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TERCEIRA ETAPA METODO CANGURU:
convergéncia de préaticas investigativas e cuidado com familias em atendimento ambulatorial®

Mércia BORCK®P, Evanguelia Kotzias Atherino dos SANTOS®

RESUMO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial, de natureza qualitativa, que teve como objetivos investigar a
experiéncia no processo de adaptacdo de familias na terceira etapa do Método Canguru com recém-nascidos pré-
termo e/ou de baixo peso e implementar a consulta de enfermagem dentro dos quatro modos adaptativos da Teoria
de Roy. Desenvolvido no periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2007 em um Hospital Universitario. Os sujei-
tos foram seis médes, familiares e seus bebés. A coleta de dados foi realizada através do processo de cuidar do modelo
adaptativo de Roy, utilizando as técnicas de observacéo e da entrevista semi-estruturada. O processo de analise
ocorreu através da apreensdo, sintese, teorizacao e transferéncia. Os resultados mostram a necessidade de fortale-
cer o papel da familia na desospitalizacdo, a comunicacdo entre a equipe interdisciplinar e rever critérios de alta da
terceira etapa.

Descritores: Enfermagem neonatal. Recém-nascido prematuro. Recém-nascido de baixo peso. Rela¢des mae-filho.
RESUMEN

Es una Investigacion Convergente-Asistencial, cualitativo, sus objetivos fueron investigar la experiencia en el proceso de
adaptacion de familias en la tercera etapa del Método Canguro con recién nacidos pretérmino y/o de bajo peso, implementar
la consulta de enfermeria dientro de las cuatro modos adaptativos de la Teoria de Roy. Fue desarrollada en el periodo de
octubre de 2006 a febrero de 2007 en un Hospital Universitario. Los sujetos fueron seis madres, los familiares y sus bebés. La
recoleccion de los datos fue realizada a través del proceso de cuidar del modelo adaptativo de Roy, utilizando las técnicas de
observacion y la entrevista parcialmente estructurada. EI proceso de andlisis se hizo por medio de la aprehension, sintesis,
teorizacion y transferencia. Los resultados muestran la necesidad de fortalecer el papel de la familia en la deshospitaliza-
cion, la comunicacion entre el equipo disciplinario y rever criterios de alta de la tercera etapa.

Descriptores: Enfermeria neonatal. Prematuro. Recién nacido de bajo peso. Relaciones madre-hijo.
Titulo: Tercera etapa Método Canguro: convergencia de practicas de investigacion y cuidado con familias en la atencién
ambulatoria.

ABSTRACT

This study deals with qualitative, Convergent-Care Research whose objectives are to investigate the adaptation process experience
of families in this third stage of the Kangaroo Method with premature and/or low weight newborns, to implement a nursing
visit in reference to the four adaptive modes of the Roy Theory. The study was developed from October, 2006 to February,
2007 in a University Hospital. The subjects were six mothers, family members, and their babies. Data was collected through
Roy’s adaptive care process model, using observation techniques and semi-structured interviews. The data analysis process
was carried out through apprehension, synthesis, theorization, and transference. The results show the need to strengthen the
role of the family in the patient's leave from the hospital and the communication among the interdisciplinary team, as well as
to rethink the criteria for releasing in the third stage.

Descriptors: Neonatal nursing. Infant, premature. Infant, low birth weight. Mother-child relations.
Title: Third stage of the Kangaroo Method: converging investigative and care practices with families in outpatient care.
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INTRODUGAO

Os processos dos cuidados assistenciais em
Neonatologia tém suas bases descritas desde o
século X1X, quando Pierre Budin, médico obste-
tra francés, em 1900, estabeleceu pela primeira
vez as modalidades de vigilancia e cuidados dos
bebés de baixo peso ao nascer: manutenc¢do do equi-
librio térmico, prevencdo de infec¢des por meio
de assepsia e alimentagdo com leite do peito®.

O modelo de assisténcia neonatal que se
consolidou neste século, em quase toda cultura
ocidental, exclui os pais dos cuidados aos recém-
nascidos pré-termo e evolui com grandes conquis-
tas técnico-cientificas. O uso de tecnologias avan-
cadas de terapia intensiva como incubadoras, ber-
cos de calor radiante, equipamentos para assistén-
cia ventilatoria, alimentacdo parenteral, antibio-
ticos de ultima geracdo, contribuiram com signi-
ficativos avangos na &rea neonatal permitindo maior
sobrevida de recém-nascidos pré-termo®@.

