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ALBERS, M.B.F. Esperanca e promocdo da saude mental de maes de
prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 99 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pdés-Graduagdo em

Enfermagem, Universidade Federal de Séo Carlos, Séo Carlos, 2023.
RESUMO

O nascimento de prematuros pode promover na mulher méde e sua familia
experiéncias de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde ha
cuidados especializados desenvolvidos e vivéncias ruins. Tal fato pode desencadear
Impactos negativos nestas mulheres, com chances de serem fragilizadas em sua
saude mental. Neste contexto, a esperanca tem sido reconhecida e considerada
como recurso de cuidado, com contribuicbes a adaptacdo e resiliéncia. O estudo
teve como objetivo geral analisar os sentidos de esperanca percebidos e
vivenciados pelas mées de recém-nascidos prematuros internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e as repercussfes em sua salde mental, durante
o periodo pandémico da COVID-19. O objetivo especifico consistiu em analisar a
percepcdo de mées de prematuros internados em UTIN sobre os fatores inibidores e
promotores de esperanca durante o contexto pandémico. Consistiu em pesquisa
qualitativa, presencial, sendo realizadas entrevistas semiestruturadas com doze
mulheres maes de prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do interior paulista, onde a mde ndo permanece na unidade e tém
restricdes de horarios de visita. Durante o periodo de pesquisa, o qual ocorreu na
pandemia, a visita foi limitada somente aos genitores dos prematuros. A analise
temética reflexiva foi o método adotado, ancorada pelo constructo teérico do Modelo
de Esperanca de Dufault e Martocchio. O estudo foi analisado e aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de uma universidade federal do
interior paulista, tendo o parecer consubstanciado n. 5.129.909 no ano de 2021. Os
resultados salientaram que o processo de esperanca se fundamenta em
circunstancias da vida, as quais geram aprendizagem em contexto promotor de
convivéncia com sentimentos ambivalentes. A esperanca apresentou diversos
significados conceituais para estas maes, entretanto, ela se constituiu em processo
gue se orienta para um futuro, mas com tendéncias de espera de algo possivel,
mesmo diante de incertezas. Neste contexto, as mulheres reconheceram

situacOes/fatores promotores e inibidores de esperanca. As fontes de esperanca



estiveram representadas por pessoas do circulo familiar, pelos profissionais de
saude, em crencgas religiosas e melhora do quadro clinico do neonato. Os fatores
inibidores de esperanca relacionaram-se a percepcdo materna da fragilidade do
neonato, que envolve a piora do quadro clinico do prematuro e seu sofrimento fisico,
bem como os receios de que futuramente o recém-nascido prematuro possa
apresentar prejuizos e danos no seu desenvolvimento fisico e mental. Conclui-se
que ao reconhecer as equipes de saude e de enfermagem como fontes promotoras
de esperanca, estas requerem competéncia e habilidade relacionais e intrapessoais
para que possam auxiliar os pacientes no processo de identificar fatores e fontes
promotoras e inibidoras de esperanca. Assim, para atingir tal objetivo, necessita-se
inserir a esperanga enquanto tematica e pratica clinica no processo formativo destes
profissionais.

Palavras-chave: Esperanca; Saude Mental; Maes; Recém-Nascido Prematuro;

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; COVID-19.



ALBERS, M.B.F. Hope and promotion of mental health for mothers of premature
infants hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit. 99 p. Dissertation (Master's
Degree in Health Sciences) - Postgraduate Program in Nursing, Federal University of
Séo Carlos, Sdo Carlos, 2023.

ABSTRACT

The birth of premature infants can lead to experiences of hospitalization in the
Neonatal Intensive Care Unit for mothers and their families, where specialized care is
provided but negative experiences are also encountered. This fact can trigger
negative impacts on these women, potentially affecting their mental health. In this
context, hope has been recognized and considered as a resource for care,
contributing to adaptation and resilience. The general objective of this study was to
analyze the perceptions and experiences of hope among mothers of premature
newborns hospitalized in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) and its
repercussions on their mental health during the COVID-19 pandemic. The specific
objective was to analyze the perception of mothers of premature infants hospitalized
in NICUs regarding inhibiting and promoting factors of hope during the pandemic
context. The study employed a qualitative approach, conducting face-to-face semi-
structured interviews with twelve mothers of premature infants hospitalized in a
Neonatal Intensive Care Unit in a city of a State of Sdo Paulo , where the mother is
not allowed to stay in the unit and visiting hours are restricted. During the research
period, which took place during the pandemic, visits were limited to the parents of the
premature infants. Thematic reflective analysis was the adopted method, anchored in
the theoretical construct of Dufault and Martocchio's Model of Hope. The study was
analyzed and approved by the Research Ethics Committee for Human Beings of a
Federal University in a city of Sdo Paulo State, with opinion number 5,129,909 in the
year 2021. The results emphasized that the process of hope is based on life
circumstances that generate learning in a context that promotes coexistence with
ambivalent feelings. Hope presented various conceptual meanings for these
mothers; however, it constituted a process that is oriented towards the future while
holding expectations of something possible, even in the face of uncertainties. In this
context, women recognized situations/factors that promoted or inhibited hope.
Sources of hope were represented by people in the family circle, healthcare

professionals, religious beliefs, and improvement in the neonate's clinical condition.



Inhibiting factors for hope were related to the mother's perception of the fragility of
the neonate, including deterioration in the premature infant's clinical condition,
physical suffering, as well as concerns about future impairments and damages to the
physical and mental development of the premature newborn. It can be concluded that
in recognizing healthcare and nursing teams as sources of hope, these professionals
require relational and intrapersonal competence and skills to assist patients in the
process of identifying factors and sources that promote or inhibit hope. Therefore, to
achieve this objective, it is necessary to incorporate hope as a thematic and clinical

practice in the training process of these professionals.

Keywords: Hope; Mental Health; Mothers; Premature Newborn; Neonatal Intensive
Care Units; COVID-19.
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APRESENTACAO

A esperanca sempre esteve presente em varios momentos da minha vida
pessoal e profissional.

Ao revisitar minha trajetéria profissional na Enfermagem, em especial na
atencado a criangas nascidas pré-termo e que necessitam de internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, identifico o0 quanto a esperanca esteva la. Ela nutriu
meu movimento de busca pelo melhor para a crianca e mais recentemente, reflexo
da insercdo no Mestrado, para a mulher mée e familia desta crianca. O periodo da
intenacd@o na UTIN € momento de fragilidade que afeta a todos.

A prematuridade em si tem um significado de fragilidade, tanto para a equipe
como para a familia. Todas as vezes que um prematuro nasce, nasce também uma
histdria singular de fragilidade, tanto para os profissionais quanto para a familia.

Um grande marco para a mulher e familia € deparar-se com a crianca real,
que requer cuidados diferenciados em UTIN. A alta da crianca ndo ocorre em
conjunto com a da mulher. As conversas com estas mulheres revelaram ser uma
situacdo inusitada, pouco imaginada por elas e que as desafiava muito. Dentre estes
determinantes identificava a forte presenca da esperanca, da fé, confianca e
positividade. O inesperado, o lancamento a um futuro incerto, acionava um processo
de enfrentamento sob esta estrutura ‘mentall que as movia, que permitia a
continuidade dentro do possivel. Fui delineando a relevancia da esperanca enquanto
recurso promotor de enfrentamento, mas também de saude mental para estas
mulheres maes. Assim, tomei o0 objeto de pesquisa a esperanca e a saude mental de
maes de prematuros internados em UTIN.

No cotidiano de meu trabalho, ao informar que o meu objeto de pesquisa
envolveria a esperanca, percebi certo ceticismo, justificado pela dificuldade de
apreensdo deste construto junto a mulheres maes de prematuros, de ser algo dificil
de ser dito ou avaliado.

Diante disso, anteriormente a minha pesquisa, realizei didlogos com as méaes
e observei que elas precisam de estimulo para poder identificar o significado de
esperanca para elas. Percebi que muitas maes sentem receio em relatar sobre este
assunto, principalmente quando a vivéncia deste processo da prematuridade e o
prognéstico clinico de seus filhos sdo permeados de dificuldades e sofrimento

psiquico.



Convido vocé, leitor, a percorrer comigo o caminhar para a producédo de

evidéncias neste contexto.
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1.INTRODUCAO

A esperanca tem sido considerada como recurso protetor e mediador positivo
na saude mental das pessoas, promovendo bem-estar subjetivo, conforto e melhora
da qualidade de vida. Além disso, ela tem efeito mediador de reduzir a depresséo, a
ansiedade (QUERIDO; DIXIE, 2016; HERNANDEZ et al., 2019), o comportamento
suicida, de minimizar dependéncia de substancias psicoativas e prevenir a exaustao
familiar (QUERIDO; DIXE, 2016).

Compreende-se a esperanga enquanto forca vital dindmica de mdltiplas
dimensdes, caracterizada por uma espera de incertezas em alcancar um bem futuro
realistico, porém possivel e significativo para a pessoa (DUFAULT; MARTOCCHIO,
1985). Por ser uma constru¢cdo multidimensional, a esperanca possibilita que a
pessoa consiga enfrentar as adversidades da vida e supera-las de maneira eficaz
em varios aspectos, valorizando o significado e sentido da vida (AFAGHI
ROVESHTY et al., 2020). Desta maneira, a esperanca consiste em forca
motivacional interior que capacita as pessoas e familiares no processo de
enfrentamento de desafios e obstaculos da vida (FONSECA et al., 2021). Ademais, a
esperanca torna-se o centro da experiéncia da parentalidade, influenciando a
tomada de decisdo dos pais e resolutividade dos problemas (FONSECA et al.,
2021).

Os estudos que abordam esperanca e familiares de criancas com doencas
cronicas apontam que ela constitui em ferramenta psicossocial eficaz para os seus
genitores durante o seu processo de cuidar (ALVES et al., 2016; SISK et al., 2018).
Outros estudos tém focado a tematica da esperanca relacionada a criancas e seus
familiares que vivenciam situacdes oncologicas (ALVES et al.,, 2016; ZADEH,;
PERRY; ESHGHI, 2021), cuidados paliativos (ALVES et al., 2016), ma formacéao
congénita (JANVIER et al., 2016) e necessidades especiais (CARVALHO; PEREIRA,
2017).

Em relacdo a tematica esperanca e familiares de recém-nascidos e/ou
prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a literatura salienta
gue durante a internagcdo, 0os sentimentos parentais se modificam com o tempo. No
inicio da internagdo, emergem sentimentos e emoc¢des negativas, tais como, medo,
tristeza, angustia e impoténcia (SILVA et al., 2016; CARVALHO; PEREIRA, 2017).

Entretanto, no decorrer do periodo de hospitalizacdo podem também surgir



sentimentos mais positivos, como por exemplo, fé, confianga, expectativa de manter
o filho vivo, esperanca e alegria, favorecendo aos pais a aceitacado da condi¢ao de
seu/sua filho(a), compreensao da situacao adversa e de que a UTIN é ambiente de
recuperacédo da vida e ndo perspectiva de morte (SILVA et al., 2016).

Outro estudo salienta que para a familia do recém-nascido (RN) internado em
UTIN, este momento € dificil, angustiante e gerador de ansiedade, porém a fé e a
esperanca constituem em recursos que os confortam. Apesar dos familiares
reconhecerem a UTIN como ambiente terapéutico ao neonato, a internacao
desencadeia sentimentos angustiantes e de aflicdo (MELO et al., 2016).

Desta maneira, este momento de separacdo do RN da familia devido a
internacdo em um ambiente hospitalar, como também o receio do diagnostico, da
situacdo inesperada e desconhecida e as incertezas da situacdo presente e futura
podem impactar negativamente todo o sistema familiar (ARRUDA et al., 2019).

Os estudos sobre a tematica entre mées e prematuros em UTIN apontam
sentimentos de impoténcia pela dificuldade de cuidar dos bebés e amamenta-los
(ALMEIDA et al., 2020; MESA; GOMEZ, 2020), medo da morte de seu bebé, culpa
diante de um ser fragil (ALMEIDA et al., 2020; MESA; GOMEZ, 2020);
manifestagdes de estresse derivadas do nascimento e momento de internagdo em
UTIN (FROES et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020), o que podem impactar a criagao
de vinculo entre ambos (FROES et al., 2020; MESA; GOMEZ, 2020). Percebe-se
que tais fatores podem impactar a saude mental dessas maes.

Estudo iraniano sobre maes de recém-nascidos prematuros que vivenciam esta
situacdo especifica salienta que elas podem desenvolver depressdo, ansiedade e
estresse (SEIIED-BIARAG et al., 2021).

Percebem-se poucos estudos sobre esperanca no contexto da UTIN,
principalmente na perspectiva de méaes de prematuros. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) compreende-se prematuros ou pré-termos, O0s
nascimentos em periodo anterior a 37 semanas completas de gestacdo (WHO,
2018).

A literatura aponta que a internacdo de um recém-nascido prematuro (RNP) na
UTIN, muitas vezes desencadeia diferentes sentimentos e emocdes nas maes, tais
como inseguranc¢a, medo, culpa e esperanca (SILVA et al, 2017; ALMEIDA et al.,
2018; SEMEDO, 2019; LOMOTEY et al., 2020), bem como emergem sintomas

depressivos (SEMEDO, 2019). As manifestacbes depressivas nestas maes podem



ser desencadeadas por ansiedade e estresse, e envolvem labilidade de humor,
reduzido interesse pelas atividades cotidianas da vida, insOnia, choro frequente,
sentimento de culpa pela inseguranca no cuidado da crianca (SEMEDO, 2019).
Percebe-se que a mée do neonato prematuro vivencia sentimentos ambivalentes no
contexto da UTIN, bem como em situacBes adversas que impactam a sua saude
mental, requerendo recursos e estratégias para a integralidade do cuidado
especializado, os quais envolvem infraestrutura fisica, tecnologica (tais como
equipamentos), dimensionamento e preparo de recursos humanos.

Desta maneira, as portarias n°® 930/2012 e sua atualizacdo pela n.3.389/2013
do Ministério da Saude, que definem as diretrizes para organizar o cuidado integral e
humanizado ao recém-nascido grave ou com potenciais de gravidade na UTIN do
Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitam que os pais ou responsaveis pelo RN
prematuro tenham livre acesso e permanéncia no setor, garantias de acesso as
informacdes quanto a saude de seus filhos, garantias a participacao e protagonismo
nos cuidados do RN, bem como capacitacdo de recursos humanos e entre outros
objetivos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Entretanto, estudo avaliativo sobre a organizacdo e adequacfes dos leitos
neonatais em maternidades da Rede Cegonha das regides do Brasil aponta que
ainda € incipiente e desigual, de baixa implantacdo de linhas de cuidado progressivo
e com possivel fragmentacdo do cuidado (MIRANDA et al., 2021). Tais dados
possibilitam refletir sobre as possiveis barreiras e resisténcias, tanto dos 6rgaos
publicos de saude e de instituicbes como dos profissionais de saude, em
implementar tais diretrizes e protocolos que possam auxiliar no cuidado
especializado e de salde mental desta populacdo, respeitando seus direitos de
acesso e obtencédo de cuidado humanizado e integral.

Convém salientar que tais dificuldades foram e estdo sendo intensificadas
pela ocorréncia da COVID-19 (Coronavirus Disease - Doenca do Coronavirus), que
o mundo vivencia desde finais do ano de 2019 na China, e que foi decretada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no inicio do ano de 2020
(WHO, 2020).

Apesar de sentimentos tao diversos e ambivalentes que podem surgir diante
destas adversidades, os pais apresentam sentimentos de esperanca relacionados a
possibilidade de alta hospitalar de seu filho/sua filha e a presencga deste no contexto
domiciliar (FRIGO et al., 2015; CARVALHO;PEREIRA, 2017).



A literatura ressalta que apesar dos genitores temerem a perda de suas
criangas e simultaneamente vivenciarem a esperanca de vé-los saudaveis, eles
utiizam de estratégias de enfrentamento para esse desafio e adversidade,
projetando uma vida prospera e feliz para todos (CARVALHO; PEREIRA, 2017). Tais
pensamentos, sentimentos e agdes sao interpretados como recursos promotores de
esperanca, que 0os motivam e 0s mobilizam no processo de luta e persisténcia,
tornando-os resilientes.

Dessa maneira, compreende-se ser necessario descrever o impacto da
prematuridade e da pandemia da COVID-19 nas mées e, principalmente, na saude
mental de maes de prematuros na UTIN, bem como a esperanga como fator

promotor de saude mental para essas maes.

1.1 O IMPACTO DA PREMATURIDADE NEONATAL NAS MAES

Segundo a OMS, dados do ano de 2018, aproximadamente 15 milhfes de
bebés nascem prematuramente, ou seja, anterior a 37 semanas completas de
gestacdo. O Brasil apresentou um total de 279.300 de nascimentos prematuros.
Observa-se uma tendéncia de aumento de casos justificada por gravidez multipla,
infeccbes, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, causas genéticas, bem como
inducdo precoce do trabalho de parto ou parto cesarea por razbées médicas ou nao
(WHO, 2018).

Consideram-se recém-nascidos pré-termos e/ou prematuros aquele bebé que
nasce vivo antes das 37 semanas de gestacdo completa. A OMS sub-classifica
recém-nascidos pré-termo e/ou prematuros, baseada na semana de gestacdo, ou
seja, prematuro extremo (menor que 28 semanas), muito prematuro (28 a 32
semanas) e prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas). Dessas, mais de 1
milhdo de criancas morrem anualmente em decorréncia de complicacbes da
prematuridade, bem como a prematuridade é a principal e primeira causa de
morbimortalidade infanti em menores de 5 anos de vida. As criangcas que
sobrevivem apresentam algum tipo de complicacéo visual, auditiva e de aprendizado
dependendo do grau da prematuridade (WHO, 2018). Um adequado tratamento a

mdae durante o periodo de gestacdo levaria a diminuicdo de Obitos neonatais,



doencas incapacitantes e melhoria no tratamento de doencas maternas (PAHO,
2017).

De acordo com o Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil foi classificado em
10° lugar entre os paises com maior nimero de nascimentos prematuros, totalizando
aproximadamente 300 mil nascidos todos os anos. Tal informacéo foi publicada no
ano de 2012, no estudo “Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth”
realizado pela OMS (WHO,2018). Conforme o ultimo relatério de 2019 do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, o numero de
nascidos-vivos no Brasil segundo a duracdo de gestacdo com menos de 37
semanas consistiu no total de 315.831 recém-nascidos prematuros (BRASIL, 2019).

A prematuridade pode gerar alguns problemas no desenvolvimento da crianca
desde o nascimento, sendo um deles, o do sistema nervoso central, no qual
desencadeia alteraces motoras, cognitivas e da fala (LAMONICA; RIBEIRO 2021).

Entretanto, atualmente a prematuridade apresenta significativa sobrevida,
contudo requer atencdo quanto a promocdo e acompanhamento do
desenvolvimento, em especial o neuromotor e cognitivo. A explicacdo anatomo-
fisiolégica relaciona-se a um substrato neuropatolégico, o qual ocasiona diversos
distarbios e dificuldades de maturacao cerebral. Tal fato desencadeia lesao cerebral
na substéncia branca, ocasionando eventos ativos no desenvolvimento de estruturas
da substancia branca e cinzenta do cérebro durante periodo prematuro (VOLPE,
2019).

Os fatores maternos predisponentes para nascimento de prematuros podem
ocorrer por hipertensdo arterial pré-existente ou gestacional (SMITH et al., 2018),
gestacdes gemelares (ALIAGA et al.,, 2019; PENHA et al., 2019), pré-eclampsia,
realizacdo inadequada de pré-natal e o excesso de peso da mde (PENHA et al.,
2019), diabetes pré-existente, dislipidemia associada ou ndo a comorbidades
(SMITH et al., 2018), reproducdo assistida, placenta prévia, faixa etaria avancada
materna (mais de 40 anos) e comorbidades associadas (FUCHS et al., 2018).

A prematuridade e suas complicages, derivadas de situagdo pré ou pos-
parto, constituem em um dos determinantes mais comum para a permanéncia do
neonato em UTIN, a qual consiste em local de tratamento intensivo para recém-
nascidos que requerem suporte de tecnologia especial nos primeiros dias ou meses
de vida (RODRIGUES; BELHAM, 2017).



A necessidade da permanéncia do neonato prematuro nesta unidade
terapéutica gera a separagdo entre mae e filhof/filha. Desta maneira, esta mée
assume um papel mediador entre o RN prematuro e sua familia, entre ela e
profissionais de saude, podendo sentir-se vulneravel emocionalmente.

Para a mae do neonato prematuro, vivenciar tal separacdo, torna-se uma
situacdo de dificil manejo, pois desencadeia nesta mée diferentes e ambivalentes
sentimentos, bem como insegurancas junto a crian¢ca na UTIN e desconhecimento
sobre o ambiente terapéutico. Tal fato justifica-se, muitas vezes, pela dificuldade
desta mde em identificar também o0s beneficios da internacdo, diante da
probleméatica do neonato. Geralmente, ela apenas consegue reconhecer o0s
problemas danosos da prematuridade e associa-los a algum tipo de deficiéncia ou
doenca irreversivel, e até mesmo a morte (VERCOSA et al., 2020).

Estudo sobre a percepcdo materna de RN em UTIN salienta que as maes que
apresentaram sentimentos negativos, compreenderam a internacdo e a perspectiva
futura de salde e desenvolvimento de seu filho/filha de maneira pessimista. Porém,
aguelas com visdo positiva, mostraram-se otimistas quanto ao tratamento e
recuperacado da crianca (MONTANHAUR et al., 2020).

