera o conhecimento prévio sobre o método poderia lhe
ajudar (ou ajudou) apo6s o nascimento do bebé? Tem algo que vocé gostaria que tivessem te

orientado ou que gostaria que fosse dito a quem vier a passar por essa mesma situacao?

9 - Em relagdo a sua experiéncia com o nascimento prematuro do bebé, gostaria de

acrescentar algo?

10 — Vocé considera importante o conhecimento sobre o Método Canguru ainda no

pré-natal?

11 - De que maneira vocé entende que as informagdes sobre o Método Canguru
podem, alcangar de maneira efetiva as familias durante o pré-natal?

1 — Videos ()

2 —Folder ( )

3 — Documentos digitais em PDF ( )

4 — Cartazes ()

5 — Abordagem da equipe multiprofissional ( )

6 — Outra maneira () Qual ?
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APENDICE 2

TCLE ENTREVISTAS

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa - COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO METODO CANGURU: Inser¢io de Praticas
Comunicativas para Ampliar o envolvimento das familias, cuja pesquisadora responsavel ¢ Luciana
Machado Carvalho Nunes. O objetivo do projeto ¢ promover a inser¢ao de praticas comunicativas sobre
0 M¢étodo Canguru durante o atendimento pré-natal, para potencializar a participagdo ¢ envolvimento
das familias na adog¢do do método. Nessa etapa da pesquisa, ela se dara por meio de entrevistas
individualizadas a serem realizadas com acompanhantes de bebés em atendimento na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, até totalizar 51% das familias que acompanham beb&s em cuidados
semi-intensivos. A entrevista tera a duragdo de quarenta minutos, podendo se estender até uma hora e se
concentrara em nove perguntas para fomentar o dialogo, ¢ a exposicgdo de ideias.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado porque é usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) e
acompanhando beb& em atendimento na intensivo neonatal, ¢ esta pesquisa busca identificar o quanto
informagdes prévias sobre o0 método canguru poderiam ter impactado nesta experiéncia.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe no Hospital
Universitario da UFMA. Caso aceite participar, sua participacdo consiste em responder perguntas
simples sobre os conhecimentos recebidos acerca do Método Canguru durante o pré-natal.

A participacao na pesquisa ndo demanda gastos e ndo serd paga, em caso de existir alguma
despesa devido a participagdo na pesquisa, sera assegurado o ressarcimento pelo pesquisador. Fica,
também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo nas instancias legais em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

A pesquisa ¢ norteada por principios basicos da ética, seguindo a resolugdo n°466, de 12
dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Ela apresenta riscos baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a
abordagem durante a entrevista. Entretanto esses riscos serdo minimizados pela suspensdo imediata da
entrevista em caso de desconforto. O participante sera levado a um local reservado, tendo a liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes, e estar atento aos sinais verbais ¢
ndo verbais de desconforto. O risco da perda e possivel divulgacdo de dados de identificagdo, sera
minimizado com o acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da ndo violagao e a integridade dos

documentos (danos fisicos, copias, rasuras).
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Sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: facilitar o acesso a informagoes
sobre o Método Canguru e seus beneficios; otimizar o fluxo de informagdes e orientagdes para as
familias em acompanhamento pré-natal; aumentar o engajamento ¢ a motivagdo familiares para adesdao
ao método; contribuir para o empoderamento das familias acerca de seus direitos e possibilidades de
tratamento em caso de um nascimento prematuro.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo
livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador
responsavel, Luciana Machado Carvalho Nunes, a qualquer tempo para informacdo adicional no
telefone 98 98819-9670. Também pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (CEP),
que € um grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais € membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir a protecao dos participantes. O CEP funciona de
segunda a sexta, das 08h as 12h e das 14h as 17h, situado na rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro,
Sdo Luis — MA, para tirar davidas com o pesquisador e sobre as questoes éticas.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 3

QUESTIONARIO - Equipe da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Instrugdes: - Todas as respostas sao confidenciais;
Sua contribui¢do ¢ muito importante.

Diga o que realmente vocé pensa sobre o que ¢ perguntado. Seja sincero!

1 -Qual seu género?
1 — Masculino ( )
2 — Feminino ( )

3—Outro ()

2 — Qual a sua profissao?

3 — Qual a sua faixa-etaria?
1 - Entre 18 a 28 anos
2 — Entre 29 e 39 anos
3 — Entre 40 e 50 anos

4 — Acima de 51 anos

4 - Vocé considera importante que os pacientes recebam informacdes sobre o método

canguru ainda no acompanhamento pré-natal?

1-Sim()
2-Nao ()
3 -Talvez ( )

5 - Nao ter acesso a informagdes sobre o método canguru, na sua visao, causa quais

consequéncias para as familias?

1 — Nao causa nenhum tipo de prejuizo para as familias ( )
2 — Dificulta o entendimento sobre o método ( )

3 — Ocasiona dificuldades para adesdao ao Método ( )
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4 — Outra situacdo () qual?

6 — De que maneira vocé entende que as informacdes sobre o0 Método Canguru podem

alcancar de maneira efetiva as familias durante o pré-natal?

1 — Videos ()

2 —Folder ( )

3 — Documentos digitais em PDF ( )

4 — Cartazes ()

5 — Abordagem da equipe multiprofissional ( )

6 — Outra maneira () Qual ?

7 — Quais conteudos sobre o Método Canguru, vocé considera de essencial
importancia para serem compartilhados com as familias durante o atendimento pré-natal?

(Pode marcar mais de uma opg¢ao)

1 — O que ¢ o Método Canguru ()

2 — Como funciona o Método Canguru ( )

3 — Quem pode aderir ao método Canguru ( )

4 — Quais os Beneficios do Método Canguru ( )

5 — Outra informagao ( ) Qual?

8 — Qual a dificuldade mais percebida nas familias apos a internagdo do bebé em UTI

Neonatal?




106

APENDICE 4

QUESTIONARIO - Equipe da Unidade de Obstetricia — HU-UFMA

Instrugdes: - Todas as respostas sao confidenciais;
Sua contribui¢do ¢ muito importante.

Diga o que realmente vocé pensa sobre o que ¢ perguntado. Seja sincero!

1 -Qual seu género?
1 — Masculino ( )
2 — Feminino ( )

3—Outro ()

2 — Qual a sua profissao?

3 — Qual a sua faixa-etaria?
1 - Entre 18 a 28 anos
2 — Entre 29 e 39 anos
3 — Entre 40 e 50 anos

4 — Acima de 51 anos

4 - Vocé conhece o Método Canguru?
1-Sim ()
2-Nido ()

5 — Vocé considera importante que as familias recebam informagdes sobre o método

ainda durante o acompanhamento pré-natal?

1-Sim ()
2-Nao ()
3 -Talvez ( )

6 — Vocé compartilha informagdes sobre o Método Canguru com familias em

atendimento pré-natal?
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1 — Nunca compartilhei ( )
2 — Compartilho ocasionalmente ( )
3 - Compartilho com frequéncia ( )

4 — Compartilho sempre ()

7 — Algum fator dificulta o compartilhamento de informagdes sobre o método canguru
para os pacientes em acompanhamento pré-natal? Caso positivo, quais?

1 — Falta de interesse das familias ( )

2 — Rotina de trabalho intensa ( )

3 — Pouco conhecimento sobre o tema ( )

4 — Outro Motivo ( ) Qual?

8 — Vocé acredita que uma estratégia de comunicacao pode colaborar para que as

informacgdes sobre 0 Método Canguru cheguem de maneira mais efetiva no pré-natal?

1 —Sim ()
2—-Nao ()
3 Talvez ()

9 — Qual ferramenta de comunicagdo vocé considera mais adequada para ser
compartilhada com as familias em acompanhamento pré-natal sobre o Método Canguru?

1 — Videos ()

2 —Folder ( )

3 — Documentos digitais em PDF ( )

4 — Cartazes ()

5 — Abordagem da equipe multiprofissional ( )

6 — Outra maneira () Qual ?
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APENDICE 5

TCLE PROFISSIONAIS NA UNIDADE DE OBSTETRICIA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa - COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO METODO CANGURU: Inser¢io de Praticas
Comunicativas no Pré-Natal para Ampliar o envolvimento das familias, cuja pesquisadora responsavel
¢ Luciana Machado Carvalho Nunes. O objetivo do projeto € promover a inser¢do de praticas
comunicativas sobre o Método Canguru durante o atendimento pré-natal, para potencializar a
participacdo e envolvimento das familias na adogdo do método. Nessa etapa da pesquisa, ela se dara por
meio de aplicagdo de questionario enviado diretamente para os colaboradores da Unidade de obstetricia
do HU-UFMA, até totalizar 112 (cento e doze) questionarios respondidos pelos profissionais atuantes
na Unidade Obstetricia.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque é colaborador do Sistema Unico de Saude (SUS)
e atua na Unidade de Obstetricia do HU-UFMA, podendo colaborar com informagdes e vivéncias
relacionadas a implementac¢do do Método Canguru.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma ou relagdo alguma com o Hospital Universitario
da UFMA. Caso aceite participar, sua participagdo consiste em responder perguntas simples sobre os
conhecimentos recebidos acerca do Método Canguru durante o pré-natal.

A participacao na pesquisa ndo demanda gastos e ndo serd paga, em caso de existir alguma
despesa devido a participagdo na pesquisa, sera assegurado o ressarcimento pelo pesquisador. Fica,
também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo nas instancias legais em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

A pesquisa ¢ norteada por principios basicos da ética, seguindo a resolucdo n°466, de 12
dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Ela apresenta riscos baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a
abordagem durante a entrevista. Entretanto esses riscos serdo minimizados pelo direito de suspenséo
imediata do preenchimento do questionario em caso de desconforto. O participante tera a liberdade para
nao responder questdes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes, e estar atento aos sinais verbais ¢
ndo verbais de desconforto. O risco da perda e possivel divulgacdo de dados de identificagdo, sera
minimizado com o acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da ndo violagdo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: facilitar o acesso a informagoes
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sobre o Método Canguru e seus beneficios; otimizar o fluxo de informagdes e orientagdes para as
familias em acompanhamento pré-natal; aumentar o engajamento ¢ a motivagdo familiares para adesdao
ao método; contribuir para o empoderamento das familias acerca de seus direitos e possibilidades de
tratamento em caso de um nascimento prematuro.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo
livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador
responsavel, Luciana Machado Carvalho Nunes, a qualquer tempo para informacdo adicional no
telefone 98 98819-9670. Também pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (CEP),
que € um grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais € membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir a protecao dos participantes. O CEP funciona de
segunda a sexta, das 08h as 12h e das 14h as 17h, situado na rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro,
Sdo Luis — MA, para tirar davidas com o pesquisador e sobre as questoes éticas.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 6

TCLE PROFISSIONAIS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa - COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO METODO CANGURU: Inser¢io de Praticas
Comunicativas no Pré-Natal para Ampliar o envolvimento das familias, cuja pesquisadora responsavel
¢ Luciana Machado Carvalho Nunes. O objetivo do projeto € promover a inser¢do de praticas
comunicativas sobre o Método Canguru durante o atendimento pré-natal, para potencializar a
participacdo e envolvimento das familias na adogdo do método. Nessa etapa da pesquisa, ela se dara por
meio de aplica¢do de questionario enviado diretamente para os colaboradores da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do HU-UFMA, até totalizar 93 (noventa e trés) questionarios respondidos pelos
profissionais atuantes na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque é colaborador do Sistema Unico de Saude (SUS)
e atua na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, podendo colaborar com informagdes e vivéncias
relacionadas a implementac¢do do Método Canguru.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe no Hospital
Universitario da UFMA. Caso aceite participar, sua participagdo consiste em responder perguntas
simples sobre os conhecimentos recebidos acerca do Método Canguru durante o pré-natal.

A participacdo na pesquisa ndo demanda gastos e ndo serd paga, em caso de existir alguma
despesa devido a participagdo na pesquisa, sera assegurado o ressarcimento pelo pesquisador. Fica,
também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo nas instancias legais em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

A pesquisa ¢ norteada por principios basicos da ética, seguindo a resolugdo n°466, de 12
dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Ela apresenta riscos baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a
abordagem durante a entrevista. Entretanto esses riscos serdo minimizados pelo direito de suspensao
imediata do preenchimento do questionario em caso de desconforto. O participante tera a liberdade para
nao responder questdes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes, e estar atento aos sinais verbais ¢
ndo verbais de desconforto. O risco da perda e possivel divulgacdo de dados de identificagdo, sera
minimizado com o acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da ndo violagao e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: facilitar o acesso a informagoes
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sobre o Método Canguru e seus beneficios; otimizar o fluxo de informagdes e orientagdes para as
familias em acompanhamento pré-natal; aumentar o engajamento ¢ a motivagdo familiares para adesdao
ao método; contribuir para o empoderamento das familias acerca de seus direitos e possibilidades de
tratamento em caso de um nascimento prematuro.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo
livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador
responsavel, Luciana Machado Carvalho Nunes, a qualquer tempo para informacdo adicional no
telefone 98 98819-9670. Também pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (CEP),
que € um grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais € membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir a protecao dos participantes. O CEP funciona de
segunda a sexta, das 08h as 12h e das 14h as 17h, situado na rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro,
Sdo Luis — MA, para tirar davidas com o pesquisador e sobre as questoes éticas.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador

responsavel, ficando uma via com cada um.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 7

TRANSCRICAO ENTREVISTAS COM AS MAES — 09/2024
ENTREVISTA 1

Pesquisadora

Entdo. Esse roteiro vai somente orientar a nossa conversa, mas a gente pode conversar a
vontade, viu? Qual € o seu género e escolaridade?

Mae 1

Feminino. Superior completo.

Pesquisadora

E a profissao?

Mae 1

Sou auxiliar administrativo numa escola particular daqui de Sao Luis.
Pesquisadora

A sua idade?

Mae 1

Tenho 31.

Pesquisadora

A renda familiar?

Mae 1

Nao acho que até 2 salarios.

Pesquisadora

Quem ¢ o cuidador? Acompanhante principal da sua bebé?
Mae 1

Sou eu, mesma.

Pesquisadora

Tu divide com alguém, esse cuidado? Tem uma rede de apoio?
Mae 1

Sim, tenho. Tenho uma rede de apoio. O meu esposo, ele vem, ele trabalha, como ele trabalha
o dia todo, ele vem mais a noite, né? Que durante os finais de semana também, que ai ele esta.
Folga.

Pesquisadora

O pai tem acesso liberado na UTI?

Mae 1

Tem acesso liberado isso, mas eu sempre fico direto.

Pesquisadora

Tu tens outros filhos?

Mae 1

Tenho, tenho uma menina de 6 anos € um outro menino de 2 anos.

Pesquisadora

Quem esta te ajudando com eles?

Mae 1

E a minha mée e a minha sogra estd me ajudando. E assim eu tenho minha cunhada, a irma do
meu esposo, que também me ajuda quando a minha sogra e a minha mae nao podem, e a
minha outra cunhada, a irma, a esposa do meu irmao, que também ajuda, ficando com eles
quando uma outra nao pode, ai fica revezando.

Pesquisadora
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Vejo entdo que tu tens uma rede de apoio forte, né? Mas ainda assim, Como € que esta o
coracao com dois filhos em casa?

Mae 1

E entfo, assim. Fica dificil, porque quando eu chego em casa é que a gente percebe o quanto
faz falta, né? E eles, principalmente mais novo. Ele tem s6 2 anos e dai ele sente bastante. Ele
vem, pede abrago, pergunta cadé Matias, que ¢ nome do bebé? Cadé Matias, né? E ai eu vou
conversando com ele. A minha mais velha ja veio aqui, tem 6 s6 que o menorzinho ainda nao
pode vir por causa da idade.

Pesquisadora

Vocé ja conhecia o método canguru antes do Matis nascer?

Mae 1

E eu ja tinha ouvido falar do método canguru assim, por reportagens, mas nunca tinha me
aprofundado para saber como realmente eram os beneficios. SO vieram mesmo falar, aqui na
maternidade quando ele nasceu, com 32 semanas.

Pesquisadora

Qual condicao levou a esse parto prematuro, pressao alta?

Mae 1

Foi, eu ja tinha desde a minha primeira gravidez. Eu ja tinha um problema na minha artéria
uterina. Eu descobri na primeira gravidez, né? Eu estava gravida da minha primeira filha de 6
meses mais ou menos, € o obstetra que me acompanhava falou que eu tinha esse problema,
né? Ele descobriu por que ela estava com baixo peso na época para 6 meses. E ai eu lembro
que eu tomei injegdes de corticoide, né? E ele falou que poderia ser um parto prematuro, mas
que ele iria nos acompanhar mais de perto. Gragas a Deus ndo foi preciso. Eu cheguei até 39
semanas, mas eu ja sabia desse dessa comorbidade que eu tinha, que ¢ propria do meu corpo
mesmo, né? E ai, quando a minha segunda gravidez, eu também, como eu ja sabia, j4 tratei
desde o comego também. Tomava AS pra ajudar, né? Nessa terceira gestacao artéria ja estava
muito fina, né? E ai ela ja dava quase fechando, entdo eu ja sabia que poderia acontecer, mas
eu pensei que eu iria conseguir chegar até as 39, como foi nas outras gestacdes. E ai foi que
nao, deu. Porque ja estava muito, e ele ndo estava recebendo mais nutrientes necessarios.
Dentro da barriga ele ndo iria mais resistir, entdo teve que fazer a cesarea de urgéncia.
Pesquisadora

E tu fizeste o pré-natal aqui no hospital?

Mae 1

Sim, no materno.

Pesquisadora

E tu achas que? Tem algo que nessa tua orientagio no pré-natal tu acha que algo poderia ter
sido diferente? Sentiu falta de alguma informacao?

