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RESUMO

O presente estudo objetivou compreender as interacdes da mae com os
profissionais de salde desde o nascimento da crianca pré-termo até o primeiro
més, apos a alta hospitalar (interferem/afetam) e sua influéncia no
desenvolvimento do cuidado materno, bem como identificar pessoas da rede
social destas mulheres significativamente importantes neste processo com
atencdo ao lugar dos profissionais de saude. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que adotou com Referencial Tedrico o Interacionismo Simbdlico e
como Referencial Metodoldgico o Interacionismo Interpretativo. Para a coleta
de dados foram realizadas a construcdo de ecomapa e entrevista
semiestruturada. Participaram do estudo oito mé&es que vivenciaram a
internagéo do (a) filho (a) em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal e que
estavam no periodo até um més apos a alta. A analise de dados permitiu
extrair a rede de apoio social dessas mulheres, quando se identificaram duas
situacgdes: participacdo e ndo participacdo do pai. E ainda, que € REVENDO A
DEPENDENCIA DO PROFISSIONAL E DE SUA COMPETENCIA PARA O
CUIDADO que a mulher consegue desenvolver um cuidado junto ao filho de
maneira autbnoma. As categorias que se desvelaram foram: Relacionamento
crente e obediente; Relacionamento inseguro e questionador e Relacionamento
reflexivo e emancipatorio. Os resultados mostram que a interagdo entre maes e
profissionais € pautada no poder e tal fator afeta a sua trajetéria enquanto a
assuncao de papel materno. Assim, faz-se imprescindivel o acolhimento de
maneira humanizada, considerando o0s preceitos do cuidado centrado na
familia. Esperamos que este estudo contribua para com os profissionais de
saude de Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal no que tange a revisao da

assisténcia prestada a maes/familia.

Palavras-Chave: Alta do Paciente; Familia; Prematuro; Relag6es Profissional-

Familia.



Interactions of health professionals and mothers of premature infants: impact on

motherhood

ABSTRACT

The present study aimed to understand the interactions between the mother
and health professionals from the time of the birth of her preterm child until the
first month after hospital discharge (interfere / affect) and their influence on the
development of maternal care, the other aim was to identify the social network
of these women that was significantly important in this process with attention to
the position of health professionals. This was a qualitative study, which adopted
the theoretical reference of Symbolic Interactionism and the methodological
reference of Interpretive Interactionism. For data collection, an ecomap was
constructed and a semistructured interview was conducted. Eight mothers who
experienced the hospitalization of a child in the Neonatal Intensive Care Unit
and were in the period of up to one month post-hospital discharge participated
in the study. Data analysis enabled the extraction of the social support network
for these women, when two situations were identified: participation and non-
participation of the father. Further, it is in REVIEWING THE DEPENDENCE OF
THE PROFESSIONAL AND HIS COMPETENCE FOR CARE that the woman
manages to evolve care together with her child in an autonomous manner. The
unveiled categories were: believing and obedient relationship; insecure and
questioning relationship; and, reflective and emancipatory relationship. The
results show that the interaction between mothers and professionals is
grounded in power and this factor affects the mother's trajectory while assuming
the maternal role. Thus, it is essential to provide welcoming and support in a
humane manner, considering the precepts of family-centered care. We hope
that this study contributes to health professionals from Neonatal Intensive Care
Units with regard to the review of care provided to mothers/family.

Keywords: Patient Discharge; Family; Premature infant; Professional-Family

Relationships.
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1. INTRODUCAO




1.1 APROXIMACAO DA PESQUISA

Desde crianga, sentia-me sensibilizada com bebés e adorava sempre 0s
menores. Quando tinha alguma oportunidade de visitar alguém no hospital,
logo queria saber onde era o bercario para ver 0s pequeninos e, quando 0s via,
ficava encantada e pensava neles como pequenos guerreiros, lutando pela
sobrevivéncia.

Quando ingressei na graduacdo de enfermagem, percebi que minha
paixao tinha um nome, chamava-se neonatologia. Tdo logo me habituei a rotina
da faculdade, procurei a professora, cuja linha atendesse ao meu anseio por
estudar mais esta area de conhecimento. Assim, encontrei a professora Monika
e desde o primeiro momento conversamos sobre a linha de pesquisa e iniciei
minha primeira iniciacdo cientifica: "Integracdo e cuidado da crianca nascida
prematura no contexto familiar”. Nesta revisao da literatura, encontramos que a
avo aparecia como a pessoa que mais apoiava a mulher/mae neste momento.
Na segunda iniciacdo cientifica exploramos a: "Participacdo das avOs no
cuidado do prematuro egresso da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais".

No ultimo ano de graduacéo, senti a necessidade de ouvir a experiéncia
materna em ter um filho prematuro e cuidar do mesmo, assim a pesquisa
desenvolvida por mim foi "O cuidado do prematuro em domicilio: experiéncia
materna”. Nesta pesquisa surgiu, principalmente, como as interagdes com 0s
profissionais de saude impactam a mulher para exercer o cuidado do filho em
domicilio, com desdobramentos negativos para a execucdo do cuidado
autbnomo.

Ressalto que durante a graduacdo participei de varios Congressos
Nacionais e Internacionais, Simpésios, Encontros e Jornadas acerca do tema e
apresentei trabalhos produzidos.

No ultimo ano tive a oportunidade de fazer estagio de interesse na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Santa Casa de Misericordia e
durante cinco meses pude efetivamente entrar neste mundo da prematuridade,
e interagir com os profissionais de saude, no que tange ao cuidado que
ofertavam a crianca nascida prematura e as suas familias. Contudo, percebi
que a familia naquele espacgo era somente visita, ndo podia permanecer com 0

filho e exercer seu papel naguele ambiente. A equipe ndo se relacionava com
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os familiares durante a internacdo e, ap0s a alta das UTIN, a crianca era
conduzida ao Bercgario Externo, onde a mae permanecia por 12 horas junto ao
filho, cuidando dele de forma integral sobre a supervisdo do profissional.

Tal procedimento me impactou e me fez refletir sobre a necessidade
urgente que essas pessoas sentiam de um cuidado humanizado e centrado em
suas necessidades. Assim, impulsionada por esta angustia, de ver como as
relacbes aconteciam e tinham desdobramentos negativos para a mae/mulher,
decidi, apos revisao da literatura, pesquisar sobre a influéncia das interacdes
da mée com os profissionais de saude desde o nascimento da crianca pré-
termo até o primeiro més apds a alta hospitalar (interferem/afetam) e como isto
impacta no desenvolvimento do cuidado materno. E, desta forma, desvelou-se

minha trajetdria no tema.

1.2 APROXIMACAO DO TEMA

O nascimento prematuro (nascimento com idade gestacional inferior a
37 semanas) e o baixo peso ao nascer (peso menor que 25009) estdo entre as
causas prevalentes de hospitalizacdo em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) no Brasil'. De acordo com os dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o Brasil ocupa a 102 posicdo em numeros absolutos de
partos prematuros, com 279,3 mil partos por ano, correspondendo a 9,2% de
nascimentos prematuros no pais®. Dessa forma, a hospitalizagéo de um filho na
UCIN pode ser situagdo passivel de ser vivenciada por pais.

Somam-se a este panorama 0s avancos tecnoldgicos na assisténcia a
essas criancas, o que lhes tem possibilitado sobrevida. Este quadro impde as
familias experienciarem a internagdo em Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) e a necessidade de cuidar de criancas egressas da mesma.

Sabe-se que a chegada dos filhos € uma das fases mais criticas para a
familia, ao se considerar seu ciclo vital®, em especial os primeiros dois anos®,
uma vez que novos papeis e tarefas familiares estdo sendo processados, com
multiplas acomodacdes na estrutura e funcionamento familiar®. Trata-se de
uma experiéncia Unica para cada familia, e € dependente de sua historicidade,
valores e crencas®, bem como de expectativas e da sensacdo de competéncia

parental’, influenciada pelo significado de pai/mde e cuidado parental
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estabelecidos nas distintas interacfes ao longo da histéria individual de cada
membro da familia e desta, como um todo, enquanto unidade.

No caso do nascimento de recém-nascido de risco, a familia enfrenta
profundas alteracdes em sua dinamica®, e, neste interim emergem distintos
sentimentos, tais como ansiedade, depressdao e medo, em especial para as
maes’.

O que se deve ao fato da crianca pré-termo diferir em muito do bebé
imaginado e abarcar o conceito de fragilidade e constante risco de morte,
adiciona-se a isto o fato de estar internado em uma UCIN e de as familias/mée
significarem este ambiente como critico®”.

Neste contexto, o profissional é recurso fundamental no acolhimento de
familias que vivenciam tal situacdo e a forma como ele se disponibiliza para a
mesma promove ou restringe a expressédo das necessidades desta familia e,
portanto ampliam ou extraem intervencées especificas as suas necessidades®.
Em adicdo, derivada da crenca de ser o cuidado da crianca responsabilidade
do profissional da UCIN, ha o predominio de intera¢cdes pautadas no poder do
profissional sobre a familia, com tendéncia a aliena-la, sobretudo a mulher/méae
do processo®.

Cabe ressaltar a importancia do preparo materno durante este periodo
de internacdo, com vistas a contribuir e aliviar ansiedades para as maes
exercerem o cuidado do filho apds a alta. Todavia, as relacdes profissionais-
mae pautam-se no poder e no treinamento destas para cuidar de uma Unica
maneira da crianga, assim ganha destaque a reproducéo do cuidado a maneira
como aprenderam em ambiente hospitalar® °.

Tal fato, afeta a experiéncia de parentalidade e cuidado nestas
familias’®. H& recomendacBes para que esta interacdo proporcione
informagdes e compreensédo com o intuito de amenizar ansiedades e medo e
favorecer tranquilidade, com destaque para a garantia da autonomia desta
mulher para a maternagem®.

Assim, destaca-se a importancia de explorar e empoderar familias para
a auto eficicia parental, conceito que se define por ser um conjunto de crengas
pessoais que garantem capacidade e poder para organizar e executar acodes
necessarias a fim de produzir dadas realizacdes, no caso prover o cuidado

integral ao filho™*.



Com isto, faz-se imprescindivel o acolhimento pela equipe de saude,
bem como pela familia e rede de apoio social no periodo do pré-natal, os quais
empoderam a mulher no sentido de percepcdo de sua autoeficacia e
minimizam ansiedades e medos, quando contribuem para construcédo do papel
materno™. Sabe-se que, nos momentos periféricos ao parto o estresse,
mudancas no estado fisiolégico e afetivo podem influir no sentimento de
eficAcia das mulheres; assim, é neste periodo que intervencgdes junto a elas
tornam-se mais necessarias. Através de expressdes verbais positivas sobre
sua competéncia, provenientes do conjuge e da rede de apoio com vistas a
reforcar as competéncias da mulher/mae, aumentar sua autoconfianca e
crenca de que sdo capazes™. Outro ponto que pode afetar a mulher sdo as
caracteristicas demonstradas pela criangca, como por exemplo, o temperamento
infantil ou condicdes alteradas de saude da crianca, quando ganha destaque o
nascimento prematuro, o que pode reforcar as crencas nas habilidades ou nas
incapacidades™”.

Neste sentido, o cuidado centrado na familia é recomendado na pratica
profissional, principalmente no que tange a: reconhecer a familia como uma
constante na vida da crianga nascida prematura; estabelecer trabalho conjunto;
respeitar as diversidades racial, étnica, cultural e socioeconémica; reconhecer
as forcas e a individualidade da familia; respeitar os diferentes métodos de
enfrentamento; compartilhar informacdes completas e imparciais; encorajar e
fortalecer as redes de apoio social; prover apoio emocional e financeiro junto as
politicas publicas vigentes; promover um cuidado em saude que seja flexivel e
que atenda as demandas ao respeito as perspectivas do paciente e da familia,
bem como seus valores, crencas e culturas; a informagdo completa e
imparcial® 2.

Contudo, no Brasil, a abordagem centrada na familia ndo acontece de
maneira sistematizada, além de ndo seguir os preceitos teoricos. O que ocorre
€ a sensibilizacdo por parte de alguns profissionais que, ao cuidarem de um
individuo, olham para os membros de sua familia e sensibilizam-se com suas
vivéncias, com desdobramentos para um atendimento humanizado e centram

seu foco nas demandas daquela familia***3.



2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO




A partir destas reflexdes surge a indagacéo sobre como os profissionais
dos distintos niveis de assisténcia a saude afetam a mée em relagdo ao
cuidado desenvolvido em domicilio ao filho nascido prematuro. Assim, o
presente estudo tem como objetivos compreender as interacdes da mae com
os profissionais de saude desde o nascimento da crianca pré-termo até o
primeiro més apos a alta hospitalar (interferem/afetam) e sua influéncia no
desenvolvimento do cuidado materno, bem como identificar as pessoas da rede
social destas mulheres significativamente importantes neste processo com

atencao ao lugar dos profissionais de saude.



3. METODOLOGIA
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3.1 REFERENCIAL TEORICO: INTERACIONISMO
SIMBOLICO

Trata-se de um estudo de campo com enfoque qualitativo, que adotou o
Interacionismo Simbdlico(IS) como referencial teérico, dada a necessidade de
compreender o impacto dos processos interacionais entre méae e profissionais
dos distintos niveis de assisténcia a saude no cuidado domiciliar da crianca
nascida prematura.

O IS constitui-se em um Referencial Tedrico que foca o comportamento
humano e busca a compreensdo do mesmo com énfase nas interacdes
sociais*®. Afirma ser o significado estabelecido na interacdo e, ser nesta, que
de forma dinamica, ocorre a definicdo da situacdo, do contexto e dos demais
elementos determinantes do comportamento humano™.