Outro estudo aponta que para algumas maes, vivenciarem a situacdo de
internacdo do seu recém-nascido na UTIN, a qual é considerada situagéo antagbnica
e desafiadora, as estimulou a ter um propdésito de vida, requerendo-lhes decisdes e
forcas para ndo desistirem diante desta adversidade (SILVA et al., 2021).

Estudo com mées de prematuros, classificados de moderados a tardios,
internados em unidade de média complexidade de hospital de Gana, onde a
presenca materna € autorizada para o cuidado de seus filhos, aponta 0s momentos
desafiadores e gratificantes da interacdo entre mae-bebé, durante a amamentacéo e
o contato pele a pele por intermédio do método mée-canguru’. Entretanto, apesar
das maes valorizarem tais momentos, elas enfrentaram alguns desafios relacionados
a sonoléncia por longas horas dos bebés, dificuldade de succdo durante a
amamentacao e aleitamento, dor na ordenha mamaria (LOMOTEY et al., 2020).

Pesquisas com maes africanas de prematuros em cuidado domiciliar salienta

os desafios relacionados aos cuidados a alimentacdo, ou seja, muito tempo

! Método Canguru também conhecido como “Cuidado Mae Canguru” ou “Contato Pele a Pele” consiste em
alternativa ao cuidado de neonatos pré-termos ou de baixo peso, em que os bebés permanecem em posicdo
vertical no colo da m3e ou pai, amparados por tecido, como os marsupiais (mamiferos com bolsas, por ex,
canguru). Tecnologia idealizada em 1979 por dois médicos pediatras colombianos (FERREIRA et al., 2019).



disponibilizado para o aleitamento e amamentacéo, dificuldades durante a succao
desencadeando o desmame precoce; associar as tarefas domésticas e o cuidado
com a crianga; cuidados preventivos de infec¢cdes (lavagem das maos e manter
ambiente higienizado); vigilancia constante, principalmente a noite, ocasionando
privacdo de sono e cansaco fisico e mental materno; mensurar temperatura do RN e
manutencdo de aquecimento dos bebés; assumir tarefas do cuidado do RN e
atender necessidades dos outros familiares. Outras percepcdes destas maes
consistiram em receios de julgamentos de terceiros, bem como vivenciar situacoes
de constrangimentos por comentarios e observacfes de familiares e amigos em
relacdo ao RN. Entretanto, algumas mées obtiveram suporte familiar e de amigos
(GARTI et al., 2021).

Assim, considerando as necessidades especificas de recém-nascidos
prematuros, estes requerem vigilancia constante, dedicacdo em tempo integral,
psicoeducacédo, suporte familiar e de uma rede de apoio externa, organizacao para
associar o cuidado do RN e as tarefas domésticas diarias (PREMJI et al., 2017,
LOMOTEY et al., 2020; GARTI et al., 2021), que impactam a saude mental materna.

Entretanto, quando o prematuro se encontra em cuidados intra-hospitalares,
como por exemplo em UTIN, tal evento parece tornar-se mais desafiador e

impactante para as maes, principalmente no ambito de sua saude mental.

1.2 IMPACTOS DA PREMATURIDADE NA SAUDE MENTAL DE MAES DE
PREMATUROS NO CONTEXTO DA UTIN

A temética sobre prematuridade e suas consequéncias ha saude mental das
maes tem sido relevante e de foco investigativo nos ultimos dez anos, considerando
a elevada taxa de casos de nascimentos pré-termo no mundo (MESA; GOMEZ,
2020).

A idade gestacional ao nascimento é de relacdo direta com o quadro clinico da
crianca, necessidade de cuidados especializados em unidades neonatais e
desfechos de saude e vida (VERCOSA et al 2020). A literatura aponta ser a
experiéncia materna neste contexto intensa, com grande demanda emocional e
psiquica, com chances aumentadas de vivenciarem fragilizacdo na saude mental
(GARTI et al., 2021).



De um modo geral, o nascimento de um bebé traz projecdes de um momento
magico e alegre, entretanto, quando da necessidade de internacdo do RN na UTIN,
algumas mulheres mées referem sentimentos ambivalentes, a exemplo de
ansiedade, medo, angustia, despreparo (EZEQUIEL et al 2021) para cuidar da
crianca prematura (GUSMAO et al 2021).

O estresse emocional vivenciado por muitas das mulheres mées de prematuros
costuma ser de relacdo com a separacao delas de seu/sua filho(a), tem impactos
negativos para o estabelecimento do vinculo entre eles, além de favorecer
ambivaléncias emocionais e labilidade de humor (MEDINA et al.,2018). S&o
determinantes que afetam o estresse emocional o tipo de elo entre a mulher mae e
sua crianga, o tempo de internacdo da crianca na UTIN, o quadro clinico do RN, a
qualidade do apoio ofertado pela equipe da UTIN (MEDINA et al., 2018).

O acolhimento da equipe da UITN é um aspecto descrito na literatura como
lacunar, de repercusséo ao estabelecimento do vinculo mée-criangca e a assuncao
dos cuidados pela mulher mae (JOAQUIM et al., 2018). Frente ao desacolhimento
por parte da equipe a mulher pode vivenciar sentimentos negativos, como, culpa,
decepcdo, ansiedade, os quais acarretam dificuldades para edificar o papel da
maternidade, desencadeando danos no desenvolvimento do recém-nascido,
comprometendo a relagdo e o afeto entre o binGmio, considerados essenciais ao
individuo (JOAQUIM et al., 2018).

Sentimentos angustiantes e relatos de dificuldades de insercdo no ambiente de
UTIN por parte das mulheres mées estdo descritos como usuais e similares para
diferentes maes, mesmo em situacgdes diversas de internagdo (NAZARETH et al.,
2019). Além disso, é comum a estas mulheres experienciarem de modo abrupto o
rompimento com a idealizacdo de um nascimento a termo e 0 ser mde de um
prematuro, desdobrado em inseguranca no exercicio da maternagem (NAZARETH
et al., 2019).

A interacdo precoce entre mée e recém-nascido na UTIN esta apontado como
essencial, favorece o acolhimento da mulher e a apropriacdo dos cuidados com o
recém-nascido. Contudo, é comum, no Brasil e internacionalmente, a ndo promoc¢éao
e garantia da permanéncia da mulher mae no setor, apesar da vontade explicita de
muitas de ali estarem (SCHAEFER; DONELLI, 2017).

Estudo na perspectiva tedrica psicanalistica de Winnicott discute as

dificuldades relacionais do bindmio diante da prematuridade e o contexto da UTIN,



as quais envolvem o luto imaginario pelo nascimento prematuro do filho(a) como o
risco do luto concreto, diante do risco de morte do bebé (GOMES; SANTOS, 2020).
Diante de tais situagcdes, necessita-se de intervenc¢des de cuidado humanizado pela
equipe de saude para melhorar a integracdo e interacdo mae-RN prematuro
(JOAQUIM et al., 2018; GOMES; SANTOS, 2020) e acolhimento da mulher méae e
suas necessidades.

Estudo realizado com méaes de RN prematuros em Ruanda identificou
sofrimento mental em metade das participantes, com destaque para sentimentos
negativos diante da prematuridade, de portarem sua crianca uma deficiéncia,
deficiéncias, de serem elas solteiras, de terem inseguranca para o aleitamento
materno (ABIMANA et al., 2020). Outro estudo aponta que apos a alta do prematuro,
as maes apresentam sofrimento psiquico diante do cuidado com especificidades
requerido pelo neonato, o que necessitara do suporte de profissionais de saude
neste momento e durante o desenvolvimento da crianga (YAARI et al., 2019).

Neste contexto da internacao da crianca em UTIN, a dimenséo espiritual esta
descrita como promotora de pensamentos positivos, sentimentos de otimismo e
investimento na interatividade pessoal, ou seja, um diadlogo entre a pessoa com ela
mesma ou com entidade Superior, por intermédio da fé e crenga em algo divino,
possibilitando as maées enfrentarem tais adversidades vivenciadas durante a
internacdo na UTIN (SILVA et al., 2021).

Estudo aponta que a convivéncia e interacdo entre mulheres mées de RN
prematuros internados em UTIN promove conforto, trocas de experiéncias, facilita a
criagdo de rede de solidariedade e favorece resiliéncia (ALMEIDA et al., 2018).
Contudo, a internacdo na UTIN desencadeia mudancas no cotidiano da mulher e
afastamento do convivio familiar, o que traz ansiedade e sofrimento (ALMEIDA et al.,
2018).

Salienta-se que apesar da existéncia de politicas publicas de saude que visam
implementar acdes e programas governamentais para a saude materno-infantil, bem
como acdes do Ministério da Saude brasileiro em elaborar documento de ato
administrativo, como por exemplo da portaria n. 930/2012 e sua atualizagdo pela
n.3.389/2013 (BRASIL, 2012; BRASIL 2013), com objetivo de promover condicdes e
espacos para um cuidado e tratamento de qualidade ao bindbmio mae-RN prematuro
grave, ainda encontram-se dificuldades para sua efetivagdo. No contexto atual esta

situacdo é ainda mais agravante devido a pandemia da COVID-19.



10

O atendimento ao recém-nascido prematuro de maes suspeitas ou confirmadas
com COVID-19 era realizado em local privativo, designado como isolamento, onde
mantinham-se portas fechadas e utilizavam-se equipamentos de protecao individual
destinados a atender o paciente, precaucbes aerossois, conforme protocolo
governamental. A permanéncia da méae na UTI neonatal é fortemente estimulado as
maes assintomaticas e que ndo tenham contato com pessoas que estejam com
sintomas gripais. Para as maes e pais sintomaticos devem receber noticias
referentes ao quadro e progressao do recém-nascido por outras vias, que nao a

beira leito, até conclusdo do periodo destinado a isolamento (BRASIL, 2020a).

1.3 REPERCUSSAO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DAS MAES DE
PREMATUROS

Desde marco de 2020, vive-se hum contexto pandémico da doenca COVID-19
(Coronavirus Disease 2019 - Doenga do Coronavirus), causada pelo novo
coronavirus denominado de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome,
CoV - abreviatura de Coronavirus e o niumero 2, por ser parecido com outra espécie
surgida em 2002). Até inicio do ano de 2023, registraram-se mais de 657 milhdes de
casos confirmados da doenca e mais de 6 milh6es de mortes no mundo. No Brasil,
os indices apontam mais de 36 milhdes de casos confirmados e acima de 694 mil
mortes da doenca (WHO, 2023).

A doenca mostra-se transmissivel principalmente através de goticulas de
secrecdo respiratéria (fala, espirro ou tosse), com periodo de incubacdo geralmente
de 2 a 14 dias (HABAS et al., 2020; CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2020), podendo
desencadear complica¢cfes cardiacas, neuroldgicas e renais (BRASIL, 2020).

Atualmente, o mundo vivencia o terceiro ano da pandemia, em que surgiram e
disseminaram novas variantes do virus, houve recentes descobertas cientificas
(testes e autotestes para descoberta do virus, vacinas emergenciais, antivirais e
anticorpos monoclonais para a tratamento de casos graves da doenga), momentos
de queda nos indices dos casos e mortes mundiais e no Brasil, relaxamento de
condutas preventivas sanitarias, recidivas de casos e mortes em alguns paises e 0
surgimento da COVID-19 longa e seus danos (DEL RIO; MALANI, 2022).
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Entretanto, as evidéncias cientificas apontam que a necessidade de
implementar medidas sanitarias preventivas contra a COVID-19, principalmente o
isolamento social, durante a internacdo de prematuros em UTIN, tem repercutido
negativamente no psicolégico da mée destes RNs e contribuido mais ainda para o
distanciamento materno (ROCHA; DITTZ, 2021; REICHERT et al., 2022).

Revisdo sistemética e meta-analise salienta prevaléncia global para alguns
transtornos mentais em gestantes e puérperas lactantes no periodo pandémico da
COVID-19, sendo um total de 33% para ansiedade, 27% para depressado, 56% para
estresse, 34% para insOnia e 24% para disfuncao social (DEMISSIE; BITEW, 2021).
Outra reviséo sistematica que investigou os efeitos desta pandemia na saude mental
de gestantes e puérperas ressalta o predominio de sintomas de depressdo e
ansiedade. Entretanto, outras manifestacbes foram identificadas, tais como,
sentimentos de soliddo, medo, estresse, ideacdes suicidas, surtos psicoticos, ideias
delirantes (VIEIRA et al, 2021).Estudo sobre as repercussfes da pandemia no
cuidado de prematuros em UTIN aponta a desativacdo temporaria de unidade que
implementava técnicas do método Canguru, o que aumentou a vulnerabilidade
destas criancas, dificultou a relacdo entre mée-RN e diminuiu a participacdo da méae
no cuidado integral e continuo de seu/sua filho(a) (REICHERT et al., 2022; ROCHA
et al., 2022). O fechamento ou reducdo de leitos de tal unidade é uma conduta
contraria a preconizada pela Nota Técnica n.14 de 2020 do MS (BRASIL, 2020b), a
qual salienta a atencdo ao RN diante do risco de infecgcdo do novo coronavirus e
estimula o contato entre mae e prematuro, desde que ela esteja assintomatica de
COVID-19 e sem contato domiciliar de caso confirmado dessa doenca, bem como a
utilizacado de medidas sanitarias preventivas.

No contexto atual da pandemia da COVID-19, estudos salientam o
agravamento de receios e medos da mae no referente a contaminagdo do
prematuro, o qual encontra-se em situacao de fragilidade e vulnerabilidade por sua
condicdo de prematuridade em UTIN (ROCHA; DITTZ, 2021; GALEANO et al.,
2021). Além disso, o contexto pandémico requereu restricbes de entrada e
permanéncia de pais devido ao risco de transmissao do virus, o que impactou a
interacéo entre mae-RN e profissionais de salde (GALEANO et al., 2021; ROCHA et
al., 2022). Tal situacdo adversa impacta e sensibiliza emocionalmente a mée e toda
sua dinamica familiar, no referente ao cuidado com o recém-nascido, 0 que requer

desta mae cuidados redobrados e preventivos ao coronavirus durante sua
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permanéncia na UTIN (KLAWETTER et al., 2019; ROCHA,; DITTZ, 2021; GALEANO
et al., 2021).

Estudo aponta que o isolamento e distanciamento social impostos pelas
medidas de contingéncia a transmissdo do coronavirus por autoridades sanitarias
desencadearam restricdes no apoio familiar no ambito domiciliar, tdo relevante neste
momento, o que afetou a saude psicolégica materna (REICHERT et al., 2021). Além
do cuidado ao prematuro no domicilio, essas mulheres méaes cuidam de outros filhos,
0S quais ndao puderam estar no contexto escolar e de lazer, devido as restricbes
pandémicas, gerando sobrecarga emocional e fisica. Desta maneira, a pandemia
ocasionou novas situacdes estressoras no cotidiano destas maes, considerando as
rapidas mudancas e novas demandas as maes dos prematuros, possibilitando o
surgimento de sofrimento psiquico, tais como depresséao e ansiedade (REICHERT et
al., 2021).

Diante do exposto, percebe-se a relevancia e necessidade de intervencgdes
junto a equipe de saude, principalmente a enfermagem, para melhor integrar a méae
e recém-nascido prematuro e minimizar sofrimento psiquico dessas maes, seja ou

nao em contexto da COVID-19.

1.4 ESPERANCA COMO FATOR PROMOTOR DE SAUDE MENTAL PARA
MAES DE PREMATUROS NA UTIN

A esperanca tem sido reconhecida como uma das estratégias promotoras para
a saude mental de maes de neonatos prematuros internados em UTIN,
considerando sua acdo adaptativa e de resiliéncia diante do enfrentamento das
adversidades da vida e de situacBes estressantes. Quanto maior percep¢ao de
esperanca, melhor a possibilidade da pessoa superar os seus problemas (AFAGHI
ROVESHTY et al., 2020).

A esperanca € considerada positiva na saude mental das pessoas,
considerando a sua possibilidade de ampliar o conforto e melhorar a qualidade de
vida, ao reduzir, por exemplo, sintomas depressivos, tentativas de suicidio,
tendéncia para o consumo de substéncias psicoativas e fadiga familiar (QUERIDO,
2018). A literatura aponta a relacdo entre determinantes de saude mental e

esperanca, pois ha fatores promotores de esperanc¢a que impactam positivamente a
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saude mental (QUERIDO, 2018) e contextos que se tornam circunstancias oportunas
para promover, restaurar e manter a esperanca (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985;
QUERIDO, 2018). Assim, a esperanca constitui em recurso para recuperar e manter
a saude mental, auxiliando a pessoa que vivencia sofrimentos, a gerir seu cotidiano
de vida. A literatura aponta que na area de saude mental, a esperanca dinamiza a
mudanca e estimula outros fatores presentes na recuperacdo da saude mental a
assumirem o controle da situacdo (ACHARYA; AGIUS, 2017).

A esperanca baseia-se na perspectiva avaliativa da realidade pelas pessoas
em relacdo ao que elas desejam, bem como percebem, identificam e reconhecem
seus fatores promotores de esperanca, internos e externos, ou sejam, seus proprios
recursos reais potenciais ou limitantes e contexto ambiental e inter-relacionais,
respectivamente (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Estudo que envolveu uma etapa de Scoping Review identificou como fatores
determinantes de promocdo de esperanca na saude mental: os sentimentos de
autoestima alta, otimismo para consigo e para 0 outro e contexto que circunda a
pessoa, resiliéncia, empowerment, acreditar em sim mesmo, buscar apoio na rede
intra e extra familiar, buscar ajuda a grupos, instituicbes de saude ou profissionais de
saude. Entretanto, os sentimentos antag6nicos e a falta ou auséncia de recursos de
suporte de apoio sao reconhecidos como fatores inibidores da esperanca (SANTOS,
2019).

O otimismo, compreendido enquanto expectativa positiva que busca mudancas
futuras, torna-se uma forca motivadora capaz de promover e manter a persisténcia
na pessoa. Assim, ele também se alia & esperanca promovendo bem estar subjetivo,
ou seja, satisfacdo pela vida e vivéncia emocionais positivas (ZANON et al., 2020).

Estudo que aborda as percepcdes familiares sobre fontes de esperanca em
contexto de cuidados criticos, como por exemplo a Unidade de Terapia Intensiva,
apontam como fontes internas de esperancas, as crengas espirituais, religiosas e
atitudes positivas da propria pessoa. Como fontes externas, salientam as interacées
dos profissionais de saude com pacientes e familiares, o apoio de familiares e
amigos, a condi¢éo clinica do paciente, a participacdo da familia no cuidado de seu
parente adoecido (GAEENI et al., 2014)

No referente a tematica de saude mental no contexto de cuidados criticos,
estudo aponta que durante o periodo de internacdo do neonato prematuro na UTIN,

0s pais, e principalmente as mées, vivem momentos de muitas dificuldades. A mae
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pode sentir-se despreparada para o cuidado a esta crianca, 0 que gera pensamentos
e emoc¢Bes ambivalentes, tais como, angustia, medo, culpa, frustracdo, inveja, raiva,
ciime e tristeza. Entretanto, h& pais que tém dificuldade em demonstra-los (STEYN;
POGGENPOEL; MYBURGH, 2017), sendo que tais sentimentos podem ser
considerados como fatores inibidores da esperanca.

Entretanto, apesar das dificuldades de expressdo destes pais, h& relatos de
sentimentos de esperanca destes, quando o0 neonato apresenta melhoras na
condicdo de saude ou a equipe de saude os encoraja e 0s motiva a realizarem
cuidado, bem como informam sobre perspectivas positivas do estado de saude do
RN prematuro (STEYN; POGGENPOEL;MYBURGH, 2017).

Outro estudo que aborda esperanca e espiritualidade no contexto da
prematuridade em UTIN aponta a inter-relacdo entre ambos, ou seja, o cuidado
espiritual aumenta o nivel de esperanca e de auto transcendéncia materna (AFAGHI
ROVESHTY et al., 2020). Observa-se que a espiritualidade esta intimamente ligada
a esperanca por intermédio das concepcdes e crencas religiosas.

A literatura ressalta que as vivéncias dos genitores no interior da UTIN
envolveram fortes emocdes e pensamentos, esperancas em cuidarem de seus
filhos, bem como desafios em seus relacionamentos, oS quais 0sS impactaram e
possibilitaram o processo de maturidade e desenvolvimento enquanto pessoas e
pais, promovendo a saude mental deles (STEYN; POGGENPOEL; MYBURGH,
2017).

Estudo que analisa o impacto e o0 modo de enfrentamento de mées de
neonatos perante informacdes de resultado positivo de doenca metabdlica genética
em seus filhos salienta que os métodos utilizados por elas consistiram em: ter fé,
obter melhores informacdes sobre a doenca e cuidado, manter a esperanca no
tratamento e cura da doenca no futuro e de que seu filho ndo desenvolvesse a forma
fatal, bem como a importancia do apoio religioso durante o diagnéstico do filho
(SCHWAN et al., 2019).

Percebe-se que durante a internagdo, a visdo das maes quanto a melhora da
condicao clinica de seu filho e a perspectiva de descoberta da cura e tratamento
futuro da doenca é identificada como fator promotor de esperanca. Tal fato pode
promover felicidade, principalmente a mae e motivagcbes internas para

desempenharem seu papel de cuidadora de seu filho na UTIN.
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O sentimento de alegria relaciona-se as emocdes positivas que promovem a
esperanca (SILVA et al.,, 2017). O contato pele a pele entre maes e neonatos
prematuros possibilita emergir novos significados e sentidos na reorganizacdo da
maternidade, despertando nos pais o desempenho do papel materno e paterno, que
amplifica as conexdes afetivas e de suporte (SILVA et al., 2016). Portanto, as
relacbes de suporte entre os pares constituem em fatores promotores de esperanca.