Mae 1

Eu senti como eu te falei, eu senti falta. De um acompanhamento mais de perto, porque como
eu ja tinha falado para a médica, que ja tinha esse histoérico. Entdo eu senti que faltou, assim
bater mais ultrassons para acompanhar de perto. Elas eram muito espagadas, e ai eu achei que
ficou muito tempo assim longe uma da outra. Para poder fazer, para poder acompanbhar,
porque como uma coisa assim que a gente nao tem como saber como o beb¢ esta, ndo tem que
acompanhar mesmo, a gente nao sabe.

Entdo assim, na minha, no meu morfolégico do segundo trimestre, estava tudo OK. Foi em
junho, de junho até julho, ja fez diferenca. Ah, foi muito grande, ja ndo estava mais ganhando
peso. Entdo se tivesse feito outro ultrassom, depois de morfoldgico, para ver realmente como
¢ que estava ganhando de peso e tudo, talvez ela ndo teria levado esse impacto tdo grande
quanto foi, entendeu?

Pesquisadora
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Teve que ser de urgéncia né?

Mae 1

Sim. Mesmo sabendo da possibilidade, quando tive que ter o parto de urgéncia. Eu fiquei
internada, ai ficou acompanhando ainda para ver se chegava até as 34 semanas, mas nao foi
possivel. Teve que fazer antes mesmo.

Pesquisadora

E em relagdao ao método Canguru, alguém te explicou como seria caso o bebé precisasse de
internagao?

Mae 1

Sim, sim, assim que eu cheguei, assim que ele nasceu, né? Que eu cheguei aqui na UTI, que
levei direto pra UTL. E, eles me informaram, né? Sobre o Método Canguru. E os beneficios
que que tinha, né? Que precisava ser feito. E ai desde o desde quando ele estava na UTI eu
faco. Bom que a gente sente que estd com ele ali perto, né? Porque quando nasce prematuro, a
gente ndo tem nem aquele primeiro contato, ja € levado direto para UTI pelos médicos. Entdo
a gente ndo sabe como ¢ que estd, se estd bem, se ndo esta, a gente vai saber s6 depois ¢ ai.
Pesquisadora

E dificil, ndo é?

Mae 1

E, ¢ depois que eu vim. Acho que eu vim no dia seguinte, né? No dia seguinte eu vim. Ai eles
me explicaram como € que era e tudo.

E falaram no método Canguru, né? Como ¢ que funciona.

Pesquisadora

Tu achas que se alguém tivesse falado sobre isso 14 no pré-natal eu iria te ajudar te ajudar a
vivenciar esse momento ou atrapalhado?

Mael

Eu acho que sim. Eu acho que ajudaria sim, porque a gente ja vai com preocupac¢do. Acho que
se tivessem dito olha, pode correr o risco de ter um parque prematuro, provavelmente 1a para
30 semanas. Mas quando tem isso, tem o método Canguru. Eu acho que eu tinha me vestido
mais segura.

Nao tinha ficado assim tdo apreensiva?

Pesquisadora

Ficou assustada com os aparelhos?

Mae 1

Sim, muito. Quando o bebé nasce, que ele ndo esta dentro da do periodo, né? Que ¢ para
nascer. A gente sabe dos riscos que tem. E quando fala assim vai pra UTI a gente ja sabe que ¢
porque o teu bebé corre risco de vida.

Mesmo que ele tenha nascido estavel, mesmo que ele ndo tenha, nao teve necessidade de ser
entubado, ficou s6 no oxigénio, mesmo assim a gente ja pensa, sera que que vai resistir? Da
medo, entendeu? E ai a gente fica nessa apreensao mesmo.

Pesquisadora.

Eu imagino. E assim, como ¢ que tu achas que essas informagdes podem ser dadas para a
gestante, porque também tem um risco, da pessoa ficar tensa, né?

De repente a pessoa fica ainda nervosa e sem necessidade, né?

Mae 1

Nao ¢, mas eu acho que, falando antes, ¢ explicando, né? De uma forma que a gestante nao se
sinta apreensiva assim, ndo se sinta nervosa, porque querendo ndo a gente fica. Lembro que
na minha primeira gestagdo, quando o médico falou da possibilidade de eu sair de 14 chorando
achando que minha filha ia nascer prematura, né? E que ela ndo resistiria, a primeira coisa que
a nossa cabeca.

Deu ansiedade.
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Dai depois fui me acalmando. Pensei no tratamento, porque eu j ia tomar as injegoes, eu ja
vou me preparar para caso ela realmente venha. Entdao aquilo foi me acalmando.

Entdo, acho que depende muito da forma que ¢ falado. Que ¢ explicado para a gestante, que
depende muito de como vai ser transmitida essa informagao?

Pesquisadora

E de que maneira tu achas que essa informagdo pode chegar de maneira mais tranquila? Uma
roda de conversa? O proprio médico ou enfermeira nas conversas mesmo, nas consultas? Ou
de repente tu acha que um video, um cartaz na parede a te chamar mais atencao? Ou outra
metodologia que nao falei?

Mae 1

Eu acho que todos esses métodos sdo validos, né? Tanto cartaz, né? Das enfermeiras, eu acho
que o proprio médico, mesmo no acompanhamento gestacional, ele pode ir falar.

Se ele ja estd vendo o quadro, ja estd acompanhando as gestdes, ele ja sabe, mais ou menos ¢
como ¢ que esta a gestacdo. Entdo ele pode chamar, a enfermeira também para ajudar nessa
conversa, né? Acho que de uma forma bem didatica, assim que a pessoa ndo se sinta, ndo se
sinta tdo, tdo nervosa ou ansiosa.

Pesquisadora

Tu lembras se na carteira que a gestante tem alguma informacao relacionada a isso?

Mael

Nao. De prematuridade, nao me lembro. E porque aqui eu ndo recebi a carteira da gestante.
Porque ndo tinha. Eu recebi s6 um papelzinho, mas eu ndo me lembro se tem na carteira
mesmo de porque eu tenho os outros filhos, né? Eu ndo me lembro se tem.

Pesquisadora

E tu ndo recebeu a gestacdo inteira e tu acompanhava?

Mae 1

Com com um papelzinho. Assim, papelzinho assim, dobrado. Do hospital mesmo, porque ndo
tinha aqui. E ela pediu para mim ir no posto mesmo, né¢? Para ver se eu encontrava no posto,
que também ndo tinha. E ai, como eu trabalhava também o dia todo, ndo da para mim ficar
todo o tempo 14 perguntar se chegou. Eu chegava do servigo, ja estava fechado o posto.
Quando pedia para minha mae ir, eu IA quando eu precisava fazer alguma consulta. Ai eu
aproveitava para ir 14 para ver se ja tinha chegado. Ai ndo tinha. Ai eu acabei ficando mesmo
sO com esse papelzinho.

Pesquisadora

Tu achas que poderia ser uma forma, né, ter alguma informagao, alguma orientacgao 14?

Mae 1

Sim. Eu sei que tem vdrias coisas assim, fala da alimentacdo, da carteira de vacina, fala de
alguns cuidados da crianca, mas em relacdo a isso acho que nao. Porque os meus outros 2 eu
ndo, eu fiz particular. E ai ndo recebi essa carteira do governo, né? Ai nessa particular ndo
tinha. Eu ndo sei se dessa daqui do governo tem.

Pesquisadora

Ah entendi. Pois ¢é. Entdo ¢ isso, basicamente, € isso que eu queria conversar contigo.
Agradeco na mais uma, uma vez a tua aten¢ao comigo e se depois precisar ou quiser
acrescentar algo, pode me procurar.

ENTREVISTA 2

Pesquisadora
Qual o seu género?
Mae 2

Feminino.
Pesquisadora
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A sua escolaridade?

Mae 2

Superior completo, sou médica.

Pesquisadora

Sua atua nessa area?

Mae 2

Sim, sou clinica geral.

Pesquisadora

Qual a sua idade?

Mae 2

29 anos

Pesquisadora

A taxa de renda da tua familia, até um saldrio, até 2, até¢ 3 ou mais que 4

Mae 2

Mais que quatro

Pesquisadora

Quem é o cuidador acompanhante principal do teu bebé? E uma menina, né?

Mae 2

E uma menina. Sou eu, eu ¢ o pai dela.

Pesquisadora

Vocés dividem os cuidados com ela na uti?

Mae 2

Sim, ele vem pela manha, eu passo o dia inteiro, ai a noite ele vai pra casa e eu continuo com
ela. Continuo com ela.

Pesquisadora

Entdo ele vai conseguindo o tempo entdo, né? Do trabalho para poder ficar acompanhando
voceés, que maravilha.

Mae 2

Sim. Como eu disse, a gente tem que dividir o. A gente tem que dividir. Oo como ¢ que se
diz? Responsabilidade nés 2. Entdo ele vem, me ajuda ai. A noite ele vai para casa dormir,
porque aqui s6 pode dormir. E uma pessoa, mas por enquanto esta bem tranquilo.
Pesquisadora

E vocé conhecia ja o método Canguru antes de vivenciar essa situagao?

Mae 2

Assim, eu ja tinha ouvido falar como eu comecei a trabalhar. Recentemente. No posto de
satde onde comeca o pré-natal, ainda ndo tinha muito conhecimento. No meu ambiente de
servico, eu ainda nao tinha conversado com as pacientes sobre isso, sobre o Método Canguru.
Quando cheguei aqui no hospital, quando eu tive o neném, eu fui saber exatamente sobre o
método Canguru e agora. E agora eu posso aplicar no meu ambiente de servigo.
Pesquisadora

Saber mais detalhadamente, né? Importante, pois 1a que comega. E de que maneira vocé
considera que o método Canguru poderia ajuda-la, ou como ajudou ap6s o nascimento?

Mae 2

Crescimento. Crescimento sabe, eu percebo o crescimento dela, o apego, entendeu? Eu faco
sempre o método Canguru, todos os dias eu faco o Canguru, até quando a gente dorme, enfim,
ja o pai dela ainda ndo se sente como ¢ que se diz. Ele ainda ndo se sente seguro em fazer esse
método que ele diz que ele € muito pequenininho. Mas eu disse, tu tens que tentar porque ela
vai conhecer, vai te conhecer e vai sentir o teu cheiro e posteriormente vai saber quem ¢ tu.
Comigo ela fica quietinha, meu Deus do céu, ¢ tdo bom! E eu vi o crescimento dela, o quanto
ela desenvolveu depois disso.
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Pesquisadora

Ela é bem calminha, né?

Mae 2

E, quando ndo esta com fome? Ela ¢ calminha.

Pesquisadora

Assim, teve algo que vocé 14 no pré-natal, que vocé sentiu falta de informacgao?

Mae 2

Olha. Em relagdo ao meu problema, que eu tive e por conta disso que ela nasceu prematura,
que foi a pré-eclampsia, eu acho que deveriam ter me falado mais sobre, mesmo sendo
médica, mas a gente as vezes passa em lapso. Quando ¢ com a gente, com os outros €
diferente, mas quando ¢ com a gente, a gente acha que ndo vai acontecer.

Pesquisadora

Acha que ndo vai acontecer, né?

Mae 2

Sim, e eu senti falta nisso, porque eu ja sentia a um tempo. A minha pressao foi ficando alta e
o médico nunca falou nada. Poderia eu poderia ter continuado a minha gestagao? E ela tem
nascido no tempo que era para ela nascer? Nao. Mas 31 semana, 5 dias.

Pesquisadora

Ela nasceu com quanto tempo?

Mae 2

Nao. Mas 31 semanas, 5 dias. Logo que eu descobri que eu estava, porque na realidade foi eu
que descobri por que minha pressao comecgou a ficar muito alta e eu fui logo nos exames para
ver se tinha alteracdo. Af eu falei para o meu esposo, olha, acho que nao sei ndo, mas Eu
Acredito que a minha pressao esté ficando alterada. Eu falei e comentei isso com o obstetra.
Eu disse, doutor, eu posso tomar um medidopa, né? Porque isso € o recomendado para mulher
ndo que ter problemas com pré-eclampsia. Ai ele disse ndo. Eu, como especialista, ndo gosto
nem de recomendar. Ai eu fiquei comigo, ai vocé € especialista, mas o SUS, que ¢ o que a
gente estuda, recomenda e ndo me recomendou tanto € que depois a minha pressao ficou so
subindo, subindo, subindo, subindo, subindo. Tanto ¢ que até hoje eu nunca nem perguntou
como ¢ que eu to?

Pesquisadora

Entdo, uma pena, né? Vocé ter passado por isso.

Mae 2

E eu senti falta isso durante o meu pré-natal. Porque eu quis fazer particular, pensando que eu
ia ter uma aten¢ao um pouco maior, mas eu me enganei.

Mae 2

A minha mae mesmo falou, que eu deveria ter comecgado o pré-natal 14 no materno, porque eu
ja tive uma filha aqui.

Mae 2

E como eu ja tive uma filha aqui, entdo eu ja tinha o prontudrio e ai. A mie disse, tu deverias
ter feito pré-natal aqui, pois se tivesse feito. Eles tinham Descoberto isso e ela tinha nascido
no tempo certo

Pesquisadora

Vocé ja tem a outra filha?

Mae 2

Eu tive, ela nasceu com hidrocefalia e faleceu. 19, dia que nasceu.

Pesquisadora

Eu sinto muito. Entdo imagina como foi pro teu psicologico? Sei que passar pelo longo.
Mae 2
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Tanto ¢ que quando ela veio para AUTI. Tanto que a minha mae veio aqui porque conversar
com assistente, como eu estava 14 embaixo, ela veio aqui e perguntou se ela estava do mesmo
lado que a minha outra bebé estava, quando estava aqui na UTI. A assistente disse, ndo esta do
outro lado porqué? Ai ela foi contar que a mae da neném tinha perdido a outra filha dela aqui.
Tanto ¢ que quando entrar na UTI, eu ndo olhava para o outro lado.

Pesquisadora

Ela ficou 14 no intensivo?

Mae 2

Isso que o lado que ela se encontrava no tempo que ela estava. Mas gragas a Deus, ela agora
esta evoluindo muito bem. Eu s6 estou esperando alta para ir pra casa.

Pesquisadora

Amém. E se Deus quiser, ndo demora, né? Eu imagino que.

Mae 2

Eu Acredito que essa semana ja.

Pesquisadora

Gragas a Deus, que maravilha. Meus sentimentos pelo que vocé passou.

Mae 2

Mais 6 anos?

Pesquisadora

Mas eu acho que. Nunca passa né?

Mae 2

Nunca . Nunca passa. Como a gente fala que ameniza.

Pesquisadora

Eu imagino. E em relagdo a essa questao do nascimento dela, nascimento prematuro dela,
como ¢ que tu achas que essas informagdes tu achas que ajudaria a conhecer o método
Canguru antes?

Mae 2

Em relacio a ela? E, acho que ajudariam um pouquinho. E, ajudaria bastante, né? Por.
Pesquisadora

Que tu achas que ajudaria?

Mae 2

Porque a crianga, querendo ou ndo, quando o método canguru, ele ajuda a gente a criar um
vinculo, entendeu? Como ela nasceu prematura, isso ajudou ela a crescer, como eu ja disse, a
evoluir mais rapido. E se ela tivesse nascido no tempo que era para nascer, também ia ajudar
no crescimento dela. Por mais que agora a dona nao estd querendo mais o método canguru
Pesquisadora

Ela ndo quer?

Mae 2

Nao, eu coloco ela. Ela chora ¢ mesmo, ai eu coloco no bercgo ¢ ela fica tranquila.
Pesquisadora

Ela esta se achando muito grande para ficar assim. Vocés estao aqui ha quanto tempo?

Mae 2

Vixe! Chegamos aqui dia 31, ja 24 dias.

Pesquisadora

Vocés vieram direto para ca, para essa ala de cuidados intermediarios, né?

Mae 2

Nao. Quando ela nasceu, ela foi pra UTI. Passou acho que uma semana e veio pra ca.
Pesquisadora

E, gracas a Deus, ndo demorou 14, né?

Mae 2
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Nao, nao.

Pesquisadora

E assim? Se fosse para alguém te dar essas informagdes sobre o método canguru. Existe esse
método. Falar que em caso de prematuridade, vai acontecer isso com o seu bebé. O que ¢
importante o desenvolvimento dele. Tu achas de que maneira isso podia chegar até a ti, de
maneira legal e leve? Cartaz, conversa com os profissionais, a enfermeira falando?

Mae 2

Acho que o médico mesmo poderia ter feito isso, porque no meu pré-natal ele até falou que:
Ah, possivelmente ela poderd, ela vai nascer prematura, mas ele ndo explicou.
Pesquisadora

Uhum.

Mae 2

Se ele explicasse, Ah, ela pode nascer prematura, mas também tem um o método canguru que
ajuda um pouco mais o desenvolvimento da crianga. Seria legal! E ele ndo fez isso.
Pesquisadora

Ficou muito assustada em ver o bebé na UTI? Tu ja tinhas passado por essa experiéncia e a
anterior foi bem complicada, né?

Mae 2

Sim. Eu j4 tinha.

Pesquisadora

Mas ai tu achas que de repente alguém te explicar que cada aparelho que ¢ importante, mas
pra salvar e ndo pra ser algo ruim, tu achas que te ajudaria?

Mae 2

Mesmo sendo importante esse aparelho, mas eles causam uma pressao psicologica muito
grande. Eu, sinceramente, da minha primeira gestacdo, eu disse que eu nunca mais entraria
numa UTL

Pesquisadora

Tu achas que existe algum jeito de tentar tornar isso menos dificil?

Mae 2

Em relacdo a?

Pesquisadora

A esse medo, essa angustia que esse ambiente causa.

Mae 2

Olha, tem casos ¢ casos, né? Nem todos os casos sdo faceis, mas, ¢ assim, é enfrentar. E a
Ginica coisa que posso dizer. E enfrentar. A gente nunca sabe o dia de amanha. Eu mesmo néo
sabia o dia de amanha, na minha cabeca. Minha filha nascer ¢ com 38, 39 semanas, ndo com
31 semanas e eu ia precisar voltar de novo para o ambiente da UTI. Mesmo voltando ao
ambiente da UTI, como eu ja tive essa experiéncia antes, dessa vez ndo foi tdo... alterou tanto
0 meu psicologico como da primeira vez. Mas, eu consegui passar por isso de cabega erguida
e orando bastante. Orei muito. Eu orei muto e pedi: Deus, por favor. Nao me deixa eu ficar
com o meu psicologico abalado de novo por conta desses aparelhos.

