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RESUMO

Estudo sobre as representacdes sociais das m@esmdaturos acerca do periodo em
que o bebé encontra-se hospitalizado e o cuidaerntat Teve como objetivo geral
apreender as representacdes sociais de maes atmrtespitalizacdo do filho
prematuro e do cuidar materng.como objetivos especificos: caracterizar o perfil
biosociodemografico das mées dos prematuros; desareprocesso de hospitalizagao
dos bebés prematuros relatado pelas méaes; idantfimfluéncia da hospitalizagdo no
cuidar materno e na relacdo mae/filho; averiguaacolhimento e as orientacbes
recebidas dos profissionais de saude durante atélasrédo do filho prematuro.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritieapdoratoria, com aporte na Teoria
das Representacdes Sociais e na Teoria do NuclaoaCdParticiparam desse estudo
30 mées que acompanharam seus filhos prematurds, aaplta hospitalar, em trés
servicos de estimulacdo precoce do municipio deidd®A. A coleta de dados foi
realizada nos domicilios das participantes, utidase como instrumentos de coleta
de dados o Teste de Associacdo Livre de PalavrBgsenho Estdria com Tema e a
Entrevista Semi-estruturada. O Teste de associbg@e de Palavras foi analisado
através dosoftware EVOC 2003, e as outras duas técnicas atraves @essearde
conteudo tematica. Os dados analisados a partiEMOC 2003 desvelaram os
elementos estruturais da representacdo, evidemciaadpalavrasamor e cuidadq
como elementos constituintes do Nucleo Centralavats da analise de conteludo
tematica emergiram trés (3) classes tematicas,(8giEategorias e 16 subcategorias.
Os resultados demonstraram 0s sentimentos e s@phifs frente a hospitalizacdo do
filno prematuro; as influéncias proporcionadas pebspitalizacdo, seja no cuidar
materno ou na relagdo méef/filho; o suporte ofecepelos profissionais de saude as
maes; 0s aspectos psicoafetivos no vivenciar athbzpcéo; a expectativa do retorno
ao lar; o cuidado materno diante da fragilidadgdomaturo; e 0 apoio necessario as
maes durante a hospitalizacdo. Tais resultadosifr@mmevidenciar a necessidade dos
profissionais de saude em acolher melhor as mafs ale tentar minimizar as
dificuldades decorrentes da hospitalizacdo e Gritast a respeito do cuidar do bebé no
domicilio. Foi demonstrado por maior parte das niiesa hospitalizacdo influencia
positivamente na relacdo méaef/filho e no cuidar mateaumentando, dessa maneira,
sua vigilancia e seus cuidados relacionados ao firelnéaturo.

Palavras-chave Prematuro; Maes; Crianca hospitalizada; Cuidadosicbanes.



ABSTRACT

Study on the social representations of prematurdaene about the period in which the
baby is hospitalized and maternal care. Main gas Yo apprehend mother’s social
representations about the hospitalization of prameason, and of maternal care. And
as specific objectives: characterize the bio-sae@oographic profile of premature
mothers; describe the process of hospitalizatiorpr@mature babies reported by
mothers; identify the influence of maternal carel drospitalization in mother/son
relationship; ascertain the reception and guidaeceived from health professionals
during the hospitalization of premature son. Itgualitative research, descriptive and
exploratory, with the input of Social Representasid heory and in Central Nucleus
Theory. Participated in this study 30 mothers wltoived their premature sons, after
hospital discharge in three early stimulation ssgwiin the municipality of Jequié-BA.
Data collection was conducted in participant’s hemesing as instruments of data
collection Free Word Association Test, the Designeified Story and semi-structured
interview. The Words Free Association Test was ya® using the software EVOC
2003, and the other two techniques through thentatntent analysis. Data analyzed
from EVOC 2003 unveiled the structural elementsrefresentation, showing the
words love and care, as constituent elements ofC#mral Core. Through thematic
content analysis emerged three (3) thematic classmsen (7) categories and 16
subcategories. The results demonstrated the faelargl meanings front of the
premature son hospitalization, the influences diédrby the hospitalization, whether
in maternal care or mother/son relationship, thmoett offered by health professionals
to mothers; the psychoaffective aspects experiancéospitalization; the home
returning expectation; maternal care in front adrpature fragility, and the necessary
support to mothers during hospitalization. Thessilte have allowed evidence the
need of health professionals in host best the metive order to try to minimize
difficulties arising from hospitalization and ortethem about the baby care in the
household. It was demonstrated by most of the methat hospitalization influences
positively in mother/child relationship and matdroare, increasing in this way, their
vigilance and care related to their premature baby.

Key Words: Premature; Mothers; Hospitalized Child; Home Care
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O bebé pode ser considerado prematuro ou pré-tguando nasce antes da
idade gestacional adequada, ou seja, antes dar@@ha gestacional (BRASIL, 2009).
Diante do nascimento antecipado, o bebé pode peceahospitalizado, na tentativa
de conseguir uma adaptacdo ao ambiente extra-wteiriorma independente. Sendo
assim, necessita do cuidado e vigilancia dos miofisis de salude no ambiente
hospitalar, e dos pais, sobretudo, das mées, quzmreda ao domicilio.

O parto prematuro € visto como uma das causasadtalidade infantil. No
entanto, a diminuicdo das taxas de mortalidadenithfam muitos paises tém sido
notoria, pois foi evidenciada uma reducédo no peride 1990 a 2008, em cerca de
50%, na maior parte dos paises da Europa, das éaségi do Caribe, e em torno de
35% na Asia e de 20% na Africa. No Brasil, apesartet ocorrido uma grande
reducdo nesse periodo, de 34%, ainda assim, alithadi infantil se mantém acima
dos valores relativos aos paises desenvolvidosCQER] 2009).

Mesmo o Brasitonseguindo avanc¢os na reducao da mortalidadetiin@nda
€ necessario esforco significativo no enfrentametds diferencas regionais e no
alcance de patamares admissiveis. Nota-se, portquco governo federal deve visar
e valorizar como estratégia politica a reducaodeagyualdades regionais no pais, pois
isso podera reduzir a mortalidade infantil prinbipente no Nordeste, que é uma das
regides mais acometidas atualmente. Porém, essdizagiio ndo deve ser uma
estratégia somente governamental, mas tambémgddetsociedade, de cada cidadao,
caracterizando um movimento em defesa da vida (BRA®09).

O parto pré-termo € decorrente de um conjuntoatlds que se relacionam,
impactando de forma expressiva na mortalidade finfama qualidade de vida dos
sobreviventes que evoluem com sequelas. A elevad@éncia de partos pré-termos
desperta preocupacdes e colabora para que sejaeraad® como um dos principais
problemas de satide publica no mundo (ASSUNCAO, 2010

Em decorréncia desse alto indice torna-se evidenteecessidade de
organizacdo e de implantacdo de recursos paraeatenadrescente demanda das
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, local emn@iebé prematuro é internado
com intensa frequéncia (COUTO; PRACA, 2009). Estarmacao, possivelmente esta

condicionada a idade gestacional, ao peso ao nasasrcondi¢cdes clinicas do bebé
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durante e apos o parto.

Durante o internamento de um bebé prematuro nacerse ele deve ser
enfocado, mas também, os seus familiares, umaueespa hospitalizacdo pode gerar
repercussodes importantes dentro do contexto fapyi@endo afetar a interacéo entre
0 bebé e seus pais (COUTO; PRACA, 2009).

No momento que uma mae recebe alta hospitalaixa deu filho internado,
diversos sentimentos podem se apoderar dela, deselolta até os sentimentos de
compreensao e aceitacdo. Assim, Cruz et al. (2Qig9re que, durante o processo de
hospitalizacdo do bebé, a equipe de saude faca reflaxdo sobre seus
comportamentos e atitudes frente a mée e familianesmitendo uma comunicacgao
efetiva e continua, durante o convivio e, principaite, oferecendo apoio nas
situacOes de estresse.

Durante o periodo em que o bebé permanece nadenideonatal se faz
necessario o estabelecimento de um contato diatie ende e filho para que seja
instituida maior ligacédo entre este bindbmio, tepdo vista que essa mae necessitara
futuramente de maior aproximacao com seu bebé quageos cuidados domiciliares
sejam efetuados com maior disposi¢céo e seguranca.

De tal modo, observa-se que a motivacdo dos profigis de saude esta se
intensificando, uma vez que estdo introduzindo utasl direcionadas ao
estabelecimento dessa interacéo, através do cdidiam diario entre mae e filho. Em
contrapartida, algumas méaes chegam a ficar apw@ensinicialmente, com esse
contato por terem medo de estar prejudicando anienito do bebé, mas, com a ajuda
dos profissionais de saude, elas se acalmam e déaoncontentamento por meio de
seus comportamentos (SANTOS, 2009).

E interessante que exista o contato durante esgslp para que a mae possa ir
exercitando e se preparando para o cuidado doanicipbares et al. (2010) destacam a
importancia da mae/cuidadora dentro da unidade atebnpara desenvolver o
processo do cuidado. Eles concluiram que as maepugleram acompanhar seu filho
durante o periodo em que esteve hospitalizadoraene mais confiantes para o
cuidado apés a alta.

No entanto, para que a mae possa cuidar do filhtatee essencial que o0s
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profissionais de saude, ainda no periodo de inteento do bebé, as capacitem. Para
isso, existem diversas maneiras da implantar agdesiucacdo em saude no servico.
Para Lélis, Machado e Cardoso (2009) a educacésaéae pode ser compreendida
como uma ferramenta para o desenvolvimento dadided®s dos pais, no que diz
respeito aos cuidados domiciliares prestados a® jematuro.

Todavia, embora se reconheca a importancia das agfieativas provenientes
da equipe de salude para a capacitacdo das maeslanais, ndo foi objetivo desta
pesquisa trabalhar com nenhum modelo pedagogi®mdeacdo em saude. Portanto,
serdao apresentadas e discutidas as percepcOes a@&s averca das orientagdes
recebidas dos profissionais de salude sobre o auidiadilno apds a alta hospitalar e a
educacdo em saude sera discutida de maneira geaéaal

Sendo docente efetiva do curso de Fisioterapia miaetsidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) ha sete anos, atuando sopervisora do Estagio
Supervisionado em Pediatria na Clinica Escola dietérapia da UESB (CEF/UESB),
no servico de estimulacdo precoce, € proporciomadescente contato com as
criangcas e, consequentemente com suas maes diargamasim sendo, através da
experiéncia de trabalho e desta convivéncia comsnd® bebés prematuros,
concomitante as muitas leituras acerca de asswgitmsonados ao bindmio maef/filho
surgiu o interesse pela teméatica.

Nesse servico supracitado sdo admitidos bebés ecemagpuridade e outras
patologias neuroldgicas e ortopédicas. As maepeaturos sao orientadas a buscar
o servico de fisioterapia, quando necessario, lagos a alta hospitalar, para o
acompanhamento do desenvolvimento neuro-psico-matdrconseguir adquirir a
marcha independente, isto €, por volta dos dois daadade. Existem alguns casos de
prematuridade que continuam o tratamento por tempr, que sado aqueles que
desenvolveram alguma sequela e, por esse motivapapecem por tempo
indeterminado, até adquirir as capacidades funigoma até conseguir minimizar as
sequelas.

Por conseguinte, a convivéncia com essas maes tdumntratamento
fisioterapéutico faz perceber diferentes formasetcionamentos entre mée e filho e

distintas formas de cuidar das criangas. Isso dstreoigue algumas delas possuem
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uma ligacdo mais intensa com seus filhos, evidadoiamaior cuidado, carinho e
atencdo, enquanto outras transparecem uma relag distante, demonstrando
medo, angustia e ansiedade ao cuidar de uma cpaegetura.

Logo, também surge no decorrer dessa convivéneantade de compreender
como pode ser relatado o periodo em que essas pasaram com os filhos
hospitalizados, muitas vezes, sem perspectiva the laspitalar e/ou sem um
prognadstico favoravel, capaz de acalma-las palitaaeesituacao.

Assim, ao direcionar esse estudo percebeu-se a@imgagho e afinidade com a
Teoria das Representacfes Sociais (TRS), razaogpealaela foi escolhida para ser
aporte tedrico e, desse modo, poder gerar um nemdrasamento teorico. Dessa
forma, sentiu-se a necessidade de apreender asseepcOes sociais dessas maes
sobre a hospitalizacéo dos filhos e o cuidar mataepresentacoes essas, que podem
justificar os diferentes comportamentos das méaes seus filhos, apés a alta
hospitalar desses.

Diante do exposto, a relevancia social deste estationa alta frequéncia dessa
situagcdo no ambiente hospitalar e na possibilidd&lesensibilizar profissionais de
salude para a melhoria de suas praticas, com toirteiampliar seus olhares as maes
dos prematuros hospitalizados. Desse modo, des@mvalm convivio mais
humanizado entre as méaes e os profissionais deesalgbde o processo de
acolhimento dessas familias, de ensinamentos adercaidar e de esclarecimentos a
respeito do estado de saude de seu filho, atravéasd linguagem compreensivel, até
0 momento da alta hospitalar.

Portanto, esse estudo pretende contribuir paraneerito/fortalecimento de
politicas educacionais e intervencdes de humarozeghiadas para a formacdo dos
profissionais envolvidos com essa problematicasidemando que a qualidade da
assisténcia ao recém-nascido e o acolhimento ddidasdo relevantes para a saude
publica, pois podem reduzir a morbi-mortalidadeamtil, e reflete, também, na

gualidade de vida de ambos.
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Assim, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral:

» Apreender as Representacdes Sociais de mées dednoapitalizacéo do filho

prematuro e do cuidar materno.

Objetivos especificos:

= Caracterizar o perfil biosociodemografico das ndEsprematuros.

» Descrever o processo de hospitalizacdo dos bele®saprros relatado pelas
maes.

» |dentificar a influéncia da hospitalizacdo no cuidaaterno e na relacéo
mae/filho.

= Averiguar o acolhimento e as orientacOes recehlddasprofissionais de saude

durante a hospitalizacao do filho prematuro.
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Com o proposito de conhecer a contextualizacdocaceos prematuros
hospitalizados e do cuidar materno, com aporteewaid das Representacdes Sociais
foi realizada, inicialmente, uma pesquisa elet@ma Base de Dados da Biblioteca
Virtual em Saude - BVS, a partir dos seguintes riteses: prematuro; nascimento
prematuro; recém-nascido prematuro; maes; criangapitalizada; cuidados
domiciliares; cuidado infantil. Depois da selecams dartigos, dissertacbes e teses
pertinentes a este estudo, buscou-se o aprofunt@amentema a partir de livros
classicos e manuais do Ministério da Saude paradealuconceitos e direcionar o
processo da revisao.

Apoés a andlise do material, a partir dessa butararia, emergiram trés focos
para o desenvolvimento da revisdo de literaturartextualizando a prematuridade;
hospitalizacdo do filho prematuro; cuidar materoobebé prematuro; os quais serao

discorridos a seguir.

1.1 Contextualizando a prematuridade

A prematuridade, que pode ser entendida como omest antecipado do
bebé, envolve uma série de fatores que necesseaume atencéo especial por parte
dos profissionais de salde e dos pais e em espagsanaes.

O Ministério da Saude classifica o recém-nascatjusdo a idade gestacional e
0 peso ao nascer. De acordo com a idade gestgcionaécém-nascido (RN)
considerado a termo, € aquele com idade gestaceotiad 37 e 41 semanas; 0 RN
considerado prematuro € aquele com idade gesthommer que 37 semanas, ou seja,
até 36 semanas e seis dias; o caracterizado coangajfuroextremo, € o RN com
idade gestacional menor que 32 semanas, ou séja,2he 31 semanas e seis dias; 0
RN prematuro tardio, € o com idade gestacionake3flre 36 semanas de gestacado; e o
RN pés-termo € o de idade gestacional maior od egd& semanas (BRASIL, 2009).

Ainda de acordo com a idade gestacional pode lassificado como: recém-
nascido adequado para a idade gestacional (RN AkK3p ao nascer entre o percentil

10 e o percentil 90 para curva de crescimento-int#eno; recém-nascido pequeno
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para a idade gestacional (RN PIG): peso ao nabeexado percentil 10 para a curva
de crescimento intra-uterino; e recém-nascido grgmata a idade gestacional (RN
GIG): peso acima do percentil 90 para a curva dscamento intra-uterino (BRASIL,
20009).

Ja em relacdo com o peso ao nascer, o RN podtassificado como de baixo
peso (RNBP), quando o peso for inferior a 2.50@g;ndiito baixo peso (RNMBP)
guando for inferior a 1.500g; e de extremo baixsopdRNEBP) quando for inferior a
1.000g (BRASIL, 2009).

SILVEIRA et al. (2009) observaram um crescimento mimero de recém-
nascidos internados nos bercarios dos hospitaés éJnidades de Terapias Intensivas
Neonatais (UTIN), pois analisaram os dados do ®mtale Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), e evidenciaram o aumergdaxa de prematuridade no
Brasil, partindo de 5% em 1994, para 5,4% em 1938 em 2000, atingindo 6,6%
em 2005.

Concomitante ao aumento na taxa de prematuridadeBnasil, avancos
tecnolégicos vém ocorrendo na area da neonatologia,vez que o nimero de bebés
que sobrevivem ao nascimento prematuro tem aumenpadgressivamente. As
modernas UTIN tém sido equipadas com aparato tégivol moderno, de ultima
geracgao, o que vem a contribuir para a assistélosidebés considerados de alto risco
(MEIO; LOPES; MORSCH, 2003).

Dessa forma, as mortalidades perinatal neonatdl tém sido reduzidas
anualmente, especialmente entre os bebés premagtoisslém dos hospitais estarem
investindo na instalacdo de modernas unidades te®neompostas de recursos
humanos e tecnologias complexas e especializadsisiema de transporte do bebé
para os centros de referéncia terciaria tém medlooda forma acentuada.

Porém, mesmo com grandes avancos tecnoldgicos atifices, a
prematuridade, ainda hoje se constitui em preo@mpat area da obstetricia e

neonatologia, visto que sua incidéncia se mantémieet elevado e as complicacdes

! Numero de 6bitos fetais - 22 semanas ou mais stagfo - acrescido do nimero de 6bitos na prirseir@na
de vida no periodo (PEREIRA, 2008).
2 NUmero de 6bitos nas primeiras 4 semanas de RIEREIRA, 2008).
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associadas ao bebé pré-termo compdem umas das ckuserte no primeiro ano de
vida da criangca (BEZERRA,; OLIVEIRA; LATORRE, 2006).

Assim, com o intuito de monitoracdo dos nascimeptm®ridos no Brasil, 0
Ministério da Saude criou, em 1990, o SINASC, ol ga®mtou um documento padrdo
nacional — a Declaracédo de Nascido Vivo (DNV) -teado informagdes sobre a mae,
a gestacdo, o parto e as condi¢des clinicas da Bssa@ ficha tem a finalidade de
permitir uma padronizagdo em nivel nacional, femilia andlise estatistica e
possibilitar, a partir dai, a execucédo das acosiedmde saude (BRASIL, 2001).

Diversos fatores podem ser considerados como risomsuns ligados a
prematuridade, entre eles podem ser destacad@sl@ mdaterna (abaixo de 20 anos e
acima de 35 anos), raca negra, classe socioecoadmaiga, habitos maternos de
tabagismo e alcoolismo, uso de drogas ilicitasnuteégéo, anemia, ganho de peso
ponderal materno insuficiente, estresse, maesirssltegestacdo multipla, intervalo
pequeno entre as gestacdes, ocorréncia anteripredeaturidade, ocupagao materna,
caréncia de acompanhamento pré-natal, afeccdegnastéagudas ou cronicas) e
intercorréncias perinatais (CLOHERTY; STARK, 200BROCHA et al., 2006;
RAMOS; CUMAN, 2009; ASSUNCAO, 2010).

Em vista disso, faz-se necesséario a prevencdo dcinmento prematuro
mediante a identificacdo precoce desses fatoresae uma vez que, na maioria das
vezes, 0s mesmos podem ser considerados evit@ramsgio de um acompanhamento
pré-natal eficaz (ARAGAO et al., 2004).

A assisténcia ao prematuro nas unidades neonai@ssoy por varias
transformacoes, influenciada pela forma de orggézala sociedade. O cuidado ao
desenvolvimento do bebé prematuro deixou de serresmonsabilidade somente da
equipe de saude e passou a ser também uma respdadatda familia (SCOCHI et
al., 2003).

De tal modo, a fim de favorecer a adaptacdo doSmretascidos prematuros
dentro das unidades neonatais e de possibilitastionelo ao vinculo entre pais e
filhos, algumas intervencdes devem ser realizadasc acesso livre e permanéncia
dos pais na unidade de internacdo, para que edistacontato fisico e cuidado

constante ao neonato precoce; implantacdo de dedagoio aos pais e familiares com
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a cooperacao de profissionais comprometidos, visandelhoria na qualidade de vida
e desenvolvimento integral dos seres envolvidostetoplando acima de tudo os
direitos humanos (SCOCHI et al., 2003).

1.2 Hospitalizacdo do filho prematuro

As hospitalizagBes dos prematuros correspondem @iamero significativo nas
unidades neonatais, tendo em vista a existéndiscm de adaptacdo dessas criangas a
vida extra-uterina, pois apresentam imaturidadetoamafisiologica devido o
nascimento ter ocorrido antes do tempo previstd(S@RNCELOS; LEITE; SCOCHI,
2006).

Ainda no periodo gestacional, a mulher passa poa ufiversidade de
sentimentos, dentre os quais podem ser destacadegra incondicional da espera do
filho e, em contraposicdo, o medo da chegada inedpedo bebé prematuro, com
alguma patologia congénita ou decorrente de uno gann intercorréncia. Durante
esse periodo, ela imagina o momento de ser maandoce acariciando seu filho,
completamente perfeito e saudavel; porém, quansicenama crianca prematura, esse
desejo, infelizmente, acaba sendo adiado, fazemhoquie as idealizacdes construidas
ao longo do tempo sejam desfeitas (SANTOS; FARIFGCBNTE, 2007; ARRUDA,;
MARCON, 2007).

Normalmente, o parto prematuro ocorre de formanigge isso faz com que a
mae ndo esteja preparada psicologicamente, senderprematura, também, como
mae e, muitas vezes, ndo se sente pronta para cadseu filho (THOMAZ et al.,
2005). Dessa forma, varios sentimentos e rea¢dnpeir a tona. Em muitos casos é
comum que a mée procure fugir da situacédo para@desponsabilizada de cuidar de
um ser tao fragil que acaba de chegar ao mundoaehm outras procuram vivenciar
ao lado de seu filho cada minuto que lhe é permifidla equipe de saude, com a
finalidade de aprender a cuidar dele e de aumantderacéo afetiva com o mesmo.

Assim, observa-se que a hospitalizacdo de um &l momento dificil para a

familia, principalmente para a mae, que nesse ¢erfms-parto € a pessoa que
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apresenta maior ligacdo afetiva com o bebé. Elaapasvivenciar sentimentos que
envolvem suas perspectivas de vida, davidas quanfmesente e futuro de seu filho,
guestionamentos quanto a recuperacdo, as sequetspassibilidade de morte
(CORREA; SALES; SOARES, 2002).

Cada familia possui necessidades especificas m® djgm respeito a
hospitalizacdo de um filho. Para tanto, é relevamtenhecer a importancia do papel
dos pais nesse periodo e abordar a familia, deafqramticularizada, para que se
tornem essenciais no processo de integracdo dacare dos pais nas unidades de
internamento (REIS, 2007).

A presenca da familia na unidade hospitalar é domhtal para conseguir
captar melhor os dados do paciente e do seu monexigiencial; ajudar na
identificacdo das necessidades do paciente, caimdb para o conhecimento dos seus
principais problemas; manter a inser¢do social doigmte durante toda a sua
hospitalizacdo; incluir a comunidade nos cuidadogaciente; permitir a integracao
das mudancas provocadas pelo motivo da internbgio,como fortalecer a confianca
do paciente (BRASIL, 2004).

Assim sendo, a presenca dos pais nos cuidados ditimo diospitalizado se faz
necessaria, pois diminui o estresse desses capsdalonternamento e adquire-se a
preparacdo para os cuidados de saude da criardmamioilio, apds a alta hospitalar. O
extenso periodo de hospitalizacdo dos bebés preseatua privacdo do ambiente
doméstico aumentam a ansiedade da mée e da faoniliee pode prejudicar o vinculo
de amor e afeicdo que sdo tdo importantes parasendelvimento da crianca
(SCOCHI et al., 2003).