Nos dias atuais os cuidados neonatais tiveram
influéncia da introducdo de outras tecnologias co-
mo o uso do corticdide antenatal, o uso do surfac-
tante neonatal, a ventilagdo de alta frequéncia e
0 uso de dxido nitrico. Isso colaborou para uma
ampla mudanca no perfil da mortalidade infantil.
Entretanto, ainda existem alguns problemas asso-
ciados a atencdo neonatal, & exemplo do maior tem-
po de internacdo, com separagdo precoce e prolon-
gada da mae-filho-familia, menor incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno, maior expo-
sicdo do neonato a complica¢Bes que cursam com
graves sequelas e maior demanda da atencdo es-
pecial e de alto custo®.

No Brasil, 0 movimento para divulgar o Mé-
todo Canguru (MC) de assisténcia ao pré-termo
ou recém-nascido de baixo peso iniciou-se em 1999,
com a Conferéncia Nacional Método Canguru no
Rio de Janeiro. Esta tinha como objetivos divulgar
0 Método como alternativa viavel e segura de aten-
cdo perinatal, difundir os beneficios s6cio-econd-
micos e possibilitar que dirigentes de servigos de
salde, autoridades sanitérias, formuladores de po-
liticas sociais e formadores de opinido conheces-
sem os fundamentos cientificos e o impacto social
desta iniciativa®.

A partir de entdo surge a participacdo do
Ministério da Saude do Brasil, lancando a Nor-
ma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso — Projeto Canguru, por meio da Por-
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taria n°® 693 do Ministério da Saude (MS)®, que
visa 0 estabelecimento de uma continua adequa-
¢do tanto na abordagem técnica quanto das pos-
turas que impliguem em mudang¢as ambientais e
comportamentais com vistas & melhoria na aten-
¢do aos prematuros, envolvendo a familia e, parti-
cularmente, a mulher/mae.

O método é um cuidado complementar ao
tratamento de alta tecnologia, que cria condicfes
que permitam as mées vivenciar o saber-fazer e se
responsabilizar. Salienta ainda que esta propos-
ta incentiva a assisténcia ambulatorial e a pers-
pectiva de desmedicalizacéo e desospitalizacdo do
cuidado, assim que possivel®.

O MC é desenvolvido em trés etapas, esta-
belecidas pelo MS®. A primeira deve iniciar logo
apds o nascimento de um recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso e havendo a necessidade da per-
manéncia dessa crianga em uma unidade de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) e ou de cuidados in-
termediarios, especial atengdo devera ser dada pe-
la equipe assistencial no sentido de estimular a en-
trada dos pais na unidade, orientando-os sobre
medidas de controle de infec¢do, procedimentos e
as particularidades do ambiente, promover o to-
que adequado e o contato pele-a-pele com a crian-
¢a, desde que as condicdes clinicas assim o permi-
tam. Trabalha-se o estimulo a lactacdo e a parti-
cipacédo dos pais e familiares nos cuidados com o0
bebé. A posicdo Canguru® deve ser proposta sem-
pre que possivel e desejada.

Na segunda etapa o bebé encontra-se com cli-
nica estavel, nutricdo enteral plena, ganho de pe-
so regular diario maior que 15g por pelo menos
trés dias e um peso superior a 1250g. Existe su-
porte familiar institucional e ha interesse da mae
em permanecer com o seu filho na enfermaria de
alojamento conjunto onde a posi¢do canguru sera
realizada pelo maior periodo em que ambos acha-
rem seguro e agradavel. A vigilancia e o apoio da
equipe de saude sdo fundamentais nessa etapa.