Mae 2

Esses aparelhos me dao uma pressao horrivel. Mas ¢ isso, 0o que passou, passou!

A gente continua aqui, continua, mas esta bem mais tranquilo.

Pesquisadora

Agora ja esta tranquilo, chega o aparelho apita e vocé ja encara com tranquilidade, né?

Mae 2

Sim, ¢ s6 porque fica saindo do pesinho dela pois ela fica empurrando.

Pesquisadora



120

E em relacdo ao recebimento de informagdes, tu achas que receber algum video, folder, ver
um cartaz, alguma coisa assim iria te ajudar a vivenciar esse processo? Ou mais na conversa
mesmo?

Mae 2

A conversa ajudaria muito. Eu ndo tive essa conversa em lugar nenhum, por isso que eu estou
dizendo. Eu vim conhecimento do Canguru aqui, eu ndo conhecia. Até na minha primeira
gestacdo eu ndo ouvi falar porque eu ndo fiz método Canguru, até por conta da cabecinha
dela, que era muito grande. Eu ndo fiz método canguru. Tanto que quando eu cheguei aqui a
enfermeira disse, vamos fazer o método canguru? E eu disse o que ¢ Método Canguru? Eu fiz
pergunta, e ela me explicou. E na mesma hora eu fiz, e a partir dai criamos um vinculo muito
grande que eu criei com ela.

ENTREVISTA 3

Pesquisadora

Qual seu género e escolaridade?

Mae 3

Feminino. Superior completo.

Pesquisadora

E a profissdo?

Mae 3

Sou fisioterapeuta.

Pesquisadora

Entdo vocé ¢ da area da saude?

Mae 3

SIM.

Pesquisadora

E quase a tua idade?

Mae 3

28 anos

Pesquisadora

A renda familiar de até¢ um salario-minimo, até 2, até 3, ou mais do que 4?
Mae 3

Até 3.

Pesquisadora

Quem ¢ o cuidador principal dos bebés?

Mae 3

Sou eu.

Pesquisadora

Vocé fica aqui o tempo todo com eles? Quem ¢ a pessoa que mais te apoia?
Mae 3

Isso, que esta mais me apoiando € o pai dos bebés, o meu namorado.
Pesquisadora

Uhum, ele vem aqui dividir o cuidado contigo, né?

Mae 3

Vem, eu fico, eu estou ficando durante o dia, né? E ele fica durante a noite. E ai todas as
noites ele vem dormir. Isso ai ele entrega o plantdo dele ¢ 12 horas no meio-dia, né?
Pesquisadora

E, tu és da 4rea da satide. Entdo tu j& conheceste o método Canguru antes ou ndo? Tu
trabalhas em outra area?

Mae 3
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Nao, ndo, eu trabalho, mas eu ndo conhecia 0 Método Canguru

Pesquisadora

Trabalha com outra, com outro tipo de assisténcia, né? E, e tu achas que se tu conhecesses o
método canguru antes de vivenciar essa situacdo do nascimento prematuro deles, eu acho que
teria te ajudado ou ndo?

Mae 3

Teria me ajudado, porque eu acho que eles comecaram a se desenvolver na UTL E depois do
momento que a gente conseguiu pegar eles no colo.

Pesquisadora

Entdo deu para perceber que isso ajudou?

Mae 3

Ajudou. Depois o desenvolvimento deles foi outro. Eles comegaram a ficar mais ativos,
porque até entdo o (nome da crianga) estava sedado. E ai a gente sempre ia e colocava no
Canguru pelo menos 2 vezes ao dia, né? Na UTI e aqui também. O Davi a noite, o pai dele faz
muito Canguru, durante o dia. Tanto ¢ que hoje mesmo ele disse: - Olha a vi gosta mais do
meu canguru do que do seu. (risos).

Pesquisadora

Um deles pode ficar mais, né? o Outro ainda usa suporte de mais aparelhinhos.

Mae 3

Isso. Esta ele ainda estd tomando uma medicacao, a alimentagdo dele na veia.
Pesquisadora

Ah, mas entdo que bacana que vocé entende que isso ajudou. Se vocé pudesse hoje interferir
assim, algo 14 no meu pré-natal que teria sido melhor, me ajudaria depois de tudo que vocé
vivenciou. Tem alguma coisa que tu poderias indicar?

Que poderia ter sido diferente para te ajudar?

Mae 3

Nao.

Pesquisadora

Tu achas que foi tudo tranquilo?

Mae 3

Foi tudo tranquilo, foi realmente eu sabia. E sobre a prematuridade, né? Porque ja é minha
gravidez, ja era uma gravidez de alto risco. SO que como minha gestagado estava muito boa,
muito bem assistida, eu pensei que a gente ia ter prematuro com 34 semanas, mas nao ia ter
tantos riscos, né? Como foi o meu parto.

Pesquisadora

Que eles nasceram com quantas semanas?

Mae 3

Com 31 semanas.

Pesquisadora

31 semana, né? Tu fizeste o pré-natal aqui?

Mae 3

Sim, fiz o pré-natal aqui e fiz particular também na minha cidade

Pesquisadora

Vocé ¢ de outra cidade?

Mae 3

sim, sou.

Pesquisadora

Ah, entdo, mas no pré-natal tu ndo associa as dificuldades, ou indica conduta que podia ser
melhorada?

Mae 3
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Nao, ndo, ndo. Foi tudo bem esclarecido.

Pesquisadora

Entendi. E em relacdo ao nascimento deles, tu entendes que foi muito bem orientada?

Mae 3

Fui

Pesquisadora

Nao sentiu falta assim de nenhuma informagao?

Mae 3

Nao. Nao.

Pesquisadora

Tu disseste que que tu achas que se tu tivesses tido acesso 14 no pré-natal sobre informagdes
do método, iria ser mais um pouquinho mais facil, porque?

Mae 3

Sim, ¢ assim. Vocé€ nunca estd preparada para ter um prematuro, porque a gente acha que ¢
uma coisa realmente, mas nao ¢ questdo s6 de ser prematuro. A questdo foi da UTI em si,
porque os meus, pelo menos eles tiveram complicagdes pos-parto. Eles tiveram um problema
intestinal, passaram por cirurgia e tudo mais.

Mae 3

Entdo eu creio que ndo foi em si a prematuridade, né? No caso deles, em si mesmo, a
internagdo na UTI. A, questdo do intestino, das cirurgias em si. E ai, € sobre o Canguru. Se
fosse s6 a prematuridade, eu creio que o desenvolvimento deles iria ser bem mais rapido, né?
Por conta do contato.

Mae 3

O problema nao foi tanto a prematuridade nao.

Pesquisadora

E assim, em relagdo a informacao que tu consideras importante para uma gestante, ainda,
receber 14 naquele iniciozinho que de repente tu achas que ajudaria? Achas que ja estd de bom
tamanho, o que ¢ passado?

Mae 3

Eu acho que perder o medo, porque o medo no inicio ele trava muito, né? A gente ndo
consegue pegar e a gente tem o medo. E € muito importante comegar a fazer, porque quando
faz o desenvolvimento, até o motor mesmo, desenvolvimento motor deles melhora, eles ficam
bem ativos e conhecem a gente.

Pesquisadora

Como ndo conheceria a mamae (risos)

Mae 3

Pois ¢ muito bom.

Pesquisadora

E assim, de que maneira tu acha que que a gestante, a familia poderia receber essas
informagdes? A abordagem da equipe?

Mae 3

Eu acho que. Eu acho que no pré-natal, no pré-natal mesmo, eu acho que.

Pesquisadora

Através da caderneta, video?

Mae 3

Videos porque ¢ importante, né? Nem toda mae ¢ alfabetizada, mas também colocar palestras,
na maternidade, né? Na questao do pré-natal e fazer uma roda de conversa. Falar sobre o
método Canguru, demonstrar como é. Eu creio que € satde ptublica mesmo.

Palestrante

Entendi.
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Pesquisadora
Entdo ¢ isso. Muito obrigada por participar, se quiser acrescentar algo eu estou a disposicao.
ENTREVISTA 4

Pesquisadora

Qual seu género e escolaridade?

Mae 4

Feminino e ensino superior com pods-graduacdo, tenho mestrado.

Pesquisadora

Qual ¢ sua profissao e a sua idade?

Mae 4

Professora. Idade, 40 anos.

Pesquisadora

E a agenda familiar, até um salario minimo, até 2, até 3 salarios minimos, mais que 4.
Mae 4

Mais que 4.

Pesquisadora

Vocé tem so6 essa filha?

Mae 4

Sé.

Pesquisadora

Quem ¢ o cuidador principal, que acompanha a bebé aqui?

Mae 4

Eu e o pai dela

Pesquisadora

Ele também compartilha o cuidado dela com vocé?

Mae 4

Sim, sim. Ela cuida dela.

Pesquisadora

E antes de dela nascer, vocé ja conhecia o Método Canguru?

Mae 4

Nao

Pesquisadora

Vocé acha que se 14 no pré-natal vocés tivessem informacgdes sobre o método Canguru,
soubessem o que acontece com o bebé prematuro, as condutas de tratamento, os direitos que
as familias tém, vocé acha que teria ajudado a vivenciar esse processo?

Mae 4

Bom, sim, mas eu ndo considero que seja. Vamos dizer. Talvez algo preponderante ou um
tema caracteristico de pré-natais, né? Assim, a possibilidade da prematuridade, sim. Acho que
sim, mas também ndo considero que... ndo acho que é proforma, né? Vocé tratar um tema
desses pode gerar muita tensao.

Pesquisadora

E um, é muito delicado, né?

Mae 4

Sem duvida. Em periodos de gestacdo, embora seja uma possibilidade para todas, né? Todas
as gestacdes. Acho que ¢ um tema mais delicado. Nao ¢ um tema comum em pré-natais, né¢? E
talvez devesse entrar. Mas também eu acho que careceria de um estudo mais no ambito da
psicologia, multidisciplinar para ver sobre isso, né? Eu recebi as informagdes depois do
nascimento, mas também quando as informagdes vieram. A gente foi acomodando-as e
ajustando no tempo certo.
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Pesquisadora

Tu achas entdo que o tempo foi oportuno, né?

Mae 4

Foi, o tempo foi a contento.

Palestrante

Uhum.

Mae 4

Foi a contento para a gente entender utilizar o método.

Pesquisadora

O que fez o pré-natal aqui?

Mae 4

Nao.

Pesquisadora

Tu achas que existe uma maneira que o tema poderia ser trabalhado sem levar uma carga
ainda?

Mae 4

Sabe, eu acho que pode ser utilizado, no geral, para todas as situacdes, né? De prematuridade
e para bebés que nascem no tempo esperado ou nao. Bebés a termo, como chamam, acho.
Entdo acho que o método pode auxiliar no desenvolvimento da crianga como um todo, penso
eu, entendeu?

Pesquisadora

Nao precisaria entdo focar na prematuridade?

Mae 4

Eu acho que utilizar com favorecimento de bebés em geral, prematuros ou nao.
Pesquisadora

Seu bebé nasceu com quantas semanas?

Mae 4

32.

Pesquisadora

E ai, vocés ja estdo aqui hd quanto tempo?

Mae 4

Aqui na UCI ha 6 dias e na UTI 14.

Pesquisadora

Ah, vocés logo vao para casa, né?

Mae 4

Amém? Vamos? Vamos? Sim, sim, sim.

Pesquisadora

Entdo assim, s6 para a gente finalizar. Aqui, por exemplo, aqui ¢ uma maternidade de alto
risco, né? Entdo, as mulheres que estdo aqui, tém gestagdes com uma probabilidade mais
elevada de ter um parto prematuro. Entdo, assim, as pesquisas apontam que, se voc€ nao sabe
o que pode acontecer com o seu bebé, pode gerar a muita ansiedade. Entao tentar
desmistificar o ambiente da uti e os processos para que eles sejam reconhecidos como um
beneficio poderia ajudar.

Mae 4

E a gestagdo em si, ela é tem muitas demandas. Ndo é? E a questdo socioemocional para
gestante ela ¢ fundamental, né? E assim eu penso que a experiéncia da UTI, dos cuidados
intermediarios, eles vao precisar ser tratados a medida que forem acontecendo, que a
antecipagdo de problemas também nao. Acho que ndo ¢ saudavel para gestacdo, né? Por conta
desses fatores, né? Ansiedade, preocupagdes que a gestagdo traz. Mas a medida que
aconteceram intercorréncias, que elas sejam tratadas nesse sentido, né? Do cuidado, que ¢ um
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cuidado, que ¢ uma necessidade, né? E que ndo ¢ um desfecho negativo. Como a maioria dos
desfechos sao positivos, elevar os desfechos positivos nao ¢ verdade.

Pesquisadora

Interessante. Seu ponto de vista vai contribuir bastante com o trabalho. E em relacao a tua
experiéncia, a tua vivéncia. Tua bebé nasceu, vocés estdo aqui proximo de 1 més ja. E o que é
que tu que mais te marcou, que tu gostarias de acrescentar?

Mae 4

Bom, eu acho que a organiza¢do do servico, né? Em torno entender como funciona. O
Amparo do hospital, o método do hospital para esses, para esses casos, é. Eu acho que eu
destaco isso, como hospital se organiza, como a equipe técnica se organiza, o fato de ser um
hospital escola, como € que isso também est4 organizado, porque gera um fluxo maior de
pessoas no ambiente, né? Entdo acho que o destaque mesmo que eu trago ¢ a metodologia que
o hospital utiliza como hospital se organiza. Para que os bebés tém um percurso vitorioso, né?
Os bebés e as maes. Entao isso para mim foi algo assim que me chamou mais a atengao nesse
processo todo.

Pesquisadora

Sei 14 no seu pré-natal, alguém que fosse te chegar para abordar e dizer assim, olha, gente, ¢ o
bebé que nascer antes de 37 semanas ele sera prematuro. Caso isso aconteca vocé tem direito
ao tratamento humanizado, o método canguru tem vérios beneficios, tu achas que teria uma
conotacgdo ruim? O objetivo € que a familia conheca o processo até para verificar se esta tudo
de acordo com o que ¢ preconizado. Pois se as maes e familias ndo tiverem o conhecimento, o
bebé pode passar por todo esse processo sem fazer, né? Entdo essa ¢ uma preocupagao, € que
as familias saibam que isso ¢ importante para poder exigir.

Mae 4

Sim, sim, claro, claro, sim. Acho que é compromisso com a informacao, €. Porque realmente
eu acredito. Tipo que toda profissdo tem muitas varidveis, né? Vocé as vezes acaba fazendo
um recorte, né? O método Canguru para prematuros talvez, talvez assim € quebrar as
Barreiras da informagao, né? Tirar um, tirar uma visao de um lugar apenas e colocar ele numa
visdo mais em perspectiva, né? O método Canguru ele ¢ importante para o desenvolvimento
da crianca, sobretudo da prematuridade. N¢, eu acho que ¢ mesmo quebrar a Barreira da
informacao. Nao. Eu acho que isso esta mais no ambito ¢ da visao da propria medicina, da
enfermagem, das equipes que que cuidam. E. Levar informagao? Ai tem que fazer. Eu acho
que ¢ um processo de mobilizagdo, né? Vocé para a informacao chegar. Vocé precisa
mobilizar varios atores, né? A lei ela ndo se concretiza so.

Pesquisadora

Entdo, vocé acredita que a melhor estratégia ¢ o mesmo didlogo?

Mae 4

Eu acho que ndo s6 o didlogo, eu acho que vocé precisa de mobilizagdo social para as coisas
acontecerem, né? Desdobrar esse ¢ um decreto que obrigue os hospitais e os médicos a levar
essa informag¢do nos pré-natais, por exemplo. Por que s6 a vontade das pessoas nao faz as
coisas acontecerem num sistema como 0 nosso?

Pesquisadora

E, infelizmente, as vezes nem os decretos, porque eles s6 sdo implementados na pratica se
houver fiscalizagdo ¢ conhecimento.

Mae 4

E, mas ai, por exemplo, se tem uma lei, vocé regulamenta a lei, vocé ja cria um outro
movimento, né? Ai se vocé de repente leva isso para o ambito da educacao, talvez dentro do
ensino superior, aborda isso nos curriculos das universidades, nos curriculos dos cursos da
area. N¢é? Se vocé coloca mais uma exigéncia legal, vocé€ avanga na regulamentagdo, né? Se
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vocé avanga na regulamentagdo da lei, vocé tem um ponto importante porque vocé dissemina
a informacao para todos os cantos.

Pesquisadora

Nivel estratégico mesmo.

Mae 4

Vocé precisa mobilizar todos os atores, né? Para fazer as coisas acontecerem. Entdo, se ¢ lei,
vocé ja tem um instrumento que € muito importante. Né? E vocé pode pensar em processos de
regulamenta¢do, em mobilizacao das esferas. Poder executivo municipal, poder executivo
estadual, né?

Pesquisadora

Vocé entende que as familias de posse do conhecimento poderdo fazer valer com mais
facilidade seus direitos e exigir a melhor conduta?

Mae 4

Entendo. Mas a questdao do conhecimento ela também nao chega, nao ¢? Eu sou da area da
educacdo e a gente sabe.

Pesquisadora

E a questio.

Mae 4

A educagdo tem as suas lacunas. Em todas tem todas as ofertas, né? Educagdo basica, ensino
superior, vocé tem que fazer grandes mobilizagdes para as coisas acontecerem, né¢? Entao,
mobilizar o poder legislativo, o poder executivo, propor regulamentacdo legal, propor a lei, ja
que ¢ s6 uma orientacao, né? Ja que € so6 ndo, ja que se trata de uma orientagao. Eu acho que ¢
uma mobilizacdo permanente dos conselhos das areas de saude, seja de medicina, seja de
enfermagem, isso vai levar também uma mudanga

Pesquisadora

E porque, no caso. Esse é um hospital que é amigo da crianca e amigo da mulher. Entdo,
dentro dessas iniciativas, para o hospital ser parte dessas iniciativas, ter esse titulo, ele prima
por esses requisitos. Mas nem todos tém.