A simples atitude da méae em dispender cuidados de higiene e amamentacao
ao neonato prematuro, bem como acolhé-lo em seus bracos, constituem em
recursos promotores de esperanca. Para auxiliar essa mae nesta tarefa ou estimula-
la no cuidado por meio do método Canguru, beneficiando o binémio, o suporte
externo da equipe de enfermagem é considerado como fator externo promotor de
esperanca (SILVA et al., 2017).

Diante do exposto pela literatura, este estudo tem como questdes de pesquisa:
Como as mées de prematuros internados em UTIN atribuem os sentidos sobre
esperanca ao vivenciarem tal experiéncia, principalmente no contexto da pandemia?
Como elas percebem esta experiéncia da esperanca ao longo da estadia na UTIN?
Como esta experiéncia repercute na salde mental dessas mées e as auxilia no
processo de enfrentamento? Qual a percep¢do de méaes de prematuros internados
em UTIN sobre os fatores inibidores e promotores de esperanca diante destas
situacdes adversas?

Desta maneira, pressupfe-se que a esperanca no ambiente da UTIN nao se
limita ao simples significado da palavra em si, mas é motivada por uma diversidade
de sentimentos e emog¢Oes ambivalentes que mobilizam as mées de prematuros a
identificar fatores que inibem ou promovem a esperanc¢a, bem como as motivam a
buscar recursos internos e externos no processo de enfrentamento nestas situacdes

adversas, de maneira a reduzirem os danos em sua saude mental.

2.JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se considerando o aumento expressivo no indice de
nascimento de prematuros no Brasil e no mundo (WHO, 2018), o que requer a
permanéncia destes bebés em UTIN, desencadeando sofrimento psiquico materno.
A experiéncia materna da parentalidade e da prematuridade vivida em unidades

terapéuticas especializadas, que também ocasionam o distanciamento entre o
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binbmio mae-filho(a), gera sentimentos e emoc¢des negativas, considerando as
situacOes de gravidade e de alto risco de morte. As maes de prematuros nem
sempre estdo preparadas para assumir o papel de mées de prematuros,
necessitando do apoio do profissional enfermeiro(a) e de toda a equipe de
enfermagem e de saude, no ambito do cuidado e de sua saude mental.

Porém, tais vivéncias impactam a salude mental destas, principalmente no
contexto pandémico da COVID-19.

O contexto pandémico também afeta a saude mental destas mées, gerando-
Ihes sofrimento psiquico, considerando as acdes restritivas extremas impostas por
possivel interpretacdo equivocada da Nota Técnica n.14/2020 pelas instituicbes de
saude. Esta nota técnica além de orientar sobre implementacdo de medidas
sanitarias de prevencdo a COVID-19, tais como o isolamento e distanciamento
social, também incentiva e permite a presenca materna na UTIN, respeitando
algumas diretrizes sanitarias. Entretanto, a situacdo pandémica gera sentimento de
medo e receios nestas mées no referente ao risco delas transmitirem esta doenga
aos seus RNs prematuros, 0os quais ja estdo em situacdo de alta vulnerabilidade, o
gue intensifica a ideia do distanciamento e, consequentemente, sofrimento mental.

Salienta-se a relevancia cientifica, politica e social deste estudo, considerando
que, anteriormente a situacdo pandémica, ja era presente o desrespeito de alguns
servicos de saude e a falta de compromisso politico de gestores de municipios e
estados brasileiros em implementarem diretrizes organizativas e operacionais ao
cuidado integral e humanizado ao RN grave ou com potenciais de gravidade na
UTIN (MEDINA et al., 2018; MIRANDA et al., 2021), conforme preconizadas pelas
portarias do MS. Estas situacdes de inércia politica e social desencadeiam
dificuldade em garantir livre acesso e permanéncia das maes neste setor, falta de
incentivo ao seu protagonismo nos cuidados dos prematuros ou RNs em estado
grave, bem como precarias condicdes adequadas de infraestrutura fisica,
tecnolégica e humanas. Tais necessidades requerem melhor dimensionamento de
profissionais de saude treinados, competentes e habilitados para realizarem cuidado
integral ao prematuro e ofertarem apoio aos familiares, para favorecer rapida
recuperacao e diminuir a morbimortalidade perinatal e neonatal.

O cenério atual pressupde a gravidade que o recém-nascido prematuro esta

exposto e as barreiras que os pais, e principalmente as méaes, enfrentam para
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garantir seus direitos e desenvolver acdes que auxiliam na melhoria da saide mental
materna e cuidado integral aos seus filhos.

Diante de tais fatos, a esperanca tem sido reconhecida como fator promotor
para a saude mental de mées de neonatos prematuros internados em UTIN ao
auxilid-las no processo de enfrentamento desta situacdo adversa e estressante
(STEYN; POGGENPOEL;MYBURGH, 2017; AFAGHI ROVESHTY et al., 2020), bem
como possibilitar expectativas positivas para ela e toda a sua familia, para a
superacao destes desafios e adversidades.

De acordo com a revisdo narrativa da literatura descrita, observa-se que a
tematica da esperanca é pouco explorada com maes de prematuros, que
vivenciaram tal experiéncia no &mbito da UTI Neonatal e da COVID-19, o que denota
uma lacuna do conhecimento. Tal fato reforca a necessidade de estudos que
envolvem e aprofundam a tematica da experiéncia da esperanca vivida pelas maes
de neonatos prematuros ao longo do processo de internacédo em UTIN, bem como a
compreensao de que maneira esta vivéncia as tém auxiliado no processo de
enfrentamento e na salde mental destas. Outra relevancia e contribuicdo deste
estudo consiste no reconhecimento da esperanca como aporte terapéutico para
melhorar o estado psiquico da mae, que se expressa extremamente abalado e
vulneravel diante destas situacdes adversas, na grande maioria das vezes.

Assim, acredita-se que este estudo possa contribuir na identificacdo dos fatores
promotores e inibidores de esperanca no contexto da UTIN na perspectiva materna e
suas ressonancias na saude mental destas maes, principalmente diante do periodo
enfrentado durante a pandemia.

Espera-se que os resultados advindos deste estudo possam subsidiar os
profissionais de saude, e principalmente os da enfermagem, a refletirem e realizarem
intervencdes para inspirarem, restaurarem e manterem a esperanca de maes que
vivenciam situacdes de prematuridade em UTIN, auxiliando-as na promoc¢ao de sua

salde mental.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Analisar os sentidos de esperanca percebidos e vivenciados pelas maes de RN
prematuros internados em UTIN e as repercussdes em sua saude mental, durante o
periodo pandémico da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos:

Analisar a percepcdo de méaes de prematuros internados em UTIN sobre os

fatores inibidores e promotores de esperanca durante o contexto pandémico.

4. METODOLOGIA

4.1 REFERENCIAL TEORICO INTERPRETATIVO

A esperanca relaciona-se a esséncia humana, considerando que é fundamental
e integra a vida de todo ser humano, que envolve expectativas e desejos, e tem
carater dinamico e temporal, por se transformar e transformar as pessoas, bem
como por permear todo curso de vida da pessoa, respectivamente (CUTCLIFFE;
GRANT, 2001).

A esperanca esta inserida enquanto fator promotor de salude na perspectiva
tedrica da Psicologia Positiva, a qual tem como um dos objetivos desfocar da visédo
disfuncional e deficitaria do funcionamento e desenvolvimento humano, para
direcionar nas forcas e experiéncias positivas, potenciais, capacitantes e
motivacionais das pessoas, as quais enfrentam as adversidades e desafios da vida
com perspectivas positivas, inclusive para o futuro. Nesta vertente tedrica o bem-
estar constitui em uma das metas a ser atingida pela pessoa, ao reagir
satisfatoriamente de maneira afetiva e/ou cognitivamente ao avaliar a sua propria
vida, promovendo saude mental e qualidade de vida (NUNES, 2008; FARIA et al.,
2021).
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A concepcdo de saude mental na perspectiva positiva ndo se limita a
inexisténcia de doenca mental, mas uma condi¢cdo de sentir-se bem, referindo-se a
habilidade de enfrentamento da pessoa diante das dificuldades advindas e desfrutar
da vida. A saude mental interfere no funcionamento pessoal e social das pessoas, 0
que requer ser promovida. A melhoria da saude mental abrange uma maneira de
idealizar e preparar a saude mental de forma positiva, que deve ser compreendida
como processo vital a ser preservado, alimentado e sustentado (DORE; CARON,
2017).

Desta maneira, algumas propostas para promover a saude mental envolvem o
sentimento de gratiddo, o qual € considerado um estado mental e emocional positivo
de agradecimento pelas experiéncias vividas, divergentes ou de risco, relacionadas
as lembrancas afetivas que expandem o bem-estar espiritual, considerando o
resultado da emocdo positiva advinda da gratiddo. Assim, observa-se grande
afinidade entre a esperanca e a gratidao, pois gratidao influéncia de modo positivo o
nivel de esperanca e ambas promovem a salude mental (VAZQUEZ et al., 2019).

Estudo aponta que a espiritualidade tem sido utilizada como estratégia
promotora de esperanca para as maes de prematuros, o que as auxilia a melhorar a
saude mental, ao minimizar a emersdo de sentimentos negativos, bem como
mantendo a esperanca no restabelecimento da saude do seu filho (VIEIRA et al.,
2015). A prética espiritual para o autocuidado pode elevar a qualidade de vida do
binbmio e dos familiares, potencializando positivamente o contexto de cuidado
holistico de enfermagem para médes com recém-nascidos prematuros em UTIN
(SEKHAVATPOUR et al., 2020). Desta forma, observa-se a necessidade da equipe
de enfermagem em incentivar a made de prematuros no envolvimento no cuidado
destes, o que pode promover equilibrio espiritual e, consequentemente, favorecer a
esperanca.

Outro estudo evidencia as fontes internas e externas de esperanca para
melhorar a salde mental de genitores no contexto da UTI. As fontes internas
envolvem crencas religiosas e espirituais, atitudes positivas das pessoas. Como
fontes externas salientam as interacdes dos genitores e familiares com profissionais
de saude, familiares e amigos (GAEENI et al., 2014).

O presente estudo se baseia no Modelo de Esperanca de Dufault e Martocchio
(1985), o qual define esperanca como forcga vital, dindmica, que envolve diversas e

diferentes dimensdes, caracterizada por sensacdes de uma espera de incertezas
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para alcancar um bem futuro, que para a pessoa que aguarda € possivel e
pessoalmente significativo. A esperanca implica agfes e interacdes interpessoais,
permeada por complexa rede de pensamentos, sentimentos, atitudes e
comportamentos que se transformam com o passar do tempo, mas que nao se limita
a tracos de personalidade.

Neste modelo, a esperanca é composta por duas esferas (Generalizada e
Particularizada) e seis dimensdes (afetiva, cognitiva, comportamental, afiliativa,
temporal e contextual) (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

As esferas se relacionam entre si de maneira distinta, ou seja, a esfera
Generalizada tem perspectiva ampla, ndo se articula a objeto especifico de
esperanca concreto ou abstrato?, entretanto, transmite motivacdo positiva,
generalizada e continua para assumir as responsabilidades da vida, preservando e
restabelecendo o sentido da vida, com perspectivas de um futuro benéfico. A esfera
Particularizada da esperanca se direciona para objeto de esperanca especifico, ou
seja, envolve a percepcdo da pessoa esperangosa em priorizar como objeto de
esperanca mais importante de sua vida, preocupando-se com o resultado valorizado.
Desta maneira, a esfera Particularizada da esperanca proporciona motivacées para
enfrentar os obstaculos e identificar estratégias alternativas para alcancar o objeto
de esperanca, bem como alternar da esperanca que se torna ndo realistica para
focar em uma nova esperanca (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Em relacdo as dimensdes da esperanca, cada uma delas é representada por
uma soma de componentes que compde a experiéncia de esperanca, sendo que as
mudancas de énfase no interior delas e entre elas, constituem os processos de
esperanca. Salienta-se que tais dimensbes podem se justapor e/ou alguma
dimensdo se salientar mais que outra em um determinado momento (DUFAULT,;
MARTOCCHIO, 1985).

A dimenséo afetiva foca nas emocdes e sensacles, as vezes ambivalentes,
antagonicas, reconfortantes ou dolorosos, que séo parte do processo de esperanca.
Os componentes dessa dimensédo envolvem desejos de objetos de esperanca

incertos e confiantes para que o resultado seja benéfico e de bem-estar para a

2 Compreende-se a esperanca abstrata ao desejo que transcende a existéncia material, experiencial e cognitiva,
mas que incorpora significados da filosofia e da religido. A esperanga concreta envolve objetivos que integram
a experiéncia individual da pessoa (QUERIDO;DIXIE, 2016).
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prépria pessoa que espera, bem como para a outra inserida em sua interagao social
(DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Os sentimentos de confianca pela espera de um resultado podem ser
expressos por frases que envolvem manifestacdes positivas, tais como, a pessoa
esteja se sentindo bem frente ao acontecimento, visualizando alternativas em sua
vida, seguranca, otimismo, felicidade, forca entre outras. Entretanto, a confianca
nao garante e assegura o resultado, considerando as incertezas na esperanga. A
incerteza pode estar presente diante de um resultado esperado desconhecido ou de
variaveis, que apesar de conhecidas, podem mudar negativamente o resultado
desejado. Neste contexto de incertezas, sentimentos e emocdes negativas, tais
como ansiedade, duvidas, tristeza podem se manifestar. O grau de intensidade
destas emocbes ambivalentes e antagdnicas diante de uma situacdo vivenciada
pode ter influéncias de outras dimensdes da esperanca, como por exemplo, as
dimensdes cognitiva e afiliativa (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Outra dimensdo da esperanca consiste na cognitiva, a qual se concentra nos
processos de esperanca que envolvem o ambito predominantemente intelectual,
como por exemplo, as percepcdes, 0s pensamentos, a interpretagdo e O0s
julgamentos dos individuos sobre a esperanca. Considerando que a esperanca
baseia-se na realidade percebida, examinada e avaliada pela pessoa que espera, ha
possibilidades de identificar e discriminar os fatores promotores de esperanca
internos e externos reais dos fatores inibitérios de esperanca. A percepcdo da
pessoa sobre a situacao vivenciada, qual momento e a maneira de avaliar o contexto
em relacdo ao seu objeto de esperanca desejado, a pessoa que espera também
examina e avalia seus recursos internos potenciais e limitantes, bem como o0s
recursos externos, tais como o ambiente fisico e social, 0 que determinara a tomada
de decisao para as suas a¢des (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

A dimenséo comportamental foca nas acbes realizadas pela pessoa para
efetivar o resultado desejado de esperanca para si proprio e para seus pares,
permeando o ambito psicoldgico, fisico, social e religioso. As ac¢des no aspecto
psicolégico envolvem atividades mentais, tais como, estruturar as ideias, planejar
estratégias, resolver a situacdo com tomadas de decisbes ou criar oportunidades de
efetivar a esperanca. Essas acdes também incluem determinar as a¢des apropriadas
para si mesmo e possiveis a¢cdes para 0s outros que podem ajudar na realizacéo de

esperanca. As ac¢bes no campo fisico envolvem atividades fisicas e de
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funcionalidade, ou sejam, no aspecto nutricional, medicamentoso, de realizacdo de
exercicios fisicos ou de repouso para objetivar a esperanca de aliviar sintomas. Os
atos no campo social se direcionam para 0 processo relacional entre as pessoas, na
busca de apoio e suporte a outras pessoas ou para divindades religiosas. As acdes
de ambito religioso se concentram em praticas religiosas (rezar, orar, meditar, jejuar,
leituras da Biblia ou livros religiosos ou espirituais, participar de cultos religiosos,
assistir ou ouvir programas de cunho religioso, participar de grupos de reza ou
oracdo) direcionadas para crencas em uma forca de Ser ou Poder Superior ou
personificada na figura de Deus (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Outra dimensdo consiste na afiliativa que se constitui nos processos de
interacdo interpessoal, intrapessoal e autotranscedéncia, bem como no aspecto
transcendental — Deus, Ser Superior ou Forca de Poder Superior — como também
com 0s outros seres vivos. Os componentes dessa dimensao incluem a mutualidade,
a criacdo de vinculo, o acolhimento, o pertencimento, a intimidade tanto para si
como para o outro. Os objetos de esperanca séo identificados na interagdo social
quando as pessoas expressam sinais de preocupagdo com 0S Seus pares,
instituicbes, humanidade, outros seres vivos, bem como criam a expectativa e
confianga na acdo de outrem ou de suas respostas para atingir uma esperanca
especifica e particular. Esta dimensdo também possibilita que ocorram nestes
processos relacionais que proporcionam aos individuos ofertarem ou serem
receptivos aos outros no processo da esperanga, tornando-os fontes de esperanca,
contribuindo no compartilhamento de percepcdes, sentimentos e agcées em situagcdes
adversas ou desafiadoras para alcancar, recuperar ou manter a esperanca
(DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

A dimensdo denominada de temporal contempla a temporalidade experiencial
das pessoas em relacdo a esperanca e o processo de esperar. Apesar de um futuro
benéfico ser o foco da esperanca, o passado e presente estdo envolvidos na
extensdo temporal da esperanca, ou seja, ser projetada ou alcancada
imediatamente, a curto e longo prazo, ou até na eternidade. A influéncia de uma
experiéncia boa esperada ou vivenciada no passado pode se refletir para o desejo
que ocorra no futuro. Entretanto, ha também o desejo de que algumas experiéncias
dolorosas e perturbadoras vivenciadas no passado nao facam parte do futuro das
pessoas. As memoérias de esperancas esperadas no passado e ndo concretizadas

possibilitam rever e renovar emocgdes negativas para novas e promissoras
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esperancas, bem como refletir sobre os modos de enfrentamento com tais
sentimentos. Em relacdo a participacdo do presente no processo da esperanca,
percebe-se que o “agora” torna-se um ponto de referéncia para sustentar a realidade
e dar extensao ao futuro, ou seja, ha uma espera de que os beneficios presentes se
mantenham no futuro (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

A dimenséo contextual esta relacionada ao mundo que permeia as pessoas e
seus pares, ou seja, envolvem as circunstancias e oportunidades adversas,
desafiantes, prazerosas ou de perdas que influenciam ou contribuem para o
processo de esperanca das pessoas. Essa dimensdo proporciona possibilidades de
intercAmbios entre pares, ao compartilhar alegrias e sofrimentos sobre a prépria
esperanca e a dos outros. Tais situacdes contextuais também podem proporcionar
tanto esperancas como desesperanca diante de resultados, bem como despertar
para novas metas, revisar planos e suas estratégias sobre o curso e sentido da vida,
acionando os valores, a espiritualidade, a expectativas da morte (DUFAULT,;

MARTOCCHIO, 1985).

4.2.Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a qual possibilita
apreender, compreender, descrever e interpretar os significados dos fenbmenos
sociais, bem como as crencas, os valores e atitudes na perspectiva de grupos
sociais, 0s quais sdo expressos nas interacfes sociais e estdo relacionados a

producao e reproducéo de suas vidas (MINAYO, 2017).

4.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa consistiu de amostra intencional de doze méaes de neonatos
prematuros nascidos antes de 37 semanas de gestacéo, que estiveram internados
em uma UTIN de uma cidade do interior paulista, durante o periodo de coleta de
dados da pesquisa.

Foram convidadas a participar da pesquisa vinte e quatro mulheres maes de
prematuros, sendo que doze delas recusaram por motivos de compromissos ja

agendados apoOs a visita do neonato, por afazeres domésticos ou cuidado com
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outros filhos. Ressalta-se que uma das entrevistas foi realizada com um casal
homoafetivo, em que as duas participantes se reconheceram como maes.

Os critérios de inclusédo consistiram em maes maiores de 18 anos de idade,
gue vivenciavam no momento da pesquisa, a experiéncia de internacdo de seus
filhos ou filhas pré-termo em UTIN. Como critérios de exclusdo, mulheres maes
cujos bebés prematuros apresentaram anomalias congénitas, devido as demandas
peculiares dessas doencgas; submetidos a procedimentos cirlrgicos, bem como
aguelas gue durante a pesquisa seus recém-nascidos foram transferidos para outro
setor, dificultando a interacéo necessaria entre o binémio dentro da UTIN, ou foram a
Obitos em 24 horas.

O fechamento amostral das participantes foi por intermédio da saturagéo
teméatica e de dados, a qual consiste na estagnacdo de coleta de dados,
considerando o surgimento de dados repetidos e auséncia de novas reflexdes e
elementos tematicos. A decisdo de ndo acrescentar novas informacdes, justifica-se
pela nao alteracdo da compreensdo do fendbmeno a ser estudado (RHIRY-
CHERQUES, 2009; OREILLY; PARKER, 2013; HENNINK et al, 2017,
NASCIMENTO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018). Salienta-se que na investigacao
qualitativa busca-se informacodes suficientes para aprofundar, descrever e analisar o
fenbmeno estudado e nao adquirir uma quantidade numérica de participantes
(O'REILLY; PARKER, 2013).

Os nomes das maes entrevistadas foram codificados por nomes de pedras
preciosas, respeitando-se 0s preceitos éticos quanto ao sigilo e anonimato das
participantes da pesquisa.

4.4 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma UTI neonatal de uma maternidade publica,
localizada na regido central do interior do estado de S&o Paulo.

Esta UTI é considerada mista, ou seja, realiza atendimento e internacdo
neonatal e pediatrica, sendo o quantitativo total de dez leitos, sete neonatais e trés
pediatricos, ja inclusos trés leitos para isolamento, se necessario.

Em relacdo a equipe de enfermagem, durante o periodo da pesquisa era
composta por seis enfermeiras especialistas em neonatologia, sendo uma delas

coordenadora da equipe, além de total de vinte e quatro técnicos de enfermagem,
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distribuidos em numero de seis profissionais por periodo de trabalho de seis horas
diurnas e doze horas noturnas (12horas por 36 horas de folga).