A terceira etapa, alta hospitalar com acom-
panhamento ambulatorial, s6 pode ocorrer se a
crianca estiver com um peso minimo de 1500g, cli-
nicamente estavel e ganhando peso nos trés dias
que antecederem a alta, em aleitamento materno
exclusivo ou, na necessidade de complementacéo

4 Posicdo Canguru: “consiste em colocar o recém-nascido em conta-
to pele-a-pele no peito de um adulto, em dectbito prono, na posi-
¢do vertical, com o minimo de roupa possivel”®.
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da dieta, garantir que ela seja ofertada em copo
ou seringa. A mae e os familiares devem estar se-
guros quanto ao manuseio da crianca e orientados
quanto a importancia de manté-la, no domicilio,
na posicdo canguru pelo maior tempo possivel. E
fundamental o compromisso de acompanhamen-
to ambulatorial com trés consultas na primeira
semana, duas na segunda semana e na terceira se-
mana em diante, uma consulta até atingir um pe-
so minimo de 2500g.

Por reconhecer a terceira etapa como aque-
la que da continuidade a assisténcia ao recém-nas-
cido pré-termo e/ou de baixo peso apds a alta hos-
pitalar, exigindo diferentes modos adaptativos de
todos os envolvidos, realizamos o presente projeto
de pesquisa que tem como objetivos: investigar a
experiéncia no processo de adaptacdo de familias
na terceira etapa do MC com recém-nascidos preé-
termo e/ou de baixo peso e implementar a consul-
ta de enfermagem com cada participante referente
aos gquatro modos adaptativos da Teoria de Roy.

REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-As-
sistencial (PCA), desenvolvida no periodo de ou-
tubro de 2006 a fevereiro de 2007 na unidade de
Neonatologia do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
tendo o Modelo de Adaptacdo de Roy® como re-
ferencial tedrico.

Considerando a visdo holistica, 0s processos
de interacéo e criatividade, a adaptagdo como um
processo por meio do qual as pessoas, com pensa-
mentos e sentimentos, criam suas interacdes hu-
manas e ambientais encontramos no Modelo de
Roy um leito propicio ao cuidado baseado no res-
peito ao ser humano.

A opcdo por este referencial se fez a partir da
necessidade sentida de articular teoria e pratica na
construcdao do conhecimento em enfermagem ja
que, segundo suas autoras, esta modalidade de pes-
quisa procura manter em todas as fases do proces-
S0 investigativo, uma estreita relagdo com a pra-
tica assistencial, tendo como finalidade “encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar proble-
mas, realizar mudancas e introduzir inovagdes na
préatica”™.

O presente estudo envolveu seis mées e fami-
liares com seus bebés recém-nascidos pré-termo
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e/ou de baixo peso internados na unidade de neo-
natologia e que ingressaram na terceira etapa do
MC durante o periodo de coleta de dados. Foi ri-
gorosamente considerado o consentimento livre
e esclarecido das maes e familiares em participar
do estudo.

Importante ressaltar que na pesquisa de na-
tureza qualitativa, e, portanto também na PCA,
ndo sdo estabelecidos critérios rigidos para a se-
lecdo e 0 tamanho da amostra, devendo estes, ser
delineados com base na necessidade de informa-
¢do. Alguns autores sugerem como principio ori-
entador, a saturacdo dos dados, ou seja, “amostrar
até o ponto em que ndo é obtida nenhuma infor-
magao nova e é atingida a redundancia”®.

Durante a pesquisa, utilizamos informacdes
registradas em prontuério para identificar dados
maternos e paternos, dados do parto e do recém-
nascido pré-termo e/ou de baixo peso durante sua
internagdo na unidade de neonatologia até seu in-
gresso na terceira etapa do MC e de informagdes
complementares prestadas pelos familiares dos
bebés.

Na coleta de dados, buscamos interagir atra-
vés da observacdo do processo que desospitaliza
recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso, bus-
cando informacdes referentes ao fendbmeno estu-
dado. Desta forma os encontros, as consultas de
enfermagem em terceira etapa do MC, foram pla-
nejados de modo que a pesquisa e a pratica conver-
gissem no processo de cuidar do modelo adaptati-
vo de Roy a eles vinculados.

A técnica principal utilizada foi a observa-
cdo participante, pela propriedade que possui de
captar uma variedade de fendbmenos de uma situa-
cdo social, os quais ndo podem ser obtidos unica-
mente por meio de entrevistas®.

