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1INTRODUCAO

Os recémnascidos préermo (RNPT) vém ocupando um espaco cada vez maior nas
unidades de intergdo neonatais. A sua permanéncia em ambiente hospitalar € condicionada
a idade gestacional ao nascimento, requer o uso de tecnologias e cuidados especializados e, ac
mesmo tempo interfere na continuidade da relacdo materna, essencial ao desenvolvimento
(TAMEZ, 2013).

Em revisdo sistematica, realizada em 2012, atertpara uma tendéncia crescente na
prevaléncia de nascimentos prematuros em diversos paises, inclusive nos mais desenvolvidos.
O Brasil, nesse relato, aparece com uma prevaléncia estimada%les ycupa a décima
posicdo em numero absoluto de nascimentos (SILVER# 2013).

O Método Canguru (MC), introduzido em 1979 pelo Instituto Matemfantil de
Bogota, Colébmbia, também chamado de Cuidado Mde Canguru ou Contato Pele a Pele vem
sendo adtado como um cuidado aos recéascidos de baixo peso (RNBP) para reduzir a
sua morbimortalidade (MAI&t al, 2011).

Por definicdo, o MC é um cuidado que implica em posicionar o RNBP em contato pele
a pele com a méae, de forma continua e prolongada. adwipara os RNPT ou os RNPT de
peso estavel, que necessitam de protecdo térmica, alimentacdo adequada, observacao
frequente e protecao contra infecgcdes (WHO, 2003).

No Brasil podese observar uma franca expansdo do MC como protocolo de cuidado,
em decoréncia das vantagens tanto para mae, quanto para o bebé. Os principais argumentos
defendem que o método reduz o tempo de separacdo entre o bebé e a familia, gera maior
confianga nos pais para tocarem e manusearem seu filho e respeita a relagéo fangliar sem
ocorram eventos adversos quanto a estabilidade térmica do RNBP fora da incubadora
(BRASIL, 2000). Além disso, existem evidéncias de que o MC contribui para o aleitamento
materng poisajuda a manter o vinculo da méae com seu filho, ja que a posic@béalb seio
materno aproxima e favorece o ato de sugar o mamilo (SGUaD2014).

A minha trajetéria pessoal incluiu, durante quatro anos, a atuagdo como técnica de
enfermagem em uma unidade de internagdo neonatal em um hospital universitario privado.
Nesse periodo, em contato direto com os pais que recebiam orientacbes sobre o MC e
colocavam em pratica essa estratégia de cuidado, observei que muitos deles nao realizavam o
MC com a frequéncia contida nas explicacdes das enfermeiras e demais profigionais

equipe de saude.



Cursando a faculdade de enfermagem passei a participar de um projeto de extensao na
Unidade de Internacdo Neonatal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UIN / HCPA) e a
ter contato semanal com as maes e pais de RNPT; assim, pualéezar a sua participacao no
MC com a Gtica prépria de uma académica.

Nesses contatos, observava que existiam diferencas entre as maes e pais quanto a
presenca junto ao RNPT e a maneira como eles cuidavam do bebé quando realizava busca
ativa para a atidade de extensdo; percebjgr exemplo,que: alguns dos RNPT se
encontravam desacompanhados das mées e dos pais; alguns técnicos desconheciam o porqu
de o bebé estar desacompanhado e a locatizdgs pais; alguns pais seguravam seu fitho n
colo vestia ao invés de colodé na posicéo pelapele apesar da sinalizacédo de incluidos no
MC.

Ao dialogar com os pais em funcdo dos encontros semanais da atividade de extenséo,
refor-ava a ado-«o do MC. Nos encontros s«
cuidado canguru era sempre reforcada; contudo, perseb& pouca consciéncia dos
beneficios do MC para o desenvolvimento saudavel do RNPT em algumas das manifestacoes.
Além disso, nesses momentos de troca de ideias, o valor atribuido pelos paisialadee @
ser realizado exclusivamente por eles, ndo parecia ser o mesmo atribuido as terapias classicas.

O MC, inegavelmente, visa proporcionar maior vinculo e a oportunidade de cuidados
essenciais aos RNPT por parte dos pais. A0 mesmo tempo,dafepe os pais talvez
desconhecam a relevancia do seu papel nesse processo. ldsatifazao problema para esse
estudo a necessidade de compreender qual é o significado do Método Canguru para as maes ¢
pais dos RNPT.

Pretendese, com a realizacéo deste dstucontribuir com subsidios que fortalecam as
orientagcbes aos pais e otimizarsua adesao ao MC e para que os RNPT desfrutem

plenamente dos beneficios do MC em seu desenvolvimento



2 OBJETIVO

Compreender o significado do Método Canguru parages e pais de recémascido

prétermo.



3 REVISAO DA LITERATURA

Por definigdo, todos os RNPT nascem com menos de 37 semanas de idade gestacional
(IG); entretanto, eles podem ser chamados de extremos quando nascem com menos de 28
senmanasde |G, de muito prematuros quando nascem de 28 a menos de 32 semanas de IG e de
prematuros moderados a tardios quand@ & de 32 a < 37 semanas de (M@HO, 2012).

Para Guyet al (2015) RNPT moderados nascem com 32 a 33 semanas completas de IG e
RNPT tardios possuem 34 até 36 semanas completas de IG ao nascer.

O nascimento prematuro interrompe o0 processo natural de crescimento intrauterino,
podendo ocasionar imaturidade no desenvolvimento sensorial, na maturagcdo do padrao de
sono e comprometendom@ém o desenvolvimento adequado no sistema nervoso central
interferindg futuramente,na sua qualidade de vida (VIEIRAt al, 2011). Em sua vida
extrauterina, obebé prematuroencontra na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) um ambiente com emtos com luminosidade forte e constante, ruidos excessivos e
grande quantidade de procedimentos tornando assim um novo ambiente totalmente diferente
dofornecido anteriormente pelo Gtero materno (S&tdl, 2009).

O MC trouxe a possibilidade das maes & plais se integrarem ativamente do cuidado
intra-hospitalar de seu filho, criando condi¢cdes para que eles adquiram confianga, estreitem
seu relacionamento familiar; contribuindo assim, para a diminuicdo do abandono e dos maus
tratos na infancia (MAIlAet al, 2011). Os pais que realizam os cuidados com o RNPT, na
UTIN, fortalecem seu vinculo afetivo, comecam a apresentar mais confianca e menos
ansiedade; o que resulta em reducao do tempo de hospitalizacdo do RNPT (@HHDDI
2012).

O Manual Técnico do Meétm Canguru apresentado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013), como referéncia para os hospitais vinculados ao Sistema uUnico de Saude
descreve a sua aplicacdo em trés etapas distintas e se aplica na atencéo-easociderde
baixo peso (RNBP):

- 12 etpa: inicia durante o acompanhamento-paéal da gestante de alto risco e se
mantém durante o periodo de internacdo do RNBP na UTIN. Nessa etapa ocorre o
acolhimento dos pais, as orientagées sobre rotinas da unidade, os esclarecimentos sobre a
condicdo desaude e os cuidados do reegascido. Os pais sédo estimulados a tocar no filho,

participar dos cuidados e a reconhecer as capacidades do bebé. Ordenha e manutencdes d



lactacdo também sao orientadas nesta etapa; assim como, a reducdo dos estimulos,ambienta
ruidos e luz, para evitar o estresse do bebé;

- 22 etapa: 0 RNBP passa a ser colocado na posi¢cao canguru. Receaenéao
RNBP esteja clinicamente estavel, recebendo nutricdo enteral plena por seio materno, sonda
géstrica ou copo e com um peso mimide 1.250g. O desejo e a disponibilidade dos pais em
participar, sua capacidade para reconhecer riscos e permanecer com o bebé em alojamento
conjunto séo essenciais para que o RNBP seja colocado na posicao vertical entre o peito dos
pais, com os membrosekionados, pelepele. O RNBP recebera alta dessa etapa com no
minimo de 1.600g, sugando o seio materno e com ganho de peso suficiente por pelo menos
trés dias antes da alta;

- 32 etapa: acompanhamento ambulatorial até o peso minimo de 2.500g. O RNBP é
encaminhado para a rede basica com garantias de retorno, assisténcia para intercorréncias e
internacdo, séor necessario (BRASIL, 2013).

O MC também traz beneficios para as maes dos prematuros, tais como: o aumento da
producdo do leite materno, o aumerdo periodo de amamentacdo, tranquilidade e
consequentemente, melhor capacidade para se concentrar nosseiéatbcdes do seu filho
(TAMEZ, 2013). As maes de prematuros sentem seu projeto materno ser interrompido, isso
gera apreensédo pefragilidade davida do RNPT. Qando elas iniciam o MC, conseguem
visualizar seu retomo a condi¢gédo de mée (LA®RAI2014).

A presenca do pai e sua participacdo no MC precisa, pois ele exerce papel
fundamental como provedor da familia em suas necessidades basicas & egtabelecer o
vinculo entre a sua parceira e o seu filho. Além disso, ertendemo primordial que o pai
tenha contato precoce com seu filho RNPT, porque esse contato proporcionado pelo
nascimento precoce indiscutivelmente ird garantir os vinculesgies eram prerrogativa da
mae durante a gestacdo (SANT&%l 2013).

