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RESUMO

Introducdo: Considerando a manutencdo do nimero de nascimentos pré-termo e 0 aumento na
expectativa de sobrevivéncia de criancas cada vez mais prematuras, presume-se que as familias
continuardo a lidar com a situacdo de ter o seu recém-nascido (RN) internado nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esse acontecimento é considerado como uma crise pois
desencadeia na familia um processo de adaptacdo, o qual € moldado pela interacéo de diversos
fatores que determinardo a adaptacdo bem-sucedida ou ndo da familia diante dessa situacéo.
Objetivo: Compreender o processo de adaptacdo familiar de pais e maes de recém-nascidos
prematuros assistidos na UTIN no periodo inicial da internacdo, por meio de suas
vulnerabilidades, apreciacdo acerca do evento estressor, capacidade de resolucdo de problemas
e coping e o suporte social. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
exploratorio, guiado pelo modelo de Resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacéo familiar de
McCubbin e McCubbin (1993). O cenario de estudo foi uma UTIN, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Participaram 5 pais e 15 médes de recém-nascidos prematuros
internado em UTIN. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e da
construcdo do genograma e ecomapa. A analise de dados foi realizada pela analise de conteudo
direta, apoiada pelo software MAXQDA®, versdo 2018.1. Foram construidas quatro categorias
de analise, baseadas no referencial tedrico: (1) apreciacdo sobre a situacdo de ter um filho
prematuro internado na UTIN; (2) vulnerabilidades da familia; (3) capacidade de resolucao de
problemas e enfrentamento; (4) suporte social. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer de n°
3.021.809. Resultados: A apreciacdo dos pais acerca do evento estressor foi marcada pela
vivéncia de sentimentos que podem interferir na forma como a familia lida com a internacao
do prematuro. A existéncia de vulnerabilidades, como condicdo socioeconémica desfavoravel
e desemprego, quadros psicologicos, existéncia de outros filhos que demandam cuidados e ser
mée adolescente apresentaram-se como contribuintes para 0 aumento de tensdo na estrutura
familiar. As principais estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes deste estudo
foram: a religido e espiritualidade, a proximidade do filho e o envolvimento nos cuidados,
melhora no estado clinico da crianca e mudancas na rotina. O apoio social a familia do neonato,
advindo dos familiares, profissionais de salde, instituicdo, demais méaes e pais que se encontram
na mesma situacdo e amigos foi fundamental para o enfrentamento da situacdo. Foram
observadas diferencas em relacéo ao género dos participantes na apreciacdo do evento estressor
e nas estratégias de enfrentamento utilizadas. Conclusdo: os participantes utilizaram, na
maioria das vezes, estratégias que conduziram a uma boa adaptacdo familiar. Destaca-se a
importancia do estabelecimento da relacdo de cuidado entre familia e equipe assistencial, de
forma a promover a autonomia dos pais para os cuidados de seus filhos na UTIN. Isto contribui
para 0 aumento da confianca dos mesmos para o desempenho do papel parental. Possibilita a
equipe fundamentar ac6es a fim de facilitar a adaptacdo das familias que vivenciam tal situacéo.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Relacdes
familiares.



ABSTRACT

Introduction: Considering the maintenance of the number of preterm births and the increase
in the expectation of survival of increasingly preterm infants, it is presumed that families will
continue to deal with the situation of having their newborn (NB) hospitalized in the Units of
Neonatal Intensive Therapy (NICU). This event is considered a crisis, it triggers in the family
an adaptation process, which is shaped by the interaction of several factors that will determine
the successful adaptation or not of the family in the face of this situation. Objective: To
understand the process of family adaptation of parents and mothers of preterm newborns
assisted in the NICU in the initial period of hospitalization, through their vulnerabilities,
appreciation of the stressor event, coping and problem solving capacity and social support.
Methodology: This is a qualitative, exploratory approach, guided by the model of resilience,
stress, adjustment and family adaptation of McCubbin and McCubbin (1993). The study
scenario was a NICU in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. Participants were 5 parents
and 15 mothers of premature newborns admitted to a NICU. Data collection took place through
a semi-structured interview and the construction of the genogram and ecomap. Data analysis
was performed by direct content analysis, using the software MAXQDA ©, version 2018.1.
Four categories of analysis were constructed, based on the theoretical reference: (1)
appreciation about the situation of having a premature child admitted to the NICU; (2) family
vulnerabilities; (3) ability to solve problems and coping; (4) social support. The present study
was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG) under the opinion of No. 3,021,809. Results: The parents’ appreciation of the stressful
event was marked by the experience of feelings that may interfere in the way the family deals
with the hospitalization of the premature infant. The existence of vulnerabilities, such as
unfavorable socioeconomic conditions and unemployment, psychological factors, the existence
of other children who demand care, and being a teenage mother presented themselves as
contributing to the increase in tension in the family structure. The main coping strategies
adopted by the participants of this study were: religion and spirituality; the proximity to the
child and the involvement in the care; improvement in the clinical state of the child; changes in
routine. The social support to the family of the neonate coming from family members, health
professionals, institution, other mothers and fathers who are in the same situation and friends
was fundamental to face the situation. Differences were observed regarding the gender of the
participants in the assessment of the stressor event and in the coping strategies used.
Conclusion: the participants used, in most cases, strategies that led to a good family adaptation.
It is important to establish the care relationship between family and care team, in order to
promote the autonomy of parents for the care of their children in the NICU. This contributes to
their confidence in parental role performance. It enables the team to base actions in order to
facilitate the adaptation of the families that experience this situation.

Keywords: Premature birth. Neonatal Intensive Care Units. Family relations.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de nascimentos prematurost apresenta uma tendéncia crescente em varios
paises. Estima-se que a cada ano nascem cerca de 15 milhdes de recém-nascidos antes de
completar a 372 semana de idade gestacional. Este é um fato alarmante em virtude da
prematuridade ser a principal causa das mortes neonatais e pela influéncia no crescimento e
desenvolvimento infantil dos sobreviventes, além de ser responsavel por elevados custos de
atencdo, com repercussao direta na economia e na vida das familias (BLENCOWE et al., 2012;
MATIJASEVICH et al., 2013).

O Brasil assume a décima colocacdo em relagdo ao nimero de partos prematuros, com
uma prevaléncia de 11,8% no ano de 2011 (MATIJASEVICH et al., 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Minas Gerais (MG) ¢é o segundo estado com 0 maior nimero de
nascimentos prematuros, superado apenas pelo Distrito Federal. Entre os anos de 2000 e 2011,
estimativas corrigidas de prevaléncia de partos prematuros passaram de 12,4% para 12,9%,
respectivamente, no estado (MATIJASEVICH et al., 2013).

Inimeros avancos proporcionados pelo desenvolvimento tecnoldgico, cientifico e
terapéutico que ocorreram nos ultimos anos no &mbito da terapia intensiva neonatal e a melhora
da qualidade da assisténcia perinatal apontam para uma nova realidade: a sobrevivéncia
significativa de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e de baixo peso, especialmente aqueles de
extremo baixo peso (peso inferior a 1.000g) e de muito baixo peso (peso inferior a 1.500g).
Esse fato mostra que as vidas de um nimero crescente de bebés e familias estdo sendo moldadas
por suas experiéncias no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(CUSTODIO; CREPALDI; LINHARES, 2014; LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019;
SANTOS et al., 2013).

O nascimento prematuro € um evento complexo que apresenta duas consequéncias
principais, quais sejam: condi¢cdes médicas e neurofisiologicas do recém-nascido, colocando-o
em situacdo de risco (particularmente bebés com um peso inferior a 1.500 gramas e com uma
idade gestacional inferior a 32 semanas) e a possibilidade de impacto nas interacdes entre pais
e filhos e estabelecimento de vinculo (IONIO et al., 2016).

Ao longo da gestacdo, pai e mae alimentam um desejo de ter um bebé saudavel e poder
leva-lo para a casa ap0s 0 nascimento, entretanto, quando séo separados do filho em virtude da
necessidade de hospitalizacdo, a euforia da chegada de um novo ser da lugar a uma variedade
de sentimentos, expressos pelo medo, frustragéo, culpa e ansiedade. Os pais vivenciam um

estado inicial de choque desencadeado pelo nascimento inesperado de uma criangca em
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condi¢des adversas, além de serem confrontados por uma realidade que difere da idealizada por
eles, caracterizada por um recém-nascido de aspecto fragil que necessita de cuidados
especificos (SCHMIDT et al., 2012).

Isso nos permite considerar que o nascimento de um bebé prematuro e sua internagao
numa UTIN configuram-se como situacdo de crise, com repercussdes sobre todo o grupo
familiar que podem comprometer o estabelecimento dos vinculos afetivos, a qualidade de vida
familiar e os cuidados destinados ao beb&, bem como a sua trajetoria de desenvolvimento
(CUSTODIO et al., 2014; LASIUK et al., 2013; MAGHAIREH et al., 2016).

Pais e mdes de recém-nascidos prematuros vivenciam uma experiéncia estressante
permeada por sentimentos de medo, ansiedade, preocupacdo, angustia e perda (IONIO et al.,
2016; STACEY; OSBORN; SALKOVSKIS, 2015). Essas sensacOes estdo associadas ao
aspecto fragil e pequeno do recém-nascido, a exposicdo do bebé a procedimentos dolorosos, a
instabilidade clinica, a alteracdo do papel parental, ao relacionamento conflituoso com a equipe
assistencial e a mudancas na rotina familiar (KLEGER et al., 2019; LUNDQVIST; WEIS;
SIVBERG,; 2019; MAGHAIREH et al., 2016).

A vivéncia dessa experiéncia traz implicacdes na condicdo de saude de pais e maes, 0s
quais passam por problemas psicologicos e emocionais como depressao, ansiedade, distarbio
do sono, sofrimento e isolamento (MAGHAIREH et al., 2016). A literatura aponta também que
as repercussdes na vida dos pais se mantem apds a alta hospitalar, com a identificacdo de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e depressdo pos-parto (DPP). (LUNDQVIST;
WEIS; SIVBERG, 2019; SHAW et al., 2013).

As emocdes negativas decorrentes de ter um filho prematuro e a falta de formacéo de
vinculo podem se traduzir em uma incapacidade dos pais de interagirem e se relacionarem
efetivamente com o bebé, prejudicando a capacidade de participar dos cuidados necessarios ao
bem-estar e desenvolvimento da crianca (YANG et al., 2017).

O processo de hospitalizagdo do recém-nascido prematuro, na maioria das vezes
inesperado, repercute de forma significativa na dindmica e estrutura familiar, modificando os
relacionamentos familiares e os proprios membros da familia. A permanéncia constante dos
pais no hospital exige que as tarefas diarias sejam direcionadas para outras pessoas. Dessa
forma, pai e mae vivenciam mudancas no lar, no trabalho e no cuidado com os demais filhos.
Diante dessa experiéncia, a familia tem que acionar 0s recursos disponiveis para 0
enfrentamento das demandas decorrentes da doenca e hospitalizagdo do prematuro (SANTOS
et al., 2013).
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O ser humano tem a capacidade de superar adversidades e situa¢fes traumaticas, como
0 nascimento de um bebé& prematuro, por meio de um processo de resisténcia, reestruturacéo e
crescimento em resposta a crise, 0 qual é denominado resiliéncia. Esse fendmeno é complexo,
dindmico e resulta da interacdo entre o ser humano e o seu ambiente (MARTINS; ZERBETTO;
DUBAS, 2013).

No que concerne a resiliéncia familiar, considera-se familia resiliente aquela que resiste
aos problemas decorrentes de mudancas e que se adapta as situacdes de crise. Esse processo é
determinado tanto por recursos internos da familia quanto por recursos externos da comunidade
e fatores espirituais (MARTINS; ZERBETTO; DUBAS, 2013).

Percebe-se que o nascimento do recém-nascido prematuro e a sua consequente
hospitalizagdo prolongada geram um momento de crise para a familia, exigindo a utilizagdo de
mecanismos de enfrentamento que, assim como em outras condigcdes estressantes, podem
conduzir a uma boa adaptacdo ou a uma disfuncéo familiar.

A adaptacdo compreende um conjunto de padrdes de comportamento e de competéncias
funcionais que as familias revelam quando séo confrontadas com situacdes adversas e geradoras
de estresse e que determinam a capacidade da familia de manter a sua integridade e recuperar
ou manter o0 bem-estar familiar (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A préatica na UTIN permite evidenciar que algumas familias tém uma adaptacdo bem-
sucedida a situacdo de hospitalizacdo do recém-nascido prematuro, enquanto outras ndo. Esse
fato suscita indagac@es a respeito de quais fatores estdo envolvidos nesse processo e como eles
determinam a adaptacdo familiar.

Sabe-se que a vulnerabilidade da familia é um fator que interfere no processo de
adaptacdo a hospitalizacdo do recém-nascido prematuro. A vulnerabilidade refere-se ao
acumulo ou ndo de demandas na unidade familiar, como condicdes de trabalho dos pais,
responsabilidades assumidas, estado de salde, aspectos financeiros, nivel educacional e
condicdes de moradia (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993). A internacdo prolongada exige, por
exemplo, recursos para locomocdo do familiar que visita o recém-nascido, diminuicéo da renda
de familiares que desempenham atividades de trabalho informal e com a permanéncia na
unidade hospitalar deixam de realiza-lo, necessidade de direcionar a outras pessoas o0 cuidado
com os demais filhos dentre outros (SANTOS et al., 2013).