Mae 4

E acho que exigido os profissionais da area de obstetricia, né? Que. Um tem mais coisa para
ser feita, com certeza.

Pesquisadora

Entdo ¢, entdo ¢ isso, mas que eu queria saber que que a minha ideia € ver o que que eu
poderia contribuir em relagdo a comunicacdo. Pois os profissionais muitas vezes ja sabem,
entdo munir o cidadao de informagdes seria mais uma forma de reforgar.

Mae 4

O exercicio da profissao também tem suas complexidades, né? Eles assim, Ah, o profissional
ele deve fazer. As vezes a profissdo atravessada por tantas coisas, né? Que ai vocé nio tem ali
0 manejo pra fazer, né? Ai tem que organizar método, enfim.

Pesquisadora

E sobre essa questao do método, quais vocé acharia mais adequados para colaborar com esse
processo? Folders, videos, cartazes?

Mae 4

Eu, na minha opinido, ¢ tudo. Ter uma frente, né? Um planejamento, uma frente de execucao
para que as coisas acontegam, né? Porque uma pessoa 1€ o folder, outra pessoa ja ouve o
radio, outra pessoa ja vai para a lei, né? Vocé tem um publico muito diverso, ai a
comunicacio precisa ser diversa, né? Pra atender, né¢? Tem que ver que o publico, ele ¢
diverso, né? A gente ¢ um pais de desiguais, entdo tem gente que ndo consegue ler, mas ja
houve no radio, né? No interior do Maranhao, por exemplo, as pessoas sao muito adeptas ao
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radio, né? A informagao que circula pelo radio, entdo vocé tem um radio, vocé tem uma TV,
vocé tem que utilizar multimeios.

Pesquisadora

Muito bom. Entdo basicamente era isso que eu queria conversar com vocé. Obrigada pelo seu
tempo, pela conversa e aceitar participar da minha pesquisa.

ENTREVISTA 5

Pesquisadora

Como nao vou identificar seu nome, as primeiras perguntas sao para caracterizar o
entrevistado. Qual género vocé se identifica e a sua escolaridade?

Mae 5

Feminino e tenho ensino superior completo

Pesquisadora

Profissao?

Mae 5

Assistente Social, mas ndo exerco a profissdo ainda. Eu terminei o curso e tive o meu
diploma. S6 que ainda ndo fiz a minha carteirinha e ndo exerci porque precisava trabalhar
para ajudar meus pais. A para conquistar a casa propria, né? E minha profissio. Atualmente
esta sendo ser operadora de caixa. Ainda ndo consegui emprego na area?

Pesquisadora

Qual a sua idade?

Mae 5

Eu tenho 29 anos.

Pesquisadora

A renda familiar, até um salario minimo, até 2, até 3 ou mais do que 4?

Mae 5

Eu acredito que seja em média 3 salarios minimos.

Pesquisadora

Quem ¢ que ¢ o cuidador principal do bebé?

Mae 5

E. E a cuidadora principal sou eu.

Pesquisadora

E que vocé estd aqui o tempo todo com ela, né? Vocé conhecia o método Canguru antes? Dela
nascer, ela ¢ sua primeira filha.

Mae 5

E minha primeira filha, primeira filha? N&o, eu ndo conhecia o0 Método Canguru ndo, fui
conhecer ele 14 na UTI. Aqui no hospital.

Pesquisadora

Vocé fez o pré-natal aqui?

Mae 5

Nao fiz o pré-natal na clinica do fora. Ai &, fui para um ultrassom e o médico que trabalha 14,
também trabalha aqui e me indicou no dia que eu precisava ser internada de urgéncia, né?
Porque eu? Com o bebé, estava com restricdo de crescimento, ndo estava, nao estava
ganhando peso e o liquido estava pouco e ele podia ficar sem oxigénio. Ai ele disse pra mim
que era melhor eu me internar no mesmo dia, € ai eu vim pra ca. Vim pra ca porque ele disse
que era o hospital mais perto e € de referéncia, com profissionais muito mais especializados
para o meu caso, né? E ai eu confiei e vim.

Pesquisadora

Tu estavas com quantas semanas de gestagao?

Mae 5

Eu estava de 30 semana e 6 dias. 7 meses, né? Ou comecando 8 meses
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Pesquisadora

Como ¢ que foi para ti essa experiéncia dela nascer antes do tempo esperado?

Mae 5

Pra mim? Assim, porque assim a gente sempre pensa, o pior caso, né? E, eu estava com a
pressao alta. Eu estava com muito medo. Era a minha primeira filha ja. E olha, foi uma
experiéncia muito assustadora para mim, nao €¢? Porque na minha cabe¢a minha filha ia ser
entubada. Tinha tido, ja tinha feito varias tentativas de engravidar, nunca tinha engravidado.
Entdo a minha gestagao foi algo que eu ja queria ha muito tempo, porém, so veio agora. E ai
veio de um jeito que ndo era planejado. E na cabeca da gente que ¢ mae, a gente ndo espera
que o nosso filho vai nascer antes de tempo. A gente espera e se programa para o bebé nascer
uma data correta, até em relagdo aos cuidados que a gente tem na gestacdo, ¢ em relagdo a
alimentacdo. A tudo isso a gente se programa, muda toda a nossa rotina, nossos habitos, para
que o nosso bebé tenha de bem-estar e nas¢a na idade gestacional correta. E ndo foi o caso.
Ela nasceu antes e isso gerou em mim muito medo, muita angtstia, mas também muita ¢ de
que iria dar tudo certo.

Pesquisadora

Tu achas que se tu tivesses mais conhecimento sobre prematuridade, método Canguru antes,
acha que teria te ajudado?

Mae 5

Eu acho que teria me ajudado, sim. Porque na realidade, quando eu realizei meu pré-natal, €.
Todos os médicos que eu passei ndo foram os daqui. E, me diziam que estava tudo bem. Bem
que estava tudo bem, que era s6 eu diminuir a ingestao de sal, ndo me estressar muito. E ai eu
ndo tive no¢ao da real gravidade. A minha gestacdo poderia ter eclampsia, podiam falar que eu
estava uma gestacao de risco. Entdo para mim ¢ estava com um problema na minha gestacao,
mas algo que eu poderia lidar e levar a gestagdo sem nenhuma complicag¢do, nem
consequéncia.

Pesquisadora

Nao te deixaram ciente da situagdo?

Mae 5

Nao, entdo se eles tivessem me passado logo no pré-natal, que a minha filha poderia nascer
antes do tempo. do risco da prematuridade, tudo isso eles me passassem o real cenario, talvez
eu teria me programado melhor. Talvez eu teria tentado ver alguma forma de melhorar mais os
meus habitos, tentar fazer mais algumas coisas assim, tipo ter o afastamento do servigo um
pouco mais cedo, ter tentado me estressar menos.

Pesquisadora

Vocé acha que poderia ter intensificado os cuidados?

Mae 5

E, eu acho que talvez eu tivesse também organizado as minhas coisas, as coisas dela, por mais
antecedéncia para mim passar a perder assim.

Pesquisadora

Vocés estao aqui ha quanto tempo?

Mae 5

Vai fazer 2 meses dia 5 de setembro.

Pesquisadora

Mas estao perto de ir pra casa né?

Mae 5

Se Deus quiser, o peso ja atingiu.

Pesquisadora
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Gragas a Deus, Se tu pudesses acrescentar alguma coisa que poderia ser diferente assim que tu
achas que poderia melhorar tua experiéncia, ja que tua experiéncia foi essa, né¢? Que a gente
ndo espera, mas as vezes acontece. Entdo, o que que poderia tornar isso melhor para ti?

Mae 5

Eu acho que talvez também ¢é cobranga. Talvez se eu se eu tentasse relaxar um pouco mais,
nao me cobrasse tanto, talvez isso me ajudaria na em relagao a tudo e até cuidar melhor dela.
Pesquisadora

Com certeza, mas em relagdo aqui ao hospital tu sabes do que ¢ método Canguru, né? Tu
soubeste s6 quando chegou aqui?

Mae 5

Eu soube quando eu cheguei aqui. Eu ja o tinha ouvido falar, mas eu ndo tinha me
aprofundado no assunto. Até porque foi a primeira vez que eu me deparei com uma gestacao.
Eu me deparei com a prematuridade da minha filha, né? Entao ¢. At¢ dado momento, o
assunto nao era aprofundado.

Pesquisadora

Depois de conhecer, tu achas que o método te ajudou?

Mae 5

Muito mesmo. Eu Acredito que o que fez a minha filha ter um desenvolvimento em relagao ao
quadro de satide dela. Foi muito rapido em relagdo a ndo precisar de muito suporte, ganhar
peso, foi pela questao do método e me utilizo até hoje para dormir com ela e tudo.
Pesquisadora

Faz muito o contato pele a pele?

Mae 5

Sim e eu acredito que isso ajudou muito no ganho de peso, que era o principal motivo da
gente estar aqui. Foi muito bom pra ela sentir que tem o afeto, tanto o meu quanto do meu
esposo também. Ele realizou muito. A gente fazia todos os horarios da dieta, a gente fazia com
ela no Canguru. Ficava de 2 a 3 horas 14 na UTI. At¢ hoje eu fico, quando ele chega, ele fica
também. E ai eu passo o dia sempre quando d4, né? Ai as vezes aperta para fazer alguma
coisa, mas tento ficar o maximo de tempo possivel, porque eu acredito que isso ajudou ela
emocionalmente a lutar pela vida dela.

Pesquisadora

Que lindo.

Mae 5

Eu conversei bastante com ela, fazia ora¢do, sempre com muita ¢, acredito que fez com que
ela tivesse um desenvolvimento melhor. E tanto que o pessoal aqui diz que eu sou a mae que
mais fica no canguru. E tenho certeza que ajudou muito. Assim, ela teve um desenvolvimento
rapido. Ganhou peso e eu via as criangas indo para o respirador, intubando, tinham uma piora
muito grande, ficavam muito tempo no Cepap e ela ndo. Ela usou Cpap poucos dias.
Pesquisadora

Ela nasceu com que peso?

Mae 5

1 kg e 40. Ficou com cpap poucos dias ela mesmo tirou, puxou e at¢ machucou um pouquinho
o narizinho dela e a fisioterapeuta disse, que iria aguardar. E ai ela ndo dessaturou e nao usou
mais.

Pesquisadora

Maravilha.

Mae 5

Na questdo do contacto pela a pele. Eu sei que ela sentiu que os pais dela estavam ali para ela.
E se esforcou muito para melhorar.

Pesquisadora
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O pai acompanhou de perto todo o processo?

Mae 5

Sim, ele estava de licenga paternidade. SO que, infelizmente, a licenga paternidade, ela é
inferior a da mae. Nao ¢ um tempo, grande. Ele voltou ja a trabalhar e ai a noite, quando ele
vem, ele fica com ela.

Pesquisadora

Ele vem toda noite?

Mae 5

Vem toda noite. S6 que ele ndo dorme aqui porque ndo tem onde ele ficar. Mas eu fico
durante o dia. Mas toda vez que ele estava de na licenga ainda, toda vez a gente vinha junto, a
gente dividia junto. No caso, eu ficava pela manha com ela no Canguru. La na UTI ele ficava
pela tarde.

Pesquisadora

Vocé considerou importante esse apoio?

Mae 5

Muito importante, porque ¢ a for¢a que a gente tira para cuidar de um filho ¢ muito grande.
Mesmo tendo rede de apoio, as vezes o puerpério, ele ja ¢ pesado, ele ja ¢ muito demanda,
muito sentimental, o cansaco fisico, emocional, da pessoa. E ai quando a gente tem uma rede
de apoio, a gente tem pessoas ali pra gente. A gente se sente acolhido, tem mais forca para
continuar.

Pesquisadora

E assim em relagcdo ao Método Canguru, tu achas que ele deveria ser mais falado na gestao?
Mae 5

Com certeza. Eu acredito que ndo s6 para bebés prematuros, mas bebés de que nascem na
idade gestacional correta. Eu acredito que se as maes soubessem o tanto que o método
Canguru ajuda no desenvolvimento do bebé¢, eu acredito que ele ajuda ndo s6 na recuperagao,
mas também no Salto de desenvolvimento, nas descobertas, em tudo isso, isso é. No vinculo
mae e filho, pai e filho, melhora muito mais quando tem o contato pele a pele. Tanto que
ainda tem aquela questao do parto ter o momento de ouro, se eu ndo me engano, que fala que
¢ o primeiro contato a hora de ouro, que ¢ o primeiro contato pele a pele que a mae tem com o
bebé deve ser assim que ele nasce.

Pesquisadora

E no caso da gestante, de que maneira tu acha que hd questdes poderiam ser abordadas da
melhor forma?

Mae 5

Eu acho que no pré-natal.

Pesquisadora

Mas de que maneira? Videos, folders?

Mae 5

Acho que pode ser nas consultas pré-natais, né? Campanhas também podem ajudar bastante,
mas eu acho que o fortalecimento maior € com o profissional ali no pré-natal, explicando que
existe 0 método Canguru, que ajuda na amamentagao e na recuperagao do bebé.
Pesquisadora

Maravilha. Entdo ¢ isso? Muito obrigada, viu? Pela tua ajuda, pela conversa.

Muito obrigada.

ENTREVISTA 6

Pesquisadora

Qual o seu género, escolaridade e profissao?
Mae 6
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Escolaridade fundamental incompleto, tenho 18 anos e sou estudante.

Pesquisadora

Vocé sabe a renda familiar?

Mae 6

Eu recebo bolsa familia.

Pesquisadora

Né? E quem é o cuidador principal do bebé. E vocé que fica aqui com ele ? Vocé tem apoio de
alguém nesse cuidado?

Mae 6

Eu tenho. Eu tenho da minha sogra, da familia na parte do meu pai, que € meu pai, minha avd
e minha tia. Ai, como eu moro na casa da minha sogra, eu e minha sogra, minhas cunhadas, a
avo dele, a bisavo dele e o0 avo dele.

Pesquisadora

E eles vém te ajudar, te dao apoio, né?

Mae 6

Bem, a minha sogra, ela vem quase todo dia aqui, entendeu? Ela ficava direto comigo na UTI.
Mas quando ele veio pra cd, ndo teve onde ela ficar? Ai eu fico direto. Porém, sempre ela vem
do servigo, ela passa aqui e conversa, pede umas informacdes dele e vai para casa.
Pesquisadora

Ele nasceu com quantas semanas?

Mae 6

Fiquei primeiro na UTI, ele nasceu de 25 semanas e 6 dias.

Pesquisadora

Um guerreirinho maravilhoso, ele estd enorme. Estdo aqui ha quanto tempo?

Mae 6

4 meses

Pesquisadora

Pelo que vejo ele esta se recuperando muito bem, né?

Mae 6

Ele nasceu de 6 meses. Eu fiquei 3 meses e meio na UTI. Eu vou fazer quase um més aqui.
Pesquisadora

Que bom que est4 dando tudo certo. E uma Batalha, né?

Mae 6

Muita. Passamos ja por tantas circunstancias ao ponto de ele vem para cd, mamar e pegar
peso, ver negdcios dos outros exames, os resultados.

Pesquisadora

Isso ja esta aqui ha mais de 3 meses né? Vocé foi mae bem jovem, né? mas antes dele nascer
ja tinha ouvido falar no Método Canguru? Tu fizeste pré-natal onde?

Mae 6

Fiz no posto da liberdade, 14 nunca ninguém me falou nada de Método Canguru, mas quando
eu cheguei aqui a mulher me explicou. Me falaram na UTI que ¢ um dos métodos mais
importantes por crescimento dele e pela temperatura também, porque como ele foi um bebé
muito novo, ele tem devia sentir mais o meu quente, entendeu? Seria na barriga, mas agora ele
tinha que ficar fora.

Pesquisadora

Com certeza. E assim, de que maneira tu achas que o método Canguru poderia ter te ajudado?
Ou te ajudou?

Mae 6

E muita forma do crescimento dele. E, tipo, toda vez que eu vinha para cd, para UTI, eu vinha
todos os dias, né? Entdo, todos os dias eu estava fazendo Canguru. Eu estava com muito medo
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de pegar ele, porque eu pegava era assim (indicando o tamanho com as maos) , 6, esse aqui
era o corpinho dele, era extremamente, muito pequeno. Ai ficava com ele. Depois que eu
peguei, no outro dia, nunca mais larguei.

Pesquisadora

Perdeu medo, né?

Mae 6

Eu vim, perdi o medo. Ficava. Ficava horas e horas na cadeira, ele era levinho. Depois
comegou a ficar mais pesadinho. Ai s6 pegava ele assim, ficava e ele dormia que eu tinha que
acordar para comer. Eu ndo sabia pegar ele. Ai eu estava vendo, e pensei que se eu ndo pegar,
quem pegaria ele. Ai eu peguei ele sozinha, eu peguei, fiquei com ele. Ai eu comecei a trocar
sozinha. Tudo sozinha, perdi o medo porque se ninguém ia fazer e eu sou a mae, né?
Pesquisadora

Isso tu achas que se 14 no pré-natal tivessem falado sobre a possibilidade de prematuridade, do
método Canguru, do que ¢, porque ¢ importante. Tu achas que isso teria te ajudado?

Mae 6

Sim.

Pesquisadora

Porque tu acha que ajudaria?

Mae 6

Até porque ele nao me falard em questao se eu poderia ter um parto prematuro. A gente nao
sabia ndo, ndo foi falado. Nao foi falado isso porque eu estava fazendo pré-natal certinho, fiz
uma morfoldgica e ndo tinha nada, entendeu?

Pesquisadora

E quando vocé chegou aqui ficou com medo da UTI?

Mae 6

Cada barulho estranho, disparando, ficava preocupada, pensava que era ele e era de outra
crianga, via varias criangas, haviam casos diferentes e saia uma crianca. Chegava até escutar
crianga que ja tinha morrido. Eu ndo cheguei a ver, entendeu? Mas a gente escutava e era
muito ruim.