A equipe de saude da UTIN era composta por quatro fisioterapeutas, além de
equipe meédica composta por um coordenador e dez plantonistas que variam de
quatro a vinte quatro horas diarias de trabalho. O hospital conta com apoio de equipe
multidisciplinar, a qual consiste em nutricionista, terapeuta ocupacional, psicoéloga,
fonoauditloga, assistente social, bem como enfermeiro e/ou técnico de enfermagem
exclusivo para realizar ordenha mamaria em maes de prematuros, alocados no setor
do Banco de Leite humano.

A UTIN mantém horarios estipulados de visitas aos pais e seus familiares, nos
periodos da manha e tarde, com duracdo minimo de trinta minutos e maxima de uma
hora. Durante o periodo de coleta de dados, devido a pandemia, as visitas de outros

familiares foram suspensas.

4.5 Coleta de dados

Foi solicitada a permissao a instituicdo onde ocorreu a pesquisa, por intermédio
de envio de uma carta de autorizacao.

O modo de convite e recrutamento das participantes foi realizado de trés
maneiras. O setor de comunica¢do da maternidade divulgou pelo seu site oficial e
por cartazes fixados nas areas da maternidade para visualizacdo de maes de
prematuros internados na UTIN. Neste informativo foi divulgado o nome da pesquisa,
seus obijetivos e o telefone e e-mail de contato da mestranda-pesquisadora. Apds o
contato da participante com a pesquisadora em relacéo ao interesse em participar da
pesquisa, a mestranda solicitou o contato, ou seja, telefone fixo ou celular, bem
como o e-mail para explicar melhor sobre a pesquisa e agendar as entrevistas
presenciais.

A terceira forma ocorreu por intermédio de convite presencial da pesquisadora
junto as maes de prematuros internados na UTIN, considerando-se que a
pesquisadora é enfermeira desta unidade. Esta foi a maneira que melhor as mées
aderiram a participacdo da pesquisa.

Apés a aceitacdo e agendamento da entrevista, a pesquisadora apresentou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), o qual foi lido e

assinado pelas participantes.
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A técnica de coleta de dados consistiu em uma entrevista semiestruturada,
audio gravada, a qual constituiu-se de wuma parte com informacdes
sociodemogréficas (idade, estado civil, religido, procedéncia, nivel de escolaridade,
profissdo, situacdo laboral atual, renda mensal familiar aproximada), precedentes
gestacionais, de tratamento e conhecimento sobre a situacdo de prematuridade de
seu filhoffilha, conforme APENDICE 2.

Houve a necessidade de realizar a totalidade de quatro entrevistas piloto para
aprimoramento e validacdo do roteiro de entrevista (validade interna), sendo que
todas foram incluidas na pesquisa, considerando a riqueza de informacbes e o
periodo de permanéncia de internacdo do neonato prematuro.

O roteiro final de entrevista contou com algumas respectivas questdes
norteadoras, tais como: “Conte-nos como tem sido para vocé vivenciar e enfrentar
esta situacao de seu/sua filho(a) ser prematuro(a) e estar internado(a) na UTIN?”;
“De que maneira a situagéo de internagao de seu/sua filho(a) na UTI neonatal afeta
vocé psicolégica e emocionalmente?”; “Vocé se sente esperangosa?”’; “O que
significa esperanga para vocé?”; “De que maneira a situagdo de internagao de
seu/sua filho(a) na UTI neonatal afeta a sua esperangca ?7(**)”’; “Se pudesse
identificar uma fonte de esperanca para si, o que seria?(**)?”; “Vocé pode me
descrever um acontecimento ou experiéncia que para vocé é atualmente uma fonte
de esperanca?”; “Quais fatores vocé acha que podem dificultar a sua esperanga?”;
“Vocé pode me descrever um acontecimento ou experiéncia que para vocé é motivo
ou fator que inibe a sua esperanca”; “Quais fatores vocé acha que podem facilitar a
sua esperanga?”’; “Vocé pode me descrever um acontecimento ou experiéncia que
para vocé € motivo ou fator que facilita a sua esperanca?”; “O que faz com que vocé
mantenha a esperanca?”’; “O que vocé espera do futuro?(**)”; “Como a COVID-19
tem feito vocé enfrentar a internacdo do seu filho/filha na UTIN?”, de acordo com o
APENDICE 2.

As perguntas marcadas por (**) constituem em adaptacdes das questdes de
uma ferramenta de comunicagédo de esperanga em cuidados paliativos, reconhecida
na literatura como um dos capitulos denominado “Hope communication tool” da tese
intitulada “Hope in palliative care: a longitudinal qualitative study” de Erik Olsman
(2015), utilizadas por profissionais de cuidados paliativos para avaliar a esperanca

das pessoas.
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Uma das pesquisadoras contatou as participantes para agendar pelo menos
dois encontros presenciais na maternidade, ap0s a visita destas na UTIN, de
maneira a respeitar o momento da visita especifica ao seu RN, sendo realizada uma
entrevista com as participantes. Apenas com uma das maes, ainda em entrevista
piloto, foi necessario realizar mais uma entrevista, pois ela ndo conseguiu discorrer
adequadamente sobre o tema e em grande parte das perguntas tinha dificuldade de
compreensao, 0 que necessitou aprimorar o roteiro.

As entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2021 a maio de
2022, com duracdo média de trinta minutos, sendo as entrevistas pilotos durante de
dezembro/2021 a fevereiro de 2022. A pesquisadora respeitou 0s protocolos para
medidas de seguranca e prevencdo sanitarias contra a COVID-19 durante a
entrevista, afim de proteger a integridade da participante e da pesquisadora.

O local de realizacdo da entrevista foi em uma sala na maternidade, onde ha
circulacdo de ar e espaco suficiente para que a pesquisadora e a entrevistada
estivessem seguras perante a situacdo enfrentada referente a pandemia. A sala
especifica da instituicdo a ser utilizada foi agendada pela pesquisadora com
antecedéncia para manter o local privativo para a entrevista e bem-estar da
participante, sendo higienizada com &lcool a 70% previamente. Durante as
entrevistas, nenhuma das entrevistadas estava apresentando sintomas gripais ou
era suspeita de estar contaminada com COVID-19; tdo pouco ter contato com
pessoas que pudessem ter contribuido para que as entrevistadas fossem
contaminadas.

No decorrer do periodo de realizacdo das entrevistas tiveram alteracdes
protocolares da instituicdo quanto aos cuidados com a doenca da COVID-19, assim
como o inicio da vacinacdo. Portanto, ndo houve necessidade de verificar
temperatura anteriormente a entrevista, mas a sala sempre se manteve higienizada
e com oferta de &lcool em gel a 70% para higienizacdo das maos, tanto da
pesquisadora quanto das entrevistadas. O uso de mascara adequada e eficaz
durante as entrevistas ocorreu com todas as entrevistas, considerando a grande
transmissibilidade do virus. O distanciamento social de 1,5 metros foi mantido entre
entrevistada e entrevistadora e ambas utilizaram mascara cirdrgica descartavel,
conforme decreto estadual n. 64.959/2020. A pesquisadora disponibilizou a

entrevistada mascara cirargica descartavel e na sala havia um frasco de alcool em
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gel a 70% para higienizacdo das maos, tanto da pesquisadora como da participante

da pesquisa.

4.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a partir da analise tematica reflexiva (ATR)
de Clarke e Braun (2013;2019), que consiste em apreender ndcleos tematicos
constitutivos da comunicacdo, cuja presenca semantica (explicita) ou relevancia
implicita (latente) dos dados proporciona significados ao objeto a ser investigado. A
analise e codificacdo dos dados foi realizada de forma indutiva e dedutiva, ou seja,
orientada por dados empiricos, codificados de modo aberto, para apreender o
significado advindo das participantes (andlise indutiva). Entretanto, também se
utilizou de analise e codificacdo dedutiva, ou seja, permeada pela interpretacdo de
uma lente tedrica das pesquisadoras, para garantir que a codificacdo aberta
possibilitasse a produgcéo de temas significativos para as questdes de pesquisa e
objetivos do estudo (BRAUN; CLARKE, 2019; BYRNE, 2022).

A analise temética reflexiva foi construida fundamentada na interpretacdo das
pesquisadoras de modo conjunto e sistematico, com o objetivo de apreender
padrdes de significados em todo o conjunto de dados (BYRNE, 2022).

Esta andlise foi colaborativa (duas pesquisadoras) e reflexiva, com propésito de
obter interpretacdes significativas ao invés de consenso de significado (BYRNE,
2022). A analise consistiu em seis etapas, as quais sdo organizadas em ordem
sequencial, porém, o processo analitico ndo é linear, mas recursivo e iterativo: 1)
familiarizacdo com os dados; 2) Codificacdo (geracéo de codigos iniciais); 3) Procura
por temas; 4) Revisdo de temas; 5) Definicdo e nomeacédo dos temas; 6) Redacao
(BRAUN; CLARKE, 2013;2019).

A primeira etapa é denominada como familiarizacdo dos dados, em que
envolve um contato prévio com os dados, ou seja, realizar uma escuta ativa do audio
das entrevistas, transcricdo dos dados verbais, leitura e releitura dos mesmos, para
obter informacbes relevantes para as questdes de pesquisa. Foram realizadas
planilhas para cada entrevista, as quais eram formatadas com trés colunas, sendo a
primeira relacionada a transcricdo na integra da entrevista, a segunda para

anotacoes de observacdes preliminares dos dados, assinalando informacdes
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interessantes das transcricbes e a terceira coluna para salientar percepcdes
reflexivas das pesquisadoras, articulando a teoria proposta pelas pesquisadoras.

ApOs ter a primeira ideia do que contém nos dados, foram gerados os codigos
iniciais, os quais identificam o conteudo significativo relevante e interessante a
pesquisadora (CLARKE; BRAUN, 2013). A codificacdo foi realizada manualmente
(SOUZA, 2019) devido a dificuldade de manuseio com software e néo
disponibilidade do mesmo.

Esta segunda etapa envolveu melhor demarcacdo dos extratos dos dados
(ROSA; MACKEDANZ, 2021), identificando elementos dos relatos das maéaes
entrevistadas que possibilitassem gerar codigos tanto para significados semanticos
quanto latentes, para construcdo e interpretacdo de temas preliminares. Assim,
utilizou-se do método de codificacdo colorimétrica (NASCIMENTO et al.,, 2018),
sendo que alguns pré-temas foram identificados e codificados pelas cores, tais
como: a) sentimentos ambivalentes das mées durante a internacdo do prematuro na
UTIN com a cor amarela; b) estratégias de enfrentamento da mae perante a
internacdo do prematuro na UTIN com a cor verde; c¢) significado de esperanca para
as maes com a cor azul escuro; d) fatores e fontes promotoras de esperanca para as
maes com a cor rosa; e) fatores inibidores de esperanca para as maes com a cor
vermelha; f) perspectivas de futuro com a cor azul; g) impactos da COVID-19 na
internacdo do prematuro na UTIN com a cor cinza. Desta maneira, foram criadas
planilhas para cada entrevistada com os temas preliminares identificados e seus
respectivos extratos de dados (recorte dos relatos) ilustrativos.

ApOs todos os dados relevantes serem codificados, a terceira fase, intitulada de
“procura por temas”, consiste na geracdo de temas. Assim, buscou-se a transicéo
interpretativa dos itens de dados individuais das maes para a interpretacdo do
significado agregado e significativo no conjunto de todos os dados de todas as
entrevistadas, conforme literatura (BRAUN; CLARKE, 2013; 2019; BYRNE, 2022).
Nesta fase foi criada uma planilha Unica com todos os temas e seus respectivos
extratos de dados de todas as entrevistas, ja iniciando um agrupamento de dados e
temas, buscando construir um mapa tematico inicial (BRAUN; CLARKE, 2019;
BYRNE, 2022). A quarta etapa denominada de ‘“revisdo dos temas” envolve a
revisdo entre extratos de dados e seus codigos que representam temas e possiveis
subtemas, podendo haver reestruturacdo de cédigos e temas/subtemas, isto €,

serem adicionados ou removidos (BYRNE, 2022).
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As 32 e 42 fases foram caracterizadas pelo agrupamento dos dados obtidos
anteriormente por critério seméntico e de relevancia conceitual e significativa no
assunto, bem como revisao e refinamento dos temas agrupados, respectivamente.
Na fase seguinte (52 etapa), foram definidos e nomeados os temas, identificando-se
a “esséncia”’ de cada tema escolhido, assim como todo o conteudo, determinando
qual aspecto dos dados cada contetudo contribuiu (CLARKE; BRAUN, 2013; SOUZA,
2019). Assim, cada tema deve conter uma descri¢do Unica e coerente dos dados em
relacdo as questbes de pesquisa (BRAUN; CLARKE, 2013; BYRNE, 2022),
ilustrados pelos relatos das mées entrevistadas.

A Ultima fase deste processo consistiu da producdo do relatério com as
informacdes coletadas, analisadas e interpretadas com literatura relacionada a
tematica (BRAUN;CLARKE, 2013) e o referencial teérico sobre esperanca.

4.7 Preceitos éticos e legais

Considerando que a pesquisa envolveu seres humanos, foram respeitados
todos os aspectos éticos da Resolucédo n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e ao
Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude (NEVS) da UFSCar, o qual é vinculado ao
Comité Gestor de Pandemia que atua como carater técnico e operacional.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Parecer do NEVS (ANEXO 1) e pelo
CEP da UFSCar conforme Parecer Consubstanciado n. 5.129.909 (ANEXO 2),
ambos em 26/11/2021.

As participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) presencialmente, afirmando estarem cientes sobre os aspectos
gue envolveram o estudo.

Salienta-se que considerando a pesquisa de carater presencial, foram tomados
todos os cuidados de acordo com os protocolos estabelecidos de medidas de
seguranca e prevencao sanitarias contra a COVID-19.

As entrevistas por serem audio gravadas e armazenadas em dispositivo
eletrbnico com gravador digital (tablet Ipad 8), as pesquisadoras respeitaram as

novas orientagcdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
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ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

hY

principalmente no referente a seguranca e protecdo na transferéncia e
obtidos, n.1/2021-

CONEP/SECNS/MS. Assim, foi realizado o download dos dados coletados para um

armazenamento de dados conforme Carta Circular
dispositivo eletrénico local, como por exemplo, HD externo Unico de uma das
pesquisadoras, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual e
digital, ambiente compartilhado ou "nuvem". Os dados serdo armazenados por um

periodo minimo de cinco anos, conforme Resolucao n.510/2016.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo das participantes da pesquisa

Em relacdo as participantes da pesquisa, ressalta-se predominancia de maes
adultas, ou seja, do total de 12 mées, 8 estdo na faixa etaria entre 31 e 41 anos. Em
relacdo a religiosidade, a maioria é cristd (2 catolicas e 8 evangélicas). Quanto a
escolaridade, metade tem 2° grau completo e na atual situacdo laboral, 7 estado
empregadas, 2 sao “do lar” e 1 estda desempregada. No referente a renda familiar, a
faixa oscila em sua maioria de até 1 salario a 2 salarios minimos. Ha predominancia

de casais (8), sendo um casal homoafetivo, de acordo com o Quadro 1.

QUADRO 1: Caracterizacdo sociodemografica das méaes dos prematuros
internados na UTIN
- Renda
Maes Idade Es;ado Religido Escolaridade Profisséo familiar
Participantes Civil .
aproximada
o . -
Mé&e Turmalina | 34 anos Solteira Catolica 2° grau Do lar Ate ,1 .Salit'o
completo minimo
2°grau
Mée Jade 38 anos Mora junto | Evangélica (Eom_pleto/ AJudante~ de | Ate 2 §alar|os
técnico em producao minimos
nutricdo
30 grau Funcionaria | Até 4 salarios
Mée Safira 34 anos Casada Evangélica 9 publica minimos ou
completo ;
estadual mais
5 . —
Mae Rubi 34 anos Casada Evangélica 2°grau Balconista Ate 2 s_alarlos
completo minimos
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[0} z L.
Mé&e Esmeralda | 31 anos Divorciada Catdlica 1% grau Atendente Ate 2 salarios
completo minimos
o 7 s .
Mae Ametista 20 anos Solteira Evangélica 1° grau Cabelereira Ate 3 salanos
completo minimos
n o . L
Mé&e Turquesa 31 anos uniao Evangélica 2° grau Do lar Ate 1 salario
estavel completo minimo
. ~ o B . L
Mae Agata/ Unido . 2° grau o Secretaria/ Ate,4. salarios
x .« | 33/40 anos . Umbanda | incompleto/ 3 - minimos ou
Mae Larimar estavel . autonoma .
grau incompleto mais
— 5 - —
Mé&e Perola 41 anos uniao Evangélica 3° grau Pedagoga | A€ 2 salrios
estavel completo minimos
Maquiadora e . L.
o)
Mé&e Diamante | 28 anos Casada Evangélica 2° grau designer de Ate 2 salarios
completo minimos
sobrancelha
x o . . L
Mae Hematita | 19 anos Uniao Evangélica 2° grau Auxiliar de | Até 1 salario
estavel completo cozinha minimo

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras

*Casal homoafetivo
** Valor do salario minimo na época da coleta de dados: R$ 1.212,00.

Em relacdo a prematuridade de seu filho ou filha, gemelares, metade das

maes alegou conhecimento prévio e outra metade negou. Em relacdo ao nimero
de gestacdes anteriores, 2 eram primiparas, 7 secundiparas e 2 multiparas, sendo
qgue todas negaram abortos. O Quadro 2 aponta que 6 maes negaram doenca
desenvolvida na gestacao e as outras desenvolveram quadro clinico de eclampsia,
diabetes gestacional isolada ou associada a hipertensdo arterial, bem como
somente hipertensédo arterial ou associada ao hipotireoidismo. A maioria negou
precedente de morbidade ao periodo gestacional. Entretanto, a maioria reconheceu
como possiveis causas de prematuridade doencas relacionadas especificamente a
placenta, ao colo uterino e problemas cardiovasculares. A idade gestacional variou
entre 25 e 33 semanas, desencadeando periodo de tempo de internacdo do
neonato prematuro, durante a coleta de dados, entre 4 e 97 dias. Todas as maes
realizaram ao menos 2 consultas de pré-natal.

Salienta-se que durante o periodo da coleta de dados, duas maes tiveram

seus filhos internados mais de uma vez na UTIN.

QUADRO 2: Dados de morbidade materna relacionados ao periodo pré e pos-
gestacional



33

Maes Doenca Doenca Possivel causa Idade Periodo de
participantes desenvolvida prévia a da gestacional tempo de
na gestacao gestacdo prematuridade internacao
do
prematuro
Mae N&ao N&o Placenta prévia/ | 30 semanas e | 9 dias
Turmalina descolamento da 5 dias
placenta
Mée Jade N&o Nao N&o sabe 26 semanas e | 97 dias
5 dias
Mae Safira N&ao Hepatite B Agitacao 32 semanas | 7 dias
cronica (gemelares)
Mée Rubi N&o Nao Colo do utero 33 semanas e | 4 dias
curto 4 dias
Mae N&o Nao N&o sabe 32 semanas | 6 dias
Esmeralda
Mée Ametista | Eclampsia Nao Hipertenséo 25 semanas | 11 dias
arterial
Mé&e Turquesa | Hipertenséo Néo Hipertenséo 30 semanas | 9 dias
arterial arterial/ placenta
Hipotireoidismo envelhecida
Mée Diabetes Resisténcia Colo do utero 27 semanas e | 10 dias
Agata/Mae gestacional insulinica curto dois dias
Larimar* (pré- (gemelares)
diabetes)
Mae Safira Diabetes N&ao Hipertenséo 26 semanas e | 4 dias
gestacional/ arterial 5 dias
hipertensao
arterial
Mae Diamante | Hipertensao N&ao Apendicite aguda | 28 semanas | 19 dias
arterial
Mé&e Hematita | Nao N&o N&o sabe 28 semanas e | 7 dias

6 dias

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras

*Considerou-se somente informacao da puérpera

5.2 Apresentacgéo dos temas:

Apds o0 processo de andlise dos dados foram elaborados quatro temas,

conforme o Quadro 3.

QUADRO 3: Temas referentes aos sentidos de esperanca das maes dos
prematuros na UTIN

TEMAS

1. O sentido da esperanca envolve processo que deriva de circunstancias da vida
geradoras de aprendizagem, em contexto promotor de convivéncia com sentimentos

ambivalentes.
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2. O sentido de esperanca se expressa ha espera de algo possivel com perspectivas
futuras positivas, porém incerto

3. O sentido de esperancgar envolve buscar fontes e circunstancias que promovem e
mantem a esperanca

4. O sentido de esperancar envolve identificar fontes e circunstancias que inibem ou
ameacam a esperanga

Fonte: elaborado pela propria pesquisadora

Percebeu-se diante dos relatos das maes, que a situacao da prematuridade e a
internacdo de seus filhos ou filhas na UTIN as impactaram de modo muito mais
intenso no ambito da saude mental, do que o contexto pandémico propriamente dito.

As maes apontaram que devido a situacdo pandémica, houve mudanc¢a no
horario de visitas na instituicdo de salde, a limitacdo de cuidados ofertados pela
mae, receios de se contaminarem e contaminarem seus filhos. Para outras, a maior
preocupacao relacionou-se ao momento em que havia previsdo da alta hospitalar do
prematuro ou prematura, devido as preocupacées com contaminacdo do neonato
em seus domicilios, principalmente pelas provaveis visitas que ocorrerdo de
parentes ou amigos, e como maneja-las.