Pertence a uma corrente de pesquisa da Escola de Chicago, cujo
fundador foi George Hebert Mead, psicologo, filosofo americano e professor na
Universidade de Chicago. Como obra mais reconhecida destaca-se o Mind,
Self and Society, compilada e editada em 1934. Porém, foi seu seguidor Hebert

Blummer, quem desenvolveu o conceito do IS.
Esta escola sociolégica apresenta como premissas fundamentais™*:

1. Os seres humanos agem em relacdo as coisas- objetos fisicos, outros
seres humanos, ambiente que os rodeia, situacdes cotidianas. O significado
que o individuo tem sobre estas coisas, entendendo-se por coisa, tudo aquilo
gue o ser humano pode denotar no mundo, e que influencia seu

comportamento;
2. E na interac&o social que o significado destas "coisas" emerge;

3. Tais significados sdo manipulados e alterados por um processo
interpretativo que o ser humano estabelece ao lidar com as coisas, bem como

com situacdes em que esta imerso.
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Com isto, a maior premissa do interacionismo € a de que o significado
emerge da interacdo e, é nesta interacdo que se definem a situacao, o contexto

e todos seus constituintes.

Neste referencial, o ser humano aparece como um ser ativo em sua
experiéncia, pois, a medida que interage (interna e externamente) com a
situacdo, apresenta acdes no presente, que sao influenciadas pela experiéncia
em si, bem como aplica aspectos de vivéncias passadas®*. Assim, a acao

humana age mais ativamente, no momento presente e de maneira imprevisivel.

Nesta perspectiva, o ser humano € tido como um ser que interage,
interpreta, define e age em seu contexto, de acordo com o significado atribuido
as situacdes vivenciadas. Ou seja, 0s seres humanos estdo vindo a ser e
tornando-se algo, e € através das interagcdes que isso se torna possivel, uma
vez que estas influenciam as definicbes dos elementos presentes e
determinam como o individuo vai construir sua resposta. Contudo, cabe
destacar que apesar de o foco ser, no presente, elementos provenientes do

passado e do futuro sdo acionados neste processo de significacdo™.

z

Para entender os seres humanos é imprescindivel que entendamos
como suas interacdes se configuram e quais "simbolos" emergem delas. Os
simbolos podem ser expressos através de palavras, objetos e a¢cdes humanas,
mas s6 tém caracteristica simbdlica quando apresentam um significado e uma
intencionalidade para a pessoa. A palavra € um tipo especial de simbolo que

integra o ser a sociedade.

Simbolos séo considerados "objetos sociais" , pois sao criados

socialmente e utilizados de forma intencional para a comunicagao.

As pessoas agem tanto para estabelecerem uma relacdo com o meio em
que vivem, como para 0 meio interno. Isto é denominado "self", que
compreende duas fases, a saber, 0 "eu" e 0 "'mim" . O primeiro é espontaneo e
impulsivo, o segundo é autoconsciente e age de maneira organizada, ao
pensar, analisar, conversar privativamente consigo préprio em relacdo as
atitudes do outro. Enquanto o "eu" da a propulséo, o "mim" da a direcao para

0 ato.
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O processo de significacdo, desencadeado na interagdo com o self, é
comunicado por meio de simbolos as outras pessoas. Os simbolos visam a
representacdo de algo que foi transformado na interacdo. Os objetos ganham
sua representatividade na interacéo, sendo o que as pessoas indicam ser**. Na
utilizacdo de simbolos, had a intencionalidade de comunicar algo e seu
simbolismo s6 é atingido efetivamente se este significado intencionado é

compreendido por aquele que o produz e por aquele que o recebe™.

Através da mente, as pessoas entendem o significado das palavras e
acOes de outros. A nossa "acdo mental” nos permite entender o ambiente,
tomar decisfes, lidar com dificuldades e, assim, direcionados pela constante

mudanca, tomamos decisdes e estabelecemos metas.

Ao "assumir o papel do outro” o0s seres humanos acessam o "self" e
consideram o que esta ocorrendo a sua volta. Esta é a parte mais importante
da "acdo mental’. Em adic&do, assumir o papel do outro nos ajuda a interagir
melhor e nos auxilia na interacdo, pois fornece o conhecimento de como alterar

a natureza, de como agir.

O IS reforca os conceitos de interacdo social e ressalta que na
interacdo, tornamo-nos objetos sociais para nés e para 0S outros; usamos
simbolos, direcionamos o self através de atividade mental, tomamos decisdes a

medida que definimos a situacdo e assumimos papéis™.

Retomando minha motivacdo para o presente estudo, a mulher/méae
interage com os profissionais de saude em todos os niveis de atengéo e atribui
significados as condutas tomadas por eles em cada contexto. Isto influencia
sua relacdo com estes e a leva a tomar diferentes atitudes frente a cada

situacao.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO:
INTERACIONISMO INTERPRETATIVO

Frente ao objeto do presente estudo, no qual é relevante a historia
interacional entre méae e profissionais dos distintos niveis de assisténcia a
saude, elencou-se como a estratégia metodoldgica o0 Interacionismo

Interpretativo.
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O foco do Interacionismo Interpretativo esta nas vivéncias que alteram
ou desencadeiam significacbes, e reconhece que a pessoa é ativa em seu
meio®®. Assim, intenciona acessar a pessoa como um todo em seu contexto
histérico, biolégico e sociocultural™?*®, com interesse na compreens&o do seu
cotidiano, em especial para os significados que direcionam 0 seu viver e,

portanto, determinam a¢des de vida diaria.

A metodologia foca a obtencdo de descrigcbes densas e detalhadas de
vivéncias desencadeadoras de significacdo/ressignificacdo, biograficamente
importantes, por influirem na forma como a pessoa interage com e em seu

meio.

O Interacionismo Interpretativo € uma pesquisa ideografica e émica™.
Ideogréfica, pois reconhece a unicidade de cada pessoa, e émica por entender
a relevancia da complexidade das vivéncias e, portanto, o valor de descri¢cdes
densas e minuciosas no intuito da compreensao de cada experiéncia. Ou seja,
busca categorias conceituais presentes na interagdo, no contexto das vivéncias
significativas®®. Portanto, almeja descricdes detalhadas das experiéncias e,

para tanto estabelece as seguintes etapas®™™®;

. Delimitacdo da questdo do estudo: tem influéncias da propria
historia do pesquisador e requer a habilidade de pensar reflexiva,
histérica e biograficamente, de forma que a questédo tenha uma estrutura
voltada ao processo de uma experiéncia biograficamente relevante. A
questdo de estudo desta pesquisa é: Como a relacdo com o0s
profissionais de saude interfere no cuidado da criangca prematura no

primeiro més em domicilio, sob a perspectiva da mae?

. “Desconstrucdo” e analise critica das concepcbes ce ntrais do
fendbmeno: envolve a revelacdo das concepc¢des centrais do fenbmeno
em estudo, a partir de um posicionamento critico, que as coloca em
relacdo com a capacidade de articular pré-concepgdes e a dindmica que
integra o fendmeno. Envolve ampliar a andalise para além do nivel

metodoldgico, de forma a apreender aquilo que foi e nao foi dito;

. Apreensdo do fenbmeno: exige a contextualizacdo do fendbmeno, no
qual se valora as biografias e as epifanias. Assim, busca a obtencao de

multiplas historias pessoais, envolvendo o fendmeno pesquisado;
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. “Quebra” do fenbmeno/reducdo do fenébmeno: nesta fase, ocorre o
isolamento do fenbmeno do contexto em que ele ocorreu. Para tanto,
localizam-se e isolam-se frases-chave, interpreta-se o que tais frases
significam para aquele que as pronunciou, explicita-se tal interpretacao
para, a seguir, examinar-se o significado das frases e sua conexao com
o fenbmeno em estudo, bem como as tentativas de definicdo e

afirmativas acerca do fendmeno;

. Construcédo ou reconstrucdo do fenémeno: formula-se uma nova
estruturacdo do fendbmeno por articular novamente os dados atraves dos
significados adquiridos na fase anterior, com a finalidade de reconstruir a
experiéncia vivida, considerando-se 0s elementos constituintes e 0s

elementos analiticos extraidos;

. Contextualizacéo: inicia-se com a revelagdo dos temas e estruturas
essenciais desveladas na fase da “quebra do fendmeno”, visa dar
interpretacdo e consequente significado ao fendmeno, recolocando-o no
contexto dos participantes, ou seja, no contexto selecionado para

estudo.

Nas investigacdes, neste referencial as epifanias séo relevantes, uma
vez que desvelam marcos de significacdo importantes naquela experiéncia
biografica, marcos que transformaram significados e a¢des. S&o as epifanias™
que alteram o direcionamento da vida em funcdo de seus efeitos no ser de
cada pessoa. Dada esta representatividade, sao relembradas e relatadas com
riqueza, pois tendem a ocorrer em situacées que exigem enfrentamento por
parte da pessoa. Tém como caracteristicas serem interacionais e, portanto,

sofrerem modificacBes ao longo do tempo.

Portanto, o objeto principal da pesquisa interpretativa € a experiéncia
biogréafica de uma pessoa. Por ser de carater biografico tem nas narrativas sua
expressdo e possibilidade de compreensao. Isto porque as narrativas trazem
histérias do self, criam e interpretam a estrutura da experiéncia como ela esta
sendo contada, lidando simultaneamente com o passado, presente e futuro.
Isto ocorre, pois o narrador fala de uma sequéncia de eventos significados para
ele e os ordenal/estrutura de acordo com sua importancia. Ou seja, ela traz os
eventos em uma sequéncia temporal e causal de forma a dar sentido para os

elementos presentes em sua vivéncia, de acordo com suas verdades™.
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4. REALIZANDO A PESQUISA
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4..1 SUJEITOS E ESTRATEGIA DE COLETA
DE DADOS

As integrantes da pesquisa em questdo foram maes que utilizaram a
UCIN em funcéo da prematuridade de sua criangca e que estavam, com esta
crianca, em domicilio ha tempo inferior a um més. Outro critério de incluséo foi
o de a crianca apresentar ao nascimento a idade gestacional entre 24 a 34
semanas (pré-termo moderado a extremo) e ndo ser portadora de nenhuma ma
formagdo congénita ou distdrbio genético. Como critério de excluséo,
determinou-se as maes menores de 18 anos, as que apresentavam surdez e
aguelas com comprometimento cognitivo que impedisse narrativas

compreensiveis.

A estratégia adotada para a coleta de dados foi a entrevista qualitativa
composta de duas partes: a primeira destinada a conhecer e delinear a
estrutura familiar e a rede social pessoal-familiar, nesta construiamos o
genograma e ecomapa da familia desta mulher; e, a segunda parte foi
entrevista qualitativa destinada a obtencéo da narrativa em profundidade. Esta,
teve como colocacgéo norteadora: Imagino que desde que desde o nascimento
de seu(sua) filho encontrou diversos profissionais. Fale-me sobre suas relacdes
com eles e como elas interferiram na forma como vocé cuida do (a) (home da
crianca)? Ao longo das narrativas das participantes, foram introduzidas novas
perguntas a fim de compreender em profundidade as dimensdes do fenbmeno
estudado, em especial como estas interacbes interferiram no cuidado da

crianca prematura em domicilio.

Todas as entrevistas foram gravadas em dispositivo de audio digital,
para facilitar a obtencdo da narrativa e evitar a perda de dados significativos.
Destaca-se, também, que no intuito de nortear a pesquisadora no acesso aos
significados atribuidos pela mae durante a entrevista, 0s seguintes

guestionamentos serviram como eixo condutor:

- Que relacbes ajudaram para o estabelecimento do seu cuidado a

crianga em domicilio, o que elas tinham de caracteristica?

- O que era dificil nas relagdes com os profissionais?
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- O gque a fortalecia para o cuidado e 0 que a deixava insegura para o
cuidado?

- Como buscava suas necessidades junto aos profissionais?

Destaco que a partir do momento que convidavamos as mulheres/mées
para participarem do estudo, muitas comegcavam a narrar suas histérias, e
assim, entregdvamos o TCLE, pediamos para gravar as informacfes e as

levavamos para uma sala privativa.

Sendo assim, as entrevistas foram realizadas tanto no SAIBE em sala
privativa e no domicilio das méaes participantes. Quando realizavamos a mesma
no SAIBE faziamos a proposicdo de as entrevistarmos novamente em seus
domicilios, com vistas a completar as informa¢des que ja haviam nos relatado,
bem como por proporcionar um local mais privativo para essas mulheres

contarem suas historias.

Em todas as situa¢gBes de entrevistas pactuavamos com as integrantes
deste estudo a possibilidade de realizarmos nova entrevista caso fosse
necessario para completar as informacdes. Foram necessarias realizacdo de

segunda entrevista em 5 situacdes.

Quanto a duracdo da entrevista, destaco que as oito entrevistas

totalizaram 890 minutos.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de S&o Carlos, considerada uma
cidade de porte médio, localizada na regido central do Estado de S&o Paulo,
com uma populacdo recenseada em 221.950 habitantes, sendo 70215
mulheres em idade fértil, 2833 nascidos vivos em 2010, dos quais 239 com
idade gestacional inferior a 37 semanas (IBGE/2010). Abriga duas UCINs: uma
na rede particular e outra na rede filantrépica, que possui o Servigco de
Acompanhamento e Intervengéo Neonatal Precoce em Bebés de Alto Risco
(SAIBE), que acolhe e cuida dos bebés de alto risco (prematuro, baixo peso ao
nascer, anomalias congénitas) logo apos receberem alta da UCIN e os

acompanha até completarem 2 anos de idade. Nenhuma das unidades da
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7

cidade é amiga da crianca e ndo adotam recomendacdes nacionais de

humanizag&o no cuidado do prematuro.