A enfermagem tem papel fundamental na realizacdo do MC e na efetividade dos seus
objetivos. Os pajsdurante a internacéo do seu filhém um olhar para os profissionais da
saude como um informante sobre as condi¢cfes de seu filao emesmo tempaando suporte
para os pais quanto ao cuidado com o prematuro (PER&IRIR012).

Um estudo bibliogréfico, partindo do pressuposto de que a mde e o RN ao serem
separados logo apés o padevido a hospitalizacdo podem ser prejudicados no processo de
forma-«o0 do apego, procur ou ni defiho intérnadoar a

em Uni dade de Terapia Intensiva (UTIlI) Neon.



que apontantondi¢des clinicas mais favoraveis, evidenciadas por estabilidade fisiologica
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, saturacdo de oxigénio) nos RN que
receberam o cuidado pele a pele na posi¢cdo canguru; além de ganho ponderal maor apo
alta e melbr taxa de amamentacéo (FERREIBt®al, 2003).

Em outro estudo, prospectivo e de coor i
evolucéo clinica, o crescimento e a taxa de aleitamento materno exclusivo deasci&os
prematuros assistidopelo Método Canguru, ao nascimento, na alta e aos seis meses de
i dadeo, 56,2% dos 137 RN com peso ao nasce
amamentados na alta hospitalar e, apenas, 14,4% aos seis meses de idade cronoldgica
(MENEZESet al, 2014.

A respeito dos motivos que fazem as maes aderirem ao MC, um estudo bibliogréafico
sinaliza para evidéncias relacionadas ao desejo materno da recuperacdo da saude, a
possibilidade de crescimento em peso e, também, devido ao sentimento de culpa pela
condi@o do filho; associam o sucesso na abordagem do MC ao apoio (OLIMEIRIA
2014).

As mées reconhecem na enfermagem uma fonte cuidadora. Muitas vezes elas precisam
ficar afastadas de sua rotina diaria para cuidar de seu bebé. Nesses momentos, osscuidadore
de enfermagem sedimentam sua importancia porque sabem como ouvir e apoiar, enquanto
auxiliam a mée na execucao do MC (CAMPOS, 2008).

Uma revis«o integrativa realizada com o
sentimentos dos pais que vivearm o nascimento de um recérascido prematuro e de baixo
pesod0 descreve em seus resultados que pais
sobre seus sentimentos. Ambos s«o0o envol vi
sobrevida. ped wi tilameidzoa-&kad o0h pel a Aindeci s «
Afd¥%vidas e expectativas sobre sequelaso e
al ertam, gue o0os pais (homens) atuam como i
isso fazse necssaria a sua integracdo no processo de cuidar para confirmar seu papel e sua
reinsercao familiar (ZANe&t al, 2015).

As mées expressam sua dificuldade quando assumem o cuidado do filho de acordo
com o MC afirmando que sua decisdo acarreta numa mudamgficaiiya na dindmica
familiar, seja pela distancia como pelo aspecto financeiro e emocional, pela saudade da casa,
dos familiares e dos outros filhos (CAMP®&al 2008).
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Os pais que permanecem muito tempo no hospital passam a ter sentimentos
confitantsque per meiam o #Aficar € 0 r etasrquear p
residem em cidade diferend@ localidade do hospital s&o mais suscetiveis devido a privacéo
de visitas constantes de familiares (GUIMARA&SI 2007).

A inclusdo de outros faifrares no contexto do cuidado intensivo neonatal se justifica
pel os sentimentos paternos de Ai mpot°nci a,
choro intenso, estresseo e pelo temor de p¢
queacarretaria em risco a estabilidade profissional e a seguranca financeira da familia (ZANI
et al, 2015).

Por fim, déta-se um estudo de revisdo em guprematuridade, o baixo peso ao nascer
e os disturbios de aprendizagem foram correlacionados com deifisiénotoras e alteracdes
no desenvolvimento psicomotorAlém disso, o MC foi associado a um melhor
desenvolvimentoapesar de quesse mesmo estudo recomende aprofundar o conhecimento
sobre as vantagens do MC em relacdo ao desenvolvirderniv@b& FRANCO E ALVES,

2014).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

O estudo teve abordagem quatiia, descritiva e foi norteadmelos pressupostos da
pesquisa qualitativa que visa ficompreender
propbeanvestigar buscando a compreens«o dos fif
rela-«o ao contextoo (CRESWEthl,2012.010; POLI T

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado na nidadede Internagcad\Neonatal UIN) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). De acordo com a Lei n° 5.604, de 2 de setembro de 1970, o
HCPA €é uma empresa publica de direito privado, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo, sendo academicamente vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (BRASIL, 1970).

Uma UIN, por definicdo, € responsavel pelo cuidado integral a reeétidos graves
ou com dificuldade de adaptacédo p@scimentpque necessitam de estrutura e assisténcia
especializada, com recursos fisichsmanos e tecnoldgicos necessarios para garantir sua
sobrevida (BRASIL, 2012).

Localizada no 11° andar, a UIN do HCPA possui 50 leitos divididos em duas grandes
areas. A primeira area, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), possui 20 leitos
distribuidos em quatro enfermarias: UTIN 1, UTIN 2, UTIN 3 e UTIN 4. A segunda éarea, a
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), dispde de quatro enfermarias e é
subdividida em: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional (UCINco),
integada por 20 leitos, e a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca), dotada
de 10 leitos (HCPA, 2015).

4.3Metodologia Canguru no campo de estudo

O MC na UIN / HCPA foi adaptado para a realidade local. A falta de espaco fisico
para um alojamentooojunto demandou a reserva de leitos dormitério em Casa de Apoio do
HCPA para as maes residentes fora de Porto Alegre e na colocacgéo de poltronas, ao lado dos
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bercos, onde os pais podem permanecer com seus bebés na posi¢cédo canguru. O HCPA fornece
alimentaéo diaria as maes e, por meio do Servico Social consegue algum auxilio para
transporte.

A UIN / HCPA disp6e de uma equipe de enfermeiras responsével pela inclusao,
orientacdo e seguimento dos pais e dos RN em relagdo ao MC, enquanto hospitalizados. O
MC na UIN / HCPA foi adaptado a realidade local, sendo dividido em trés etapas.

A 12 etapa do MC na UIN/HCPA inicia com a captacao da mée no centro obstétrico e
a inclusdo do RN, ao nascer. J4, no primeiro contato dos pais com o RN na UIN eles sdo
acolhidos, ecebem orientacdes, sdo estimulados a permanecer, a tocar e a reconhecer as
capacidades do seu filho. O RN, mesmo em terapia intensiva, estando clinicamente estavel
pode evoluir do toque, para a participacdo dos pais nos cuidados e na adogédo da posicao
carguru.

A 22 etapa do MC na UIN/HCPA comeca quando o RN esta clinicamente estavel,
recebe exclusivamente nutrigcdo enteral, e ndo necessita de parametros altos de oxigenoterapia
Como o HCPA néo dispbe de alojamento conjunto a para mae e o bebé, esserigdraias
UTIN para a Enfermaria Canguru, onde h& poltronas proprias para a posicdo canguru. Os pais
sdo mais estimulados a assumirem os cuidados de seus bebés e a equipe esta préxima
fornecendo suporte e proporcionando autonomia em relacdo aos cuitiadogilbo.

A 32 etapa do MC na UIN/HCP inicia quando o RNBP atinge 2000g e clinicamente
estavel, com boa succao e recebe dieta enteral com boa aceitacdo. Os pais estdo seguros no

cuidados e manuseio do bebé, e esse recebe alta hospitalar.

4.4 Populacao eformacdo daamostra

A populagdodo estudoforam os RNPT internados na UIN/HCPA e a amogira
composta por novendes etrés pais; incluidos m protocolo doMC da UIN/HCPA A

amostragem fgpropositale realizada de maneira sequen@aLIT, 2011)

Como critéios de inclusdoforam considerados aptos participaramdo estudo as
maes e os pais de RNRiternados desde o nascimem@UIN/HCPA; a IG ao nascedo
RNPT inferior a 34 semanaasmaes eos pais queestavam naigéncia da segunda etapa do
MC.
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Foramcritérios de exclusddo estudoidadeinferior a 18anosdas méaes edos pais
presenca denomalias graveso RNPT, que interfeissem na formacé&o do vinculo ao

apego

45 Coleta de dados

A coleta de dado$oi realizada de fevereiraté junho de 201@e acordo com o
cronograma do projet@Apéndice A) Os custosdo estudp apresentados nApéndice B
foram responsalidade da pesquisadora.