Algumas maes ainda relataram receios contra a COVID 19 e perceberam a
necessidade de continuidade de cuidados e medidas sanitarias preventivas no
domicilio, quando houver a alta hospitalar do neonato, com o propdsito de evitar a
infeccdo dela e de seus filhos e filhas pelo coronavirus, mesmo diante da descoberta
e existéncia das vacinas contra tal pandemia.

A seguir foram descritos os temas ilustrados pelos relatos das mées de seus

prematuros.

5.2.1 Tema 1. O sentido da esperanca envolve processo que deriva de
circunstancias da vida geradoras de aprendizagem, em contexto promotor de

convivéncia com sentimentos ambivalentes.

O processo de esperanca vivenciado pelas maes deste estudo envolve
circunstancias dificeis, situagcbes ameacadoras ou eventos adversos da vida, neste
caso, durante a internacdo do prematuro na UTIN, que geram sentimentos

ambivalentes e de incertezas que repercutem na saude mental materna. Destas
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adversidades podem emergir sentimentos negativos, mas também proporcionar
reflexdes e emersdo de sentimentos positivos, de otimismo, de conforto, de fé, de
forcas que possibilitam desejos de esperanca.

A fragilidade do neonato gera ansiedade e tristeza, porém as maes
reconhecem a necessidade do cuidado para melhorar a evolucdo do quadro clinico
de seus prematuros, desencadeando sentimentos de felicidade, conforto e
tranquilidade.

[...] nunca passei por isso sabe, nunca tinha conhecimento, & uma experiéncia
a mais, mas esta sendo um pouco dificil [...] ver ele [filho] tdo pequeninho, internado
na UTI [Unidade de Terapia Intensiva] [...] fico um pouco triste né, um pouco nao,
totalmente [...] ndo poder levar para casa, ndo poder estar cuidando [...] mas é
preciso para ele [filho] ficar bem. O que me conforta € saber que ele esta bem; eu
fico mais tranquila [...] gente tem que ser forte. Eu fico feliz até de saber que ele esta

se recuperando bem (Mae Ametista)

[...] No comeco foi dificil, eu ndo queria ir embora, mas agora eu sei que eles
estdo aqui para melhorar e ir para casa logo. Eu acho que esta evoluindo, como eu
sei que eles estdo bem, estdo sendo bem cuidados [...] comecaram [gemelares
prematuros] a aceitar bem o leite, eu desencanei, eu fiquei mais tranquila. (méae
Agata)

A situacdo adversa vivenciada pelas maes gera sensacao de impoténcia e
impaciéncia, mas as possibilita aprenderem a lidar com a espera e terem esperanca,
principalmente quando o resultado € positivo, ou seja, melhora do estado clinico de

seus filhos ou filhas.

E eu nunca sou de esperar, e agora eu tenho que saber, ndo tem o que fazer,
isso foge de mim e € complicado porque eu ndo sei aceitar esse tipo de coisa assim.
Eu estou aprendendo agora sabe, eu nédo posso fazer nada [...] fugiu tudo do meu
controle. Isso me deixa com uma sensacdo de impoténcia muito grande. [...] gente
passou o susto; agora a gente [maes] esta aprendendo, acho que aprender a lidar

com a situacao é dificil [...] mas a gente vai lidando, contornando, e ai aprendendo a
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ter esperanca, a esperanca comecga a surgir conforme a melhora [dos gemelares

prematuros]. (mée Larimar)

O cotidiano para algumas maes é de surpresas e de expectativas; necessita
estarem preparadas para receber noticias ruins ou boas. A incerteza do resultado
esperado e futuro, as vezes incerto, gera ansiedade, inseguranca, mas requer que
elas se mantenham esperancosas de que tudo ficara bem, de que precisam ter fé e
confianca em alguma forca superior, na evolucao clinica satisfatoria do neonato, na
equipe médica e nos outros profissionais de saude que cuidam do prematuro.

[...] o dia a dia € uma surpresa [...] todo dia que vem aqui, vocé néo sabe o que
vai ouvir dos médicos, das enfermeiras [...] vocé ndo sabe 0 que vocé vai ouvir, se
sao coisas boas, se séo ruins [...] vocé tem que estar ali preparada para tudo, para
ouvir uma coisa boa, uma coisa ruim [...] manter a esperanca e acreditar que tudo
vai ficar bem, independente do que aconteca ou de alguma intercorréncia que venha
no meio do caminho. Quando vai chegando umas duas horas e € a hora de ligar né,
ja que eu ndo posso vir [no periodo da manhd], o coracdo comeca a ficar palpitante

assim, porque vocé nao sabe o que vocé vai ouvir (mae Diamante)

[...] quando eu vi o tamanho dela [filha prematura] me deixou bem preocupada
[...] a gente chega em casa e desaba a chorar [...] fica insegura, o que vai acontecer,
0 que pode acontecer, naguela ansiedade [...] Estou orando e confiando em Deus
[...] vamos ter fé, confiar nela [prematura], nos médicos, em quem esta cuidando
dela, é um conjunto né, depende de todo mundo [...] vamos, que ela vai conseguir.

(mae Pérola)

Apesar da diversidade e ambivalentes emocgdes, para as méaes deste estudo, a
esperanca é cada dia aprendida e renovada diante dos momentos adversos e as
fortalece. Cada dia € uma luta, uma conquista e uma vitéria para elas. O
enfrentamento da adversidade as ensina a serem fortes e repassarem esta forca

para outrem, ou seja, seus filhos e filhas prematuros.

E uma mistura de emocdes; feliz em ouvir que ele [filho prematuro] esta bem,
que ele estd evoluindo bem [...] Mas depois vem aquela ansiedade de ele

[prematuro] ir embora, estar em casa, aquele desespero para poder vir ver ele de
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novo [...]JEu nunca pensei que eu seria tdo forte capaz de aguentar uma coisa dessa
[...]JPor mais que a ansiedade toma conta, mas todo dia minha esperanca [€é]
renovada [...] ouvir que ele esta bem, que ele chorou, que ele gritou, s6 de saber

que ele esta bem, para mim é maravilhoso. (mée Hematita)

Quando eu estou muito triste eu costumo chorar [...] depois eu procuro forca,
penso nas coisas boas, penso que tenho que estar forte para cuidar dela [prematura]
[...] acho que aprendi a ser mais forte, porque eu tive que enfrentar muitas coisas,
minha filha j& passou por muita coisa [...] aprendi com isso a ser mais forte também

para passar a forca para ela [prematura]. (mée Jade)

5.2.2 Tema 2: O sentido de esperanca se expressa na espera de algo possivel

com perspectivas futuras positivas, porém incerto.

A esperanca também traz incertezas nos resultados e perspectivas boas,
constitui em forca motivadora para as maes dos neonatos prematuros.

A esperanca envolve a expectativa de algo significativo para as maes dos
prematuros, apesar de as vezes ser invisivel ou abstrata, bem como imprevisivel. O
previsivel € que o objeto de esperanca se concretize. Entretanto, a esperanca
depende da percepcdo da situacdo adversa pelas maes dos prematuros que
esperam. De acordo com a avaliacdo delas sobre a situacdo vivenciada podem
desejar e esperar que algo bom ou ndo aconteca, dependendo também de suas
condicdes psicoldgicas, de suas crencas pessoais, de sua fé e religiosidade.

Esperanca, é vocé esperar algo de bom ou ruim acontecer. (mée Ametista)

[...] creio que é algo que a gente espera, ndo vé, mas a gente espera que vai
acontecer [...] conta muito do momento que a gente esté [...] porque vocé estd num
momento bom, mas vocé nao consegue esperar algo bom, vocé esta em um
momento ruim, mas vocé consegue esperar algo bom. [...] vai do seu psicolégico, do
gue vocé acredita, no que vocé se apega [...] eu me apego na minha fé (mée

Diamante)
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[...] é dificil a gente ndo prever nada do que pode acontecer [...] entdo a
esperanca é saber que a gente vai continuar, que esse sonho continua, que eles

[gemelares prematuros] vao sair e vai ficar tudo bem (méae Larimar)

A espera de coisas boas, de um milagre. A esperanca que Deus esta ali (mée

Pérola)

[..] € um ato de fé, é crer naquilo que vocé ndo esta vendo, crer naquilo que
vocé ndo pode fazer nada, mas vocé sabe que algo bom vai acontecer, que algo

bom vai surgir [...] (mae Safira)

A esperanca, para algumas maes, ndo é explicavel, mas € sentida. Envolve
sensacao de alivio, confianca, fé, energia positiva que advém do recurso interior
destas maes. Entretanto, a esperanca as motiva, as fortalece a continuarem a viver

e crer que o resultado final sera positivo.

N&o sei te explicar o que é esperanca para mim, € s6 sentindo mesmo [...] uma
sensacao tipo de alivio, é de confianca, de fé. [...] vem uma energia, uma coisa

positiva dentro de vocé, eu ndo sei explicar. (mée Turquesa)

[...] d& aquela motivacdo da gente continuar [...] a esperanca € aquele pontinho
gue da forca para gente continuar; a esperanca de que vai dar tudo certo, esta

dando tudo certo. (mée Rubi)

Na perspectiva materna, a esperanca se fortalece com o passar dos dias,
requerendo batalhar a cada momento para vencer uma “guerra” e sentir-se vitoriosa.
Entretanto, para elas, viverem um dia de cada vez, possibilita fortalecer a esperanca

com o passar dos dias.

[...] gente estivesse em uma batalha com soldados, em que a gente tem que
vencer um por um, para depois sair no final da guerra e falar: “eu venci” [...] estou
vivendo um dia apés o outro, € mais ou menos isso, € uma esperanga que se

fortalece com o passar dos dias. (mae Turmalina)
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Para outra mée, a esperanca também envolve dialogo com entidade espiritual
e religiosa, perspectiva de novo amanha e novas oportunidades na vida, sugerindo

recomecos.

Sempre em contato com Deus e crendo que sempre h4d um amanhd, sempre
ha um novo dia, uma nova oportunidade, para mim esperanca € iSSO, um Nnovo

recomeco. (mae Safira)

5.2.3 Tema 3: O sentido de esperancar envolve buscar fontes e circunstancias

que promovem e mantem a esperanca.

O tema descreve as circunstancias vivenciadas e reconhecidas como promotora
de esperanca pelas maes de prematuros durante o processo de internacdo na UTIN
no contexto pandémico, bem como as suas fontes que a promovem.

Para algumas maes, as fontes de esperanca advém unicamente de seus
proprios filhos prematuros, os quais lhe proporcionam luz, e que as possibilitam
valorizar fatos no presente e desafios enfrentados que fundamentar-se-do0 a
esperanca a partir de perspectivas positivas no futuro, tais como, a recuperacao, o

crescimento e o desenvolvimento do filho ou filha.

S6 o bebezinho mesmo, porque eu olhando para ele assim ja abre uma luz e a
Unica esperanca que eu tenho é ele. Ele crescer, ganhar peso, que sdo as coisas que
ele precisa. Sair do aparelho [respirador artificial] e respirar sozinho [...] de ver ele tdo
pequenininho e t&o esperto. [...] E dele se recuperar, dele ficar bem, crescer ganhar o

pesinho, essa é a minha Unica esperanca. (méae Amestista)

E esse desafio dele [prematuro] nascer, de vocé ter que estar aqui todo dia para
ver ele, tirar leite, porque tirar leite € dificil, doe bastante, é o desafio do dia a dia né.
De poder passar tudo que passei e saber que vai dar tudo certo, esperanca de que
amanha vai ser melhor que hoje. (mée Rubi)

As maes relatam que a luta diaria dos prematuros para sobreviverem e

desenvolverem-se fisicamente, 0os quais sdo reconhecidos como guerreiros, constitui
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em fatores de esperanca. Tal situacdo permite a mae acreditar em possibilidades de
resultados positivos, fortalecendo-as diariamente e, simultaneamente, também
lutarem pela vida de seus filhos. Esta circularidade € que renova a esperanca destas
maes.

Ver eles [prematuros] lutando é a fonte de esperanca. Sabe eles sdo meus
guerreirinhos, eles sdo meus exemplos. Eu acho que a luta deles diaria em estar
melhor, em ganhar peso, e ja esta com o0 peso que eles nasceram, ja recuperou e

tomando mais leite, € de onde vem toda a esperanca. (mae Larimar)

Mas a nossa forca € ver ela [prematura] ali [UTIN] lutando. Ela é a esperanca
mesmo, ela é tudo, a gente vé o milagre da vida ali. A gente vé o tamanhinho que eles
sdo, ali lutando, respirando para poder viver mesmo. Ela € uma esperanca, a gente s6
espera coisas boas [...] e ela esta ai guerreando firme, do jeitinho dela, entdo ela é

uma esperanca muito grande na minha vida. (mae Pérola)

[...] por ela [prematura] estar lutando pela vida dela, isso me ajuda a me
fortalecer cada dia mais [..] Vem da forca de vontade dela viver. [...] entdo isso me faz
ter forca para lutar, para estar todo dia aqui com ela, para estar lutando pela vida dela

[...] entdo ela me da bastante forca (méae Jade)

A minha esperanca é sO saber o fato que ela [prematura] nasceu e viveu, a
minha esperanca ja se renova, s6 o fato de saber que ela esta ai bem e que ela vai

ficar melhor. (mé&e Turmalina)

Outra fonte de esperanca das maes envolve o circulo familiar, identificada em

um membro da familia, que proporciona suporte e forcas.

O que me da forca também é meu outro menininho, que ele fala: “meu

irméozinho esta bem”; ele me da forga (mae Ametista)

[...] ainda bem que eu tenho uma familia que me ajuda muito, minha méae é
minha pedra preciosa [...] Tenho minha familia como meu suporte, como minha base.

(mé&e Diamante)
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As fontes de esperanca também advém da equipe médica quando transmite
noticias boas as maes, tais como, melhora na evolucdo do quadro clinico do
prematuro. Tais noticias as fortalecem, tranquilizam e proporcionam felicidade. Dessa

maneira, a esperanca vincula-se a recuperacao de salde dos prematuros.

[...] eu sabendo que ele estd bem, eu vou ficar bem. Porque quando as médicas
chegam em mim e falam: “seu bebe esta bem, esta se recuperando’. [...] € o que me
da forca, que eu fico mais tranquila [...] vem aquela alegria no coracdo. (mae

Amestista)

[...] ouvir as coisas positivas [...] De vocés [profissionais de salde da UTIN]
falarem [...] melhora a esperanca [...] ela [médica] falou que eles estédo evoluindo [...]
ja passou a primeira semana [...] € uma coisa muito positiva [...] faz a gente ter
esperanca [...] aumentou o leite, vai sair da parenteral [solu¢do parental]. Sera que
com 30 semanas eles vao sair do CPAP [sigla do dispositivo ndo invasivo para
respiracao] [...] mas depois com o passar do tempo, ai a gente vendo a evolucéo, a
esperanca vem e vocé comeca a respirar [...] tem esperanca, planos, ja € bem mais
facil de lidar [...] esperanca esté vinculada ao estado de saude, as melhoras e quanto
mais progride, mais aumenta a esperanca de que eles [gemelares prematuros] vao

sair, de que eles vao ficar bem. (mée Larimar)

Outros fatores de esperanca também constituiram na leitura de livros de
psicoeducacdo que abordaram assuntos de espiritualidade e de concepcdo do ser

humano.

[..] comecei a escutar um livro espirita [por 4udio] e foi 0 que me ajudou bastante
[...] eu aprendi muito com ele [...] Se eu néo tivesse ouvido aquele livro acho que
agora eu ia estar em parafuso. Ele me ajudou bastante, explicando desde quando foi
concebido de tudo isso, entdo para mim foi o que me ajudou, o que me facilitou a

essa experiéncia de agora. (mée Agata)
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Outra circunstancia de esperanca reconhecida pelas maes envolveu
compartilhar empaticamente a experiéncia com amigas que também vivenciaram a
mesma situagao, inclusive em redes sociais. Tais trocas geram aprendizados,
proporcionam suporte emocional para a melhora da saude mental e fortalecimento

destas maes.

E uma mae que eu comecei a seguir [no Instagram], porque quando vocé esta
gravida s6 aparecem outras gestantes, e uma mae que eu comecei a seguir, que o
bebé dela nasceu de 23 semanas. [...] essa semana ela postou [...] estava esperando
ganhar peso para poder ir embora; ele ja faz 70 dias que esta na UTI [...] ja deve ter
‘desintubado’ [extubado] e ele nasceu com 600 gramas e esta ai. E eu acho que fui
aprendendo. [...] eu aprendi bastante com ela [m&e da rede social], vendo a luta dela,
escutando uma parte do espiritismo, isso me confortou mais, acho que foi o que me

ajudou a n&o enlouquecer. (mae Agata)

[...] ver que a minha situacdo né&o € a pior, porque quando eu entrei na UTI eu
conheci outras maes [...] acaba conversando com outras méaes e vocé entende que
nao é sO vocé que passa por aquela situacao [...] isso me fez entender [...] Entdo foi
isso, quando eu vi que tinha outras pessoas passando por situacfes bem piores que a

minha, e elas estavam fortes ali, entdo me fez ficar forte também. (mée Diamante)

As préticas religiosas, tais como prece, oracdo e/ou reza e leitura da Biblia,
constituem em acfes estratégicas para acessar outra fonte de forca, que escuta e
protege, como por exemplo um Ser Superior, 0 qual constitui em fonte de esperanca e
de confianca. As crencas religiosas e a fé permitem manter a esperanca,
principalmente na expectativa da mae de ser ouvida e atendida pelas divindades. As
vezes, a fonte de esperanca constitui no pastor evangélico, o qual ouve e aconselha

as maes.

Rezar. [...] Eu tenho que pedir, toda noite para Nossa Senhora, que Ela vai
proteger, que Ela vai atender mais um pedido meu, que ndo € o primeiro que eu sei
que Ela atende, entdo € uma coisa que eu faco toda noite, independente da hora que
eu vou dormir, da hora que eu deito, eu pego meu terco e peco para Ela estar

presente. (mae Larimar)
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Rezar, eu rezo toda noite, acendo minhas velinhas, ver minhas velas acesas, se
eu ver que as minhas velas apagaram, parece que vai acontecer alguma coisa, ja

corro la pedir a prece que acendi a vela. (méde Agata)

[...] eu me apego, na minha fé, no Deus que eu creio, na minha familia também,
€ meu motivo de esperanca, que me da forca todo dia e ver meu filho, que é um
milagre de Deus, que eu olho para ele, € meu motivo de levantar, lutar e acreditar
mais ainda que Deus existe. [...] Eu falo que é Deus, se ndo for Deus na minha
vida...em casa mesmo eu ouc¢o muito louvor, leio a palavra [biblica]. Como eu cresci
em um berco evangélico, entdo sempre foi assim. Nao procuro s6 nos momentos
dificeis [...] Todo dia eu tenho meu momento. [...]JE louvores, também hoje a gente tem
louvores que a gente ouve que fala profundamente com a gente. Entdo eu creio que a

esperanca ela esta ligada com a fé, tenho muita fé.” (mée Diamante)

Para outras mées, além da oracdo, hd uma cumplicidade com o Ser Superior
gue proporciona confianca, expectativa de serem ouvidas e acreditar que estara no

cuidado de seus filhos, o0 que as mantém esperangosas.

S6 oragdo mesmo, orar e confiar muito em Deus, confiar naquilo que ele deixou
para nds, que ele ensinou para gente né. Ter fé em Deus, entregar tudo para ele que
ele cuidara de tudo, ele sabe de todas as coisas na nossa vida, a gente tem que
aceitar. [...] a gente tem que ter paciéncia, fé, entender e aceitar o que Deus quer, né.

Procuro orar muito, pedir muita for¢ca para Deus. (mé&e Pérola)

Oracdo. Converso com Deus, leio a palavra, ou¢co um louvor, louvo também
guando eu venho visitar elas [gemelares prematuras] [...] porque eu sei que com a
presenca de Deus é o que ird manter com a esperanca, porque o fato de eu saber
que Deus esta cuidando delas é o que mantem minha esperanca acesa 24 horas por
dia e eu sei que Deus esta cuidando delas. [...] minha Unica fonte de esperanca &
Deus, € o0 que eu acredito, € o que eu confio, € a palavra que me alimenta

diariamente. (mae Safira)
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Mas pela fé assim, oracdo tudo, que nem os pastores que te deixam com mais
forca, te ddo mais forca, te ddo mais garra de acreditar que tudo vai dar certo. Que

logo, ele [prematuro] vai estar em casa, que vai passar [...] (mée Turquesa)

As fontes de esperanca também advém de recursos e forcas internas das

proprias méaes, como por exemplo, sentirem-se otimista e acreditarem no positivo.

[...] porque eu sou a mais otimista do mundo, mas eu ndo penso sempre no pior.

(mae Agata)

A fonte de esperanca também advém da espiritualidade de cada mée, em
encontrar sentido na vida para a vivéncia das adversidades, fortalecendo-as para se
cuidarem, cuidarem dos outros e manterem-se bem e todos ao seu redor. Estar

esperancosa e manter a esperanca torna-se relevante para manter-se viva.