Outro componente que pode influenciar na adaptagdo dos pais a internacdo do
prematuro € a avaliagdo que eles mesmos fazem acerca do nascimento prematuro. A literatura
indica que o maior conhecimento sobre as questdes de desenvolvimento relacionadas a

prematuridade faz com que as mées tenham uma avaliagéo negativa em virtude das implicagdes
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que podem trazer aos seus filhos (YANG et al., 2017). Por outro lado, outros estudos
evidenciam que a falta de conhecimento da real situacéo clinica do recém-nascido aumenta 0s
sentimentos negativos da familia (SANTOS et al., 2013). A avaliacdo influencia todo o
processo, uma vez que o estressor pode ser percebido como algo muito ruim e que ndao pode ser
controlado, ou como um desafio que a familia pode superar (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

Ademais, as estratégias de enfrentamento utilizadas pela familia para gerir essa situacdo
de crise afetam a adaptacdo. Sendo assim, alguns pais optam por uma postura que nega a
situacdo, enquanto outros escolhem estratégias de comunicagéo e envolvimento nos cuidados
do filho (SHAW et al., 2013).

Outros fatores que podem influenciar positivamente esse processo de adaptacdo séo: o
auxilio do cbnjuge, os grupos de apoio com pais que passam pela mesma situacdo, o
comportamento e a comunicagdo com a equipe assistencial, a existéncia de uma rede de apoio,
nivel educacional, entre outros (SHAW et al., 2013; YANG et al., 2017).

A adaptacdo é fundamental para manutengdo do funcionamento familiar e, nesse caso
especifico, possibilita a manutencdo dos cuidados a crianca e, consequentemente, 0 Seu
crescimento e desenvolvimento (ARNOLD et al., 2013).

Existem estudos que abordam aspectos relacionados ao processo de adaptacdo familiar
ao nascimento de um recém-nascido prematuro. No entanto, essas pesquisas mantém o foco na
fase cronica da internagdo e ndo na aguda, periodo no qual pode ocorrer uma necessidade maior
de acionar recursos de enfrentamento (OLIVEIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2013). Além
disso, exploram aspectos relacionados aos cuidados domiciliares com o recem-nascido egresso
de UTIN (COUTO; PRACA, 2012). Outra caracteristica dos estudos nessa tematica é a énfase
nas vivéncias maternas (FELIPE; SOUZA; CARVALHO, 2014; WOODWARD et al., 2014).
Considerando a repercussdo sobre a familia como um todo, identifica-se a necessidade de
investigacOes que tenham como perspectiva as familias.

Nas Ultimas décadas, ocorreram avancos no sentido de proporcionar cuidados as
familias dos recém-nascidos prematuros internados em UTIN e que puderam favorecer a
adaptacdo, como programas e agdes governamentais que ampliaram o foco para questdes
psicossociais, garantindo a presenca de um acompanhante para a crianga durante toda a
internacdo, a inclusdo da familia no processo de tomada de decis6es e 0 seu envolvimento nos
cuidados da crianga, contribuindo para a formacgéo do vinculo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013).
Entretanto, maiores entendimentos ainda sdo necessarios a fim de esclarecer como se da o

processo de adaptacdo familiar diante da situacdo relatada.
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A literatura evidencia que a identificacdo antecipada de recursos pode auxiliar na
adaptacdo (PINELLI, 2000). Sendo assim, pesquisas que explorem o processo de adaptacéo dos
pais durante o periodo de hospitalizacdo dos seus filhos na UTIN podem oferecer uma melhor
compreensdo sobre essa experiéncia e dar subsidios para intervencdes que os auxilie na
utilizacdo de recursos para gerenciar esta situagao de forma a se adaptarem.

Parte-se do pressuposto de que o processo de adaptacdo da familia a situacdo de ter um
filho prematuro internado na UTIN é influenciado por fatores que podem contribuir para criar
diferentes oportunidades ou condic¢Ges de enfrentamento a situacdo. A apreciacdo da familia
sobre essa situacdo, as suas vulnerabilidades e as estratégias de enfrentamento por eles
utilizadas podem interferir no processo de adaptacao.

Nessa perspectiva, foram feitos 0s seguintes questionamentos para orientar a conducao
desse estudo: Qual apreciacdo que a familia tem frente a internacdo do recém-nascido
prematuro? Considerando as demandas da unidade familiar, a quais tipos de vulnerabilidades a
familia esta exposta durante a internacdo do recém-nascido prematuro? Quais so as estratégias
utilizadas pela familia para enfrentarem essa situagéo de crise? E quais s@o as fontes de apoio
da familia nesse momento?

Evidéncias acerca das potencialidades individuais e familiares para lidar com as
situacOes que envolvem a internacdo de um prematuro poderdo subsidiar praticas de cuidados
que atendam as demandas e que encorajem a familia a reconhecer essas potencialidades,
auxiliando-a, dessa forma, no seu processo adaptativo.

A motivacdo para a realizacdo desse estudo partiu da experiéncia da pesquisadora como
enfermeira na UTIN, aonde é notoria a mobilizacdo da equipe assistencial a fim de atender as
necessidades bioldgicas do recém-nascido prematuro. Entretanto, ha um certo desconhecimento
em relacdo a como esta equipe pode atuar de forma a auxiliar as familias no processo de
adaptacdo a internacao do filho prematuro.

Acredita-se que os achados desse estudo poderdo contribuir com a producdo de
conhecimento acerca de como as familias se adaptam ao cuidado de recém-nascidos
prematuros, fornecendo subsidios para uma prética baseada em evidéncias, com a
fundamentacdo de acdes que possibilitem a promocdo da adaptacdo familiar ao cuidado dos

seus filhos no contexto da UTIN, a fim de contribuir para a satde e desenvolvimento infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o processo de adaptacdo parental de pais e maes de RN prematuros

assistidos na UTIN no periodo inicial da internac&o.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender a vulnerabilidade de pais e maes de RN prematuros assistidos na
UTIN;

o Identificar a avaliagdo da familia sobre a internagdo do RN prematuro em UTIN;

e Examinar a capacidade de resolucédo de problemas e enfrentamento e o suporte social

de pais e mées de RN prematuros assistidos em UTIN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cuidado ao recém-nascido prematuro e sua familia durante a internagédo na UTIN

O nascimento e a consequente internacdo do RN prematuro trazem inUmeras
implicagdes nas relagbes dentro da estrutura familiar com repercussdes tanto para a fungéo
familiar a curto ou longo prazo como para o crescimento e desenvolvimento da crianga
(PINELLI, 2000).

Destaca-se 0 estresse vivenciado pelos pais durante a internagdo do filho na UTIN,
expresso por sentimentos negativos durante este periodo, podendo até mesmo trazer
repercussoes a longo prazo, com implicacdes na vida dos pais, inclusive apos a alta hospitalar.
As principais consequéncias sdo transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e depressédo pos-
parto (DPP), que podem impactar nas relagdes entre pais e filhos e no desenvolvimento dos
bebés (LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019; SHAW et al., 2013).

Além dos efeitos na salude e bem-estar dos pais, tem-se observado que os bebés
prematuros internados em UTIN tém um risco aumentado de apresentar alteracdes em seu
desenvolvimento cognitivo e psiquico, como autismo, Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH), além de depressédo e fobias. Os estudos sugerem que essas alteracoes
estdo relacionadas especialmente as dificuldades encontradas no estabelecimento para manter
o0s vinculos iniciais primordiais entre o bebé e seus pais, que ocorrem em virtude da privacao
ou descontinuidade do contato fisico pela separacao. A internacao constitui-se, portanto, como
um agravante a medida que afasta dos pais o papel parental em prol da necessidade de cuidados
médicos do RN (CAVAGGIONI; TOMAZ; BENINCASA, 2017).

A maioria dos estudos acerca do estresse vivenciado por mées e pais de RN prematuros
relaciona esse estado a alteracdo do papel parental. Diante da internacéo de seus filhos na UTIN,
0s genitores ndo sentem que estdo desempenhando as suas funcdes como maes e pais. Ademais,
o relacionamento conflituoso com a equipe assistencial também se destaca como uma das
causas do estresse vivenciado pelos pais, entre outros fatores (MAGHAIREH et al., 2016;
WOODWARD et al., 2014).

As reacOes negativas apresentadas pelos pais e a dificuldade em desempenhar o papel
parental podem ser agravados se a equipe que assiste esses recém-nascidos ndo oferece a devida
importancia a necessidade de estabelecimento de contato precoce entre pais e filhos para a

formac&o de vinculo e desenvolvimento do papel parental (SILVA et al., 2016).
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Considerando as repercussoes que a qualidade do relacionamento entre pais e equipe
assistencial pode ter nos sentimentos e no processo de construcdo da parentalidade, ressalta-se
que o cuidado na UTIN deve favorecer ndo s6 o atendimento de necessidades biolégicas do
recém-nascido prematuro, sendo fundamental também o cuidado com os primeiros vinculos
estabelecidos entre pais e bebés, como forma de promover o bem-estar da familia e o
fortalecimento do vinculo entre mae-pai e bebé.

O processo para construcao do vinculo inicia-se antes mesmo do nascimento do bebé.
Klaus e Kennell (1992) afirmam que durante a gestagdo a mulher experimenta de forma direta
as transformac0Oes de seu corpo, sente 0s movimentos, as sensacdes e, a partir dessas primeiras
marcas, 0 bebé passa a ser idealizado no seu imaginario. Porém, nem sempre o bebé idealizado
condiz com o filho real ap6s o nascimento. A interrupcdo abrupta de todo um processo
preparatorio que é a gestacdo, impossibilita a mée de um bebé prematuro experimentar a
passagem do “bebé imaginario para o bebé real”, necessitando de mais ajustes para se adaptar
a0 bebé real (KLAUS; KENNELL, 1992).

Durante os ultimos meses de gravidez e nos primeiros ap0ds o parto, a mée se prepara
para atender as necessidades do bebé, por meio de um estado determinado por Winnicott como
“preocupagdao Mmaterno-primaria”, uma condicao psicoldégica na qual a mae vive uma
sensibilidade aumentada que a permite identificar-se com o bebé, percebendo qualquer
necessidade por parte do seu filho. A mae do bebé prematuro, sem poder se preparar para essa
adaptacdo, sofre dificuldades durante o processo (WINNICOTT, 2006).

O autor ainda nos contempla com o conceito de “holding”, o qual esta ligado a
capacidade da mée de identificar-se com o seu bebé de forma a protegé-lo de agressdes,
considerando a sensibilidade cuténea, a rotina de cuidados e mudancas fisicas e psicoldgicas do
cotidiano (WINNICOTT, 2006).

A formacdo do vinculo depende de uma relacdo construida entre méae e bebé quando a
primeira supre as necessidades do segundo. Por meio dos cuidados, ocorre a formagdo do
vinculo, uma vez que esses constituem um elo afetivo entre a mée e o bebé através do toque,
do calor humano, da linguagem, do olhar, do sorriso e do colo. E a partir da criagdo de vinculos
que se desenvolve o apego, base para que a crianca desenvolva um sentido do que ela é e de
como podera evoluir (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2018).

Bowlby, ao elaborar a Teoria do Apego, postula o apego como um mecanismo béasico
dos seres humanos. Segundo essa teoria, 0 relacionamento da criangca com os pais € instaurado
por um conjunto de sinais inatos do bebé, que demandam proximidade. Com o passar do tempo,

um verdadeiro vinculo afetivo se desenvolve, garantido pelas capacidades cognitivas e
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emocionais da crianca, assim como pela consisténcia dos procedimentos de cuidado, pela
sensibilidade e responsividade dos cuidadores. Ele ressalta que as experiéncias precoces com o
cuidador primario iniciam o que depois se generalizard nas expectativas sobre si mesmo, dos
outros e do mundo em geral, com implicagdes importantes na personalidade em
desenvolvimento (BOWLBY, 1989).

O apego é crucial para a sobrevivéncia e desenvolvimento do bebé. Esse vinculo entre
pais e bebé é necessario para a crianca desenvolver um sentido sobre si mesma e é determinante
da qualidade de todos os lagos futuros que a crianca ira estabelecer com outros individuos
(KLAUS; KENNELL, 1992). Dessa forma, torna-se imperativo incentivar a aproximacdo dos
pais na fase aguda da internagéo.

Assim como o0s pais se deparam com a necessidade de desempenhar o seu papel de
forma “prematura”, o bebé prematuro tambeém ndo consegue ser responsivo, pois seu
desenvolvimento depende, em grande parte, da intervencdo da equipe da UTIN e sua
capacidade de respostas aos estimulos externos ndo corresponde as expectativas de seus pais,
podendo dificultar ainda mais o desenvolvimento do vinculo (ANDREANI; CUSTODIO;
CREPALDI; 2006).

A internacdo do filho na UTIN e a necessidade de um cuidado especializado
proporcionado por profissionais pode retardar esse processo de vinculo e apego de tal forma
que a auto- confianga dos pais pode ficar abalada e, por conseguinte, interferir na capacidade
de criarem o filho (ARRUDA; MARCON, 2010). E frequente os sentirem-se impotentes e
incapazes de promover os cuidados dos quais os filhos necessitam.