Para atender a quéstnorteadora e o objetivo do estufi elaboradaum formulario
para a coleta de dad@&péndice G, dividido em dias etapasA primeiraetapa do formulario
se referiuaos dados da gestacao, parto, nascimento, motivo daagé® e condi¢cdes do
RNPT no momento da entrevistgje foram obtidos medianteonsultaaos prontuarios as
planilhas do MC adotadas na UIN / HCIeAa entrevista aos pais. A segunda etapa da coleta
foi realizadamedianteo contato direto coms sujeitosdo estudgor aplicacado deentrevista
com perguntas semiestruturadas. A entrevista foi guiada por um roteiro de perguntas com
organizagdo flexivel, que permitiu a ampliagdo dos questionamentos a medida que as
informacfes foram sendo fornecidaslo entrevistado; a existéncia do roteiro permitiu ao
entrevistador manter uma sequéncia clara dos questionamentos ecassggup objetivo
fosse atingido (MINAYO 2008). As entrevistas foramealizadas durante a vigéncia da
segunda etapa do®) em ambiente privativo, proximo a UIN / HCPA. Elas tiveram duracao
de 20 a 40 minutos e foram gravad#espoisranscritagpara serenanalisadas

4 6 Analise dos dados

Os dadoscoletadosque se referam as caracteristicaglos sujeitosforam anakados
mediante estatistica descriti@mples valor mais baixo evalor mais altg frequéncia
absoluta frequéncia relativaA andise de conteuddoi a modalidadeescolhida para a
interpretacéalos dadogjualitativosobtidos com asentrevistasDepois de sereraxamirados
e categorizadosps dados analisadogsultaramem fitemase padréespr o e mi nent e s @

representam a percepc¢ao geral dositag do estudo (POLIT, 2011).
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4.7 Aspectos éticos

O estudofoi submetidoe aprovado pelgComissédo dePesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande dArfexio A.
Além disso, o estuddoi cadastrado na Plataforma Brasbb o numero CAAE
52443215000005327Por ter sido uma pesquispie envolveu seres humanos esudo
adotoua recomendacdo do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISMEB ;om0
base os dispositivos legais contidos na resolu¢édo do Conselho Nacional da Saude de namero
466/2012 (BRASIL, 2012) ,edepois,foi apreciado no Comité de Etiem Pesquia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sendo aprosmtioo nimeroGrupo de Pesquisa e Pos
GraduacadqGPPQ: 150610. As méaes e o0s pais do estudo foram orientpdosassinaram,
em duas vias, um termo de consentimento livre e esclarecido (Telaligado de acordo
com as recomendacdes @PPG/HCPA (Apéndice D). As maes e 0s pais receberam
garantias deorfidencialidade e de privacidade. Na apresentacédo e discussdo dos resultados
foram identificados mediante um g seduidgado fiPO
namero de entrada no estudo: 1, 2,,3s6im por dianteAs gravacfes foram transcritas de
acordocom seus depoimentos|hes foi dado o direito de tacesso a transcricaaegarantia
de destruicdo das gravacfes num prazaideo anos,conforme a Rsolucdo 466/12i0
Conselho Nacional de Sau(BRASIL, 2012).
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6 ARTIGO ORIGINAL

O SIGNIFICADO DO METODO CANGURU PARA MAES E PAIS DE RECEM -

NASCIDOS DE PRE-TERMO ?

NatdliaAntulino Fernandes LIMA Eliane Norma Wagner MENDES

RESUMO
Tratase de uma pesquigdescritva e qualitativa realizada num hospital universitanm
periodo defevereiro ajunho de 2016 Objetivou compreender o significado do Método
Canguru para as maes e pais de regastidos prematurosRealizararse entrevistas
semiestruturadas com nove red@etrés pais. A partir da analise de contetdo emergiram cinco
temas:a experiéncia do nascimento prematuro; impacto do aspecto do bebé prematuro; a
importancia do Método Canguru para as mées e os pais; efeito do Método Canguru sobre a
rotina familiar e aarte de acolher maes e pais de prematuros através do Método Canguru.
Concluisequeas mées e os pais do estudo estavam despreparados para 0 nascigwgo pre
do filho; que o aspecto fragil do prematuro gera sentimentos ambivalentes nas maes e pais de
prematuros; que as maes e o0s pais se reforcam através do Método Canguru; que a
hospitalizagcdo do prematuro exige das mées e dos pais uma adaptacdo na sua rotina, nem
sempre facil de resolver; e que, a postura acolhedora por parte da equipe de saude fez com

gue os pais se sentissem confiantes e mais atuantes no cuidado de seu filho.

Descritores: Método Canguru. PrematiEnfermagem Neonatal
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ABSTRACT

This is a descriptive and qualitative research conducted in a university hospital in the period
from Februay to June 2016. Aimed to understand the meaning of the Kangaroo Mother Care
for mothers and fathers of premature newborns. There weressittured interviews with

nine mothers and three fathers. From the content analysis emerged five themes: the
experiece of premature birth; impact of the appearance of premature baby; the importance of
the Kangaroo Mother Care for mothers and fathers; effect of Kangaroo Care on familiar
routine and art to welcome mothers and fathers of premature babies in the Kangtdrod.M

We conclude that mothers and fathers in the study were unprepared for the early birth of the
child; the fragile aspect of premature generates ambivalent feelings in your parents; that
mothers and fathers are reinforced through the Kangaroo Motrer the hospitalization of
premature demands of mothers and fathers to adapt to your routine, not always easy to solve;
and the welcoming attitude by the health team made the parents feel confident and more

active in the care of his son.

Descriptors Kangaroo Mother Card?rematureNeonatal nursing

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo realizado en un hospital universitario en el
periodo de febrero a junio de 2016. El objetivo de comprender el significado del cuidado
madre canguro gra las madres y los padres de los recién nacidos prematuros. Hubo
entrevistas semiestructuradas con nueve madres y tres padres. Del andlisis de contenido

surgieron cinco temas: la experiencia de un parto prematuro; impacto de la apariciéon de bebé
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prematuo; la importancia del método madre canguro para los padres y madres; efecto de
cuidado canguro en la rutina familiar y el arte para acoger a las madres y los padres de bebés
prematuros en el método canguro. Llegamos a la conclusion de que las madpegiyeloen
el estudio estaban preparados para el pronto nacimiento del nifio; el aspecto fragil prematura
genera sentimientos ambivalentes en las madres y los padres; que las madres y los padres s¢
ven reforzadas por el canguro; la hospitalizacion de deragrdmaturos de las madres y los
padres para adaptarse a su rutina, no siempre faciles de resolver; y la actitud de bienvenida
por el equipo de salud hizo que los padres se sienten seguros y mas activo en el cuidado de su
hijo.
Descriptores: Método madf@anguro. Prematuraniermeria neonatal
& Artigo oriundo de trabalho de conclus&o de curso de graduacédo em Enfermagem
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INTRODUCAO

Os recémnascidos de prtermo (RNPT) vém ocupando um espaco cada vez maior
nas unidades de internacdo neonatais. A sua permanéncia em ambiente hospitalar
condicionada a mde gestacional ao nascimentequer o uso de tecnologias e cuidados
especializadosssenciais ao seu pleno desenvolvimento; que, por sua vez, podem imrferir
continuidade da relac&mm os pais?. Alertase para a tendéncia crescente de nascimento
prematuros em diversos paises; Brasil, a prevalénciaestimadaé de 9,2% ocupando a
décima posicdo em nimero absoluto de nascimamdsel mundiaf.

O Método Canguru (MCioi introduzido em 1979 pelo Instituto Materirdantil de
Bogota, na Coldmba. Essa intervencdo de cuidado, também chamd&uidado Mae
Canguru ou Contato Pele a Pele, destmaos RNPT e aos recémascidos de baixo peso
(RNBP) e tem, comaratica assistenciay mérito de apresentavidéncias que sinalizam a
reducdo da moitnortalidade dos RNPT ©; sendo associada também, & viabilidade,
aplicabilidade e facilidade de ser adotada em qualquer pais, independente do seu potencial
econbmico. Tratsede uma metodologia de cuidadm queo prematuroé posicionade@m
contato pele pele com a médge forma continua e prolongadke tal forma, quess posicao
garanta a estabilidade térmica, a alimentacdo adequada e a possibilidade de observacéo
frequente, protegendo esses bebés das infeltoes

No Brasil o MC esta enfranca expnsdo do MC como protocolo de cuidapelas
vantagens tanto para mae, quanto para o bebé. Os principais argumentos defendem que o
método reduz o tempo de separagdo entre o bebé e a familia, gera maior confianca nos pais
para tocarem e manusearem seu feheespeita a relagdo familiar sem que ocorram eventos
adversos quanto & estabilidade térmica do RNBP fora da incutiddaiém disso, existem
evidéncias de que o MC ajuda a manter o vinculo materno e, consequentemente, contribui

para etbelecer o aleamento materno. Com elejde e bebé encontrase em posicéo
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favoravel porque a proximidade do seio desencadeia 0 desejo de amamentar e 0 acesso ac
mamilo fornece o estimulo ao ato de abocanhar e Sigar

O MC, inegavelmente, visa proporcionar maior uince a oportunidade de cuidados
essenciais aos RNPT por parte dos pais. Ao mesmo tempo,-Sefeq@e os pais talvez
desconhecam a relevancia do seu papel nesse pro€gsestudo teve como objetivo
compreender o significado do Método Canguru para as engais doRNPT, paracontribuir
com subsidios que fortalessemas orientacdes aos pais e aperi@sema sua adesdo ao
MC, para que os RNPT desfrutem plenamente dos beneficios do MC em seu

desenvolvimento.