Pesquisadora

Chegou a presenciar um 6bito?

Mae 6

Eu ficava muito tensa, me preocupava com o meu também, mas eu continuava orando e eu
também ndo s6 orava pelo meu filho, orava pela todas as criangas também, entendeu?
Estavamos todos no mesmo barco. Tinha medo do que poderia acontecer com ele, poderia
acontecer com todos também, mesmo com moderagao diferente.

Pesquisadora

Muito dificil essa experiéncia. E depois de passar por isso, tu ja disseste que acha que se
tivesse recebido mais informacdes, no pré-natal teria sido melhor. Mas de que maneira que tu
achas que isso seria ideal?

Mae 6

Sim. ndo houve nada como a gente aprendeu aqui, e eu acho que mesmo se ele nao fosse
prematuro, tivesse nascido na data melhor para ele. Era importante fazer Canguru por conta
da temperatura apos banho, como eles falaram. A gente teve uma aulinha aqui, como seria a
forma de banhar. O primeiro principal dele terminar de banhar, botar no Canguru. Fora os
outros aspectos, entendeu? Ajudar a colica, ajudar ele ficar mais quentinhos, entendeu? Mas
nao fora me passar desde o comeco, entendeu? Porém, eu fiquei 6 meses 14 e durante esses 6
meses para estava passando. Nao e ndo passaram nada.

Pesquisadora
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E em relacdo a UTI também, tu achas que te explicar sobre os aparelhos que era para salvar a
vidinha dele te deixaria mais tranquila?

Mae 6

Até explicaram, mas a gente sO pensa o pior. Ele tinha um aparelho dele respiratorio. Ele ficou
muito tempo no tubo, né? Tinha esse aparelho na televisdozinha pra ver batimento dentro ja
sabe, ¢ o batimento dele, a saturagdo dele. Ai tinha umas bombas que estava entrando
medicamento.

Pesquisadora

Muita coisa, né?

Mae 6

Nossa, ele comecou, inchar. Ah, que ndo conseguiam mais nem acessar nem na mao € nem no
pé, tiveram que botar acesso aqui no pescoco. Ai dentro do pescoco ele conseguiu melhorar
com varios medicamentos dele, entendeu? Até ficou marquinhas aqui, 6 que era costurado
daqui dele. Ai ele nio mamou, ele tomava na sonda, tomava na bomba, ¢ assim, na bomba.
Pesquisadora

Ele continua sem mamar?

Mae 6

Era ja estd tomando a mamadeira, porque eu nao tive reproducao de leite.

Pesquisadora

Mas assim, para receber essas informagdes que tu pontuaste como importantes, qual seria a
melhor forma? Digamos, um video, um folder, abordagem profissional?

Mae 6

E pelo modo de falar, entendeu? Também seria ajudar bastante.

Pesquisadora

Profissional, mesmo em conversa?

Mae 6

Exatamente, porque como a gente ndo sabe realmente quando sera um parto. E algo natural
que tem uma previsdao, mas ndo uma data especifica e ai, vai que a crianga seja prematura. Ai
o método vai ser explicado s6 no hospital. Entdo € preciso € prevenir antes de tudo.
Pesquisadora

E muita coisa a0 mesmo tempo, né, quando chega aqui? E, a ultima pergunta, digamos vocé
tenha as opg¢oes dessas ferramentas aqui para receber as informagdes, qual seria a escolhida?
Video, folder, documento em pdf, no WhatsApp, conversa coma equipe, um cartaz 1a no posto
de saude ou outra coisa que nao falei?

Mae 6

Acho que a equipe é maior. E porque mesmo com virios tipos plaquinhas de negocios, eu nio
ficaria tao interessada e também acho que muitos nem iriam entender, né? Entdo melhor falar,
explicar, mostrar a forma certa, entendeu?

Pesquisadora

Perfeito. Entdo muito obrigada por aceitar participar.

ENTREVISTA 7

Pesquisadora

Os primeiros ¢ para caracterizar a pessoa entrevistada, qual € o seu género e a sua
escolaridade?

Mae 7

Feminino e ensino médio completo.

Pesquisadora

Qual e sua idade e profissao?

Mae 7
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30 anos, sou dona de casa.

Pesquisadora

A renda familiar é de até um salario, até 2, até 3 ou mais do que 4. E quem ¢é o principal
acompanhante do bebé.

Mae 7

Até um salario.

Pesquisadora

Vocé tem apoio de alguém da familia para cuidar dele?

Mae 7

Sim o Pai dele.

Pesquisadora

Como funciona a dindmica de vocés?

Mae 7

Ele vem, ecle trabalha durante o dia, ele vem a noite ficar com ele.

Pesquisadora

Ele vem todas as noites?

Mae 7

Sim

Pesquisadora

Como esté sendo essa experiéncia? Antes dele nascer vocé conhecia o método canguru?
Mae 7

Nao

Pesquisadora

Ele nasceu com quantas semanas?

Mae 7

37.

Pesquisadora

Quase ele nasce a termo né? Vocé fez pré-natal aqui, ndo foi fora em uma, mas aqui em. Luis,
1sso. Tu achas que o método Canguru te ajudou? Tu estd aqui hd quantos dias com ele?
Mae 7

Nao eu fiz fora, estou aqui hd uma semana.

Pesquisadora

Chegou agora, né? E assim, tu achas que te ajudou?

Mae 7

Eu fiz com ele na UTI quando eu estava na UTI, mas agora ele ndo gosta mais disso, ele se
agonia

Pesquisadora

Ele niio quer mais ficar no canguru? E, mas assim, o método canguru também envolve outras
coisas. Por exemplo, essa tua presenga aqui direto, né? O pai poder ficar com acesso direto a
promogao da participacdo mais ativa da familia, além do contato que ajuda no
desenvolvimento. Alguém te falou sobre isso? voceé.

Mae 7

Acho que sim.

Pesquisadora

De que maneira, consegue dizer? Pode ficar a vontade, viu? Ah, eu ndo vou te identificar. Eu
preciso que tu assines o termo mesmo para comprovar a veracidade e a ciéncia da pesquisa.
Mas eu nao vou identificar. Entdo, que tipo de informagao tu acha que que seria boa assim
para te ajudar essa caminhada? Tu ficaste com medo, ndo? Mesmo quando ele foi pra UTI ?
Mae 7
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Sobre o conhecimento sobre mais assim para cuidar melhor dele, porque ¢ primeiro filho, ai
ainda estou aprendendo. Nao fiquei com medo na UTI nao.

Pesquisadora

Nio sentiu medo? Que bom. E uma excecio. Esses aparelhos costumam deixar as pessoas
com muito medo. E é. Tu achas que que informacao te faltou assim? No pré-natal.

Mae 7

Acho que foi tudo bem.

Pesquisadora

Tu consideras entdo que foi satisfatério entdo, nao €? Que maravilha. E em relagdo a essa
experiéncia dele ter nascido prematuro? Como foi assim que aconteceu?

Mae 7

No final minha pressao foi aumentando.

Pesquisadora

Aumentou no final, né? Ai foi cesarea?

Mae 7

Foi sim.

Pesquisadora

Mas estou vendo que ele ja estd bem grande. E ele nasceu com qual peso?

Mae 7

Acho que 1kg e 500.

Pesquisadora

Jaja vocés vao para casa. E ¢ assim, vocé ja disse que se sentiu bem orientada, mas se vocé
fosse receber, mais informagdes sobre os cuidados, tu achas que alguma coisa poderia ter sido
legal para te dar mais informagdes, por exemplo, se ainda tivesse recebido um video, folder,
participado de uma roda de conversa, tu achas que isso agregaria, seria bom?

Mae 7

A informagao ¢ sempre boa, né?

Pesquisadora

A1l de que maneira tu acha que isso pode chegar sem atrapalhar? Porque a gente sabe que a
gestante tem muitas demandas e preocupagdes, entdo, que forma que tu is achar mais
adequada? Poderia ser melhor receber essas informagdes por video, folder ou profissional
mesmo conversando contigo?

Mae 7

Ah o profissional explicando ¢ melhor.

Pesquisadora

Certo. Entdo vou deixar vocé a vontade com seu bebé. Obrigada por participar.

ENTREVISTA 8

Mae 8

Que legal, até porque € algo que eu também queria entender. Para mim, na verdade, seria
importante entender tudo isso, né? Eu claro que eu ja sabia que eles iriam nascer prematuras,
porque como sdo gemelares. Sdo da mesma placenta, entdo nasce mais ou menos com 34 a 35
semanas no maximo, né? E ai, se eu soubesse um pouco mais sobre a prematuridade no pré-
natal, eu ja ia entender mais ou menos o que eu iria passar. Tanto ¢ que nao foi tudo isso, né?
Para mim, o que eu vivi, tanto na UTI como na UCI, para mim esta sendo assim, um impacto,
né? Porque ¢ tudo muito novo, até porque eu sou mae de primeira viagem, logo de duas, e eu
nao entendia muitas coisas e nem entendo até hoje.

Pesquisadora

Vocé ainda tem davidas?

Mae 8
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Nao entendi e ndo entendo muitas coisas, né? Entdo, assim, para mim esta sendo um
aprendizado. E quando eu ouvia falar de UTI, nossa, nao tinha nem nog¢ao de tudo isso. Que
acontecem aqui e na UTI também. Nao saberia que isso iria acontecer comigo, né¢? Como
aconteceu? Mas gracas a Deus as meninas estao ai.

Pesquisadora

Estdo ai ja bem grandinhas.

Mae 8

Estdo em recuperacao e a gente esta lutando ai nesse processo.

Pesquisadora

E, entdo vamos, eu vou comegar essas perguntinhas aqui, essas primeiras. E s6 para
identificar o perfil das pessoas entrevistadas. Qual o seu género?

Mae 8

Feminino

Pesquisadora

A tua escolaridade?

Mae 8

E superior completo.

Pesquisadora

Certo, e a tua profissao?

Mae 8

Sou professora.

Pesquisadora

E a tua idade?

Mae 8

Tenho 36 anos.

Pesquisadora

A renda familiar ¢ de até um salario-minimo, até 2, até 3 ou mais que 4?

Mae 8

Dois.

Pesquisadora

E quem ¢é o cuidado principal da das bebés, a cuidadora é, vocé esta aqui o tempo todo, né?
Como ja disse. Algum familiar te apoia nesse processo?

Mae 8

Sim, sou eu. Minha mae estdo sempre aqui.

Pesquisadora

Eles vém com frequéncia?

Mae 8

Todos os dias assim, a minha mae, na verdade ela estava vindo e passava o dia e a noite, né?
S6 que ai eu falei para ela descansar mais um pouco, que dava. Dava para eu passar o dia
sozinha com as meninas e a noite eu precisava mais de um apoio, né? Porque assim na hora
do sono tudo, né? E sdo 2. E o meu esposo vem mais no final de semana, que ele tem folga do
Servico.

Pesquisadora

Entendi. E tu conhecia o método Canguru antes delas nascerem?

Mae 8

Nao. Nunca tinha ouvido falar sobre isso.

Pesquisadora

Mesmo durante a gestacdo gemelar sabia que elas nasceriam um pouquinho prematuras, mas
nao sabia como seria. Ninguém fala nada.

Pesquisadora
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Tu fizeste pré-natal aqui mesmo, né? Tu achas que aqui no pré-natal se um profissional
conversado a respeito da prematuridade, do método canguru, se 14 na sala tivesse um cartaz
com informagdes sobre, seria importante?

Mae 8

Sim.

Pesquisadora

Mais informagdes teriam te ajudado a vivenciar esse processo?

Mae 8

Eu acho que sim, acho que sim. E como eu te falei ainda agora, foi para mim, foi tudo um
impacto, né? Entdo, se eu conhecesse assim mais no pré-natal, o que seria, como seria? Mais
ou menos, né? Porque a gente nunca sabe, né? E porque ¢ um dia apds o outro. Mas assim ja
iria entender mais ou menos o que poderia acontecer comigo. E ¢ um aprendizado tipo
antecipado, nao ¢?

Pesquisadora

Entdo tu achas que ndo ia te causar ansiedade, medo? Teve medo da UTI?

Mae 8

Eu acho que estar preparada ajuda na ansiedade. A primeira vez que eu fui na UTI eu comecei
logo a chorar. Chorei muito, muito! Que eu vi as minhas filhas tudo furada. (mae chora)
Pesquisadora

Elas nasceram com quantas semanas?

Mae 8

33.

Pesquisadora

Nasceram um pouquinho antes do previsto, mas uma semana faz bem diferenga, né?

Mae 8

Isso, isso entdo assim e tanto ¢ que. O estado delas ndo era tdo gravissimo como outras
criangas, né? Mas a gente ndo pode ficar comparando o que a gente nao sabe, né¢? Elas sao
elas, mas quando eu entrei, eu chorei muito, muito mesmo. A minha primeira reagdo quando
vi minhas filhas ali na incubadora. E um grande impacto.

Pesquisadora

Esse ¢ um ponto que estou achando muito importante. A UTI causa muito medo, mas ela
também ¢ um local que dispde da tecnologia que permite que o bebé fique bem. Gracas a isso
muitos podem sobreviver mesmo nascendo tao prematurinhos. Conversei com uma mae que
teve o bebé 20 e poucas semanas, sem uma UTI ele dificilmente conseguiria estar tdo bem
quanto agora.

Mae 8

Exatamente.

Pesquisadora

Atuar para que ele fique bem, né? E nesse sentido, sim. Tu achas que isso seria uma ideia
interessante?

Mae 8

Sim, sim, seria. Achei até um pouco de conforto para ndés mesmo. Como eu estou te falando
assim? Para mim foi um susto tremendo quando eu cheguei ali e vi muitas criangas desse
jeito. A incubadora, respiragdo pelos aparelhos. Nossa, eu fiquei super assustada. Entdo assim,
eu penso que essas informagdes, se se a gente pudesse, ter, acho que seria melhor. E tipo um
preparatorio pra gente, né? Claro que a gente nao esta preparado, tipo, o que vai acontecer,
né? Mas olha, eu penso que seria melhor. Assim, um conhecimento melhor para nos, né? E
um pouco de conforto, até. Como vocé disse que tem um ou a gente sabe que tem toda uma
equipe preparada para isso, né? Para atender as criangas. E 14 ¢ um processo, ¢ para melhorar
mais ainda, né?
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Pesquisadora

Vocés estao aqui ha quanto tempo?

Mae 8

Nossa, eu mesma, eu estou internada desde o inicio de julho. .

Pesquisadora

Vocé internou no final da gestacao?

Mae 8

Isso, ai eu tive paralisia facial, paralisia de bell e diabetes gestacional também. Entdo eu vim
para cé e eu tive tudo isso. E ai eu desde quando eu vim para ca e ndo sai, que ai foi que tive
as meninas e elas foram para UTI e agora estamos na UCI.. Eu fui em casa s6 duas vezes
Pesquisadora

Ainda ndo tem outros filhos, né? Eu imagino para, para a mae que tem outros filhos em casa,
é. E um desafio maior ainda.

Mae 8

Nao, ndo ¢é. Exatamente, é. Mais ainda maior, né?

Pesquisadora

Tu querias acrescentar alguma coisa que mais te marcou nesse periodo que tu veio, que tu esta
aqui?

Mae 8

Em questao assim, de aprendizado?

Pesquisadora

Vocé que sabe, fique a vontade? Positivo? O que ¢ mais desafiador?

Mae 8

Me impressionou, como eu falei que aqui na UCI . E um local de abrigo pra gente e tu néo
imagina. Porque 14 na UTI a gente ndo pode, né? E s6 olhar, botar um pouquinho no Canguru,
sentir um pouquinho do calor delas e elas do nosso, né? Que isso também ¢ muito importante.
Quando elas falaram que eu podia pegar, eu gostei muito, né? Eu e meu marido, na verdade,
que um pegou cada uma, né? Ficamos com elas, ¢, e quando a gente veio para cé, para os para
UCI, eu achei assim melhor. Nossa, ai veio minha filha, que ela ndo estava mais na
incubadora, né? Nao ver aqueles aparelhinhos todos nela para mim. Eu me senti outra pessoa,
na verdade, tipo assim, ela veio para ca, estd fora de perigo, né? E ai, mas eu estava aflita
também porque a outra ainda ficou l4. E ai eu estava nesse impasse de ida e vinda toda hora, e
¢ para tirar leite e isso.

Pesquisadora

Uma delas saiu primeiro da UTI, né?

Mae 8

Sim, e me impressionou a UCI, aqui ¢ um abrigo pra gente, né? Um algo de aprendizado
mesmo. Eu ndo sabia trocar uma fralda, e aqui as meninas ajudam a gente a tudo isso, né? E
em como acalentar a crianca. Nossa, colocar elas nesses pacotinhos, que a gente fala que ¢ o
pacotinho de amor, né? Colocar elas no Canguru. Entdo assim, era algo pra mim que eu via,
que era desafiador e algo que eu fui aprender nessa no dia a dia. E aqui, né, com as meninas,
com as técnicas, com as enfermeiras.

Pesquisadora

Sim, e essa questdo do pacotinho, do pele a pele mesmo se elas ndo fossem prematuras, iria
ser bom pra elas, né?

Mae 8

Sim, sim.

Pesquisadora

E sabendo de tudo isso agora, de que maneira tu achas que essas informagdes poderiam
chegar a até vocé, desde o comeco? Assim, de uma maneira mais confortavel para vocé
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entender, ter boa compreensao e também nao ficar nervosa, porque nao € esse o objetivo. Nao
seria positivo aumentar as preocupagoes de uma gestante.