Verificamos, portanto, que a hospitalizacao interfere na adaptacéo a parentalidade pois
podera constituir um impedimento a relacdo e vinculacdo méae/pai e filho. A transicdo para a
parentalidade requer reorganizacdo de identidade e papéis, sendo considerada uma das mais
dramaticas e intensas que o sistema familiar enfrenta. A aquisicdo de competéncias parentais,
ou capacidade para cuidar dos filhos e responder adequadamente as suas necessidades exige
aptidGes para criar e coordenar respostas flexiveis e adaptativas, a curto e longo prazo, face as
exigéncias associadas a realizacao das tarefas (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2017).

Sendo assim, 0 contato precoce entre pais e filhos apos 0 nascimento é especialmente
importante para que haja a constru¢do do vinculo. A compreensdo pelos pais dos sinais
comportamentais e fisioldgicos do bebé permite que eles atendam as necessidades do filho de
maneira adequada e oportuna. 1sso faz com que se sintam capazes de desempenhar o seu papel

e também possibilita o desenvolvimento do apego seguro entre eles (BAYLIS et al., 2014).
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Durante a estadia do bebé prematuro na UTIN, os pais passam por diferentes fases e as
suas necessidades se modificam em cada uma delas. A fase aguda, foco do presente estudo,
inicia-se no momento da admissao e persiste ao longo dos dias que a procedem, tendo duracéo
indeterminada. Nesse momento, a familia anseia por informagdes detalhadas sobre o filho,
entretanto, devido a sobrecarga da situacdo, podem ndo saber como pedir essas informacfes a
equipe de satde. Sendo assim, a equipe deve promover o acolhimento dos pais, estabelecendo
comunicagdo e iniciando a construcdo de uma relagdo de confianca (FRELLO; CARRARO,
2012).

Embora a equipe da UTIN reconhega a importancia do envolvimento da familia na
realizacdo do cuidado, nem sempre a presenca e empoderamento da mesma é favorecida,
podendo ser ainda mais restritiva em relacao aos pais, devido a hegemonia cultural do papel da
mée no cuidado e responsabilidade com o filho. Diante do esfor¢o dos pais e das mées de serem
mais participativos, tem-se uma disputa de poder entre eles e os profissionais, gerando
importantes tensdes. Isto torna desafiante estabelecer relagdes favorecedoras de autonomia e
que possibilitem coexistir o cuidado dos familiares e dos profissionais (DUARTE; SENA,;
TAVARES, 2010).

A adaptacdo da familia a essa situacdo varia de acordo com 0s Seus proprios recursos
intimos, de suporte familiar e social. A atuacdo da equipe da UTIN de forma multidisciplinar
pode ser capaz de amenizar as consequéncias da internacdo do RN prematuro. Para tanto, a
equipe deve favorecer o engajamento e participacdo da familia nos cuidados hospitalares dos
bebés prematuros, desempenhando o seu papel de conhecer os medos, dificuldades, sentimentos
e necessidades dos pais, servindo de apoio e orientacdo, respeitando o conhecimento parental
da crianca e o0 seu direito como pais na tomada de decisdes e no processo de prestacdo de
cuidados (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, destacam-se algumas atividades fundamentais para serem desenvolvidas
junto a familia durante a internacdo do bebé, dentre elas pode-se citar: um acompanhamento
sistematizado aos pais nas primeiras visitas a UTIN; informacdes sobre as condicdes do bebé
utilizando uma linguagem que seja acessivel; respostas as questdes e suporte emocional na
forma de empatia e compreensao; encorajamento a visita e ao toque; incentivar o envolvimento
por meio dos cuidados, além de informar acerca dos procedimentos e tratamentos realizados
(FRELLO; CARRARO, 2012).

Ao proporcionar um cuidado individualizado ao RN e a sua familia, com o
desenvolvimento das a¢Bes supracitadas, acredita-se que haverd uma melhora da qualidade da

assisténcia, possibilitando a humanizacéo e integralidade do cuidado.
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3.2 Modelo de resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacéo familiar de McCubbin e
McCubbin

O referencial tedrico e metodoldgico que ird orientar este estudo é o Modelo de
resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacdo familiar de McCubbin e McCubbin (1993). A
escolha desse referencial se deu pela possibilidade que oferece a compreensdo do processo de
adaptacdo e mudancas familiares em resposta a uma situacéo geradora de crise familiar. Dentre
essas situacdes, destaca-se 0 nascimento e consequente internacdo do recém-nascido prematuro
em UTIN.

Esse modelo foi desenvolvido para explicar porque algumas familias, diante de
situacOes similares, sdo mais resilientes que outras e tém melhores condic¢des para se ajustar e
se adaptar ao estresse e a crise. Entende-se por resiliéncia como a capacidade do individuo ou
da familia de se recuperar ou superar uma situacdo de crise ou adversidade, mantendo sua
integridade e restabelecendo o equilibrio familiar (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

O modelo é composto pelas fases de ajustamento e de adaptacéo e consiste em diversos
componentes que se interagem e interferem no processo familiar, podendo levar a um resultado
bem-sucedido ou ndo de adaptacdo diante de um evento estressor, que requer novas mudangas
no padrdo de funcionamento da familia. Tais componentes referem-se a vulnerabilidade da
familia, tipo de familia, apreciacdo da familia, recursos da familia (aqui representados pelo
apoio social) e resolucao de problemas e coping familiar (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A fase de ajustamento refere-se ao modo como a familia responde ao elemento estressor
que requer mudancas temporarias ou pouco significativas no sistema familiar, representando a
primeira resposta da familia ao estressor. Ela se constitui no periodo de ajustamento da familia
para lidar com o estressor, provocado mudancas menores e de curto prazo em seu
funcionamento. Essa fase apresenta importantes elementos que interagem entre si ao longo do
processo e podem resultar em um bom ou mau ajustamento. O bom ajustamento familiar
expressa a facilidade da familia em lidar com a situacdo estressante, refletindo em ajustes
minimos para manter o equilibrio familiar. Todavia, se as demandas provocadas pelo fator
estressor exigem mudancas maiores no funcionamento familiar e 0 mau ajustamento ocorre,
entdo a familia experimenta uma situacdo de crise e passa para a fase de adaptacdo do modelo
(McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A fase de adaptacéao surge quando a familia se depara com a situacao de crise e é incapaz
de restabelecer o equilibrio. Essa circunstancia exige mudancgas de longo prazo no sistema

familiar. A boa adaptacdo ocorre quando a familia consegue responder as exigéncias que lhes
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sdo impostas, permitindo-se, assim, alcancar novamente o equilibrio familiar. No entanto,
quando a familia ndo é capaz de atingir a adaptagao, retorna a situacao de crise e inicia um novo
ciclo de adaptacdo até que seja alcancada a harmonia familiar (McCUBBIN; McCUBBIN,
1993).

A partir do acontecimento de um evento estressor que afeta um dos membros da familia,
a interacdo de varios componentes determina a adaptacéo bem-sucedida ou ndo da familia frente
a essa situacdo. Nesse estudo, o evento estressor foi considerado como a internacao do recém-
nascido prematuro na UTIN.

Os autores consideram que o sistema familiar e o seu funcionamento envolvem um
complexo processo de interagdo de individuos, de diferentes personalidades, caracteristicas das
unidades familiares que influenciam a forma como a familia lida em situagdes de estresse ou
crise. As mudancas podem levar a uma adaptacdo bem sucedida, o que significa que a familia
é capaz de se estabilizar com padrdes instituidos no local, promover o desenvolvimento
individual de seus membros e obter um senso de coeréncia e congruéncia mesmo quando
confrontado com uma doenca e grandes mudancas. No entanto, as mudancas também podem
resultar em adaptacdes infrutiferas e inadaptacdo, de modo que os membros da familia
sacrificam o desenvolvimento pessoal e o crescimento, a unidade familiar funciona em um
estado mais cadtico e o sentimento geral de bem-estar, confianca e senso de ordem da familia
e a coeréncia tornam-se muito baixos (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

Um estressor € definido como uma demanda que surge na familia e que gera ou tem o
potencial para causar mudancas no sistema familiar. Sua severidade pode variar de acordo com
a intensidade com que o estressor e suas demandas prejudicam a estabilidade da familia como
unidade (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A compreensdo de vulnerabilidade esta relacionada a fragil condicdo interpessoal e
organizacional do sistema familiar. Essa condicdo € determinada pelo acimulo ou ndo de
demandas dentro da unidade familiar, tais como problemas financeiros, de salde e mudancas
de trabalho dos membros da familia e também por problemas comuns ao ciclo de vida em que
a familia se encontra (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A avaliacdo cognitiva compreende a avaliacdo dos estressores, a avaliagdo da situacao
em si, do esquema familiar e o julgamento que a familia faz sobre a gravidade de um estressor
e as dificuldades relacionadas. Essa avaliacdo sobre o evento estressor influencia todo o
processo (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A resolucédo de problemas e as estratégias de coping compreendem agdes e habilidades

que as familias usam para lidar com os estressores. Envolve a capacidade da familia de
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gerenciar um estressor, identificar caminhos alternativos e desenvolver padrdes de resolucédo de
problemas. As estratégias de coping referem-se as estratégias, padrées e comportamentos da
familia destinados a manter ou fortalecer a familia como um todo, manter a estabilidade
emocional e o bem-estar de seus membros, obter ou usar recursos da familia e da comunidade
para gerenciar a situagéo e iniciar esforgos para resolver as dificuldades familiares criadas por
um estressor. O coping refere-se a uma ampla gama de comportamentos que 0os membros da
familia usam para gerenciar um estressor (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

O suporte social refere-se a todas as pessoas ou instituices que a familia usa como fator
de protecdo frente a situacdo adversa. Entre esses fatores estdo os recursos informais (membros
da familia, familia estendida ou amigos) e os recursos formais (servigo social ou médico)
(McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

O uso desse modelo por profissionais de satde, que atuam na assisténcia as familias que
vivenciam situac¢des de doenca, pode ser Util por permitir que esses profissionais identifiquem
o funcionamento do sistema familiar, identificando potencialidades, necessidades e capacidades
das familias, orientando intervencbes que promovam a sua adaptacdo (McCUBBIN;

McCUBBIN, 1993). A representacdo do modelo pode ser observada na Figura 1.

Figura 1- Representacdo adaptada do Modelo de Resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacéo familiar.
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Fonte: McCubbin e McCubbin (1993).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio. Esse estudo é
parte da pesquisa coordenada por Profa. Dra. Elysangela Dittz Duarte intitulada “Adaptacéo
Familiar a situag@o de nascimento prematuro durante a internacdo na UTIN, no 1°, 6° e 9° més
apos a alta hospitalar: estudo longitudinal e com métodos mistos” (DUARTE, 2017), financiado
pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG 001/2017).

A escolha pelo método qualitativo para a conducdo desse estudo justifica-se pela
possibilidade de se apreender os sentidos e significados atribuidos pelos pais e mées a
internacéo do filho prematuro em UTIN.

O método qualitativo se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes,
de crencas, percepcdes e opinides que resultam das interpretaces que 0os humanos fazem acerca
de como vivem, sentem e pensam. Ainda, favorece a compreensao da légica interna do grupo
ou do processo em estudo (MINAYO, 2013). Sendo assim, esse método mostra-se util a
compreensdo sobre o processo de adaptacao familiar ao cuidado de RN prematuros internados
em UTIN.

A pesquisa qualitativa prevé uma abordagem interpretativa e naturalistica do mundo.
Para tanto, aqueles que utilizam esse tipo de investigacdo devem estudar as coisas dentro de
seus contextos naturais visando entender ou interpretar os fen6menos a partir do significado
que as pessoas lhes atribuem (DENZIN; LINCOLN, 2006). A fim de compreender sobre como
ocorre 0 processo de adaptacdo familiar a internacdo do RN prematuro, € necessario entender
0 pensamento e comportamento adotados por eles nesse contexto, sendo o método qualitativo

adequado a essa finalidade.

4.2 Cenério do estudo

O cenario de pesquisa foi uma UTIN de um hospital publico, ndo-governamental da
cidade de Belo Horizonte.

O hospital é uma instituicdo filantrépica, localizada no Distrito Sanitario Norte, na
periferia de Belo Horizonte, que atende a uma populacdo superior a 400 mil habitantes. Além
de ser referéncia para Belo Horizonte e regido metropolitana, atende outros municipios do

interior do Estado de MG, recebendo as usuarias por meio da Central Reguladora da Secretaria
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Municipal de Saude de Belo Horizonte (CRSMSA/BH). E especializado na assisténcia a satide
da mulher e do recém-nascido. E referéncia para o Ministério da Satde (MS) devido ao seu
compromisso com a incorporacdo de boas praticas de atencdo ao recém-nascido e a garantia
dos direitos as familias. Realiza cerca de 900 partos mensais e para o atendimento ao recém-
nascido de risco, atualmente possui 41 leitos de UTIN. No ano de 2018, apresentou um total de
10.283 partos, sendo que 818 (7,9%) recém-nascidos foram admitidos na UTIN, dos quais 230
(28,2%) foram recém-nascidos com idade gestacional menor que 32 semanas (HSF, 2019).