METODOS

O estudo foi elaborado com abordagelescritiva e qualitativd”. Os sujeitos
estudidos foram as mées e os pais B&IPT, com IG ao nasceinferior a 34 semanas
nascidos e internadesim hospital universitario, que adota o MC adaptado a sua realidade;
isto €, possui todos 0s requisitos e&sArios para a primeira e segunda etdpas!C, com
excecdo do alojamento conjunto mae/RNPT. A amostoposital esequencial” foi obtida
com critérios de inclusdo/exclus&endocomposta ponove méaes e trés paia vigénciada
segunda etapa do M®s dados foram coletadofevereiro a junho de 201@Gtravés de
entrevistasemiestruturad®). Quantoa arélise, & dadosdescitivos foram trabalkados por
meio de estatistica descritiva simples ja, os dados narrativgs foram examinadqs
categorizadog agupados em temamediante adlise de contgdd”. O estudo repeitou os
critérios éticos da &solugdo166/2012e foi registradpem 2016 na Plataforma Brasie no
Sistema Nacional de Informacdo soBit&a em Pesquisa (SISNERpb o dimero- CAAE

52443215000005327.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cinco tems apresentados a seguséo produto da andlisde contédo das
entrevistagealizadascom as maes e com os paisluidos m estudo Eles representana
opinido aksses sujeitoguanto ao periodo que antecede e sucede o0 nascimento, a aparéncia do
bebé prematuro, a relevancia do MC no contexto de cuidado hospitalar, a influéncia da
necessidade de praticar o MC sobre o cotidiamilifar e a importancia da equipe de saude.
A experiéncia do nascimento prematuro

A andlise dos antecedentes da gestacdo mostrou que a maioria das mulheres (72,7%)
apresentaram eventos na gestacdo associados ao nascimento prematuro; dessas, 62,59
tiveram doencas hipertensivas e 3®,5%iveram problemas infecciosdsos depoimentoslas
maes e paigdose encontro@associacao entre as doencas hipertensivas e infecciosas com a
prematuridadeAfirma-se que os pais prematuros também séo produto da interpec@ce
da gestacad.

A idade das mées de 21 a 35 anos e dos pais, de 21 a 36 anos. Jaltas dengré
natal variaram de duassete consulta, 55,5% delas realizaram quatro consultas. Elas, de um
modo geral ndo falaram da qualidade do setnptal

Em estudo sobre a percep¢do materna quanto ao cuidado do prepmhentase a
falta de acesso a um bom jé@tal e a necessidade de orientar sobre a probabilidade de um
parto antecipada@uando a gavidez é considerada de rist®.

A perspectiva d interrupcdo precoce da gestacdo e o0 nascimento de um prematuro
geraram, entre 0s pais e maes, sentimentos de temor frente a uma situacéo inesperada, comc
se observa nas falas de M3, M4, M8 e P1:

[...] estava perdendo aquele muco da placenta, tava besnstsla tive alguns
problemas durante a gravidez, algumas discussdes na familia e senti algumas dores.
(M3)

Desde comec¢o minha gravidez foi complicada, pela perda do liquido amniético desde
16 semanas. Entdo, nés procuramos a médica e ela a principipasssu que ela
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nao teria os rins, e aquilo ali deu a entender que ela ndo sobreviveria que iria durar
horas.(M4)

Na verdade nunca pensei que ela iria para frente na gravidez, pois tive hemorragia
desde inicio da gestacdo. Tive hematomas no Utero, bastanesragias e diziam

gue ia abortar espontaneamente [...] foi horrivel, porque tinha que por na minha
mente que nao teria mesmo minha filha. ( M8 )

Tive a experiéncia do primeiro filho com ela, teve sangramento e levei ela de carro
até o hospital, mas pgeu bebé no carro. Dessa vez ela teve quatro vezes convulsdes
e também levei as pressas ao hospital [...] fiquei muito nervoso por causa da
experiéncia passada. (P1)

Em estudo sobre a experi®°nci aomiamte & ser
imaturidadedo bebéafirmam que isso desperta sentimentos negativos, semelhantes aos
citados pelas m&eacima, medo, tristeza, doP.

Para M3, a presenca de conflitos familiares contribuiu para seus problemas relatados
na gestacdo. Ja, M8 remete a possibilidadeédesobrevida da filha durante a gestacao ou ao
nascimento. PXalou do seu nervosismo por ter vivenciado a perda de outro filho, por
complicacbes parecidas em outra gestacao, e sobre o estado de saude da sua companheira.

Observouse, s depoimentoge aitras maes que elas, apesar de estarem conscientes
do risco do nascimento prematuro, imaginaram um grau de imaturidade menor para seus
filhos. M2 e M9, cujas falas apresentamabaixo, tiveram gestacdes multiplas

Na verdade pensava assim por ser gémpastalvez elas ndo esperassem até as 40
semanas e nasceria um pouquinho antes, mas nao tao prematuras assim. (M2)

N&o nunca pensei. Quer dizer tivemos aquele pensamento em por ser gémeos poderia
nascer antes do tempo, mas préximo do final da gestac@@anpensamos em que
nasceriam prematuros. Até os médicos nos comentaram dos riscos, mas tivemos
pensamentos positivos que nasceriam um pouco antes de completar a gestacéo de 40
semanas. (M9)

M2, aparentemente, ndo tinha noc¢ao do risco de prematuridadiemado a gestagao
gemelar. No depoimento de M9, obsengmuum comportamento de negagédo do casal em
relacdo a orientacdo recebida dos médicos, mesmo tendo sido alertados para a possibilidade
do nascimento prematuro. Estudo sobre os sentimentos dosapafsymacdo dada com

antecedéncia teve o poder de reduzinpacto frente drematuridadé?.
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Impacto do aspecto do bebé prematuro

O aspecto dos RNPT do estudo foi representado através das informacdes referentes ao
peso e idade gestacional ao nammito e do peso e da idade cronolégica no momento da
entrevista. Ao nascimento, o peso variou de 570 a 1860g e a idade gestacional calculada
variou de 25 a 33 semanas. Nomento da entrevista, o pegariou de 1010 a 19509 e a
idade cronoldgica variou ds a 64 dias.

A aparéncia do filho prematuro desperta, nas maes e nos pais, sentimentos de medo,
inseguranca e conflito. As mées sentsanfragilizadas por sofrerem com a interrupcdo da
gravidez, algo que néo falealizado por elas. Os discurstes M1 eP1 retratam com clareza
como o impacto do aspecto fragil, do tamanho do bebé e do fator surpresa sobre eles:

No comeco € a pior sensacao que tu tem, por ser pequenininho. Ja é pequeno quando
nasce e assim fora de época ja € um susto depdeo né. (M)

Pela primeira vez tive medo por causa da pele dela é tdo macia e quabquer
pode machucar ela [...] no comecgo tocando nela estava com medo e receoso.(P1)

A aparéncia fragil do prematuro provoca receio nos pais que querento.toca
Sentimentosambiguos, de tristeza e de alegria, permeiam a primeira véstendes ao bebé
na UTI Neonatdl®. Os pais senterse despreparados para uma exigéncia maior de sua
participacdo no cuidado; a primeira vista, o contato com o filho prematuro choichy dev
aparéncia fisica do bed&.0 vinculo da mae com o bebé, na presenca de sentimentos
ambivalentes em relacdo a sobrevida, pode ser alterado e ocorrevgnaetate™>.

As diferencas de tamanho entre ssusbebés gemelares, provocarameacgfes
diferenes em M2, P3 segundo eledoi menos assustador tocar no bebé maior do que no
menor:

[...] tenho medo de tocara menorzinha [...] jA na maiorzinha toco méis2)

Estou fazendo o método com a maior, pois a menor ainda fico meio assim [...].(P3)
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A reacdo manifestada por M2P3pode ser considerada adequa@imatase de um
comportamento previsivel mormal, ocorrer o afastamento dos pdis cuidados ao bebé
prematurd™®.

Ao mesmo tempo em que existem relatos de sentimentos quanto a fragilidade do
RNPT as maes podem referir conforto com o aspecto do bebé menor. M3 demostra essa
dicotomia provocada: senge bem, tem medo da fragilidade do bebé; mas, ao mesmo tempo,
sentese mais responsavel por ser mae de um prematuro. JA M8 expressa tensdoiguando d
perceber a diferenca da sua filha em comparacédo ao bebé saudavel; mas sente alegria por su:
filha estar se esforcando para sobreviver.

Ser mae de prematuro a0 mesmo tempo € angustiante e especial [...] ele é todo
pequenininho, delicadinho da até medotdcar, mas é muito bom. (M3)

Me sinto tensa, em outros momentos muito alegre por ela estar melhor [...] pois um
outro bebé vocé leva para casa e fica tudo bem, mas a minha filha esta sendo tudo
diferente [..] mas ao mesmo tempo é muito alegre para, rpois ela esta se
esforcando, esta lutando cada dia para ficar melhor, porque quando estava na minha
barriga eu lutava por ela. (M8)

Os sentimentos contraditérios manifestados por M3 e M4 vdo ao encontro do
pressuposto de que as maes experimentam,atte €ssa dualidade de sentimentos:
ifesperan-a/desesperan-a, ®ristezal/alegria,

Os pais e as maes manifestam seus sentimentos de maneira semelhante. Ambos sdo
envolvidos pela fAsatisfa-«o0 e dhebospdtdhi x
pela fAindecis«o e confian-a na sequeldSp e0 ,pedea
Aprevis«o de alta hospitalaro. Os pais (hor
do filho e, por isso, a sua integracdo-$@znecssaria no processo de cuidar para confirmar
seu papel e insercao familt&?.