Neste projeto de pesquisa, as maes foram localizadas e captadas a
partir da primeira consulta marcada no SAIBE, na qual, apresentamos o estudo
e fizemos o convite para ela integrar o mesmo. Maiores detalhamentos estéo

descritos a seguir.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram
observados e respeitados os aspectos éticos da Resolucdo 196/96. O projeto
deste trabalho integra um estudo maior intitulado: “Autonomia e dinamica
familiar ap6s a alta do prematuro da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal’, o qual foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Carlos sob o parecer de nimero 115/2012.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados apresentam as narrativas de oito mulheres/ méaes de
prematuros, das quais seis moravam com o0 companheiro e duas eram
solteiras, cinco eram primiparas e trés multiparas, sendo duas maes de
gemelares. No entanto, todas as mées estavam vivenciando a prematuridade
pela primeira vez. Quanto a faixa etaria da mulher: cinco estavam na faixa de
18-25 anos, duas tinham idade entre 25-30 anos e uma apresentava mais de
40 anos. A idade gestacional variou de 26-30 semanas para cinco maes e de
31-34 semanas para trés delas. O tempo de permanéncia da crianca no

hospital variou de 20 a 120 dias.

Os dados supracitados foram extraidos da construcdo do genograma e
ecomapa, a ferramenta selecionada com a intengdo de aproximar o
entrevistador do entrevistado. Na maior parte das vezes, a necessidade do
sujeito de contar sua historia relacionada a experiéncia da prematuridade era
tdo preemente que se iniciava naturalmente a entrevista e dados da rede de
apoio, dos processos interacionais, dos entraves vivenciados no cotidiano
surgiam na narrativa, permitindo a construcdo do genograma e ecomapa de
forma indireta. Os mesmos estao abaixo apresentados, numerados de acordo

com a ordem das entrevistas realizadas.
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Ecomapa mae 1:

Bercario SIMBOLOS:

externo Cunhada

O Sexe feminine

l:l Sexo masculino

@ Crianca prematura

0 Mée entrevistada

= V/inculo Forte
m—\/inculo Moderado
— Vinculo Frace

=== Vinculo Conflituoso

f E Gemelaridade

Figura 1

Familia Casada, reside com o marido e trés filhas, sendo duas prematuras nascidas
com idade gestacional (IG) de 30 semanas e peso de 1000g e 1200g. A filha
mais velha com 10 anos ajuda a mé&e na rotina domeéstica, bem como no

cuidado das irmas.

Religido Acredita em Deus, mas néo frequenta a igreja.

Cotidiano Estd em licenca maternidade, trabalha como vendedora de loja, sua rotina é

cuidar das filhas, bem como das tarefas domésticas.

Lazer Principalmente, reunir-se com amigos nos finais de semanas

Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio o cdnjuge, que esteve ao seu lado a

apoiadores todo 0 momento e sempre a apoiou, assim como a filha e a cunhada.

Quadro 1
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Ecomapa mae 2:

Bercario
externo Mae

Religiao

Figura 2

Familia

Reside com os quatro filhos, os dois primeiros provenientes do primeiro
casamento, uma menina de 18 anos e um menino com 13 anos. Os
gemelares nasceram com idade gestacional de 29 semanas, 0 menino pesou
1200g e a menina 800g. Estd separada do pai dos gemelares, que nao

assumiu os filhos.

Religido

Acredita em Deus e apresenta um vinculo muito forte com a religido, é
testemunha de Jeova e frequenta o culto regularmente. Sofreu durante a
internacéo dos filhos, principalmente pelas transfusdes sanguineas realizadas

na filha, sem seu consentimento.

Cotidiano

Esta desempregada atualmente, sua rotina € cuidar dos filhos e da casa.

Lazer

Assistir televisdo. Relatou que apds o nascimento dos gémeos ndo tem mais

tempo para sair com as amigas e que estas nao a procuram mais.

Vinculos

apoiadores

Apontou Deus como maior vinculo de apoio. Seus filhos mais velhos também
a ajudam muito, principalmente no cuidado com os bebés. Quanto a mae e
irma também a apoiaram, mas ora ajudavam, ora a repreendiam. Durante a
internacé@o teve muito apoio das técnicas de enfermagem do bercario externo
e durante este periodo, tal fonte de apoio foi a mais importante depois da fé
em Deus. Quanto ao pai dos gemelares, mantém uma relacdo conflituosa,
pois durante a internagdo ele n&o quis visitar os filhos, ndo assumiu a
paternidade, recusou-se a fazer o exame de DNA, a situagdo passa por

processo judicial.

Quadro 2
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Ecomapa mae 3.

Servicos de salde

Familia do ex-
marido

Bergario
externo

Mae de prematuro
gue conheceu na
UCIN

b

\g/

Figura 3

Familia Estd em processo de separacdo do marido e atualmente reside apenas com o
filho, que nasceu prematuro com IG de 32 semanas e peso de 1400g. Relatou
que a separacao é decorrente, principalmente, da grande cobranca e presséo
sobre o cuidado da casa e do filho.

Religido Acredita em Deus, mas ndo frequenta a igreja.

Cotidiano Esta desempregada, sua rotina é cuidar do filho, bem como das tarefas
domeésticas.

Lazer Conversar com as amigas, sobretudo uma que conheceu durante a internacao
do filho que, também, era mae de uma crianca nascida prematura.

Vinculos Durante a internacdo do filho, o maior apoio era proveniente do marido, que

apoiadores era seu companheiro em todos os momentos. Porém, com a vinda da crianga

para o domicilio, a relagdo ficou complicada, principalmente devido a grande
cobranca. Tem um relacionamento conflituoso com sua mée e é a familia do
ex-marido quem mais a apoia, no entanto, sente cobranca por parte deles,
também. A maior fonte de apoio foi uma amiga que conheceu na UCIN e que
também tinha uma filha nascida prematura. Sentia-se proxima desta mulher,
pois passavam pela mesma situagdo e o apoio mutuo a confortava e fortalecia

sua esperanca.

Quadro 3

24




Ecomapa mae 4:

Bercério
externo

Familia do marido

Familia materna

Figura 4

Familia Casada, reside com o marido e os dois filhos: 0 mais velho tem 2 anos e o0 o
mais novo nasceu prematuro, com IG 30 semanas e 900g.

Religido Acredita em Deus e frequenta a igreja catolica.

Cotidiano Esta em licenca maternidade, € professora. Sua rotina é cuidar das filhas e
das tarefas domesticas.

Lazer Reunir-se com a familia extensa.

Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio o cdnjuge, que esteve ao seu lado a

apoiadores todo 0 momento e sempre a apoiou. Teve grande apoio por parte das duas

familias extensas e sentiu-se confortada durante toda a trajetoria.

Quadro 4
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Ecomapa mae 5.

Bercario
externo

Familia do marido

Pai e irma

Amiga- vizinha

Figura 5
Familia Casada, reside com a filha e o marido, usuario de drogas ilicitas, que ja esteve
preso e é violento com ela. A filha nasceu com IG de 32 semanas e 1400g.
Religido Acredita em Deus, mas néo frequenta a igreja, pois reside na zona rural e ndo
tem como se locomover até o local.
Cotidiano Estd desempregada, sua rotina € cuidar da filha, bem como das tarefas
domeésticas.
Lazer Assistir televisao.
Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio Deus. Sua familia extensa reside em
apoiadores outro estado e ndo disp8e de recurso financeiro para visita-la, porém sente-se

apoiada por eles através de contato telefénico. Ndo tem um bom
relacionamento com o conjuge e ele, e a familia dele ndo a apoiaram durante
sua trajetoria. Sente-se muito sozinha, mas é conformada com a situacao, sua

maior fonte de apoio € uma vizinha que teve filho na mesma época.

Quadro 5
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Ecomapa mae 6.

Bercario
externo /7o

Pai e mae

Figura 6

Familia Casada, reside com o marido e o filho, que nasceu com IG de 33 semanas e
peso de 1600g.

Religido Acredita em Deus, mas ndo frequenta a igreja.

Cotidiano Esta em licenca maternidade, sua rotina € cuidar das filhas e das tarefas
domeésticas.

Lazer Principalmente, reunir-se com amigos nos finais de semanas

Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio o cbnjuge, que esteve ao seu lado a

apoiadores | todo o momento e sempre a apoiou. Sua irma, com um filho de um ano

também a ajudou muito, principalmente com suas angustias de como cuidar. A
mae/mulher sentia-se frustrada, pois ndo recebia apoio dos pais ou dos
sSogros, ressaltava que estes sempre a criticavam pela maneira como cuidava

do filho e ndo acreditavam que ele sobreviveria.

Quadro 6
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Ecomapa mae 7

(

Bercgario
externo

Religigo Familia do marido

UCIN

Figura 7

Familia Casada, reside com o marido na casa da sogra. Sua filha nasceu prematura
com idade gestacional (IG) de 32 semanas e peso de 1500g.

Religido Acredita em Deus, frequenta a igreja evangélica.

Cotidiano Estd apenas estudando no momento e sua rotina inclui o cuidado a filha e
rotinas domesticas.

Lazer Estar com a familia.

Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio o cénjuge, que esteve ao seu lado a

apoiadores todo o momento e sempre a apoiou. No que tange a familia extensa, a sogra

despontou-se como grande fonte de apoio. Sua mée, ja é falecida e tem
pouco contato com o0 pai, que apresenta distlrbios cognitivos. A religido,

também, apareceu como apoio fortalecedor da esperanca.

Quadro 7
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Ecomapa mae 8.

Bercério
externo

Familia
materna

Figura 8

Familia Divorciada, reside com a mae e as duas filhas. A mais velha completou 11
anos e a mais nova nasceu prematura com idade gestacional (IG) de 31
semanas e peso de 1400g.

Religido Acredita em Deus, frequenta a igreja adventista.

Cotidiano Est4 em licenca maternidade, é caixa no supermercado, e sua rotina abrange
os cuidados com as filhas e com o domicilio.

Lazer Passear com a familia, ir a igreja.

Vinculos Apontou como maior vinculo de apoio sua mée e a filha mais velha, as quais

apoiadores estiveram ao seu lado a todo o momento. O ex-marido esteve sempre

preocupado com a filha prematura, porém culpabilizou a mulher pelo
nascimento antecipado pelo fato de ela trabalhar fora. A religido, também,

apareceu como grande apoio para a mulher/mae.

Quadro 8
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Da andlise dos oito ecomapas/ genogramas, percebemos, principalmente,
duas situacdes recorrentes: a presenca e participagdo do pai da crianca nascida pré-
termo e a auséncia desta, fato sintetizado representativamente nas figuras 9 e 10

abaixo.

Ao olhar o conjunto de maes participantes deste estudo, em um primeiro
ecomapa tem-se a presenca e participacao do pai, a quem a mulher se refere como a
principal fonte de apoio durante este periodo. A familia e religido também aparecem

nesta situacdo, mas nao foram mencionadas como as principais fontes de apoio.

Religiao Familia materna

Figura 9

J& em outra situacdo, 0 pai aparece como a pessoa que ajudou menos a
mae/mulher, e por isto ela buscou apoio em outra rede, em que se sobressaem

a religido, a familia e os amigos.
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Familia materna

Figura 10
Percebe-se que a qualidade conjugal afeta na disponibilidade do pai a se
envolver com o cuidado do filho. Nesta pesquisa, trés das oito mulheres

relataram nao ter apoio do pai para o cuidado do filho.

Em duas situa¢cdes a mulher encontrava-se casada com o companheiro,
porém o mesmo era usuario de drogas. Sabe-se das repercussdes do uso de
droga para o0 apoio ao préximo, e neste sentido sugerimos estudos que olhem
para este problema: como o uso de drogas, pelo pai, afeta a dinamica familiar e

o cuidado aos filhos, sobretudo o apoio a mulher.

Outra situacdo a destacar consiste na relacdo que o homem teve
anteriormente com seu proprio pai, o que afeta o desenvolvimento de sua

figura paterna.

Algumas mées sentem-se abandonadas e carentes de apoio apos a alta
hospitalar do filho, o que faz emergir sentimentos de abandono, depresséo e

necessidade de desabafar e contar seus medos a terceiros.

A construcdo social do cuidado a criangas, na nossa sociedade,
determina que ele seja naturalizado como funcdo inerente a mulheres. Este
aspecto apareceu nos resultados acima e denota ter sido processado ao longo
das interagOes sociais vividas pelos pais mencionados. Existem aqueles que se
acomodaram integralmente com o significado mencionado anteriormente e,
outros incorporaram um elemento a mais: homem pode participar do cuidado
aos filhos'®. Assim, os primeiros néo dividem tarefas de cuidado da crianca e
praticamente deixam a responsabilidade para a mulher, enquanto que os
segundos buscam alguma participacdo. Isto é uma tendéncia derivada do
movimento feminista e identifica-se tal transformacdo de participacdo do
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homem. Neste contexto, a prematuridade e a forma como o cuidado foi
abordado durante a hospitalizagdo da crianga afetam tal decisao paterna, pois
tende a enfatizar o risco e a complexidade de cuidar de criancas pré-termo,
além de excluir o homem do cenério. Portanto, estes aspectos vividos na
interagdo social e processados por meio da mente, resultam em
comportamentos paternos distintos, com desdobramentos para a forma como a
familia se organiza para cuidar da crianca em domicilio®®. Explorar a vivéncia
paterna na UCIN e como ela afeta sua participacdo no cuidado ao filho é outra

sugestéo derivada deste estudo para pesquisas posteriores.