Essa instituicdo é certificada pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que
objetiva prestar uma adequada assisténcia a crianca e a mulher, por meio do estimulo a prética
da amamentacdo. Adota a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, a qual implica uma mudanca de paradigma na atencdo ao recém-nascido e
sua familia, associando os avanc¢os tecnoldgicos a assisténcia humanizada em trés etapas. Inicia-
se em uma fase prévia ao nascimento do recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso por meio
da identificacdo de gestantes com risco desse acontecimento; perpassa pelo periodo no qual a
crianca estd na UTIN ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN). Essa primeira
etapa é caracterizada pelo estimulo a entrada dos pais na unidade, ao contato pele a pele com o
bebé, a lactacdo e ao envolvimento dos pais nos cuidados ao RN. A segunda fase exige
estabilidade clinica da crianga, ganho de peso regular, seguranca materna, interesse e
disponibilidade da mae em permanecer com a crianca 0 maior tempo desejado e possivel. Ja a
terceira etapa se inicia com a alta hospitalar e requer acompanhamento ambulatorial criterioso
do bebé e sua familia (BRASIL, 2013).

A instituicdo direciona investimentos na qualificagdo dos profissionais por meio de
atualizacGes sobre diversos aspectos relacionados a assisténcia ao RN, tais como aleitamento
materno, método canguru, cuidados imediatos ao nascimento, entre outros. Ademais, por ser
também um hospital de ensino, torna-se um espaco para a formacdo de profissionais,
possibilitando a revisdo das praticas, sendo, portanto, um importante cenario para a difuséo do
conhecimento produzido pelo presente estudo.

O servico dispde de um espaco, denominado “Espago de Sofias”, destinado a
permanéncia das mdes durante o periodo no qual o recém-nascido encontra-se internado na
UTIN. Nesse espaco, ha grupos de encontro entre os profissionais das diversas categorias e
maes. Nesses encontros, além de abordar temas relacionados ao contexto de cuidado do RN na
unidade neonatal, possibilita um espaco para expressdo de sentimentos, necessidades,
expectativas e angustias, sendo um suporte para essas maes. Pais e mdes tém livre acesso a

UTIN durante 24 horas por dia. Os demais familiares podem realizar visitas diariamente aos
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RN, em horérios determinados, inclusive criangas, com o devido acompanhamento pela
psicologia e/ou enfermagem, a fim de oferecer um suporte a essa crian¢a. Essas agdes da
instituicdo, que proporcionam uma atencdo qualificada a familia, podem contribuir para o
processo de adaptacao.

A escolha por este cenario justifica-se por este ser também o locus da pesquisa que
originou o presente estudo, do qual a pesquisadora também faz parte. A instituicdo é referéncia
nacional para o cuidado materno infantil, atende a expressivo nimero de partos prematuros e
possui acOes amparadas por politicas que dao énfase aos aspectos psicossociais dos recém-
nascidos, com especial atencdo as familias as quais sdo objeto deste estudo. Ademais,
considerou-se também ser o local de trabalho da pesquisadora, com possibilidades mais
concretas de que os achados produzidos possam ser utilizados para a implementacéo de acdes
que contribuam para a qualificacdo do cuidado.

4.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 20 (vinte) pais de recém-nascidos prematuros internados na
UTIN do cenério de estudo, sendo 15 maes e 5 pais. Destes, 3 formavam um casal. Elegeram-
se como critérios de inclusdo no estudo pais e maes de recém-nascidos internados em UTIN
com idade gestacional de nascimento igual ou inferior a 32 semanas. A fim de atender ao
objetivo de compreender a adaptacdo no periodo inicial da internacdo, a principio, o prazo
determinado para realizacdo da entrevista era entre sete a dez dias.

Entretanto, apds o inicio da coleta de dados, a pesquisadora percebeu, pelos relatos dos
participantes, que a partir dos primeiros contatos com o RN na UTIN, os pais ja eram capazes
de descrever aspectos sobre a situacdo vivida. Dessa forma, o periodo definido para a coleta
dos dados passou a ser do 4° ao 12° dia de internacdo, criando mais oportunidades de
identificacdo dos participantes e realizacdo das entrevistas. Foram excluidas as médes e pais
cujos recém-nascidos apresentaram qualquer tipo de malformacdo congénita, bem como as

mées que estavam internadas durante o periodo considerado para a coleta de dados.
4.4 Coleta de dados
Para a construcdo do estudo foi utilizado, na coleta de dados, um roteiro de entrevista

semiestruturado com questdes fundamentadas no modelo de McCubbin e McCubbin (1993),

relacionadas ao contexto de internacdo do recém-nascido prematuro em UTIN. Além disso,
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foram utilizados o genograma e ecomapa como instrumentos complementares, especialmente
para ampliar a compreensdo sobre o contexto familiar e as relagfes estabelecidas entre
familiares e outras estruturas sociais.

Um diario de campo também foi utilizado pela pesquisadora para os registros de todo o
procedimento de producdo dos dados, das decisdes tomadas durante a realizagdo da
investigacdo especialmente metodologicas e também referente ao que foi vivido pela
pesquisadora, como 0s sentimentos experimentados, as impressoes e reflexdes, os quais foram

Uteis para a coeréncia do processo de investigacao e analise dos dados.

4.4.1 Roteiro de entrevista semiestruturado

A construgdo do roteiro de entrevista semiestruturado foi orientada pelo modelo de
Resiliéncia, Estresse, Ajustamento e Adaptacdo Familiar de McCubbin e McCubbin (1993) e
teve como objetivo orientar um didlogo a fim de apreender, sob a perspectiva de pais e mées,
acerca do processo de adaptacdo familiar ao cuidado de RN prematuros internados em UTIN.

Para tanto, o instrumento continha aspectos relacionados a caracterizacao dos pais, do
nascimento da crianca, bem como questdes norteadoras com o intuito de identificar as
vulnerabilidades, a avaliacdo sobre o nascimento prematuro, o apoio social e as formas de
enfrentamento utilizadas (APENDICE C), possibilitando um direcionamento para a
interlocucdo. Dessa forma, permitiu um aprofundamento nessa complexa experiéncia vivida
pelas familias investigadas, proporcionando uma aproximacdo da experiéncia familiar no

processo de adaptacdo ao cuidado de RN prematuros internados em UTIN.

4.4.2 Genograma

O genograma é uma representacao grafica de informacgdes sobre a familia. A sua
construcdo possibilita a visualizacdo da dindmica familiar e das relagcdes entre seus membros,
por meio de simbolos e codigos padronizados, em pelo menos trés geracdes. Contém
informacGes sobre eventos importante na historia da familia, tais como separacao, nascimentos
e morte. Assim, permite reflexdes acerca de um problema presente a partir do contexto amplo
das relagdes que se apresentam, viabilizando a identificacdo de intervengdes que podem ser
uteis (NASCIMENTO; ROCHA; HAYNES, 2005).

Para a construgdo desse instrumento foi necessario definir uma pessoa de origem,

denominada “pessoa indice”, tida como ponto referéncia para as relacGes interpessoais
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familiares e geracionais de ascendéncia e descendéncia. Elegeu-se como pessoa indice 0 RN

que se encontrava internado na UTIN.

4.4.3 Ecomapa

O ecomapa consiste em um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade que
ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Representa os
contatos das familias com pessoas, instituicdes ou grupos. Pode indicar auséncia ou presenca
de recursos sociais, culturais e econdmicos de um determinado momento do ciclo vital da
familia, sendo, portanto, dindmico (NASCIMENTO; ROCHA; HAYNES, 2005).

No ecomapa, 0s membros da familia aparecem no centro do circulo e os contatos destes
com a comunidade ou com pessoas e grupos significativos sdo representados nos circulos
externos. A intensidade dos vinculos estabelecidos € representada por linhas, podendo ser
vinculos fortes, moderados ou superficiais. As linhas com barras significam conflitos e vinculos
estressantes, as setas expressam fluxo de energia e recursos, que neste estudo foram
representadas considerando o auxilio no processo de adaptagdo (ROCHA; NASCIMENTO;
LIMA, 2002).

4.4.4 Procedimento de coleta de dados

A busca pelos pais e mées foi realizada diariamente pela pesquisadora e pesquisadores
participantes do projeto maior de investigacdo. Utilizou-se o censo diério das unidades
neonatais, no qual constam informacdes sobre a caracterizacdo dos bebés internados. Apds a
identificacdo dos possiveis participantes, foi feito um contato inicial fornecendo explicacGes
gerais sobre o estudo e verificando a disponibilidade e interesse em participar. Vinte pais
contatados aceitaram prontamente participar da pesquisa, com exce¢do de duas maes. Uma
delas, apesar de ter apontado interesse em participar do estudo, em todas as ocasides em que foi
agendado um horario para a realizacdo da entrevista, apresentava algum motivo que
impossibilitava a coleta de dados. A fim de evitar constrangimentos, a pesquisadora ofereceu a
mde que a procurasse em algum momento que fosse oportuno para ela, fornecendo o contato
telefonico. Entretanto, este contato ndo foi realizado. Outra mde, por apresentar debilidade
fisica apds a sua alta, fazia visitas esporadicas a UTIN e permanecia na unidade por pouco

tempo. A pesquisadora fez o convite, oportunizando a realizagéo da coleta de dados por telefone
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e apesar de também apontar interesse em participar, as tentativas de contato telefonico néo
obtiveram sucesso.

Além disso, houve uma dificuldade em realizar a entrevista com os pais, pelo fato de
muitos serem do interior e as visitas a UTIN, geralmente, serem rapidas. A pesquisadora
procurava informacdes sobre a ida dos pais a unidade neonatal a fim de agendar a entrevista,
mas a maioria das vezes as maes ndo sabiam precisar o dia em que o pai iria a instituicdo,
dificultando a marcacdo de um horéario. A maioria das entrevistas foram realizadas no mesmo
dia em que os pais foram convidados ou um a dois dias ap0s.

A realizagéo da entrevista ocorreu em uma sala de estudos dentro da instituigéo, local
que possibilitou um ambiente tranquilo e reservado. Os dados foram coletados apds autorizacdo
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A fim de verificar adequacOes necessarias a obtengdo dos objetivos dessa pesquisa nos
instrumentos de coleta de dados e na forma de conducdo da entrevista, foram realizadas trés
entrevistas até que a pesquisadora e a orientadora estivessem certas de que todos os adequacdes
nas questdes e na conducdo haviam sido feitos. Ressalta-se que essas entrevistas ndo foram
utilizadas no estudo.

Enguanto conduzia a entrevista, a pesquisadora realizava um esboco das informacdes
obtidas para a construcdo do genograma e ecomapa em folha de papel acompanhada pelo
entrevistado. Para isso, era seguido um roteiro com as perguntas a serem realizadas. A
representacdo grafica da familia, acompanhada pelo participante, foi essencial para permitir
uma aproximacao entre pesquisadora e entrevistado, possibilitando que este se sentisse mais a
vontade para expressar sobre a experiéncia vivida.

As informacdes foram gravadas a fim de assegurar o registro dos dados oferecidos pelos
familiares e verificar a necessidade de complementacdo ou adequacdo do desenho inicial.
Posteriormente, os esbocos foram digitalizados e representados graficamente através do
programa Corel DRAW® X8. Foram gerados no total 17 genogramas e 17 ecomapas.

Na sequéncia foram realizadas as entrevistas. Elas também foram gravadas com
autorizacdo prévia a fim de garantir os dados em sua totalidade. As entrevistas foram transcritas
na integra, a fim de serem analisadas e guardadas em local sigiloso (para manter a integridade
dos participantes), onde permanecerdo por um periodo de cinco anos.

A saturacdo teorica foi o critério usado para interromper a coleta de dados, levando-se
em consideracdo as participantes do género feminino. Assim o acompanhamento dos dados

produzidos apos a entrevista com 15 participantes sugeriu que a saturagdo tedrica tinha sido
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alcangada (Nelson, 2016). Vale destacar que ndo obtivemos saturagdo tedrica em relagdo aos
participantes do sexo masculino, entretanto, devido a dificuldade de realizacdo da entrevista
com os pais e pela impossibilidade de estender a coleta de dados por um periodo mais longo,
optou-se por encerrar a coleta.

Apreender a vivéncia de pais e mdes de recém-nascidos prematuros internados em UTIN
foi uma experiéncia enriquecedora e até mesmo transformadora. Ainda que a pesquisadora
tivesse uma proximidade ha algum tempo com familias que tém seus bebés hospitalizados em
UTIN, a coleta de dados permitiu um contato singular com esses pais, possibilitando uma
compreensdo mais ampla e sensivel sobre os aspectos relacionados a vivéncia desta situacéo.

Pode-se afirmar que para alguns participantes, essa também foi uma experiéncia
significativa. Com o encerramento da entrevista, apés desligar o gravador, uma mée referiu que
aquele foi um momento no qual ela p6de desabafar. Uma outra méae adolescente se emocionou
ao final da entrevista e, pelo fato de ter expressado sintomatologia depressiva e ainda néo ter
sido acolhida pela equipe psicossocial da instituicdo, a pesquisadora sinalizou a equipe a
necessidade de fazer esse acolhimento.