Normalmente, o contato da mae com o filho hospaadld na primeira visita
apo0s 0 nascimento, € um momento que pode ser eoadal como uma ocasiao
especial para os dois, visto que, € o instante ual ge tem a oportunidade do
reconhecimento das duas partes por meio da vozhcaa, do toque oferecido e do
olhar (CAMARGO et al., 2004). Torna-se importaradientar que a equipe de saude
gue acompanha essa primeira visita estimule o@staimento do vinculo méae-filho e
oriente essas maes quanto as formas de cuidaetés.b

No entanto, a pratica desse primeiro contato tewelado que este encontro
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pode vir a ser muito prejudicado, sobretudo quaseldrata de RN que apresenta
determinada alteracéo clinica como a prematuridaglejalformacdes congénitas e as
complicacdes que acompanham qualquer uma dessdis@es Vale ressaltar que tais
condi¢cBes, na maioria das vezes, sdo condiciortadasessidade da internacdo desses
bebés em uma UTIN (ISERHARD et al., 2009).

O fato de ndo poder pegar o bebé no colo, acondbegén seus bracos e
fortalecer o vinculo, torna-se frustrante para &,np@is a mesma idealiza antes do
nascimento toda a atencéo e carinho possiveissparéilho. Até mesmo quando ja é
possivel o toque da mée dentro da incubadora, snditias, se intimidam diante dessa
situacdo vivenciada. Esse medo pode ser justifigaela auto-estima afetada, o
ambiente hospitalar e a auséncia de autoconfiamcariar o filho (SCOCHI et al.,
2003).

Logo, pode ser destacado que esta fase em qubéoébeonsiderado de alto
risco € vista como uma fase critica, pois, alémistm de sequelas e de morte, 0s pais
sdo submetidos a momentos estressantes. As magsapreser mantidas separadas,
sem poder tocar em seu filho constantemente, pahmente, quando o bebé esta em
incubadora, rodeado de sondas, cateteres, monitooesiderados como fatores
limitantes ao toque afetivo (CRUZ et al., 2010).

Portanto, o didlogo dos pais com os profissionaidatiores de seus filhos,
torna-se uma estratégia essencial durante o peeimdque o prematuro encontra-se
hospitalizado, pois dessa maneira se estabelemestrucdo de uma relacdo da equipe
de saude com a familia, podendo reduzir o estrgsswipalmente, nas maes. Para
gue isso aconteca deve haver uma reflexdo por gagerofissionais de salude que
acompanham esse tipo de situacdo, acerca da pedticativa proporcionada por eles,
com o objetivo de colaborar na reducédo da ansiedadedo, durante a hospitalizacéo
dos bebés (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Esses profissionais possuem grande responsabilidadeentar amenizar o
sofrimento da mae, na tentativa de promover um aembbdiagradavel para méae e filho
e de proporcionar momentos alegres entre eles (& \'FARIA; VICENTE, 2007).
Assim, se faz necessério o processo de humanipdgéarido pela equipe de saude, a

fim de tornar o cuidado humanizado e estabelecerelamionamento qualificado entre
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os profissionais e a familia, o qual dependera m@ politica de acdo dentro do
hospital, elaborada por uma administragcao ativa.

A humanizacdo néo é resultado apenas de recurdesiaigmexistentes, mas,
principalmente, da mudanca de atitude dos recursos®anos comprometidos com o
processo e a participacdo da equipe técnica, dpsips pacientes e de seus familiares
(SANTOS; FARIA; VICENTE, 2007). Essa interferéncla equipe de saude ajudara
na construcado da relacao mae-filho, possibilitaadecuperacdo e desenvolvimento
mais rapido do bebé.

Por conseguinte, nos hospitais que possuem unidedestais, o cuidado dos
profissionais responséveis ndo deve enfocar soneebebé, mas também a familia,
adotando como prioridade o acolhimento, a comuémag a relacdo interpessoal
(CRUZ et al., 2010).

O cuidado a mée € importante para promover o bé&mn @s mesma e garantir
ao bebé um aporte no seu desenvolvimento. Asssa,tematica vem sendo discutida
com maior frequéncia no meio académico, com aifiadé de tentar modificar essa
realidade, tendo em vista a assisténcia a triaddfitha/familia (VASCONCELOS;
LEITE; SCOCHI, 2006).

1.3 Cuidar materno do bebé prematuro

O bebé prematuro é considerado de alto riscocess#a, apds a alta hospitalar,
de cuidados especiais por parte da mae por umdeepimlongado, tendo em vista a
melhoria no seu desenvolvimento neuro-psico-mot@sesuas especificidades de
saude. Sendo assim, ele precisa de uma atencamatgpe parte dos profissionais de
saude e dos pais, especialmente das maes, pardemjue um desenvolvimento
satisfatorio.

A sobrevida desses bebés e os aspectos éticosirguadam o seu cuidado
evidenciam um desafio que deve ser visto como oljetreflexdo profunda, e exige a
priorizacdo de carater urgente na busca de ad@;éstrhtégias que garantam o acesso
as praticas de assisténcias adequadas aos mesENNIE; GOMES; MORSCH,
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2010).

Desse modo, as orientacOes sobre os cuidados ¢mihéodevem ser iniciadas
ainda no hospital. Porém, os pais, no momento oeirformados que terdo que
participar dos cuidados, as vezes, ficam confusoseguros porque temem o que seja
esperado deles e/ou 0 que Ihes serd consentidorfazeeriodo da sua permanéncia
hospitalar. Algumas vezes, esses pais iniciam oggsop de participacdo nos cuidados
aos seus filhos porque observam outros pais fazéigs, 2007).

Inclusive, as orientacbes aos pais sobre comoacudd bebé apods a alta
hospitalar devem ser oferecidas pelos profissiodaisaude, ainda no periodo de
hospitalizacdo. Todavia, essas orientacfes, dwareaes, sao negligenciadas pelos
profissionais que acompanham essas criancas. Bssepbde ocorrer devido a
auséncia de consenso entre os préprios profissioneerca de tais informacdes
necessarias (LINHARES, 2010). Isso pode fazer,cooiseguinte, com que as maes
tenham dificuldades no processo de cuidar dosfdbas, pois elas nem sempre sao
capacitadas para tais procedimentos.

O termo cuidar tem um conceito abrangente, e gavoldo somente 0s
tratamentos propostos, mas também a concepcao dambmente que proporcione as
minimas condi¢cdes de conforto a pessoa cuidadajeefaga com que esta sinta
confianga no cuidador, pois quando existe tal emgi os tratamentos propostos
podem ser mais eficazes (BRASIL, 2004).

O cuidar, independente da situacdo, € um papeplexm e requer diversas
habilidades. O estudo de Gomes; Caetano; Jorged)2@latou que o cuidar de
alguém doente exige principalmente de cada umsgu®mpreenda 0 outro como ser
humano, na sua integralidade, pois o cuidador deseeber o sofrimento e
compreender o seu momento de dor, assim como pedasas que o0 cercam.

Segundo Pires (2007) o cuidar esté interligadmdipo peculiar de relacdo de
cuidado humano, em que o usuario, a familia e oispronais de saude deveréo ter
maior consideracdo pela pessoa como um todo. Assnmdo, o cuidado é
proporcionado quando a equipe alcanca um envolton®am o mundo subjetivo do
usuario, atrelando as experiéncias, e se complam#msatisfatoriamente.

Para Sales (2003) o cuidado ndo faz parte somdatecotidiano dos
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profissionais de saude, pois engloba toda a huradeice € utilizado em varias
culturas, em todos 0s niveis socioecondmicos, pemffo um nucleo consensual de
definicbes e significados, ocasionando variacoee @s diferentes culturas existentes.

Portanto, as acOes desenvolvidas durante o perdaddospitalizacdo dos
prematuros devem envolver a participacdo da méma, @mbjetivo de participar do
cuidado prestado a esse bebé, diminuindo assimm,eedos e ansiedades quando se
deparar com a situacdo de ter que cuidar sozinksedgequeno ser, no ambiente
domiciliar (RIOS, 2007). A comunicacéo da equipesd@de com 0s pais e a interacao
entre eles sédo procedimentos primordiais quandobgetiva o0 aprendizado para o
cuidado apds a alta hospitalar no domicilio.

A divisdo de atividades entre os profissionais al&ds e os pais é determinada
com antecedéncia e compete aos pais cumprir okhesi@ determinado, pois esses se
encontram em um ambiente estranho e ficam sempirdando as decisdes tomadas
pelos profissionais. A partir do momento que asféer sdo determinadas, os pais vao
participando dos cuidados, de acordo com as sumlsdades e anseios. De tal modo,
a seguranca deles vai aumentando de forma condt@uaonseguirem adquirir a
pratica necesséaria para cuidar do filho (REIS, 2007

Vale ressaltar a necessidade de existir uma apepéo entre o0 saber popular
(familia) e o saber cientifico (profissional), enfde valorizar as experiéncias das maes
de bebés de alto risco, e de instrui-las a respleitque esta acontecendo com seus
filhos. Diante disso, observa-se a importanciaedamstrugcdo do conhecimento sobre
as praticas de saude exercidas pelos profissi&fRHARD et al., 2009).

Um estudo desenvolvido no municipio de MaringdR; Ro ano de 2008,
buscouidentificar as dificuldades percebidas pelas méae<uidado aos bebés de
baixo peso e conhecer os recursos utilizados ddexeintercorréncias na saude da
crianca. Segundo as maes que participaram do estaslodificuldades eram
vivenciadas a cada dia, independente do contextoddede cada uma delas, de suas
experiéncias anteriores ou idade. Emergiram reld®situacbes complicadas que
eram vivenciadas naquele momento ou anteriormauolesequentes dos multiplos
fatores relacionados aos cuidados com o bebé puemass dificuldades mencionadas

compreenderam assuntos relacionados aos profissi@naervicos de saude, as
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caracteristicas do bebé, as alteracdes ocorridestina familiar e a volta ao trabalho
(FONSECA; MARCON, 2011).

Iserhard et al. (2009) relatam que as maes de reedoidos de alto risco,
possuem necessidade de serem assistidas pelossjpndis da area da saude,
principalmente, os da enfermagem, providos de elemeeessenciais para poder
viabilizar a pratica do cuidado ao bebé, e que @stdado seja singular, ancorado nas
crencgas, valores e estilos de cada uma dessasrasithseus respectivos familiares.

Sendo assim, dentro do contexto do cuidar mateonioetdé prematuro, apos a
alta hospitalar, faz-se necessario que existammnaguparticularidades dentro do
domicilio, entre as quais podem ser destacaddspardbilidade e a capacidade de um
ou mais cuidadores; algumas alteractes na faméi#eddo recebimento da crianca;
recursos financeiros para a continuidade do trattone ajuda dos servicos publicos
para o atendimento, caso ocorram alteracdes ndoedtasaude do bebé (BARRETO,
2007).

Portanto, quando se observa que o0 bebé premataracnerdessita mais dos
cuidados tecnolégicos hospitalares, deve-se tearantia de que esse bebé sera
cuidado no domicilio, por sua mée e por seus farasi de forma adequada e correta.
Em vista disso, torna-se importante a elaboracamue politica publica de saude que
dé apoio e garanta a esses individuos o prosseguoint®a atencdo apos a alta
hospitalar. Tal politica deve compreender, tambémgarantia do suporte social
necessitado pela familia para cuidar de forma ajag da crianca (SIQUEIRA;
DIAS, 2011).
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2.1 VIVENCIAS DE MAES FRENTE A PREMATURIDADE E TEOR IA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

O presente estudo estad ancorado na Teoria dasseefaedes Sociais - TRS na
perspectiva de Serge Moscovici e de Jean-Claude,Absto que essa teoria tem a
condicdo de apreender 0s universos consensuaendarpentos visando a conexao do
sujeito e objeto em interagao dinamica.

A TRS surge das representacfes coletivas de EmikkhBim, sociologo
francés, que busca compreender 0 aspecto esseng&imanente da humanidade e
adota como objeto de estudo, as praticas religidsasibos da sociedade primitiva
australiana, desenvolvendo uma tese, na qual apolta natureza fundamental do
homem habita na religido e, considera que talga&ocial reproduz as representacdes
coletivas. Em 1912, ele publica a obra “as formesentares da vida religiosa” e cria
um conceito de representacdes coletivas (NOBREGBA]R

Durkheim define representacdes coletivas como aguet relne variedades de
pensamentos e de saberes partilhados de formavaoletencas, mitos, ciéncias,
religides, opinides), em que estas revelam o qualéharredutivel a experiéncia
individual e que se estende ao longo do tempo esp@aco social. Assim sendo,
Durkheim classifica e opde as representacoes eatetlas representacoes individuais
estabelecendo que o pensamento social contenhanatésia e estados especificos
que s6 podem ser interpretados por outros fatbti@8REGA, 2001).

A dificuldade de compreensédo e explicacdo e, alilgtade das mudancas
individuais fez com que a teoria de Durkheim fieassquecida no mundo cientifico
por quase 50 anos. Falhas expressas pela opositéoraglividual e coletivo, pessoa e
sociedade, estavel e instavel, marca a lacunaoda e Durkheim sobre a nocao das
representacoes coletivas (NOBREGA, 2001).

Moscovici, entdo, encontra nas lacunas teéricas edtgdos do sociélogo
francés, um campo de pesquisa favoravel para ovdelsenento das representacdes
sociais. As contribuicOes da sociologia para aesgmtacOes sociais foram utilizadas
por Moscovici e podem ser retratadas no distancigonda psicologia social e na

aproximacdo de uma abordagem social, tendo em wstarater individual da
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psicologia (NOBREGA, 2001).

Epistemologicamente, as representacdes sociaisi\asaompreender como o
homem se relaciona com a realidade social, sertdopegposicao parte da esséncia
descoberta no estudo inicial de Moscovi@, Psicanalyse: Son image et son public
acerca dos aspectos envolvidos na apreensdao patosnk da sociedade francesa
sobre os estudos da psicanalise, no ano de 196BREGA, 2001).

Em sua obra, Moscovici estuda como o conhecimertopsicanalise é
modificado a medida que adentra na sociedade e éapoopriadgor grupos sociais
distintos, escolhidos de acordo com a sua posi¢imals suas visdes politicas,
religiosas e seu nivel sociocultural; e revela &mbgue o saber cientifico €
transformado em senso comum pelos varios gruposdatds (ANADON;
MACHADO, 2001).

Moscovici instrumentaliza um aporte tedrico voltapgara a investigacdo e
analise dos processos individuais que em interagéial propiciam o surgimento de
teorias de ambito do senso comum sobre os objtosmunicacdo nessas relacdes
funciona como um veiculo dissipador das informacesmitindo aos homens
produzirem sentidos/significados dos fen6menosasddma das premissas utilizadas
na formulacdo desta teoria considera a intrinséicédade do sujeito e objeto na
relacdo social, ndo sendo possivel dicotomizarsessiwersos a medida que cada um
destes elementos sO pode ser definido na relagéesfabelecem entre si. Logo, a
dinamicidade das representacfes sociais pode sstatada na complexidade das
relacdes entre o sujeito e o objeto (VALA; MONTEIRZDO06).

A TRS se mostrou satisfatoriamente clara e cong#ga conseguir apoiar e
manter um crescente corpo de pesquisa, atravésardes \Areas da psicologia social
(MOSCOVICI, 2011). Assim, as representacOes sociaizberam afluentes de
diversas correntes de pensamento, além da cogfibbude varios autores que
corroboraram com a grande teoria desenvolvida pmscivici, sendo valido conhecer
as trés principais correntes tedricas desta abendlag primeira delas, desenvolvida
por Denise Jodelet € a mais proxima dos precertgsais de Moscovici, englobando
as esferas dos conteudos ao buscar a epistemoémyieondicdes de producdo e a

circulacdo das representacfes sociais; a seguihaly geesente nas obras de Willem
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Doise fornece caracteristicas dirigidas para o &ndgmcioldgico das representacoes;
enquanto a terceira, de Jean-Claude Abric, enfatidamensdo cognitiva estrutural,
com os estudos sobre os nucleos centrais e peo$&(BA, 1998).

Como espaco de estudo das representacdes, corsedqree a representacao
social € sempre a representacdo de alguém (swgeitog alguma coisa (objeto). Ela
confere significacbes ao objeto, dando a ele unecde de simbolizacdo e de
interpretacdo; é apresentada como uma modelizag@bjdto, diretamente legivel de
varios suportes linguisticos, comportamentais oterizs, e serve para agir sobre o
mundo e sobre o outro (JODELET, 2001).

As representacfes sociais sdo vistas como uma maaespecifica de
compreender e comunicar 0 que nés de alguma fodrsalpemos e conhecemos
(MOSCOVICI, 2010). Tendo em vista que as maes destado vivenciaram a
situacdo de ter um filho prematuro, em circunstrae hospitalizacdo, pode ser
inferido, a principio, que as mesmas possuem reptagdes acerca do assunto.

A TRS parte do principio de que existem formasrdiftes de comunicacao
entre os individuos e as define em consensualngifa@ia. Sendo assim, 0 universo
consensual € aguele que se constitui na convergao@imal, na vida cotidiana, onde
todos podem falar sobre todo e qualquer assuntoujaverso cientifico ou reificado é
aquele existente no espaco cientifico, com seusnednde linguagem, sua hierarquia
interna, local onde s6 os especialistas podem fA®RUDA, 2002). A TRS se
constréi mais frequentemente no universo consenpaé nesse meio o direito a
palavra é de todos.

Segundo Santos (2005) todo conhecimento cientifisa a se constituir em
senso comum. Para ele o conhecimento do senso coap@sar de ser conservador,
tende a ser mistificado e mistificador, e possua wimensao libertadora que pode ser
expandida por meio do dialogo com o conhecimergntifico, aflorando em algumas
das caracteristicas do senso comum. Dessa foron@a pos-moderna reconhece no
senso comum algumas virtualidades que servem pacuecer a nossa relagdo com o
mundo.

Para que haja uma dinamica de formacao e transf@omndas representacoes

sociais elas devem passar pelos processos denawiobjttivacio e ancoragem (SA,
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1998; VALA; MONTEIRO, 2006).

O processo de objetivacdo diz respeito a maneinmoc@s elementos
constituintes da representacdo sdo organizados peraarso em que 0s elementos
adquirem materialidade e tornam-se expressdes d@eraalidade imaginada como
natural (VALA; MONTEIRO, 2006). Objetivacéo vincutaideia de ndo familiaridade
com a de realidade (MOSCOVICI, 2010).

A objetivacdo desenvolve-se em trés momentos: k@@ seletiva,
esquematizacao e a naturalizacdo. No momento dsragéo seletiva as informacoes,
crencas e ideias que dizem respeito ao objeto peesentacdo passam por um
processo de selecdo e descontextualizagdo, ou [EE38am por um processo de
escolha. A esquematizacdo corresponde a organidasa@ementos, quer dizer, a sua
esquematizacdo estruturante, que ¢é considerado memo mais estavel da
representacdo. O momento da naturalizacdo é miastan que ha transformacédo das
iImagens que eram abstratas em realidade (VALA; MBIRD, 2006). Dessa forma,
observa-se que o processo de objetivacdo € acame de selecionar, organizar e, por
fim, materializar as abstracoes.

A ancoragem coloca a representacao e seu objetoremede de significacoes,
sejam acerca de acontecimentos, comportamentospgsesgrupos ou fatos sociais,
gue permite situar o mesmo em relacdo aos valavemis e dar-lhe coeréncia
(JODELET, 2001; VALA; MONTEIRO, 2006). E um prosesque transforma algo
estranho e perturbador, que nos inquieta, em rsdsona particular de categorias e o
compara com um exemplo de categoria que pensamaps®priada; € classificar e
dar nome a alguma coisa (MOSCOVICI, 2010). Assessalta-se que 0 processo de
ancoragem confere-lhe um valor funcional atravésigigificados, integrando o objeto
representado a um pensamento que ja existe.

Para que as representacdes sociais tenham umfpapamental nas dinamicas
das relacbes sociais, € necessario que elas respoadquatro funcdes (ABRIC,
2000): Funcao de Saber (permite compreender e caxph realidade); Funcao
Identitaria (define a identidade e permite a prteda especificidade dos grupos);
Funcdo de Orientacdo (guia 0s comportamentos edtisgs); e Funcdo Justificadora

(permite justificar as tomadas de posicOes e opoammentos).
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O atual estudo pode ser enquadrado em duas das fluatdes citadas acima:
na funcdo do saber, visto que as vivéncias dessiss rtrardo subsidios para
compreender e explicar a realidade vivida por edasa funcdo de orientacao, pois
guiara os comportamentos e as praticas dos punimsi de saude que lidam com
essas maes, objetivando a melhoria do suportedidima elas.

Por um lado, as representacdes convencionalizanijefos, as pessoas ou 0S
acontecimentos que s&o encontrados. Elas propamiamma forma definitiva, lhes
colocam como um modelo de determinado tipo, dstinpartilhado por um grupo de
pessoas. Nao obstante, elas se posicionam sobreomdsgrande forca, que é a
combinacdo do que esta presente antes mesmo de&aromes a pensar, com uma
tradicdo que determina o que deve ser pensado (MO8, 2010).

Uma das abordagens metodoldgicas da teoria est@iamhda com a vertente
estrutural das representacdes, conceituada deaTdoriNucleo Central, na qual se
constitui como uma abordagem diferenciada a aberdaip grande teoria, que dentre
as abordagens foi a Unica que chegou a ser coadaitomo uma teoria. Assim, essa
teoria deve descricdes mais detalhadas de essuwupmpstas com as explicacdes de
seu funcionamento (SA, 1996).

Segundo Sa (1996) uma representacdo social s6 passa descrita ou
identificada de forma adequada, quando se apresmdeonteddo e sua estrutura em
nacleos centrais e periféricos. Portanto, a org&dia das representacdes encontra-se
em dois sistemas articulados, o sistema centrgonsavel pela materializacdo da
representacao na estrutura mental e o sistemampesifpossuidor dos elementos que
sustentaram o nucleo central, sendo as transfoerap@diadas pelas mudancas no
nacleo periférico. Atualmente, alguns instrumentosno a rede associativa, carta
associativa e as evocacoes livres séo utilizadas qudetar os dados. Sendo a analise
processada pela andlise da frequéncia, ordem deagd® e andlises fatoriais de
correspondéncia, com o auxilio ou ndo de programamputacionais (SA, 1998).

O ndcleo central adota duas funcdes essencifiisgao geradora, por possuir a
capacidade de criar, transformar e prover sentidona representacédo; e a funcéo
organizadora, por conseguir unificar e estabilimaa representacdo ao constituir elos

entre os elementos significativos (ABRIC, 2000).
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Ja o sistema periférico reconhece trés funcdasnghb de concretizacéo, onde
existe a conexdo do nucleo central com a realidade; regulacédo, que permite que a
representacao consiga se adaptar ao contexto itmedia funcéo de defesa, na qual
os sinais de modificacdes de uma representacdarpede encontrados no sistema
periférico, o qual admite elementos novos ou cdittheos, pois se acontecer
mudanc¢a no nucleo central gera alguma alteracatodana representacdo (ABRIC,
2000).

Dessa forma, estudiosos da Teoria do Nucleo Cewrtakideram que a
organizacdo de uma representacao é apresentadepararacteristica particular visto
gue toda representacdo € organizada ao redor aéiciep central, o qual é composto
de um ou alguns elementos que proporcionem sigdidica representacdo (ABRIC
apud SA, 1996).

Os elementos que constituem o Nucleo Central forrmamomogeneidade de
determinado grupo, pois propagam a histéria caetieterminando um ndcleo rigido,
coerente e estavel. JaA os elementos periféricoanue representacdo social, sao
heterogéneos, decorrentes de experiéncias indigidsando entdo, caracterizados
como flexiveis e responsaveis pela sustentacdo ddem central (VALA,;
MONTEIRO, 2006).

Os produtos da Teoria do Nucleo Central permitetabetecer uma ligacéo
entre elementos homogéneos e heterogéneos, expasiéroletivas e individuais,
elementos rigidos e flexiveis. Assim, as represéeta aqui geradas permitirdo uma
variedade de significados, consequentes da rethggimdividuos em sociedade.