Pode-se considerar que, apesar da constru¢éo social dominante de ser o
cuidado de crianca algo de mulher, existiram pais que conseguiram processar
tais elementos diferentemente e agir com participacdo. Sentir-se pai: a vivéncia

masculina sob o olhar de género'®®,

Neste sentido, fica a sugestdo de
exploracdes cientificas no que tange ao processo envolvido na decisdo paterna
em relagdo a forma como participara dos cuidados ao filho. Talvez as
interacbes com o0s profissionais sejam reprodutoras do construto social
apontado acima e, talvez possam ser elas as promotoras da participacéo dele,

enguanto apoio a mulher. Contudo, este estudo teve limite neste sentido.

Cabe ressaltar que desde o pré-natal e os momentos periféricos ao
parto, estudos apontam que 0 pai sente-se menosprezado pela equipe de
saude, uma vez que a mesma ndo lhe oferece informacées®® deixa-o na
espera e nao o inclui de forma efetiva nos acontecimentos com o filho e com a

mulher?® 22,

Na busca por informacdes, ao longo do parto e nascimento, o pai
permanece atento aos comportamentos dos profissionais, fazendo suas
proprias interpretacdes® quando, na verdade, desejava estar presente na sala
de parto, para ver e acompanhar tudo de perto®. A lei®® N° 11.108, de 7 de
abril de 2005, traz que os servicos de saude do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca,
junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, sendo o acompanhante de que trata o caput
deste artigo sera indicado pela parturiente. A lei que garante tal possibilidade,

contudo é desrespeitada em nosso pais sem justificativas.
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Ao direcionarmos o olhar para a UCIN, os estudos mostram a incluséo

"2 com dificuldades de

incipiente do pai®*?’. Ele sente-se quase “um alguém
compreensdo de sua funcdo no cuidado da crianca®?°. Nas visitas & crianca
na UCIN, o estresse e a frustracdo sdo mencionados por desconhecer o que
pode ou ndo fazer®. Isto o conduz a considerar a mde como mais preparada
do que ele para o cuidado do filho®* com desdobramentos para a forma como
ele se disponibiliza a familia no que tange ao cuidado do filho. Quando a
crianca tem alta e vai para o domicilio, apresenta insegurancas em relacéo ao
seu cuidado e as associa a falta de oportunidade de participacdo no processo

gestacional e na UCIN?.

Contribui ainda para o exposto, a sensacdo de seguranca quando a
mulher assume para a si a responsabilidade do cuidado da crianca®>?®. Porém,
em contraponto, é esta mesma atitude da mulher que determina insegurancas

no pai da crianca para contribuir no cuidado em domicilio®’.

Estudo que explorou as experiéncias de ser pai de criangca nascida
prematura, trouxe que este se envolve de maneira diferenciada com a mesma
e com as repercussdes que este evento traz para a familia®. Isto repercute
positivamente no papel paterno e em sua imersdo ha experiéncia da
paternidade®. Tal fato pode ter sido o ocorrido nos pais deste estudo, que

participaram mais ativamente no cuidado da crianca.

Na presente pesquisa, 0 pai despontou como a pessoa que oferta maior
recurso de enfrentamento para a mae e com gquem ela mais gosta de
compartilhar este momento. Neste sentido, destacamos que devem ser
acessados e acolhidos pelos profissionais com vistas a acolhé-los em suas
necessidades. Isto, também apareceu em outro estudo, no qual as méaes que
tinham a oportunidade de serem acompanhadas sentiam-se fortalecidas em
suas tarefas de maternagem, podendo executa-las de forma mais prazerosa,

por ndo estarem sozinhas®.

Quando a participacdo do pai € incipiente, a mulher/mée acessa outras
pessoas do nucleo familiar para apoia-la. Neste estudo, ganharam destaque a
mae e sogra, que constituem a fonte de apoio mais significativa e a quem mais
recorre, seguidas pelas irmés e cunhadas. Algumas destacam, ainda, a ajuda
de amigas. A religido, como promotora de apoio e esperanca, também

aparece*”.
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As avés, enquanto relevante apoio social, aparecem em outros estudos
na tematica da experiéncia de ter um filho nascido pré-termo*!, com
recomendacdes de sua inclusdo na experiéncia do nascimento da crianca pré-
termo.

A espiritualidade, assim como neste estudo, constitui apoio na
experiéncia da familia de ter uma crianca nascida pré-termo e, o espacgo para a
sua manifestagdo e rituais concretizam um cuidado respeitoso e valorizador
deste aspecto®.

Em relacdo a outras redes de apoio, um estudo®’, mostra a importancia
de redes formadas no contexto hospitalar por outras méaes que estdo a
vivenciar a prematuridade. Neste estudo, somente uma mae trouxe sua
experiéncia em compartilhar sentimentos, frustracbes e felicidade com outra
mae. Sugerimos que tal procedimento seja mais explorado nas unidades com

vistas a fortalecer as maes neste periodo.

A andlise de oito entrevistas desvela que as relagcbes com o0s
profissionais afetam negativamente a autonomia materna no cuidado da
crianca. Tal fato se deve ao profissional instigar o medo materno diante da
situacdo do filho além de responsabilizar a mée pelo cuidado e, portanto, por
gualquer intercorréncia que venha a acontecer. Assim, as mulheres/maes
colocam-se, paulatinamente, em um processo de ampliar seu conhecimento e
seguranca para o cuidado da crianca, o que requer, de certa forma, romper
com o profissional, em termos de ndo ser emocionalmente dependente da sua

aprovacao em relacdo ao cuidado desempenhado por ela.

Para tanto, envolvem-se em um processo de REVISAO DA
DEPENDENCIA PROFISSIONAL E DE SUA COMPETENCIA PARA O

CUIDADO. Categoria central revelada por este estudo.

A forma como a relagéo profissional afeta a trajetdria de transformacéo
da autonomia e seguranca materna no cuidado da crianca esta na dependéncia
da ressignificacdo materna desta relacdo e de seu significado enquanto mae.
Compreendeu-se, neste estudo, que tal trajetdria perpassa por diferentes
maneiras de interagcdo entre ela e o profissional, traduzida nas seguintes
categorias: Relacionamento crente e obediente; Relacionamento i  nseguro

e guestionador; Relacionamento reflexivo e emancipa  torio.



Destaca-se que, ao longo desta trajetéria, a postura dos profissionais
ndo se modifica nos distintos cenarios de assisténcia a crianca e sua familia. E
a propria mae quem da um novo sentido a sua dependéncia da aprovacao
profissional. Assim, o convivio diario com a crianga, com as pessoas da rede
de apoio social e o proprio amadurecimento que a experiéncia trouxe para a
mulher/m&e proporcionam-lhe conhecimentos particulares da crianca e de
como o cuidado a esta deve ser processado em domicilio e, com isto, 0 medo
instigado pelo profissional é atenuado, permitindo uma ampliacdo de autonomia

e seguranca para o cuidado.

Todas as mulheres deste estudo vao expressar tal seguranca préximo

ao primeiro més em domicilio, apés a alta hospitalar.

CATEGORIA: Relacionamento crente e obediente

A trajetoria da mulher de cuidado ao filho inicia-se sob sua "submissao
ao profissional”, que a conduz a ser uma "expectadora- aprendiz”. Neste
momento, dado ao fato de considerar a "fragilidade do prematuro” e té-la

reforcada nas relacdes, mantém-se obediente e crente ao profissional.

Esta categoria, composta pelas trés subcategorias destacadas no texto
acima, traduz a interagdo entre profissional de salide e mée nos processos
iniciais da experiéncia de tornar-se mae de prematuro, e é vivido no cenario da

UCIN, sob um importante afastamento fisico da crianca e de seu cuidado.

SUBCATEGORIA: Fragilidade do prematuro.

Com o nascimento prematuro do filho, as maes acionam seus conceitos
prévios sobre a prematuridade e a UCIN. Trata-se de significados
estabelecidos ao longo da vida e reflexo de interagdes sociais vividas. Todas
as maes deste estudo traziam o conceito de que o prematuro € uma crianca

fragil, com risco de vida e com necessidades de cuidados especiais.

Isto concorda com o estudo®®, em que o sentimento materno neste
periodo € de tristeza, desgosto, angustia e sofrimento como principais
destaques diante do nascimento prematuro e da interrupcdo precoce da
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gestacdo. Atrelado a isto, o ambiente da UCIN configura-se como
desconcertante, principalmente devido a utlizacdo de maquinas e
equipamentos, onde as maes sao apenas visitas e, por vezes, nao sabem

como se comportar®*.

As maes desta pesquisa concebiam a UCIN como um ambiente
controlado, com alta tecnologia de cuidado, onde ficam criangas com risco
iminente de vida. Concomitantemente a isto, sofriam a influéncia das interacdes
sociais atuais (midia, familia e comunidade) que, também, significam o
nascimento prematuro como uma situacdo de risco, em que sequelas,
necessidades de cuidados intensivos e morte fazem-se presentes e traduzem a

criticidade da situacao por ela vivenciada.

Acresceu-se a este contexto o fato de os profissionais, nas diversas
interacOes, reforcarem este conceito, quando conversavam com elas, no
desempenho do cuidado direto a crianga ou por meio de expressoes, jargdes e
atos percebidos pelas mées como de ocultamento de algum dado relativo ao
filho.

Sabe-se que o0s profissionais de saude influenciam em aliviar a
ansiedade e promover sentimentos de esperanca e otimismo . Assim, cabe
destacar a primeira visita ao filho na UCIN, que se configura como o primeiro
encontro dos pais com os profissionais, e muitas vezes, dos pais com os filhos.
Este primeiro momento é de medo e choque, pois 0s pais nao estdo
preparados para o que vao encontrar. O ambiente pouco familiar, o linguajar
desconhecido, bem como a gravidade de seu filho sdo muito estressantes,
devastadores e permeados de insegurancas®. Neste momento, e nos que se

seguem, a familia precisa ser ouvida, apoiada e assistida>®.

Além disto, vivenciar o cotidiano da UCIN, ver e ouvir neste ambiente
reforcam o conceito de que o prematuro demanda um cuidado diferenciado,
exige atencdo, supervisdo proxima e zelosa, vigilancia e prontiddo de acéo
para prevenir qualquer agravo ou ter sucesso has possiveis intercorréncias
com a crianga. Destaca-se, ainda, que esta interagdo promove o significado de
ser a crianga nascida pré-termo propicia a contrair uma infeccdo e, com isto a
infeccdo é algo a ser continuamente combatido. Algo que requer constante

atencdao e zelo.
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Com isso, confirmavam para si 0 entendimento de que sua crianga era
critica, estava em situacdo de risco, tinha um prognostico imprevisivel e era

suscetivel a infeccdes.

“Quando eu fui ver ele na UCIN, eu so chorava, eu falava:- Nao vai sair
daqui. E sempre quando eu chegava la, ele passava mal, tinha parada
respiratéria, tudo na minha frente. O médico me falava que eles nao podiam
garantir nada, pra eu rezar muito pra ele sair com vida de la... No comeco,
eu nao podia tocar na minha filha, porque ela era muito fragil e eles falavam
gue se eu tocasse ela podia pegar infeccéo, e ai ja sabia bem o que podia

acontecer com ela” Mae 3

“Nesta época, eu s6 chorava, quando 0s nenéns nasceram, porque
eles eram pequenininhos. Vocé ia |4 e s6é ouvia ‘gente eles ndo vao sair
daqui’. Ninguém acreditava quando via eles la daquele jeito, prematuro é
perigoso....Eles tiveram um monte de problemas, porque o xxx tava
apertando a xxx. Minha mée e irmés achavam que eles ndo iam vingar.E
me diziam isso toda hora. Eu ndo queria mais escutar isso, era muito dificil

e eu convivia com o0 medo de que eles morressem.” Mae 2

Esses processos relacionais com os profissionais desde o nascimento
do filho, e, sobretudo, na UCIN tém como desdobramento a obediéncia

incondicional com submissdo da mae ao mesmo.

“Todo mundo sabe que bebé prematuro € muito perigoso, né? Que a
chance de morrer é muito grande. Quando ela nasceu, todo mundo me
falava que ela podia ndo vingar, que ndo ia aguentar, porque era muito
pequena, todo mundo achava que ela ia morrer. E quando eu chegava e na
UTI e via a situacdo dela, era muito dificil. Os médicos também ndo davam
muita esperanca. Mas, mesmo assim, eu acreditava que ela ainda ia ficar
boa, eu queria mesmo era poder pegar, pelo menos tocar nela, mas nao
podia e tinha que s6 ficar ali olhando. Porque eles falavam que era o melhor
pra ela e eu acreditava e ficava s¢ ali olhando, olhando e rezando pra ela

ficar bem" Mae 5
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Esta subcategoria, na trajetéria das mulheres, € uma epifania, uma vez
gue transforma o conceito de prematuro no sentido de intensificar os aspectos
de fragilidade, risco de morte, instabilidade e acrescentar a tais elementos o
fator de propenséao a infeccdo. Com isto, estabelecem o conceito de prematuro
e a partir desta significacdo determinam ag¢des/comportamentos maternos, o0s

guais serdo abaixo detalhados.

SUBCATEGORIA: Expectadora - aprendiz

As regras e rotinas da UCIN, colocadas pelo profissional de saude na
relacdo com a mae, impdem a ela a posicdo de expectadora do cuidado a
crianca, bem como a obrigacdo de estar ali nos poucos horéarios que lhe séo

permitidos, contudo com limitagdes de contato com o filho.