A importancia do Método Canguru para as maes e 0s pais
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Relembrando, ®depoimentogoram obtidos de mées e pais que estavam na segunda
etapa do MCQOs sujeitos entrevistadosnesse péodo, tinham filhos hospitalizados desde o
nascimento na UIN, com idades variando de 16 até 64 dias de vida.

As maes que permanecdrospitalizadagm alojamento conjunta@urante a primeira
etapa do MC, afirmam ser essa etapa, a mais dificil, porque sentem tistbaeam por
saudadela familid™®.

A UIN, ambiente do nosso estudo, ndo dispde de alojamento conjunto para as maes e
0s pais. Algumas maes podem se hospedar em um local inserido na area do hospital, mas fora
dele; contudo, apenas uma das entrevistatiate @ essa modalidade.

A analise das entrevistamesmo demonstrando a preocupacdo das maes e dos pais
frente ao aspecto dos prematuros, mostrou que eles se sentiram confiantes, confortaveis e
protetores através do toque proporcionado pelo MC.

As maes parebem que seus filhos as reconhecem e se sentem seguras quando
realizam o contato pelepele, como afirma M6:

Reconhece minha voz sei que no peito ele aquece mais, se sente mais seguro. O toque
ajudou muito, porque assim ele me reconhece, ndo me estraoimo a mae dele

[..]1(M6).

M1 e M4 referem que o envolvimento mediante o MC despertou nelas a importancia
da maternidade, que se aproximaram mais dos seus bebés, que podem ajudar melhor. M1
associou o seu amor pela filha ao MC; enquanto que, M4 netacio vinculo materno ao
MC.

N&o tem como explicar a sensagcdo que tive em tocar ela sabe [...] s sei que foi

inexplicavel. Pegar a méozinha dela tirar foto, pegar aquela méozinha pequenininha.

Me senti como se tudo parasse assim[...] tudo parasse éssgisO eu e ela e ter

aquele contato € um sentimento de um maior amor que possa ser imaginado. (M1)

Na incubadora ndo tem vinculo, esta te separando e o maior vinculo é quando vocé

sente sua filha [...] € na hora do canguru que ela sente a presencaadg.ré@ na
hora que ela estd no meu colo se sente cuidada e protegida. (M4).
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O MC, segundo o relato das mées e dos pais, alépraieovera aproximacao,
permitiu a continuidade do cuidado materno e patemmpcvemosexemplificado em M3 e
P1, e expressemP3 que gostaria de continuar esse cuidado em sua casa.

Poder tocar nele, abracar ele e saber que isso é importante e ajuda ele. E para nés €

muito util poder se sentir mée de verdade [...] mas ficar sé olhando e ficar meio de
fora deixa a gente meio sim [...] (M3).

Tive receio no comeco, mas tive sentimento de carinho por ela... tocava nela e vi que
ficava calma e parava de chorar [...](P1)

Com certeza farei esse método em casa com as meninas! Elas se sentem bem, ficam
tranquilas [...](P3).

Em sudfala, M3 manifestou sentse incluida nos cuidados ao seu filho e ndo somente
observadora.
M5, M7 e M8 associam o MC as melhorias observadas no crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos. Sentem|uBige o0 desenvolvimento cognitivde seus
bebés:

Se 0s pais ndo pudessem pegar, cuidar deles, acho que os bebés ndo se recuperariam
assim tdo rapidos, ndo ficariam maiores. Eu vejo a minha filha crescer mais com
meus cuidados. (M5)

No desenvolvimento dela vejo que ela esta escutando quando eu falthamesta
crescendo bastante.(M7)

M8 citou sua emocao ao realizar o MC, a satisfacdo de ser reconhecida como pessoa;
associou, também, o fato de sua filha ser cuidada por ela com a W@tadele lutar pela

sobrevida observada na mesma.

Quando togei nela chorei horrores! Me senti muito bem, sentia que ela me
reconhecia...senti que ela queria batalhar para viver [...](M8).

As maes e 0s pais que recebem a oportunidade de cuidar, ativamente, dos seus filhos
através do MC, em todo periodo de hospisgido, sentem maior confianca e satisfacdo em
estar com seus filhos; perdem o medo e a insegurangca porque acompanham melhor a

dinamica deuidados da equipe daudé'®
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Efeito do Método Canguru sobre a rotina familiar

A organizacdo familiar, a partida necessidade de hospitalizacdo do RNPT,
inevitavelmenteprecisaa se adaptar as rotinas e praticas hospitalafésalmente, ainda se
fala de uma postura restritiva quanto a presenca da familia nos cuidados ao bebé na UIN,
inclusive sobre a permanéncdia mée e do paembora dMC implique nainclusdo da familia
nucleamo cuidado hospitalar do beb&.

Os participanteslo estudamostrarangue houve umanudancasignificativa no seu
cotidiaro em funcdo da adesdo ao MC. Precisaram se adaptar a uma realidadadaespe
serem pais de um belbd®spitalizadoe administrarem dempo para concretizar os cuidados
intra-hospitalaregjueseus filhosecessitavanMuitas vezesisso implicou, segundo eles, em
abandonar seu lazer diarigeixa os filhosmais velhos e anorada aos cuidados de outras
pessoas. Acharam o tempo insuficiente para estarem com seus filhos; embora, o fator cansaco
e o cuidado com os demais filhos néo possibilitasse a dedicacao integral que gostariam.

As maes e pais citaram a importanciaagoio familiar, em diferentes aspectos, para a
realizacdo do MC: o cuidado das criancas e da moradia;, a mudanca de residéncia; a
conciliagdo do trabalho com a nova rotina; o enfrentamento das dificuldades financeiras e a
distancia entre a cagao hospith Essa foia organizacdo que, na opinido deles, contribuiu
para sua estadrespitahr com o filhg comosegue a narrativa abaixo:

[...] ela foi melhorando e viemos menos, porgue temos outras duas filhas [...]
Ai é dificil! N&o s6 familiar, mas tambémdnceira tudo envolve [...]. (M1)

M1 se remete a reducdo na execucdo do MC em fungdo das outras filhas e aos
aspectos financeiros envolvidos qgue comprometem sua permanéncia junto ao bebé

A estadia permanente de M2 nas dependéncias do hospital acarcetsaun
distanciamento da vida familiar, do cuidado a filha mais velha, a delegacdo de suas

competéncias ao marido e a avd, como se observa na sua fala:
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Como estou ficando na casa de apoio passo mais tempo no hospital do que fora [...]
como moro longe natem como vir e voltar, entdo faz mais de um més que nao vejo

minha outra filha [...] minha méae fica com aminha filha mais velha e meu esposo fica
com ela a noite. (M2)

M3, M4 e M5 precisararse adaptar a mudanca de endereco e ao deslocamento até o
hospitl para cumprir a etapa do MC

Quando venho pela manhd meu pai me tras e a noite meu esposo vem do servico me
busca e vamos para a casa da minha mae [...] nos finais de semana estamos ficando
de aluguel em outro lugar na frente do hospital. (M3)

Eu gosaria de ficar muito mais tempo com ela, s6 que entendo que preciso também de
descanso [...] nesse momento € o que posso oferecer a ela, até por essa questédo de
morarmos longe, desconforto de ficar dormindo numa cadeira. (M4)

Agora moro com a minha mée la ene apoia [...] me organizo s6 para vir ao hospital
ficar com a minha filha. (M5)

M6, M7 e P2 expbem quesaiaorganizacagoara vir ao hospital e executar o NdGde
ser melhoradaamn a contribuicdo de familiares:

O meu outro filho tem escola pela rh@ne meu irméo, tia cuidam dele para mim a
tarde.Assim posso ficar mais tempo com meu filho aqui [...] (M6)

Meus pais estdo me ajudando na passagem, e na volta minha mée e irmao me buscam
na parada de 6nibus [...] (M7).

Durante a semana alguém da famitiuida da nossa casa [...] (P2).

Nos depoimentos de todos o0s sujeitos podemos observar dificuldades que eles
enfrentam e que superam em prol de algo relevante para seu filho prematuro, o MC.
Evidenciase a criatividade dos pais na tentativa de superdraasiras, distancia, outros
filhos, moradia, situacdo econémica; observamos, ainda, o valor que a participacao de toda a
familia adquire nesse contexto.

A hospitalizagdo de um recémascido além de afetar a dinamica e organizagdo
familiar pode, tambéna compometer a relagcdo mée com o b&Be

Em um estudo que fanalisou a percep-«o
cangur uo, as idas e vindas di 8rias ao hosp

orcamento familiar; em funcdo do custo comspgens e pela necessidade de realizar
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refeicde8. Outro estudo, ao simular e analisar o impacto orcamentario de uma coorte
hipotética de 1.000 recémascidos elegiveis para o Mficontrowuma provavel queda anual

das desesas hospitalares de 16% ao Sfo

A arte de acolher mas e pais deprematuros através do Método Canguru

Podeseperceber, nas falas das mées e dos pais, que o estimulo, o apoio, os cuidados
e 0s ensinamentos da equipe de saude da UIN foram decisivos para eles desenvolverem a
matuidade de controlar medos, anseios e outros sentimentos.