Alguns estudos tém sido realizados na area da e@lo@m salude ancorados a
TRS. Um exemplo disso é o estudo de Andrade JUBauza e Brochier (2004) que
investigou as representacdes sociais da educaddierdal e da educacédo em saude
em 204 estudantes universitarios. JA Medeiros eeifil (2007) relacionaram a
educacdo em saude com as representacdes sociammimidade e da equipe de
saude.

Outras pesquisas tém sido realizadas na area da sauolvendo a TRS, como
se pode observar no estudo que discutiu a repegsentle um envelhecimento bem-
sucedido para um grupo de pessoas idosas (VILEIMRALHO; ARAUJO, 2006);
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em seguida Sales, Damasceno e Paiva (2007) busddeatificar as representacdes
sociais do cuidado, a partir da determinacdo ddenucentral e sistema periférico,
onde cem portadores de diabetes fizeram parte siguiga; dois anos apds foram
apreendidos os significados e sentidos expresses representacdes sociais de
mulheres soronegativas e soropositivas para os HiW e HTLV referentes ao
contagio do leite materno em uma tese elaboradagieeira (2009).

Observa-se, dessa forma, que o campo de estudoly@mio as representacoes
sociais tem crescido e desenvolvido de forma ae€atuem diversas areas da
educacdo e da saude, o que proporciona um campmggnte de estudos para

pesquisadores interessados em estudar a Teoria.
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3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Para se apreender as representacfes sociais dassoliie os prematuros
hospitalizados e o cuidar materno, optou-se por (peaquisa de abordagem
multimétodos, de natureza qualitativa, caracteazedmo descritiva e exploratoria,
ancorada na Teoria das Representacdes Sociaigitt@ua por Moscovici (2010) e
na Teoria do Nucleo Central de Jean-Claude Abf0@2

A abordagem qualitativa € caracterizada pelos feigwlios das experiéncias
humanas, contendo uma viséo holistica dos indigidemm a perspectiva de descobrir
dimensbes e padrbes importantes das relacdesoBéger aplicada para os estudos
da histdria, das representacdes, das crencasedzppdes e opinides, bem como, ser
direcionada aos produtos das interpretacdes solgge cos seres humanos fazem a
respeito de como vivem, como se sentem e como pefMEINAY O, 2008).

Para Oliveira (2002 p. 117) o objetivo da pesqgisaitativa é:

(...) poder descrever a complexidade de uma detadai hipbtese ou
problema, analisar a interacdo de certas variavempreender e classificar
processos dinamicos experimentados por grupos isocapresentar
contribuicbes no processo de mudanca, criacao ronafidio de opinides de
determinado grupo e permiti, em maior grau de ymdidade, a
interpretacdo das particularidades dos comportasent atitudes dos
individuos.

O estudo descritivo possui 0 objetivo de descrea®rcaracteristicas de
determinadas populacées ou fendmenos; descrevactedsticas de grupos (idade,
sexo, procedéncia etc.); descrever um processo otgaaizacao, o estudo do nivel de
atendimento de entidades, levantamento de opini@gsides e crencas de uma
populacéo (GIL, 2008).

Segundo Pereira (2008) os estudos descritivos m#or tanto a frequéncia
guanto a distribuicdo de determinado evento, e tighjedescrever de forma
epidemiologica os dados obtidos em qualquer pogaalgge esteja sendo estudada.

A pesquisa exploratéria possui 0 objetivo de projpoar maior familiaridade
com o problema, tendo a finalidade de torna-lo meiplicito; pode envolver

levantamento bibliografico e entrevistas de pesspses possuam experiéncia no
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problema estudado (GIL, 2008).

Para Severino (2007) o estudo exploratério proexteair informacdes sobre
um determinado objeto, delimitando um campo deathebque consiga mapear as
condicbes com as quais esse objeto se manifeste.

A Teoria das Representacfes Sociais considerassepamavel afinidade do
sujeito e objeto na relacdo social, ndo sendo yEssiecompor esses universos
(VALA; MONTEIRO, 2006). E a Teoria do Nucleo Centigossui o objetivo de

organizar a estrutura das representacdes em nieletais e periféricos (SA, 1998).

3.2 Cenario e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Jequié-Bés proprios domicilios
das informantes, apds um agendamento prévio comaas. O municipio de Jequié
esta situado no interior do Estado da Bahia, naokegido do Centro-Sul, distante
365 km de Salvador (http://.www.jequie.ba.gov.b§egundo o IBGE (2010) Jequié
possui uma area territorial de 3.227 Kmz2 e cerca5de895 habitantes. Sua economia
estd baseada nas atividades agropecuaria, petioguimdustrial e comercial. O
municipio encontra-se em gestdo plena do sistemaicipal de saude, e possui
convénio com diversos estabelecimentos de saude.

Para esse estudo utilizou-se como base trésuigels que possuem o servico
de estimulacdo precoce e que ndo tém nenhum tipatet@limento particular. As
instituicbes escolhidas foram: a Clinica Escola Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEF/UESB), o Nu®lanicipal de Prevencédo e
Reabilitacdo Fisica de Jequié (NUPREJ) e a Asséciale Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE).

A CEF/UESB esta localizada no bairro Jequiezintw jrdinicipio de Jequié-
BA. Presta atendimento exclusivamente pelo SUSceoédenada por um docente
fisioterapeuta. S&o atendidos pacientes nas areasradmato-ortopedia, neuro-
geriatria, gineco-obstetricia e pediatria. Reateeca de 430 atendimentos por més em

cada area, totalizando aproximadamente 1300 atenttds mensais. O atendimento é
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realizado por duas fisioterapeutas contratadasaiies do 1X semestre do curso de
Fisioterapia, que sao supervisionados por se@disipeutas docentes (supervisores de
estagio). O atendimento a populacao é efetivadduross matutinos, das segundas as
sextas-feiras, enquanto os turnos vespertinos estinddos as aulas praticas com o0s
discentes dos semestres anteriores. A duragaaeudirmentos a cada paciente possui
cerca de 40 minutos.

Na CEF/UESB também possui um espaco reservadoopnacionamento de
um Projeto de Extensdo denominado “Cuidados figp&uticos nas ulceracdes dos
membros inferiores”. Esse Projeto é financiado medpria instituicdo, coordenado
por uma docente, tendo como colaboradores uma thoeeld discentes. Realiza cerca
de 50 atendimentos semanais, totalizando uma nu&sd200 atendimentos mensais.
Funciona as segundas e sextas-feiras, nos turnuginoa e as tercas, quartas e
quintas-feiras, nos turnos vespertinos. A durag@oaiendimentos a cada paciente é de
mais ou menos uma hora.

O NUPREJ esta localizado no bairro Jequiezinho daicipio de Jequié-BA.
Presta atendimento pelo SUS e é coordenado pootefispeuta. Possui 13
profissionais de saude atendendo no local, demé® 81 médico ortopedista, 01
assistente social, 01 enfermeiro, 01 psicologofifdéterapeutas, 02 fonoaudiologos,
01 terapeuta ocupacional. A instituicao realizasnoai menos 50 atendimentos por dia,
disseminados em todas as areas, totalizando cer2@00 atendimentos mensais. O
atendimento a populacdo ocorre de segunda a ssEsdarios turnos matutinos e
vespertinos. Cada paciente passa por pelo menpsofi@sionais ao dia e esses dois
atendimentos totalizam mais ou menos 01 hora.

A APAE é uma Sociedade Civil de carater filantr@piceferéncia regional e
estadual na area de habilitacdo e reabilitacdo,tgmepor objetivo oferecer um
atendimento especializado as pessoas com defigiéintelectual e fisica. Esta
localizada no bairro Mandacaru, do municipio deui#=8A e é atualmente
coordenada por uma psicopedagoga. Embora seja ntndade filantropica, a APAE
de Jequié também presta atendimento pelo SUS. iRBEguncionarios cedidos pela
administracdo publica, distribuidos entre as amasfisioterapia, fonoaudiologia,

psicologia, terapia ocupacional, psicopedagogiac&gio fisica e assisténcia social.
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Os atendimentos a populacéo séo distribuidos damdas as sextas-feiras, nos turnos
matutinos e vespertinos.

Entretanto, estes locais serviram de guia padeantificacdo dos prontuarios,
pois apos o consentimento dos coordenadores damst@uicdes foi realizado uma
busca nos prontuarios das criancas cadastradasndid#s, na procura de algum
telefone de contato das méaes cujas criancas tim@stido prematuras; em seguida,
foram feitos os contatos com as maes, agendou-sboudnio para que a pesquisa
fosse realizada nos domicilios delas, tendo emawvisha maior comodidade as

mesmas. Essa coleta foi realizada nos meses deifeve marco de 2011.

3.3 Participantes da pesquisa

A populacdo da pesquisa foi composta por mées Hésbprematuros, que
acompanharam seus filhos nos servigos de estinwlpggEcoce da CEF/UESB, do
NUPREJ e da APAE no ano de 2010.

Apods a pesquisa nos prontuarios foram selecion28awdes na CEF/UESB,
porém, dessas 28 maes, s6 se conseguiu contactara@s. No NUPREJ foram
selecionadas cinco (5) mées, no entanto, sO segainscontactar quatro (4) maes. E
na APAE foram selecionadas duas (2) maes, consddee fez contato com uma delas,
pois a outra tinha perdido seu filho prematuro leaca um més. Portanto, o
agendamento foi alcancado com 30 mées devido &slldddes em contacta-las por
telefone anteriormente a coleta de dados.

Como critério de incluséao, foi estipulado que p#rtriam da pesquisa as maes
com filhos prematuros de até trés anos de idadaempanhamento em um desses
trés servicos de estimulagcdo no ano de 2020partir da identificacdo dessas maes,
nenhuma delas foi excluida do estudo, pois todeisaaam participar do mesmo.

As méaes com idade a partir de 18 anos foram codaglaa participar
voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo dasedtimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - (APENDICE A). J&4 as mées cdade abaixo de 18 anos s

participaram da pesquisa ap0s a aceitacdo volant&@riconsentimento de um
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responsavel que assinou o TCLE.

Vale ressaltar que, antes de iniciar o estudo @m@nte dito realizou-se um
estudo piloto com duas (2) maes que realizavamniito em seus filhos prematuros
na CEF/UESB, porém tais filhos naquele momento pass trés (3) anos e seis (6)
meses de idade, portanto, fora do critério de g&ureferente a idade. Realizaram-se
todos os procedimentos com as referidas mées evobsse que apesar do tempo de
vida dos filhos, as informacdes a respeito da balgacédo deles quando nasceram
ainda permaneciam evidentes na mente delas. Ronmess/o, entdo, foi estabelecido
o critério de efetivar o estudo com maes de filthosté trés (3) anos de idade. Apds o
estudo piloto observou-se que havia necessidadaddguar algumas questdes aos

instrumentos e, assim, foi feito.

3.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dad

Inicialmente as méaes dos prematuros foram inforawdre a pesquisa por
meio de explicacbes esclarecedoras por parte dguisadora, em seguida foi
agendado dia e horéario para que fossem aplicadostosmentos de coleta de dados
nos proprios domicilios, e caso aceitassem paatiape forma voluntaria elas ou seus
responsaveis assinavam o TCLE.

Para se apreender as representacfes sociais de#sastrés técnicas foram
utilizadas durante a coleta de dados, visando pcapw@r maior consisténcia ao
significado das representacfes: o Teste de Assacihiyre de Palavras, a técnica
projetiva Desenho Estéria com Tema e a entrevasta-sstruturada (APENDICE B).
Corrobora-se com Pereira (2005) ao concluir queomptementaridade entre as
técnicas € o mais aconselhado, tendo em vistaengi de todas as vertentes da
l6gica natural que comp®8e o pensamento dos sugd#dsrma a analisar as ideias que
circulam pela sociedade em geral e como elas smiaan de modo cognitivo na
mente dos sujeitos.

Para tanto, antes da realizacdo das trés técmica® ffeitos questionamentos a

respeito das informacdes biosociodemograficas da cma das informantes, sendo
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que sera discorrida cada uma das técnicas de fathvidual.

3.4.1 Questionario de informacdes biosociodemograéis

Inicialmente foi realizado o preenchimento dos d@abiosociodemogréficos de
cada participante, sendo utilizadas as seguintedvess para o estudo: faixa etaria;
cor da pele; escolaridade; situacdo marital; odimaenda familiar mensal; nimero
de filhos; niamero de gestacdes; intervalo entrgessacdes; ocorréncia anterior de
prematuridade; tabagismo; etilismo; faixa etariaadte a gestacdo; presenca de
desnutricdo, anemia, hipertensdo e diabetes dueargestacdo; estresse durante a
gestacédo; peso ganho na gestacéo; gravidez gemétaero de consultas pré-natais;
idade gestacional do filho; cidade que o filho eascarater do servico do hospital;
tipo de parto; intercorréncia no parto; tempo dspitalizacdo do filho; e informacéo
relacionada a amamentacao.

Cabe destacar que, a maior parte das informacddgla® nesse questionario
foi baseada nos fatores de risco de um parto puemagiorém, o objetivo do estudo
foi caracterizar o perfil biosociodemografico dasformantes, e n&o realizar

associacOes entre as informacdes colhidas e asdate risco para prematuridade.

3.4.2 Teste de Associacao Livre de Palavras

ApoOs obtencado das informacgdes biosociodemografmasalizado o Teste
de Associacao Livre de Palavras com todas as ipamies. Tal teste permite que o
conteudo das representacdes sociais seja reveladfortha rapida e que os
entrevistados consigam se expressar livrementelIVEIRA et al., 2005). Essa
técnica possibilita a atualizacdo de elementosiaitgs ou latentes que poderiam
ser perdidos ou mascarados em outros métodosadtiizno estudo (SA, 1998).

O teste citado, de carater projetivo, se apresema campo das
Representacdes Sociais como um instrumento detigaedo aberta, o qual se
constroi a partir da evocacdo de palavras ditaoromtes de um ou mais

estimulo(s) indutor(es), com a finalidade de caloem destaque 0s universos
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semanticos de palavras que tendem a reunir detedasn populacdes
(COUTINHO; NOBREGA; CATAOQ, 2003).

Considera-se uma técnica de aplicacdo facil, qde ger utilizada em todas
as faixas etarias. Entretanto, deve-se ter bastaitado com criangas menores que
podem ainda ndo ter um desenvolvimento cognitiviicisate e, também, com
pessoas idosas que possuam degradacdo do nivelndangento (COUTINHO;
NOBREGA; CATAO, 2003).

A coleta de dados se define em solicitar aos sgjetta pesquisa que
pronunciem um determinado namero de palavras, tir pgr um estimulo indutor
fornecido, e em seguida que organizem as suasstaspde acordo a ordem de
importancia, da mais importante para a menos iraptet Cabe ressaltar que o
namero de palavras evocadas deve ser estabele@ddorcha prévia pelo
pesquisador, ndo sendo recomendado que se exseda(8) palavras, pois a partir
da sétima palavra evocada existe um declinio nacwmklde das respostas,
descaracterizando, entdo, o carater natural e &span das evocacdes livres
(OLIVEIRA et al., 2005).

O teste foi realizado de forma individual pelasn3&es que compuseram o
estudo. Sendo assim, solicitou-se que as méaes réosafuros evocassem cinco
palavras que viessem a mente apds a questdo iadlassocie cinco palavras ao
cuidar de um filho prematuro”, e em seguida qus efmumerassem as evocacoes de
acordo com a ordem de importancia para as mesmas.

Cabe salientar que antes da aplicacédo do testesdeiacao livre de palavras,
foi realizado um treinamento com as participantes) outra questao indutora, para
que o teste aplicado ficasse claro. Ao se percgher as participantes tinham
entendido como funcionava devido teste, passou-seabzacdo do mesmo a

respeito do objeto do estudo.

3.4.3 Desenho Estoria com Tema

Apés a realizacdo do Teste de Associacdo Livré@avras foi realizada a
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técnica projetiva Desenho Estéria com Tema. No ntotasomente 27 maes

participaram da técnica, pois as demais se recusdtados 27 desenhos feitos
utilizou-se apenas 25 para o estudo, pois 0s odtigsse distanciaram completamente
do foco em questéo.

De acordo com Coutinho (2005) o Desenho Estoria tema € definido como
uma técnica projetiva que permite tanto a ampliaddaconhecimento das atitudes
basicas do sujeito em referéncia a si proprio emamdo, como expressar Seus
sentimentos e suas simbolizacdes configurando weepso de comunicacdo de suas
representacgoes.

A referida técnica se constitui de uma modalidagleapreensdo de elementos
que se encontram enraizados dentro do inconscintearticipante da pesquisa. E
estabelecida pela associacdo de processos expressiores (desenho livre) e
processos perceptivos dinamicos (verbalizacbes tigasg (COUTINHO;
NOBREGA; CATAO, 2003). Com a utilizacdo dessa téanprojetiva vém se
descobrindo que os conflitos encontrados mais pdafmente, normalmente, séo
refletidos de forma mais intensa no papel (FONSECAUTINHO, 2005).

A aplicacdo da técnica consiste em solicitar ai@painte que faca um desenho
relacionado a tematica que esta sendo estudadan&eio o desenho, solicita-se que
ela conte uma estéria a respeito do desenho e Jegp@ dé um titulo a mesma
(FONSECA; COUTINHO, 2005).

A técnica pode ser aplicada de forma individuauedoletiva, podendo ser
realizada em qualquer faixa etaria, em ambos ogssexem qualquer nivel mental,
sécio-econdmico e cultural. Preferencialmentegedsar aplicada durante o dia, para
que o participante possa utilizar os estimulos étmos (COUTINHO; NOBREGA;
CATAO, 2003).

A realizacdo dessa técnica no presente estuddetdiada da seguinte maneira:
foi solicitado as participantes que primeiro fizsasum desenho de uma méae com o
filho prematuro no processo de hospitalizacdo;gaiseque escrevessem uma estoria
sobre seu desenho com inicio, meio e fim; e depmpis, dessem um titulo a essa
estoria.

Para a realizacdo da técnica havia instrumentosaquparticipantes podiam
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utilizar na construcdo dos desenhos, como cang@didrocor, lapis de cor, giz de
cera, lapis, borracha e apontador. No entantonateriais foram dispostos sobre a
mesa e ndo foram anunciados, fazendo com que as utiizassem o0 que tinham

vontade.

3.4.4 Entrevista semi-estruturada

Apos a realizacdo do Desenho Estéria com Tema#&bizada a entrevista semi-
estruturada com 16 participantes do estudo, pasisgiderou que existiu saturacéo de
dados e alcance dos objetivos. Assim, os critgyara a finalizacdo das entrevistas
foram, a saturacao dos dados, visto que, quandgspgstas se tornaram repetitivas, as
entrevistas foram suspensas, tendo em vista queéaasacoes fornecidas por novas
pessoas pouco acrescentariam ao estudo e ndoanaibuiria de forma significativa
para a fundamentacdo do mesmo; o alcance doswalgjelia pesquisa, constatado
pelos resultados encontrados nos questionamentbspendente do numero de
informantes. Para cumprir esses critérios e a ifigdhde dos dados, cada entrevista
realizada foi gravada em um gravador digital, trates e analisada, preliminarmente.

A entrevista € a estratégia mais utilizada nas ypsas de campo, seja no
sentido mais amplo da comunicacao verbal ou nadeene coleta de informacdes
sobre determinado assunto cientifico; ela ocomparéir de um dialogo entre dois ou
mais interlocutores, no qual o entrevistador tommieativa, com a intencdo de
construir informacdes pertinentes para um detemioinabjeto estudado (MINAYO,
2008).

Para Bittencourt (2010) a entrevista semi-estagarpode ser definida como
um instrumento de coleta dos dados que permiteciditar assuntos elaborados
previamente para apreender determinado conteddmnsemte 0 acréscimo ou
direcionamento de outras questdes que ndo estdenpes no roteiro para atingir o
objetivo do estudo. J& para Sales (2003) esse méedoleta de dados valoriza a
presenca do pesquisador e pode oferecer variapegtkas para que o pesquisado

consiga alcancar a liberdade e espontaneidadess#@es para enriquecer a pesquisa.
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As perguntas utilizadas para a entrevista destied@sforam: Como vocé
descreve o0 processo de hospitalizacdo do seu fMoo2 acha que o processo de
hospitalizacdo do seu filho influenciou no cuidadaterno no domicilio e na relacéo
mae/filho? Voceé foi acolhida pelos profissionaissa€ide durante a hospitalizacdo do
seu filho? Vocé recebeu orientacfes dos profissiaie salude sobre como cuidar do

bebé apds a alta hospitalar?

3.5 Procedimentos para analise dos dados

Na analise dos resultados desse estudo foi u@izattiangulacdo dos dados
obtidos pelas diferentes técnicas utilizadas, demando que € um procedimento
essencial para obtencéo de informacdes, visto gum¢e@adida como a corroboracao de
dados no mesmo fenébmeno devido a inter-relacactétascas de coleta de dados
(DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

3.5.1 Questionario de informacdes biosociodemograéis

Os dados biosociodemografios dos sujeitos da EEsque responderam ao
questionario foram digitados e tabulados no progrdapi-info, versdo 6.04, e

apresentados na forma de percentuais (CDC, 2011).

3.5.2 Teste de Associacao Livre de Palavras

Os dados obtidos no decurso do Teste de Assoclagéo de Palavras foram
processados estatisticamente por meiosdftware Evoc 2003, que foi criado por
Verges (1999), com o objetivo de realizar a anaisatistica dos dados textuais de
uma determinada rede associativa, na qual é pdondombinar a frequéncia de
aparicdo das palavras evocadas com a atribuicdordam de importancia das

mesmas. Os dados foram analisados utilizando-seodtalacdo da aparicdo com a
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estrutura da Teoria do Nucleo Central, de Abric,(8996).

Os dados originados a partir do teste de associfigéo de palavras e
processados por meio dgmftware Evoc originaram dados numéricos de frequéncia
média de evocacado e ordem meédia de evocacédo attaadslise do tipo lexicografica
(VERGES, 1999).

Portanto, inicialmente as palavras evocadas peladicipantes foram
organizadas no programa Excel, e em seguida, keoteama aproximagao semantica
de tais palavras, garantindo que, no sentido falak fossem processadas pelo
softwarecomo sindnimas (OLIVEIRA et al., 2005). Assim, d&® palavras evocadas
no atual estudo, existiam 22 palavras que se diferientretanto, a partir dessa
aproximacao semantica foram geradas 16 palavraedits entre si.

Contudo, das 150 evocacbes, 06 palavras foramrgtagéeuma Unica vez, ja
gue representavam um percentual de apenas 4%demadd ndo significativo, sendo
entdo, desprezadas. Utilizou-se, portanto, 96%pdéms/ras evocadas (144 palavras),
tornando assim, a analise mais consistente e mjeva.

A analise gerou os dados necessarios para a cpdstdo quadro de quatro
casas. A partir desse quadro observou-se que aéfieiq média (ponto de corte
superior) de ocorréncias das palavras foi de 9¢diandas ordens médias (RANG) foi
de 3; e a frequéncia minima (ponto de corte infefa considerada de 2.

Assim sendo, o quadrante superior esquerdo dag@aplupa as evocagdes que
representam o0s elementos do ndcleo central, coadiol® os elementos mais
frequentes e mais importantes; o quadrante supeéireito reine os elementos
periféricos mais importantes; o quadrante infeesguerdo contém os elementos com
baixa frequéncia, mas considerados importantes fgkto; e o quadrante inferior
direito € constituido pelos elementos menos freggere menos importantes
(OLIVEIRA et al., 2005).

3.5.3 Desenho Estoria com Tema

O material coletado por meio da técnica Desenh@riasttom Tema foi
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analisado segundo o modelo instituido por Cout({20®5), conforme o procedimento
a seguir: observacao sistematica dos desenhosasales desenhos por semelhancas
graficas e/ou aproximacdo dos temas; leitura fhteialas unidades tematicas das
historias; recorte e categorizacdo dos desenhossaasirespectivas historias; analise
e interpretacdo dos conteddos tematicos agrupadosagtegorias. Todavia, nesse
modelo de anélise existe um dltimo item, que éndlise e interpretacdo dos desenhos
através do grafismo”, que nédo foi abordado no atgaldo, pois essa analise é de
competéncia de psicologos e outros profissionasalérea do conhecimento.