A sua relacdo com a crianca € regulada pelo profissional que faz uso
das regras de funcionamento da UCIN e da estabilidade clinica da crianca
como balizadores da permissédo para a mae se aproximar, tocar e cuidar do
filho.

Participar das decisbes sobre o cuidado do filho é negado a elas quase

que como se a pertenca da crianca fosse da equipe de saude.

Esta forma adotada pelos profissionais de se relacionar com as mées as
conduz a compreender que seu papel como mae, na UCIN, consiste em
observar e aprender sobre o filho e seu cuidado. Ou seja, significa que devem
seguir as ordens profissionais, ouvir sem contestar suas orientagbes, para
aprender a cuidar e a ser mae de um prematuro.

Concordamos com estudo®® 3’

, €em que maes explicitam que a interacao
e 0 apoio da equipe de saude sao fatores fundamentais para o enfrentamento
da experiéncia de hospitalizacédo de seus filhos, enquanto aspecto facilitador do
processo®’. E para tanto, oportunizar a participacdo das mesmas no método
canguru faz-se imprescindivel, e aparece como atividade que promove
empoderamento ao protagonismo materno e permite visualizar competéncias
no filho e em si, enquanto maes®. Na UCIN do presente estudo tais aspectos

fizeram-se ausentes.
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“Eu achava que era carinhoso, sabe? As técnicas falavam assim 'hoje
ele é meu filho', que queria dizer que ela cuidaria dele durante todo o
plantdo. Eu achava que era bom, porque pelo menos quando a gente cuida
de um filho cuidar bem e eu queria aprender mais como eu devia fazer pra
cuidar dele depois. Mas tinha uma parte de mim que ficava com inveja,
porque ele é meu filho e eu sou a mae dele. Eu queria poder cuidar dele,
mas nao podia fazer quase nada, s6 colocar a mao dentro da incubadora"
Mée 4

“Eu nédo aprendi nada na UTI, porque la a gente era sé visita mesmo,
ia duas vezes por dia e era rapido demais, s6 meia hora. S6 mae que
amamentava que podia ficar mais. “A responsabilidade era deles, eles que
faziam tudo, porque enquanto eu estava la, eu ndo podia nem tocar, nao

podia fazer nada, nem passar a mdo.” Mae 7

Ja afirmam, neste periodo, que os profissionais de saude dialogam pouco
com elas e, nas vezes em que se dirigem a elas, depositam explicagdes,
orientacdes e regras. Elas, em resposta, tendem a obedecer e a permanecer
em uma atitude de observacdo. Referem sentir-se coagidas a comportar-se

assim, mas concebem UCIN como espaco do profissional.

Como trazido por estudos®“°, a quantidade de orientacdes e

informacdes sobre o estado de saude da crianca, o linguajar técnico utilizado,

bem como a discordancia em relacédo as orientacdes entre os profissionais®®?,

dificultam a compreensdo materna sobre o real estado da crianca e geram
sentimentos de ansiedade, inseguranca em relacdo ao cuidado a crianca pre-

termo® e dificuldade em saber qual orientacdo seguir®.

"Da porta para dentro era o lugar deles, era assim que eu sentia. Ai
aquela porta me dava até um gelo, a gente ficava la esperando até poder
entrar, se tinha intercorréncia as vezes ndo tinha visita, mas ninguém
explicava porque. Ai eu ia embora com meu cora¢do na mao pensando que
era com eles. Mas quando nao tem intercorréncia ai podia entrar, mas tem
gue dar sorte, porque se fosse 0 médico xxx ele explicava certinho, agora
se fosse a médica xxx era s6 pancada. Ela falava, falava mas eu nem

entendia direito o que tava acontecendo com eles, sO sabia que era muito
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grave. Dai vocé fica sempre com aquela duvida se o que entendeu é certo,
da vontade de conversar é muita informagédo ao mesmo tempo. S6 que nao
conversam muito com a gente e eu nao tinha coragem de perguntar. Dai

ficava com a didvida." Mae 2

O contexto interacional acima traz indagagOes acerca da suficiéncia de
seus conhecimentos e habilidades para cuidar da crianca, ja prospectando os
tempos que serdo vividos em domicilio. Isto gera medo, ainda mais, pelo fato
de os profissionais explicitarem, continuamente, ser responsabilidade da mae o
cuidado da crianca. Em adig&o, trazem nas conversas com as maes que para
cuidarem bem, elas precisam: “ter medo” e “ ser vigil”. Reflexo disto, colocam-
se como expectadoras atentas do cuidado profissional desejosas de

aprenderem a cuidar do filho.

“La eu aprendi que precisa ficar sempre atento com eles e que sempre
tem que ter medo, porque quando a gente tem medo a gente toma mais
cuidado. Porque pode acontecer alguma coisa a qualquer momento.E ainda
mais com duas, né? Eu tinha medo de dormir, de acontecer alguma coisa
com elas e eu ndo ver, eu ficava atenta a todo momento, de dia de noite.

Foi muito dificil e cansativo para mim” Mae 1

A presente pesquisa concorda com estudo* que traz a perspectiva
profissional da n&o inclusdo da familia no cuidado ao prematuro na UCIN. Em
contrapartida, os profissionais explicitam a inviabilidade de tempo para orientar
e oferecer suporte emocional as familias. Relatam também sentirem, que de
certa forma a mae, além de disputar espaco ao lado do bebé, fiscaliza e avalia
o cuidado profissional prestado. Isto transforma a relacdo de poder do
profissional frente a tomada de atitudes com a crianga prematura e faz com que
alguns defendam condutas tradicionais como o isolamento do RN e o cuidado
focado na doenca®’.

Os achados deste estudo estdo em desacordo com 0s preceitos do
Cuidado Centrado na Familia, os quais garantem que o cuidado seja planejado
em torno de toda a familia, e ndo somente da crianca, sendo todos os

membros reconhecidos como receptores de atencdo’. Tém por preceitos:
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reconhecer a familia como uma constante na vida da crianga; facilitar a
colaboragédo entre pais e profissionais em todos os niveis de cuidado em
salde; respeitar as diversidades racial, étnica, cultural e socioeconémica das
familias; reconhecer as forcas e a individualidade de cada familia; compartilhar
informacdes completas e imparciais com as familias de modo continuo;
encorajar e facilitar o apoio e as redes entre familias; responder as
necessidades de desenvolvimento da crianca e do nucleo familiar; adotar
politicas e praticas que fornecam apoio emocional e financeiro as familias;
planejar um cuidado em saude que seja flexivel, culturalmente competente e
responsivo as necessidades familiares*?.

Assim, cabe refletir sobre a préatica profissional no que tange a
humanizacdo da assisténcia e ao cuidado centrado na familia. Sugerimos
pesquisas que abordem como a formacao do profissional pode impactar no agir

do profissional na pratica.

SubCategoria: Submisséo ao profissional

Desde o nascimento, os profissionais enfatizam para a mulheres/maes,
nas diversas interacoes que estabelecem com elas, que elas precisam seguir
suas regras e orientacdes para garantir a seguranca do filho. Tal justificativa,
para a obediéncia ao profissional articula-se ao fato de ela significar a crianca
como alguém fragil com risco de vida, e a UCIN como espaco de cura e do
profissional. E, este ultimo como detentor do saber e poder no que se relaciona
ao cuidado da crianga prematura. Assim, submetem-se aos comandos

profissionais de forma incondicional.

O que vem de acordo com o estudo®, o qual destaca que o
comportamento relacional do profissional de saide com a familia demonstra-se
estruturado no poder e afeta a autonomia materna no cuidado de seu filho,
principalmente no que tange ao empoderamento das habilidades pessoais para

tal cuidado™.

"Eu queria poder fazer alguma coisa por ela, mas ela era muito fragil e
ndo podia. E eu também mal sabia cuidar de crianca, porque ela é minha

primeira, né? E eles falavam que néo podia cuidar do jeito que cuida de um
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neném normal, que naquele momento sé eles podiam cuidar. Ai a gente
aceita. Eu agradeco a Deus por eles terem cuidado dela e ela estar viva
hoje" Mé&e 8

Ao interagir com esta desconfianca do profissional, a mulher/méae
reconhece que deve ser percebida positivamente pela equipe de saude, pois €
esta que promove a oferta de informacées mais detalhadas sobre o filho e
possibilidades diferenciadas de contato com ele. Maes e familias que ja estdo
fazendo uso da UCIN reforcam que a obediéncia aos profissionais amplia tais
possibilidades. Em virtude disto, reprimem seus sentimentos, sua autonomia
frente ao cuidado, suas ac¢des, questionamentos, discordancias para ter acesso
a informagbes sobre o filho e algum contato com ele, por intermédio da

permissao profissional.

Assim, apoiamos o estudo*, que aponta a necessidade de
transformacdo urgente no cuidado as familias nas UCINs, especialmente as
brasileiras, com a incorporacdo de oportunidades as mées para poderem
cuidar do filho de modo compartilhado**. O cuidado centrado na familia é uma
abordagem com contribui¢cdes para o bem-estar parental e familiar, que confere
o empoderamento das familias e estabelecimento de confianca e competéncia

no cuidado a crianca®.

Os profissionais precisam ter o interesse e estarem disponiveis para o
cuidado da diade, mae e bebé&*, com respostas sensiveis & especificidade das
necessidades de cada familia**. Compreender o contexto sociocultural da
familia como o de referéncia para o planejamento do cuidado esta posto e, € a
partir das crengcas e valores desse cenario, que ela estabelece suas
concepcOes em relacdo ao papel familiar, parental e efetividade do cuidado. O
reconhecimento destes aspectos ainda é feito de forma incipiente, quando se
parece acreditar na existéncia de um unico jeito de exercer o cuidado, um
cuidado pautado em protocolos predefinidos e n&o individualizados e o papel

parental e familiar.

Significar a crianca nascida pré-termo e/ou com baixo peso como de
risco e com necessidades especiais de cuidado revelou-se eixo das interagdes
dos profissionais da UCIN com a mée e a familia, com contribuicbes em
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relacdo aos conhecimentos acerca das particularidades desta crianca e de seu
cuidado nos momentos criticos. Contudo, determina insegurancgas na mée e na
familia em relacdo as suas possibilidades e competéncia de cuidar em

domicilio®®.

"Na UTI tinha que ir bem tranquila, porque as vezes, dependendo do
gue eu escutava, eu queria brigar com eles. E tinha muita mae que brigava,
que queria discordar, e ai ficava mal vista. Mas eu sabia que meu filho
dependia deles, eles que tinham que cuidar dele, e eu queria poder cuidar
também e eu também dependia de eles deixarem eu pega-lo no colo,
passar leite na sondinha. Ai, ia la de coragdo aberto, e mesmo quando
escutava alguma coisa que nao gostava tanto, eu segurava firme, porque
para mim o0 mais importante era poder cuidar, nem que fosse s6 20

minutinhos." Mae 3

Categoria: Relacionamento inseguro e questionador

Ser submissa ao profissional e ficar na posicdo de expectadora dos
cuidados dele ao filho traz sofrimento e ndo plenitude para as maes. Sentir e
conscientizar-se deste sofrimento é o que determina transformacdes na forma
de se relacionar com os profissionais que, apesar de tensionados permanecem

a impor & mulher a posicao de expectadora-aprendiz.

Tais processos determinam questionamento das regras a elas impostas
e de sua obediéncia cega e leva a questionamentos da intencionalidade do
profissional em té-la como submissa a seus comandos e distante do filho.
Passam a buscar transformacéo neste sentido, especialmente no que tange a

sua proximidade e a participa¢do no cuidado a criancga.

As subcategorias que se desvelaram sdo: "sofrimento diante do
limites" , "busca da proximidade com o filho" e "conformada, enquanto

expectadora-aprendiz"
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Subcategoria: Sofrimento diante de limites

O sofrimento e limites derivados de sua nao inclusao efetiva no ambito
de cuidado direto ou indireto ao seu filho mobilizam conversas internas na mae,
bem como promovem a busca de dialogo com outras maes. Nestes processos
entram em intenso contato com o seu sofrimento pela ndo concretizagdo da
maternagem, bem como pelo medo de n&o conseguirem cuidar desta crianca

concebida por ela como fragil e da qual é afastada pelo profissional.

As relacdes profissionais vivenciadas desde a UCIN até a alta hospitalar
enfatizam a criticidade da crianca e o dever da mae de ser a principal
cuidadora. Os profissionais ndo oferecem oportunidades reais de envolvimento
das maes nas acOes voltadas ao cuidado da crianca. Isto as coloca conforme
enfatizado acima, como expectadoras do processo e extraem oportunidades

relacionais com o filho.

Cabe ressaltar que durante a internacdo os pais sao colocados a
margem do tratamento da crianca, ficam na posicdo de observadores da
enfermagem e, a medida que observam o modo como esta interage com o
bebé, avaliam o cuidado prestado, bem como se podem ou n&o confiar neste
cuidado®’.

Este limite imposto € tolerado inicialmente, contudo mobilizadas pela
intencdo de maternar querem entrar em contato mais intenso com o filho e
buscar suprir medos e dificuldades que imaginam ter de enfrentar para cuidar
dele. O desconforto sentido pelo n&o suprimento de suas distintas
necessidades maternas (emocionais, de contato, de informacao) direcionam a
mae a buscar o rompimento com a forma de relacdo estabelecida

anteriormente com os profissionais.