Neste estudo, a observacdo auxiliou a conhe-
cer o que as maes e familiares faziam, falavam e
com quem falavam, e, suas expressdes ndo verbais
guando retornavam para a consulta na terceira
etapa. Também apuramos o olhar sobre o recém-
nascido buscando suas respostas adaptativas sob
cuidado domiciliar e seu comportamento durante
as avaliacGes pondo-estaturais, processo de ama-
mentacdo, vigilia ou repouso durante as conversas
com os pais e familiares que acompanharam os be-
bés nos retornos.

Na sequéncia utilizamos a entrevista indivi-
dual, uma interacdo face a face com o entrevista-
do, na modalidade semi-estruturada que parte de
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topicos relacionados ao tema de pesquisa, opor-
tunizando o aprofundamento e a focalizagdo no
assunto a medida que a interacdo se desenvolve.

Na entrevista promovemos a sistematizacéo
sugerida, para a terceira etapa, pelo Ministério da
Saude através da Norma de Aten¢do Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso®.

Na coleta de dados, lancamos mao também
dos seguintes instrumentos de registro: fotos, gra-
vacOes e transcricdo das fitas com autorizacdo dos
participantes; utilizacdo de um diario de campo,
elaborado ap6s cada encontro, no qual registra-
mos dados relativos a cada vivéncia, incluindo a
presenca e envolvimento dos participantes no pro-
cesso através da comunicacdo verbal e ndo verbal,
bem como reflexdes pessoais.

Operacionalmente, no processo analitico, uti-
lizamos: processo de apreensao, processo de sin-
tese, processo de teorizacdo, processo de transfe-
réncia®.

Esta pesquisa respeitou os principios de be-
neficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia,
preconizados pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude?, e os principios do Cédigo de
Etica profissional®™. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sendo apro-
vado sob o parecer n® 237/2006.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desenvolvendo este estudo enquanto pesqui-
sadoras, ocorreu um constante crescimento e en-
volvimento com a PCA, representado na Figura 1,
a seguir, a relacéo direta entre a consulta de enfer-
magem, as entrevistas, as observagoes, 0s registros
e a PCA.

Consulta de

P . Entrevistas
enfermagem

* Observagoes
(cuidar) Registros

\ %

Pesquisa Convergente-Assistencial

Figura 1 — Processo de cuidar.

No processo de cuidar, que foi ajustado a par-
tir do processo de enfermagem proposto por Roy,
abstraimos lices de vida das médes e familiares, de
enfrentamento, de adaptaces originadas por esti-
mulos, ora focais, ora contextuais, num processo
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de retroalimentacdo complexo como vivenciamos
ser a teoria de adaptacdo. A primeira etapa foi a de
coleta de dados por observacéo e entrevista.

Na segunda etapa, categorias diagnésticas,
investigamos os indicadores de adaptacdo positiva
e 0s problemas comuns de adaptacdo nos quatro
modos de adaptacdo descritos por Roy (fisiolégico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia).
Para tanto se observou os comportamentos dos en-
volvidos, respostas das mées e familiares junto as
do seu bebé frente o cuidado realizado pelos mes-
mos durante a terceira etapa.

Na terceira etapa, o diagnostico de enfer-
magem, um exercicio de autonomia profissional,
facilitando a interacdo com os sujeitos significativos,
dando clareza ao manejo necessario para 0 proces-
so adaptativo de acordo com as necessidades indi-
viduais ou coletivas. Identificadas as adaptagdes
positivas estas foram estimuladas se necessarias
ao processo de cuidar e os problemas de adaptagéo
que exigiam articulagdes do enfermeiro recebe-
ram atencéo especifica.

Diagndstico de enfermagem elaborado se-
guia-se com a quarta etapa, a descri¢do dos cui-
dados de enfermagem, estabelecendo as metas
com clareza nos resultados que se esperava alcan-
car. Este plano foi estabelecido com a mae, pai e
familiares para os comportamentos a serem al-
cancados por eles e seu bebé.

Metas estabelecidas, e, buscando reconhecer
0 alcance das mesmas realizava-se a quinta etapa,
a avaliacéo.