Assim, no presente estudo, ap0s a observacdo &atstandos desenhos e
selecdo dos mesmos por semelhancas graficas, didaga a leitura flutuante das
historias, as quais foram agrupadas da seguinteimaatistorias que evidenciavam
sentimentos de tristeza, esperanca e felicidaddyisédrias que discorriam sobre o
retorno ao lar; historias retratadas pelo amorigado do filho prematuro; e, por fim,
as histérias caracterizadas pela importancia dmapo

Por conseguinte, efetuou-se o recorte das unidadeticas das 25 histérias e,
em seguida fez-se a anadlise e interpretacdo dés(mms tematicos agrupados em uma
(1) classe tematica, quatro (4) categorias e @jos(bcategorias, conforme Bardin
(2011). Cabe destacar que a analise das histahasdas dos desenhos também foi
executada de forma quantitativa, pois foi feitoemfiéncia e o percentual das unidades

tematicas em cada subcategoria.

3.5.4 Entrevista semi-estruturada

As entrevistas semi-estruturadas foram analisadasmeio da Técnica da
Andlise de Conteudo, segundo Bardin (201itha vez que essa técnica objetiva
explicar por meio de deducdes os dados coletadganizando-os, dando sentido as
caracteristicas dos mesmos, sendo realizada emtagss: fase da pré-analise, em que
o0 material a ser analisado é organizado; onderbalaacao de leituras flutuantes em
que o pesquisador se familiariza com os documensesem analisados; e onde existe

a escolha dos documentos no intuito de delimitae amiverso (constituicdo do
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corpus). A fase de exploragdo do material, na dufala manipulacdo de forma
ordenada do material a ser analisado. E, a fagatdenento, inferéncia e interpretacao
dos dados em que 0s mesmos sdo manuseados deafsaram descritos através dos
achados da pesquisa e podem ser expressos dedfoafitativa ou quantitativa.

O corpus nesse estudo constituiu-se por 16 estasvsemi-estruturadas. Apos
a transcricdo das entrevistas, na integra, utdizese um gravador digital, foi
realizado as etapas da Andlise de Conteudo, gerdunak (2) classes tematicas, trés
(3) categorias e oito (8) subcategorias. Aqui tamiig realizada analise quantitativa

através das frequéncias e percentual das unida@sicas.

3.6 Questdes Eticas

O atual estudo desenvolveu-se respeitando a RésoN°® 196/1996, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saludealaela a pesquisa envolvendo
seres humanos, respaldados nos aspectos éticogaks, ldevando sempre em
consideracdo os principios éticos da beneficéncém-maleficéncia, autonomia,
justica, auséncia de riscos e prejuizos, e garamhtiaanonimato de todos os
participantes da pesquisa (BRASIL, 1996).

O inicio da coleta de dados s6 ocorreu apés apiiovdo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste kia, Bdravés do protocolo n°
203/2010. A coleta dos dados aconteceu apés ag@eidas maes em participar do
estudo, e quando era menor de idade, era solicitaduo responsavel que assinasse 0
TCLE. Esse termo foi oferecido em duas vias, segde uma ficou com a
pesquisadora e a outra com as participantes.

As maes desse estudo tiveram o direito de nacipart de qualquer um dos
procedimentos contidos no instrumento de coletdadi®s ou de desistir de colaborar
com o estudo a qualquer momento, mesmo depoisrdastgnado o TCLE, sem
qualquer prejuizo. Com o objetivo de garantir orimato das participantes, elas
foram identificadas no estudo por meio de P1 (@pehte 1) a P30 (participante 30).



CAPITULO IV

Resultados e Discussdao

Quando qualquer aofimento L abafa oo recesson
da piépria alma, enbrega-te a fé, refugiate em
Dews, confia em Deus, porque acima de todas as
tempestades ¢ quedas, bribulagses ¢ desengancs,

Dews te oustentard.
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4.1 Caracteristicas biosociodemograficas das maes bebés prematuros

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas na@es de prematuros
(Tabela 1), as faixas etarias mais frequentes fal@r0 a 29 anos (40,0%) e de 30 a
39 anos (43,3%), sendo sua maioria de cor da peta60,0%), nivel fundamental
(40,0%) e médio (40,0%) de escolaridade, vivendn companheiro (83,3%) e 1 a 3
filhos (86,7%). A maioria, (70,0%), ndo possuiapagio fora do domicilio e a renda

mensal da maior parte das familias era de 1 &ficsdminimos (53,3%).

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemogréaficas das maes deapmers (N=30). Jequié/BA, 2011.

Variavel n %
Faixa etaria

10 a 19 anos 5 16,7

20 a 29 anos 12 40,0

30 a 39 anos 13 43,3
Cor da pele

Branca 2 6,7

Parda 18 60,0

Preta 10 33,3
Escolaridade

Ensino fundamental 12 40,0

Ensino médio 12 40,0

Ensino superior 6 20,0
Situacao marital

Com companheiro 25 83,3

Sem companheiro 5 16,7
Ndmero de filhos

1 a 3 filhos 26 86,7

4 ou mais filhos 4 13,3
Possui ocupacéo fora do domicilio

Sim 9 30,0

Nao 21 70,0
Renda familiar mensal*

Até 1 SM 8 26,7

Entre 1 SM e 4 SM 16 53,3

4 SM ou mais 6 20,0

* Salario-minimo vigente (SM) = R$ 540,00

A maioria das maes estudadas ja engravidou de3lvezes (80,0%), com
intervalo de até 2 anos entre as gestacfes (57€1%©®m ocorréncia anterior de
prematuridade (85,7%) (Tabela 2). Em relacdo addétdsgade vida, a maioria das

mulheres nao fumava (96,7%) e néo fazia uso delaetbcoolica (70,0%).
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Tabela 2 —Antecedentes maternos das participantes do estedoié/BA, 2011.

Variavel (N) n %

Numero de gestagdes (30)

1 a 3 gestacoOes 24 80,0

4 gestacdes ou mais 6 20,0
Intervalo entre as gestacdes (14)

Até 2 anos 8 57,1

Acima de 2 anos 6 42,9
Ocorréncia anterior de prematuridade (14)

Sim 2 14,3

N&o 12 85,7
Habito de fumar (30)

Sim 1 3,3

N&o 29 96,7
Héabito de consumir bebida alcodlica (30)

Sim 9 30,0

N&o 21 70,0

No tocante as caracteristicas gestacionais (Té&)ela maioria das mulheres
possuia faixa etaria de 20 a 35 anos e relatosenangerido bebida alcodlica durante
a gestacao (77,8%). Em relacdo a presenca de galdurante a gestacao, grande
parte ndo apresentou desnutricdo (96,7%), anendi8%, hipertensdo (60,0%) e
diabetes gestacional (63,3%). Parcela significatiaa mulheres relatou ter sofrido
algum tipo de estresse durante a gestacao (43@3%gso ganho durante a gestacédo na
maioria das mulheres foi de até 10 Kg (62,1%). Aomparte das mées teve feto Gnico
(76,7%), contudo, foram representativos os achddogestacdes gemelares (23,3%).
Observou-se que, uma grande parcela das mulheakz=ore6 ou mais consultas de
pré-natal (60,0%). Quando classificada a premadeddo bebé, a maioria era de
prematuros tardios (66,7%).
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Tabela 3 —Caracteristicas gestacionais das maes de prematlequié/BA, 2011.

Variavel (N) n %

Faixa etaria durante a gestacao (30)

10 a 19 anos 5 16,7

20 a 35 anos 24 80,0

36 anos ou mais 1 3,3
Consumo de bebida alcodlica durante a gestagéo (9

Sim 2 22,2

N&o 7 77,8
Presenca de desnutricdo durante a gestacéo (30)

Sim 1 3,3

N&o 29 96,7
Presenca de anemia durante a gestacao (30)

Sim 11 36,7

N&o 19 63,3
Presenca de hipertenséo durante a gestacao (30)

Sim 12 40,0

N&o 18 60,0
Presenca de diabetes durante a gestacéo (30)

Sim 11 36,7

N&o 19 63,3
Sofreu estresse durante a gestacao (30)

Sim 13 43,3

N&o 17 56,7
Peso ganho na gestacéo (29)

Até 10 kg 18 62,1

11 ou 12 kg 2 6,9

13 kg ou mais 9 31,0
Gravidez gemelar (30)

Sim 7 23,3

N&o 23 76,7
Numero de consultas pré-natais (30)

Até 5 consultas 12 40,0

6 consultas ou mais 18 60,0
Classificacédo da prematuridade do bebé (30)

Prematuro extremo 10 33,3

Prematuro tardio 20 66,7

A maioria dos partos ocorreu no municipio de JedA (66,7%), em hospital
publico (86,7%), do tipo ceséareo (53,3%) e comeea de intercorréncias (63,3%)
(Tabela 4). Quanto ao tempo de hospitalizacdo %6@@s bebés ficaram internados de
1 a 15 dias e 36,7% de 16 a 30 dias. Verificouts® d0,0% das maes relataram

amamentar os bebés.
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Tabela 4 —Aspectos relacionados ao parto e pés-parto das de&&prematuros (N=30). Jequié/BA,
2011.

Variavel n %

Parto realizado em Jequié

Sim 20 66,7

N&o 10 33,3
Carater do servico do hospital

Publico 26 86,7

Privado 4 13,3
Tipo de parto

Normal 14 46,7

Cesareo 16 53,3
Intercorréncia no parto

Sim 19 63,3

N&o 11 36,7
Tempo de hospitalizacdo do bebé

1 a 15 dias 15 50,0

16 a 30 dias 11 36,7

Mais de 30 dias 4 13,3
Realizou amamentacao

Sim 21 70,0

N&o 9 30,0

4.2 Encontrando as categorias e 0s elementos estnais

ApoOs a transcricdo das gravacdes e da analisenprali de cada entrevista,
seguiram-se as etapas operacionais da Analise del@m Tematica, resultando na
Tabela 5. Em decorréncia dela, surgiram duas dasseaticas que abordam,
respectivamente, as vivéncias das méaes diantetdac® de prematuridade e a
percepcao das méaes sobre acolhimento profissiamahte a hospitalizacédo do filho.
A partir da primeira classe tematica emergiram dadsgorias com seis subcategorias,
totalizando 232 unidades tematicas. JA na seguladaectematica emergiu uma
categoria e duas subcategorias, perfazendo undted 1 unidades tematicas.

A primeira categoria foi representada pelos semitos e significados diante da
hospitalizacdo de um filho prematuro. Dela surgirquatro subcategorias com 154
unidades temaéticas: sofrimento e dificuldade; iteza, inseguranca e preocupacao;
despreparo e medo; recuperacdo e contentamento.

A segunda categoria foi relacionada a hospitadiaaip bebé e suas influéncias,

gerando duas subcategorias, com um total de 7&desdtematicas: a primeira delas



58

traz a influéncia da hospitalizacdo no cuidar nmateenquanto a outra diz respeito a
influéncia da hospitalizacéo na relacao mae/filho.

E a terceira categoria faz referéncia ao supdeeecido pelos profissionais de
saude as maes durante a hospitalizacdo. Dela auiginas subcategorias totalizando
141 unidades teméticas. A primeira faz referénciaatendimento oferecido pelos
profissionais as méaes, enquanto a segunda fazoaass@rientacdes recebidas dos

profissionais sobre o cuidar materno no domicilio.

Tabela 5 —Resumo da Analise de Contetdo Tematica das Estasvidas participantes do estudo.

Jequié/BA, 2011.

CLASSES TEMATICAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS f %
1. Sofrimento e dificuldade 60 | 39,0
(SSFHFPsd)
1. Sentimentos e
Significados Frente a | 2. Incerteza, inseguranga e 52 | 33,7
Hospitalizagdo de um | preocupacao (SSFHFPIip)
Filho Prematuro
(SSFHFP) 3. Despreparo e medo (SSFHFPdmM)22 | 14,3
VIVENCIAS DAS MAES 66,4%
DIANTE DA SITUACAO 4. Recuperacao e contentamento| 20 | 13,0
DE PREMATURIDADE (SSFHFPrc)
Subtotal| 154 | 100
5. Influéncia no cuidar materno 48 | 61,5
2. Hospitalizacéo do | (HBlicm)
Bebé e suas
Influéncias (HBI) 6. Influéncia na relacdo maef/filho | 30 | 38,5
33,6% (HBIirmf)
Subtotal] 78 | 100
Subtotal da primeira Classe Tematical 232 | 100
PERCEPCAO DAS 7. Atendimento oferecido pelos 74 525
MAES SOBRE 3. Suporte dos profissionais de saud&PSMaops)
ACOLHIMENTO Profissionais de
PROFISSIONAL Saude as Maes 8. Orientagdes recebidas sobre o 67 | 47,5
DURANTE A (SPSM) cuidar materno no domicilio
HOSPITALIZACAO DO 100% (SPSMorcmd)
FILHO
Subtotal| 141 | 100
Subtotal da segunda Classe Tematica 141 | 100
TOTAL DE UNIDADES TEMATICAS | 373 | 100
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ApoOs a analise de conteudo tematica das hist@lasionadas aos desenhos foi
gerada a Tabela 6, evidenciando uma classe temétioa quatro categorias e oito
subcategorias. A classe tematica se refere ao gmocde hospitalizacdo do bebé
prematuro e totaliza 130 unidades tematicas.

A primeira categoria esta relacionada aos asp@siosafetivos no vivenciar a
hospitalizacdo. A partir dessa categoria foramimaidas trés subcategorias com 74
unidades tematicas no total. A primeira delas Eei@a com a tristeza, que também
apareceu na primeira subcategoria da entrevist@&npda foi denominado como
sofrimento e dificuldade. A segunda subcategoria ebjetivada na expectativa e
esperanca. E a terceira esta condicionada a faiiejdcorroborando com a quarta
subcategoria da entrevista, denominada recupemgdmtentamento. Convém, por
oportuno, ressaltar que essas categorias que possaesmo sentido serdo discutidas
apenas uma vez no decorrer do estudo.

A segunda categoria se refere ao retorno das atdes, com uma subcategoria
e 11 unidades tematicas, na qual diz respeito éepe&io negativa das maes quando
retornam ao lar deixando seus filhos no hospita percepcao positiva do retorno das
maes na companhia de seus filhos.

A terceira categoria esta condicionada ao cuidgaai@rno diante da fragilidade
do prematuro, com uma subcategoria e 30 unidadeétits. Essa subcategoria é
definida pelo amor retratado no cuidado.

Ja a quarta categoria revela o apoio oferecidma@ess dos bebés prematuros
durante a hospitalizacdo dos mesmos. Daqui emerdigs subcategorias totalizando
15 unidades tematicas. A primeira delas faz ret@aémo apoio paterno; a segunda ao
apoio profissional, que também aparece na sétinikasegoria da entrevista,
denominada como atendimento oferecido pelos profiags de saude; e a terceira é

representada pelo apoio espiritual.



60

Tabela 6 — Resumo da Analise de Conteludo Tematica dasriast@lecorrentes do Desenho
Estéria com Tema das participantes do estudo. €& 2011.

CLASSE TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS f %
1. O vivenciar objetivado na tristeza 32 | 43,2
(APVHvot)
1. Aspectos
Psicoafetivos no 2. O vivenciar objetivado na 17 23
Vivenciar a expectativa e esperanca
Hospitalizacdo (APAVHvoees)
(APVH)
56,9% 3. O vivenciar objetivado na 25 |338
felicidade (APAVHvof)
Subtotal| 74 | 100
2. O Retorno ao Lar | 4. A percepgéo negativa ou positiva 11 | 100
PROCESSO DE (RL) no retorno (RLpnpr)
HOSPITALIZACAO 8,5%
DO BEBE
PREMATURO Subtotal| 11 | 100
3. Cuidado Materno | 5. O amor retratado no cuidado 30 | 100
Diante da Fragilidade | (CMDFParc)
do Prematuro
(CMDFP)
23,1%
Subtotal| 30 | 100
6. Apoio paterno (ADHap) 3 20
4. Apoio Durante a
Hospitalizacdo (ADH) | 7. Apoio profissional (ADHapr) 4 | 26,7
11,5%
8. Apoio espiritual (ADHae)
8 |533
Subtotal| 15 | 100
TOTAL DE UNIDADES TEMATICAS DA CLASSE TEMATICA| 130 | 100

A Figura 1 vem evidenciando a analise do TesteAslsociacdo Livre de
Palavras a partir do quadro de quatro casas. Rortahante dos resultados
apresentados observou-se que as representacOess sdais maes dos bebés
prematuros apreendidas por esse instrumento evdglant que o cuidar dessas
criangas esta diretamente ligado ao amor e cuidseltjo esses os elementos que
constituiram o nucleo central diante do estimulduiar “cuidar de um filho

prematuro”. As palavras do nucleo central foramneradas 9 vezes ou mais, e
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possuiram ordem de importancia menor que 3.

E impreterivel salientar que os elementos encdosrao nicleo central (amor e
cuidado) corroboram com a quinta subcategoria (@raretratado no cuidado)
encontrada na analise do desenho estéria com téesse caso a discussao também
ocorrera apenas uma vez no decorrer do estudo.

AplOs os elementos encontrados no nucleo centoahmf apreendidos os
elementos que fazem parte da 12 periferia (refomeiementos centrais), sendo eles:
a angustia, a paciéncia, o carinho e a atencaceNgsadrante visualiza-se que as
palavras foram emitidas 9 vezes ou mais e possuirdem de importancia maior ou
igual a 3.

Como elementos de contraste apareceram as pataedise prevencao. Nesse
guadrante inferior esquerdo considerou-se que lasrpa foram pronunciadas menos
de 9 vezes e tiveram ordem de importancia menoBque

Logo, os elementos da 22 periferia foram compre®sdpelas palavras alegria,
dedicacao, dificuldade, experiéncia, protecao,xesabilidade e superacéo. Aqui se
obteve as palavras proferidas menos de 9 vezeseeaptesentaram ordem de
importancia maior ou igual a 3.

Vale lembrar que assim como ocorrerd com 0s el@mweno ndcleo central
(amor e cuidado), outras palavras poderao ser pomas e discutidas no contexto
das subcategorias advindas das entrevistas e digids, devido a realizacdo da

triangulacao dos dados nesse estudo.
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ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL ELEMENTOS DA 12 PERIFER IA
Freqiéncia>=9/Rang <3 Freqiéncia>=9/Rang>=3
FREQ RANG FREQ R&N
Amor 25 1,680 Angustia 14 3,071
Cuidado 20 2,950 Atencéo 17 3,941
Carinho 15 R333
Paciéncia 10 3,100
ELEMENTOS DE CONTRASTE ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Freqiéncia<9/Rang <3 Freqiéncia<9/Rang>=3
FREQ RANG FREQ RG
Medo 8 2,375 Alegria 3 4,000
Prevencéao 2 1,500 Dedicacéo 8 3,000
Dependéncia 2 3,500
Dificuldade 6 876
Experiéncia 4 75
Protecao 2 000
Responsabilidade 6 3,500
Superacédo 2 a,00

Figura 1: Quadro de quatro casas a questéo indutora CUIDARIME-ILHO PREMATURO
RANG: 3 Frequéncia Minima: 2 Frequénciédia: 9

4.3 REPRESENTACOES SOCIAIS DAS MAES DIANTE DA SITUACAO DE
PREMATURIDADE

4.3.1 Sentimentos e Significados Frente a Hospitadicdo de um Filho Prematuro -
SSFHFP

No inicio da hospitalizacdo do bebé a familia ¢eagpassar por um periodo de
intenso sofrimento, no entanto, com o decorreretigpb esse sentimento passa a ser
modificado, tendo em vista a evolucdo clinica deussdilhos, levando,
consequentemente, a almejada alta hospitalar dasnose (ALMEIDA; SILVA;
VIEIRA, 2010).

Normalmente essa hospitalizagdo origina sensaggii®® angustia, ansiedade,
medo e altos niveis de estresse. Nesse momentsameato deixa de ser um
encontro entre pais e filhos, e passa a ser tnanatlto em uma sequéncia de

desencontros quando o bebé é afastado de sua ligg@egamente internado na UTIN
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(FRAGA et al., 2009).

Diante da Classe Tematica identificada na tabelmi5gerada a categoria
SSFHFP, evidenciando que durante o processo deitdlzsigdao de um filho
prematuro, alguns anseios podem passar a existir.

Portanto, as representacfes apreendidas nessgor@atgerpassam por
sentimentos e definicbes de carater positivo e tivegadistribuidas em quatro
subcategorias que serao discutidas de forma indiikhda. Vale destacar que as
representacdes sociais podem se manifestar emraslasentimentos ou condutas,
deste modo, devem ser analisadas mediante a campeealas estruturas e dos

comportamentos sociais (MINAYO, 2011).

4.3.1.1 Sofrimento e Dificuldade

Ainda que o nascimento de um filho seja visto c@mealizacdo de um sonho,
o fato de nascer antes do tempo, normalmente @eeonr sua internagdo em uma
unidade neonatal, levando a familia a conviveriaiaente com sentimentos de
tristeza, angustia e medo, uma vez que comeca @ueinégar um ambiente
desconhecido e assustador. Geralmente, quandoceedam desses momentos e
relembram o cenério da UTIN, trazem a tona muitaedeofrimento, em consequéncia
da instabilidade clinica do bebé, da utilizacad@parelhos e das medidas terapéuticas
aplicadas pela equipe de saude no tratamento dermasg COSTA et al., 2009).

Tratando-se, de modo especifico, da primeira sabosaa das entrevistas,
observou-se um total de 60 (39,0%) unidades teastiBssim, osofrimentoe a
dificuldadeemergiram nas interlocu¢cées das maes, demonstrprelalém de existir
grande dificuldade na adaptacéo a essa realidEdeyigenciam de forma continua o
sentimento de tristeza diante da situacao de puemate de um filho. Desse modo,

vislumbra-se que a partir das seguintes objetivafdiecorroborada essa subcategoria:
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E muito triste ficar longe, até mesmo porque eviadle de 8 em 8, 15 em
15 por questdes financeiras e porque ndo tinha prgeeu ficar 14 [...] (P1)
Eu chorava o tempo todo, eu vinha pra casa a eofteava ouvindo ele
chorar, eu vinha aqui no quarto e o quarto tavéoy&a uma sensacao tao
ruim [...] (P2)

Foi muito dificil [...] as vezes ela ndo consega@amentar, eu ficava triste
porque tava perdendo leite, e ela ndo tava conmgupelo fato dela ser
prematura [...] o processo de ficar 14 internaddifigil e € complicado,
porgue vocé sente falta, quer ir 14 toda hora epadie [...] & foi dificil, ao
chegar em casa também [...] (P7)

Foi muito dificil, porque eu sabendo que ela @mpequena, estava muito
longe da minha familia, s6 eu e ela na cidade gueeen conhecia, nem
nunca tinha ido [...] (P9)

As representacdes sociais foram entdo ancoradagentmentos e significados
frente & hospitalizacdo de um filho prematuro, eotradas em sua maior parte no
sofrimento e dificuldade. Analisando essas falasenla-se que o0 processo de
hospitalizacdo foi visto como uma dificuldade, ®muin vista o tempo em que mées e
filnhos permaneceram separados, a distancia deecdsarestante da familia, a volta
para casa sem o fruto da gestacao, gerando, ptoguatenso desgaste emocional
para as mesmas.

O cenario que constitui a hospitalizacdo de uné h@lematuro € rodeado por
intensas emocdes, conflitos e sentimentos distinboss envolve o ambiente da
unidade neonatal, o bebé internado, os pais, odideas e os profissionais de saude.
Nessa ocasidao, pode ser observado que cada uns detegrantes apresenta certo
grau de vulnerabilidade, necessidades especiadieyares, que devem ser atendidas
de forma adequada, com o propésito de se criarmbieate mais favoravel a todos
com direito a interagcdes mais respeitosas (BRASIDR).

Por conseguinte, os profissionais devem estar ctedd reacoes das maes e
familiares, para reconhecer, prontamente, as seesssidades. Esse envolvimento
com a familia pode trazer beneficios no relaciomamentre a equipe, o bebé e seus
familiares (TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006).