“No comeco, eu pensava ' meu Deus eu nunca vou conseguir cuidar
dessa crianca. Era assustador ver ele |14 daquele jeito, cheio de tubo, sonda
e picada nos bracinhos, e eu nem podia tocar, nem fazer nada. Tinha hora
gue parecia que nem era meu filho, sabe (choro) porque elas faziam tudo e
eu era s6 a visita mesmo. Eu queria poder cuidar, mas nao podia porque
eles falavam que meu filho podia piorar ou pegar infeccdo, eu me

conformava no comego... Quando ele cresceu e ficou um pouco melhor eu
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gueria mesmo pegar, ninar meu filho tanto tempo internado, sabe? Eu
precisava mostrar pra ele quem era a mae dele e ai eu pedia mesmo,
estava la todos os horarios possiveis e fui vendo que ele estava bem e
comecei a perder o medo, ai ja melhora, mas mesmo assim eu ndo podia

fazer muito com ele." Mae 2

Estudo realizado com enfermeiras*® observa que, embora os pais
desejem realizar cuidados junto ao filho, inicialmente se sentem impactados
com a fragilidade fisica do mesmo e com isto tém uma primeira reacdo de
inibirem-se no que tange a realizar os cuidados e a se aproximar do filho.
Sofrem com a situacdo e apresentam sentimentos de culpa, vontade de estar
no lugar do filho e com este sofrimento sdo impulsionados a reagirem. Todavia,
este processo acontece gradativamente e com a demonstragdo de esperanga
frente ao tratamento do filho®.

Desejam conquistar maior proximidade com o filho, empoderar-se para
um maternar auténtico e percebem que para isto precisam romper com a
submissdo cega aos comandos profissionais. Assim, passam a fazer timidas
solicitagbes de participacdo no cuidado a filho, ora explicitas, ora implicitas,

que serdo descritas na subcategoria a seguir.

"Eu pedia mesmo, desde o primeiro dia que fui a UTI. Eu pedia pra
elas (técnicas de enfermagem) para me deixarem tocar nela, trocar a
fraldinha, passar leite na sondinha, essas coisas mesmo, mas ho comeco
me deixavam s0 tocar. Ai, depois com o tempo, eu fui pegando o jeito da
coisa e elas comecaram a confiar em mim, viram que eu tinha cuidado e me

deixavam pegar ela, limpar, e dar o leite." Mae 5

Contudo, cabe ressaltar que esta busca € sempre potencializada por
processos interacionais consigo proprias, a medida que sofrem frente aos
limites impostos pelos profissionais. E, simultaneamente vao tomando
consciéncia de que sdo as maes daquelas criancas e, portanto querem cuidar
delas. Quando nédo tém oportunidades para isto, sofrem e buscam mudancas

impulsionadas por este sofrimento.

Estudo®® que comparou a construcdo do papel materno de maes, que

nao participavam com o das que participavam do Método Canguru, relatou que
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a participacdo do método, possibilitou estar junto ao filho por longo periodo. E
cuidar dele as fazia enxergar-se e sentirem-se méaes daquela crianga, e a partir
deste convivio com o filho elas se autonomeavam. Enquanto no outro grupo,
esta construcéo levou mais tempo, pois 0 modelo tradicional permitia-lhes ficar
com o filho somente nos excessos horérios de visita e, mesmo junto ao filho
nao podiam realizar muitos cuidados de maternagem Este modelo ocorreu no
presente estudo e méaes relataram que a proximidade deste reafirmou o

processo efetivo da maternidade.

Assim, percebe-se que a medida que essa mulher interage com o
contexto de unidade onde os profissionais assumem o cuidado da crianga, ela
significa seu papel de mée com desdobramentos para o sentimento de n&o

pertenca da crianca®’.

"Poxa, ele é meu filho e eu vou cuidar dele. Mas sé consegue cuidar
mesmo no bercario, porque na UTI a visita era muito rapida, nem dava
muito tempo. Mesmo assim, o que eu podia fazer eu sempre fazia, eu
sempre tava la todos os horarios possiveis. Mas sé fui me sentir mae
mesmo no bergario, porque podia ficar la o dia inteiro e fazer de tudo com

ele. Cuidar mesmo, coisa de mae." Mae 6

Subcategoria: Busca da proximidade com o filho

Nas poucas oportunidades de interacdo com o profissional de saude,
buscam esclarecimentos e detalhamentos especificos sobre a situagao do filho
e verbalizam desejo de proximidade com o mesmo. Contudo, ndo s&o
correspondidas com o grau de especificidade que almejam, o que traz pouca
contribuicdo para seu conhecimento e enfrentamento da situacdo e gera

guestionamentos.

Pais de outro estudo®® também sentiam esta necessidade, quando
destacavam que gostariam de ser informados com o grau de especificidade
sobre a condicdo real do bebé, bem como ter ao seu lado uma equipe de
profissionais de saude que demonstrasse estar realmente no controle na

situacdo, porém que ndo desconsiderasse a opinido dos pais.
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"Na visita eu tentava falar com elas (profissionais de salde), mas saia
guase todo mundo, porque era hora do almogco e eu ndo conseguia
entender direito o que tava acontecendo, e eu queria saber melhor porque
era meu filho que estava ali, eu precisava saber. Quando conseguia alguma

explicacdo me sentia um pouco mais tranquila." Mae 5

Neste interim, tendem a questionar as informacdes dos profissionais e
sentem a necessidade de ter outras evidéncias concretas sobre a
intencionalidade deles no uso de regras que lhes sdo impostas. Trazem
afirmativas sobre o quanto eles de fato desejam empoderar as maes para o

cuidado.

A medida que exploram e refletem sobre tais aspectos, percebem que os
profissionais ocultam fatos e evitam as mées, 0 que traz questionamentos
sobre sua intencionalidade. Esta davida intensifica seu desejo de proximidade
do filho e das justificativas para os cuidados com eles desenvolvidos.
Comportam-se de forma mais vigil em relacdo a conduta profissional de
cuidado e fazem tensionamento junto aos profissionais para terem acesso ao
filho.

"Veja bem, ninguém falava direito sabe? E eu queria saber
exatamente qual era a situagao deles. Que era grave eu ja sabia, que podia
morrer também, mas faltava saber mais (choro). Ai o que fazia era chegar
bem no horario da passagem de plantdo, que era quando eu escutava
mesmo como eles tinham passado a noite. Realmente eles ndo te contam
tudo, eu ouvia nossa a neném da xxx chorou a noite inteira deu muito
trabalho e depois quando iam falar para mée falavam que ela tinha ficado
calminha. Perai, comigo ndo é assim que funciona, os filhos sdo meus e eu
guero saber exatamente como eles estava. Quando escutava o nome deles
ficava toda atenta pra saber como eles estavam. Mas isso deu problema
uma vez, porque eu fui falar com a mae que nao era bem assim, que o filho
dela ndo estava exatamente como elas (técnicas de enfermagem) tinham
falado. Ai deu rolo, veio até a enfermeira falar comigo, que eu ndo podia
ficar fazendo fofoca e nem ficar escutando a conversa dos outros. Ai eu
disse: se é sobre meus filhos eu tenho todo o direito de escutar sim, o filho é
meu e ndo seu. Foi complicado, mas eu continuei chegando na hora de

passagem de plantdo." Mae 2
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Diante da angustia e da necessidade de obter informacdes que |hes
possibilitem compreender o que esta acontecendo, 0s pais procuram respostas
junto aos profissionais da equipe e, de acordo com o retorno obtido, comecam
a identificar aqueles em quem podem confiar e esperar maiores informacgdes
sobre o estado da crianca®’. Porém, esta relacéo fica comprometida e pautada
na constante desconfianga sobre a veracidade das informagdes.

Com isto, cabe aos profissionais refletirem em sua pratica clinica sobre a
necessidade de uma comunicacdo verbal e ndo verbal positiva para com a
familia e como promovem estes encontros com a mesma>>>!. Muitas vezes, é
preciso tocar fisicamente um ‘local dolorido’, sendo este, uma area de
preocupacao que a mae/familia apresenta para que a narrativa dessas pessoas
se torne mais fluente e potente no processo diagnéstico e de intervencéo®>".
O acolhimento efetivo ocorre frente a qualquer oportunidade que se faca

possivel na interacdo entre profissionais de satde e familia®*".

Subcategoria: Conformada enquanto expectadora-apren  diz

Apesar da evolucao clinica da crian¢a, do tensionamento materno para
ter maior acesso ao filho e, por vezes, com a transferéncia para uma unidade
de cuidados intermediarios, os profissionais mantém uma atitude relacional
centrada no poder sobre a mae e de reforco de ser ela aprendiz de como

cuidar de seu filho prematuro.

hY

Ha algumas concessdes de acesso a crianga, contudo o profissional
segue no comando com a expectativa de obediéncia materna.
Especificamente, no cenario estudado, chama a atencdo que para o
ensinamento das maes existe um local especifico para onde as criangas sé&o
transferidas antes da alta (Bercéario Externo). Elas sédo obrigadas a permanecer
integralmente neste local, pois 14, serdo treinadas a cuidar da crianca. Tal
processo inicia-se sempre com o mesmo ritual: o profissional demonstra a
técnica de cuidado (banho, troca, alimentacdo) uma vez a mae e nas proximas
vezes esta deve desempenhd-la com a supervisdo profissional. Al
permanecem repetindo a técnica, quando o profissional corrige e faz instrucdes
sempre na tonica de supervisao e controle da adequacao do cuidado.
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Este processo €, inicialmente, significado pela mae como importante
para aprender o cuidado do filho. Traz seguranga, porém, pela forma como é
desempenhado, mas também traz dependéncia e, por vezes, impede que a

mae aja com autonomia.

"No bercéario externo que a gente aprendia a cuidar, & as meninas
(técnicas de enfermagem) ensinavam tudo para gente e mostravam o jeito
gue a gente devia fazer em casa. Elas demonstravam uma vez e depois a
gente tinha que fazer igual e elas ficavam olhando pra ver se tava certo. Era
muito bom, quando eu vim embora eu queria ter trazido uma comigo,
porque pensava que nao ia dar conta sozinha. Queria que alguém estivesse

ali olhando pra ver se eu estava fazendo tudo certo." Méae 4

Nesse interim, cabe discutir aqui o pensamento de Paulo Freire sobre a
relacdo educador e educando. No caso deste estudo sao, respectivamente,
profissionais de saude e méaes/familia.

Aquele que educa, deve criar condicbes para que os educandos criem
sua autonomia e, para tanto, faz-se imprescindivel que no contexto educacional
a escuta esteja presente®’. Como afirma Paula Freire, quando o educador
'FALA PARA' 0 educando, tem-se uma relacédo de poder do educador (detentor
do conhecimento) perante aquele que aprende, isto chega a ser denominado
de 'pratica educacional bancéria' e depositaria de informacgdes. Assim, também
0 é no contexto de saude. Dessa forma, nas préticas educativas, em qualquer
contexto é necessario que se 'FALE COM' e ndo 'PARA™?. Neste 'FALAR COM'
estdo intrinsecas as particularidade socioculturais de cada um dos sujeitos que

interagem e, a partir disto, se estabelece a construcdo do saber™.

Neste estudo, as relagcbes ndo aconteceram como 0 recomendado
acima; assim sendo, os atos maternos destacaram a dependéncia que tém do
profissional no sentido de aprovagcdo do seu desempenho no cuidado do filho.
Descrevem que, inicialmente, estas técnicas rigidas séo transpostas para o
cuidado em domicilio. Independentemente do quanto se sintam preparadas, em
geral, as mulheres se sentem obrigadas a executar algumas ac¢fes para cuidar
do filho. Entendem que deve ser assim para que elas aprendam, reconhecendo

gue tal contribui para sua habilidade técnica no cuidado.
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Em estudo® que compara a metodologia de cuidado tradicional e
Canguru, mulheres/mées que experienciaram o cuidado tradicional trouxerem
gue o desempenho de suas praticas cuidativas nos momentos periféricos a alta
configurou-se como uma rotina solitaria, uma vez que inexistia parceria com a
equipe de saude, mas sentiam-se como cumpridoras de tarefas. Sendo assim,
a relacdo pautava-se em criticas, julgamentos e observagBes por parte dos
profissionais, frente ao cuidado prestado, o que se confirmou no presente
estudo. Aqui se destaca, novamente, a importancia de praticas de cuidados

humanizados, a saber, os preceitos do Método Canguru.

"Ajudou muito sim, no bercario eu podia dar banho e ai ficava tirando a
temperatura toda hora pra ver se estava com febre, dava os remédios no
horéario certo, dava o leitinho no horéario certo, dava banho na incubadora,
tudo muito certinho mesmo. Ai, depois pra dar banho na banheira, € bem
diferente, dava muito medo... dava até medo de pegar. Quando chegou em
casa dava mais medo ainda. Porque eu ainda tinha que pensar em tudo
aquilo sabe? Ver febre, tomar cuidado, ferver tudo, lavar a méo e depois
passar alcool, ficar olhando a outra pra ela nao ficar em cima dela, né. Era
muita coisa pra minha cabeca neste comeco, mas eu tentava fazer tudo do
jeito que me ensinaram, para ndo ter erro. Quase fiquei maluca porque em
casa eu nédo tinha que cuidar s6 delas e também ndo tinha muita ajuda

porgue meu marido trabalha e a outra filha vai para escola." Mae 1

Apesar deste contexto relacional, todas as mulheres deste estudo
concebem este periodo hospitalar (no “Bergario”) como de menor sofrimento
justificado pela oportunidade de estar junto ao filho. Relataram agradecimento
por estas oportunidades, em funcdo da ampliacdo de conhecimentos e
habilidades resultantes e, sobretudo, pela oportunidade de aproximagéo fisica
com o filho que Ihes fora negada na UCIN e que ao ser ofertada agora, supre,
neste momento, sua necessidade de contato e entendimento sobre o filho e
seu cuidado. Contudo, a inseguranca ainda € grande e a dependéncia da
aprovacao e correcao de suas agoes se fazem muito presentes. Desconfiam de
si na competéncia e habilidade para cuidar do filho.
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"L& (bercario externo) a gente podia cuidar mesmo. Elas (técnicas de
enfermagem) ajudavam a gente a cuidar. E era muito bom saber que tinha
alguém que entendia para ver como eu tava cuidando, se tava certa ou
errada. Elas davam muitas dicas, faz assim, da leite de 3 em 3 horas no
minimo, da o banho desse jeito, sempre lave as mdos antes de pegar, antes
de amamentar, sempre ferve tudo, essas coisas assim. [...] E depoais,
qguando foi para ir embora, eu fiquei com dor no coragdo. Queria elas
comigo. De vez em quando, eu ligo pra falar com elas e tirar alguma

davida.." Méae 3

Mesmo apds a alta, j& no servico de seguimento, tal atitude profissional
€ centrada na mée, na checagem de como cuidam e em evidéncias na crianca

da qualidade do cuidado.