Dentro do controle sistematico sugerido pe-
lo Ministério da Saude®™, observou-se, para fins
de avaliagdo do processo da prética, o trabalho com
a demanda da familia em relagdo a avaliagdo pon-
dero-estatural, exame clinico sumario, avaliagdo
do equilibrio psicoafetivo mae-bebé, diagnostico,
tratamento e orientagdo, promogao do aleitamento
materno, imunizacdo (anti-hepatite B), revisao do
sumario de alta e atencdo para controles especiais.
O processo avaliativo transcorreu sempre no fina-
lizar de cada retorno em terceira etapa do Método
Mée-Canguru.

Neste estudo, na realidade do HU/UFSC, ob-
servamos que o peso dos bebés na alta é de 1.750g
a 1.900g, idade gestacional corrigida de 34sld a
39s1d, mamando ao peito e em alguns casos com
complemento, o primeiro retorno acontece dentro
de 72 a 120 horas e a frequéncia das consultas €
de duas por semana até o peso de 2.000g. Estes



Borck M, Santos EKA. Terceira etapa Método Canguru: convergéncia de

préaticas investigativas e cuidado com familias em atendimento ambu-
latorial. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 dez;31(4):761-8.

dados sdo registrados em formulario especifico da
terceira etapa do MC, mas sentimos falta de mais
riquezas nas anotagdes que nos permitam uma lei-
tura mais proxima da realidade de cada familia.

Propomos recriar o formulario inserindo da-
dos como realizagdo do Canguru (< 6 horas/dia —
6 a 12 horas/dia — > 12 horas/dia); ganho ponde-
ral diario; condutas em curso (medicagdes); imu-
nizacoes; rede social de apoio; visita domiciliar e na
alta identificar o ambulatério de desenvolvimento
(alto risco ou baixo risco).

Investigar as experiéncias no processo de
adaptacdo de mées e familiares especificamente
na terceira etapa do MC nos remete a explicacao
que a atencdo MC questiona abertamente a ati-
tude paternalista da equipe de profissionais e as ro-
tinas com que se tem praticado os cuidados, por-
que a sua implantacéo exige uma redefinicdo dos
papéis sociais ja estipulados, pois o conflito esta
na luta dos movimentos de humanizacdo perina-
tal contra um esquema profissional que pratica
uma modalidade de atencdo que se apodera da vi-
da dos pais e dos recém-nascidos, ndo comparti-
Ihando decisdes®?.

Apresentamos trés categorias primarias das
representacdes que convergiram do meio-tempo
entre a desospitalizacdo precoce e o0 primeiro re-
torno na terceira etapa do MC, com as vivéncias
que contribuiram para a adaptacdo cuidativa e
as que provocaram circunstancias (des)adaptati-
vas aos sujeitos deste estudo.

A primeira categoria converge do meio-tempo
entre a desospitalizacdo precoce e o0 primeiro re-
torno na terceira etapa do MC. Desta extraimos
cinco subcategorias convergentes: Valorando o alei-
tamento materno; Percebendo necessidades de ma-
nejo com RN; A felicidade e 0 medo ao sair do hos-
pital; Primeira noite nenhuma mae dorme; e Re-
conhecendo e ativando cuidados.

A segunda, categorias adaptativas, conver-
gentes dos retornos na terceira etapa do MC. Per-
cepcdes de acbes para adaptacdo cuidativa poten-
cializando a inter-relacdo de mées e familiares com
0 recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso, com
cinco subcategorias convergentes adaptativas:
Mamae eu quero mamar; Meu bebé quer isso, quer
aquilo. Precisa disso; Meu bebé esta crescendo;
Nosso bebé, nossa familia: € bom estarmos juntos;
e Coracdo tranquilo.

A terceira, categorias (des)adaptativas, con-
vergentes dos retornos na terceira etapa do MC.
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Percepgdes que provocaram circunstancias modi-
ficando comportamentos 0s quais necessitaram
ser articulados para sair da convergéncia (des)
adaptativa, tendo cinco subcategorias: Meu leite é
pouco, meu peito doi; Para que esses exames/por
que esses acompanhamentos?; Eu preciso de um
especialista; O que me fez descuidar do bebé: mi-
nha cabeca ou meu coracdo?; e Amar e estar junto,
ou s6 estar junto?