Nos resultados da técnica do Desenho Estéria cemaTpode-se notar a
corroboracdo dessa subcategoria, em que a trisipaeece inserida na primeira
categoria, podendo ser visualizada através dad&bhétortanto, observa-se na mesma

que a primeira subcategoria foivivenciar objetivado na tristezaom 32 (43,2%)
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unidades teméaticas. Alguns desenhos e suas hssu@ma objetivar esse sofrimento:

AALEGRIA VENCE AANGUSTIA

| B, & Nessa cena (desenho) retrada a agoniale
tristeza que passei nos 13 dias em que meu filHo

R ficou internado na UTI, logo apds o nascimento
. \g Foram os dias mais tensos, angustiantes da minha
it 1p vida, porque além dele ter sido dezenganadp

o pelos médicos, eu ndo tive a oportunidade de

g | amamentar, pegar ele no colo, ou nem mesmo ver
f U « ' ele usando as roupinhas escolhidas para ele, logo
) p-y ap6s o nascimento. SO pude ter meu filho nop

bracos, quando ja havia 12 dias de internagéo,|e
pude Ihe dar carinho e meu colo.

Mas hoje, ele tem 1 ano, vé-lo correndo,
pulando, fazendo arte, € algo inexplicavel. Nao
h& nada mais importante ou mais valioso que es$e
sorriso dele.

Figura 2: Desenho e histéria da P2

« 2/ ONDE ESTAO MINHAS FILHAS

1 Esse desenho mostra um
/J momento muito dificil da minha vida,
foi onde eu fiquei enternada em um
quarto, com outras maes, todas elas
tinham o seu bebé do lado, menos eu,
N fiqguei muito triste muito deprimida,
4@ Ty pois ndo podia ter minhas filhas do
% KN meu lado, ia visitd-las sempre no
ac ‘ [7'7 bercario, amamentava sempre que
‘ : podia, iss me marcou muit

Figura 3: Desenho e histéria d&2p

De acordo com os desenhos e suas respectivasdssibesenho da P2 e P26)
observa-se que a tristeza foi caracteristica ma@evidente durante o cotidiano das
maes no processo da hospitalizacdo do filho premato que evidenciou um
sentimento de carater negativo.

Segundo Nunes (2010), os pais que vivenciam essee$s0 sentem-se
angustiados, traumatizados e curiosos quando pensapresente e no futuro que

envolve seu filho. Essa angustia pode ser obsemadam longo periodo de tempo
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tendo em vista a situacdo de ndo se ter data paréaa obtencdo de um fim, entdo,
cada dia que passa pode se tornar penoso por r@ppnan o que pode vir no dia
seguinte.

Para elucidar o sofrimento e dificuldades vivigas essas maes também foram
retiradas algumas unidades tematicas das hisfarasaqui serem ratificadas:

Uma mae que se sente triste por ver sua filhanater [...] uma mée que ver
a filha, tomando oxigénio [...] (P15)

Chorava todos os dias [...] hunca fiquei um dia sémelas tdo pequena e
indefesa queria ficar la pra poder proteger eldqP28)

Momentos dificeis, porém especiais [...] (P29)

Observou-se que o choro durante esse periodoofaitante na vida dessas
maes, uma vez que estar com o filho ao lado dees o parto, era uma meta que nao
conseguiram atingir em curto periodo, de modo tjneam que se contentar com 0s
breves momentos que |hes eram proporcionados geipeede saude, junto dos filhos.

A hospitalizacdo tende a marcar a experiénciaadessdes quando suas
percepcdes relacionadas a UTIN séo, a principiolugar para pessoas que estdo em
estado grave, com grande risco de morte (COSTA; RRAS; BRITO, 2010). Em
virtude do que foi mencionado, ressalva-se queesentacdo de uma méae acerca de
uma UTIN nédo é das melhores, fazendo com que orsaifto seja mais intenso. Em
vista disso, o cuidado a essa clientela deve s ¢az mais qualificado de modo a
oferecer assisténcia ndo somente ao bebé, masnaadhemaes, que necessitam tanto
de conforto nessa fase.

Um estudo realizado por Fraga et al., (2009) teweacobjetivo compreender a
percepcdo da mée sobre o processo comunicacioid esta e a equipe de
enfermagem, durante a internacdo do recém-naseiddTiiN, visando a importancia
da equipe de saude tentar encontrar maneiras parBriar a mae, buscando
minimizar sensacdes decorrentes de angustias didiarando essas maes com a
unidade neonatal. Assim, considera-se a importadoiaacolhimento as méaes no
ambiente hospitalar, uma vez que busca o aliveude ansiedades.

Arruda e Marcon (2007) apontaram lacunas impagtana assisténcia a mée de
um bebé prematuro, pois confirmam que a equipeaddesnegligencia o significado

gue o nascimento de um filho possui para a coresgdinl e desenvolvimento da
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familia, uma vez que suas necessidades e anseinssempre sao levadas em
consideracao por esses profissionais.

Deste modo, os profissionais de salude que acorapank bebés prematuros,
devem ter maior atencéo as emocdes expressadasyids, fornecendo-as 0 amparo
necessario, visto que sao maes que necessitamode expocional para aprender a
lidar com tal situacgéo.

Diante dos resultados obtidos através do testassleciacao livre de palavras,
pode-se notar que a palaw#diculdade apareceu no quadrante inferior direito, onde
estdo os elementos da 22 periferia. Isso podeosdirmado através da Figura 1, em
gue a palavra foi pronunciada seis vezes com ordédia de importancia de 3,667.

Mesmo possuindo uma frequéncia baixa convémngatigue para seis maes o
termo dificuldade foi lembrado, demonstrando comdifieil cuidar de um bebé em
condicOes especiais. Por esse motivo, os profissode salde no periodo da
hospitalizacdo devem orientar as maes sobre comarcdo bebé&, com o intuito de
tentar minimizar suas dificuldades, e fazendo ca® gste seja cada vez mais bem
assistido.

Compete lembrar que as mudancas que ocorrem du@nprocesso de
hospitalizacdo do bebé sédo evidentes em todo diaoti familiar, e envolve
alteracdes emocionais em toda a familia. Tornaesessario ter a compreensao que,
em um primeiro instante, os profissionais devemmaner a integracdo do
acompanhante (mé&e) ao ambiente hospitalar, pardepges, esta consiga se adaptar a
realidade. Portanto, é imprescindivel, ter o foeatado na assisténcia visando a
humanizacao (SANTOS et al., 2011).

4.3.1.2 Incerteza, Inseguranca e Preocupacao

A segunda subcategoria que surgiu fom@erteza, inseguranca e preocupacao
com 33,7% das unidades tematicas. Muitas méaesrpasgor momentos de aflicao,
visto que ndo possuiam informacdes precisas ehdetd do que realmente estava

acontecendo com seus filhos. Assim, os recortedad@s agruparam-se em algumas
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objetivacoes:
Porque que aconteceu isso, foi negligéncia de qaen&dico sabia que nao
tava legal porque que ele deixou passar [...] (P2)
Eles ndo davam informacdes precisas, a informagépre era, ta estavel,
eles s6 falavam isso, mas assim 0 que € ta esfavel¥@o explicavam em
nenhum momento [...] (P5)
As enfermeiras ndo me informavam pra saber otayse acontecendo com
ela la durante o internamento [...] ndo tinha imfacdo nenhuma [...] (P13)

A incompreensdo origina 0 aparecimento de duviolegrtezas e medos nas
maes, que passam seus dias em busca de maiose@swtntos diante da situacao de
saude de seu filho, na procura de apoio para camsagcarar 0 hascimento prematuro
e, consequentemente, a hospitalizacdo do bebé. adgdi insuficiente entre
profissionais e maes pode desenvolver sentimeneoscudpa por ter um filho
prematuro e, chegar até mesmo, a um afastamente ewte e filho (ARAUJO;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Portanto, vivenciar o processo de hospitalizacaceles filhos e ndo ter a
certeza do que estd acontecendo com os mesmosfataugerador de muitas davidas
para as maes. Elas relataram que sabiam que algoise estava acontecendo de
errado, mas nao sabiam exatamente o que; ndo sabiastavam deixando o bebé
chorar, se estavam alimentando-o direito; ndo temcam o verdadeiro motivo de ter
sido prematuro e de continuar internado. Diantesodilas se tornavam maées
preocupadas e sofridas por ter sempre a incertezanie nesses dias de ansiedade.

Logo, vale advertir a importancia do dialogo easerofissionais de saude e 0s
familiares dos pacientes, no qual o processo da@rducativa deve ser efetivado, na
perspectiva de tranquilizar esses familiares mimamilo suas davidas e seus anseios.

Além disso, foi observado que o tempo de hosp#tefin dos bebés foi
permeado pela inquietacdo das maes, pois a pavspdotque poderia acontecer com
seus filhos perpassava a todo o0 momento pela caldsgaesmas e a preocupacao era
vivenciada diariamente por elas. Assim sendo, peidentos que elucidam os fatos

Sao 0s seguintes:
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Eu tava de alta, mas s6 que eu ndo queria ir eadeba 14 sozinha, eu
preferia ficar la com ela, junto com ela, cuidadéé [...] (P3)

Porque eu néo podia deixar minha filha prematusainha, mesmo que ela
tava sendo bem cuidada, mas eu preferi ficar la @agocupei leito, fiquei
internada [...] (P7)

Eu estava agoniada porque eu ndo sabia o que tamweeendo com ela
[...] entdo eu acho que pra mim foi mais muito pupante porque eu ndo
sabia [...] (P13)

Em uma das historias escrita por uma méae na téawocaesenho, alguns

recortes das unidades tematicas também podem afieanssa preocupacao:

Era uma vez uma mae com seu bebé que nasceu Preata mée ficou
muito preocupada [...] pois queria estar perto fle]ldP3)

Quando o bebé necessita ser hospitalizado, ocoraeruptura repentina entre o
gue é idealizado pela mée e a realidade. Isso pacalguns sentimentos como medo,
ansiedade, culpa e autopiedade, visto que a fatleidjue imaginou sentir quando o
bebé chegasse acabou sendo substituida por oatidade que teve que enfrentar
(SANTOS; FARIA; VICENTE, 2007).

No entanto, a preocupacao das maes frente a Hzsméo do seu filho passa a
ser representada constantemente, pois elas nam spia¢ 0 progndstico previsto para
ele, assim, algumas delas, mesmo tendo a oportimida receber alta hospitalar,
preferem continuar internadas, a fim de estar peot seus bebés, participando de
toda a evolucao deles.

Porguanto, as representacdes sociais de maes geeciam um parto
prematuro sdo construidas em consequéncia dascS8emsde temor e ansiedade
provocadas pelo acontecimento, na maioria das veresperado e incerto que, por
um longo periodo, de alguma maneira, dilui os senhdransforma a realidade em
uma carga muito pesada para se superar (GUIMARMERNTICELLI, 2007).
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4.3.1.3 Despreparo e Medo

A terceira subcategoria que surgiu foi objetivadadaspreparoe medq com
14,3% do total de unidades tematicas. Muitas mé&as tiveram preparo dos
profissionais de salude para conseguir aceitaruacsib evidente dos seus filhos, e
possuiam medo do que estaria por vir durante gpeeagdo deles. A partir disso,

alguns recortes das falas merecem destaque:

S6 que ninguém ta preparado pra esse tipo de quegue foge da
normalidade [...] (P2)

Eu achei falta de responsabilidade do médico nagassado assim, a
verdadeira realidade que ela tava vivendo, queiariaao tempo eles me
falavam que era normal e hoje eu vejo que nao & mawdnal [...] (P4)

A noticia advinda de um profissional de saude @uebé necessita continuar
internado, até possuir condicdes suficientes ddimm@r a viver sem a ajuda de
aparelhos ou de intervencdes clinicas, pode causaverdadeiro panico nas maes.
Elas necessitam do preparo decorrente da equipends sobre o real estado de saude
dos filhos, tendo em vista que um bebé que nastEs alo tempo correto é mais
susceptivel a intercorréncias que um bebé que remseamo. Em contrapartida, no
presente estudo, algumas maes relataram que r&éo fweparadas pelos profissionais
gue estavam acompanhando seus filhos.

Outro ponto destacado foi o medo de perder stosfiElas descreveram que o
medo esteve presente constantemente, pois a mdelda nunca tinha passado por
essa situacdo, portanto, possuiam um grande redeiocque seus filhos néo

conseguissem sobreviver a esse estado tao delicado.

Fiquei desesperada, com medo, nao foi muito le@@[n.] (P8)
Tinha o medo de perder [...] (P14)

O internamento de um filho na UTIN é algo que peggais pode causar certo
temor, pois € um ambiente que faz com que estasrfignseguros e com averséao de

gue alguma coisa mais grave venha a aconteceneDi@sse medo, 0s pais passam a
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adquirir confiangca na equipe de saude ao entregafikio aos cuidados da mesma.
Por outro lado, a consolidacdo dessa confiancandepda forma de abordagem da
equipe, condicionada a uma linguagem clara, olgjeévacolhedora (ALMEIDA,
SILVA; VIEIRA, 2010).

No teste de associacao livre de palavras tambégiusa palavranedq com
frequéncia de 8 e ordem média de importancia 2,87%edo decorrente do teste
aparece em consequéncia do cuidar de um filho peeagois o bebé pré-termo é
clinicamente mais fragil do que um bebé a termogésitoras geralmente temem em
tocar e cuidar dessa crianca, o pode vir a preuditc mesmo a interacdo mae/filho
por causa da resisténcia durante o contato.

Um estudo realizado em um hospital publico emdaiegre-RS, em 2009,
apontou a importancia da compreensao e maior emnpalds profissionais de saude
diante da angustia e medo dos pais de um bebé&dlasmio desde o nascimento. Em
comentario a essa questdo, as autoras desse aptuttam que a equipe pode ajudar a
construir o vinculo entre pais e bebé, incentivansia participarem dos cuidados
prestados ao seu filho, esclarecendo os procedmsemie serdo realizados e a
situacéo clinica dele, enfim, oferecendo o acolhim@os pais no ambiente hospitalar
(BALDISSARELLA; DELL’AGLIO, 2009).

Segundo Araujo, Rodrigues e Rodrigues (2008) em unidade neonatal a
falta de didlogo € evidente, pois ocorre uma relagérticalizada, na qual o
profissional de saude passa as orientacdes, elqgarta mae apenas recebe, nao
tendo a permissdo de retorno para a troca de iafgies e concretizacdo da
comunicacdo. Dessa maneira, as maes ndo sado plepata forma adequada, e,
sentem medo de perder seus filhos, na maioriaezsessypor ndo conseguir entender o
que esta acontecendo com o0s mesmos. Cabe, no centasponsabilizar os
profissionais que acompanham esses bebés e sussmi@ogar com elas para que o

temor existente seja de alguma forma, minimizado.
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4.3.1.4 Recuperacédo e Contentamento

Por fim, surgiu a quarta e ultima subcategoriduida nessa categoria, que foi
objetivada narecuperacéoe contentamentocom 13,0% das unidades tematicas. As
maes participantes do estudo relataram que apeashogpitalizacdo de um filho ser
representado como um processo de angustia, elaalizeggam o internamento como
um procedimento necessario para a recuperacao g peis no final conseguem
encontrar a alegria de vé-los fortes e saudavei pbter a alta hospitalar. Assim

sendo, alguns recortes foram destacados:

Minha filha se recuperou ali, ai quando ela foiapas meus bracos ela
estava mais coradinha se recuperando melhor, anataou depois, pegou
rapido o meu peito [...] Ai quando ela chegoufiguei tdo alegre porque
ela tava bem, ja tava recuperada, ai depois pasgmudia, ai no quarto dia
a gente foi pra casa, mas tudo tranquilo sé espdeofazer cocé direitinho,
porque ela tava com esse problema também [...] (P3)

Vocé via melhoras, tipo ela saiu do CPAP e foigapacete, entdo assim ela
tava respirando melhor, isso era publico e not@igente tava vendo [...]
(P5)

Foi um momento assim, um periodo de trés dias qgente ficou no
hospital, mas ocorreu tudo bem [...] (P11)

O sentimento de aflicdo que as méaes experimentamiedida situacdo do
nascimento prematuro, faz com que se tornem livggga assumir as
responsabilidades, na busca de respostas pogitivastado de saude de seu filho e
alivio para seu coracdo (SALES et al.,, 2006). Ddssma, as maes procuram
vivenciar cada momento permitido com seu filho, apitento de ver a recuperagao
dele, e de alcancar certo conforto no seu intimo.

Observa-se na Tabela 6, referente a analise d&sris dos desenhos, que
ancorada na classe tematm&spectos psicoafetivos no vivenciar a hospitalinagi
terceira subcategoria fob vivenciar objetivado na felicidadecom 25 (33,8%)
unidades tematicas. Portanto, dois desenhos erssjactivas historias vém ilustrar

essa felicidade:



73

O NASCIMENTO

_,;‘/ D 5 Era uma vez uma méae com
B : »;é“ seu bebé que nasceu Prematuro, dla
cuida muito bem dele, ele ficou no
bercario na hora em que nasceu. A
mae ficou muito preocupada poig
gueria estar perto dele. No dig
seguinte ele foi para os Bracos d¢
sua méae. Ela ficou tdo contente qug
pegou ele nos bracos e comecgo
cantar para ele de felicidade.

14

|-

Figura 4Desenho e histéria da P3

N AMOR DE MAE

— Este desenho representa eu ¢
- ; : meus filhos, em um ato muito feliz
: de nossa vida, no momento em qu§
peguei eles pela primeira vez no colo
A depois do nascimento.

Figura 5Desenho e histéria da P27

Através de alguns recortes das historias tambérnosseguiu visualizar o
sentimento de felicidade durante esse periodo:

A alegria vence a angustia [...] (P2)

Cada dia passa a ser uma vitoria, cada grama,ncelti@ra [...] por menor
que seja, cada pequena vitoria é comemorada como grande
acontecimento [...] (P5)

Eu e minha filha no quarto do hospital em Salvafioryma alegria em ter
ela do meu lado [...] (P9)

Mae feliz [ 3 ] sem tristeza e muito feliz [...]1(®

Por fim, observou-se que também através do testasdeciacdo livre de
palavras surgiu a palavedegria no quadrante inferior direito, sendo pronunciada 3
vezes, com ordem média de importancia 4,000. Assotg-se que as trés técnicas
vém convalidar esse resultado, adquirindo o entegatio de que diante da situacao de

prematuridade do filho, ndo existem apenas sentosea significados de carater



74

negativo. Essa subcategoria vem nos fazer compgeaiue mesmo frente a tamanhas
dificuldades, essas mées conseguem vivenciar momdatalegria e satisfacao.

Assim sendo, para que esse contentamento sejateatm ressalta-se que a
humanizacdo deve ser cumprida no interior de umedada neonatal, pois ela é
importante para a recuperagdo e desenvolvimentdeh® prematuro. Algumas
situacdes estressantes para o bebé podem conpédrairo atraso na sua recuperacao
como: a separacao entre a mée e o bebé; estinmejoslipiais como dor, luz forte e
continua; ruidos intensos; procedimentos invasivdslorosos; e temperatura instavel
(CRUVINEL; PAULETTI, 2009). Portanto, compete a gmu de salde tentar
minimizar essas situagdes que podem implicar nemdedvimento e na recuperacao
dos bebés.

Em um estudo publicado no ano de 2006 observawssediscursos que ao
compreender a situacéo do filho prematuro, o semionde angustia que inicialmente
foi experimentado pelas mées, passou a ser matbfiean presenca das respostas
positivas do estado de saude de seus filhos, dagdpao conforto e alegria para seus
coracdes. Em outro discurso é revelado que estaradiente com o filho,
acompanhando o processo de recuperacao, despsdatimento de ter o filho de
volta, exprimindo a alegria ndo sentida inicialnegemhas, que depois de ter respostas
positivas, a alegria passa a ser visualizada e adiiijgda com os familiares (SALES
et al., 2006).

Percebe-se que alguns aspectos da cultura haspitadeus significados sao
incorporados a cultura dos pais. Normalmente, plga a UTIN significa um local
que a vida corre risco, entretanto, durante essé@nwia hospitalar eles acabam
considerando a UTIN como um ambiente de recuperagioaracterizando como um
ponto de partida para garantir a sobrevida do f(RBRONCHIN; TSUNECHIR,
2006).

Assim, a recuperacao dos bebés traduz um momentordentamento para as
maes, pois levar os filhos, com salde para casague elas mais esperam durante
esse periodo de inumeras intercorréncias e roddadtantas expectativas. Deste
modo, elas se acalmam por tudo terminar bem e hecem que esse tempo de

hospitalizacéo foi necessario para a sobrevivé&asaseus filhos.



75

4.3.2 Hospitalizacdo do Bebé e suas InfluéncialdBlI

A hospitalizacdo de um filho origina dificuldades reorganizacdo dos papéis
familiares e nas respectivas fung¢des sociais, auwmnoabalho, estudo e lazer, os quais
muitas vezes podem ser interrompidos devido acgityagerando certa instabilidade
na dinamica familiar (SILVEIRA; ANGELO; MARTINS, ZIB).

No momento em que o0 bebé vai para casa, as néme@ssie obrigacdes dos
familiares se relacionam com certas circunstarcmaso: 0 amparo que a mesma pode
oferecer ao bebé; a capacidade, principalmenternaatde cuidar, entendendo suas
necessidades biopsicossociais; a compreensaoorede as respostas de satisfacéo
desta crianca; as questdes sociais, financeiraugais que conseguem influenciar na
aceitacao do prematuro pela familia (MORAIS, 2008).

Portanto, essa segunda categoria vem apreendepr@sentacdes sociais das
maes acerca da possibilidade da hospitalizacaerta@guma influéncia no cuidar
materno ou na relacao mae/filho. Diante dessa aatgegabe ressaltar que néo foram
encontrados estudos que discuta sobre a existénciando da influéncia da
hospitalizacédo durante o cuidado e na relagao iite/No entanto, o presente estudo
conseguiu averiguar quais as influéncias que aitatigpcdo de um filho prematuro

pode ocasionar para sua mae.

4.3.2.1 Influéncia no cuidar materno

No momento de hospitalizacdo da crianca os faragiarivenciam grande
sofrimento, ficam aflitos frente aos resultadogrdtamento, e tensos por ndo imaginar
0 que pode vir a acontecer. Diante dessa expesi€adiamilia parece ser destruida,
sentindo-se dividida pela hospitalizacdo, porém cemo alivio por entender que o
filho esta sendo bem assistido (SCHULTZ, 2007). Eonsequéncia da boa
assisténcia, os bebés possuem uma evolucdo adegeeelzem alta hospitalar, e vao

para casa receber os cuidados, principalmentendas.
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Assim, a quinta subcategoria gerada pelas entasvisbi objetivada na
influéncia no cuidarmaterno, com 48 (61,5%) unidades teméaticas. Endilguins
discursos revelam que depois do internamento, tel@asam mais atengcao e cuidado

com os filhos, conforme observamos a seqguir:

Acho que influenciou sim, ndo s6 o processo nag, tmao que aconteceu,
toda a situacgéo [...] (P2)

Eu acho que pelo fato de eu ter ficado sem elasded® dias eu acho que
aumentou um pouco mais 0 meu cuidado com elgR11)

Eu tive que aumentar meus cuidados [...] (P13)

Influenciou, com certeza [ 7 ] na maneira de daisratencdo [...] ter mais
cuidado ainda do que eu tenho ja com ela, foi beais,npara eu poder
cuidar dela melhor [...] (P15)

Outras méaes ainda fazem comparacfes dos cuidasesipenhados aos filhos
prematuros, com o0s cuidados realizados com ossfikateriores, os quais néo
necessitaram de internamento, chegando a concties@pe o cuidado com o filho
prematuro foi muito maior.

Na minha primeira filha eu tinha cuidado, mas @® muito cuidado como
tenho comela [...] (P3)

Influenciou [...] eu cuidei, cuidei melhor, tiposés, outro jeito de cuidar da
minha filha [...] (P8)

Corroborando com esse resultado também se podevabsgie aatencdoe o
cuidadoforam confirmados no teste de associacao livneatvras. A palavra atencao
foi pronunciada 17 vezes com ordem média de impoida3,491, enquanto que o
cuidado, além de fazer parte do nucleo centraleyocado 20 vezes e possuiu ordem
média de importancia de 2,950.