E importante ressaltar que a coleta de dados foi realizada por uma Gnica pesquisadora e
que, embora fosse colaboradora da instituicdo cenario da pesquisa, durante o periodo em que a
coleta de dados foi realizada, ela desenvolvia atividades em uma unidade extra hospitalar. Dessa
forma, buscou-se reduzir o viés por receio dos pais de expressarem 0S reais sentimentos

vivenciados caso tivessem contato frequente com o pesquisador na UTIN.

4.5 Tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra e enumeradas de acordo com a ordem em que
foram realizadas com cada participante. Os homes dos pais e maes das criancas internadas na
UTIN foram substituidos pelas iniciais M (mée) e P (pai). Entretanto para representacdo no
genograma e ecomapa optou-se por identifica-los com as iniciais de seus nomes assim como 0s
demais membros da familia que foram citados, como por exemplo: José (J.), Maria (M.) etc.

A anélise procedeu seguindo-se as etapas de transcri¢do das entrevistas audiogravadas,
desenvolvimento de um sistema de cddigos, leitura e codificacdo das entrevistas. Foi utilizado
o software MAXQDA®, versdo 18.1para a organizagdo dos dados, codificagio e apoio para
analise.

As entrevistas foram analisadas de acordo com a analise de conteudo direta. Esse tipo

de andlise pode ser utilizada quando ja existe um referencial tedrico sobre o fenbmeno a ser
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estudado com o objetivo de validar ou ampliar conceitualmente a teoria de sustentacdo ao
estudo. Como o pesquisador tem como guia 0 modelo teorico, isso o ajuda a manter o foco em
sua questdo norteadora e fornece subsidios para a analise das varidveis de interesse,
contribuindo, assim, para a definicdo de um esquema de codigo inicial determinado com base
na teoria existente (HSIEH; SHANNON, 2005).

O processo de codificacdo das entrevistas foi realizado por meio do uso de um conjunto
de cddigos criado pelas pesquisadoras baseando-se no Modelo de Resiliéncia, Estresse,
Ajustamento e Adaptagdo Familiar de McCubbin e McCubbin, (1993). A definicdo desses
cddigos também levou em consideracdo este referencial teorico.

A partir da criacdo do sistema de cddigos e de suas respectivas definicdes (Apéndice E),
iniciou-se o processo de codificacao e analise das entrevistas transcritas, que consistiu em uma
leitura sistematica na qual a pesquisadora realizou o destaque de todos os trechos do texto que
guardavam relagdo com os cddigos previamente definidos, aspecto que permitiu a utilizacéo
mais acurada do referencial teorico durante o processe de analise.

Inicialmente, duas entrevistas foram codificadas simultaneamente por duas
pesquisadoras. Verificou-se a necessidade de ajustes no sistema de cddigos, bem como melhor
definicdo acerca de alguns deles a fim de garantir os critérios de credibilidade e
confirmabilidade. ApOs esses ajustes, as entrevistas foram novamente codificadas e entdo
obtido um indice de Kappa de 0,90 para concordancia entre codificadores (Cicchetti, 1994).
Para o calculo desse indice foi utilizada a ferramenta de andlise de concordéancia de
intercodificacdo do software MAXQDA®. A partir desse momento, seguiu-se com a
codificacdo de todas as entrevistas. Diante de alguma duvida acerca da codificacdo de
determinado fragmento, as pesquisadoras discutiam de forma a tomar uma decisdo
consensuada, tendo como referéncia as defini¢cdes dos cddigos.

Apo6s concluir as codificacdes, elas foram revisados, buscando-se verificar a
homogeneidade dos temas que compunham cada um dos codigos e também a sua
heterogeneidade quando comparadas entre si.

No desenvolvimento desse estudo, buscou-se atender aos critérios de credibilidade,
confiabilidade e confirmabilidade (LINCOLN; GUBA, 1985). A fim de garantir credibilidade,
foi realizada a discussdo entre pares e a triangulacdo de dados, por meio da entrevista
semiestruturada, do genograma e ecomapa. O critério de confiabilidade foi atendido por meio
da codificacdo dos dados por duas pesquisadoras. A confirmabilidade foi estabelecida pela
descricdo detalhada de todo o processo de pesquisa, incluindo informagdes acerca dos

participantes, de como foi o processo de coleta e analise dos dados e 0s instrumentos utilizados.



Figura 2 - Fluxograma de analise das entrevistas.
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5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
cenario de estudo e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer de n°
3.021.809 e seguiu todos os preceitos éticos de acordo com a resolugdo nimero 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados ocorreu somente apds o processo de obtencdo do consentimento que
culminou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) pelos
participantes. As maes adolescentes, foi solicitada a assinatura do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B). Foi garantido o sigilo e anonimato dos informantes excluindo-se a
possibilidade de identificacdo dos participantes no estudo a partir das suas respostas; a
privacidade foi assegurada identificando-se as informacdes de natureza pessoal que nao
comprometeriam o seu direito e também a reducéo dos riscos associados a investigacdo. Este
altimo foi buscado minimizando-se o prejuizo aos participantes decorrentes da possibilidade de
constrangimento e reacBes emocionais. A pesquisadora agiu com sensibilidade respeitando a
expressdo das emocdes dos participantes e ao identificar a necessidade da realizacdo de um
acolhimento do mesmo pela equipe de suporte psicossocial, a pesquisadora sinalizava esta

demanda a equipe.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de apresentar os participantes da pesquisa e as condi¢des do nascimento, buscando
uma melhor compreensdo sobre o objeto de estudo, foram caracterizados os pais € maes
participantes do estudo e os recém-nascidos internados em UTIN, conforme mostrado nos
quadros a seguir, bem como na apresentacéo das familias. Essas informag6es nos auxiliam no

entendimento do contexto vivido por cada uma dessas familias.

6.1 Caracterizagdo dos pais e maes participantes do estudo

Quadro 1- Caracteristicas dos pais participantes do estudo.

Paren- | Reside | Idade Estado Escolaridade Profisséo Trabalha Renda Histérico | Aborto
tesco | emBH civil atualmente de parto | prévio
prema-
turo
1 Méae Nao 47 Casada | Médio completo | Vendedora Sim 2 salarios N&o N&o
Méae Sim 24 Unido Superior Dona de Néo 3 salarios Néo Néo
estavel incompleto casa
3 Pai Nao 35 Casado Superior Administra- Sim 6 salarios N&o N&o
completo dor
4 Méae Sim 19 Unido Fundamental Desempre- N&o 1 salario Néo Sim
estavel incompleto gado
5 Pai Sim 25 Unido Fundamental Cameld Sim
estavel incompleto
6 Mée Nao 25 Unido Fundamental Auxiliar de Sim 3 salarios Néo Néo
estavel incompleto produgdo
7 Pai Nao 39 Casado | Médio completo | Lavrador Sim <1 Néo Néo
8 Méae Nao 26 Casada | Médio completo | Lavradora Sim salario
9 Méae Nao 21 Solteira | Médio completo | Desempre- Néo Néo Néo Néo
gado informad
0
10 Pai Nao 27 Solteiro Fundamental Desempre- Néo 3 salarios Néo Néo
incompleto gado
1 Mée Nao 17 Solteira Médio Estudante Néo 1 salario Néo Néo
incompleto
12 Méae Sim 41 Casada Superior Professora Sim 10 Néo Sim
completo salarios
13 Mée Nao 19 Solteira Fundamental Desempre- Néo 1 salario Néo Néo
completo gada
14 Méae Nao 17 Unido Médio Desempre- Néo 1 salario Néo Néo
estavel incompleto gada
15 Pai Nao 46 Casado Fundamental Torneiro Sim 2 salarios Sim Néo
incompleto Mecanico
16 Mée Nao 19 Casada | Médio completo Dona de Néo Néo Néo Néo
casa informa-
do
17 Mée Nao 33 Unido Fundamental Dona de Nao 1 salario Sim Nao
estavel incompleto casa
18 Mée Nao 31 Solteira Superior Auxiliar Sim 2 salarios Sim Néo
completo escritdrio
19 Mée Néo 19 Unido Médio Estudante Néo 1 salério Néo Sim
estével incompleto
20 Mée Néo 15 Unido Fundamental Estudante Néo 1 salério Néo Néo
estével incompleto

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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Conforme apresentado no quadro 1, foram entrevistados 20 genitores, sendo 15 maes e
5 pais, com idades entre 15 a 46 anos. Destes, trés constituiam casais. A maioria dos
participantes ndo residia na cidade cenario do estudo e este fato deve-se ao perfil de atendimento
da instituicdo, a qual é referéncia para todo o estado de Minas Gerais. Em relacéo ao estado
civil, oito dos participantes mantinham unido estavel, sete eram casados e cinco solteiros.

A escolaridade dos participantes variou entre ensino fundamental incompleto e superior
completo (trés), sendo que houve uma predominancia do primeiro (sete). Um participante
relatou ter ensino fundamental completo, cinco ensino médio completo, trés ensino médio
incompleto e um ensino superior incompleto.

A maioria dos participantes ndo possuia emprego na ocasido da entrevista. Em relacao
a renda familiar mensal, um participante relatou renda inferior a um salério, a maioria referiu
renda de um salario minimo, trés participantes relataram renda dois de salarios, trés
participantes trés salarios, uma familia 6 salarios e outra com dez, além de duas participantes
gue nao souberam informar a renda.

Em relagcdo ao historico de parto prematuro, 3 familias j& haviam passado por essa

experiéncia, assim como o aborto prévio foi referido por trés participantes.

6.2 Caracterizacdo do nascimento e dos recém-nascidos

Quadro 2 - Caracteristicas do nascimento e recém-nascidos.

Tipo de Duragao da Via de Conhecimento sobre a Género Dias de Peso
gravidez gestacéo nascimento possibilidade de PP internagéo
1 Multipla 31 Cesérea Sim Feminino 7 1090g
31 Feminino 800g
2 Unica 31+1 Normal Nao Masculino 5 1630g
3 Unica 32 Cesérea Nao Feminino 7 1220g
4 Unica 28 Normal \ED) Masculino 8 1325g
5 9
6 Unica 32 Cesérea Nao Feminino 9 1330g
7 Unica 30+2 Cesérea Nao Feminino 10 1070g
8 12
9 Unica 25 Cesérea Nao Masculino 10 510g
10
11 Unica 26+4 Normal Nao Masculino 9 870g
12 Multipla 32 Cesérea Sim Masculino 6 1530g
32 Masculino 1015g
13 Unica 31 Cesérea Néo Feminino 5 8409
14 Unica 25 Normal Néo Feminino 5 730g
15 Unica 28 Cesérea Néo Masculino 5 770g
16 Unica 29 Normal Néo Masculino 8 1030g
17 Unica 30 Normal Néo Masculino 10 880g
18 Unica 28+3 Cesérea Nao Masculino 8 920g
19 Unica 28+5 Normal Néo Feminino 9 11709
20 Unica 30+5 Normal Néo Masculino 4 1650g
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Como foram realizadas 20 entrevistas, mas trés envolviam casais, analisamos um total
de dezessete gestacdes. Dessas, duas foram mudltiplas. O tipo de parto predominante foi o
cesareo (nove), enquanto oito foram normais. Em relacdo ao género dos recém-nascidos, a
maioria era do sexo masculino (onze) e oito do feminino. Quanto a idade gestacional (IG), a
maioria dos recém-nascidos foram pré-termo (RNPT) moderado (doze); quatro foram RNPT
tardio e trés RNPT extremo. No que diz respeito ao peso, oito foram de extremo baixo peso,
0ito de muito baixo peso e trés com baixo peso.

6.3 Analise individual das familias

Cada familia participante do estudo foi analisada individualmente a partir da perspectiva
do pai, da mée ou de ambos. Buscou-se caracteriza-las quanto a composicdo familiar e como
cada uma tinha lidado com a internacdo do recém-nascido prematuro na UTIN.

Os instrumentos genograma e ecomapa foram essenciais para favorecer a compreensao
da estrutura do sistema familiar e da rede social e de apoio que sustentavam cada familia, alem
de contribuirem para o enfrentamento do evento estressor. Embora as representacées graficas
de tais instrumentos tenham sido apresentadas separadamente, destaca-se que elas mantém
relacdo com toda a analise do estudo, e tal relacdo retomada no decorrer da discussdo, sempre

gue necessario.

e Apresentacdo familia 1

Sa. e So. nasceram com 31 semanas de I1G, ambas do sexo feminino. A entrevista foi
realizada com a mée das gémeas que estavam internadas na UTIN, no sétimo dia de internacéo.
O pai J. (47) e a mae M. (46) (participante M1) eram casados e residiam no interior juntamente
com a filha mais velha, 1. (9). A mae trabalhava como vendedora e o pai realizava trabalho
informal de forma esporadica. A méde relatou que foi alertada durante o pré-natal sobre a
possibilidade de ter um parto prematuro e que teria de ser encaminhada, caso isso acontecesse,
pelo fato de ndo haver suporte adequado na sua cidade. Referiu histrico de pré-eclampsia na
primeira gestacdo. Nessa gestacéo, permaneceu durante um periodo afastada do trabalho devido
a alteracdes pressoricas e pelo fato da gestacdo ser de alto risco. Ao completar 31 semanas,
devido a uma insuficiéncia placentéria, a gestacdo teve de ser interrompida. A mée permaneceu

internada por quatro dias apds o nascimento das filhas, o que a impossibilitou de vé-las nesses
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primeiros dias. Nesse periodo, permaneceu na companhia da irmd@ M., com quem possuia um
vinculo forte. Relatou que no dia que a irmé foi embora ficou muito triste e temeu que a pressao
alterasse novamente.