Mae 8

Assim, no pré-natal sempre tem as meninas. Teve as estagidrias, né, que eu participei. Uma
vez a gente estava mesmo 14 no corredor esperando a médica ¢ chegar. E elas foram ensinar a
gente, né? Como seria a pega da mama. Como ¢, mostrou também. E, é como seria, é? Para
pegar para dar de mama. E o que como poderia fazer elas, explicou. Bem legal, né? E tem a
outra pessoa também. Podia chegar 14 e botar uma musiquinha de reflexao e tudo, né? Pra
gente relaxar, pra gente. Entdo assim, eu penso que nesse momento também entraria, né? A
apresentacao do método Canguru. Mesmo que possa ser uma pequena palavrinha, né? Acho
que a gente ja saberia ter mais informagdes sobre isso. Entdo poderia ser assim. Uma roda de
conversa nao restrita, mas ali mesmo que nos gravidas ficavamos esperando as médicas, a
médica chegar, entdo poderia ser naquele momento. - Ah gente, vocés conhecem o método
Canguru? [Iria explicar. E como a gente t4 falando que a gente ndo sabe quem vai ter
prematuro, quem ndo vai ter.

Pesquisadora

Ainda mais em um pré-natal de risco.

Mae 8

Exatamente, exatamente. Assim, até pra gente vir para c4 para maternidade, eu ja sabia que
minha gravidez ¢ de alto risco. E entdo eu penso que nessa roda de conversa ja seria bem, bem
legal, né? Apresentar um método Canguru?

Pesquisadora

E tu acha que alguma ferramenta mesmo assim fisica, como por exemplo, um video, um
cartaz, um folder, ajudaria?

Mae 8

Pelo menos se houvesse um cartaz, falando. Eu iria ter curiosidade em procurar, em saber ou
pesquisar mesmo, né? Gente, eu ando por ai, ndo sei se € porque eu sou professora, mas eu
vejo um cartaz, eu ja leio logo, né? Eu fico assim, bem atenta ao que quer dizer.
Pesquisadora

Se tivesse passando um video naquela TV na sala de espera?

Mae 8

Exatamente. A gente tem uma TV no corredor, né? Entdo a gente ja saberia mais ou menos. E
procurar pesquisar, né, e ver o que ¢ esse mé¢todo Canguru e né? E ter mais informacdes sobre
isso.

Pesquisadora

Entdo assim, e tu teve acesso aquela carteirinha da gestante do SUS, do Ministério da saude?
Mae 8

E, eu tenho. Eu tenho a carteira de gestante, mas é grande, nio ¢? Eu recebi 14 no bairro onde
eu moro, 14 no posto de satde. Posso mostrar pra voceé.

Pesquisadora

Que Maravilha! Eu quero ver sim e te agradego muito por aceitar participar dessa conversa.

ENTREVISTA 9

(Antes de iniciar a gravacio a miae ja havia comecado a contar a sua historia que
envolveu complica¢oes de satide materna)

Mae 9

Eu tive muitos problemas e foi muito dificil pois eu fui para a UTI do Dutra e ele veio para
essa UTI aqui, eu ndo pude ver ele. Passei bastante tempo sem ver.

Pesquisadora
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Vocé também teve intercorréncia e foi pra UTI? Eita, que barra, né? E quem ficou
acompanhando o bebé?

Mae 9

Tive sim, tive uma sindrome rara, minha mae ficou com ele na UTI, acompanhando.
Pesquisadora

Como ¢ que vocé esta agora? Fisicamente estd melhor? O parto foi de urgéncia?

Mae 9

Sim de urgéncia. Eu tive ele e fiquei 4 dias internada aqui (materno infantil). Ai como o
quadro comegou se agravar, fui transferida para a UTI do Dutra e passei mais 4 dias, ai
retornei para a internacao do materno. Depois de uns dias tive alta e pude vir pra ca, também
vim direto ficar com ele e ndo sai mais.

Pesquisadora

O que ¢ que aconteceu contigo?

Mae 9

Tudo. (risos). Eu tive uma gestacao passada, eu tive trombofilia e eu ndo sabia, né? E ai eu ja
vim. Ja fui ter a confirmacgao do caso, agora na segunda gestacao, e ai também na primeira
ndo tratei, ai a neném faleceu. Eu ja tive hipertensao também. E ai tratei, mas também nao
resolvi. Acontece que eu descobri a gestagao agora s6 com 6 meses, entao ndo estava tratando.
Pesquisadora

Nossal!

Mae 9

Foi uma loucura.

Pesquisadora

E porque esse guerreirinho, ele tinha que ver o mundo, né? Porque com em casos de
trombofilia o indicado € tratar desde cedo, né?

Mae 9

Hummm. J4 no meio que o meu médico comegou a investigar, fiz alguns exames e foi
constatado. Ai gragas a Deus eu consegui a medicagdo pelo SUS. Ai fiz, fiquei fazendo uso,
ainda estou fazendo. Mas gragas a Deus nao prejudicou ele, ai quando eu completei 8 meses
na primeira semana de 8 meses da gestagao ele veio.

Pesquisadora

Com quantas semanas ele nasceu?

Mae 9

Era 31 semanas. Eu comecei a ter picos de pressdo ai vim para emergéncia. Quando eu vim
para emergéncia, me internaram logo. Que eu estava com o comego de pré-eclampsia, ai
fiquei na observagdo s6 durante a noite, quando foi durante o dia j4 tiraram ele. Ai, ap6s o
parto que eu tive a sindrome do hellp. Eu vou explicar da maneira que eu entendi, né? E uma
sindrome que pode dar antes ou até 45 dias depois do parto. E ai ela afeta alguns 6rgaos ou
todos os 6rgaos. No meu caso, afetou o figado, afetou a visdo, a eu perdi parte da visdo do
olho esquerdo. Deixa eu ver. Tive esse problema de coagulagdo de sangue, que estava com
risco de sangramento, por isso que eu fui para a UTI e fiquei 1a na observagao.
Pesquisadora

Nossa, que batalhas vocé enfrentou, né?

Mae 9

E ndo passou ainda, esta passando, mas gracas a Deus esta melhorando, né? E ai acho que o
mais dificil de tudo foi quando eu fui transferida para 14, né? Que ele teve que ficar aqui. Nao.
Foi tudo muito rapido. Eu s6 sabia noticia dele pela minha familia, mas pelo menos ele nao
teve intercorréncias.

Pesquisadora

Jé& foi um Alivio para ti, né? Pelo menos saber que ele estava tranquilo.
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Mae 9

Um Alivio. Ele ndo teve intercorréncia, ele ficou la. O tempo que eu fiquei 14, pelo menos 4
dias e voltei de novo para enfermaria, foi quando eu fui melhorando, eles me deram minha
alta, mas ainda para continuar todo um processo de tratamento. Neurologista, hematologista e
oftalmologista. Uma série de batalhas.

Pesquisadora

Sim. Tu estds conseguindo ter acesso a esse tratamento?

Mae 9

O hematologista eu consegui marcar hoje, mas também sé pra outubro. .

Pesquisadora

A nossa, ¢ muita coisa mesmo, viu? Gragas a Deus estou dando tudo certo e vai continuar
dando. Ja entendi um pouco da tua historia e vou agora passar entdo para esse roteiro que nao
¢ fixo, fique a vontade, s6 vou fazer as primeiras perguntas de caracterizagdo do entrevistado.
Qual género vocé se identifica e a sua escolaridade?

Mae 9

Sim, feminino e ensino médio completo.

Pesquisadora

Idade e profissao?

Mae 9

22 anos e nao trabalho.

Pesquisadora

Muito jovem. Qual ¢ a renda familiar? Até um salério, até 2, até¢ 3 ou mais do que 4?

Mae 9

Até um.

Pesquisadora

Quem ¢ o cuidador principal do bebé. Hoje ¢ vocé, né? Pois voce disse que nao sai desde o
parto do hospital. Tua familia te ajuda? Estdo aqui contigo?

Mae 9

Minha mae e meu esposo s6 ndo todos os dias, ndo. O meu esposo, sim. Minha mae, pois ela
mora no interior. Quando eu estava internada ela ficou direto, mas quando eu sai ela foi em
casa. E no mais, s6 meu esposo que vem. Quando ele esta de folga do trabalho, ai ele vem,
fica aqui.

Pesquisadora

E vocé conhecia o método Canguru antes dele nascer?

Mae 9

Nao

Pesquisadora

Nao, né? Tu sabes o que envolve o método Canguru? Porque assim ele tem a questdao do
contato pele a pele, que ¢ muito importante para o desenvolvimento do bebé. Mas também
tem toda essa questao do atendimento humanizado, acesso livre da familia, entre outras
questdes. Pela orientacdo do Ministério da Saude esse método ele se inicia no pré-natal. Ai,
como voce ja disse que nao conhecia antes dele nascer, te pergunto como vocé acha que seria
se desde 1a vocé tivesse acesso as informagdes sobre como ¢ direcionado o cuidado de um
bebé prematuro. Iria ter te ajudado?

Mae 9

Com certeza. Eu acho que assim, a gente s6 soube do método canguru porque a gente esta
aqui, mas existem muitas maes que vao para casa com seus bebés que ndo sabem. A
importancia ¢ da necessidade que o bebé tem do nosso contato nos primeiros meses. E do
alivio que ele sente até mesmo quando eles estdo com dor. Quando eles ndo conseguem fazer
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as necessidades deles, que o método Canguru ajuda o Alivio da célica ao alivio de qualquer
dor.

Pesquisadora

Vocé ficou com medo do ambiente da UTI?

Mae 9

Como eu estava internada também eu nao vi. Quando eu cheguei ele ja nao tinha mais suporte
de aparelhos.

Pesquisadora

Que maravilha! Entdo vocé ndo teve esse temor por ele estar nesse ambiente?

Mae 9

Nao, ndo tive, porque eu nao cheguei nem a ver. Quando eu cheguei a ver, ndo foi tao
assustador, pois ele estava bem.

Pesquisadora

Vocé aceitou bem a gestagdo? E 0 que é que mais te marcou nessa tua experiéncia aqui até
agora?

Mae 9

Eu sempre quis ter um filho homem. Na primeira gestacdo eu tive tantas complica¢des que
apesar de querer eu ja nem tinha mais esperanca. Achava que eu nao podia mais engravidar,
né? Os médicos ja tinham me falado que com as comorbidades que eu tenho, cada vez que eu
engravidasse, o problema ia ser maior. E realmente foi, né? A gente as vezes nao acredita nos
médicos. E ai da primeira gestacao, ele me falou que eu ndo podia mais engravidar por conta
das minhas comorbidades, que era muito perigoso, era de alto risco, e ai? Eu acabei
engravidando de novo, pois pela trombofilia, o anticoncepcional ndo ¢ uma solucio boa para
mim, so a laqueadura. Ah, lembrei. Também tive perda de memoria. Foi, eu dormi, acordei,
ndo sabia mais de nada.

Pesquisadora

Nao lembrava nem do bebé?

Mae 9

De nada. Estava todo mundo do meu lado e eu acordei e ndo sabia quem era ninguém. Eu nao
lembro disso, para mim ¢ como se ndo tivesse acontecido. Sei, pois minha familia me falou.
Quem ficou mais assustada foi a minha familia. Estava todo mundo em volta. Tinha até uma
moga 14 no quarto, né, que ela tinha tido alta. E tinha isso orar comigo. E ai ela se despediu,
foi embora, eu cochilei. Quando eu acordei eu nao lembrava de nada, mas ai depois foi
voltando.

Pesquisadora

Depois de quanto tempo voltou?

Mae 9

Uns 40 minutos. Uma perda de memoria repentina. Minha mae falava assim, tu ndo lembras
de fulano que estava aqui, que estava conversando? Eu soube que eu tinha esquecido so
porque me contaram.

Pesquisadora

Imagino a angustia. E assim, tu achas que teria ajudado ter acesso a mais informagdes sobre
os cuidados com o bebé€, o que poderia acontecer?

Mae 9

O que eu mais queria saber era da necessidade do bebé, sobre cuidar dele e entender. Eu sou
mae de primeira viagem, nao ¢? Entdo nao fago ideia. As coisas a gente vai descobrindo no
decorrer de tempo.

Pesquisadora

Entdo o que mais sentiu foi ndo ter mais orientagdes sobre o cuidado com ele?

Mae 9



143

Entdo acho assim, que se a gente tivesse tido um acompanhamento para falar sobre isso no
pré-natal da importancia. Do contato com o bebé, do contato com o pai também, a gente sO
vai saber quando chega aqui.

Pesquisadora

E ati tinha. Maneira tu achas que essa informagao podia chegar de maneira mais efetiva?
Alguma coisa que recebesse, por exemplo, um folder, uma cartilha, um video que tu
assistisse, um cartaz 14 na enfermaria, um médico conversando contigo, uma enfermeira e o
médico explicando durante as tuas consultas?

Mae 9

Acho que tudo. A equipe conversando, E um video também ¢ bem explicativo, sabe?
Pesquisadora

Entendido. Entdo irei encerrar a gravagao, te agradeco e estou na torcida para que vocé e seu
bebé aproveitem a vida com muita saide, em breve.
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APENDICE 8

PAGINAS DO CAPA DO GUIA DE COMUNICACAO ACOLHEDORA NO PRE-
NATAL: RODA DE CONVERSA BEM-VINDO, BEBE!

i@)rientagﬁes basicas parao diilogt;,?

Guia de c°municagao Muitas das queixas dos cidad&os que procuram servigos
Acolhedora no P'é_natal. de saude ndo fazem referéncia a inseguranga em
-
lagd@io ao conhecimento técnico do profissional, mas
Roda de conversa © '

ao grau de atengé&o e acolhimento recebido.

O cidadéo atendido busca se sentir valorizado e
acolhido.

Bem-vindo, beb@!

Aqui seguem algumas dicas para o estabelecimento

de uma conexao e didalogo favoréaveis com o seu
paciente:

 Didlogo « Conexéo ¢ Cuidado

w Direcione o olhar para o paciente, pergunte seu nome
e anote para néo esquecer durante o atendimento;

% NA&o abra méo da avaliagéo clinica;

W Evite termos e linguagens técnicas, a comunicagao
s0 existe, quando existe compreenséo; (;\I

W Escute. Cada individuo tem saberes e crengas que
devem ser validadas e acolhidas;

&

% Observe a linguagem ndo verbal, se necessario,
pega para o paciente expressar ao seu modo o
que compreendeu das orientagdes;

W Lembre-se, podem ser muitos pacientes em
condictes parecidas, mas para cada um
deles a situacéo vivenciada sera unica,
urgente e especial.
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Apresentacao

o

Sumario

e S

o

Este Guiq, nasceu a partir da

Os profissionais também foram
pesquisa de Mestrado Profissional

ouvidos e apontaram que as QOrientacdes para o Didlogo com pacientes

em Comunicagdio da Universidade
Federal do Maranhdo,

atividades intensas e a falta de %
Roda de conversa: Bem-vindo, bebé!

conhecimento aprofundado sobre
desenvo|w'dc pe|a re|a§ées

publicas Luciana Machado, com
orientagdo da professora doutora

estabelecimento de uma rotina de .
1. O bebé nasceu, e agora?

didlogo junto as familias assistidas.
Melissa Rabelo, com o objetivo de

3
4
a temética, dificuttam o Abordagem inicial 5
6
8
9

cen Considerando essas questSes, 2. Cuidando do novo membro da familia
fortalecer a primeira etapa do . L
., ., nasce o Guia de Comunicacao 2 1Banh
Meiod.o Canguru rllo pl:e-natql, e e e R .1 Banho
por meio da comunicagéo. de conversa bem-vindo, bebé! 2.2 Coélica 10

Para isso, foi realizada uma

Organizando informagdes de
pesquisa juntos as mées em

2.3 Introducéio Alimentar 11

interesse dos cidad&os e

acompanhamento de seus bebés SiereemdlD ERES EalE DR 12

prematuros, que relataram suas

. fomentar o dialogo e construir
experiéncias e indicaram as

4. E se o bebé nascer antes do previsto 15

uma relagdo de confianga entre as

melhores esiratégias para que familias e os seus prestadores de 4.1 Método Canguru 16

esse propésito fosse alcangado. cuidade, aa mesmo tamps em que

A pesquisa mostrou que as mdes fortalece o Método Canguru no Encerramento 18
entrevistadas, consideram que o el
didlogo e o esclarecimento por
parte dos profissionais de saide
s&o a melhor e mais confiével
forma de adquirir conhecimentos.
- ~
oo ! T T
= - o 1 1
Roda de conversa: Bem-vindo, bebé! Abordagem inicial:

Ap6s as saudagoes aos presentes, a equipe de salde deve se
apresentar, informar que naquele momento sera iniciada a "Roda

A roda de conversa “Bem-vindo, bebé!, ¢ uma iniciativa que de Conversa: Bem-vindo, bebé&” e se colocar & disposi¢éo para
visa fortalecer vinculo e estabelecer uma relagéo de que as familias possam tirar davidas ou buscar aconselhamentos
confianga entre profissionais de saiide e as familias em em outros momentos do acompanhamento. Se possivel, organize
acompanhamento pré-natal. 0s participantes em semicirculo para que todos possam ser
vistos.
Aqui est&o organizados tépicos de interesse das familias que As gestantes e acompanhantes devem ser encorajados a também
podem ser utilizados para conduzir a abordagem da equipe se apresentar, e expressar suas expectativas para a chegada do
assistencial, bem como conteidos mais detalhados caso bebé. (Pode ser que os presentes nido se sintam a vontade
haja necessidade de consulta. Como sugestdo de para se manifestar, de todo modo, é importante que eles
aplicagéo, a roda de conversa pode ser realizada sempre na tenham a oportunidade de fazé-lo).

primeira semana de cada més, sempre alternando os dias da
semana (de segunda a sexta), nos dois turnos, para
contemplar gestantes que porventura comparegam para

ApOs as apresentacdes, a equipe deve reforgar que esta a
disposigao para orientar e contribuir para que a espera do bebé
seja uma experiéncia tranquila e fortalecedora para todos. E que
esse € um momento para informar sobre direitos e orientages
importantes para o cuidado com o bebé.

Reforce que é importante tirar as duvidas e se no momento a
equipe nao tiver a resposta, vao buscar para responder momento
Como sugestdio, as datas devem @osterior.

atendimento em um dia especifico. Deste modo, pelo menos
duas rodas de conversas serdio realizadas por ano no mesmo
dia da semana na tentativa de alcancar @ maior nimero
possivel de familias em acompanhamento.

i =
ser organizadas em um e

cronograma anual para facilitar

o planejamento e organizacio
da equipe para esse momento.