No entanto, existem algumas mées que relatarana duospitalizacdo do bebé
nao trouxe nenhuma influéncia relacionada aos dosl@omiciliares, ou seja, que
independente dos bebés terem sido hospitalizadosgns cuidados da mesma
maneira. Assim, algumas falas vém corroborar efgasacoes:

N&o influenciou, seria eu mesma [ 4 ] eu acho goeesmo carinho eu tinha
gue dar, eu tenho que dar assim, o mesmo cuidad®[L)

Eu acho que no meu cuidado de hoje nédo interférpatue eu levo minha
filha como uma criangca normal, como qualquer outija(P5)
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Por meio dos discursos pode-se identificar quatado bebé ter ficado ou ndo
internado n&o condiciona ao compromisso de cuidadis intenso e especial. Elas
referem que o carinho e o cuidado sdo os mesnms @do veem o filho como uma
crianca especial, e sim como uma criangca normasinspode-se visualizar que
apesar de algumas maes terem visto seus filhositdasmlos por um tempo,
acreditaram que apos a alta hospitalar, eles astdoem clinicamente, e poderiam ser
cuidados na sucessdo dos dias como uma crianca ggandes riscos de
intercorréncias.

No estudo realizado pdviorais (2008), compreendeu-se que as maes que
cuidam do prematuro no domicilio, percebem qudhm ficonsequente de um parto
antecipado, exige cuidados especiais. Elas assaiprematuridade a fragilidade, e
afrmam que o prematuro é uma crianca possuidoramdéres chances de
adoecimento.

Vale ressaltar que nem todo bebé que possuicnmasto antecipado necessita
de hospitalizacao. Isso vai depender do peso a®nagias suas condi¢des clinicas de
sobrevivéncia. Percebe-se, portanto, que somerite fa dos bebés terem sido
hospitalizados, a maior parte das mées desse eatuddita que eles necessitam de
maior atencdo e cuidado. Talvez, se seus filhasssem sido prematuros, e nao
permanecessem internados, elas ndo teriam tamamtenBo e receio em cuidar dos
bebés.

Mesmo gque toda a familia deseje participar do clad#o bebé em casa, a mae,
preocupada com a seguranca do filho, muitas vegsisinge a participacdo dos
familiares, principalmente dos irmaos menoresaedb-os que peguem a crianga no
colo. As méaes observam o filho todo o tempo, pot®rvivéncia na UTIN faz-lhes
lembrar da instabilidade do bebé, deixando-as urssgacerca da vida da crianca.
Consequentemente, elas redobram os cuidados durdrdee a noite, vigiando a todo
instante seu filho com intensa dedicacao (COSTa.£2009).

Normalmente, quando os bebés chegam aos seus trespedomicilios,
recebem constantemente visitas de familiares ogaanos quais fazem comentarios
oscilantes sobre o bebé prematuro entre aspechesdsos e excesso de cuidado, pois

0 contexto sociocultural encontra-se completametderegado do simbolismo,
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caracterizado pelo desconhecimento ou de cren@saado nascimento prematuro
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).

Ao contrério disso, para cada mae, o significadawidado materno torna-se
anico, pois diante de suas historias e experiénfeiasliares e pessoais, tende a
desencadear distintos significados sobre o ser @@®o resultado, o cuidado passa a
ser singular, e se torna mais positivo a partimaomento que as maes vao ficando
mais maduras, ao ponto de se diferenciarem debsdés, demonstrando uma postura
de maturidade emocional (BARBOSA et al., 2010).

A cultura e as praticas de educacao regulam airaamee as méaes se colocam
perante seus bebés, o significado de ser mae,deamamentar e os cuidados basicos
de higiene, saude e afeto no cuidado dos filhnoRBBSA et al., 2010)0bserva-se,
assim, que a atitude materna diante do filho, efac#i®e aos cuidados esta
condicionada aos costumes tradicionais das maes.

Nao obstante, cabe aqui salientar que as repegdest das mulheres
relacionadas ao cotidiano familiar e conjugal téieho smodificadas nas udltimas
décadas, pois tém incorporado novas significacGasticas, as quais se afastam um
pouco das concepcdes tradicionais. Porém, a idegideminina e as relacdes de
género ainda se convencionam em bases classi@ajrqauem a mulher uma funcgéo
principal e um espaco privilegiado: ser mée e “doda lar (COUTINHO;
MENANDRO, 2009). Deste modo, o instinto maternornmenece de forma
significativa nas mulheres, fazendo com que as m@akediqguem de forma intensa e
incondicional ao cuidar de seus filhos, principaitee quando eles permanecem por

algum tempo hospitalizados, e necessitam de mainc@o apds a alta hospitalar.

4.3.2.2 Influéncia na relacdo mae/filho

Durante a hospitalizacdo do filho, a familia viven uconflito entre a
aproximacao e o distanciamento da crianca, a piladede de morte, a relacdo com
os profissionais de saude, os conflitos familia¥e® dificuldade de ordens diversas
para estar com seu filho (REICHERT; LINS; COLLETQ0Z). Com isso, essa
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subcategoria vem retratar a tematica sobre a mflaéda hospitalizacdo na relacao
mae/filho.

Para corroborar essa subcategoria conseguiu-sefickr 30 (38,5%) unidades
tematicas acerca desse tema, na qual pode ser steatanatravés de alguns discursos
como:

Aproximou muito mais [16] (P2)

Quando ela foi para os meus bracos eu fiquei glegregente, chorei ja de
felicidade nao foi de tristeza ndo [...] (P3)

Eu acho que aproximou [...] eu acho que nao soéiae mas sim do pai, dos

meus pais que ficaram 14 o tempo inteiro [...] (P5)

Com certeza aproximou sim [...] ver todas as maes seus bebés e o meu
nunca chegava, entdo aumentou sim [...] (P11)

Depois que comecei a ter contato com ela, que cgnzeamamentar ela
pela primeira vez ai acho que me aproximou majfincipalmente depois

gue sai do hospital que levei ela, entdo eu acleie aproximou mais [...]

(P13)

Dentre os recortes que confirmaram a aproximacadfih® em consequéncia
da hospitalizacdo visualizou-se que as maes fizeedenéncia a felicidade de ter o
filho proximo, a interacdo também de seus famiiare& amamentacdo como forma de
aumento do vinculo afetivo. Desse modo, pode-ser f@lnsdo a Tabela 4, na qual se
observa que 70,0% das participantes desse estumloartaram seus bebés.

Entretanto, em algumas outras falas pode-se ols&tedos das maes dizendo
que a hospitalizacao distanciou méae/filho:

No inicio eu fiquei meio distante, porque eu na@taodendo visitar ela, s6
depois de trés dias que eu fui visitar [...] (P13)

Ndo me aproximou mais, pois ha verdade quando aele ho hospital
internado, eu ndo tinha nem nogao se ele vinhagsa, da situagéo dele [...]
(P16)

Ja as mées que fazem mencdo ao distanciamentoillméedlacionam essa
distancia a dificuldade de poder visita-lo e a davielacionada a situacdo dele, sem
saber quando ele poderia receber alta hospitalar.

A separacéo fisica devido a hospitalizacédo é cermih uma das dificuldades
principais quando se visa 0 estabelecimento deint@ecao eficaz entre mae e bebé
prematuro. O contato corporal e a amamentacao stimubacdes benéficas para

ambos, pois auxilia na recuperacdo do bebé e agudade na superacao dos
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sentimentos de medo e cul@AMARNEIRO et al., 2009).

A formacao e manutencéo dessa interacdo duraredadp de hospitalizacao é
essencial para iniciar também a producédo do cuidé@dwés da familia. O contato e
apego entre pais e filho desempenham profundosogfeio futuro crescimento e
desenvolvimento da crianca, sendo que esse apggadevisto como o inicio de um
processo de experiéncias com o RN de grande comatex e intensidade
(REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Um estudo publicado em 2007 revela através dasidies dos profissionais de
saude, que sao favoraveis a presenca diaria ddagfamiinterior da unidade neonatal,
pois acreditam que 0S pais conseguem promover medsposta ao tratamento,
deixando os bebés mais calmos. Ressalta-se quesanga dos familiares fortalece o
vinculo afetivo e atribui maior tranquilidade e wwemca ao pai/maelfilho,
visualizando a familia como seres facilitadoresirdar-relacdo entre bebé e equipe
(MOLINA et al., 2007).

Conseguir reconhecer os sentimentos e reacfesadssaressencial para que 0s
profissionais possam utilizar suas capacidadescegx®e cientificas com a finalidade
de instituir melhores condi¢cdes para a relacao fittée/ contribuindo para tentar
diminuir os possiveis prejuizos decorrentes desparacdo precoce, a qual podera
trazer alguma interferéncia no desenvolvimento danca ou até mesmo nesta
interacao (SANTOS; FARIA; VICENTE, 2007).

As representacOes das mées aportadas nessa galeateram predominadas
pelo condicionamento da hospitalizacdo ao aumeatntéracdo afetiva. No entanto,
para que essa aproximacao seja concretizada, anew@ssita inicialmente de um
ambiente onde ela possa sentir-se acolhida tendastanseu processo de sofrimento.
Posteriormente, ela deve receber informacfes sabreapacidades do filho para
interacdo e responsabilidade materna durante aa@@ondo vinculo afetivo. Assim,
tenta-se amenizar o trauma vivenciado, e prepargeapara 0 encontro precoce entre
o bindbmio, capacitando-a para a tentativa da doigo de um apego garantido
(BRUM; SCHERMANN, 2004).
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4.4 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O ACOLHIMENTO
PROFISSIONAL DURANTE A HOSPITALIZACAO DO FILHO

4.4.1 Suporte dos Profissionais de Saude as MaeSRSM

O acolhimento enquanto postura e pratica nas addesencdo e gestdo nas
unidades de saude beneficiam a constituicdo de rtefegdo de confianca e
compromisso entre usuarios e profissionais, cotatuty para a promocéo da cultura
da solidariedade e legitimacdo do sistema publieosdude. Ele vem favorecer
inclusive a perspectiva de avangos na alianca estrérios, trabalhadores e gestores
da saude em defesa do SUS como uma politica pibhcdamental para os brasileiros
(BRASIL, 2006).

Diante do enfrentamento da hospitalizacdo do fila® maes passam pela
necessidade de possuir suporte dos profissionai®spo acompanhando seus bebés.
O apoio, o cuidado e o respeito a elas nesse mortmmia-se indispensavel, uma vez
que proporcionara maior conforto e tranquilidadeapajudar na superacdo dos
momentos de consternacao.

Assim, as representacdes das méaes do presend® éstam ancoradas nessa
terceira categoria que diz respeito ao suportegitegelos profissionais de saude, e
foi objetivada em duas subcategorias denominadeendimento oferecido pelos
profissionais de salude aientacdes recebidas sobre o cuidar materno no dim;

que serédo discutidas a seguir:

4.4.1.1 Atendimento oferecido pelos profissionaisdsalude

O acolhimento aos pais de bebés hospitalizadodesencadear papel essencial
pelos profissionais de saude para que as expagmrenocionais ocorridas tenham
melhor aceitacdo e o sofrimento destes seja didonu®© acolhimento deve ser

entendido como o recebimento e atendimento aodides do bebé&, na busca de
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integra-los ao ambiente neonatal, envolvendo atudigica e afetiva (GAIVA;
SCOCHI, 2005).

Assim, a partir dessa subcategoria podem-se @rasids falas das méaes que
relataram ter tido um atendimento satisfatoriotisdn-se acolhidas, contrapondo-se
as maes que referiram nao ter tido um bom atendardirante o periodo em que os
filnhos encontravam-se hospitalizados. Diante daertes de falas que comprovam
essa subcategoria, observa-se um total de 74 (106¥ades tematicas, sendo que

alguns desses discursos podem ilustrar o atendinsatisfatorio:

So6 teve uma enfermeira, que trés ou duas vezesfareceu 0 numero do

telefone de 14, ela falou que qualquer coisa ewgaalligar até pro celular
dela, ela me dava informacgdes [...] (P2)

Eu acho que fui acolhida sim [ 9 ] porque eu oug@ioras pessoas falar que
foi maltratado |4, que teve ignorancia médica, @atep do pessoal da
enfermagem, e ja comigo ndo aconteceu nada dissmomento que eu

cheguei fui bem recebida, me atenderam bem [4)] (P

Eles me trataram super bem [ 2 ] (P7)

Me davam apoio quando me via chorando, vinha earsava [...] (P16)

Porém, algumas falas foram objetivadas para as e@eum atendimento néo

satisfatorio:
N&o tive apoio nenhum [ 2 ] a pediatra, ela chggaumim e falou assim,
olha eu vou fazer o que eu posso, mas se voc&éieeboa religido, entdo é
a hora de vocé se apegar a todos os santos aiepmigjtuacdo dele é grave
[...] ndo teve cuidado na hora de passar informpci¢P2)

Eu néo fui acolhida ndo [ 6 ] (P3)
Na&o tive conforto [...] ndo recebi atencao [..3)P

Cabe salientar que a mae (P2) que refere ter direlpoio e atencdo de uma
enfermeira, quando essa oferece seu telefone pasampinformacdes sobre o estado
de saude do bebé, é a mesma que faz reclamacéspgedtd da pediatra, quando néo
Ihe passa a noticia da gravidade clinica do bebi@érdea confortavel. A partir dessa
situacdo, nota-se que apesar da equipe de saudénea;, a conduta de cada
profissional é individual, e isso faz com que conguoentos diferenciados existam.

Corroborando o assunto, durante a andlise da &aiic desenho pode-se

também observar a questao do apoio ou acolhiméeteaido pelos profissionais:
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MOMENTOS DIFICEIS, POREM
ESPECIAIS

O que eu mais me lembro é da
Incubadora, pois na primeira semana ndp
temos contato fisico com o bebé, sq
olhamos pelo vidro. Depois tocava 0 neng¢
pelos furos da incubadora.

Tanto eu quanto o nené fomos
muito bem acolhidas pela equipe dg
hospital.

Figura 6:Desenho e historia da P29

Entretanto, uma méae (P5) na técnica do desenhabfervacdes relacionadas a
equipe de saude:

Acredito que os profissionais que lidam com eséa &everiam estar mais
atentos ao conjunto de sentimentos que envolvearfast [...] e ndo apenas
as questdes bioldgicas [...] (P5)

Deste modo, observa-se a necessidade dos proéissis@ envolverem mais
com as questdes sentimentais das maes, aléem ddadapigecnicas, dando-lhes maior
apoio e atencéo, a fim de acolhé-las melhor.

Assim sendo, ressalta-se a importancia de um ba@m@anhamento por parte
da equipe de saude as maes, que, de alguma foegessitam de cuidado e amparo,
pois determinadas maes passaram por situacOesnfl@santes, e ndo se sentiram
auxiliadas nem acolhidas pelos profissionais. lggmonstra a necessidade de
sensibilizac&o por parte da equipe, no olhar voltzara as méaes dos prematuros, com
a finalidade de acalentar esses coracdes repletosatio, inseguranca e davida
durante o periodo hospitalar vivenciado.

Vale advertir, portanto, que 0s pais se sentem m@momento que chegam a
unidade neonatal e sdo bem recebidos de formalaingacolhedora pela equipe de
saude. Normalmente, os casais se identificam noamsuwom profissional, geralmente a
enfermeira da unidade, e se apoiam nela visandamparo seguro para o caminhar
dentro do ambiente hospitalar durante todo o peridd internamento do bebé.

Através desse apoio 0s pais possuem a liberdadesedexpressar, de serem
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compreendidos, guiados, auxiliados e conseguenrt obteselhos para a tomada de
algumas decis6es (GUIMARAES; MONTICELLLI, 2007).

Para que as maes consigam superar suas dificuldestmssitam de ajuda dos
profissionais. Contudo, nem sempre essa ajudagaszqercebida pela equipe, talvez
por causa das limitacBes apresentadas atravésodespp de formacédo, no qual ndo
considera a familia como também sujeito do cuid&kconhecer a importancia da
aproximagao entre pais e filhos, objetivando uneracao e estabelecendo um contato
mais humanizado, estabelece ao profissional esgasqaeconceitos e estar acessivel
para ser modificado internamente, transformande agées e convertendo-as em um
cuidar humanizado (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010).

4.4.1.2 Orientagdes recebidas sobre o cuidar matermo domicilio

A méae, geralmente principal responsavel pelo cldddo filho apds a alta
hospitalar, deve se sentir preparada para asssnoinidados necessarios no domicilio.
Para tal, existe a necessidade de expandir a ceng#te dos profissionais de saude
sobre a importancia da orientacdo do cuidar do.fikindo em vista a continuidade do
crescimento e desenvolvimento apropriado e sauddaekrianca MIARTINEZ;
FONSECA; SCOCHI, 2007).

Por conseguinte, essa subcategoria foi objetimadaorientacdes recebidas dos
profissionais sobre o cuidar materno no domicllmgo, foram agrupadas 67 (47,5%)

unidades tematicas ha mesma, na qual alguns discuém ilustrar essa tematica:

A enfermeira me falou que era pra dar muita marakaque era pra
eu dar s6 mama, e quando ela completasse seis dessesoutro tipo
de alimentacg&o, agora assim, até seis meses s6 [mauti3)

A enfermeira que ficava no bercario mandou semgwarlas maos,
nao deixar outra pessoa que chegasse pegar [/3 ] (P

Entdo no dia da minha alta tive a sorte mais unm sepediatra
sentou comigo, me mostrou como limpar o xixi, cdimgpar o coco,
como pegar, como cuidar [ 2 ] (P10)

Como era a procedéncia, horas do banho, como cgbwaadormir,
como colocar pra ndo gofar, a quantidade de alagénot que tinha
gue dar eu fui orientada em tudo [...] (P16)
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Diante desses discursos observa-se que os profssioumpriram seu papel
relacionado a educacdo em saude, pois forneceliantagdes para que o cuidado ao
bebé fosse continuado de maneira correta em casdie Dhodo, notam-se diversas
orientacdes, sejam relacionadas a importancia damamtacdo, da higiene, dos
horarios adequados para realizacdo de cada coadida posicionamentos indicados
para o bebé.

A educacdo em saude pode ser vista como um campoenfieque
interdisciplinar, onde deve ter a capacidade degagrconhecimentos sobre o homem
relacionado a sociedade, na perspectiva de explipancesso salude-doenca tendo em
vista a sua complexidade e orientar as praticapaeessos educativos (MEDEIROS;
SILVEIRA, 2007).

Contudo, mesmo consistindo em uma minoria, é inptetdestacar que nesse
estudo existiram mées que relataram nao terem idecaelrientacdes da equipe,

conforme as falas a seguir:

N&o me orientaram em nada, na hora que eu saheatesleram tchau nem
nada, s6 me deram um papel |a ai eu fui embofanas s6 que ninguém me
passou nada nédo, eu cuidei dela, to cuidando tieloge, ela ta bem gracas

a Deus[...] (P3)
Em nenhum momento eles deram nenhum tipo de og@mt nenhum tipo

de informacgédo também [...] (P5)

Reportando a essas falas consegue-se visualizaalgues profissionais ainda
nao estédo realizando o processo de educacao em, saddo em vista que cuidar de
um bebé que ficou por um determinado tempo hogatdd requer orientacdes
especificas, as quais devem fazer parte do cotididas profissionais que
acompanham os bebés e suas maes.

Portanto, as acdes desenvolvidas durante a hazpi@b dos prematuros
devem envolver a familia, com o objetivo de fazmnaue ela participe do cuidado,
diminuindo dessa forma seu estresse, medo e adsie@ENTA; MOREIRA,;
PINTO, 2004). Segundo esse preceito, a comunicaga&eolhimento e a interagao
entre a equipe de saude e 0s pais evidenciam pnuEeis primordiais para a

diminuicdo da aflicdo dos pais neste periodo.
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O estudo realizado por Fonseca et al. (2004) desgere desenvolvimento de
um material didatico-instrucional, direcionado egintamento materno para o preparo
da alta hospitalar do prematuro. Os participantdgcaram os assuntos de interesse
para 0 processo ensino-aprendizagem, que foranpadps em cuidados diarios,
alimentacao, higiene, cuidados especiais e relamiento familiar. Decidiram, em
vista disso, pela confeccdo de uma cartilha edwcdtustrada com figuras, que
pudesse ser levada para o domicilio. A mesma fbidada pelos participantes e
compds um instrumento criativo para auxiliar nagidades de educacdo em saude
dirigida a essa clientela. Para os participantematerial educativo direcionou as
orientacdes e auxiliou as maes na memorizacaoateldos a serem apreendidos.

Assim, dentro de uma unidade neonatal torna-sessége que a equipe de
enfermagem desenvolva as estratégias de educacgalel® com as méaes a cada dia,
através do planejamento e da sistematizacdo dps&ésas, na busca de melhores
recursos com a instituicdo, demonstrando que esg#ss visam possibilitar melhor
cuidado em casa, objetivando a prevencdo de doemcasomocdo da saude,
minimizando os riscos de morbidade nos bebés esegoentemente, evitando uma
nova internacéo (LELIS; MACHADO; CARDOSO, 20009).

4.5 REPRESNENTA(;OES SOCIAIS DE MAES ACERCA DA
HOSPITALIZACAO DO FILHO PREMATURO

4.5.1 Aspectos Psicoafetivos no Vivenciar a Hospitzagao — APVH

Receber alta hospitalar e ter que deixar o filiermado faz com que as maes
perpassem por alguns aspectos psicoafetivos, umgueeacabam sendo submetidas a
viver nesse periodo de suas vidas em duvidas cuwestam relacdo a evolugcdo do seu
filho, na expectativa da possibilidade de sobrewiie e reintegracdo social. Além
disso, ainda tem que superar diversos mitos cigtiaasimilados pela sociedade,
relacionados a sobrevida de um bebé prematurcgreafirdo a quebra do paradigma
do modelo cultural da imagem do bebé bonito e saldéSANTOS; FARIA;
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VICENTE, 2007).

Diante disso, a capacidade da mée em suportasigaedo dependera de suas
percepcdes acerca das circunstancias e de sudfesppara lutar contra todas as
dificuldades existentes, pois, assim como o adaltorianca ndo se caracteriza como
um ser isolado, ela faz parte de uma estruturatdedependéncia, que € a familia, em
especial a mae (SILVA et al., 2010).

Apés a analise das historias decorrentes dos lkeseoriginou-se a Classe
Tematica Processo de hospitalizacdo do bebé prematurye apreendeu
representacfes das méaes ancoradas e representssas categoria referente aos
aspectos psico-afetivos no vivenciar a hospitaivag foram objetivadas em trés
subcategorias (0 vivenciar objetivado na tristezayenciar objetivado na expectativa
e esperanca; 0 vivenciar objetivado na felicidadgjtretanto, na discussdo dessa
categoria s6 se fara referéncia a subcategoria dipierespeito a expectativa e
esperanca, pois as outras duas ja foram discuta@lpsimeira categoria das entrevistas

devido a triangulacéo dos dados.

4.5.1.1 O vivenciar objetivado na expectativa e espanca

Embora o nascimento nao tenha acontecido comaissipsejavam, o poder de
superacdo gera expectativa e esperanca visandovavéacia futura com o filho.
Nessa perspectiva, constrangimento, angustiagzeasé dor, aos poucos, vao sendo
modificados e tomam espaco na vida dos pais comosentidos (CRUZ et al.,
2010).

As representacbes das maes apreendidas nessategobiea apontam o
vivenciar da hospitalizacdo do filho objetivadoexpectativa e esperanca. Nela foram
reunidas 17 (23%) unidades tematicas, na qual slgecortes das histérias podem

refletir esses significados:
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Seu filho foi prematuro e tem que ficar um poucasma] (P4)

A esperanca [...] (P15)

Durante 3 dias fiqgue no hospital esperando a reag@e do meu filho [...]
(P18)

O periodo da gestacao foi de muita expectativaseedade pela chegada de
2 filhos [...] ficava sempre na expectativa da hdedr ao Hospital e isso era
a hora mais alegre [...] (P24)

Diante desses relatos visualizou-se 0s momentosxdectativa e esperanca
vivenciados pelas maes durante o periodo hospit@arfilhos. Quando se procura
compreender a noticia dada por um profissionalugeagbebé nasceu prematuro e que
continuara internado, s6 resta a mae manter a calmaesperanca de voltar para
buscar o filho com saude.

Quando a mae relata que permaneceu trés dias mitahossperando pela
recuperacado do filho, subtende-se que, apesar fdnepnto e da preocupacao, ela
vivenciou dias de expectativa pela alta hospitdtafilho. Cabe lembrar que algumas
maes nao puderam continuar no hospital e foramqgasma, somente na perspectiva da
desejada visita ao bebé.