M. se emocionou varias vezes durante a realizacdo da entrevista, evidenciando o quéao
dificil estava sendo aquele momento para ela. No seu discurso, a palavra “medo” apareceu
inimeras vezes, relacionado tanto a condicdo na qual as filhas se encontravam quanto ao
desconhecimento sobre os procedimentos e equipamentos. Ainda referiu que o fato da equipe
assistencial ndo explicar os procedimentos aos quais as filhas eram submetidas aumentava a
angustia e a ansiedade durante o periodo de internagdo. Naquele momento em que acompanhava
as filhas na UTIN, contou com o auxilio dos familiares e também do esposo, por meio do apoio
emocional e do cuidado com a outra filha que estava em casa. Destacou também o apoio das
demais mées que encontravam-se no alojamento, com as quais compartilhava os sentimentos
sobre ter um filho internado na UTIN e esclarecia duvidas relacionadas principalmente aos

equipamentos da unidade neonatal. M. e a sua familia tinham a fé como suporte (Figura 3).



Figura 3 — Genograma e ecomapa familia 1.
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e Apresentacdo familia 2

T. nasceu com 31 semanas e 1 dia de |G, sexo masculino. A entrevista foi realizada com
a mae, D. (24) (participante M2), no quinto dia de internacdo do bebé. D. e o pai do bebé, C.
(32), mantinham unido estavel ha cerca de 4 anos. Eles residiam em um municipio vizinho a
cidade cendrio da pesquisa, juntamente com o avd materno, a avé paterna, um tio paterno e dois
irm&os por parte de pai (uma menina de 13 anos e um menino de 11 anos). O relacionamento
de D. com a sogra e com 0s enteados era boa. Referiu ter um bom relacionamento com o
companheiro. Naquele periodo, D. estava desempregada. C. era proprietario de uma banca de
jornal, o avé materno era aposentado e a av0 paterna trabalhava como diarista. D. relatou que
0 seu pai tinha transtorno bipolar, entretanto, realizava o tratamento medicamentoso e nédo
apresentava crises ha anos. Possuia uma relacdo forte com a sua mée que vivia no interior e
durante aqueles dias estavam mantendo contato frequente por telefone, enquanto aguardava a
sua vinda. Tinha uma irma com guem mantinha um contato proximo. O casal ndo tinha
conhecimento sobre a possibilidade de ter um parto prematuro. Ao completar 29 semanas e 5
dias de gestacdo, a mde comecou a perder liquido e procurou o hospital. Apos avaliagéo, foi
internada na Casa da Gestante. Naquela ocasido, foi orientada que iriam interromper a gestacao
entre 32 e 34 semanas. Durante o periodo em que permaneceu na casa da gestante recebia visitas
diarias do companheiro e dos demais familiares. Relata que C. se preocupava muito com o seu
bem-estar e que levava livros para que ela se distraisse. Ela queixa que neste momento néao
recebeu apoio dos amigos, exceto de apenas um casal de amigos. D. entrou em trabalho de parto
com 31 semanas. Durante aquele periodo em que acompanhava o filho na UTIN, destacou como
fontes de apoio o conjuge, a irma R. e os familiares proporcionando suporte emocional e a
equipe que prestava os cuidados ao recém-nascido na UTIN, que Ihe transmitiam seguranca e

apoio de informacdo. Ademais, a fé também foi tida como fonte de suporte (Figura 4).



Figura 4- Genograma e ecomapa familia 2.
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e Apresentacdo familia 3

A. L. nasceu com 32 semanas de IG, sexo feminino. A entrevista foi realizada no sétimo
dia de internacdo com o pai, P. (35) (participante P1). Ele residia no interior com sua esposa,
E. (30). P. era administrador e E. era auxiliar de escritério. P. tinha um vinculo forte com os
seus familiares e mesmo morando em outra cidade, mantinha contato frequente com a familia.
Tinha um bom relacionamento com a esposa e com os familiares dela. Referiu que a familia da
esposa era a sua “segunda familia”. Relatou que tudo corria bem com a gestacdo até o sexto
més, quando a esposa comegou a apresentar “inchacos”. Entretanto, o profissional que a
acompanhava dizia que estava tudo bem. Porém, a irmé de E., que era enfermeira, sugeriu que
o0 casal procurasse um outro profissional. Eles fizeram isto e, apds realizacdo de alguns exames,
a medica falou que E. deveria ser transferida imediatamente para outro hospital devido ao
diagnostico de pré-eclampsia. Apds avaliacdo no hospital, E. foi encaminhada a Casa da
Gestante, onde permaneceu por mais de vinte dias até o nascimento de A. L. Durante esse
periodo, P. trabalhava por alguns dias e retornava a cidade cenario da pesquisa para ficar com
a esposa. Como na Casa da Gestante os pais ou outros familiares ndo podiam permanecer
durante a noite, ele ficou hospedado na casa de um amigo, com o qual possuia um vinculo forte.
Quanto ao apoio durante este periodo de internacao da filha, o pai ressaltou os seus familiares
e 0s da esposa, por meio do suporte emocional. Destacou também os amigos, dos quais um
deles estava hospedando E. e a levava, diariamente, ao hospital para passar o dia com a A. L.

Foi possivel identificar que a fé também era um suporte para P. e sua familia (Figura 5).



Figura 5 - Genograma e ecomapa familia 3.
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e Apresentacdo familia 4

L. V. nasceu com 28 semanas de IG, sexo feminino. A entrevista foi realizada com a
mée, F. (19) (participante M3), no 8° dia de internagdo e com o pai, P. (25) (participante P2),
no 9° dia. O casal vivia junto ha 6 anos, entretanto, ja ficaram separados por alguns periodos
durante aquele tempo. Além da filha que estava internada na UTI, eles tinham um filho de 2
anos, P. H.. A familia residia na cidade cenario da pesquisa. A méde era dona de casa e 0 pai
trabalhava como cameld. F. optou por permanecer no alojamento de mées do hospital, enquanto
P. passava as noites em uma barraca montada na parte externa da instituicdo. Os avos maternos
estavam passando um periodo na casa do casal. Ambos faziam uso de medicacdo controlada.
F. tinha duas irmds, com as quais ndo mantinha um bom relacionamento. A relacdo com o
companheiro era conflituosa. F. relatou ndo manter vinculo com os familiares do companheiro.
Relatou que a sogra ndo concordava com o0 seu comportamento, principalmente em relacdo ao
uso de substancias psicoativas. N&o identificou nenhum vinculo de amizade. Embora tenha
falado sobre conflitos vividos com o marido, F. o considerou como fonte de apoio naquele
momento de internacdo da filha, assim como os seus pais e os filhos, P. e L.V. O outro filho do
casal estava sendo cuidado pelos avos maternos durante aquele periodo. A fé também se
destacou como um suporte.

P. relatou ter saido da casa dos pais aos oito anos e desde entdo ndao contava com o apoio
dos familiares. Os seus pais eram separados. Tinham trés irmaos com o0s quais mantinha um
vinculo fraco. O relacionamento com a esposa era conturbado, marcado por brigas e discussdes.
P. demonstrou uma insatisfacdo com a companheira pelo fato dela ndo ter comparecido a
algumas consultas de pré-natal e também por ndo poder contar com F. para trabalhar e aumentar
a renda da familia. P. afirmou ndo ter um bom relacionamento com a sogra e com as cunhadas.
P. identificou como Unica fonte de forca naquele momento a propria filha que estava internada
(Figura 6).

Figura 6 - Genograma e ecomapa familia 4.
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e Apresentacdo familia 5

M.C. nasceu com 32 semanas de IG, sexo feminino. A entrevista foi realizada com a
mae, J. (25) (participante M4) no 9° dia de internagdo. A mée residia no interior com o pai da
crianca, C., com quem mantinha unido estavel. J. tinha duas irmés, G. (18) e J. (20). O vinculo
de J. com as irmés era forte, sobretudo, com a irma mais nova com quem vivia. O seu pai vivia
com uma companheira e o0 contato com ele era tdo frequente. J. trabalhava como auxiliar de
producdo, C. como atendente e G. era estudante. J. relatou que a partir do quinto més de
gestacdo comecgou a apresentar alteracdes pressoricas, 0 que levou ao diagnéstico de pré-
eclampsia, tendo de ser submetida a uma cesarea de urgéncia com 32 semanas. J. encontrava-
se no espaco destinado a permanéncia das maes no hospital durante aqueles dias de internagéo
da filha. Como fontes de apoio naquele momento ela destacou o companheiro, a irma mais
nova, o pai e também duas tias (uma materna e outra paterna). Conversava, diariamente, com
essas pessoas por telefone e se encontrava com C. nos dias que ele ia ao hospital visitar a filha.
Recebia apoio emocional dos familiares.

Ao ser convidada a participar desse estudo, J. demonstrou interesse e disponibilidade.
Entretanto, durante a entrevista expressava respostas mais curtas. Mesmo tendo garantido um
ambiente reservado para aquele momento e com os esforcos da entrevistadora para deixa-la a
vontade e dando encadeamento as perguntas na tentativa de extrair mais informacdes, J.

expressou respostas mais curtas, dificultando a compreensao da experiéncia vivida (Figura 7).



Figura 7 - Genograma e ecomapa familia 5.
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e Apresentacdo familia 6

G. nasceu com 30 semanas e 2 dias de idade gestacional, sexo feminino. A entrevista
foi realizada com o pai, V. (39) (participante P3), no 10° dia de internacdo e com a mae, M.
(26) (participante M5), no 12°. Os pais moravam na zona rural no interior e desde a alta da méae
encontravam-se hospedados em uma pensdo nas proximidades do hospital. V. e M. eram
casados ha pouco mais de um ano e trabalhavam como lavradores. V. relatou que ndo
imaginavam que o bebé poderia nascer prematuro. Até o sexto més estava tudo bem, mas em
uma noite a esposa se sentiu mal e no dia seguinte procurou atendimento no posto de salde e
foi constatado que a pressdo arterial de M. estava alterada. Naquele dia, o profissional solicitou
exames. Dois dias depois, passou por atendimento médico novamente e ja foi encaminhada ao
hospital. A irma de M. a acompanhou devido ao fato de V. ter muitas “criagdes” no sitio e,
naquele dia, ndo haveria ninguém que pudesse realizar os afazeres para ele. M. permaneceu por
cerca de 15 dias na Casa da Gestante até o nascimento de G. Durante aquele periodo, 0 esposo
permaneceu acompanhando por alguns dias.

Os pais de V. ja faleceram e ele tinha 9 irméos, com os quais tinha um vinculo forte,
principalmente com a irma A (57). Possuia uma convivéncia harmoniosa com a esposa e com
os familiares dela. Naguele momento da internacdo da filha, ressaltou como principais fontes
de apoio, os irmdos A. (57) e V. (47), que se organizaram para tomar conta dos afazeres no sitio
onde moravam e a propria filha que despertava nele o sentimento de esperanca.

A mde M. tinha um vinculo forte com os seus pais € com os trés irmaos. Relatou ter um
bom relacionamento com o esposo e com a familia dele. No que dizia respeito ao apoio naquele
momento de internacdo da filha, M. ressaltou os familiares por meio de oracGes e apoio
emocional e também na realizacdo das tarefas que eram realizadas por ela e pelo esposo. Além
disso, a mée destacou a propria filha como fonte de apoio, afirmando que a crianca dava forcas

para permanecer no hospital, com a esperanca de leva-la para a casa (Figura 8).



Figura 8 - Genograma e ecomapa familia 6.
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e Apresentacdo familia 7

JM. nasceu com 25 semanas de idade gestacional, sexo masculino. O bebé nasceu em um
hospital no interior e foi transferido para instituicdo onde o estudo foi realizado na companhia
do pai dois dias apds o nascimento. A entrevista foi realizada, individualmente, com a mée, T.
(21), e com o pai, C. (27), no 10° dia de internagdo. Os pais do bebé namoravam ha sete anos.

T. vivia no interior com a mae, a irmd e o cunhado. Os pais de T. eram separados.
Possuia trés irmas da relagdo do pai com a mée e nove irmdos do relacionamento do pai com a
atual companheira. Convivia bem com todos os irmaos. Ela, a mée, a irma e o cunhado estavam
desempregadas.

Por volta da 202 semana de gestacao a pressao arterial comecgou a alterar e a profissional
gue a acompanhava solicitou que realizasse essa verificacdo com uma frequéncia maior. Ao
completar 25 semanas de 1G, sentiu-se mal e procurou o posto de saude. Apos a avaliacao foi
encaminhada para uma maternidade da cidade mais proxima. Ja na maternidade, apos resultados
de exames, a equipe responsavel, que ja havia solicitado a transferéncia para uma maternidade
que oferecesse suporte neonatal, optou por submeté-la a uma cesarea de urgéncia. Apos o parto,
ela precisou de assisténcia no Centro de Tratamento Intensivo, conseguindo ver o filho no seu
segundo dia de vida. Posteriormente, ele foi transferido e um dia antes da entrevista ela veio
para 0 hospital a fim de acompanhar o filho. Quanto as fontes de apoio naquele momento de
internacédo do filho, T. ressaltou o apoio da familia, bem como os familiares do namorado, por
meio do suporte emocional e hospedagem para o pai do bebé permanecer mais proximo.