O papel da enfermeira na terceira etapa do
MC vai além do supervisionar, coordenar, enca-
minhar e prescrever. Os resultados mostram que
é preciso receber, colaborar no acolhimento amo-
roso, estabelecer confianca, distribuir qualidade
independente da quantidade, desenvolver um am-
biente promotor de estimulos positivos, renovar a
comunicacdo interdisciplinar, participar das ava-
liacGes de desenvolvimento do bebé, reforcar a re-
lagdo mae/pai/bebé, mostrar os achados positi-
VOs Nnos retornos, informando os pais por meio de
uma linguagem simples do primeiro ao ultimo
retorno quando da alta da terceira etapa.

A adaptacdo no ambiente domiciliar varia
de acordo com os cuidados e papéis diarios assu-
midos pela mée e familiares e pelos resultados ob-
tidos nas consultas em terceira etapa. Sentimen-
tos ambiguos como medo, ansiedade, preocupagao,
incertezas afetam o autoconceito e o funcionamen-
to familiar, pois se mobilizam, muitas vezes, incons-
cientemente, por sentirem-se ligados a uma crianca
que podera morrer a qualquer momento.

As percepcdes identificadas estdo no contex-
to de como a mée e o pai valorizam a amamentagao,
suas formas de manejar o bebé para evitar o estres-
se quando é preciso manter mamadas de 3/3 ho-
ras, lidar com a sonoléncia, ofertar o complemento
realmente apds as mamadas, por meio da sucgdo
nutritiva e sem promover o uso de mamadeiras/
chucas, conforme aceitacéo e ndo como prioridade.

Recente estudo reforca que a amamentagao
ndo deve ser vista como responsabilidade exclu-
siva da mulher, que esta envolvida em sentimen-
tos, emoc0es e contradicdes, mas, sim, de todo o
contexto sdcio-historico-biologico que extrapola
0 bindbmio mée-filho®3.

Entender que o choro é uma manifestacao
de busca de proximidade, de toque, de fala, talvez
de um simples incbmodo que € resolvido ao trocar
as fraldas do bebé, ou, promover a suc¢do ndo nu-
tritiva permitindo que sugue no dedo minimo do
cuidador para obter efeito calmante, ou ainda a
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melhor hora de posicionar o recém-nascido no cui-
dado canguru, ou seja, o contato pele-a-pele.

A posicéo canguru néo foi percebida, por to-
das as seis familias deste estudo, como um cuida-
do promotor de desenvolvimento do bebé ou do
afeto entre o bindmio que o realiza. No entanto foi
resgatada enquanto meta construida em conjunto
nas consultas de enfermagem, tendo sido realiza-
da por todas as maes, quatro pais, uma avo, duas
irmas e um tio.

Estudos realizados confirmam que a préatica
do Canguru contribuiu, de forma efetiva, para o
aumento do senso de competéncia dos pais, atuan-
do como capacitador para o cuidado desses pre-
maturos em domicilio®+17,

A cuidadora principal, a mée, também se
percebe de forma diferenciada na terceira etapa,
busca orientages para sua alimentacdo, cuidados
com as mamas, métodos contraceptivos ou trata-
mentos ginecoldgicos especificos.

O apoio as mées em necessidades de exa-
mes complementares de seus filhos exigiu tra-
balhoso estimulo contextual, o que foi percebido
por elas através do processo educativo sobre tria-
gem neonatal e por se sentirem amparadas du-
rante suas oscilagdes emocionais alterando esti-
mulos que contribuiram para comportamentos
ineficazes. Acreditamos que tenha ocorrido uma
adequacdo afetiva que através das inter-relagdes
insere a pessoa como um ser social.

A culpa ird acompanhar os pais que tiverem
bebés antecipadamente, independente da gravi-
dade e dos problemas manifestados. O fato é que
estes pais irdo sentir-se responsaveis por uma acdo
OU 0MISSA0 que ocasionou este prejuizo ao recém-
nascido®®,

Percebemos neste estudo que pai, mée e fa-
miliares ndo procuram o isolamento. Eles, na ter-
ceira etapa, onde sdo os atores principais, querem
desenvolver competéncias e focam a enfermeira
nesta busca, e isto é gratificante, trabalhoso, mas
sempre gratificante. E sentir de fato a vibracio
do cuidado adaptativo. No processo de cuidar abs-
traimos li¢des de vida das mées e familiares, de
enfrentamento, de adaptacdes originadas por es-
timulos, ora focais, ora contextuais, num proces-
so de retroalimentacdo complexo como viven-
ciamos ser a teoria de adaptacédo de Roy.