Mas eu creio que tem um propdsito, entdo € acreditar que na nossa vida tudo
tem um propdsito e a gente tem que se manter de pé, ndo sé pela gente, mas pelo
nosso proximo, no meu caso tenho meus filhos, para minha familia, por mim também,
eu tenho que ser a primeira ali. A estar de pé forte, bem para ver meus entes queridos
bem também. [..] hoje, por eu ser méae, eu creio que eu tenho que manter a esperanca
para eu me manter viva, forte, para eu conseguir manter meus filhos, porque eles
precisam de mim. Eles sdo seres totalmente dependentes, entdo acho que preciso

manter ali forte, esperanca, fé, guerreira. (mae Diamante)

524 Tema 4: O sentido de esperancar envolve identificar fontes e

circunstancias que inibem ou ameagcam a esperanca

Este tema explora as situa¢des vivenciadas pelas maes de prematuros
durante o processo de internacdo na UTIN, que foram identificadas como aquelas
que dificultam o esperancar e desencadeiam abalos a esperanca, afetando a saude
mental materna. Tais situacdes relacionaram-se a percep¢do materna da fragilidade

do neonato, que envolve a piora do quadro clinico do prematuro e seu sofrimento
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fisico, bem como os receios de que futuramente o recém-nascido prematuro possa

apresentar prejuizos e danos no seu desenvolvimento fisico e mental.

O motivo do bebé ndo conseguir se recuperar. (mée Ametista)

Fato de achar que elas [gemelares prematuras] estdo sofrendo, sentindo dor,
isso afeta um pouco meu psicolégico, abala um pouco minha esperanca. (mae
Safira)

Se ela [filha prematura] ndo desenvolver [...] ndo evoluir, vai acabar com a

minha esperanca. (mae Turmalina)

[...] se ele [prematuro] n&o tivesse evoluindo, continuasse ali na situagéo que

nasceu — fraquinho - ai eu ja ndo teria muita esperanca. (méae Rubi)

As expectativas das incertezas do desenvolvimento e piora do quadro clinico
da crianca geram angustia, desanimo, adoecimento fisico e mental materno e,

consequentemente, abala a esperanca.

[...] porque eu fiquei pensando: sera que ela [prematura] vai melhorar, sera
que ela terd peso [..] ficava ligando, ligava de manha, ligava a noite, foi bem
angustiante. [...] O que afetou a minha esperanca, foi quando ela [prematura] subiu
[transferida para UTI] e eu estava, no primeiro andar [alojamento conjunto], no
segundo dia, quando ela subiu, eu estava bem desanimada. E eu j& fiquei bem
abalada. Eu falei assim: “nossa, mas ela ndo vai melhorar, ela ndo vai conseguir, a
médica jA& me deixou desanimada [...] foi nesse dia que eu até adoeci. (mée

Esmeralda)

Os fatores inibidores da esperanca nao foram identificados somente na
necessidade de internacdo do neonato prematuro na UTIN, mas iniciaram durante o
parto, quando a mae pressente a gravidade da situacdo e a morte de seu filho,
desencadeando medo e sentimento de perda.
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S6 no dia mesmo, que eu fiquei com muito medo. No dia que ele nasceu.
Abalada, eu nao tinha esperanca. Para mim, eu ia embora e nunca mais eu ia ver

meu filho. Pelo fato dele ser muito novinho. (mée Hematita)

Lembrancas de situacfes ruins e dolorosas vivenciadas no passado, em um
mesmo ambiente de terapia intensiva (UTI) e com resultados negativos podem
desencadear memoérias e crencas também negativas, que se associam com as
situacdes vividas no presente, influenciando na perda da esperanca. No relato
abaixo, percebe-se também que o contexto da UTI foi relacionado a ambiente de

morte.

Eu vinculei, atraso de visita com coisa ruim acontecendo. [...] Essa demora,
as vezes quando atrasa, me remete ao dia que a mae dela [mae da companheira]
faleceu [...] Ela morreu na hora da visita [...] A UTI ndo é uma coisa legal. (Mae

Larimar)

Os contextos de estresse e crise podem gerar crencas negativas e

expectativa de um resultado ruim.

As vezes, nosso proprio pensamento, Vocé tem tantos pensamentos
negativos e, as vezes, vocé pensa... ndo vai ser assim, vai acontecer ... vai dar tudo

errado. (mae Jade)

Outras vezes, os sentimentos de medo e desespero surgem quando ha a
expectativa de receber noticias ruins ou relacionados as incertezas quanto ao

prognadstico do neonato.

[...] s vezes tem um arzinho negativo [...] de medo [...] fico desesperada,
achando que vai receber uma noticia ruim, que vocé vai visitar ele [prematuro] e vai

vir falar alguma coisa que nao te agrada. (mae Turquesa)

[...] uma enfermeira, falou que ela [prematura] ndo estava fora de perigo [...]
entdo eu acho que isso afetou bastante [...] A doutora falou que ela estava instavel,

gue ela ainda néo estava fora de perigo. (mae Esmeralda)
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados deste estudo salientaram que o0 processo de esperanca se
fundamenta em circunstancias da vida, neste caso, a prépria internacdo do
prematuro em UTIN, a qual foi reconhecida pelas mées dos prematuros como
situacao estressante e que impactou a saude mental delas. Tal contexto ndo é isento
de sentimentos e emocOes ambivalentes, tanto negativas como positivas, e que
pode proporcionar oportunidades para que o processo de esperanca seja ativado. A
esperanca apresenta diversos significados conceituais para estas maes, entretanto,
ela se constitui em processo que se orienta para um futuro, mas com tendéncias de
espera de algo possivel, mesmo permeado de incertezas. Outro achado desta
pesquisa relacionou-se ao reconhecimento e identificacdo tanto de situacdes/fatores
promotores de esperanca para as maes entrevistadas como as que a inibem,
podendo identificar suas fontes facilitadoras de esperanca. As fontes de esperanca
envolveram principalmente, a crian¢ca quando apresenta melhora no quadro clinico, o
circulo familiar e os profissionais médicos e da equipe de saude.

O primeiro tema abordou que as circunstancias vivenciadas pelas maes
durante a internacdo do prematuro em UTIN possibilitam processo de esperanca que
integram sentimentos, sensacfes e emocdes ambivalentes, ora positivos e ora
negativos, inclusive geradas pelas incertezas. A literatura salienta que a esperanca
se fundamenta no processo experiencial, portanto, integra a experiéncia humana
(LARANJEIRA et al., 2020; LARANJEIRA; QUERIDO, 2022), subjetiva e singular.
Diante disso, pressupde-se que a esperanca € constituida por varias e diferentes
emocBes e sentimentos, inclusive ambivalentes (LARANJEIRA et al., 2020;
LARANJEIRA; QUERIDO, 2022).

A esperanga por integrar a experiéncia humana, torna-se relevante para a
saude mental das pessoas (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022). Diante disso, o sentido
e significado de esperanca relacionam-se ao processo ao longo da vida e as
circunstancias particulares vividas e experienciadas pelas pessoas (CUTCLIFFE;
HERTH, 2002), neste caso, as maes dos prematuros. Assim, a esperanca esta
relacionada a experiéncia do sofrimento psiquico (CUTCLIFFE; HERTH, 2002) para
estas maes, a qual deve ser acolhida, escutada de modo sensivel e terapéutico pela

equipe de saude e de enfermagem.
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Desta maneira, a equipe de saude e de enfermagem pode tornar-se fonte de
esperanca para estas maes, com acdes que proporcionam ajuda terapéutica. A
pessoa que espera também necessita buscar e ter suporte externo. Assim, as
intervencdes estratégicas no contexto hospitalar, a serem realizadas para minimizar
o0 sentimento de desesperanca vivenciado por estas maes e promover esperanca,
envolvem a criagdo de espagos terapéuticos e momentos Unicos, grupais ou
individuais, nos quais elas possam compartilhar seus sentimentos e emocoes, além
de estimular as mées para que possam aprender a dispensar os cuidados ao seu
filho(a) e participar ativamente do processo de cuidado e tratamento.

Segundo a lei 8.069/90 sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente salienta
que todos os hospitais, inclusive alas de terapia intensiva neonatal, devem
possibilitar a presenca de um dos pais ou responsavel pela crianca em tempo
integral, durante periodo de internacdo da crianca (BRASIL 1990). Porém, mesmo
sendo estabelecida em lei a permanéncia de um dos pais, ha dificuldade da
implementagdo da mesma por muitas instituicdes. Desta maneira, a literatura aponta
gue o0s sentimentos negativos vivenciados pelos pais na UTIN, tais como medo e
incertezas, interferem na criacdo de vinculo destes com seus prematuros, 0 que
requer o investimento da equipe Inter profissional para incentivar a alianga entre
familia e equipe de saude no tratamento e cuidado. O suporte e o cuidado
humanizado, assim como a utilizacdo de meios que facam com que os pais
demonstrem maneiras de sentirem-se Uteis, devem ser fortalecidos principalmente
pela equipe de enfermagem (RODRIGUES et al., 2023; ESTEVES et al., 2023).

Estudo que aborda percepcdo de profissionais da saude lotados em UTIN,
sobre o papel do pai no cuidado ao filho prematuro neste ambiente, salienta visdes
de pai que provém sustento para a familia e, portanto, delega o cuidado a méae; mas
também daquele que participa e compartilha o cuidado, que da apoio e seguranca a
mae durante a hospitalizacdo na unidade neonatal (SOARES; BERNADINO; ZANI,
2019).

A literatura também aponta a relevancia e necessidade dos profissionais de
saude de encorajarem a participacdo das mées no cuidado aos seus prematuros,
considerando que o ambiente da UTIN desencadeia a separacédo do binbmio méae-
filho(a), com o objetivo de fortalecer a capacidade cuidadora destas maes,
prejudicada pela auséncia ou reducdo da presenca permanente e diaria junto aos
prematuros (ESTEVES et al., 2023).
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Os relatos das maes do presente estudo salientaram que as sensacdes de
impoténcia geradas pelas situagcoes adversas possibilitaram o aprendizado de lidar
com a espera e prospectar esperanca, principalmente diante de um resultado
positivo da evolucéo clinica de seus filhos. Apesar de a literatura corroborar tais
dados de que a esperanca das mées de prematuros esta relacionada a perspectiva
de sobrevivéncia e melhora do estado clinico do neonato (SILVA et al., 2016; SILVA
et al., 2021; SZEWCZYK et al., 2021), estudos apontam a dificuldade das equipes de
saude e de enfermagem em visualizarem tais possibilidades, ou seja, de
incentivarem estas méaes a permanecer no cuidado de seus prematuros em
situacdes de piora do quadro clinico do neonato (MARIA et al., 2021; ESTEVES, et
al., 2023), pois tais momentos promoverao a esperanca para o maternar.

Observa-se que a falta de incentivo por parte da equipe de saude da UTIN a
mae do neonato pode desencadear inseguranca materna, como por exemplo, ao
acariciar seu filho no interior da incubadora (ESTEVES et al.,, 2023). Estudo de
coorte indiano salienta sobre a experiéncia positiva de treinamento aos genitores de
prematuros em UTIN e de profissionais de saude do respectivo servico, sobre o
modelo de cuidado centrado na familia, o qual incentiva a parceria da familia com a
equipe de saude no cuidado ao prematuro. Entretanto, a maior dificuldade para
implementar o método de cuidado integrado pelos pais, referiu-se a superar a visao
tradicional do cuidado comandado e centralizado nos profissionais de saude. A
pesquisa em questdo aponta mudanca na politica de visitas na UTIN, ou seja, sem
restricdo de horarios, apesar de limitar o nimero de uma pessoa por vez durante a
visita, para evitar superlotacdo (MARIA et al., 2021). Desta maneira, percebe-se que
modelos que apoiam e incentivam parcerias no cuidado ao prematuro podem
promover maior vinculo entre pais e bebés, reduzir estresse, aprimorar as
habilidades e competéncias dos pais no cuidado ao prematuro, tanto na UTIN como
no domicilio, bem como facilitar momentos de educacdo em saude e promover
esperanca.

A esperanga enquanto processo experiencial é permeada pela dialética
esperanca e desesperanca em que ambas potencializam aprendizagem para o
esperancar (LARANJEIRA et al.,, 2020), pois as diferentes experiéncias de vida
proporcionam possibilidades de refletir sobre tais situacdes dificeis, rever
pensamentos, sentimentos e agdes para a busca de mudangas e planejar metas

concretas a serem atingidas.
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A internacdo do recém-nascido prematuro na UTIN desencadeia sentimento de
impoténcia nas mées, possivelmente advindos do desconhecido. Quando o
nascimento ocorre fora das expectativas maternas, estas passam a lidar com a
situacdo de seu RN estar internado e ndo poder leva-lo para casa (EXEQUIEL et al.,
2021). Infere-se que ha uma sensacdo e emocOes de frustracdo e busca de
‘culpados”, que necessitam de um setting terapéutico, onde a méae possa
compartilhar junto com outras maes e profissional de saude preparado, competente
e habilidoso, que possam coordenador e facilitar grupos promotores de esperanca,
com um dos objetivos de avaliar e refletir sobre tais fatores inibidores de esperanca.

O processo da esperangca tem um senso de antecipar algo singular e
significativo para a pessoa, contemplando o pensamento, as emocgdes e
sentimentos, as acdes estratégicas, relacionamentos interpessoais, mas direcionado
para realizacao futura (CUTCLIFFE; HERTH, 2002; LARANJEIRA et al., 2020).

A circunstancia da internacdo do prematuro possibilitou as mées processos
intelectuais cognitivos, de reflexdo, aprendizagem e de novas interpretacfes e
crencas sobre a esperanca, que integram a dimensdo cognitiva da esperanca,
conforme literatura (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985; LARANJEIRA; QUERIDO,
2022). Desta maneira, considerando a esséncia da enfermagem, que envolve o
cuidado, ela pode descobrir outro papel relevante em auxiliar estas maes a
(re)significarem o sofrimento psiquico e fisico, de maneira a descobrirem o0s objetos
de esperanca, elaborarem planos de acdes de como atingi-los. A esperanca
possibilita que a pessoa continue vivendo apesar do sofrimento psiquico e das
incertezas, bem como enfrentar e superar o sofrimento psiquico, considerando que
faz parte deste processo compreender o significado e sentido das experiéncias
humanas negativas.

Neste processo de esperancar, uma das dimensdes que o constitui envolve a
dimensdo afetiva, a qual concentra sensacdes e emocdes na espera de um
resultado desejavel, de sensacdo significativamente singular de expectativa do
resultado de bem-estar e de confianca, porém permeado de incertezas (DUFAULT;
MARTOCCHIO, 1985).

A confianca da esperanca ndo necessariamente garante um resultado, pois a
esperanca € permeada pela incerteza, a qual relaciona-se ao desconhecimento
sobre o resultado, e, portanto, pode ocorrer de forma concomitante a desesperanca.

A manifestacdo afetiva de incertezas revela sentimentos de ansiedade, nervosismo,
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duvida, desconforto, tenséo, vulnerabilidade, preocupacdo e tristeza. Entretanto,
esta gradacdo sensorial diante de situacdes experienciadas sao também permeadas
por outras dimensdes, tais como a cognitiva e afiliativa (DUFAULT; MARTOCCHIO,
1985). A dimenséao afiliativa ndo se limita ao envolvimento da pessoa que espera
entre ela mesma e a esperanca, mas envolve o desejo de objetos de esperanca que
incluem relacionamentos interpessoais e/ou com um Ser Superior (DUFAULT;
MARTOCCHIO, 1985), conforme os relatos maternos que explicitam que confiarem
nas acdes de cuidado da equipe médica e de outros profissionais de saude para
alcancarem a esperanca na melhora clinica de seus filhos, bem como em uma forca
Superior.

Estudo aponta que as maes inicialmente expressam sentimentos de felicidade
pela vida do filho ou da filha durante a internacdo, mas a descoberta do universo da
prematuridade expde emoc¢des de medo, angustia, tristeza, depressao e ansiedade,
justificadas pelo futuro incerto (GUSMAO et al., 2021; ESTEVES et al., 2023), o que
pode desencadear, simultaneamente, sentimentos de desesperanca. As maes deste
estudo ao vivenciarem situacdes adversas e que geram incertezas, por acreditarem
gue a melhora de seu filho é menos realista, sentimentos dolorosos, de frustracéo e
de desesperanca ressurgem. Porém, diante destas situacdes desafiadoras e de
incertezas, estas maes também encontram for¢cas e motivos para buscarem novos
objetos de esperanca, ou seja, tais adversidades se tornam fonte de reflexdo para
novas metas, novos objetivos e novos caminhos que possam ajuda-las a nao
perderem as esperancas. Tais dados corroboram estudo fenomenoldgico com
familiares de criancas hospitalizadas diante de comunicaces dificeis, o qual salienta
gue apesar do risco de morte anunciado pela equipe de saude, os familiares negam
tal facticidade, reconhecem forcas interiores e exteriores, e vislumbram esperanca
em algo ou alguém para auxilid-los no enfrentamento desta situa¢éo. Desta maneira,
a esperanca se ancora na sobrevivéncia do prematuro e confortam as familias
(CABECA; MELO, 2020).

Apesar das emocOes contraditorias e interdependentes experienciadas pelas
maes deste estudo durante a internagcdo do prematuro na UTIN, tal contexto
promove-lhes oportunidades de emersdo de esperancas, 0 que caracteriza a
dimensé&o contextual da esperanca.

Na dimensédo afetiva, quando as pessoas evidenciam que suas esperancas

podem ser suportadas e sustentadas, 0s sentimentos descritos sinalizam
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tranquilidade, forca, coragem entre outros (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985). Tais
fatos possibilitam que elas identifiquem mecanismos de enfrentamento para
situagOes dolorosas, fortalecendo-as para a luta cotidiana e tomadas de deciséo.
Além disso, compartilham tais emocdes e forcas com seus familiares (dimensao
afiliativa), numa busca circular de se renovarem na esperanca e se fortalecerem,
conforme relatos das maes deste estudo. A esperanca mantém a perseveranca na
luta (LARANJEIRA et al., 2020), proporciona conforto diante das adversidades e
desafios da vida, fortalece as pessoas e €& um recurso intrapessoal de
enfrentamento.

Assim, para promover, fortalecer e manter a esperanca das mées deste estudo,
sugere-se intervencdes grupais, como por exemplo, rodas de conversas no ambiente
da UTIN como em outros espacos na maternidade, emitir mensagens realisticas
(FONSECA et al., 2021), motivadoras, elogiar as maes, bem como reconhecer os
pontos fortes, forcas e habilidades destas mées (FONSECA et al.,, 2021). Outras
intervencdes direcionadas a tematica esperanca envolvem estimular a equipe de
saude da UTIN em realizar orientacdes e parcerias junto aos genitores em relacéo
ao cuidado integrado ao recém-nascido, com o objetivo de construir ou reforcar
alianga no desenvolvimento do vinculo familiar. Além disso, buscar mudanca de
paradigma da equipe de saude, como por exemplo, ao investir em treinamento da
abordagem cuidado centrado na familia, para inserir a familia no cuidado (MARIA et
al., 2021).

O segundo tema explora o sentido da esperanca na perspectiva conceitual e de
gue maneira ela se manifesta na experiéncia das maes dos prematuros.

Os estudos salientam que a esperanca constitui em concepcdo complexa, que
envolve forca vital dinamica, de variadas dimensdes, caracterizada por uma
expectativa confiante, porém incerta, com o objetivo de alcancar um bem futuro,
realistico e significativo para a pessoa que espera. E reconhecida como processo,
por constituir em uma complexa rede de pensamentos, sentimentos e acdes que se
alteram com o tempo (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985; DOE, 2020; LARANJEIRA
et al., 2020). A esperanca se constitui em forga motriz que busca ampliar o leque de
possibilidades e transformar a visdo/visdes de mundo. Ela mobiliza as pessoas para
lutarem, serem perseverantes e transformarem as situacfes sofridas do presente e

ressignificar valores e concepcdes. Assim, ndo é somente esperar que algo bom



53

aconteca futuramente, mas buscar mudancas futuras e que sejam diferentes do
passado (DOE, 2020).

Revisdo de narrativa de literatura sobre a esperanca nos processos de saude e
doenca baseada na anélise fenomenoldgica e tedrica de terapia Gestalt ressalta que
€ concebida enquanto expectativa para o futuro e fator de protecdo para as
situacOes de adversidade, ao oportunizar suporte para enfrentar a realidade,
possibilitando bem-estar emocional a pessoa (BERRI, 2020), bem como enquanto
estratégia de enfrentamento para tais situacdes dificeis (LARANJEIRA et al., 2020).

As maes dos prematuros do presente estudo conceberam a esperanca em ato
de espera, acreditando na equipe da UTIN e idealizando a melhora progressiva do
quadro clinico do recém-nascido. Entretanto, de acordo com as suas condi¢fes
psicolégicas e emocionais, as suas crencas de valor, religiosas e de fé podem
oscilar nestas expectativas, sendo algo bom e positivo ou ruim e negativo, mas que
nem sempre lhes é garantido um resultado desejado.

A literatura aponta que a prematuridade aciona diferentes desafios as maes
gue experienciam tal situacéo, divergindo daquelas em que a idade gestacional foi
de 39 a 40 semanas. As condicfes de salude dos prematuros requerem a presenca
constante de equipes de saude capacitadas e eficazes, bem como a presenca da
equipe de enfermagem para auxiliar e estimular as maes no cuidado com RN
prematuro (MEDINA et al., 2018).

As dimensfes cognitivas, comportamentais e espirituais permeiam o sentido de
esperanca das maes entrevistadas. Na dimensao cognitiva, a compreensédo da
esperanca fundamenta-se na realidade perceptiva da pessoa que espera, do
processo avaliativo do objeto de esperanca desejavel, do momento e contexto em
gue a realidade esta inserida. Diante disso, as pessoas conseguem analisar e refletir
sobre suas recursos e limitacdes pessoais, dos recursos externos, isto €, ambiente
fisico e social (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985). A dimensao cognitiva envolve
processos intelectuais que permitem as pessoas identificar e tracar metas para
atingir resultados esperados, pensam positivamente. Neste processo, as pessoas
reconhecem e avaliam seus potenciais, a cada dia, para nutrirem esperancgas e
energias para alcancar seus objetivos. A situacdo adversa e a perspectiva incerta
em relacdo ao futuro proporcionam as pessoas manterem a esperanga ao viver um
dia de cada vez (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022).