C. também residia no interior, juntamente com 0s pais, quatro irmédos, uma cunhada e
2 sobrinhos. Atualmente, C. estava desempregado, assim como a mée, dois irmaos e a cunhada.
Naquele momento de internacdo do filho, destacou como fontes de apoio dois primos que
estavam oferecendo hospedagem para que C. pudesse visitar o filho diariamente. C. contava
também com o apoio financeiro dos seus familiares. Como ele ndo estava trabalhando, pdde
acompanhar o filho desde o dia em que havia sido transferido. Os relatos demonstram a

religiosidade e a fé como suportes para a familia (Figura 9).



Figura 9 - Genograma e ecomapa familia 7.
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e Apresentacdo familia 8

MYV. nasceu com 26 semanas e 4 dias, sexo feminino. A entrevista foi realizada com a
mae, ME. (17) (participante M7), no 9° dia de internagdo. A mée residia no interior com os pais
e 0 irmado. Relacionava-se com o pai do bebé, JV. (18), ha sete meses. Porém, o relacionamento
estava conturbado e ndo estava contando com o seu apoio durante o periodo de internacdo da
filha. ME nédo sabia da possibilidade de ter um parto prematuro. Quando estava fazendo
ultrassom para descobrir o sexo, a bolsa rompeu e ela foi encaminhada ao hospital. Durante
internacéo da filha, ME identificou como fontes de apoio os familiares, especialmente a mée,
que estava na casa de uma prima para ficar mais proxima da filha e da neta. A méde e a prima
iam diariamente ao hospital. O pai de ME. organizou os seus afazeres no sitio para que também
pudesse visitar mais a filha e a neta frequentemente. Além da mée e da prima, afirmou que a
mde de JV. também estava oferecendo muito apoio, conversando diariamente por telefone.
Quanto a amizades, destacou que perdeu o vinculo com as amigas apds do nascimento da filha.

ME também ressaltou a fé como suporte (Figura 10).



Figura 10 - genograma e ecomapa familia 8.
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e Apresentacdo familia 9

T. e F. eram gémeos, nascidos com 32 semanas de 1G, ambos do sexo masculino. A
entrevista foi realizada com a mée, C. (41) (participante 8), no sexto dia de internagéo. Os pais
eram casados e ambos trabalhavam. Tinham um relacionamento de 14 anos e o vinculo entre
eles era forte. Residiam na cidade cenario da pesquisa. A mde permanecia durante o dia na
instituicdo e no fim do dia ia para casa. C. relatou ter um bom relacionamento com a familia
estendida, entretanto, ao tecer uma comparacédo entre a sua familia e a do esposo, destacou que
a dele era mais unida. Ressaltou ter um vinculo mais forte com o pai e com a irma M (33).
Possuia um bom relacionamento com a familia do esposo, sendo a concunhada a pessoa com
guem mais tinha afinidade. O casal almejava ser pais ha muito tempo e, durante este percurso,
tiveram dois abortos e utilizaram de metodos tal como fertilizacéo in vitro para alcancarem este
objetivo. Eles tinha conhecimento sobre a possibilidade de os filhos nascerem prematuros.
Durante quinze dias que antecederam o nascimento deles, C. ia ao hospital, diariamente, para
realizar exames de controle. Relata que tentou se preparar para lidar com a situacdo, mas ao ver
os filhos internados teve dificuldade em controlar a emocdo. Neste momento de internagdo dos
filhos, C. destacou como fontes de apoio o companheiro e os familiares, os quais ofereciam
suporte emocional e ajuda pratica, levando-a, diariamente, a instituicdo, uma vez que ela ainda
ndo se sentia bem para dirigir. Enfatizou a relacdo e o vinculo com o pai e esposo. Destacou
também o suporte da instituicdo, devido a seguranca que essa fornecia em relacao aos cuidados
dos filhos (Figura 11).



Figura 11 - Genograma e ecomapa familia 9.
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e Apresentacdo familia 10

E. nasceu com 31 semanas de 1G, sexo feminino. A entrevista foi realizada com a mae,
G. (19) (participante M9), no 5° dia de internagdo. A mae n&o se relacionava mais com o pai da
crianca, L. (15), mas havia mantido contato com ele durante aqueles dias. G. residia no interior
com a mae e dois irmaos mais novos. Ela e a mae encontravam-se desempregadas. G. ndo tinha
conhecimento sobre a possibilidade de ter um parto prematuro. Ao realizar um ultrassom alguns
dias antes do nascimento da filha, descobriu que estava com insuficiéncia placentéria, sendo
transferida para interrupcdo da gestacdo. Desde a sua alta, G. permaneceu no alojamento de
maes do hospital. Naquele periodo de internacdo da filha, destacou como fontes de apoio toda
a familia, principalmente, a mde, com quem mantinha contato diario por telefone, a avo paterna
e aprima, E. A sua mée, pelo fato de ter outros dois filhos menores, ndo conseguiu acompanhar,
nem visitar G e a neta, entretanto ela relata que a mae a ajuda oferecendo palavras de incentivo,
tranquilizando-a, ainda que por telefone. Ao saber da necessidade de ser transferida para outra
cidade, G. contou com o apoio da prima E., que permaneceu como acompanhante enquanto a

mesma estava internada. Os relatos apontaram a religiosidade e a fé como suportes (Figura 12).



Figura 12 - Genograma e ecomapa familia 10.
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e Apresentacdo familia 11

AV., sexo feminino, nasceu com 25 semanas de idade gestacional. A entrevista foi
realizada com a mée, AB. (17) (participante M10), no 5° dia de internacdo. AB. era do interior
e vive com o pai da crianga, W. (21), ha cerca de nove meses. Eles moravam na casa da avo
materna de W., junto com a mée do rapaz, o irméo e uma prima. Os familiares de AB. residiam
na mesma cidade. Naquele periodo, todos que residiam na mesma casa estavam desempregados
e viviam com a renda proveniente da aposentadoria da avé de W. AB. relatou ter boa
convivéncia com os familiares do companheiro, mas afirmou que em casa preferia ficar sozinha
no quarto, ndo gostava de conversar e de sair de casa. Também referiu ter um bom
relacionamento com os seus familiares, sendo que o seu vinculo era mais forte coma irméd AC.
(19) e com o irméo A. (27).

Durante os dias de internagdo da filha, AB. encontrava-se na unidade de cuidado
destinada a permanéncia das maes no hospital. Ela relatou que achava que néo iria conseguir
suportar a situacao de ter um filho internado na UTIN, uma vez que era muito sentimental e que
quando vivia situacfes dificeis, tinha vontade de desistir. Ainda acrescentou que tinha
dificuldade em ver a filha com o respirador e, por isso, ndo conseguia permanecer por muito
tempo na UTIN. Sobre as fontes de apoio durante esse periodo, AB. destacou a mée e 0
companheiro. Ademais, a religiosidade e a fé estavam ajudando AB. a enfrentar tal situacao
(Figura 13).



Figura 13 - genograma e ecomapa familia 11.
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e Apresentacdo familia 12

DV. nasceu com 28 semanas de IG, sexo masculino. A entrevista foi realizada com o
pai, M. (46) (participante P5), no 5° dia de internacdo. A familia residia no interior. Os pais
eram casados e ja tinham trés filhos, sendo que dois destes foram prematuros, um nascido com
28 semanas de 1G e a outra com 25 semanas. A mae, P. (38), encontrava-se em casa e 0 pai
estava como acompanhante. Segundo relato do pai, descobriram a gestacdo préximo ao quinto
més, uma vez que P. fazia uso de medicacdo controlada devido ao histérico de depressdo e eles
associaram a amenorreia aos medicamentos. P. conseguiu fazer uma consulta de pré-natal e
naquela ocasido a sua pressao arterial (PA) estava dentro dos padrdes de normalidade e néo
foram alertados sobre a possibilidade de um parto prematuro. Entretanto, apos algumas
semanas, a pressao arterial de P. comecou a alterar e ela comecou a sentir dores. Foram ao
hospital e, no mesmo dia, P. foi transferida para instituicdo cenario do estudo, onde a gestacéo
foi interrompida. ApGs receber altar P. foi para a casa e M. permaneceu na instituicdo para
acompanhar o filho. Ele relata que durante a internacdo da outra filha prematura que tiveram
foi ele que também a acompanhou durante a internacdo. Ela relata que teme em deixar a esposa
como acompanhante e diante de alguma noticia ruim sobre a situacao clinica do filho ela ndo
conseguir suportar.

M. tinha um vinculo forte com os pais e irméos. Mantinha uma boa relacdo com a esposa
apesar de algumas desavencas. Tinha também um vinculo forte com os filhos. Os relatos
demonstraram como a religiosidade e fé estavam dando suporte naquele momento de internacao
do filho. Ressaltou também a importancia dos familiares, sobretudo ao auxiliarem no cuidado

da filha mais nova e também através do apoio emocional (Figura 14).



Figura 14 - Genograma e ecomapa familia 12.
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e Apresentacdo familia 13

CE., nasceu com 29 semanas de IG, sexo masculino. A entrevista foi realizada com a
mae, M. (19) (participante M11), no 8° dia de internacéo. Ela era casada com H. (19) h& dois
anos e eles viviam no interior. M. era dona de casa e H. trabalhava em uma empresa de
laticinios. Durante os dias de internacdo do filho, M. encontrava-se hospedada em uma pensédo
préxima ao hospital na companhia da tia do esposo e da sua irmd mais nova. M. tinha um
vinculo forte com a familia. Dentre os irmaos, tinha maior vinculo com a irma mais velha. A
relacdo com o esposo era forte e o relacionamento com a familia do esposo era bom. M. relatou
gue 0 esposo nado tinha uma boa relagdo com a sua mae e que isso a incomodava.

O casal ndo tinha conhecimento sobre a possibilidade de ter um parto prematuro. Certo
dia, M. comecou a perder liquido, procurou o hospital da cidade mais proxima e o médico que
a avaliou confirmou que a bolsa havia rompido. Foi, entdo, encaminhada a instituicdo cenario
da pesquisa. Permaneceu na casa da gestante por trés dias e, no terceiro dia, o filho nasceu.
Pouco antes de o filho nascer. H. foi submetido a um procedimento cirurgico e ele foi alertado
pelo médico de que talvez ndo poderia mais ter filhos, este fato estava deixando M. muito
preocupada em relacdo a sobrevivéncia do filho que estava internado na UTIN. M. relatava
inseguranca ao estar longe e, por isso, optou por ficar em uma pensao onde pudesse estar na
companhia de alguma pessoa proxima, que, neste caso, foi uma tia do esposo. Nos dias de
internacédo, tinha como fonte de apoio o conjuge, que pelo fato de estar em periodo de pos-
operatorio ndo podia acompanha-la durante o tempo todo, mas conseguiu ir a instituicdo uma
vez para conhecer o filho e auxiliava a esposa, fornecendo apoio emocional, mesmo estando
longe. Além dele, contava com o apoio emocional dos seus familiares e dos familiares do
esposo. Durante o discurso, foi possivel apreender o suporte também adquirido por meio da

religiosidade e da fé (Figura 15).



Figura 15 - Genograma e ecomapa familia 13.
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e Apresentacdo familia 14

BH. nasceu com 30 semanas de IG, sexo masculino. A entrevista foi realizada com a
mae, J. (33) (participante M12), no oitavo dia de internacéo. J. vivia em unido estavel com o
pai do bebé, F. (29), h& cerca de um ano. J. tinha trés filhos de outro relacionamento, A. (15),
D. (13) e J.V. (6). Ela era dona de casa e F trabalhava como servente. J., 0 companheiro e 0s
filhos, viviam no interior e a casa onde residiam ficava em um terreno onde também havia a
casa da avé materna (73) de B.H. e do tio materno, G. Além de G., J. tinha mais sete irmaos,
que residiam em outra cidade e o contato com eles era pouco frequente. J. ndo tinha contato
com a familia do companheiro. Ela relata que D. também nasceu prematuro com 27 semanas
de 1G.

J. permaneceu internada na Casa da Gestante e ap0s o nascimento do filho ficou na
unidade de cuidado destinada a permanéncia das mées na instituicdo. Durante o periodo de
internacdo do filho, tinha como fonte de apoio a familia, representada pela mae e pelo
companheiro, pelo irmdo G. e cunhada G., que ofereciam suporte emocional e também
cuidavam dos demais filhos dela que estavam em casa. Tinha também como suporte as outras
maées que encontravam-se no “Espaco de Sofias”, com quem podia compartilhar os sentimentos
em relacédo a internacdo do filho e que ofereciam apoio emocional. Além dos profissionais da
assisténcia, 0s quais transmitiam seguranca e auxiliavam no enfrentamento da situagéo (Figura
16).