“Porque eles (filhos) estdo passando ainda. Os médicos falam que
enquanto eles ndo tiverem um ano eles nédo vao estar fora de perigo. Um
ano é a idade crucial para os nenéns. Eles sdo muito pequenininhos... eu
tenho um cuidado crucial com eles. Eu quase nao sai de casa. SO saiu
mesmo, quando tem que ir ao médico. Ai, nesse dia eu vou na casa da
minha mée e deixo um la. Eu ndo levo os dois, pra néo ficar...porque pra ir
no médico ja viu, né? No médico tem de tudo...eu ndo levo ndo, eu morro de
medo, eles podem pegar alguma infec¢do... Mas ir na consulta e ver que ta
tudo bem com eles paga todo esse cuidado. E a recompensa de tudo que

faco.” Mae 2

CATEGORIA: RELACIONAMENTO REFLEXIVO E EMANCIPATORIO

Com o decorrer do tempo de vida da crianca, a melhora de seu estado
de saude e sua ida para o domicilio, a mulher/mde ainda se apresenta
"insegura para o cuidado” , evidenciado por sua reproducdo do cuidado
aprendido nos momentos hospitalares, justificado por acreditar ser a melhor
maneira de cuidar do filho. Adiciona-se a isto o fato de somente ser permitido a
ela um contato mais préximo e os ensinamentos de como cuidar desta crianga

proximo a alta hospitalar. Adiciona-se ainda, viver, em domicilio, uma "rotina
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solitaria ", pois a familia deposita nela a confianca para prover o cuidado
necessario a crianga, pois esteve limitada no acesso e participacdo na

hospitalizacdo da mesma.

Porém, ao longo do primeiro més em domicilio, esta mulher, ao interagir
com o0s seus medos, expectativas e fragilidades, bem como com o filho
percebe particularidades deste e de suas necessidades. Passa, entédo, a agir
com vistas a atender suas necessidades e as do filho e imprime autenticidade e
"autonomia para o cuidado”, quando reflete sobre o que |Ihe fora ensinado e

experienciado.

Subcategoria: Insegura para o cuidado

Fruto do contexto interacional vivenciado ao longo de sua estada na
UCIN, a mae, ao ter oportunidades de cuidado direto com a criancga,
principalmente em domicilio, tende a reproduzir o cuidado vigil, minucioso e

protocolar que Ihe fora transmitido em ambito hospitalar.

Frente a isto, vive imersa em um contexto em que o medo e a vigilancia
sdo elementos fundamentais para a execucdo de um cuidado que previna
agravos a saude do filho, garanta sua sobrevida e, principalmente, impeca sua
volta ao hospital. Os profissionais, tanto do hospital quanto do servico de
seguimento, reforcaram/reforcam a todo o momento a fragilidade da crianca e
sua necessidade por um cuidado minucioso. Os profissionais chegam a
explicitar para as maes que elas devem ter medo, pois isto as fara cuidar bem

desta crianga

“Foi dificil, a primeira semana foi complicada. Eu ndo dormia direito,
porgue pra mim ia acontecer alguma coisa com eles e eu ia estar dormindo,
e eu ia dormir demais e nao ia ver. Ai que horrivel gente, é horrivel, horrivel,
e ai vocé ndo sabe quem vocé olha, porque eu ainda tenho dois, né? Eu
senti muito medo... O meu maior medo era de eles morrerem ou terem que
voltar para la (hospital)... Eu ndo ia aguentar gente, ndo ia aguentar mesmo.

Entéo ficava sempre alerta.” Mae 2

ApoOs a alta da crianca a mae e a familia se sentem desamparadas pelo

cuidado ofertado pelos distintos servicos, seja o do seguimento, seja na
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atencdo primaria em saude ou hospitalar. Assim, recorrem a varios
profissionais e servigos simultaneamente, a fim de confirmar se o como cuidar
€ adequado, “correto”. Desconfiam das informacdes profissionais e este
processo de recorrer a varios profissionais e servicos, visa checar as
convergéncias de informacdes e condutas para tomarem decisdes no cuidado
a crianca. Além disso, ter mais que uma opinido sobre a evolugéo e cuidado do

filho é entendido por elas como a¢do de uma boa mae.

"Nao vou mentir ndo, eu tenho 3 médicos. Vejo o que cada um fala.
Vou entendendo mais o que esta acontecendo e dai eu vejo o que coincidiu
e 0 que ndo, e decido como cuidar. Quase sempre eles coincidem. Quando
nao, tento um encaixe la no SAIBE [ambulatério de seguimento] e vejo o
que falam la. E dificil, vocé fica com medo, é prematuro, tem que ter
cuidado mesmo. Acho que todas as mées que eu conheco fazem isto. A
gente precisa, para ter a certeza que esta cuidando certo, de que estamos

cuidando bem." Mae 3

Como estratégia para apoiar a mae nos momentos periféricos e apos alta
do bebé prematuro, desponta-se como mecanismo as visitas domiciliares pre e
pés-alta, realizadas por uma enfermeira que acompanhou a crianga nascida
prematura na UCIN. Na visita pré-alta, ha o levantamento de problemas, sejam
emocionais, fisicos ou estruturais que as familias enfrentam, e apos esta
fornece orientacbes baseadas nas necessidades mais comuns apresentadas
pelas familias®. J& as visitas realizadas ap6s a alta ttm um carater mais de
apoio as familias e acolhimento das davidas que emergiram com a vinda para
casa, pois embora tenham vivenciado uma preparacdo prévia para realizar os
cuidados com seu bebé durante toda a internacdo, ainda apresentaram
dificuldades e/ou davidas em relagdo aos cuidados do mesmo, j4 agora o
cuidado da crianca esté integralmente sob sua responsabilidade®.

Na impossibilidade de visitar a crianca em seu domicilio, o contato
telefébnico pode ser uma maneira de seguimento da crianga/familia, sobretudo,
imediatamente ap6s a alta®®. Verificamos, em estudos nacionais, que ha um
distanciamento das familias de criancas nascidas prematuras dos servi¢cos da
atencdo primaria em saude. Para evitar a evasdo dos programas de
acompanhamento, sugere-se manter o registro de varios enderecos, como de

outros familiares e locais de trabalho dos pais. Para efetivar a rede de
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cuidados as criancas nascidas prematuras, 0s estudos evidenciam a
necessidade de a¢cbes conjuntas com todos 0s servigos e setores de que estas
criancas fazem uso®. A familia destaca, principalmente, o despreparo dos
profissionais de salde atenderem recém-nascidos com baixo peso®.

Neste sentido, sugerimos para estudos que apontem como estas
intervencdes profissionais podem fortalecer e dar seguranca a mae/familia para
o cuidado domiciliar do prematuro, e 0 que isto traz de ganhos para a

humanizacéo da assisténcia de enfermagem.

Subcategoria: Responsabilizacao pelo cuidado

No contexto hospitalar a mae, e somente ela (salvo condicbes ou
concessoes especiais), tem permissao para ficar, interagir e cuidar do seu filho
na Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal ("Bercario Externo"). E neste
espaco que ela é treinada e ganha refor¢co para um cuidado minucioso e vigil
do filho em domicilio. Desta maneira, torna-se a detentora do saber cuidar do

filho prematuro.

Porém, membros da familia e amigos desejam envolver-se no cuidado a
crianca, mas concebem a mae como a figura que teve a oportunidade de
aprender a cuidar da crianca na UCIN e, portanto, é a detentora do saber em
relacdo a como cuidar da mesma. A propria mée reforca tal aspecto, quando a
familia quer se envolver no cuidado, ela limita sua participagdo, dada sua
preocupacdo com a seguranca da crianca. Em decorréncia disto, as maes
sentem-se como as Unicas depositarias da responsabilidade do cuidado a
crianca*® e vivenciam repercussdes para seu estado emocional, especialmente

com sentimentos de sobrecarga®*3

gue sdo explicados, por vezes, pela
auséncia de uma rede familiar consistente*®. Contudo, a dedicacao, o carinho e
o cuidado da m&e com o bebé sdo reconhecidos por outros membros da
familia®.

Devido a esta conduta hospitalar que valora somente a méae, em
domicilio, os demais membros da familia sentem-se pouco a par do cuidado e
da crianca. Isto determina que eles deixem como responsabilidade exclusiva da
mae a execucado do cuidado a crianga. Justificam tal procedimento pelo fato de

somente ela ter sido preparada para o cuidado a crianca, concebida por eles

54



como fragil e com necessidades diferenciadas. Este contexto impbe a

[N

mae/mulher soliddo, quando ela pode contar somente consigo propria. Isto
reforcado pela propria mulher, que se concebe assim também e,

consequentemente, traz conflitos para a dinamica familiar.

“S6 eu aprendi a cuidar dele no bercario, s6 eu dou banho, sé eu dou
comida, ele s6 dorme s6 comigo. Entdo assim, eu ndo tenho o que falar, o
que eu tenho medo é de dar comida, porque tenho medo dele engasgar.
Mas ninguém me entende, todo mundo fala que eu sou paranoica. Ai, eu
prefiro ndo escutar ninguém, porque é mais facil cuidar de um sozinho, do

gue cuidar de um ouvindo dez ao mesmo tempo.” Mae 3

Sendo assim, quando os familiares ou profissionais de salude querem
saber sobre o0 estado da criangca € a mulher a quem recorrem. Porém, por
vezes, as perguntas que fazem apresentam um tom de cobranca e estédo
principalmente relacionadas ao ganho de peso, a ndo exposicao a situacdes de

risco a infecgdes, a higiene e a alimentacao.

O que acaba por imergir em um contexto em que a cobranca esta
sempre presente, deixando a mée exausta e, por vezes, frustrada em suas

rotinas de cuidado

“Chega la e o que eles querem ver: ganhou peso? Quanto? Esta dando
de mama, quantas vezes? Vocé percebe que eles estdo julgando o que
vocé (pensa), olham como o cuidado estd. Cresceu, ganhou peso. Esta

6timo. E isto, ficam vigiando como a gente cuida.” Mae 1

“Me sentia frustrada, porque vocé cuida, cuida, cuida e é s6 vocé mesmo.Al,
depois vém os parentes e até meu marido me cobrarem do peso dele, que
era para dar mais comida para crescer mais rapido. Ou entdo vém as
comparagdes do meu filho com outras criangas da mesma idade. Perai, né?
Ele nasceu prematuro e precisa de um tempo maior que uma bebé& normal."
Mée 4

Aqui cabe resgatar o que foi discutido anteriormente neste estudo sobre

a importancia da rede de apoio social para o cuidado da crianga. Os
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profissionais de saude que atuam nos hospitais, por vezes, nao incluem a
familia no cuidado ao prematuro, derivado disto ndo estimulam a construcao de
uma rede de apoio para o cuidado com a crianca prematura no domicilio®**

Assim, destaca-se a importancia da integracdo da rede de apoio desde
0S momentos iniciais da gestacdo da mulher, o que contribuira para
participacdo da familia neste sentido®®. Fazem-se necessérias pesquisas que
explorem a insercao intra- hospitalar da familia no cuidado a crianga prematura

e mulher/ mae no que tange ao cuidado domiciliar do prematuro.

Subcategoria: Autonomia para o cuidado

Durante a trajetOria hospitalar, o cuidado é transmitido para as méaes de
uma maneira protocolar e ndo individualizada. Tal procedimento coloca todos
0s prematuros na mesma condi¢do de necessidades de cuidados e atengao.
Com isto, desconsideram a individualidade, as necessidades especificas das
criancas e das maes, bem como o estado de saude em que cada crianca se
encontra ao receber alta da UCIN. Acabam por descontextualizar as
informagdes, uma vez que todos os informes e prescricdes de cuidados séo
transmitidos, pelos profissionais, de maneira protocolar.

Assim, no exercicio do cuidado ao filho em domicilio, uma primeira
estratégia para ter seguranca no desempenho é replicar os cuidados
similarmente ao modo como eram desenvolvidos no hospital.

Como também é ressaltado pelos estudos*, este comportamento tende a
atenuar-se com o passar do tempo, dado o conhecimento promovido pelo
préprio cuidado®’, quando a mae consegue diferir o contexto da casa do da
UCIN. Desse modo, transformam o seu jeito de cuidar da criangca com
abandono de boa parte da reproducéo inicial das praticas da UCIN®®. Ter e
sentir plenitude e éxito no papel maternal mobilizam a mulher para o cuidado
ao filho®'. Com o passar dos dias/ semanas, a mde comeca a conhecer, de
fato, as particularidades de sua crianca e de seu cuidado, pois, apesar de
replicarem, ainda assim, a crian¢a chora e apresenta sinais de desconforto.