As maes e pais se sentiram tdo motivados pela equipe em relacdo ao MC, que
referiram sua tranquilidade e seguranca para realizarem os cuidados com seus filhos; ao
mesmo tempo em que, manifestaram soafianca e conforto em deixarem os filhos aos
cuidados dessa equipe. Esses aspectos sao relatados pelos sujeitos do estudo da seguint
forma:

Me sinto confortavel desde a entrada até a saida eu acho que tudo colabora [...] a
equipe envolvida com agentarismite carinho, essa for¢a que tudo vai dar certo [...]
(M1).

Pensei que ia ser mais dificil [...] ia ficar com medo, mas as enfermeiras me
ensinaram que sou mae delas e tenho direito de-jagsgéM2)

Enfermeiras atendem bem n&o tenho do que reclymppelo menos quando estou
aqui tratam e cuidam bem dele. (M3)

M4 em seu depoimento cita o conforto em estar cditha através de uma
atividade tipicamente materna, trocar fraldas:

[...] me sinto muito confortavel quando elas oferecem para tréredala, conversar
sobre o estado de saude da minha filha e isso me conforta bastante. (M4)

Pequenos gestos de solidariedade auxiliam a superar o mgdoteipar do cuidado,
como fala M5

Quem me ajudou foi a enfermeira que disse que podia tocaunpaiuva e estimular

na boquinha dela. Dai comecei a perden pouquinho o medo. (M5)

Tenho recebido muita informacé&o e apoio aqui na unidade, as enfermeiras me ajudam
muito.(M8)

Disseram que podia pegar ele no peito para sentir calor e tocar ndleqliem
conversou primeiro foi uma assistente social [...] (P2)
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A equipe representa o suporte emocional e de conhecimento que as maes e 0s pais
preci@m, no momento certo, como referbt, M7 e P1

Me sinto muito bem no momento que mais precisei me ajoderdas as médicas,
enfermeiras e professora (M6)

Me desabafo, pois as vezes venho triste dai ganho apoio aqui. As técnicas e doutoras
gue cuidam da minha filha conversam muito comigo [...] (M7)

Além de poder dar carinho para minha filha a equipe figstg e dai aprendo mais

[..] (P1)

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudobreo significado do método canguru para as maes e pais
de recémmascidos préermosproporcionou que fossem levantados tempasrepresentam a
realidade das mées egpaisqueconvivemcom a hospitalizacdo de um filho prematigeus
sentimentos frente a uma gestacao de ris@specto inesperado do seu filkomudanca de
rotina que as maes e pase submetem para estaom seus filhosa sua visdo diMétodo
Cangurue o quanto a equipe de saude pode estar envolvida nesses conceitos

Observouse que as mées e@s pais do estudoestavam despreparados para o
nascimento prematur@® numero de quatro consultas de-paéal foi predominante entre as
maes; além disso, a presa de doenca hipertensiva e infecciosa apareceu na histéria
obstétrica. Inferese que as maeaparentemente nao percebemgses eventos como motivos
do parto prematur@u, nao receberam orientagcdes solom®no essas doengasfetam a
gestacdoUma delasdevido & gemelaridade, referiu o alerta do médico sobre a probabilidade
do partoantecipad; mas ela e o maridapptarampor adotar um raciocinio otimista, negando
esse risco.

O aspectdragil do prematur@emeteao receio e ao conflito das mées e dos frante
ao inesperado, @aamanho menoms diferencas entre 0 maior e 0 menor e a responsabilidade

gue passa a ser assumida; bem como a dicotomia de sentimentos positivos e negativos,
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ocorrendo simultaneamente. Destaeao quanto o0 apego e o vinculo grdaal pode ser
abalado e necessita ser estimulado ao longo da hospitalizacao.

Todas as maes e todos o0s pais gostaram de cuidar de seuscdithoe MC.
Atribuiram ao métodoum aumento na sua confianca cooudadoresum estimulo para se
vincularem ao beé; uma maneira de se sentirancluidos no cotidianohospitalar e de
constataem o desenvolvimentoognitivo, visual e auditivado bebé Ao ponto de que, todos
eles referiram que continuariam a colocar o filho na posicdo canguru em casa.

A rotina familiar, na opinido dos pais, implicou huma adaptacdo a essa nova e
inesperada realidade de ter que frequentar o hospital para estar com o filho e, ao mesmo
tempo, abandonanabitos de vidadiarios. A maioria referiu a dificuldade em conciliar o
tempo disponivelcom o cuidado da moradia e dos outros filhos; o que, em parte foi
solucionado pelo apoio da rede familiar. Mesmo néo predominandoeseeaedietir sobre o
desconforto das maes e pais em terem que se afastar do seu domicilio e permanecer em
ambiente estrdro.

O apoio da equipe de saude foi destaque nos depoimentos das mées e dos pais.
Segundo eles, os profissionais agiram como motivadores e como suporte emocional para que
eles se sentissem seguros ao cuidar dos filhos; mostrando que pequenos gestosisempre s
lembrados.

A partir do exposto acima, percelse o quanto as experiéncia prévias ou a falta delas
e 0 aspecto do prematuro podem complicar a aproximacdo das maes e dos pais no inicio da
primeira etapa do MC. A colocacéo do bebé na posi¢cdo cangutapa®d® método, ocorre
num momento em que 0 prematuro se encontra estabilizado e com menor risco; tudo parece
ser mais facil para os pais. Nesse momento, € que se destaca 0 quanto é necessario ums
postura acolhedora da equipe de saude, reforcando e elogiaxecucdo do MC pelos pais,

continuadamente.
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Comoa enfernagemestamais proxima d contexto familiar (RNPT, mae e pagla
precisa atuar com sensibilidade para suprir as necessidagess sujeitos durante toda a
internacdode seus filhosensinand e reforcando os comportamentos maternos e paternos,
essenciais ao prematuro.Recomendae investigar as praticas de orientacdo sobre a
prematuridade durante a gestacdo, tendo em vista os achados do estudo. Resmmenda
aprofundar o conhecimento sobreomganizacdo familiar e os recursos que poderiam ser
disponibilizados para as maes e os p&eram incluidos trégais nesseestudo as
informac@es obtidas nos instigam a sugerir outros estudos para investigar os efeitos da sua

inclusdo no MC.
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Apéndice A: CRONOGRAMA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi estabelecido um cronograma de atividades
previstas para o segundo semestre dib 200 primeiro semestre de 2016, apresentado no
Quadro 1:

Quadro 1: Cronograma

Atividades

Elaboracéo, apresentaca X X
aprovacao do projet

Encaminhamento X
COMPESQ/ENf

Plataforma Brsil X

Comité de ética HCP/ X

Coleta de dado X X X

Andlise dos resultadd X X X

Elaborag&o TCC e do artig X X

Adequacéo para publicac: X

Apresentacéo TC( X

Fonte: Fernandes, 2015.
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Apéndice B:ORCAMENTO

No Quadro Zesceveas despesasfetuadagara o desenvolvimento do estudogqu
foramfinanciados totalmente pela pesquisadora.

Quadro 2- Plano orgamentario.

Quantidade Valor unitario Valor final
Papel oficio A4 50 R$0,10 R$5,00
Impressad 50 R$0,10 R$5,00
Caneta azu 20 R$0,50 R$10,00
Gravador Digte] 01 R$80,00 R$80,00
Total R$100,00

Fonte: Fernandes, 2015.
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ApéndiceC - Formulario para coleta de dados
Projeto: O significado do Método Canguru para as maes e 0s paiséemascidos de préermo
Datadaentrevista __ / /2016
Cddigo: (_ ) Pai- N°seq:

Cdédigo: (_ ) Mae- N°seq:
1 Dados de identificacao:

Nome do RN: N°prontudrio:

Nome informante:

Idade: Escolaridade: __ anos () completos () incompletos de estudo
Profisséo: Responsavel pelo sustento familiar: () N&a () Si
Residéncia:

Composicao familiar:
Com quem reside:
2 Antecedentes da gestacao:

IG obstétrica: N° consultas préatal: N° gestagbes:
Doencgas na gestacdo: ( ) ndo, () sim,quais
3 Antecedentes do parto:

() vaginal: episiotomia ( )sim ( )ndo; ( ) ceséreo, motivo:
4 Antecedentes do nascimea:

Data de nascimento: _ / / Hora: APGAR 1°min: __ 5°min: ___; Reanimacéo, () ndo
() sim, como,
Peso: g PC: __ cm; Comp:__; kenCalculada: sem () Capurro ou (ali&d

5 Motivos da internagéo:

6 Condicdes do RNPT na entrevista:

( ) idade corrigida ( ) idade cronoldgica: Peso atual: g

Descrever condicdes gerais com base em irdoé®s ventilatorias, alimentacéo (FL, LM, SM; sonda, oral...),
doencas ativas, uso de medicac¢des

7 Entrevista semiestruturada

A nossa intencdo é saber o significado do Método Canguru para vocé, isso é, sabeocéomarticipado
cuidado ao seu filho (a&qui no hospital.

Por isso nds elaboramos umas perguntas.