Entéio, méos & obra! Proparcionar
a melhor experiéncia possivel
para os cidadéos assistidos esté

em suas maos.




Inicie explicando que:

W Para que o bebé se desenvolva bem, é necessario, antes

de

compreender seus sentimentos e satisfazer suas
necessidades.

A familia deve conversar com o bebé, buscando contato
visual (olhos nos olhos). sem ter vergonha de falar e forma
carinhosa.

|

E importante bebé mostrando-lhe objetos coloridos a uma
v distancia de mais ou menos 30cm;

Para fortalecer os musculos do pescogo do bebé, é
indicado deitar o bebé de barriga para baixo (sob

supervisdo).
el
i Y 4 Vaci R o e
_______ -4 Sono seguro: r-------4 Vacinas
% N

Oriente sobre o ambiente de sono
seguro, como a posigéo de dormir

(sempre

uso de colchdes firmes e a
auséncia de objetos soltos no

bergo.

2.Cuidando do novo membro da familia

tudo, que seja amado e que sua familia tente

e e
Reforce que a vacinagéo e
essencial para manter a crianca
sauddvel. Algumas vacinas
podem ser administradas logo
apdbs o nascimento, na
maternidade.

de barriga para cima, 0

\N\iirry Depois disso, as vacinas s&o0
oferecidas nas Unidades Basicas
de Sadde. Oriente as familias a
seguirem o calendario de
vacinagao para protecéo da
crianca e reforce que todas as
vacinas do Calendario Nacional de
Vacinagao passam por testes
criteriosos da ANVISA e todas séo
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Teste do Pezinho:

A coleta do teste do pezinho
acontece em Unidades

Basicas de Saude (UBS) e em
maternidades cadastradas por |
todo o pais, e deve ser |
realizada preferencialmente
entre o 3° e 0 5° dia de vida

do recém-nascido. E
fundamental ter atencéo a

esse prazo, pois quanto mais
cedo forem identificadas as
doencas, melhores séo as
chances de tratamento.

E um exame simples, rapido

e indolor, que consiste na
identificag&o de um reflexo
vermelho. O Teste do Olhinho
pode detectar qualquer
alteracdo que cause

obstrugao no eixo visual,

como catarata, glaucoma
congeénito e outros problemas |
- cuja identificagdo precoce
pode possibilitar o tratamento |
no tempo certo € 0
desenvolvimento normal da
Vis&o.

/Teste do Coracaozinho W

Todo bebé tem direito de
realizar o teste de
coragdozinho ainda na
maternidade, entre 24h a 48h
ap6s o nascimento. O teste
consiste em medir a
oxigenagédo do sangue € 0s
batimentos cardiacos do
recém-nascido. Caso algum
problema seja detectado, o
bebé é encaminhado para
fazer um ecocardiograma. Se
alterado, é encaminhado para
um centro de referéncia em
cardiopatia para tratamento

Teste da Orelhinha:

Entre os procedimentos
realizados ainda na
maternidade, logo apés o
nascimento do behé, estd a
triagem neonatal auditiva ou
o teste da orelhinha. O
exame é feito, geralmente,
no segundo ou terceiro dia de
vida do bebé e identifica
problemas auditivos no
recém-nascido

,r""‘"'__"_"—"'__"__"__"_"_""__—_"—_-"s
Abordagem:
Oriente as gestantes e acompanhantes a estarem atentos a
realizacéo dos exames de triagem neonatal, a observarem a

4
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1

1

1

: importancia do contato pele a pele e a tirarem suas davidas

1

\
\
.,

4

junto & equipe assistencial caso um desses passos nao seja

conduzido de acordo com o esperado. 7
& /

e e e e e

s

AN ARAY

seguras para o uso.
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-
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Informe que o bebé pode e deve ficar nos
bragos dos pais logo apés nascer.

Se ao nascimento o bebé estd se movimentando e
respirando, o mais indicado é que figue no contato pele
a pele com a mée, independendo da via de parto. Bebés
prematuros também podem ficar com a mée no primeiro
contato pele a pele se as condigdes clinicas permitirem.
Esse contato direto ajuda a crianga a se colonizar com
bactérias domiciliares, evita a hipotermia, ajuda na
amamentagdo na primeira hora de vida e no vinculo
mae-filho. Se por algum motivo a mae nao tiver
condigdes de ficar com o bebé de imediato, o pai pode
também exercer essa fungéo.

e

‘A Importante:

Todo bebé que nasce no
Brasil tem direito a realizar
gratuitamente quatro
exames muito importantes
para a sua saide. Sao os
chamados exames da
triagem neonatal.

e e e e e
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Quando deve ser dado o
primeiro banho?

A Organizagdo Mundial de Salide
(OMS) recomenda que o primeiro
banho seja realizado apés 24
horas do nascimento ou que seja
adiado por pelo menos 6 horas,
até que o bebé alcance a
estabilidade da temperatura
corporal. O banho precoce
também interrompe a
amamentacgdo e o contato pele a
pele.

Qual a melhor maneira de
realizar o banho?

O mais indicado é colocar o bebé na
banheira com agua até a cintura,
pois promove menor perda de calor
e maior conforto.A agua deve estar
levemente aquecida e a temperatura
pode ser verificada na area posterior
do pulso ou com os cotovelos (areas
mais sensfveis).

Manter o recém-nascido enrolado
em uma fralda de pano durante a
imers&o na agua, desenrolando-o
lentamente para realizar a higiene, €
uma opgdo agradavel. Além disso, a
temperatura do ambiente onde o
banho sera dado deve ser
controlada.

Quais produtos podem ser
utilizados?

Devem ser usados produtos suaves,
destinados a pele do bebé. Os
sabanetes liquidos infantis sem
perfume, sao os mais recomendados
(com PH Neutro).

Algumas dicas de ouro:

% Uma musica de fundo acalma e
ajuda a criar o clima ideal.

¥ Ter tudo que vai precisar
sempre a méo antes de colocar
0 bebé na banheira.

W Conversar com a crianga ou
cante para ela durante o banho.

& Comentar tudo o gue vaii
acontecer, para que o pegueno
figue tranquilo e curta o
momento.

¥ Nunca deixar o bebé sozinho na
banheira.



E frequente e normal néo ter
leite no primeiro dia de vida do
bebé, pois ndo havia sucgédo
previa que estimulasse o seio.
Os recém-nascidos a termo
saudaveis e sem fatores de
risco, nascem com reserva
suficiente e ndo precisam de
medidas de glicemia, nem
complementar com férmulas.

O primeiro leite é chamado
colostro, tem cor amarelada e
tem quantidade suficiente para
suprir a demanda do recém-
nascido. Em caso de davidas em
relacéo a quantidade de leite ou
colostro, o bebé deve ser
colocado para mamar com
frequéncia para gue estimule a
produgéo de leite.

¥ Protege o bebé contra
diarreias, infeccdes
respiratorias e alergias.

@ Diminui o risco de
hipertenséo, colesterol alto
e diabetes, além de reduzir
a chance de desenvolver
obesidade infantil.

¥ Contribui para o
desenvolvimento cognitivo
da crianca.

¥ Amamentar reduz os riscos
de hemorragia no pds-
parto, cancer de mama,
ovarios e colo do Utero.

g o o

’ &3
/a Importante:
Nos primeiros seis meses
de vida o bebé deve
amamentado
exclusivamente,ea
oferta de dgua, chas e
outros leites é
desnecessaria, mesmo em

3% locais secos e quentes.  /

S
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O que pode indicar aos pais
que seu filho esta com
colica?

Existe uma definicao de célica que
leva em consideragao a
ocorréncia de choro inconsolavel
e/ou inquietacéo efou irritabilidade
por pelo menos trés horas, em

~

Novos alimentos como frutas e
papas principais devem ser
introduzidas a partir dos 6 meses

Como saber se o bebé esta
preparado??

Observe sinais de prontidao, que
sa0: conseguir sentar, sustentar
a cabeca, o tronco e perder o
reflexo de esticar a lingua para
mamar, o que levaria a empurrar
a colher para fora

O bebé também passa a ser
mais curioso e abre a boca mais
para provar novas coisas
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Mas por qué aos 6 meses?

Além da guestdo da maturagéo
motora e cognitiva, certas enzimas
digestivas comecam a ser mais
eficazes no sexto mes

As bactérias intestinais ja estdo
instaladas e protegem o bebé de
possiveis infecgoes e o sistema
imunologico esta preparado para
diminuir as chances de
desenvolvimento de alergias
alimentares.

Mas, se o meu bebé
receber formula infantil,
devo iniciar a alimentagao
antes dos 6 meses?

N&o. O bebé em leite artificial
deve receber os primeiros
alimentos aos 6 meses de vida
também.

o T,

td

e Abordagem: >

o o o

Como Amamentar:

O bebé deve estar virado para a
mae, unto de seu corpo, bem
apoiado e com os bracos livres.

A cabeca do bebé deve ficar de
frente para o peito e o nariz bem
na frente do mamilo. O bebé deve
ser colocado para sugar quando
ele abrir bem a boca.

Y
Trate o tema de maneira suave e coloque sempre gue essas :
informacgtes sdo baseadas em evidéncias cientificas e nas :
orienta¢es dos especialistas para maior seguranca dos :
bebés. Abra espago para que os presentes possam tirar 1
» suas duvidas ou dar contribuicdes. 7

PEGA CORRETA NIA
AMAMENTACA®

o

{ 2.2Célicas: r-----------
A ’

B e

trés dias da semana e com

duragao superior a trés semanas Quando o bebé pega bem o peito,

o queixo encosta na mama, 0s

A principal manifestacéo da colica
€ o choro inconsolavel. Deve ser
lembrado que o choro faz parte do
desenvolvimento neuroldgico e
comportamental do bebé. Pode
ser ocasionado também pelo frio,
calor, fraldas que necessitam de
troca e fome, entre outras causas
que acontecem normalmente no
cotidiano.

Quando suspeitar deque o
choro esta ligado a colica?

Quando o choro néo desaparece
quando as outras causas séo
descartadas, pode ser célica. No
entanto, nem todo choro
inconsolavel é colica. Assim, 0
pediatra deve avaliar o lactente
para descartar outras causas gue
podem acarretar choro
inconsolavel e estabelecer o
diagnéstico correto do problema.

(a chamada “regra dos 3). N&o se
conhece com a exatidéo as
causas da colica.

Dicas que podem ser Gteis
para ajudar no controle da
célica do bebé:

Pegar o bebé no colo (pode
ser tentado o contato direto da
barriga do bebé com a barriga
do pai/mae;

Enrolar o bebé em uma manta
ou cobertor;

Flexionar as coxas do bebé
sobre a barriga,;

Banho morno ou compressas
na barriga;

Reduzir estimulos para o bebé
(evitar locais com muito
barulho ou excesso de
pessoas);

Estabelecer uma rotina para
banho, sono, passeio e outras
atividades:

Nunca interromper a
amamentacao exclusiva.

lahios ficam virados para fora, o
nariz fica livre e aparece mais
aréola na parte de cima da boca
do que na de baixo.

Uso de Mamadeira e
Chupetas:

O Ministério da Satde nao
recomenda o uso de mamadeiras e
chupetas. A mamadeira, além de
ser um importante fonte de
contaminagéo, observa-se que
algumas criancas, depois de
experimentarem a mamadeira,
passam a apresentar dificuldade
quando vdo mamar no peito, o que
pode levar ao desmame.

SORMENTE
@

E normal o intervalo entre
as mamadas diminuir de
repente?

Bebés que mamavam acada 2 a
3h, de um dia para o outro podem
voltar a mamar a cada 1 ou 2 horas,
nas chamadas Crises transitorias
da Lactacao, também chamados de
Picos de Crescimento, que
acompanham o estirao de
crescimento do bebé.

A mée pode sentir que a mama nao
fica mais cheia e tem a falsa
impresséo de que seu leite ndo esta
suficiente. Oriente a amamentagao
em Livre demanda, e explique que
isso ajudara a aumentar a producdo
de leite.
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(Apresente 0 QR Code para
que os pais assistam o video
“Método Canguru: quando
afeto e carinho também s&o
salide para o seu bebé.

O que é o Método Canguru?

O Método Canguru (MC) é uma
politica piblica de assisténcia ao
recém-nascido prematuro e sua
familia, voltada para o cuidado
humanizado. Nela e estimulada a
presenca dos pais na unidade
neonatal com o livre acesso e a
participagdo nos cuidados com o
filho. Os cuidados devem ser
individualizados, respeitando o
sono e o estado comportamental do
recém-nascido. O pai e a mae sao
orientados a tocar o filho e a
realizar a posi¢do canguru
precocemente.

0 que é a posi¢do canguru?
A posigdo canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo
peso em contato pele a pele, na
posicéo vertical, junto ao peito dos
pais. A equipe de salde deve estar
adequadamente treinada para
orientar de maneira segura os pais
a realizar a posigao canguru.

Dicas:

Nem todo choro do bebé é fome.
Pode ser frio, calor, algum
desconforto, fraldas sujas ou busca
por aconchego.

Se o bebé estiver fazendo barulhos
ao mamar (como estalos), ele pode
estar engolindo ar. Nesse caso,
avalie se a pega esta adequada.

E muito importante que o bebé
esvazie a mama. O leite do fim da
mamada tem mais gordura e, por
isso, mata a fome e traz maior
ganho de peso.

Quando o bebé quer mamar, ele
abre a boca, boceja, e faz
maovimentos médo-boca. Depois, fica
inquieto, gira a cabeca de um lado
para o outro, com mais movimentos
de membros e fazendo ruidos de
sucgdo. Ao perceber esses sinais
oferega o peito.

=

Oriente e encoraje a mae a confiar na capacidade do seu‘l
corpo, ao mesmo tempo reforce que por ser um periodo :
exaustivo e desafiador, é imprescindivel o apoio familiar. |
Reforce que nem todas as méaes conseguem amamentar :
1
1
1
1
1
1

Como o Método Canguru
estimula o aleitamento
materno?

Um dos pilares do Método Canguru
€ o estimulo ao aleitamento
materno, incentivando o contato
precoce e a presenca constante da
mée junto ac recém-nascido. A mae
€ orientada a realizar a extragdo
manual do leite junto & incubaclora e
a oferece-lo ao filho com a ajuda da
equipe.

Estudos realizados em hospitais que
praticam o Método Canguru
demonstraram que o volume de leite
diario € maior nas maes que
realizam o contato pele a pele com
seu bebé. E sabido tambhém que as
maes que fazem o contato pele a
pele mantém a amamentacao de
seus bebés por um tempo maior.

o

A Importante:

0 aleitamento exclusivo éa
melhor indicacdo para a saude
do beb&, mas por vezes, pode
ser exaustivo para a mie. Por
isso, o apoio da familia &
essencial para que a mulher
possa ter alguns momentos de
descanso e suporte emocional
para sequir firme nesse

'\ processo desafiador.
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Ifadas

S&0 mais comuns nos primeiros
meses de vida do bebé, devido a
imaturidade do trato gastrointestinal.
Por seguranca, oriente a manter a
crianga em posicao vertical por um
periodo ap6s as mamadas.

Se o0 bebé apresentar recusa
alimentar, perda ou baixo ganho de
peso, irritabilidade ou choro
excessivos, indique busca por
avaliagdo médica.

e que isso ndo € culpa da mulher. A familia toda é
¢responsavel pelo sucesso ou fracasso da amamentag&o.
Reforce que a amamentagio nao deve causar
sofrimento, em caso de dor, oriente a busca por um
~_banco de leite o guanto antes.

o

j
#

do previsto?

Bebés nascidos antes das 37
semanas de gestagéo sdo
considerados prematuros e podem
necessitar de cuidados especiais.

As complicagBes mais comuns sdo
dificuldades respiratorias, baixo peso
e vulnerabilidade a infecgdes.

Abordagem sobre Prematuridade

!
: Explique que a prematuridade é apenas um dos possiveis

: cenarios, mas que a maioria das gestacoes chega a termo.
| Fale sobre a prematuridade de forma serena, sem

: dramatizar, e fogue nas solugdes e nos cuidados que estéo
: disponiveis.

: Mostre que os avangos na medicina e nas praticas de

1 cuidados, como o Método Canguru, tém aumentado

: significativamente as chances de desenvolvimento saudavel

I de bebés prematuros. Destaque a capacidade das equipes

: de salude em cuidar desses casos e que 0 ambiente da UTI

: em muitos casos é o ambiente mais seguro para que o bebé&
: continue seu desenvolvimento com todo o suporte e

I monitoramento.

: Ao abordar o tema, enfatize que conhecer sobre

: prematuridade € uma maneira de estar informada e

: preparada, mas que a gestante nao deve ter medo, pois uma
: rotina saudavel e 0 acompanhamento médico regular

: ajudam a detectar e prevenir riscos.

: Ao falar de prematuridade, enfatize que as informagdes sdo

l dadas para que a gestante esteja preparada para qualquer

\ cenario, ndo porque algo necessariamente va acontecer. ’i

O i e o

Principais beneficios desse Método?

¥ Favorece o vinculo;

¥ Estimula o aleitamento materno;

& Favorece um melhor desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do recém-nascido de baixo peso;

¥ Favorece a estimulacdo sensorial adequada;

w Reduz o estresse e a dor;

¥ Proporciona um melhor relacionamento da familia com a equipe
de salde;

¥ Possibilita maior competéncia e confianca dos pais no cuidado
com seu filho.

g S e e e e

@ Importante:

O contato e o cuidado dos pais, sdo fatores comprovados
por evidéncias cientificas, que contribuem para a
recuperagéo mais rapida dos recém-nascidos. Por isso o
apoio irrestrito da familia € fundamental, para oferecer
encorajamento e suporte emocional para a permanéncia
‘\ Jjunto aos bebés.

—
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Abordagem
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Explique o MC como uma forma de fortalecer o vinculo entre a familia
e o0 bebé, enfatizando que o calor e conforto promavidos pela
presenca do pai e da mae (independente de serem um casal) traz
beneficios comprovados cientificamente.