Um desenho e sua respectiva historia escrita parraée pode representar bem
essa subcategoria, pois se observa a expectativaltdapara casa e a esperanca da
recuperacao da filha:

S Q{ A ESPERANCA
l

Uma méae que se sente triste por ver sya
filha internada, precisando de cuidados médic

@ @ lutando pela vida por ter nascido prematurg,
Q%

|=)

uma mae que ver a filha, tomando oxigénio, ¢
\/) na esperanca que ela melhore e finalmente volfe
para casa com muita sa.

Figura 7: Desenho e historia da P15

Em um estudo realizado por Cruz et al. (2010) &rcebido na fala das maes a
reacdo de felicidade quando desejam a recuperagatilhd e a expectativa e

esperanca do momento de conseguir leva-lo paravocdm. Diante disso, nota-se
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que depois de momentos permeados por angulstia iedads, a busca do
desenvolvimento e recuperacao do filho é o que alonente as maes esperam.

O vivenciar da maternidade enquanto o bebé enceatf@spitalizado causa
nessas maes e seus familiares necessidades eesgofimepletos de inseguranca e
expectativa, que devem ser partilhados com outasgas do mesmo grupo e com a
equipe de saude. Dessa forma, os profissionaissprecencontrar op¢des que sejam
capazes de facilitar a aceitacédo dos pais, pedoitiassim, uma atencao apropriada a
esta familia, contribuindo para o prosseguiments doidados ao bebé quando
recebem alta hospitalar (TAVARES; QUEIROZ; JORGH)®).

Segundo Silva et al. (2010) o processo de adoetinde alguém provoca em
seus familiares ansiedade e expectativa, fato @mssese acentua quando o doente é
uma criancga, principalmente um bebé, pois, normaenguando esse é hospitalizado,
existe 0 envolvimento de toda a familia no processa depender da gravidade do
caso, existirA a necessidade de ajustes e adaptagddinamica familiar, tendo em
vista a busca do equilibrio.

Contudo, a hospitalizagdo do filho provoca muiteezes uma crise de
identidade parental, com a existéncia de indefesgdos pais sobre aquilo que podem
ou ndo fazer e/ou daquilo que os profissionais ragpegue eles facam. Por isso,
fornecer atencéo as expectativas dos pais, obskrnaras necessidades e buscando a
negociacao de papéis tende a facilitacdo da adap&gninimiza o possivel conflito
entre os profissionais e os pais (REIS, 2007).

No ambiente hospitalar, percebe-se, portantocasseédade de nova conduta no
atendimento neonatal, onde devem ser considera@lossomente os aspectos das
necessidades fisiolégicas do bebé prematuro, masnaeeira especial aqueles
atrelados ao atendimento dos fatores psicoafetigog, circundam o0s pais nos
momentos das fragilidades inseridas diante daacgias de prematuridade (SOUZA et
al., 2009).
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4.5.2 O Retorno ao Lar— RL

A prematuridade € vista como a principal causantirnacao no interior das
unidades neonatais, sendo que a grande preocupasagprofissionais envolvidos
nesse ambiente n&o esta relacionada apenas cdmeaida, mas especialmente, com
a qualidade de vida desses bebés. Assim, a alpitddas dos mesmos € o momento
mais esperado pelos pais, quando o seu intimo paralem uma explosdo de
sentimentos, permeados entre a tranquilidade, ialegansiedade (RABELO et al.,
2007).

A partir dessa categoria foi objetivada uma swdgm@ia, que emergiram as
representacdes sociais das maes diante das persepegativas tendo em vista o
retorno ao lar sem o fruto da gestacédo, ou positigaando retornam ao domicilio

com o filho nos bracos. A mesma sera discutidayaise

4.5.2.1 A percepcgao negativa ou positiva no retorno

Para os pais, 0 processo de hospitalizacdo do, fileate a procedimentos
invasivos, sejam para fins de diagnosticos, tettamiu ou cirdrgicos, nao €
visualizado como algo simples, pois exige, normabmedo individuo e de seus
familiares, uma reestruturacdo fisica e psiquidBERRO; PINTO JUNIOR, 2009).
Com isso, os pais, desejam retornar ao lar o nepsedsa possivel, na tentativa da
reestruturacéo do seu dia-a-dia.

Na possibilidade do nascimento prematuro, 0os paienciam inicialmente
momentos de angustia, quando retornam ao lar, daxseu filho internado, voltando
apenas durante a visita; e em contrapartida, viaema felicidade quando recebem a
noticia que o bebé tera alta e ira junto com ed@a pasa. Assim, alguns desenhos e
historias das maes podem representar essas ogdasré@naetorno ao domicilio.

Na historia escrita pela P6 observa-se uma maeagompanha seu filho no
hospital, porém na incerteza do dia que ele va pasa nos seus bracos, para ficar na

companhia dela e de seus familiares.
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O BEBE PREMATURO

Aqui tem uma mulher, que
teve um filho prematuro, e estq
olhando o filho na incubadora. O
filho tdo pequeno, sem saber quand
ele vai pra casa ficar com ela e com
familia.

&0

Figura 8:Desenho e histéria da P6

J& a histdria da P8 é representada pela tristeaandemae, que recebe alta
hospitalar e n&o pode levar sua filha com ela. INargo, ela relata que gostaria de ter

continuado internada para se manter ao lado da, filbes o tempo dela ali tinha

terminado.
_H TRISTEZA
Saud )
Sada | . _ _
: _ Eu, uma mae triste, saindo do
| - W Hospital e ndo Podendo levar minha filha
/ [ &) [ também nédo poderia ficar ali com ela.
/} Como ela ndo estava tdo gravi, entag

[ meu tempo de internacdo ali tinha
‘) [ ] acabado. Eu gostaria Poder ter ficado all
! ao lado dela. Fim

Figura 9: Desenho e histéria da P8

Ao contrario disso, a P9 demonstra sua alegriateama filha ao lado dela
durante o periodo de internamento. Porém, apesaé-tie do lado, a aflicdo era
considerada grande, pois estavam distantes deccdgaestante da familia. Assim, a
felicidade parece ter se tornado completa quandebsal alta e retornaram ao lar,

ficando préximas dos familiares.
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A VIDA DE DUAS PESSOA

Eu e minha filha no quarto do
Hospital em Salvador, foi uma alegria em
ter ela do meu lado, mas também eu e elp
sofremos muito, porque estd longe d3
nossa familia € muito dificio.

Mas logo depois nés duas
retonamos para nossa casa e fomos muitp
feliz até hoje e sempre feliz com Deus que
ele nos salvou da mor

Figura 10:Desenho e historia da P9

Alguns recortes das historias podem represensar asgustia durante o retorno

ao lar:

E extremamente dificil “voltar” para casa sem o bebé na barriga, nem
nos seus bracos [...] (P5)

Vim embora e deixei elas no Hospital [...] com aml& de ver minhas filhas
chegar logo [...] (P28)

Durante as entrevistas também se pode observarsaffiscursos que retratam

essa aflicao:

Ai vocé tem alta e o bebé nao, vocé precisa salebé tem que ficar, entdo
vai de encontro a tudo que vocé sonhou, a tudoaeé planejou [...] (P5)
Foi estranho, porque ela ficou no hospital e eudligm casa [...] fiquei dois
dias so internada, depois eu vim pra casa [..)] (P6

Analisando os resultados, ressalta-se que P5, seaqiee essa tristeza na
utilizacdo dos dois instrumentos de coleta, naegisia e no desenho. Assim, o
sofrimento € muito visivel nesse periodo, visto qusonho de ter um filho e voltar
para casa com ele passa a ser interrompido quanascanento do bebé é prematuro.

Diante dessa subcategoria pode-se visualizar quepassentacdes sociais das
maes ligadas ao retorno ao lar frente a hospitd@izalo filho prematuro estdo mais
relacionadas com a tristeza do que com a alegsidebrancas mais marcantes para
elas foram quando retornaram aos lares sem a ctmapaws filhos.

Para Fraga et al. (2009) voltar para o domicdigixando o filho internado, é
considerado um dos momentos mais frustrantestestriEsse fato vem a incomodar

nao apenas a méae, mas todos os familiares envslvidochoro, entdo, torna-se
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frequente devido as angustias vivenciadas, e értanie que 0 mesmo nao seja
reprimido, e sim valorizado.

Em um estudo realizado por Siqueira e Dias (2@bsgrvou-se que a noticia
da alta hospitalar era um momento esperado de foapr@ensiva. Algumas
participantes do estudo relataram que foram panas dares tristes. Outras
permaneceram internadas até o recebimento da@lfithd. E ainda tinham aquelas
gue sofriam por querer estar no hospital ao laddildo e, ao mesmo tempo, dar
assisténcia em casa. No entanto, a maior parte detdou com o apoio dos familiares
durante o periodo da hospitalizacdo do bebé.

Para Araujo e Rodrigues (2010) manter a mae rdadaihospitalar juntamente
com o filho pode trazer alguns beneficios como foeetamento do desafio de ter um
bebé pequeno, estar perto do filho prematuro, eng&ribuicdo para uma recuperagcao
mais rapida e eficaz. Assim, as méaes ficam mergeguras, e quando retornam as

suas casas, vivenciam a alegria do retorno amharseus filhos saudaveis.

4.5.3 Cuidado Materno Diante da Fragilidade do Premturo — CMDFP

Cuidar de um bebé prematuro, diante de suas paridades e especificidades,
requer conhecimento e estabelecimento de uma é&ssest direcionada as suas
necessidades, envolvendo um cuidado peculiar duranthospitalizacdo e sua
continuidade ap0s a saida do hospital (MORAIS; QN{R ALMEIDA, 2009).

Portanto, a literatura vem destacando a importadeisgse preparar as maes
durante todo o periodo de internamento para ahakpitalar, a fim de minimizar a
ansiedade materna e aumentar a confianca das maesdar do bebé prematuro no
domicilio, e consequentemente, promover a faciitada adaptacdo da familia a
crianca e estimular a interagdo mae/filho (FONSESBOCHI, 2005).

Assim, foram apreendidas as representacfes soisisndes ancoradas nessa
categoria e objetivadas na subcategoria caraatlarizgaloamor retratado no cuidado.
Convém evidenciar que a tematica encontrada nesgszategoria emergiu nos trés

instrumentos desse estudo, convalidando, por cammgegseus resultados.
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4.5.3.1 O amor retratado no cuidado

Atualmente percebe-se a caréncia de profissiodastempo e de materiais
didaticos que possam auxiliar as maes no sentidwideta-las para os cuidados dos
filhos na condicdo de prematuridade apods a altpitadesr. Os treinamentos costumam
ser individuais, normativos, ndo existindo a traeaexperiéncias e a utilizacao de
técnicas criativas (FONSECA et al., 2007). Assimarnmeado pelo amor as maes
constroem seus cuidados de forma particular e de=m@mam seus papeis maternos
com intensa dedicacao.

Essa subcategoria vem, portanto, desvelar o agtratado no cuidado ao filho
prematuro. Deste modo, 30 unidades tematicas fatastacadas no decorrer das
historias oriundas do Desenho Estoria com Temagoseue alguns recortes das

histérias podem ratificar essa tematica:

E maravilhoso poder aconchegar o bebé nos bradasujda-lo com o amor
gue ha mais puro no universo [...] (P5)

De uma mée que cuida dos seus filhos [...] (P12)

E muito valioso para mim cuidar dele [...] amo rauste filho [...] (P21)
Cuido muito bem delas por que eu amo muito [.2BjP

Alguns desenhos e suas historias completas podemordérar esse amor e

cuidado frente ao filho prematuro:

o AMOR E DEDICACAO

Meu desenho que mostra o
cuidado e o carinho que uma maéag
tem que ter com o seu filho.

E preciso muito carinho,
amor e dedicacdo principalmente
com a crianga prematura que € tag
fragil e necessita de todo cuidado ¢
dedicacéo.

Figura 11:Desenho e historia da P7
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(& J TUDO POR AMOR

Ser mde de gémeos é a melhor coisaldo
EFTE T S mundo, poder segurar as duas bencao e cantajolar
e e ‘ para poder dormir € uma delicia.
SEY 3 =© O fato de ser prematuras s6 aumentd o
D é? cuidado e o amor a dar e receber.

, A Um ser tdo delicado...
el J i v sl AE Um ser tdo inocente...
/\‘*k&\ /&7(7 =25 Um ser tdo cheio de amor, quanto é carente
e de cuidados, mas nada de extraordinario é tyido

feito com amor. Amor que ja nasce PREMATUR(P.

Figura 12: Desenho e histéria da P10

A MAE CARINHOSA

t* Eu tenho uma filha que
T“ Nasceu doentinha e ela precisa d
1 \ todos cuidado Amor carinho e

; principalmente a dedicagdo com
Alimentacdo com a Saude dela e ¢
tratamento com a Saude sou feliz
com ela. Amo minha filha e sou
muito feliz € isso um pouco da
minha histéria e da minha filhinha
linda.

174

Figura 13:Desenho e histéria da P13

Pode-se observar a seguir que a mesma mae (P#yamsenite o amor e o
cuidado na técnica do desenho também os revelaamtdua entrevista. Ela ressalta a
fragilidade do seu filho, por ter sido prematuralie que o amor e o cuidado a ele
devem existir sempre.

Pois é uma crianca tdo fragil, qualquer coisinhgapema gripe, um

resfriado e isso em uma crianga prematura podtatsgr uma simples gripe
pode ser um alarme, entdo é o cuidado e o amoardewe faltar [...] (P7)

Durante a realizacdo do teste de associacdo ligrgpalavras quando foi
oferecido as maes o estimulo indutor “associe cpalavras ao cuidar de um filho
prematuro”, percebeu-se que as palaarasr e cuidadoforam as Unicas que fizeram
parte do ndcleo central do quadro de quatro cdsgsiré 1). A palavra amor foi

pronunciada 25 vezes e teve ordem média de immiatéle 1,680; enquanto que a
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palavra cuidado foi emitida 20 vezes e possuiu rorde 2,950. Assim, pode ser
observado neste estudo, que quando a mae preddar ae seu filho, sendo
prematuro, transcorre principalmente pelo sentimdetamor e pelo ato do cuidado.

Compreende-se que a espera de um filho saudavedseido no tempo
apropriado € completamente diferente da realidadedum filho que nasce antes do
tempo e que necessita de cuidados especiais. &ntenem todas as maes estao
preparadas para o cuidado de um filho prematuraomicilio e tal fato pode se
revelar angustiante de certa forma. Para supesas efficuldades, as mées necessitam
de equilibrio emocional, de afeto e dedicacdo daras cuidados domiciliares.

O amor e o cuidado encontrados no presente estfmgam os encontrados no
estudo realizado por Morais (2008), denominado t@ado a crianca prematura no
domicilio”. Tal estudo demonstrou que as maes atends necessidades fisiol6gicas
basicas do cuidado de um filho como alimentacagiehe, sono e repouso, dentre
outras e, também, proporcionam o apoio emociomavés de carinho, brincadeiras e
amor. Afirma ainda que a maneira de cuidar podelaesentimentos de afeto, apego,
prazer, mas também reforca sentimentos de cobramgiégncia para promocéo e
manutencdo do crescimento e desenvolvimento saudave

No entanto, o contexto familiar e a moradia projgor@am uma grande
influéncia na recuperacao do bebé prematuro e m@xesso de desenvolvimento.
Normalmente, a crianca que necessita de cuidaduoeciass, que passou por uma
unidade neonatal e por uma equipe de especialsifig, um impacto quando recebe
alta hospitalar e chega ao domicilio, pois 0 mesagymas vezes ndo possui infra-
estrutura adequada para o recebimento dessa ¢rialépa de ser uma situacdo, na
maioria dos casos, completamente nova para a ar@agrincipal - a mae
(FONSECA; MARCON, 2011).

Segundo Zagonel et al. (2003), o cuidar de um filb@ange diversas tarefas, as
quais sédo desenvolvidas, tendo em vista a perdadalie experiéncia da mée. Todas
as acoes relacionadas ao cuidado devem objetisaperacdo das dificuldades, que
sdo identificadas nesse vivenciar, por meio da xap@cgdo, da perspicacia e
desenvoltura durante a observacédo e percepcamdiositivos que sugerem alguma

instabilidade.
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No estudo realizado por Siqueira e Dias (2011) mbsese que a experiéncia
do cuidado diario do filho prematuro desenvolvelwcoamstrucdo de uma relagéo
baseada no sentimento do amor, pois as falas desasdeguravam que era evidente o
prazer de saber que durante a amamentacdo dohaeiee uma contribuicdo para seu
crescimento e desenvolvimento.

Essa acao de cuidar realizada pelas mées € ewadarairavés das perspectivas
de tocar, pegar, alimentar, trocar fraldas, danbar estimulando o desenvolvimento
do filho, logo, auxiliando no processo de recupi@oagele de maneira positiva. Diante
disso compreende-se que para essas maes, 0 aittang mais que uma agao, pois
pode ser considerado um ato de amor, de reconhettimeo filho e,
consequentemente, de seu papel de mie (ARAUJO; REMIES, 2010).

Portanto, para que os cuidados possam ser pregtaths maes nos seus lares,
os profissionais de saude devem orienta-las duranfeeriodo de internamento,
fundamentando as especificidades do prematuro,acortuito de gerar compreensao
por parte das maes, ndo adotando referéncias qimaea confundi-las. Vale frisar
qgue, nessas orientacdes devem ser incluidas asoiméncias que podem acometer
seus filhos, preparando os pais e familiares nbdsede fazer com que eles sintam-se
seguros para intervir de forma correta, caso hegassidade (MORAIS, 2008).

4.5.4 Apoio Durante a Hospitalizagdo — ADH

A prematuridade institui um relevante problema devas altas taxas de
morbimortalidade apresentadas e pelos riscos dealeksy que podem ser
desenvolvidas nestes bebés. No entanto, a fampdrasua vez, também prematura,
nem sempre dispde de recursos pessoais e/ou spei@ssuportar esta situacao
estressante, podendo desenvolver, com isso, @anflide diversas ordens
(ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006).

Deste modo, esse periodo que o filho se encongpithlizado pode gerar certo
impacto na familia, visto que os pais a partir desgiacdo conhecem, normalmente,

diversas dificuldades durante a tentativa de renzgasuas emocdes (REIS, 2007). As



98

maes, por estarem de alguma forma, mais proxima#hdoprematuro, necessitam,
muitas vezes, de apoio das pessoas que as rodeiam.

Segundo Rapoport e Piccinini (2006) cada méae idesaresse contexto pode
necessitar de distintos tipos de apoio, em divasisasnstancias, seja em uma simples
orientacdo, uma ajuda pratica ou até mesmo singElvra de carinho e conforto.
Muitas vezes, essa ajuda pode nado ser solicitad@aeoumesmo recebida de forma
voluntéria, mas s6 em saber gque existe alguém cmm @la possa contar, possui um
impeto bastante positivo.

Assim sendo, as representacfes sociais das maes@aram nessa categoria,
na qual vem revelar a importancia do apoio duranperiodo de internacdo dos seus
filhos, seja apoio paterno, apoio dos profissiomaisapoio espiritual. Vale lembrar
qgue o apoio profissional ja foi discutido anteriemte em uma das subcategorias

originadas das entrevistas.

4.5.4.1 Apoio paterno

O apoio conjugal influencia de forma indireta anbestar psicologico da mae
ou pai e os seus diferentes comportamentos. Aléemudo quando um dos conjuges
por algum motivo se estressa, ele € menos afetadoienalmente diante de eventos
aversivos quando o outro parceiro € um individummeensivo, que lhe oferece
conselhos e assisténcia (RAPOPORT; PICCININI, 2006)

Essa subcategoria demonstra a importancia do apaierno a mae do
prematuro, a qual normalmente recebe a maior satg@@mocional e fisica durante o
processo de hospitalizac&do. Entretanto, é imp@tassinalar que apesar desse estudo
apresentar 83,3% de mées com companheiro, apersamémtrouxe a representacao
da relevancia do apoio paterno nesse contextoarmortatravés da histéria a seguir
pode-se conceber uma méae ressaltando a satisfieccér seu companheiro ajudando-

a na superacdo desse momento de angustia:
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AALEGRIA DE AMAMENTAR

O periodo da gestacdo foi de muitp

f expectativa e ansiedade pela chegada de 2 filhps,
porém a vontade de Deus foi que apenas uma ficgsse

entre nds. Durante os 22 dias em que minha filha
ficou hospitalizada, tive a presenca e D
L% companheirismo do meu marido, o que me ajudoy a
‘ i superar a tristeza da perda de um filho. Espe
momento (hospitalizacado) foi marcante porque €|o
que todas as méaes esperararamentacao. Ficava
2 sempre na expectativa da hora de ir ao Hospitgl e
- & ey isso era a hora mais alegre, tanto pra mim quapto
pra meu marido, que acompanhou tudo de pefto,
sempre ao nosso la

Figura 14:Desenho e histéria da P24

Observando a historia escrita pela P24 percebeiseagsua gravidez era de
gémeos, porém um dos bebés veio a falecer. Logm dh hospitalizacdo do bebé
sobrevivente ao parto prematuro, veio a dor e arsehto da perda do outro filho.
Entretanto, ela destaca a importancia do apoio eotigpanheirismo do marido na
superacao dessa situacgao.

Segundo Silva et al. (2010), a auséncia de um anoh®ro compde mais um
momento de dor durante o vivenciar da hospitalizaig um filho, além da auséncia
de outros filhos. Dessa forma, para encarar osaobsts atribuidos dessa situacéo,
surge a necessidade do suporte, nesse caso, repdespelos familiares.

No estudo realizado por Rapoport e Piccinini (3G06observado que a maior
parte das maes consideradas adultas solicitavaio paterno constantemente, no qual
havia uma reacéo positiva dos companheiros, no mimn@an que alguma ajuda era
solicitada, enquanto outras ndo precisavam nenm,jExs estes tomavam a iniciativa.
Para esses pais o0 papel ideal deles era dar ataragétno, apoio e compreensao as
maes e familiares.

No entanto, para esse apoio paterno ser inseedortha abrangente, deve ser
enfatizado também a importancia da presenca patenanidade neonatal, e néo
somente da mae. Esse modelo tradicional de assst@ue, de certa maneira,

propunha a participacdo materna, precisa ser ragens discutido, no sentido de
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incorporar a presenca do pai no hospital, comalifiade de aprender a trabalhar com
essa realidade vivida, implementando condutasgefmair e garantir seu real papel no
cuidado do filho (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).

4.5.4.2 Apoio espiritual

A impoténcia diante do filho hospitalizado e 0 mg#doam a necessidade da fé
em Deus e a adaptacdo do internamento do filhai®enmuitas vezes uma tarefa
dificil, transformando em um misto de fraqueza guatia. As crencas reforcam seus
comportamentos e atitudes, tal como fortalece ®ianda recuperacdao e cura dos
bebés. Diante da fragilidade, tristeza e angusiiadicionadas a hospitalizacdo do
filho, a procura do divino € intensificada no séatda manutencdo da esperanca, pois
nos momentos mais dificultosos o individuo se apegi® (FROTA et al., 2007).

Assim, observa-se que algumas historias escritdas pmaes retrataram a

importancia divina, pois agradecem a Deus pelgeagédo dos filhos.

[...] MEU ANJO

Durante 3 dias fique no hospital
esperando a recuperacdo do meu filhg.
) Nesse tempo ia em 2 e 2 horas no bercar
vé e amamentar meu filho. Estive ao lado d
varias maes que passava pelo mesm
motivo que eu.
Mas gracas a Deus meu filho hoje
esta com muita saude e forte.

o ‘Yo

Figura 15:Desenho e histéria da P18
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MINHAS PRINCESAS

Oi, essa sou eu e minhas filhas quando
estava no hospital.

Tive elas Prematura fiquei eternada 7 dias.

Vim embora e deixei elas no Hospital mas ig
todos os dias amamentar chorava todos os dias cpm

%2 vontade de ver minhas filhas chegar logo.

Nunca fiquei um dia sem vé, elas taq
pequena e indefesa queria ficar la pra poder peoteg
elas mas agora elas j4 estdo comigo gracas a Deys e
cuido muito bem delas por que eu amo muito.