54

A dimensado comportamental foca em acdes realizadas pelas pessoas, neste
caso as maes de prematuros, sejam no ambito psicolégico, social ou religioso
(DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985), mas também esta dimensdo se sobrepde com
as dimens0Oes afetivas, pois envolvem sentimentos e emocdes. No ambito religioso,
muitas maes recorreram as crencgas religiosas, dialogaram com entidades espirituais
no desejo de conseguir 0 objeto de esperanca — novas oportunidades, recomecos e
um novo amanhd, bem como pediram ajuda de Deus para complementar seus
préprios esforgos.

A esperanga promove motivagdo para as pessoas para continuarem com as
responsabilidades da vida e oferece ampla perspectiva de vida e pensamento, que
inclui flexibilidade e abertura a eventos de mudanca (DUFAULT; MARTOCCHIO
1985).

Apesar de todas as adversidades encontradas no ambito da UTIN, na visao
das maes, h& necessidade da inclusdo de préaticas espirituais e religiosas durante a
internacao de seu filho na UTIN. Tais acfes estratégicas possibilitam fonte de apoio
para as maes melhorarem seu enfrentamento perante a prematuridade. Ressalta-se
a importancia de grupos de oracdo e visitas de representantes religiosos que déo
apoio materno, minimizando sentimentos negativos e frustagbes durante a
internacao dos prematuros (VIEIRA, 2015).

Outra intervencdo promotora de esperanca consiste em oportunizar e criar
ambientes apropriados que facilitem as méaes a pratica religiosa e espiritual, bem
como a formacédo de grupos religiosos, conforme acordado com as maes e
instituicBes. Salienta-se que devido a diversidade religiosa, a criagdo de um grupo
acompanhado por profissional do hospital necessita que seja neutro no aspecto
religioso ou por especialista em coping espiritual. Tal fato justifica-se por melhorar
acolhida as maes, ter espaco para momento diario de oracdo, independente da
religido. Outra sugestao envolve a participacdo dos profissionais da enfermagem no
processo de motivar e orientar as maes quanto ao direito de requererem a presenca
de um lider religioso pertencente a crenca religiosa delas ou de convivéncia da
familia.

O terceiro tema discorre sobre as circunstancias vivenciadas e descritas pelas
maes como promotoras de esperanca, bem como a identificacdo de suas fontes de

esperanca.
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Um estudo sobre as circunstancias experienciais promotoras de esperanca de
cidaddos australianos, pertencentes a organizacées ndo governamentais de saude
mental, salienta dois tipos de experiéncias promotoras de esperanca e suas
respectivas fontes. Elas relacionam-se as interacfes e experiéncias envolvendo
outras pessoas e as intrapessoais (YEUNG et al., 2020). Os achados do presente
estudo corroboram tal evidéncia, ao apontarem que as mées vivenciaram
circunstancias promotoras de esperanca, que as motivaram internamente ou por
intermédio de relacdes interpessoais, sejam com os proprios filhos prematuros,
familiares, profissionais médicos ou de saude, Ser Superior ou Deus e representante
de instituicdo religiosa, os quais constituem em fontes de esperanca. Tais dados
corroboram estudo de revisdo de escopo em que os fatores promotores de
esperanca no contexto da saude mental, relacionaram-se a processo relacionais
intrapessoais, tais como, alta autoestima, sentir-se otimista consigo, com pares e
ambiente social, estar resiliente e fortalecido diante de situacdes adversas, buscar
suporte e ajuda em redes intra e extrafamiliar, grupos de ajuda mutua, servicos de
saude e/ou profissionais de saude (SANTOS, 2019).

Uma das circunstancias que motivou internamente sentidos de esperanca as
maes envolveu a valorizagdo no tempo presente do processo de recuperacao,
crescimento e desenvolvimento do prematuro, 0 que geram perspectivas positivas
futuras. A esfera de esperanca particularizada caracteriza-se por expectativas que
ao serem valorizadas no presente, poderdo integrar o futuro de quem espera, pois
ela prioriza 0 que € mais relevante na vida para a pessoa esperancosa (DUFAULT;
MARTOCCHIO, 1985). Para essas maes, ha uma temporalidade no objeto de
esperanca, em que ha esperanca de que o seu filho se recupere e figue bem.
Portanto, tal objeto de esperanca € direcionado para um futuro promissor, de saude
e de recuperacao, que dependera do “aqui e agora” (do presente), ou seja, que seu
filho ganhe peso, saia do respiradora artificial e respire sozinho, oportunizando a
emersédo do futuro promissor, conforme literatura (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).
Percebe-se que a esperanca constitui em preditivo do processo de recuperacéo
(LARANJEIRA; QUERIDO, 2022).

Outra situacdo de esperanca para as maes deste estudo envolveu a
perseveranca e luta diaria dos prematuros pela sobrevivéncia e crescimento fisico, o
gue as fortalece. Estudo salienta que vivéncias positivas integram o cotidiano das

maes durante o periodo de internacdo de seus prematuros. Ao invés de se
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martirizarem devido ao tempo de permanéncia dos seus filhos na UTIN, o sentido de
esperanca para elas se refaz a cada dia, por intermédio do restabelecimento da
salde de seus filhos (GUSMAO et al., 2021). Desta maneira, percebe-se que tais
contextos sédo fundamentais para promogado de esperanca para estas maes, o que
requer sensibilidade e atencdo dos profissionais de saude e, principalmente de
enfermagem. Assim, a esperanca pode emergir e se (re) construir nestes contextos
de incertezas, de luta e perseveranga, o que necessita certos cuidados no processo
relacional entre profissionais de saude e genitores, para que o objeto de esperanca
nao seja destruido ou relativizado com discursos de que se deve evitar “dar falsas
esperangas” as maes de prematuros.

As experiéncias relacionadas as interacdes interpessoais descrevem
sentimentos de pertencimento expresso pelo cuidado e carinho advindo de familiares
e amigos. Outra vivéncia envolve apoio e suporte, relacdes de respeito e escuta
qualificada, ofertados por servicos e profissionais de salde mental e familiares
(YEUNG et al., 2020).

Percebe-se que para as mées deste estudo, os familiares constituem em fontes
promotoras de esperanca, pois sdo considerados alicerces e suportes, 0s quais as
fortalecem para enfrentar os desafios e adversidades, ofertando-lhes acolhimento e
cuidado. A literatura aponta que manter e reabastecer a esperanca requer interacoes
humanas (CUTCLIFFE, 2009) e a esperangca constitui em estratégia de
enfrentamento (LARANJEIRA et al., 2020).

Os estudos salientam que a esperanca é decorrente de experiéncias de apoio,
sendo que a familia assume um papel relevante (YEUNG et al., 2020). A dimensé&o
afiliativa de esperanca inclui processos de interacdes sociais, mutualidade e vinculo,
em que a familia pode auxiliar a pessoa que espera a perseverar ha esperanca por
seu apoio amoroso e de encorajamento (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).
Portanto, a equipe de saude e de enfermagem é fonte de esperanca por auxiliar as
maes a identificarem seus recursos de apoio e fortalecerem suas conexdes.
Possibilita também motivar a familia a despertarem a esperanca nas maes de
prematuros, por intermédio de elogios, aumento da sua autoestima e manifesto de
seus sentimentos de solidariedade, acolhida e de pertencimento.

Além disso, a enfermagem pode explorar com as maes dos prematuros
estratégias para reconhecerem, promoverem, fortalecerem e manterem

relacionamentos que sejam relevantes e significativos para elas. H4 necessidade de
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investimento dos enfermeiros em oportunizarem momentos reflexivos de situacdes
desafiadoras e adversas as mées, de modo que possam resignifici-las, identificando
recursos internos e externos, bem como fontes de esperanca para auxilia-las.

A equipe médica e de saude constituiram-se em fonte de esperanca
reconhecidas pelas maes deste estudo, considerando as informacfes e cuidados
que transmitem e realizam, respectivamente, as maes. Estudos que abordam o
cuidado da enfermagem no contexto da saude mental salientam a relevancia do
processo relacional terapéutico entre este profissional e usuario que sofre
psiquicamente (CUTCLIFFE, 2009; YEUNG et al., 2020).

Os achados ressaltam que as maes compartilharam histérias sobre o
sofrimento psiquico e processo de recuperacdo entre elas, o0 que motivou sentidos
de esperanca, conforme literatura (YEUNG et al., 2020).

A esperanca € um processo espiritual ou transcendente (LARANJEIRA et al.,
2020; LARANJEIRA; QUERIDO, 2022) que envolve a necessidade espiritual, a qual
requer compreender o sentido da vida, aceitacdo, fé em si mesmo e nos outros,
religiosidade e interacbes (LARANJEIRA et al., 2020). As méaes dos prematuros
recorreram as crencas e praticas religiosas, bem como a fonte de um Ser Superior
para manter a esperanca.

As evidéncias apontam correlacdo fortemente positiva entre esperanca e
espiritualidade no contexto da prematuridade em UTIN, ou seja, o cuidado espiritual
aumenta o nivel de esperanca e de autotranscedéncia materna (AFAGHI
ROVESHTY et al., 2020).

Para compreender esta area, as dimensGes comportamental e afiliativa se
sobrepbem. A dimensdo comportamental foca em acdes para efetuar o resultado
desejado ou alcancar uma esperancga, que pode permear o ambito religioso. Essas
acOes constituem em praticas religiosas, tais como, orar ou rezar, ler a Biblia, ouvir
programas religiosos. A busca pela concretude da esperanca, perpassa a solicitacado
da ajuda de Deus ou de uma Forca Superior, bem como a escuta e aconselhamento
de um membro religioso, constituindo-se em fontes de esperanca. A afiliativa
envolve processos relacionais que podem ser intrapessoal, interpessoal e
autotranscendente (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985), que integra conexfes tanto
com uma forca maior como crencas espirituais que buscam compreender o
significado e o sentido da vida (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022) como uma

divindade. O processo de busca interior ndo se limita a descoberta do propésito da
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vida, mas do estado de bem-estar proprio e de quem o cerca (LARANJEIRA;
QUERIDO, 2022).

A literatura ressalta que as circunstancias vivenciadas por familias em contexto
da UTIN as mobilizam e as instigam a acionar fontes de esperanca intrapessoais,
por intermédio de estratégias de espiritualidade, religiosidade e atitudes positivas da
pessoa. As fontes externas envolvem relagbes com profissionais de salude e
familiares (GAEENI et al., 2014).

Estudo salienta que recorrer a um Ser Superior ou Deus, por intermédio de
simbologias, preces, oracdes, proporcionam sensacdes positivas para o tratamento
e recuperacao (MARAVILHA; MARCELINO; CHAREPE, 2021).

As experiéncias intrapessoais envolvem a iniciativa em buscar instituicbes de
salude e insumos, estratégias de autoajuda e espirituais, realizar atividades
prazerosas, proporcionando as pessoas autonomia e independéncia, tomada de
deciséo, aprendizagem e desenvolvimento da espiritualidade (YEUNG et al., 2020).
Assim, o profissional de saude e, principalmente, o enfermeiro podem se apropriar
de saberes e estratégias de intervencfes grupais ou individuais, que facilitem as
maes refletirem e exporem a experiéncia do sofrimento psiquico, com o intuito de
ressignifica-lo, bem como identificarem os fatores que facilitam a esperanca e as
suas fontes.

Nesta mesma perspectiva, a dimensao contextual focaliza situacées de vida
gue cercam, influenciam e fazem parte da esperanca das pessoas. Outra estratégia
gue contribui para avaliar a percepcdo da esperanca, constitui em refletir e planejar
as metas, revisando a prépria vida, os valores e o sentido da vida para a pessoa que
espera (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985).

Neste processo de instigar a esperanca e identificar os fatores e fontes de
promotoras de esperanca junto ao paciente, o profissional da enfermagem a beira
leito tem um papel relevante, principalmente na criacdo, estabelecimento e
manutencdo do vinculo junto a mée do prematuro. A justificativa relaciona-se ao
sentimento de confiangca materna diante das a¢des praticas e do processo relacional
gue profissional realiza e desenvolve com seu filho. Tal fato desencadeia
sentimentos e crencas positivas no presente, que refletir-se-do no futuro idealizado
promissor com seu filho (FRIGO et al., 2015).

O contexto da UTIN pode possibilitar observacées e compartilhamento de

experiéncias entre as maes dos prematuros. Sao ricos momentos de troca e
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aprendizado entre elas, elas e o profissional de saude e elas e o prematuro. Tal
cenario experiencial constitui em um espaco terapéutico, no sentido de promover
esperanca, se houver possibilidades de criar rodas de conversa, acdes em sala de
espera, grupos de maes e/ou familiares, desenvolvimento de atividades ludicas, ou
até mesmo criacdo de grupos dialégicos em WhatsApp, com a insercdo do
profissional enfermeiro para conduzi-lo.Tais estratégias s@o potenciais para
fortalecer psicoeducacgao, criar rede de apoio social e amizade entre as maes,
fortalecer o suporte entre elas e a enfermeira ou profissionais de salde da
instituicdo. Além destas estratégias, prioriza-se também a interacdo da equipe de
saude com as maes, promovendo-lhes treinamentos e orientacdes quanto aos
cuidados a serem dispensados para seus filhos, bem como o acolhimento e criacéo
de vinculos com os pais, principalmente a mae, pela equipe de saude e de
enfermagem.

O quarto tema aborda as circunstancias experienciais de desesperanca das
maes de prematuros no contexto da UTIN e as fontes que a instigam, afetando a
saude mental delas.

Durante o periodo de internacdo do neonato prematuro na UTIN, as méaes
vivem momentos de incertezas quanto a evolucdo clinica do RN, desencadeando
sofrimento psiquico (STEYN; POGGENPOEL; MYBURGH, 2017). Os sentimentos
ambivalentes e de incerteza mesclam sensacoes de desesperanca e esperanca.

A literatura aponta que a esperanca e desesperanca estdo dialeticamente
interligadas, ndo sendo opostos, mas interdependentes, pois a esperanca pode
surgir em situacdes de desesperanca (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985). Portanto, a
esperanca e desesperanca se integram bidirecional, hd uma mutualidade nesta
relacdo. Para se desejar e ter esperanca, requer aprender a esperancar,
principalmente em momentos em que necessita manejar a desesperanca e acionar
0S recursos promotores do esperancar. . A esperanga pode ser reconstruida ou
restaurada quando as pessoas se sentem desesperancosas, por exemplo, em
situacdes de doencas oncologicas, mas planejam um futuro, podendo ser promissor,
com resultados positivos (DOE, 2020).

Compreende-se que uma mesma circunstancia experiencial na vida da pessoa
pode ser interpretada como esperanca ou desesperanca ou ambas, e oportunizar

esperanca ou desesperanca dependendo do resultado (DOE, 2020).
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Diante de tais reflexbes da correlacdo esperanca e desesperanca, as maes
deste estudo relataram situacdes, que na perspectiva delas, puderam inibir a
esperanca. As expectativas das incertezas durante a gestacao, o parto, nascimento
do prematuro, as primeiras semanas do RN, podendo ter piora do quadro clinico da
crianga, geraram sentimentos negativos e perda da esperanca.

Entretanto, sdo nestes momentos de perspectivas de desesperanca que
podem surgir oportunidades para restaurar a esperanga. Os sentimentos confiantes
e de esperanca da pessoa que espera, perante o resultado podem ser expressos
com declaragdes de “sentir-se bem” e de possibilidades de “ver uma luz no fim do
tunel” (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985). Diante desta situacdo, as maes veem seu
sonho de ser mée concretizado e motivado pelo risco de morte de seu filho. Esse
fator adicionado a sentimentos de culpa, frustacdo, desenvolvem uma possibilidade
de a mée estar se justificando para o novo cenario encontrado. Sentimentos
negativos vivenciados pelas méaes trazem neste momento um ambiente incerto de
um futuro que ndo se sabe o que ir4 acontecer (GUSMAO et al., 2021), mas que
pode promover novas possibilidades, novas atitudes e novas decisdes.

Muitas vezes, memoarias e crencas negativas vivenciadas no passado, podem
ser associadas as situacBes vividas no presente, influenciando na perda da
esperanca e saude mental das méaes, e que sao reconhecidas como fatores

inibidores de esperanca.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender que 0 processo de esperancga para as maes
que experienciam a internacdo de prematuros na UTIN estd fundamentado nas
circunstancias de vida. Tais circunstancias experienciais da vida envolvem emocdes
e sensacfes ambivalentes, tanto negativas como positivas, possibilitando
oportunizar condi¢des para a esperancga.

Apesar de situacdo pandémica da COVID-19 aparecer como “pano de fundo”
na internacdo dos prematuros na UTIN, tal fato ndo obteve reconhecimento como
situacdo tdo preocupante para as maes, como o proprio estado de prematuridade de

seu filho ou filha, o qual impactou a saude mental delas.
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O sentido conceitual de esperanca para estas méaes se baseia enquanto
processo orientado para um futuro promissor, apesar de incerto, em que se
predominou a recuperacao do estado clinico do RN.

As mées dos prematuros vivenciaram circunstancias promotoras de esperanca,
por intermédio de relacbes intrapessoais e interpessoais, sejam com 0S proprios
filhos prematuros, familiares, profissionais médicos ou de saude, Ser Superior ou
Deus e representante de instituicdo religiosa, os quais constituem em fontes de
esperanca.

A desesperanca e esperanca permeiam as vivéncias das méaes de prematuros
no contexto da UTIN e as fontes que a instigam, afetando a satde mental delas.

O estudo possibilitou compreender que os familiares, os profissionais de saude
e a melhora do estado clinico do neonato foram reconhecidos como fontes de
esperanca. Entretanto, considerando que os profissionais de saude e, principalmente
de enfermagem, podem ser fonte instigadora de esperanca, possibilita refletir que
este papel também requer preparo, competéncia e habilidade relacionais e
intrapessoais para auxiliar os pacientes a identificarem os fatores promotores e
inibidores de esperanca, bem como as suas fontes.

Diante disso, este estudo permite contribuir reflexivamente, que a esperanca,
por ser um recurso promotor de saude mental as maes dos prematuros, requer ser
inserida, enquanto tematica e prética clinica dos profissionais de saude e,
principalmente de enfermagem, na sua formacéao.

Percebe-se que h& necessidade de pesquisas futuras que explorem mais a
experiéncia de esperanca no contexto da saude mental e as possiveis intervencdes

promotoras de esperanca.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo CNS n.510/2016)

1.Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa: “A esperanga Como recurso
promotor de saude mental para maes de prematuros internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) no contexto da COVID-19".

2. Vocé foi selecionada por ser mae e estar com seu/sua filho/filha internado(a) na UTIN desta
maternidade. Sua participagdo nao é obrigatoria.

3. O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar os sentidos de esperanca percebidos e
vivenciados pelas mées de recém-nascidos prematuros internados em UTIN e as repercussfes
em sua salde mental, durante o periodo pandémico da COVID-19.

4.Como beneficios de sua participacdo, possibilitara contribuir para a producdo de
conhecimento cientifico, considerado escasso nesta tematica. Este estudo néo trara beneficios
diretos a vocé.

5. Sua participacao nesta pesquisa sera em responder algumas perguntas na entrevista, a qual
podera ser realizada em dois encontros presenciais; sera gravada por audio, com previsédo de
tempo de durac@o aproximada de uma hora e meia, agendada ap6s o horario de visita de
seu/sua filhof/filha internado(a) na UTIN, de maneira a nao prejudicar o seu contato com o bebé.
6. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

7. Se vocé ndo quiser participar, isso ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as
pesquisadoras, Universidade Federal de Sdo Carlos ou servico de saude.

8. Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa ou compensacdo financeira pela sua
participacéo.

9.Esta pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidades de riscos
fisicos, como por exemplo o cansago, ou subjetivo, tais como ansiedade, constrangimento,
evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis devido a algumas perguntas poderem
remeter a desconfortos. Outro possivel risco consiste em vocé sentir-se preocupada com a
garantia do sigilo e confidencialidade das informac¢fes. Quanto ao cansaco e riscos subjetivos,
a entrevista sera realizada em local privativo do servico de salde de maneira empética e
respeitosa, bem como serdo permitidas pausas e reagendamentos dos encontros, a seu
critério. Caso vocé sinta-se desconfortavel, a pesquisadora estara disponivel para realizar
acolhimento e escuta de suas necessidades, caso assim o desejar. Quanto ao sigilo, as
informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado que seu
nome ndo serd divulgado. Por se tratar de entrevistas 4udio gravadas em dispositivos
eletrénicos digitais (gravador digital ou celular) existem riscos relacionados as limita¢cdes das
tecnologias, risco de violagdo ou problemas técnicos. Para minimiza-los, a pesquisadora fara
download e armazenamento das gravagfes das entrevistas para outro dispositivo, como por
exemplo um pendrive ou HD externo Unico da pesquisadora, por um periodo minimo de cinco
anos,apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma digital, ambiente compartilhado
ou "nuvem”, sendo que os dados serdo acessados apenas pelas pesquisadoras desta
pesquisa,

10.Para evitar o risco de contaminacdo devido a pandemia da COVID-19 durante a entrevista
presencial, a pesquisadora respeitard os protocolos para medidas sanitarias de seguranca e
protecdo contra a COVID-19 durante a entrevista, a fim de proteger a sua integridade e da
pesquisadora. O local a ser realizada a entrevista sera em uma sala na maternidade, onde ha
circulacdo de ar e espaco suficiente para que a pesquisadora e vocé estejam seguras. A sala
especifica da instituicdo a ser utilizada ser4 agendada pela pesquisadora com antecedéncia
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para manter o local privativo para a entrevista e seu bem estar. A sala sera higienizada com
alcool a 70% previamente, a sua temperatura e da pesquisadora serdo aferidas com
termdmetro digital (0 qual sera limpo antes e apds seu uso com alcool a 70%) antes de iniciar a
entrevista. Caso a mensuragdo da temperatura estiver acima de 37,5° C, e se houver sintoma
relacionado a COVID-19 ou vocé e pesquisadora relatarem contato prévio com alguém que
tenha tido recentemente sintomas ou patologia confirmada, a entrevista sera reagendada ap6s
14 dias. Durante a entrevista, sera mantido distanciamento de 2 metros entre vocé e
pesquisadora e ambas utilizardo mascara cirtrgica descartavel com trés camadas, conforme
decreto estadual n. 64.959/2020. A pesquisadora disponibilizard a vocé, uma mascara cirdrgica
descartdvel com trés camadas e na sala havera um frasco de alcool gel a 70% para
higienizacdo de suas méos e da pesquisadora.