Vamos falar sobre a experiéncia de ser mée / pai de um RNPT e participar dos cuidados do seu bebé num
hospital (equipe de salde, equipamentsmes, outros pais, etc).

- Algum vocé dia pensou qeu filho (a) poderia nascer antes do tempo? Comente.

- Fale sobre a experiéncia de tocar pela primeira vez e cuidar do seu bebé. Quando e como foi?

- Vocé sentiu, em algum momento, inibicdo para estar com seu bebé, por que?

Agora vamos falar sobre vir e esr no hospital com seu bebé

- Qual é o tempo do seu dia que consegue destinar ao bebé&? Ele lhe parece suficiente, por que?

- Como vocé organiza a rotina familiar para vir ao hospital e ficar com o bebé?

- Como vocé faz seu deslocamento até o hospital? Demata? Comente?

- O que vocé acha que colabora para se sentir confortavel no hospital (ambiente, equipes, pessoas em
geral ...)?

- Em algum momento se sentiu inibida para fazer o MC? Explique

Vamos falar sobre o Método Canguru e 0 que ele traz para 0s pretoaos.

- Vocé ja havia recebido informagdes sobre a MC? O que? Quando? Quem?

- O que vocé imaginou quando explicaram que os pais podem cuidar do RNPT com o MC aqui na UIN /
HCPA? Explique as sensac¢des

- O que vocé acha da experiéncia de colocar o bebé n@pasigguru? Comente.

- O que vocé acha que o MC esta acrescentando a sua relagdo com o bebé?

- Vocé acha que a quantidade de leite mudou quando comecou a colocar o bebé na posicdo canguru?
Explique.

- Vocé acha que o MC pode ser utilizado depois que o betlé kaspital? Explique sua resposta.

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa ou receber algum esclarecimento?



Apéndice D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N do projeto: GPPG 150610 - CAAE 52443215000005327

Titulo do Projeto: O significado do Método Canguru para as mies e os pais dos recém-nascidos de
pré-termo.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é compreender o significado
do Método Canguru para as mies e os pais de recém-nascido prematuros. Esta pesquisa estd sendo
realizada pelo Servico de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Vocé estd
sendo convidado a participar porque é mae ou pai de um recém-nascido e ja estd realizando o Método
Canguru que ¢ um cuidado intra-hospitalar, que visa estreitar seu relacionamento e outros beneficios ao
seu bebé.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os
seguintes: entrevista com perguntas sobre a utilizagdo do Método Canguru durante a internagdo, com
duragdo de 40 a 60 minutos, a entrevista serd gravada em 4udio (voz). Também serd necessaria a coleta
de dados clinicos do seu filho no prontudrio.

Nao sdo conhecidos riscos pela sua participagdo na pesquisa; porém, se a gravagdo em é&udio, o
tempo estimado para a entrevista ou o tema a ser abordado gerarem algum desconforto, sinta-se a
vontade para pedir ao pesquisador a forma que achar adequada ao registro do seu depoimento e estipule
o tempo que julgar necessario para as suas respostas. Caso vocé se sinta desconfortavel ao falar sobre o
tema, poderd interromper sua participagao a qualquer momento.

A participagio na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o0 assunto estudado, e, se aplicével, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida
ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo
ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigdo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nio tera
nenhum custo adicional com respeito aos procedimentos envelvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo
o atendimento necesséario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao
aparecera na publica¢do dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Eliane Norma
Wagner Mendes e/ou com a pesquisadora Natalia Antulino Fernandes pelos telefones (51) 33085226 /
(51) 33085241, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do bebé (para consulta ao prontudrio)

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Porto Alegre, de de 2016.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 1
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ANEXO A - Termo de aprovacagpela COMPESQ

HYAAE

Sisterna Pesquisa - Pesquisadar

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Eliane Norma Wagner Mendes

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de
conhecimento:

Situacdo:

Origem:

Local de
Realizacio:

30173 Titulo:

Enfermagem Inicio:
Pedidtrica

Projeto N3o Inidado

Escola de
Enfermagem

informado

0 SIGNIFICADD DO METODO CANGURU
PARA AS MAES E OS PAIS DE RECEM-
NASCIDOS DE PRE-TERMO

10/01/2016 Previsdo 03/07/2016
de

conclusio:

Projeto Isolado com linha
tematica:enfermagem neonatal

MNio apresenta relacido com Patrimdnio Genético ou Conhecimento

Tradicional

Objetivo:

Palavras Chave:

METODO CANGURU, MAE, PAI, RECEM-
NASCIDO PREMATURD

Equipe UFRGS:

=9

Nome: ELIANE MORMA WAGNER MEMNDES
Coordenador - Inicio: 10/01/2016 Previsdo de
término: 09/07/2016

Avaliacoes:

Comissdao de P

Anexos:

Comata

esquisa de Enfermagem -
Aprovado em 09/12/2015 Cligue agui para
. _

Data de

Envio:05/12/2015

tpes: a1 usfrys briPortsl Senvidon Pesquis aPesquisadorforms/form_inde phg

m
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ANEXO BT Termo de compromisso para tilizacdo de dados

%k Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Tituio do Projeto

i Cadastro no GPPG
'O significado do Método Canguru para as maes e 0s

'pais de recém-nascidos de pré-termo 150610 !

I

Os pesquisadores do presente proelo se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam iguaimente. que estas
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informacdes somente poderdo ser divuigadas de forma andénima

porto Alegre LY decliZpeipocrte 2015

Nome dos Pesquisadores | Adsinatura
Vi %@a
|Eliane Norma Wagner Mendes W& i

| Natalia Antulino Fernandes ( x L\ mx\p l\ X\\\\A\\\’Q)




ANEXO Ci PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

FPARECER CONSUBSTANCIADOD DD CEFP
DADDS O PROJETO DE PESGUISA

Titubo da Pesquisa: O significado do método cangure para as maes & 05 pais de recém-nascidos de pré-

termio.
Pesquisador: Eliane Mormra Wagner Mendes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 52443215.0.0000.5327
Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS M PARECER

Moamero do Parecer: 1457 622

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de concdusio de curso winculado 3 Escola de Enfermagem da UFRGS.

Os recém-nascidos de pré-termo (RMPT) wém ccupando wm espago cada wez maior nas wnidades de
internacdc neonatais. O Método Canguru (MC)E um cuidado que wisa proporcionar maior vinculs e a
oporunidade de cuidados essenciais aos RMPT por parte dos pais. Os pais talvez desconhegam a
relevancia do seu papel nesse processo. O problema de pesquisa identificado & a necessidade de
compreender qual & o significado do MC para a5 maes e pais dos RNPT. Sera realizado um estudo
qualitativo e descritivo, com o objetivo de compreender o significado do Método Canguru para 3s m3es e oS
pais de RMPT. Os pesquisadores pretendem contribuir com subsidios que fortalecam as onfentacies a0s
pais & olimizem a sua adesdo 30 MC e para que os RNPT desfutem plenaments dos beneficos do MC em
seu desenvolvimento.

Ohjetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primarnic:

Compreender o significado do Método Canguru para as maes e o5 pais oe recem-nascido de pré-termo.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

43



44

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA J W
UFRGS

Confiea: i de Paieoe 1 457 220

A execugdo do projeto, até onde se sabe, nSo oferece riscos. Em relacdo ao método de coleta de dados por
entrevista semi-estruberada, estipulou-s& na metodologia gue a entrevista seria gravada em audio & teria
uma duracio de 40 a 80 minutos ;| no entanto, alertados pelo possivel desconforio dos sujeitos frente 3
gravacio e 3 duragdo da entrevista, adicionou-s2 a0 termo de consentimento a poessibiidade do sujeito
opinar acerca da gravagsoe em dudio e do tempo gue pretends destinar 3 entrevista e gue sle seria atendido
em sua manifestagdo. Salientamos que. para evitar o desconforto pelo afastamento do RNPT, as entrevistas
serdo realizadas no 117 andar em ambiente privativo e procimo ao local de intemacio, a N dispde de uma
sala para uso exclusivo dos pais gue pode ser utlizada para essa finalidade.

Beneficios:

Fortalecer as relagies pais X RMNPT e otimizar a adeso dos pais ao MC.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto preve a realizacio do estudo com RNPT, nascidos e inbemados apos o nascimento o HOPA
Localizada no 11° andar. a UIN do HCPA (UIMN J HCPA) possal 50 lestos.

Fopulacdo & amostra: A populagdo sera composta pelas m3es e pais de RMPT intemados desde o
nasciments na Unidade de Intemacgio MNeconatal e incluidos na MC. A amostragem sera proposital e
realizada de maneira sequencial. A amosira sera composta por nowe m3es e irés pais. Justifica-se o
tamanho da amostra a partir de dois estudos prévios: o primero, publicado 2014 onde a amostra fioi de nove
m&es e o empo de coleta de dados foi de dois meses & o segundo, publicado em 2011, onde a amostra fioi
composta por dez m3es e cinco pais & os dados foram coletados em wm més. Antecipar a formagdo da
amosira em pesqguisa qualitativa & uma tarefa dificl devido & natureza da inwestigagio. O tamanho da
amosira desse estudo podera ser nfluenciado pelo critério de “saturagio de dados™

Critésio de InchusSor

A= mdes e os pais, para serem convidados a participar do estudo precisaraoc estar incuidos o protocolo do
MIC da UIMN / HCPA. Como critérios de incusao, serso considerados apios a participaremn do estudo as maes
e os pairs de RINFT com idade gestacional ao nascer inferior a 34 semanas.intemados desde o nascmento
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e incluidos no protocolo do MC da instituicSo.