Fim

Figura 16:Desenho e histéria da P28

Analisando um recorte das historias observa-sepeesentacdo da felicidade
objetivada em Deus por ter salvado mée e filho dateanem outra, observou-se a
solicitacdo da mae se referindo a recuperacaoalacer

Sempre feliz com Deus que ele nos salvou da morjtéH9)

Todos os dias eu ia ver ela morrendo de saldaddisgpa Deus que ela
melhorasse e vinha logo comigo pra casa [...] (P30)

SegundadPinto, Ribeiro e Silva (2005) a busca incessanke @goio espiritual
esta presente na experiéncia das familias de egamgspitalizadas, uma vez que os
auxiliam e ajudam a suportar a complexa convivérdaa enfermidade, e, por
conseguinte, sua hospitalizacdo. Assim, essasid@mitocuram se apoiar em Deus,
tendo em vista um maior conforto diante desse obkta

No estudo realizado por Iserhard et al. (2009)resgiraticas culturais de
cuidados de maes de recém-nascidos de risco, fpantadas por duas participantes,
evangélicas, que a fé em Deus e as oracles diaglzisraos filhos era o Unico ritual
gue costumavam seguir, pois para elas isso est&bslgas crencas e eram suficientes
para a melhoria de saude das criangcas. Com isspreende-se o poder e a forca da
religiosidade dos seres humanos, quando, de aldame, experienciam qualquer
situacao dificultosa.

Normalmente, a fé em Deus e a esperanca de cseampaa ser fontes de

sustentacdo diante do internamento de um filho oradicdo de prematuridade. O
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recebimento da alta hospitalar materna, deixanddilhm no hospital, requer
amadurecimento ao tentar compreender esse fatoyemgue se entende como uma
situacdo de complexa aceitacédo, na qual ela necelessuporte espiritual para nao se

desesperar e superar as dificuldades.

4.6 REPRESENTACOES SOCIAIS DE MAES ACERCA DO CUIDAR DE UM
FILHO PREMATURO

O processo de apreensao das representacdes slasaisdes acerca do cuidar
de filho prematuro nos consentiu 0 acesso aos @dodge latentes inseridos nas
memorias de cada uma das maes, uma vez que elapod@iam demorar de
mencionar as palavras relacionadas ao estimuldaandflarnecido durante o Teste de
Associacédo Livre de Palavras. Cabe mencionar gse teste foi realizado a fim de
fortalecer o estudo, no sentido de tentar convalm® outros dois instrumentos
utilizados.

A partir do Teste de Associacéao Livre de Palawaposteriormente, de sua
analise foi construido o quadro de casas (Figui) os elementos necessarios para
definir o ndcleo central de uma representacao,exiérs de contraste e seus elementos
periféricos. Com isso, pode-se observar que dasalf/ras evocadas, duas fizeram
parte do nudcleo central, quatro constituiram osnetdos da 12 periferia, duas
compuseram os elementos de contraste e oito ingtitos elementos da 22 periferia.
Deve ser lembrado que das 16 palavras pronunci®®aga foram proferidas no
decorrer da discussdo dos outros instrumentos ktacalevido a triangulacdo dos
dados.

Assim, a partir do estimulo indutocdidar de um filho prematutoas maes
participantes do estudo explanaram suas repredestagociais. Dessa maneira
encontrou-se @amor, que enquanto sentimento incondicional esta @acio ao seu
papel de mée durante a convivéncia com o filho;celidadq que enquanto atitude,
diz respeito ao desejo de ver a melhora de sew éilcada dia. O amor e o cuidado

aparecem fazendo parte do nucleo central dessekacks. Para Barros; Trindade
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(2007) ser mae é cuidar dos filhos, estando sempriado deles, transmitindo-lhes
amor e carinho, mesmo que isto implique sacrificios

Em seguida, analisou-se os elementos da 12 paribenstatando que para uma
mae cuidar de um filho prematuro ela lida coangustiade ter uma crianca fragil que
depende dos seus cuidados; necessitatelecdopara conseguir atingir a melhora
adequada para seu filho; torna-se imprescindiy@keaenca dearinho para que ela
tenha dedicacdo ao seu filho; e por fimpaciéncia elemento primordial para a
aceitacdo no cuidar de um filho com necessidagesciss.

Por conseguinte, observou-se os elementos deastgtionde onedoaparece
como o receio de cuidar de uma crianca com pagticladdes especificas, e a
prevencaosurge como precaucdo tomada pela mae para qubéond® desenvolva
nenhuma intercorréncia.

E, por fim, considerou-se os verdadeiros elemep&vgéricos por possuirem
menor frequéncia e importancia para as particigaidtou-se aqui que a palavra
superacdopode ter relacdo com a palawakegria, pois se considera que superar as
dificuldades do cuidado de um filho prematuro €imwote alegria para essas maes.
Compreende-se que elas necessitandeticacaopara alcancar seus objetivos, pois
esses bebés possuem todi@pendénciade suas maes. Ainda, observa-se que as
mesmas passam pdificuldadesdurante o periodo mais critico do cuidado, adguire
experiéncianesse contexto, acabam pmotegercada vez mais seus filhos e, com
ISS0, passam a ter maesponsabilidade

Vale salientar que, apesar das transformacfev@&ueocorrendo nas relacdes
de género, principalmente nos ultimos anos, a mdtie moderna ainda se encontra
condicionada, especialmente, no ideal de boa m@wgea dos cuidados maternos, e no
amor incondicional, através da atencéo e carinBdR@OS; TRINDADE, 2007). Esse
amor incondicional e os cuidados maternos podergagacterizados, portanto, como
elementos essenciais para o desenvolvimento dédglhdbs fisicas e psicologicas do
filho, uma vez que é necessario para a méae supamardificuldades ao cuidar do filho
prematuro.

No estudo realizado por Siqueira e Dias (2011)eosel buscou a percepcao

materna sobre a vivéncia e aprendizado do cuidadard bebé prematuro, foi
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verificado que a ansiedade, inseguranca e duvidanfevidenciadas pela maioria das
mulheres. Essas méaes refletiram sobre a import@lecserem capacitadas durante o
periodo que seus filhos ficaram hospitalizados ewccceram importantes esses
ensinamentos sobre os cuidados no ambiente danidtias revelaram que dia apés
dia, foram se adaptando a rotina dos cuidados s@&tes ao bebé, vencendo o
despreparo e o0 medo, e que essa vivéncia diar@idado originou a construcao de
uma relagao de amor.

Os resultados encontrados em estudos recentesnsgigaram tambeém a
importancia de um acompanhamento mais frequente pebfissionais de saude com
o intuito de preparar as maes para o cuidado apa#taahospitalar, a fim de
instrumentaliza-las para o enfrentamento de passiviercorréncias e de tranquiliza-
las em relagcdo ao desenvolvimento do filho, entetdleque a continuidade do
cuidado em domicilio sera realizada pelos pais (MER 2008; FONSECA;
MARCON, 2011).

Dessa forma, deve existir uma compreensédo, desjyeofissionais precisam
nao envolver somente a crianca no cuidado durarftespitalizacdo, mas também
reunir seu universo de relagcdes, considerando damiiia e a crianca se tornam um
s6 cliente. A partir dessa conduta, o foco da #sgig® estard centrado na
humanizacdo, e fara com que a familia também se& sioolhida e valorizada
(SANTOS et al., 2011).

Portanto, a inquietacdo dos pais apos o nascingentitho prematuro e durante
a hospitalizacdo do mesmo concentra-se na sobrevavéele e, apos a alta hospitalar,
passa a ser substituida pela manutencdo da salddsca de melhorias para o seu
desenvolvimento (MORAIS, 2008).

Os resultados encontrados mostram que a percepcgeEnso comum acerca do
cuidar do filho prematuro demonstra dificuldades, cuais estao principalmente
relacionadas aos seus sentimentos e as suas dgstag entanto, conseguem supera-

las, pois possuem, sobretudo, forca de vontadevpark®r os obstaculos encontrados.



ConsideragGes finais
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A utilizacdo de uma abordagem multimétodos, comrtapoa Teoria das
Representacdes Sociais e na Teoria do Nucleo Cpetraitiu o alcance dos objetivos
propostos, uma vez que as representacdes socsaméds acerca da hospitalizagao do
prematuro e do cuidar materno foram apreendidasinmAsforam analisados o
contetdo e a estrutura das representacoes, redadiorws as experiéncias das maes
durante o periodo de hospitalizacdo dos filhosos apalta hospitalar.

Na categoria relacionada aos sentimentos e sigdifs frente a hospitalizacao
de um filho prematuro, se observou que as maedarave seus proprios modos de
sentir e vivenciar a situagcdo. Diante dos relatescgbeu-se que manter um filho
hospitalizado transcorre em tristeza, duvida, @iasie e temor. Mas, apesar de todas
as dificuldades, elas conseguem superar os obstaail ficam felizes quando
conseguem ver o filho se recuperando.

Quando se fala em hospitalizacdo do bebé e stilaénnias, notou-se que a
maior parte das maes relatou que a hospitalizag@iee alguma influéncia, seja no
cuidado apos a alta hospitalar ou na melhoria ldgde mae/filho. Para elas, a atencéo
e o cuidado nos domicilios foram mais intensos lmspitalizacdo, na maioria dos
casos, intensificou a aproximacao entre esse bmANo entanto, cabe ressaltar que
nao foram encontrados estudos relacionados a ess#ida, logo, isso gerou uma
limitagcdo na discussdo desse contexto.

Portanto, ja que a hospitalizacdo do bebé podeertrenfluéncias positivas,
compete a equipe de salude proporcionar a aproxaratée esse bindbmio, mae/filho,
desde o periodo do internamento, auxiliando as médsrtalecimento da interacéo e
nas orientacdes relacionadas ao cuidar materneuwdig!so.

Em relacdo ao suporte dos profissionais ofereaglondes constatou-se que
algumas delas receberam atendimento satisfator® mofissionais, pois |hes
forneceram atencdo e acolhimento, em contrapartid&as revelaram nao ter tido
nenhum tipo de apoio deles. Quanto as orienta¢céesbidas, observou-se que
determinadas méaes foram bem informadas quanto idadmuprestado aos bebés no
domicilio, contrapondo-se a algumas que relatargio terem recebido essas
orientacdes. Nota-se, assim, que nem todos os spimiais responderam as

expectativas das mées, pois além de nao teremasehwiosos, ndo realizaram o
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processo de educacdo em saude, uma vez que esse dethuicdo de orientar e
nortear os pacientes e seus familiares.

Durante a hospitalizacdo dos bebés, percebeuesasgunées conviveram com a
perspectiva da alta hospitalar, na esperanca daoneeldo quadro clinico, e, s6 se
sentiram completamente satisfeitas e aliviadas dpuagstornaram aos lares com o
bebé nos bracos.

Outro ponto destacado pelas participantes foi djaate da fragilidade do
prematuro, oamor e o cuidado foram considerados elementos primordiais para o
desenvolvimento do bebé no domicilio. Concomitantssse resultado, apresentou-se
0S elementos caracterizados como estruturais, itonsts do Nucleo Central, que
também foi formado por esses dois termos. Assidgeobserva-se que 0 sentimento
do amor e a atitude do cuidado frequente sado dagenEara a recuperacao e
sobrevivéncia da criangca prematura.

Também foi destacada a importancia do apoio patdunante a hospitalizacao,
0 qual se refere ao suporte do companheiro dur@ntgernamento do bebé; além
disso, o apoio profissional, advertindo o relevapipel dos profissionais ao
acompanharem as maes; e, ainda, 0 apoio espititnal vez que se tornou essencial a
necessidade do amparo em Deus, na confianca deas@pele todos os empecilhos.
Logo, o0 apoio a essas maes deve existir em todssrmtiglos, pois o0 estado emocional
delas, nesse periodo, normalmente, encontra-sadabalfragilizado.

Por fim, diante dos elementos representacionaiseadidos acerca do cuidar
de um filho prematuro, compreendidos sob o pontwisia estrutural, constatou-se
gue as méaes dos bebés prematuros necessitamrdedrstpor parte dos profissionais
de saude, ainda no momento que os bebés encordrhospitalizados. Considera-se
que através da educacdo em saude, de orientacdie®qes sobre o cuidado dos
bebés no domicilio, a preocupacéo e a aflicdo deséas poderédo diminuir.

Portanto, é pertinente que os profissionais delesaque lidam com essa
problemética, possam ser sensibilizados quantaas condutas e atitudes diante das
maes, valorizando seus aspectos psicologicos, ramda reconhecer o momento de
vulnerabilidade, na tentativa de proporcionar sagca, afetividade e atendimento

qualificado e humanizado.
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Os profissionais devem procurar minimizar o soémto das maes, acolhendo-
as e transmitindo informacdes precisas sobre a@sta saude dos bebés, no sentido
de sanar suas duvidas e incertezas. Dessa forazafiedrdo menos ansiosas, menos
tristes, e poderdo auxiliar melhor na recuperagéseds filhos

Por conseguinte, este estudo pretende contribust pafortalecimento das
politicas de humanizacdo em saude, diante de gg@egossam modificar a qualidade
da assisténcia neonatal, de modo que possibibite,somente, a assisténcia ao bebé
prematuro enquanto esta hospitalizado, mas tamagmmaes, preparando-as para a

situacéo que estao vivenciando.
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APENDICE A:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, seimselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 1968K¥ina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulad&ocesso de hospitalizacdo de prematuros e sua
influéncia no cuidar: um estudo das RepresentacdeSociais sobre responsabilidade da
pesquisador&umaya Medeiros Botélho, da Orientadora Prof? DSdita Narriman Silva
de Oliveira Boery e da Co-orientadora Prof@ DSc. Ala Benemérita Alves Vilelado
Programa de P0s Graduacédo Enfermagem e Sailréé;- Stricto Sensydo Departamento de
Sauldeos seguintes aspectos:

Objetivos: Apreender as Representagbes Sociais de maes acerca da aduéa
hospitalizacdo no cuidar do filho prematuro; tragamerfil bio-socio-demografico das
participantes da pesquisa; descrever o processhosdpitalizacdo dos bebés prematuros
relatado pelas maes; averiguar se o processo getdizacdo de um bebé prematuro traz
alguma influéncia no cuidar materno apés a altaitedar; conhecer a concepgéo das méaes de
prematuros acerca do acolhimento recebido dossgrofiais de saude que acompanharam seu
filho durante o processo de hospitalizacao; ideatifse as mées receberam orientagbes dos
profissionais de saude sobre o cuidado do bebéapueondurante a hospitalizacdo e apos a
alta hospitalar.

Metodologia: A pesquisa constara de um niumeramdaninimo 30 maes de prematuros e sera
realizada nos proprios domicilios das informameasinformacdes serdo coletadas no periodo
de fevereiro e marco de 2011. Para coletar asnrapbes sera utilizado inicialmente um
questionario contendo informacdes pessoais sobeeenidho; em seguida elas responderéo
em apenas 5 palavras a questéo indutora; postemndenfiardo um desenho associado ao tema
do estudo, dando um titulo e contando uma hisgmime o0 mesmo; e por fim sera realizada
uma entrevista, a qual sera gravada e discorrendaimente nas respostas.

Justificativa e Relevancia:E pertinente que a equipe de saltde possa sebiirada quanto

as suas condutas e atitudes diante das maes doatpres hospitalizados, valorizando seus
aspectos psicologicos, procurando reconhecer o mtonge vulnerabilidade das mesmas, na
tentativa de proporcionar seguranca, afetividaaeredimento qualificado.

Participacdo: Sera solicitado que o pesquisado verbalize paaaeerca das palavras
estimulos propostas pelo pesquisador. E em segéda realizada entrevista individual,
sigilosa, com gravacao de audio na qual o pesquissgpondera questdes relacionadas ao
tema a partir de um roteiro pré-estabelecido.

Desconfortos e riscosEsta pesquisa traz riscos minimos ao pesquisadaido risco podera
ser o de a informante se sentir desconfortavel Emaltmente ao relembrar fatos marcantes.
Sendo assim, a pesquisadora questionara se a aftardeseja continuar contribuindo com a
pesquisa, pois a mesma podera se recusar a partigpte estudo a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo.

Confidencialidade do estudo:Este estudo preservara o anonimato, pois os dadetsdos
serdo tratados e analisados de forma sigilosa,reeatar informacdes de identificacdo dos
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participantes inclusive em publica¢fes advindasréssltados.

Beneficios: Os beneficios originados desta pesquisa serddivosie Nenhum participante
recebera vantagem individual de qualquer espécie.

Dano advindo da pesquisa:Ndo existirdo danos a integridade fisica ou moras d
participantes.

Garantia de esclarecimento:Serdogarantidos esclarecimentos adicionais aos sujei#os
pesquisa em qualquer momento da pesquisa, pacasendto disponibilizados os contatos dos
pesquisadores no presente termo.

Participacdo Voluntaria: A participacdo dos sujeitos nessa pesquisa é taslare livre de
qualguer forma de remuneracdo e 0 mesmo poderarretiu consentimento em participar da
pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo.

« Consentimento para participacdo:Eu estou de acordo com a participagcdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quas objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os posgigcos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram dldppar qualquer esclarecimento
adicional a que eu venha solicitar durante o cdesgesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a miebsténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, serdantjdo anonimato e o sigilo dos
dados referentes a minha identificacdo, bem comgu#ea minha participacdo neste
estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Eu, ,
aceito livremente participar do estudo intituladd’rdcesso de
hospitalizacdo de prematuros e sua influéncia no war: um estudo

das Representacdes Socididesenvolvido pelos pesquisadores Sumaya
Medeiros Botélho, Rita Narriman Silva de OliveirooeBy e Alba
Benemérita Alves Vilela da Universidade Estaduabddoeste da Bahia
(UESB).

Nome da Participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR )
Eu discuti as questdes acima apresentadas conpastidpante do estudo. E minha opiniéo
que cada individuo entenda os riscos, beneficoisigacoes relacionadas a esta pesquisa.

ie)domia: /[

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato co

Pesquisadora:

Sumaya Medeiros Botélho

Av. José Moreira Sobrinho, Universidade EstaduaBddoeste da Bahia, s/n, |Jequiezinho,
Jequié-BA, CEP — 45200-000.

Telefones para contato: (73)9147-0016; (77)9964435
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Jequié — BA, de de

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B:

UESB - DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROJETO: PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DE PREMATUROS E SUA
INFLUENCIA NO CUIDAR: UM ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data: / /
NUmero da entrevista:

| | - INFORMACOES BIOSOCIODEMOGRAFICAS

1. Idade atual: ____anos / Idade durantesgagéo: _ _ anos
2.Cor:Branca( )Amarela( ) Parda)Origem Indigena( )Preta( )

3. Na escola, qual a ultima série/grau que condaia aprovacao?

4. Situacao marital: Com companheiro () Sempanheiro ()

5. Com quem vive?

6. Qual sua ocupagao?

7. Qual a renda familiar mensal? R$
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8. Fuma? Se sim, fumou durante a gestacao? _

9. Bebe? Se sim, bebeu durante a gestacao?

10. Faz uso de drogas ilicitas? _ Se sim,dezlurante a gestacao?
11. Possui alguma doenca preexistente a gestacdo?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Na gestacao teve desnutricdo?

Na gestacao teve anemia?

Na gestacdao teve hipertensédo?

Na gestacdao teve diabetes gestacional?

Quantos kg ganhou na gestagéao?

Passou por algum momento de estresse durgettagao?

Sua gravidez foi de gémeos?

19.

20.

21.

22.

23.

Quantas vezes voceé ja engravidou?

Quantos filhos vocé tem?

Qual o intervalo entre as gestacdes?

Houve ocorréncia anterior de prematuridade?

Quantas consultas pré-natais vocé teve?

24,

25.

26.

27.

26.

27.

28.

Em que cidade seu filho nasceu?

Seu filho nasceu em hospital: 1( ) publigé ) privado

Idade gestacional do filho:

Tipo de parto:

Houve alguma intercorréncia durante o parto?

Tempo de hospitalizac&o de seu filho:

Vocé amamentou? Sim( ) Nao( ) Se sim, quanto tempo?
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Il - QUESTOES ESPECIFICAS

1. Questédo referente ao Teste de Associacao LerBaliavras: “Associe cinco palavras ao

cuidar de um filho prematuro.” Agora dé uma ordegmndportancia as mesmas.

2. Técnica do Desenho Estdria com Tema: “Desenh& mdie com o filho prematuro no
processo de hospitalizagdo”. Agora conte uma lést@m inicio, meio e fim, e depois dé um

titulo.

3. Como vocé descreve o processo de hospitalizig&eu filho?

4. VJocé acha que o processo de hospitalizacaouwblise influenciou no cuidado materno e

na relagao méef/filho? De que maneira?

5. Como vocé percebeu o acolhimento recebido dofispionais de saude durante a

hospitalizacao do seu filho?

6. Vocé recebeu orientacdes dos profissionais dgessobre como cuidar do bebé durante a

hospitalizacdo e apos a alta hospitalar?

Entrevistador/a:

Tempo da entrevista:
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APENDICE C:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
AUTORIZADO PELO DECRETO FEDERAL N°. 94.1 50 DE 22.04.1987
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS

Memo s/n

Jequi¢, 15 de fevereiro de 2011.

Ao Coordenador da Clinica Escola de Fisioterapia da UESB
Prof. Fabiano Veloso

Assunto: Liberacéo para realizaciio de pesquisa.

Venho através deste solicitar liberagdo ao coordenador da Clinica Escola de Fisioterapia
da UESB para realizar neste local a coleta de dados da pesquisa intitulada “Processo de
hospitalizaciio de prematuros e sua influéncia no cuidar: um estude das Representagies
Sociais”, a ser realizada no periodo de margo e abril de 2011.

Atenciosamente,

%&lh‘\axgl_ \\Jn@_d&_\lxs:, B@G}E’m
Prof® Sumaya Medeiros Botélho

~
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APENDICE D:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
AUTORIZADO PELO DECRETO FEDERAL N°. 94.150 DE 22.04.1987
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS

Memo s/n

Jequié, 14 de fevereiro de 2011.

A Coordenadora do NUPREJ
Att: Dr* Marta

Assunto: Solicitacio de autorizacio para coleta de dados.

Venho através deste solicitar autorizagio para realizar no NUPREIJ a coleta de dados da
pesquisa intitulada “Processo de hospitalizagio de prematuros ¢ sua influéncia no cuidar:
um estudo das Representacoes Sociais”, a ser realizada no periodo de fevereiro a abril de
2011.

Disposta para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

2, oot fU-03 . 14
g Iyt S

@l ten

Suumange. Madies Belhs,
Prof* Sumaya Medeiros Botélho
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APENDICE E:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
AUTORIZADO PELO DECRETO FEDERAL N°. 94.150 DE 22.04.1987
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS

Memo s/n

Jequié, 15 de margo de 2011.

A Coordenadora da APAE

Assunto: Liberaciio para realizacio de pesquisa.

Venho através deste solicitar liberagdio da coordenadora da APAFE para realizar neste
local a coleta de dados da pesquisa intitulada “Processo de hospitalizacio de prematuros e sua
influéncia no cuidar: um estudo das Representacdes Sociais”, a ser realizada no periodo de
margo e abril de 2011.

Atenciosamente,

; 1 Voo PRI ?f}
SUmMnaie. \?b\g AL E}E/‘I\J&wr»
Prof* Sumaya Medeiros Botélho
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 15 de fevereiro de 2011
Of. CEP/UESB 028/2011

Ilma. Sra.

Profa. Sumaya Medeiros Botélho

Mestrado em Enfermagem e Satide — PPGES/UESB

A/C: Profa. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery e Profa. Alba Benemérita Alves
Vilela

Prezada Senhora,

Comunicamos a V. S que aprovamos as alteracoes realizadas nos objetivos, nos
instrumentos de coleta dos dados e no titulo do projeto de pesquisa
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE MAES DOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS?,
protocolo 203/2010 (0038.0.454.000-10), aprovado por este CEP, que passa a
ser intitulado “PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DE PREMATUROS E SUA
INFLUENCIA NO CUIDAR: UM ESTUDO DE REPRESENTACOES
SOCIAIS”. Na oportunidade, também aprovamos a inclusio do NUPREJ como

campo de coleta de dados do referido projeto de pesquisa.

Lembramos que, em atendimento a Resolugdo 196/96, deverd ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa (ver modelo na Home Page do CEP/UESB), para

acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

u"vi\ﬂ-‘-u- -?l)-\\bn‘.u_-
Prof® Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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