Assim, elas passam a questionar a pertinéncia daquele cuidado para o
seu cotidiano e, muitas vezes, veem que a rotina inflexivel ndo cabe em suas

possibilidades, bem como com a necessidade da crianga.
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Contudo, a atencdo dispensada a crianca pela mae é tensa e

intensa*®, dada a responsabilidade sentida®’, a preocupacdo com o ndo saber

"8 & 0 medo de que algo de ruim possa acontecer & crianca® %, Sao

40,57

cuidar
vigilantes*® e inseguras em relacdo & alimentacéo e a capacidade de
reconhecer a estabilidade funcional da crianga, especialmente as relativas a
respiracdo, ou reconhecer particularidades fisioldgicas da crianga prematura.
Convivem com sentimentos ambiguos, como felicidade e medo; e dormir
plenamente € raro, principalmente pela preocupacdo em ndo conseguirem
acordar diante de manifestacdes da crianca®.

Neste estudo destacam-se, principalmente, as situacbes que exigem
tomadas de decisdes e confrontam consigo prépria e com a crian¢ga qual a
melhor solucdo a ser tomada, pois antes quem tomava as decisdes eram
somente os profissionais. Tais situacdes exigem novos processamentos do que
sabem, a luz do comportamento de sua crianca e de sua realidade. Tomam
decisbes e avaliam seu impacto no conforto da crianca e de seu cotidiano. V&ao
se apegando mais a crianca a medida que cuidam e convivem com ela de
forma mais espontanea e verdadeira.

Dessa maneira, reconhecer e vivenciar as particularidades proprias ao
filho e cotidiano é que impulsionam a busca de um cuidado auténtico e
autbnomo, voltado para suas necessidades no desempenho do cuidado dele.
Configura-se como epifania, ao revelar a propria mulher a significacdo de que
ele é apta e habil em cuidar de seu filho nascido pré-termo. Nao mais coloca a
aprovacao do profissional como cerne estruturante desta percepc¢ao de si e,
isto a retira de uma posicao vulneravel e insegura para ampliar sua confianca e

resiliéncia na conduc¢ao do cuidado ao filho.

"S6 depois que cheguei aqui em casa € que vi que nao € tudo tdo
assim. Ajudou, ajudou e muito poder aprender cuidar deles la (bercario
externo), s6 que é cuidando em casa que vocé vai sabendo como fazer.
Aqui tudo foi diferente, ndo dava para fazer igual. No comeco, eu acordava
as 5 da manha para dar banho e mama pra ele, ai ele dormia e a outra ja
tava acordando e eu comegava a dar banho nela, mas nesse meio tempo o
outro acordava e eu ficava maluca. Fiz isso por uma semana e fiquei
esgotada. Percebi que eles ficavam estressados também de eu acordar eles
para dar banho. Hoje eu vejo a necessidade mesmo e vou conhecendo qual
é o melhor horéario de banho. As vezes, nem é seguido, a melhor hora de

mamar... Acho que faco quase tudo diferente do que elas falaram. E
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melhorou. Entdo, tem disso, quando vocé cuida mesmo é que vai

conhecendo." (mée 1)

"No inicio eu prezava pela rotina, ele tinha hora pra tudo, pra tudo,
pra tudo, seguia direitinho como era no bercgéario. Ai, comecei a perceber
gue ele ficava um pouco estressado com essa agitacdo minha, e devagar
comecei a fazer as coisas mais devagar, mais do jeito dele mesmo. No
comeco foi dificil porque eu tinha medo que poderia acontecer alguma
coisa, que eu ndo tava cuidando direito. Mas depois que vi que ele tava
bem, que tava ganhando peso e ndo tava doentinho, fui ficando mais

tranquila e fazendo as coisas mais do meu jeito." Mae 4
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a importancia de se identificar a vivéncia da
mulher/mée frente a vinda de uma crianga nascida prematura para o domicilio,
bem como a relagcdo mae-profissional de saude, no que tange ao impacto ao
cuidado materno.

O estudo nos proporcionou compreender que as relacbes com o0s
profissionais de saude, no ambito da UCIN em questéo, sdo permeadas pela
desconfianga, constante vigilancia e pela concepcdo de ndo serem as maes
plenamente capazes para o0 cuidado a criangca, 0 que repercute no papel
parental e no funcionamento familiar diante do desafio de cuidar da mesma em
domicilio.

Assim, a cultura da UCIN impregna o cerne da mae e da familia de
forma a determinar atitudes de vigilancia por medo e desconfianga em relacao
a permanéncia de um funcionamento saudavel do corpo da crianca. Nesse
bojo, a respiracdo e a alimentacdo sado preocupacfes muito latentes e
determinam atitudes e organizacao das rotinas de cuidado.

Frente a isso, cabe aos profissionais reconhecerem tais aspectos, para
reorganizar o apoio, atender as necessidades de cada familia e potencializa-la
para exercer o seu proprio papel e ndo realiza-lo a maneira do profissional.

Destacamos ainda que a relacdo maes-profissionais de saude tenta
suprir o ambito informacional, as demais esferas ficam esquecidas pelo
profissional, contudo percebeu-se que a necessidade informacional nao foi
completamente suprida pelas informacdes ofertadas pelos profissionais de
saude.

Assim, conforme observado neste estudo, a relagcdo do profissional com
a mae nao se modifica neste cenario, 0 mesmo mantém-se como aquele que
detém o poder e sabe a melhor maneira de cuidar da crianga. Assim, destaca-
se que durante a trajetéria do nascimento até a alta da criangca nascida
prematura da UCIN €& a mulher/mde que ressignifica sua relagdo de

dependéncia com o profissional de saude.

60



Ainda no ambito de cuidado a crianca e & mée de criancas nascidas
prematuras, ressalta-se a necessidade por interdisciplinaridade dos servigos
hospitalares com a atencao primaria em saude, principalmente no que tange a
troca de informacdes sobre o estado de saude da criangca e acompanhamento
no pés-alta. As mulheres/maes relataram que apés a alta sentiram-se
desamparadas neste aspecto, devido aos servicos especializados
demonstrarem-se estanques no cuidado ofertado e de lacunas no acolhimento
da mulher e da familia em suas reais necessidades.

Este estudo delimitou a apreciacdo para o primeiro més apos a alta da
crianga prematura em domicilio e apreendeu que a transformacdo do
reconhecimento de si, enquanto provedora do cuidado ao filho, ocorre
perifericamente a esse periodo. Sugere-se, assim, estudos que explorem o
desenrolar deste processo ao longo do tempo, bem como pesquisas que
analisem o siléncio e a retirada da mulher/m&e na UCIN e no seguimento da

crianga apos a alta.
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=N Fones: (018) 3351-8028 Fax [016) 33515025 Telex 162389 - SCUF - BR
caphumal wer ufscar.br
hitp:/fwww propg. ufscar br

Parecer N°. 115/2012

Titilo da projeto: AUTONOMIA E DINAMICA FAMILIAR ANIS A ALTA DO PREMATLURD DA
LNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Pesquisador Responsdvel: MONIKA WERNET

Orientador: DEBORA FALLEIROS DE MEL LD

Colaborador{es)t DEBORA FALLEIROS DE MELLO, NATALIA CLUSTODIO

CAAE: (250,035 06411

Processo ndmero; 271 12.003546201 | 08

Grupa: 111

Area de conhecimento: 4.00 - Cineias da Sadde / 4.04 - En fermigem

Conclusdn
As pendincias apontadas no Parecer i, 0352012 foram satisfatoriimente resolvidas Projeio aprovado,
Atende s exigbncias contidas nn Resoluglo 19696, do Conselho Nacional de Saide

Normas u serem seguldas

* O sujeito da pesquisa tem 4 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualger fase da pesquisa, sem penafizagio shguma e sem prejuizo oo seu cuidado (Hes. CNS 19696 —
lem V.11 e deve receber uma copin do Termo de Consentimento Livee & Esclusecido. na integra, por
che msxinado (fem 1V 2 d),

* O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o ciso, deverd rbricar 1odis as folhas do Terma
de Corsentimenio Livre ¢ Esclarecido - TCLE- apondo sus issinatura no dhima plhgine do referido
Termi,

* O pesquisador responsdvel deverd da mesmo forma, rubricar todes s folhm do Termo de
Consentimentn Livre e Esclarecido - TCLE- apando sun assinaiura o altima piging do referido Termo.

= O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no profocoks sprovikio ¢ descontipsar o
estudo somente apdy andlise das rusdes da descontinuidede pelo CEF que o aprovou (Res. TNS liem
m.3.z) m!l‘dl:ll‘ﬂh:l U pareder. evedlo gquando  perocbher risco o dono ndo puyigm Al eitn
participunie ou quando constatar b supetioridade de regiime alerecido o wm dos grupos di pesiuisa {ltem
V.3 que regqueiram agho imedita,

* 0 CEP deve ser informado de todos ot efeiios ndversos ou fates relevantes gue alerem o curso normal
do estudo [Res. ONS hem V 4), E papel do pesquisador pssegurar medidas: imediaias adequndaz freme a
evenin ddverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centra) & enviar notificactko ao CEP e @
Agéncin Nocional de Vigildncis Sanitiria - ANVISA - jusito com seu posicionmmento.

* Eventunis modificacdes ou emendes ao prosocobe devem ser apresentadas so CEP de forma clara e
sucknta, identificando u pante do proiocols o ser modiflcads ¢ suas justificativis, Em caso de projeros do
Grupa | ou || apresentados arteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve snvid-las
tambem & mesme, junto com o parccer ageobatario do CER, para derem juntadas a0 prodocobo inicinl {Res.
25197, ivem 111.2,¢)

« Relardrios parciais ¢ final devern we apresentidos ao CEP. micialmetts dentro de | (um) ane a |partir
destn dada e a0 (érminn do estudo

Sdo Carlos, 27 de marco de 2012

T
<

Prastl, D, r{'lmﬂ Viendrneoln
Coordenadar do CEPAUFSCar
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8.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa "INTERACOES
PROFISSIONAIS DE SAUDE E MAES DE PREMATUROS: IMPACT O NA
MATERNAGEM" desenvolvida por Natalia Custodio, aluna de mestrado do
curso de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sé&o
Carlos, com a orientagcdo da Professora Doutora Monika Wernet. O objetivo
geral deste estudo é compreender as interacbes da mée com os profissionais
de saude desde o nascimento da crianca pré-termo até o primeiro més apoés a
alta hospitalar (interferem/afetam) e sua influéncia no desenvolvimento do
cuidado materno. E, como objetivo especifico, identificar as pessoas da rede
social destas mulheres significativamente importantes neste processo com
atencado ao lugar dos profissionais de saude. Para a coleta destas informacdes,
VOCé serd entrevistada por uma ou mais vezes.

A participagdo ndo € obrigatdria e ela consiste em contar sobre como as
relacbes com os profissionais influenciaram o cuidado desenvolvido por vocé
com seu filho. Asseguramos a vocé a nao identificagdo sua e da sua crianga, o
sigilo das informacfes trazidas na entrevista, e a possibilidade de deixar de
participar do estudo a qualquer momento, mesmo apos ter assinado esse
termo.

Entendemos que os riscos relacionados a participacdo estdo vinculados a
lembranca das experiéncias que teve junto aos profissionais. Se percebermos
alguma necessidade, iremos prontamente identificar na rede de servigos do
seu municipio de residéncia profissionais que possam dar continuidade de
cuidado a situacéo identificada.

Caso haja algum relato ou manifestacdo de desconforto ou mal-estar por
ocasido das entrevistas, ela sera interrompida e sera continuada em outro dia,
se vocé desejar. Caso se perceba qualquer risco ou dano ndo previsto, a
entrevista serd imediatamente suspensa.

Acreditamos que os resultados deste estudo colaborardo na compreensdo da
influéncia dos profissionais no cuidado da crianca nascida prematura em casa.
A divulgacéo de seus resultados pode vir a colaborar com o planejamento do
cuidado ofertado a méaes e familiares de criangas nascidas prematuras.

Os dados poderado vir a ser divulgados em eventos cientificos e publicacdes
cientificas. Nao havera, em nenhum momento, despesas pessoais, nem
compensacao financeira a participacdo no estudo. Em qualquer etapa do
mesmo, vocé tera direito a acesso a pesquisa do responsavel que sou eu,
Natalia Custodio e vocé pode me encontrar no telefone: (16)8127-7190, ou no
email: custodionati@gmail.com.

Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisas da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pos- Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Séao Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP: 13.565-905 -
Sdo Carlos - SP- Brasil. Fone: (16) 3351- 8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@ufscar.br.
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Eu,
acredito ter sido suficientemente esclarecido (a) a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “PROFISSIONAIS
DE SAUDE E O CUIDADO MATERNO DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA
EM DOMICILIO”. Ficaram claros para mim, quais s&o os propositos do estudo,
os procedimento a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanentes. Ficou claro, também, que minha participacéo é
isenta de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar dela. Sei que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizos. Se tiver duvidas, posso entrar em
contato com a pesquisadora e com o comité de ética de pesquisa mencionado.
Este documento possui duas vias, sendo que uma ficara em minha posse e a
outra com a pesquisadora.

Assinatura Data [/ [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do responsavel da crianca, que participara neste estudo. Data
1

Data [/ [/ Natalia Custodio

Data [/ [/ Monika Wernet
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