Critério de ExdusSor

Serao retrados do estudo as m&es & pais com kade inferior a 18 anos ou cujos RNPT possuam ancmalias
graves, pois essas interferem na formagio do vinculo & apego.



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %""‘_ﬁ.’“ﬂp
UFRGS

Cortirusio e P areoss 1 457 520

Consideragoes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria

Apresenta TCLE.

Apresenta TCUD.

Recomendagoes:

Mada a recomendar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.423.648 foram adequadaments respondidas pelos
pesquisadores de acordo coMm a cara de respostas adicionada em 070272018, Nio apresenta novas
pendEncias.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Lembramos que a presente agrovagao (versao do projeto de 14123018, TCLE de O7/0372018 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem 3s solicitagdes do CEF) refere-se apenas a0s
aspechos éticos & metodoligicos do projeto.

Projeto cadastrado no sistema WebGP PG sob nimero 15-0810.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagao final da Comiss3o Cientifica, atraves do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
clbrigatoriamente 3 vers30 do TCLE a ser utilizada dewera comesponder na integra 3 wers3o vigents
aprovada. A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios & inesperados, ocomidos com
pacientes induides no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando enwolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada atraves do Sistemna GEQ [Gestao Estrategica Operacional) disponivel
na intranet do HCP A

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagtes Dasicas| FB_IMF ORMALOES._BASIcAs D0 P Tl nf i Aceto
| do Projeto ROJETO 556257 pof 155448
Recurso Anexado Resposta Pendencias_07_03 docx O7m3r2018 | Biane Mormma Aceito
| pedo Pesquisador 154840 [Wagner Mendes
TCLE ! Temmos de | Modelo_tde_adulios_GRPG_4_0G_201| 07052016 | Eiane Momma Aceito
Assentimenio | 8. pdfif 14:258:02 |'Wagner Mendes
Justificativa de
HarsEncia
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UFRGS
Cooftin:le de Pasoad | 457 222
Duiros digitalizarliD0E pdf OrO2078 [Eiane Morma Aceiio
1230744 |'Wagner Mendes
Cwstros digitalizard00 1 pdf 0032016 |Eliane Aceito
130547 |'Wagner Mendes
Duiros TCU Dados. pdi OWON20TE [Eiane Aceiio
11:42:28 | Wagner Mendes
Cstros TGO Dados_Instpdf O3O3Z0T8 |Eiane Momma Aceiio
11:38:20 | Wagner Mendes
Owiros Delegafunc pdf 130172016 |Eiane Noma Acsito
125450 |'Wagner Mendes
TCLE f Termos de | Temoconsentimentoesclarecido. pdf 14122015 |Eliane Moma Aceito
Assentmento [ 16:34:25 | 'Wagner Mendes
Justificativa de
farsEnciz
Projeto Detalhada /| | Projeto20 15 pdf 14/1272015 |Eliane Moma Aceito
Brochura 16:28:35 | 'Wagner Mendes
Folha ée Rosto FolhaRosto2015. pdf 141122015 |Eliane Momma Acsito
182700 |Wagner Mendes
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 18 de Margo de 2016

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)



ANEXO D - NORMAS E DIRETRIZES DE PUBLICACAO DA REVISTA GAUCHA
DE ENFERMAGEM

3 INSTRU(}E)ES PARA OS5 AUTORES
3.1 Orientagbes gerais
Os artigos devem ser enviados exclusivamente & Revista Galcha de Enfermagem (RGE), sendo

permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante autorizagdo do Conselho Editorial,
devendo, neste caso, constar a citag@o da publicag@o onginal.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras dreas, desde que o tema
seja de interesse para a area de Enfermagem. Bem como serdo aceites manuschites nos idiomas
portugués, espanhol cu inglés.

A submiss&o dos artigos devera ser feita, exclusivamente, onlfine pelo site:
http:/!seer.ufrge.briRevistaGauchadeEnfermagem

Para submeter o manuscritc ndo & preciso ser assinante da Revista.

A Revista ira solicitar o depasito de taxas de submissdo e de publicagdo
(http://seer.ufrgs. br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about! editorial Policies#custom-1).

Para submeter o manuscrito ndo & preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser efetuado
pagamento das taxas de submisséo (no momento da submiss&o do arigo; esta taxa ndo serd
ressarcida aos autores diante do arquivamento cu recusa do manuscrito); & de publicagdo (no
momento do aceite do manuscrito para publicag So).

A taxa de submissio devera ser paga no momento da submiss&o do manuscrito. O documento de
depdsito bancario deverd ser digitalizado e anexado como documento suplementar no sistema SEER.
A taxa de publicag:a'io devera ser efetuada no momento de recebimento da carta de aceite da CED.

No momente da submiss&o, o nome completo de cada autor, institui¢So de origem, pais, e-mail
resumo da biografia (afiliag&o completa e credenciais) devemn ser informades apenas nos metadados.
Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica € outros auxilios para a exqcul;én do
trabalho ndo deverio ser mencionados no momento da submizedo. Somente apée o aceite do trabalho
estas informagtes serdo inseridas apos as Referéncias.

Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverio anexar como documento suplementar uma
Declaragdo de Responsabilidade e Transferencia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (hitp-//seer. ufrgs_brfindex_php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorial Policiesf#custom-
1), assinada por todos os autores e indicando o tipo de participagao de cada um na pesquisa.

Moz manuscritos resultantes de estudos que envaolvem seres humanos, os autores deverdo indicar oz
procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugio N"466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Salde (ou a Resolugo 196/96 para estudos anteriores a junhe de
2013}, bem como o ndmero & data do protocolo de apovag 8o do projeto de pesquisa no corpo do
texto. Uma copia do protocolo devera ser encaminhada 4 RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir guando autores, revisores ou editores tenham interesses que,
mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus julgamentos scbre o que &
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Quando o3 autores submetem um manuscrito, s8o responséveis por reconhecer e revelar
conflitos de interesse que possam influenciar ou ter influenciado o conteldo do trabalho submetido &
RGE.

Ao ser designado para publicag o, o manuscrito devera ser transcrito para a versdo em idioma inglés,
cuja taxa de servicos deverd ser acordada com a empresa tradutora recomendada pela RGE.

3.2 Apresentagdes dos originais

A redagdo deve ser clara e concisa, com a exposicdo precisa dos objetivos. A argumentagdo deve
estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o prepam do manuserito, recomenda-se a busca e citagdo de arfigos pertinentes ao tema,
previamente publicades na literatura cientifica nacional e intemacicnal, facilitando a contextualizagdo,
coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por eguivocos gramaticais, e se ¢a, portanto, o dirsito de
decidir quanto a alteragdes e comegdes.

0z trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espagamento duple (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel
A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués, devem
respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das segdes textuals devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do
artigo e o resumo devem ser em caixa-alta & em negnto

{ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e itélico (2x.; ABSTRACT:
RESUMEN); sedo primania, em caixa-alta e negrita (sx.: INTRODUGAD); e segdo secundaria, em
caixabaixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex. -, * etc] e
alineas [a), b), c)...).
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Artigos originais: sdo confribuicdes destinadas a divulgar resuitados de pesquisa original inédita.
Devem obedecer 3 sequinie estrutura: a introdugéo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisdo da literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objefivos. Cs métodos
empregados, & populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de se!egﬁo devem ser descritos
de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia I6gica. Quando
apresentar fabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e ndo repefir o que esta descrito nestas.
A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa,
deve desenvalver a argumentag o critica dos resultades, com o apoio na literatura, e a interpretac 3o
dos autores. As conclustes ou consideragoes finais devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitagtes e implicagfes para novas pesquisas. Devem obedecer a0 limite de 20
paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do arfigo, ilustragdes e conter
20 referéncias, no maximao);

Os manuscritos devem conter:

Titulo: coerente com s objetives do estudo e que identifique o conteldo, em até 15 palavras;
Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras,
e ser acompanhado de sua versdo para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:
Objetivo: (objetive geral)

Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, andlise dos dados)
Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

Mo caso de arfigos de reflexdo tedrica, a descrigdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que pemmitam identificar o assunto do
manuscrito, em portugués; e suas respectivas versdes para o inglés (Keywords) e espanhol (Palabras
clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Salide - DeCS” (http:/fdecs . bvs_br), podendo a RGE
modificaHos, se julgar necessano.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas verstes em inglés (Title) e em espanhol (Titulo), logo
apds os palavras-chave do respectivo idioma.

Introdugéio: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisao da literatura
(pertinente, relevante e atualizada), a questao norteadora da pesquisa e os objetives coerentes com a
proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais & Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de
estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para andlise dos dados, inclusive os testes
estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de inclusdc e exclus3o dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideragdes éticas (ndmero e data de
aprovag3o pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Temo de
Consentimento Livre & Esclarecido efou Termo de Consentimento para Uso de Dados, quando
apropriado.