Os resultados deste trabalho indicam a ne-
cessidade de repensar as atuag@es interdisciplina-
res no campo estudado, rever critérios da alta da
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terceira etapa além da afericdo pdndero-estatural,
necessidade continua de acompanhamento no pro-
cesso de amamentacéo, no cuidado canguru, de su-
porte psicoafetivo e na organizacdo de papéis.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de adaptacdo de Roy renovou nos-
sa dimensdo educacional permitindo-nos criar uma
metodologia propria, préatica e incomparavel fren-
te o exercicio da percepcdo do ambiente, ser huma-
no, enfermagem, salde-doenca, adaptacdo e MC.

Com clareza do referencial tedrico propu-
semos a insercdo do modelo de adaptacdo de Roy
motivadas de que os comportamentos vém do in-
terior do organismo, pelos registros de crencas e
valores culturais, vivéncias e niveis de exigéncia
gerados no convivio social, ambientes que facili-
tam ou néo a adaptacdo do ser humano conforme
sua potencialidade ou fragilidade maxima.

O marco conceitual inseriu um exercicio pro-
fissional desafiador, instigante e apaixonante. Ao
desvendar leituras e sustentar o referencial teori-
co sistematizado ocorreu a conexdo entre nossas
expectativas enquanto enfermeiras assistenciais
€ Nossas crengas pessoais. A partir de entdo a cons-
trucdo do estudo com metas de promover respos-
tas adaptativas em harmonia com o respeito ao ser
humano e a sua capacidade de enfrentamento em
diferentes ocasides.

Na sociedade emergente as mudancas fazem
parte do dia-a-dia, sdo cada vez mais rapidas e pro-
fundas e exigem constantes esforcos de adaptacao.
Um desafio para o novo milénio, o de preparé-las
para uma certa invulnerabilidade que lhes per-
mita resistir a situacdes adversas que a vida pro-
porciona, pelo que se torna imperioso identificar
os fatores de risco e particularmente os fatores de
protecdo pessoais e interpessoais®?.

Chegar a terceira etapa do MC é uma nova
transicdo, outra mudanca de situacdo para a fami-
lia expondo-a a inumeras e novas mobilizagdes. A
méde e os familiares precisam fortalecer suas ex-
pectativas de cuidadores capazes, independentes
e conscientes. A terceira etapa do MC nos permi-
te um feedback fantéstico das etapas anteriores e
remete pais e bebés envoltos em maior seguran-
¢a para o0 acompanhamento no ambulatério de pe-
diatria®,

A importancia da percep¢do em manter vin-
culos afetivos no domicilio torna a desospitaliza-
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cdo precoce menos negativa. Entendemos que o
cotidiano da familia alterado pela hospitalizacdo
prolongada do seu bebé precisa de apoio para que
se reorganizem durante a terceira etapa do MC
onde terdo novas incumbéncias, habitos diferen-
tes além de aprender a lidar com o cuidado adap-
tativo em periodo integral.

Esperamos ter contribuido com um enfoque
diferenciado sobre a literatura existente sobre a
metodologia canguru, pois abordando especifica-
mente a vivéncia da terceira etapa teremos um
recorte de preposicdes tedrico-praticas que desa-
fiam o ideal da humanizac&o.

Temos na terceira etapa, a oportunidade de
retroalimentar o sistema cuidativo. E, neste con-
texto, beneficiamos o recém-nascido de baixo pe-
so na sua individualidade, mas necessariamente
relacionado com outros seres humanos, no tem-
po e no espaco. Vivenciamos aceitacdo, satisfagao,
retivemos informacdes, selecionamos idéias, cria-
mos implementando, coletando e identificando nas
categorias resultantes do processo de compreen-
sdo o aflorar do exercicio da enfermagem além da
fase intra-hospitalar, contribuindo com o movimen-
to continuo de humanizagdo para incorporagdo do
recém-nascido como um individuo, incluso social-
mente em uma familia, agente da promocao de sua
propria saude, que permite que seus representantes
legitimos defendam os seus melhores interesses.
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