11. Caso se perceba qualquer risco ou dano a sua pessoa, ndo previstos neste termo, as
atividades desta pesquisa poderdo ser imediatamente suspensas, bem como o
comprometimento das pesquisadoras em providenciar assisténcia a eventuais danos materiais
e imateriais, decorrentes da participacdo na pesquisa. A qualquer momento estaremos a sua
disposicéo para esclarecimentos com relacdo a pesquisa.

12.Vocé podera solicitar acesso aos resultados da pesquisa, mediante solicitacdo por e-mail ou
telefone a pesquisadora deste estudo, conforme contato abaixo.

13.Vocé tera direito de buscar indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa.

14. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em Congressos da area e publicados
em revista cientifica, garantindo-se sempre o sigilo dos nomes dos participantes.

15.Vocé recebera uma via assinada e rubricada deste termo, onde constam o contato das
pesquisadoras, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Mariana Barbosa Ferreira Albers Profa.Dra. Sonia Regina Zerbetto
Mestranda do Programa de Pds-Graduacao Rodovia Washington Luis, Km 235
em Enfermagem UFSCar Monjolinho — Sao Carlos — SP- CEP 13565905
Contato: Departamento de Enfermagem
Telefone: (16) 992015042 e-mail: szerbetto@ufscar.br

e-mail:albersmariana@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que é um 6rgéo institucional que tem como
objetivo prezar pela seguridade aos direitos dos participantes da pesquisa e os direitos e
deveres da comunidade cientifica e do Estado, fazendo cumprir o disposto nas Resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos. Este Comité funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 — SP-
310- CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrbnico:
cephumanos@ufscar.br . O CEP esta vinculado esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do CNS. A CONEP tem a fun¢&o de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Endereco:SRTV 701, Via W5 Norte, lote D —
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte — CEP:70719-040 — Brasilia —DF. Telefone: (61) 3315-
5877, e-mail:conep@saude.gov.br, conforme informagbes disponiveis no site do CEP da
UFSCar.

Local e Data:

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br
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9.2 Apéndice 2: Roteiro de entrevista semiestruturada

Parte 1:

A: Informacgdes sociodemogréficas:

Idade: 18 —25( ) 26-30 ( ) 31-37 ( ) 38-45( )46 —50 ( ) 51 ou mais( )
Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) divorciada ( ) unido estavel ( ) separada ( )

Religido: catdlica ( ) evangélica ( ) espirita ( ) outros( )

Cidade de origem:

Nivel de escolaridade: 1° grau completo ( ) 2° grau completo ( ) 3° grau completo ( ) 1° grau
incompleto ( ), 2 ° grau incompleto ( ) 3 ° grau incompleto ( ) ndo alfabetizado ( )

Profisséao:

Situacgéo laboral atual: Empregada ( ), desempregada ( ) autbnoma ( ) do lar ( )

Renda mensal familiar aproximada: Até 1 salario minimo ( ) Até 2 salarios minimos ( ) Até 3
salarios minimos ( ), 4 salarios minimos ou mais ( )

B: Precedentes gestacionais e de tratamento
Doenca desenvolvida na gestagdo: Sim ( ) Ndo ()
Gestacdo planejada: Sim () Nao ()

Realizagdo de consultas de pré-natal: Até 2 consultas ( ), 3 a 5 consultas ( ), 6 ou mais ( )
Tem outros filhos: sim ( ) Nao ()

Ndmero de gestagdes anteriores ( )
Faz uso de medicacao controlada: Sim ( ) N&o ( )
C: Conhecimento sobre situacéo da prematuridade do(a) filho/filha:

Menor que 23 semanas ( ) 23-25 semanas ( ), 26-28 semanas ( ), 29- 31 semanas ( ), 32 -34
semanas ( ), 35— 36 semanas ( )

Tempo de internacéo do filho:
Parte 2:
Questdes norteadoras:

1) Conte-nos como tem sido pra vocé vivenciar e enfrentar esta situacdo de seu(sua)
filho(a) ser prematuro e estar internado na UTI Neo?

2) Vocé se sente esperangosa?

3) O que significa esperanca para vocé?



4)

5)
6)

7)
8)

9)
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De que maneira a situacdo de internacdo de seu/sua filho(a) na UTI neonatal afeta a
sua esperanga?

Quais fatores vocé acha que podem dificultar a sua esperanca?

Vocé pode me descrever um acontecimento ou experiéncia que para vocé € motivo ou
fator que inibe a sua esperanca?

Quais fatores vocé acha que podem facilitar sua esperanca?

Vocé pode me descrever um acontecimento ou experiéncia que para vocé é motivo ou
fator que facilita a sua esperanca?

O gque faz com que vocé mantenha a esperanga?

10) Se pudesse identificar uma fonte de esperanga para si, 0 que seria?
11) Vocé pode me descrever um acontecimento ou experiéncia que para vocé é

atualmente uma fonte de esperanca?

12) O que vocé espera do futuro?
13) De que maneira a situacdo de internacao de seu/sua filho(a) na UTI neonatal afeta

vocé psicolégica e emocionalmente?

14) Como a COVID-19 tem feito vocé enfrentar a internacédo de seu/suafilho(a) na UTI?

10. ANEXOS

10.1 Anexo 1: Parecer Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude



_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
NUCLEO EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Vencendo a
Covid-19

Plano ar para o
enfrentamento da pandemia

PARECER

Sdo Carlos, 26 de novembro de 2021

Caro proponente,

Obrigada por submeter seu plano de contingéncia ao NEVS.

O plano referente a atividade Realizacdo de coleta de dados (por entrevista) para
pesquisa cientifica de nivel mestrado, intitulada: "A Esperanca como recurso promotor de
saude mental para mées de prematuros internados em UTI neonatal no contexto da COVID-
19", na area de saude mental, processo ID 37760, atende a uma flexibilizacdo da Resolugdo

CONSUNI 39 e/ou aos Oficios 196/2021/GR e 15/2021/GR.

Parecer: Habilitado

A equipe do NEVS refor¢a que:
1. Todos os participantes de atividades habilitadas sdo convidados a se
cadastrarem no aplicativo Guardides da Saude para efetivo monitoramento de
suas condic¢des de saude. Veja em

https:/www.vencendoacovid19.ufscar.br/gtve/estrategia-guardioes-da-saude .

2. quando houver casos suspeitos e/ou confirmados, estes devem ser

comunicados imediatamente pelo e-mail: vigilanciaepidemiologica@ufscar.br

Atenciosamente,

Profa. Dra. Carla Andreucci Polido

Coordenadora em exercicio do Niicleo Executivo de Vigilancia em Saude
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A -
UFR‘I"E# FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A esperanga como recurso promotor de saude mental para maes de prematuros
internados em UTI neonatal no contexto da Covid-19

Pesquisador: Mariana Ferreira Albers

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53390721.0.0000.5504

Institui¢do Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.129.909

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1859291.pdf, de 18/11/2021).

Desenho:

Estudo qualitativo,com participacdo de maes de prematuros internados em UTI neonatal em uma
maternidade do interior paulista, as quais serdo submetidas & entrevista semiestruturada presencial, com
fechamento amostral por saturago tedrica.

Resumo:

Considerando o grau de prematuridade e evolugdo do quadro clinico do neonato prematuro, tal situacéo
pode ter desfechos ruins e/ou requerer cuidados especializados e intensivos de saude, necessitando
permanecer em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por longo periodo de tempo, podem
desencadear impactos negativos nestas maes, fragilizando-as no dmbito de sua saude mental. Entretanto, a
esperanga tem sido reconhecida e considerada como recurso protetor e mediador positivo na saide mental
das mées de neonatos prematuros internados em UTIN, considerando sua a¢do adaptativa e de resiliéncia
diante do enfrentamento dessa situagdo adversa
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Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 08

80



UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
~J o7 FEDERAL DE SAO CARLOS %‘V‘

Continuacéo do Parecer: 5.129.909

e estressantes neste momento. O estudo tem como objetivo geral analisar os sentidos de esperanga
percebidos e vivenciados pelas maes de RN prematuros internados em UTIN e as repercussdes em sua
salde mental, durante o periodo pandémico da COVID-19. Consiste em pesquisa qualitativa, com a
participagdo de mées de

neonatos prematuros internados em UTIN de uma maternidade do interior paulista, por intermédio de
entrevista semiestruturada, com fechamento amostral por saturagéo tedrica. A analise dos dados sera por
analise tematica e fundamentada no Modelo de Esperanga de Dufault e Martocchio para interpretacdo dos
dados.

Metodologia Proposta:

Consistira em uma amostra intencional, composta por maes de neonatos prematuros nascidos antes de 37
semanas de gestagéo, que estiverem internados em uma UTIN durante o periodo de coleta de dados da
pesquisa. O fechamento amostral das participantes sera por intermédio da saturacéo tedrica, a qual consiste
na estagnacéo de coleta de dados, considerando o surgimento de respostas repetidas e auséncia de novos
elementos (RHIRY-CHERQUES, 2009; HENNINK et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2018).A pesquisa sera realizada em uma UTI neonatal de uma maternidade publica, localizada na regiao
central do interior do estado de S&o Paulo.

Ser4 solicitada a permisséo a instituicdo onde ocorrerg a pesquisa, por intermédio de envio de uma carta de
autorizagdo. O modo de convite e recrutamento das participantes sera por trés maneiras. O setor de
comunicacdo da maternidade divulgara pelo seu site oficial e por cartazes fixados nas éreas da maternidade
para visualizagdo de maes de prematuros internados na UTIN. Neste informativo sera divulgado o nome da
pesquisa, seus objetivos e o telefone e e-mail de contato da mestranda-pesquisadora. Apds o contato da
participante com a pesquisadora em relac&o ao interesse em participar da pesquisa, a mestranda solicitara o
contato, ou seja, telefone fixo ou celular, bem como o e-mail para explicar melhor sobre a pesquisa e
agendamento de entrevistas presenciais. A terceira forma, sera por intermédio de convite presencial da
pesquisadora junto as maes de prematuros internados na UTIN, considerando-se que a pesquisadora &
profissional desta unidade. A técnica de coleta de dados consistira de entrevista semiestruturada audio
gravada, a qual constituir-se-a de uma parte com informagbes sociodemograficas (idade, estado civil,
religiao, procedéncia, nivel de escolaridade, profissédo, situagao laboral atual, renda mensal familiar
aproximada), precedentes gestacionais e conhecimento sobre a situacdo de prematuridade de seu
filho/filha. Havera um roteiro de entrevista em que terdo questdes norteadoras, tais como: “Conte-
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nos como tem sido para vocé vivenciar e enfrentar esta situagdo de seu/sua filho(a) ser prematuro(a) e estar
internado(a) na UTIN?”. Terdo também

outras perguntas norteadoras sobre percepgdes sobre a esperancga, fatores que podem dificultar ou facilitar
a esperanca,; identificac@o sobre fontes de esperanca; Impactos da internagcéo do RN na UTIN e da COVID-
19 sobre a saude mental destas mées.As pesquisadoras contatarao as participantes para agendar pelo
menos dois encontros presenciais na maternidade, apds a visita destas na UTIN, de maneira a respeitar o
momento da visita especifica ao seu RN. A pesquisadora respeitara os protocolos para medidas de
seguranga e prevengdo sanitarias contra a COVID-19 durante a entrevista, a fim de proteger a integridade
da participante e da pesquisadora. O local a ser realizada a entrevista sera em uma sala na maternidade,
onde ha circulagdo de ar e espaco suficiente para que a pesquisadora € a entrevistada estejam seguras
perante a situagdo enfrentada referente a pandemia. A sala especifica da instituigdo a ser utilizada sera
agendada pela pesquisadora com antecedéncia para manter o local privativo para a entrevista e hem estar
da participante.

Critério de Incluséo:

Méaes maiores de 18 anos que estejam com seus filhos internados em UTI neonatal durante o periodo de
coleta de dados.

Critério de Exclus&o:

Maes cujos bebés prematuros apresentam anomalias congénitas, devido as demandas peculiares dessas
doencas, bem como aquelas que durante a pesquisa receberem alta de seus recém-nascidos para outro
setor, devido a interag@o necessaria a ser realizada entre o binédmio dentro da UTI.

Tamanho da Amostra no Brasil: 20

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os sentidos de esperanga percebidos e vivenciados pelas mdes de RN prematuros internados em
UTIN e as repercussdes em sua salde mental, durante o periodo pandémico da COVID-19.

Objetivo Secundario:

Analisar a percepgdo de maes de prematuros internados em UTIN sobre os fatores inibidores e promotores
de esperanga no contexto pandémico.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidades de riscos fisicos, como
por exemplo o cansago, ou subjetivo, tais como ansiedade, constrangimento, evocar sentimentos ou
lembran¢as desagradaveis devido a algumas perguntas poderem remeter a desconfortos.

Outro possivel risco consiste na participante sentir-se preocupada com a garantia do sigilo e
confidencialidade das informagbes. Quanto ao cansaco e riscos subjetivos, a entrevista sera realizada em
local privativo do servigo de salde de maneira empatica e respeitosa, bem como serdo permitidas pausas e
reagendamentos dos encontros, a critério da participante. Caso a participante sinta-se desconfortavel, a
pesquisadora estara disponivel para realizar acolhimento e escuta de suas necessidades, caso ela desejar.
Quanto ao sigilo, as informagdes obtidas através dessa pesquisa ser&o confidenciais e sera assegurado que
o0 nome da participante n&o sera divulgado. Por se tratar de entrevistas audio gravadas em dispositivos
eletrénicos digitais (gravador digital ou celular) existem riscos relacionados as limitagdes das tecnologias,
risco de violagdo ou problemas técnicos. Para minimiza-los, a pesquisadora fara download e
armazenamento das gravacgoes das entrevistas para outro dispositivo, como por exemplo um pendrive ou
HD externo unico da pesquisadora, por um periodo minimo de cinco anos, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma digital, ambiente compartilhado ou "nuvem", sendo que os dados seréao
acessados apenas pelas pesquisadoras desta pesquisa. Para evitar o risco de contaminagao devido a
pandemia da COVID-19 durante a entrevista presencial, a pesquisadora respeitara os protocolos para
medidas sanitarias de seguranga e protegdo contra a COVID-19 durante a entrevista, a fim de proteger a
integridade da participante e da pesquisadora. O local a ser realizada a entrevista sera em uma sala na
maternidade, onde ha circulagéo de ar e espaco suficiente para que a pesquisadora e participante estejam
seguras. A sala especifica da instituicdo a ser utilizada seré agendada pela pesquisadora com antecedéncia
para manter o local privativo para a entrevista e bem estar da participante. A sala serd higienizada com
alcool a 70% previamente, a temperatura da participante e da pesquisadora serdo aferidas com termdmetro
digital (o qual sera limpo antes e ap6s seu uso com alcool a 70%) antes de iniciar a entrevista. Caso a
mensuracdo da temperatura estiver acima de 37,5° C, e se houver sintoma relacionado a COVID-19 ou a
participante e pesquisadora relatarem contato prévio com alguém que tenha tido recentemente sintomas ou
patologia confirmada, a entrevista sera reagendada ap6s 14 dias. Durante a entrevista, sera mantido
distanciamento de 2 metros entre participante e pesquisadora e
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ambas utilizardo mascara cirurgica descartavel com trés camadas, conforme decreto estadual n.
64.959/2020. A pesquisadora disponibilizara a participante, uma mascara cirurgica descartavel com frés
camadas e na sala havera um frasco de alcool gel a 70% para higienizacdo das méos da pesquisadora e
participante.

Beneficios:

Como bheneficios, possibilitara contribuir para a produgéo de conhecimento cientifico, considerado escasso
nesta tematica. Este estudo ndo trara beneficios diretos a participante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Projeto de Mestrado do PPGEN(f, conta com financiamento proprio.

Seré& enviado ao NEVS o formulério solicitando aprovagéo da atividade de pesquisa presencial.

Havera um roteiro de entrevista em que terdo questdes norteadoras, tais como: “Conte-nos como tem sido
para vocé vivenciar e enfrentar esta situacdo de seu/sua filho(a) ser prematuro(a) e estar internado(a) na
UTIN?”; “Vocé se sente esperangosa?’; “O que significa esperancga para vocé?”; “De que maneira a situagdo
de internag&o de seu/sua filho(a) na UTI neonatal afeta a sua esperanga ??7(**)”; “Quais fatores vocé acha
que podem dificultar a sua esperan¢a?”; “Quais fatores vocé acha que podem facilitar a sua esperan¢a?”’; O
que faz com que vocé mantenha a esperanga? “Se pudesse identificar uma fonte de esperanca para si, 0
gue seria?(**)?”; “O que vocé espera do futuro?(*)”; “De que maneira a situacdo de internagdo de seu/sua
filho(a) na UTI neonatal afeta vocé psicolégica e emocionalmente?” Como a COVID-19 tem feito vocé
enfrentar a internagdo do seu filho/filha na UTIN? As perguntas marcadas por (**) constituem em
adaptagdes das questdes de uma ferramenta de comunicagédo de esperanga em cuidados paliativos,
reconhecida na literatura como um dos capitulos denominado “Hope Communication Tool” da tese
intitulada “Hope in palliative care: A longitudinal qualitative study” de Erik Olsman (2015), utilizadas por
profissionais de cuidados paliativos para avaliar a esperanga das pessoas.

Considerando que as entrevistas serdo audio gravadas e armazenadas em dispositivo eletrénico (gravador
digital ou celular), as pesquisadoras respeitar&o as novas orientacdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
principalmente no referente a seguranga e prote¢éo na transferéncia e armazenamento de dados obtidos.
Assim, sera realizado o download dos dados coletados para um
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dispositivo eletrénico local, como por exemplo um pendrive ou HD externo Unico da pesquisadora, apagando
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual e digital, ambiente compartilhado ou "nuvem"”. Os
dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos.

Consideragoes sobhre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto assinada pela pesquisadora Mariana Albers e pela Diretora de Centro Profa. Dra.
Maria d Graga Gama Mel&o. N&o descreve patrocinador principal ou Area Tematica Especial. Amostra de 20
participantes.

Apresenta TCLE adequado aos preceitos da ética em pesquisa em seres humanos, conforme Resolugdo N°
510/2016.

Coparticipante identificada na Plataforma Brasil: FUNDACAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES VOVO
MOCINHA, A MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA (FUNGOTA ARARAQUARA).
Apresenta Carta de Anuéncia da Instituigéo, assinada pela Diretora Técnica Emanuelle Laurenti.

Coleta de dados apos aprovagéo do CEP 13/12/2021 28/02/2022 e término do Protocolo em 30/06/2022.

Apresenta orcamento de R$850,00 para custeio.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo adequado aos preceitos éticos.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cées definidas na
Resolugédo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. Conforme dispbe o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovacdo deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupg&o. Este
relatorio final
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devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVAGAQ: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAQ DEVE constar alteragdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Considerando a situagao sdcio sanitaria, bem como os planos de contingenciamento da pandemia da
COVID-19 municipais e Estaduais; Considerando que as Portarias/Resolugées de Instituigdes Proponentes
de pesquisa sao constantemente atualizadas; Considerando o papel do sistema CEP/CONEP em garantir a
seguranga e prote¢do do participante da pesquisa por meio dos Protocolos submetidos na Plataforma Brasil;
Considerando a corresponsabilidade do pesquisador pela integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa;

Este CEP orienta acs pesquisadores o acompanhamento da situag&o sécio sanitaria da regido em que
ocorrera a pesquisa, bem como as determinagdes legais dos planos de contingenciamento do COVID-19
para determinacéo do inicio, suspens&o ou continuidade de atividades de pesquisas presenciais, mesmo
que o Protocolo ja se encontre aprovado pelo CEP.

O parecer do relator foi apreciado por uma cdmara técnica virtual do CEP, atendendo as recomendacdes da
Conep para analises de protocolos de pesquisa relativos a Covid-19.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

86

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1859291 .pdf 07:44:27
Brochura Pesquisa |Resumo_do_projeto.pdf 18/11/2021 |Mariana Ferreira Aceito
07:42:33 | Albers

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 18/11/2021 |Mariana Ferreira Aceito

Brochura 07:39:52 | Albers

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 17/11/2021 | Sonia Regina Aceito
18:40:59 | Zerbetio

TCLE / Termos de | TCLE pdf 14/11/2021 |Mariana Ferreira Aceito

Assentimento / 16:22:36 | Albers

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMADISSERTACAOQO .pdf 14/11/2021 |Mariana Ferreira Aceito
16:19:43 | Albers

Declaracéo de DECLARACAODECONCORDANCIA pdff 14/11/2021 |Mariana Ferreira Aceito

concordancia 16:14:51 | Albers
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Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 26 de Novembro de 2021

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aratijo
(Coordenador(a))
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