Atente as diferentes configuracdes familiares e situactes
socioecondmicas a fim de conduzir a orientagéio de acordo com a
realidade dos cidadaos assistidos.

Fogue nos beneficios do contato pele a pele como: estabilizacédo da
temperatura, favorecimento do aleitamento materno e o
fortalecimento do vinculo emocional, também para bebés nascidos a
1 termo. Destacando sempre o protagonismo familiar e a necessidade

i

P
o
@
=}
®
@
®
(=]
@
@
(2]
c

o
[=]
-
®

o
2
o

=]
c
(1]
®
z
o

~



149

Encerramento

Encoraje as gestantes a confiarem no préprio corpo
e na capacidade de gerar e cuidar de seus bebés.
Explique que a grande maioria das gestagdes segue
0 curso natural, e que o acompanhamento
adequado garante o cuidado necessario para
prevenir ou tratar complicagées.

Reforce que, em gualquer situagéo, a gestante
contard com apoio da equipe de salde, reforgando
que a familia, desempenha papel fundamental no
apoio ao cuidado com um bebé.

Incentive o esclarecimento de dividas e a busca
ativa por informacGes. Abra espago para perguntas
ou contribui¢oes e por fim agradeca a atencao e se
coloque a disposicao para maiores esclarecimentos
individualmente.

Fontes:

Sociedade Brasileira de Pediatria:
https:/iwww.sbp.com.br/especiais/pediatria-
para-familias/

logo * Conexdo » Cuidado

o

Ministério da « D
Satde:https:/fiwww.gov.br/saude/pt-
brfassuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-

crianca

Guia de Comunicagdo em Salde Boas
Praticas:
https:/frepositorium.sdum.uminho. pt/bitstre
am/1822/78904/4/GBP_01_Boas-Praticas-
em-Comunicacao.pdf
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ANEXO A
PARECER DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO e e
MARANHAQ - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:COMUNICAGAO COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DO METODO

CANGURU: Insercdo de Praticas Comunicativas no Pré-Natal para Ampliar o
envolvimento das familias

Pesquisador:Luciana Machado Carvalho Nunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77391424.2.0000.5086

Instituicao Proponente:Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:6.663.726 Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO__2264305. Datado de 06/02/24).

Introdugao:

No contexto atual, as instituicdes ndo conseguem alcangar a exceléncia em servigos e uma reputagao
desejavel sem uma boa estratégia de comunicagao. O publico se tornou mais exigente e ndo determina
suas opcdes de consumo de produtos ou servicos somente por publicidade, mas considerando todo o
contexto ideolégico e social demonstrado pelas organizagdes em seus posicionamentos, o que gera ou nao
identificacao com a marca e influencia nas decisdes de compra, consumo e relagdes de trabalho.
(CARRAMENHA, 2013, p 181)As instituicdes publicas por sua vez, ndo possuem a base de seus
relacionamentos pautadas em relacdes de consumo, enfrentando as fragilidades orgamentarias e estruturais
para a prestacgao de servigos de exceléncia e busca pela consolidacdo de uma reputacgao solida.Levando
em consideracdo que a comunicacao “esta presente em todos os setores, em todas as relacdes, em todos
os fluxos de informacoes, espagos de interacao e didlogos” (DUARTE; MONTEIRO, 2009, p. 334), elase
torna essencial para o
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éxito nesse processo. Nas instituicdes hospitalares, existe um grande volume de circulacdo de pessoas, que
normalmente vivenciam um momento atipico de suas vidas que envolve o enfrentamento de uma situagao
de doenca prépria ou de um ente querido.Instituicdes hospitalares possuem um publico amplamente
segmentado e dificuldade de alcancar as diversas especialidades e atividades da cadeia de producao. Os
complexos de grande porte apresentam ainda grande variedade de servigos distintos entre si, que
movimentam uma grande quantidade de informacdes e necessidades especificas do seu publico.
(SENHORAS, 2007).Nesse ambiente a comunicacao tem o desafio de buscar sempre alternativas para
alcancar o maior nimero de pessoas, bem como aperfeicoar estratégias para que se sintam valorizados e
reconhecidos em suas necessidades de atencao, especialmente pacientes que pela natureza do
atendimento realizado irdo estabelecer uma relacdo de vinculo e permanéncia significativa na instituicdo.0
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao — HU- UFMA, tem como proposito descrito em
sua identidade institucional “Ensinar para transformar o cuidar”, e os valores organizacionais formalizados
permeiam humanizacao do atendimento e valorizacdo do ser humano e inovacao para fazer mais e melhor
transformando a sociedade, entre outros pontos, que para serem revertidos em pratica precisam estar
alinhados a estratégias que comtemplem o atendimento com foco nas necessidades dos usuarios e que
venham a acrescentar em sua capacidade de interacdo, engajamento nos tratamentos e capacidade de
compreensao.Entre as Unidades de grande relevancia para todo o estado, esta a de Cuidados Intensivos
Perinatais, que engloba a UTI Neonatal, e outros servigos voltados para a assisténcia a bebés recém-
nascidos que apresentam alguma condicdo que afeta a salde, entre elas, a prematuridade que & a principal
cauda de morte em menores de cinco anos. O HU-UFMA é referéncia no Maranhao em assisténcia para
gestacoes de alto risco, onde condigdes pré-existentes podem aumentar os riscos de um nascimento pré-
termo, além de ser o centro formador que profissionais da area da saude. De acordo com a Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de baixo peso, desde o pré-natal, as gestantes e familias precisam
receber informagdes no tocante a possibilidade da prematuridade, o que ajudara em caso de necessidade a
atuar de maneira participativa no processo de atencao a crianga juntamente com a equipe multidiciplinar.
Entre essas informagoes esta o Método Canguru, que € um modelo de atencdo perinatal humanizado que
inclui, entre outros pilares, a participacao da familia nos cuidados neonatais e o contato pele a pele.Durante
o0 acompanhamento pré-natal do HU-UFMA, as informagdes sdo oferecidas de maneira pontual, porém as
acoes ainda ndo conseguiram obter a constancia necessaria para abranger a maior parte das familias
atendidas, surgindo ai a indagacao sobre como as informacdes sobre a metodologia canguru podem chegar
de maneira efetiva até as
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familias durante o pré-natal e alcancar os pacientes de maneira que venha a fortalecer a participacao e
aumentar a seguranca.No contexto descrito, surge a necessidade de implementar estratégias de
comunicagao para alcancar mais familias e prepara-las para participar como agentes engajados e
atuantes junto a equipe multidisciplinar no cuidado de recém-nascidos de baixo peso e assim fortalecer a
relagdo de vinculo e o cuidado de maneira integral.

Hipotese:
A implementacao de uma estratégia de comunicagao podera colaborar com a consolidagdo do Método
Canguru no pré-natal.

Metodologia Proposta: Este estudo tem como proposta desenvolver uma série de videos, com o intuito de
ampliar o acesso as informacdes sobre o Método Canguru para as familias no pré-natal no Hospital
Universitario da UFMA. O desenvolvimento do artefato remete a necessidade de levantamento de informagdes
com diferentes publicos, por isso serdo combinadas as abordagens de pesquisa quantitativa e qualitativa, para
obter as informagdes de cada segmento e um arcabouco de informagdes mais completo, entendendo que a
relacdo entre os métodos tem grande potencial para enriquecer o trabalho de pesquisa. “Entre eles ha uma
oposicao complementar que, quando bem trabalhada tedrica e praticamente, produz riqueza de informacdes,
aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa”. (DESLANES, 2009, p 22).0 método quantitativo sera
trabalhado por meio do levantamento de dados realizado junto aos profissionais dos servicos envolvidos, que
irao subsidiar a elaboragdo do artefato e 0 método qualitativo embasara a realizacido de entrevistas com os
usuarios do servico e a andlise dos dados obtidos.Para isso, inicialmente serd realizada uma pesquisa
bibliografica para aprofundamento nos conteudos relacionados a implementacdo do produto, a saber:
Comunicacao Organizacional, Comunicagdo em Saude, Politicas Publicas de Salde e Comunicacao Digital. Para
o delineamento dos contetdos técnicos a serem comtemplados nos videos, sera realizada a aplicagdo de
formularios semiestruturados enviados diretamente para o WhatsApp dos profissionais de assisténcia da
Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais - UCIP, a fim de identificar quais os conteldos técnicos essenciais a
serem disponibilizados para os usuarios sobre o Método Canguru durante o pré-natal. Nele, terdo trés
perguntas fechadas, nas quais eles deverdo optar por uma das respostas predefinidas e outra quatro com
espagos para digitacdo, oportunizando a indicacdo de contelidos ndo apontados nas opcgdes anteriores.
Paralelamente a esse processo, para compreender de que maneira os conteldos poderdo ser
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distribuidos para os usuarios de maneira mais efetiva, serdo aplicados formularios semiestruturados, com
nove perguntas (quatro perguntas fechadas e 5 abertas), junto a equipe da Unidade de Obstetricia do HU-
UFMA, que sao os profissionais que durante o atendimento serdo de fato multiplicadores de informacao
durante o pré -natal. Para compreender de maneira mais ampla a realidade e as experiéncias do publico-
alvo do produto, serdo realizadas entrevistas com as familias em atendimento na UCIP, visando detectar as
principais necessidades, dificuldades, expectativas e ddvidas mais frequentes a serem respondidas nos
videos, além da linguagem e estratégias mais adequadas para tal.Como calculo amostral para obtencao de
resultados representativos, tomaremos como base o nimero médio de colaboradores a pacientes das areas
estudadas. Considerando um erro amostral de 5% e um nivel de confianga de 90%, distribuido de forma
heterogénea (50/50) para usuarios e homogénea (80/20) para funcionarios, sera utilizado o programa
“Comentto” para realizar o calculo amostral para cada area descrita e definir a quantidade de formularios
aplicados e pacientes entrevistados, a saber: Unidade de Obstetricia — 112 questionarios, Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais — 93.Para entrevista com os pacientes da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais Intermediarios, o nimero de entrevistados sera definido de acordo com a ocupac@o no momento
da pesquisa, devendo alcancar 51% dos acompanhantes de bebés em tratamento.

Metodologia de Analise de Dados: Os dados obtidos por meio da pesquisa serdo analisados e tabulados, para
que deles sejam extraidos os contelidos a serem trabalhados na elaboragao do roteiro e produgdo adequados
para melhor e aceitacdo e compreensao do publico. Serdo utilizadas planilhas do google organizacdo e
compreensao do material para andlise descritiva.

Desfecho Primario: Com a consolidacao dos dados obtidos pela pesquisa, a proposta € a producao de uma série
de videos educativos a serem divulgados durante o pré -natal, possibilitando a facilitacio no acesso a
informagodes de interesse das gestantes e familiares que utilizam esse servico no HU-UFMA, de maneira
simples, objetiva e com foco nas suas necessidades ampliando conhecimento sobre o Método Canguru,
visando potencializar a participacdao para um cuidado humanizado, na medida em que facilita o acesso a
informagdes sobre o método e seus beneficios; otimiza o fluxo de orientagdes para as familias e incentiva os
colaboradores a serem promotores de informagao. A iniciativa visa utilizar uma estratégia viavel, acessivel e de
facil compreensao, para que as
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informacdes sobre o Método Canguru, sua importéancia e seus beneficios para recuperagao de recém -
nascidos de baixo peso sejam amplamente difundidas para as familias ainda durante o pré-natal,
possibilitando que eles se apropriem de conhecimentos essenciais para uma participagao ativa no
tratamento de seus bebés, em caso de necessidade.

Tamanho da Amostra no Brasil: 215

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Promover a insercdo de praticas comunicativas sobre o Método Canguru durante o pré-natal para
potencializar o acesso a informacao e a participacao das familias.

Objetivo Secundario:

-Facilitar o acesso a informacdes sobre o Método Canguru e seus beneficios;

-Otimizar o fluxo de informagoes e orientagdes para as familias em acompanhamento pré-natal;

-Aumentar o engajamento e a motivagao familiares no tratamento;

-Incentivar os colaboradores a serem promotores de informacao e orientagao;

-Orientar sobre condutas, procedimentos e agdes que contribuem para melhor recuperagdo do recém-
nascido de baixo peso;- --- -Contribuir para o empoderamento das familias acerca de seus direitos em caso
de um nascimento prematuro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Q estudo apresenta riscos minimos de dano emaocional e social no momento da abordagem para entrevista
e aplicacao do questionario, uma vez que os individuos possam vir a se sentir compelidos para responder as

perguntas ou se sentir desconfortaveis ao serem abordados. Porém, os riscos serdo minimizados pelo
esclarecimento de que a participacao € voluntaria e por isso cada pessoa abordada tem liberdade para
responder ou ndo as questdes como um todos, ou aquela que considerar constrangedora. Sera garantida ao

usudrio a realizacdo da entrevista em local isolado, no qual se sinta mais confortavel e acolhido. Tudo isso,
primando pelo respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, atentando e considerando
sinais de desconforto verbais ou ndo verbais. O risco da perda ou de divulgacdo de dados de identificagao,

serd reduzido com a limitacdo do acesso para apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
possibilitando dessa forma, a seguranca da guarda das informacdes, a confidencialidade, a
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privacidade e a garantia da integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Beneficios: Os beneficios esperados sao direcionados para a populacdo estudada, a sociedade e os
profissionais da instituicdo, na medida em que o conhecimento compartilhado entre profissionais da saude e
seus pacientes tende a corroborar com orientagdes e direcionamentos do tratamento, bem como com a
recuperacao. A elaboracdo de um produto que possibilitard ampliagao do conhecimento dos pacientes sobre o
método canguru, tente a reforgcar o compromisso institucional com um cuidado materno-infantil humanizado e
trazer impactos significativos para a experiéncia das familias que vivenciam um dos momentos mais
significativos de sua histéria: o nascimento de um bebé.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este estudo tem como proposta a insercdo de praticas comunicativas para ampliacio do acesso a
informagoes sobre o Método Canguru, para as familias em acompanhamento pré-natal no hospital
Universitario da UFMA, compreendendo que o acesso ao conhecimento podera contribuir com um cuidado
integral.O objetivo é desenvolver uma estratégia para ampliar o acesso as informacgoes sobre o Método
Canguru para as familias no pré- natal do HU-UFMA, busca-se potencializar a participagdo para o cuidado
humanizado, na medida em que facilita o acesso a informagdes sobre o método e seus beneficios; otimiza o
fluxo de orientacdes para as familias e incentiva os colaboradores a serem promotores de informacao. A
proposta é desenvolver videos educativos a serem divulgados durante o pré-natal, possibilitando o acesso a
informagdes de interesse das gestantes e seus acompanhantes de maneira simples, objetiva e com foco nas
suas necessidades. Para iniciar a pesquisa quali-quanti, sera realizado um levantamento bibliografico para
aprofundamento nos conteudos relacionados a implementagao do produto, a saber: Comunicacao e Saude,
contemplando a interrelagao entre as duas areas para a efetivacao dos direitos do cidadao; Comunicagdo
Organizacional, que contextualiza o processo comunicativo entre a organizagao e seus publicos;
Comunicacao Digital, para contribuir com a criacdo do artefato e conhecer as politicas publicas e a
legislacdo que rege a area de atuacdo da pesquisa. Paralelamente a esse processo, serdo aplicados
questionarios junto a equipe da Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais - UCIP e da Unidade de
QObstetricia do HU-UFMA, com o intuito de identificar respectivamente as necessidades de informacao
observadas nas familias assistidas e as dificuldades de manter o fluxo de informagao sobre o Método
Canguru no pré- natal. Para tragar o

Endereco: Rua Barao de Itapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: $5.020-070
UF:MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 06 de 08



156

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W«. mo
MARANHAOQ - HU/UFMA

Continuacao do Parecer: 6.663.726

perfil do usuario, serdo realizadas entrevistas com as familias em atendimento na UCIP, visando detectar as
principais necessidades, dificuldades, expectativas e ddvidas mais frequentes a serem respondidas nos
videos.A producao do artefato, justifica-se devido a necessidade de otimizar o acesso a informagdes sobre o
Método Canguru no pré-natal, considerando que isso contribuira para o fortalecimento da Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de baixo peso, que é de grande relevéncia para o cuidado

neonatal e gerando impactos positivos na experiéncia de atendimento e em seguranca para as familias
beneficiadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Q protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaracao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacoes: 1- De forma a garantir sua integridade, o TCLE deve apresentar a numerac¢do das paginas.
Solicita-se que esta seja inserida de forma a indicar, também, o nimero total de paginas, por exemplo: 1/3,
2/3, 3/3.... 2- Apds o término da pesquisa o0 CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo
sejam devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto
atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Sendo
considerado APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

0 Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucio CNS
n°®.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

R ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Tnformacoes BasicasPB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0670272024 Acerto
do Projeto ROJETO_2264305.pdf 17:11:22 .
Folha de Rosto |LucianaFolhaderosioPlataiorma.pdt U6/02/2Z02Z | Luciana Machado ATETtO
Outros carta_de_anuencia_HU_UFMA.pdf 16:41:21 | Carvalho Nunes N
Projeto Detalhado / |Projeto_1.docx = e n e Luciana Fachado T
n:nl.»h..m Jeto_L1. 15:3?:03 Carvalho Nunes N
Investigado RvAS Y ° T

vesti r 15:26:06 |Caryalh es
TCLE / Termos de 31/01/2024 | Ldctana Machado
Assentimentn / 15:21:40 Carvalho Nunes
Justificativa dé | LLI:_I-’rohssmnals_UUB.docx Aceito
Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento /

Justificativa de ICLE_Profissionais_UCIL.docx 31/01/2024Luciana Machado Acelto
Auséncia 15:21:30 |Carvalho Nunes

TCLE / Termos de

Assentimento /

Justificativa de TCLE_Entrevista.docx 3170172024 | Luciana Machado Acelto
Auséncia 15:21:17 |Carvalho Nunes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
SAO LUIS, 22 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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