Figura 16 - Genograma e ecomapa familia 14.
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e Apresentacdo familia 15

J.A. nasceu com 28 semanas e 3 dias de 1G, sexo masculino. A entrevista foi realizada
com a mée, L. (31) (participante 13), no oitavo dia de internacdo. L. e 0 pai do bebé, R. (33),
ndo estavam mais juntos, mas ela relatou que ele havia mantido contato e estava oferecendo
apoio naquele momento. Ambos mantinham uma relacdo de amizade. L. era auxiliar de
escritorio e R. era gerente em um banco. L. morava com a irma J. (33). L. era do interior e
encontrava-se no alojamento de médes da instituicdo desde que recebeu alta. L. ja teve um outro
filho prematuro ha quatorze anos. O bebé nasceu com 26 semanas de idade gestacional e devido
a complicagdes de uma doenga congénita, ndo sobreviveu.

Ela referiu ter um bom relacionamento com toda a familia, entretanto, ressaltou que néo
tinha muito contato com o pai, que havia se separado da sua mae ha muitos anos. O relato
permitiu identificar um vinculo muito forte de L. com a mée, uma vez que a considerava uma
pessoa com quem sempre podia contar e recebia todo o apoio que necessitava. Ainda, se
emocionou ao falar que mae estava fazendo companhia a ela, mas que teve que ir embora. O
relacionamento de L. com os irméos, B. (29) e J. (33) era de muita unido e companheirismo.
Relatou um vinculo forte com a cunhada L., com quem tinha uma relagdo de amizade. O pai do
bebé ofereceu apoio emocional a ela durante esse periodo. Identificou também como fonte de

suporte a sua fé (Figura 17).



Figura 17 - Genograma e ecomapa familia 15.
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e Apresentacdo familia 16

ML., sexo feminino, nascida com 28 semanas e 5 dias. A entrevista foi realizada com a
mae, J. (19) (participante M14) no 9° dia de internagdo. A mée era do interior e estava no
alojamento de mées do hospital. J. era estudante e mantinha unido estavel com o pai da crianca
I. (25), h4 trés anos. Atualmente, I. realizava trabalho informal. Embora morasse com o
companheiro, J. relatou que ia, diariamente, a casa dos seus familiares e permaneceu grande
parte do dia com eles. Na casa dos seus familiares, residiam os pais de J. e quatro irméos. Ela
relatou ter uma boa convivéncia com familiares, destacando um vinculo mais forte com a irmd
cacula de 5 anos, da qual era responsavel por parte dos cuidados. Afirmou ter um bom
relacionamento com o companheiro. Relatou que o contato com os familiares de I. era pouco
frequente pelo fato de ndo morarem perto. J. relatou que ndo sabia o que desencadeou o
nascimento prematuro da filha. Contou que comegou a passar mal e procurou o hospital. Apés
ser avaliada, foi constatado que ela estava com trés centimetros de dilatacdo. Pelo fato da
instituicdo ndo ter UTIN, foi solicitada vaga em outra cidade. No mesmo dia ocorreu a
transferéncia e a mée de J. foi quem a acompanhou. Ela permaneceu internada na casa da
gestante por quatro dias, quando mesmo em uso de medicagéo para inibir o trabalho de parto,
evoluiu com contragdes e ML. nasceu.

Durante aqueles dias em que a filha encontrava-se internada, J. destacou como
principais fontes de apoio a mée e o companheiro, 0s quais ofereciam suporte emocional. Além
disso, a fé também contribuiu para o enfrentamento. J. ja havia frequentado duas vezes uma

igreja proxima a instituicdo onde a filha estava internada (Figura 18).



Figura 18 - Genograma e ecomapa familia 16.

68

...........

17anos 15anos

Sexo masculino

Sexo feminino

Pessoas que residem
no mesmo domicilio

Aborto

LEGENDA

000

OO

Separagao conjugal
Obito

Casamento

Unido Estéavel

Namoro

——> Fluxo de energia

|

e recursos
Vinculos superficiais
Vinculos moderados

Vinculos fortes

Relagdes conflituosas

Fonte: a autora (2019).



69

e Apresentacdo familia 17

DH., sexo masculino, nascido com 30 semanas e 5 dias. A entrevista foi realizada com
a mae, B. (15) (participante M15), no 4° dia de internag&o. B. era do interior e vivia em unido
estavel com o pai da crianca, J. (24), hé cerca de quatro meses, entretanto se relacionavam ha
um ano. Eles moravam com a mde e com o pai do J.. B. era estudante e J. era trabalhador
informal. B. relatou ter um bom relacionamento com o companheiro e com os familiares dele.
Tinha um vinculo importante com todos os membros da sua familia, mas entre os irmaos,
destacou maior afinidade com as irmés D. (25) e B. (20). Ressaltou um lago afetivo com a prima
E.

B. acompanhava a internagéo do filho no alojamento de mées do hospital. Durante 0s
dias de internacdo, tinha como principal fonte de apoio o pai da crianca, o qual oferecia apoio
emocional. Além dele, os seus proprios familiares também ofereciam suporte emocional. A
equipe que estava cuidando do seu filho na UTIN foi identificada como apoio ao darem
seguranca a mae em relagdo aos cuidados que ofereciam ao RN e ao estabelecerem uma
comunicacéo eficaz com a mesma. ldentificou também como fonte de suporte a sua fé (Figura
19).



Figura 19 - Genograma e ecomapa familia 17.
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6.4 Analise das categorias

Foram construidas quatro categorias de acordo com 0s objetivos dessa pesquisa,
baseadas no modelo de resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacdo familiar de McCubbin e
McCubbin (1993), referencial tedrico utilizado nesse estudo. S&o elas: (1) apreciacdo sobre a
situacdo de ter um filho prematuro internado na UTIN (sentimentos dos pais, apreciacdo da
situacdo e a apreciacdo acerca do filho); (2) vulnerabilidades da familia e demandas inerentes
ao evento estressor; (3) capacidade de resolugdo de problemas e enfrentamento da familia em
relacdo ao evento estressor; (4) suporte social.

Embora as categorias sejam interdependentes, aqui elas serdo apresentadas
individualmente. Essas categorias se interagem influenciando todo o processo de adaptacéo.
Cada familia, a depender de sua avaliacdo sobre o estressor, das suas vulnerabilidades, das
estratégias de enfrentamento utilizados e do apoio social recebido, ira requerer um tempo e uma

forma de se adaptar a situacdo de maneira Unica.

6.4.1 Apreciacdo de mées e pais sobre a interna¢do de um recém-nascido prematuro em UTIN

Essa categoria explora a apreciacdo de mées e pais sobre a situacdo de ter um filho
internado na UTIN. Dela fazem parte os sentimentos que permeiam essa vivéncia, a avaliacdo
dos genitores acerca da gravidade do evento estressor, a apreciacdo que fazem sobre 0s seus
filhos, bem como as mudancas que ocorrem em torno dessa apreciacdo no decorrer da
internacéo.

Ao falar da situacdo vivida, pais e maes, invariavelmente, comecaram expressando o
seu sentimento, o que permitiu conhecer a intensidade do vivido por cada um deles e
compreender melhor o significado para cada um deles ter um filho internado na UTIN. Foi
possivel reconhecer que 0s sentimentos de pais e maes possuiam uma estreita relacdo com a
apreciacdo feita por eles dessa situacdo. Dessa forma, pela semelhanca da organizacdo do
discurso dos participantes, optou-se por também iniciar a construcdo desta categoria por esse
aspecto.

O termo “sentimento”, que sera utilizado no presente texto, segue a definigdo construida
por Viscott (1982). Para o autor, o sentimento diz respeito a maneira como 0 humano percebe
a si mesmo. Compreende a reacdo do homem ao mundo que o circunda. Resume o que é
experimentado e relata se o que estd sendo experimentado é doloroso ou agradavel.
Basicamente, existem duas espécies gerais de sentimentos: 0s positivos e 0s negativos. Os

primeiros ampliam o senso de forca e de bem-estar, produzindo prazer, sensacdo de inteireza,
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vida e plenitude. J& os sentimentos negativos interferem no prazer, consomem energia e trazem
exaustdo, com uma sensacao de truncamento, vazio e soliddo (VISCOTT, 1982).

Os participantes vivenciaram uma infinidade de sentimentos negativos e positivos e, por
vezes, foi possivel identificar que experimentaram reacGes até mesmo contraditorias diante de
uma mesma situacdo. Medo, culpa, frustacdo, impoténcia, tristeza, amor e alegria foram os
sentimentos mais frequentes entre os genitores.

Evidencia-se, a partir dos discursos que se seguem, o sentimento de medo vivenciado
por maes dos RN prematuros internados na UTIN. Verifica-se, por meio do fragmento dos
discursos, que cada mae experimenta esse sentimento de forma diferente. O medo foi
relacionado ao receio de ter uma noticia ruim sobre o estado de saude da filha (M7) o que,
segundo a participante, era amenizado com a presenca da mae junto dela no momento da noticia
sobre algum resultado de exame da filha. O sentimento também foi identificado mediante

situagdes de incerteza quanto a sobrevivéncia da filha (M4).

Muito dificil, né? Porque... Sei 14, na hora que eu chego 4 perto dela passa muita coisa
na cabega, medo, sabe? Todo dia na hora que d& 11h assim, que é a hora de pegar o
recado com a pediatra eu fico 14 do lado da incubadora, quase dando um ataque
cardiaco de medo sabe? De ter alguma coisa de errado com ela, ta sendo muito dificil

pra mim (M7).

E, é 0 medo. Eu olhava pra ela, via como que uma pessoa daquele tamanho ia
sobreviver. Eu s6 pensava pior, que ia acontecer qualquer coisa a qualquer momento.
NG, eu tinha muito medo, ndo podia nem olhar pra ela que eu pegava a chorar. E

muito... Sei la. Pra quem nunca viu, assim, muito chocante na hora (M4).

Outro sentimento vivido pelos participantes do estudo foi o de culpa, o qual foi
determinado por diferentes motivos como o uso de substancias psicoativas, a vivéncia de
situacOes de estresse, a busca por uma gestacdo por meio de fertilizacdo in vitro, levando-os a
acompanhar o sofrimento de seu filho na UTIN. Essas situacfes apresentadas pelos

participantes puderam ser identificadas nos fragmentos dos discursos a seguir.

Ah, eu comecei a chorar. Comecei a chorar. Porque eu ja fumei maconha na minha
gravidez, entendeu? E eu falei assim ‘se ela ta ali, ela t& sofrendo por causa de mim’
(M3).
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A primeira visdo quando vocé vé seu filho daquele jeito la vocé fala ‘tudo que eu
pudesse’. Por que eu ndo briguei com a mulher na hora que ela estava fumando um
cigarro? As brigas que a gente discutia dentro de casa com ela gravida. Eu culpo isso
também, entendeu? Eu culpo por causa que a mulher ndo pode passar por estresse
gravida ndo. Nao pode nédo. Eu culpo isso também. Eu acho, por causa que ndo tem
motivo pra crianca vim assim. O motivo foi esses. O que que aconteceu que ndo pode
acontecer na gravidez que foi o motivo pra nossa filha vim assim. Vim adiantada. E

eu sei 0s motivo, as prova, tudo. Entendeu? (P2).

Eu fico com muita “dozinha” também disso ter acontecido, isso tem uma certa... Pra
pesquisa mesmo, que eu ndo falo isso com ninguém. Teve um dia que falei assim
‘gente, porque que eu fiz isso tadinho, entendeu? Porque que eu fiz esse tratamento
pra trazer duas vidas que estdo sofrendo agora na UTI’, sabe? Entdo assim, até isso
passa pela cabeca da gente (M8).

O sentimento de culpa experimentado pelos pais manifesta-se como uma necessidade
humana de buscar respostas racionais para o nascimento de um filho prematuro. Ainda que nao
exista motivo para tal sentimento, os pais culpam-se consciente ou inconscientemente por terem
gerado um filho prematuro (SILVA et al., 2016).

A frustacdo também foi expressada pelos participantes, especialmente por idealizarem
uma gestacdo e nascimento sem intercorréncias e serem surpreendidos com a internacdo do
filho. Tal sentimento diz respeito a uma expectativa ndo satisfeita de pais e maes terem os seus

bebés e irem para a casa ap0s 0 nascimento.

Vocé quer que a sua esposa engravida, tenha uma gestacdo normal, seu filho nasca e
voceé vai pra casa. NO, eu ndo sei 0 que é ir na minha casa tem quinze dias. Entao, por
que? Porque ela ta na UTI, requer cuidados especiais. Depois vai sair tem que ir pra
UCI, entendeu? Ai vai aprender a amamentar. E isso é muito ruim. VVocé quer ir pra

casa. Vocé quer ficar cuidando do seu filho na sua casa né (P1).

Ah, ¢ dificil né. Porque a gente acha que vai nascer e vai embora, de repente fica. E

dificil (m&e se emociona) (M4).

Durante a gestacdo ou até mesmo antes dela, os pais vislumbram a imagem do bebé
esperado, idealizando caracteristicas fisicas e psicolégicas que imaginam que ele possa ter. Na
ocasido do nascimento, essa imagem idealizada da lugar a imagem do bebé real, que é diferente
do imaginado anteriormente. O contato inicial com o filho € um momento de transi¢do, no qual

0s pais ajustam a imagem do filho idealizado na gravidez com a imagem do bebé real. Para os
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pais dos bebés prematuros, esse ajustamento é ainda mais dificil (SILVA et al., 2016; ZANI,
ALVIM, 2017). Eles tém que lidar com um recém-nascido com aparéncia fragil, instavel e que
requer cuidados de uma equipe especializada.

Diante de uma gravidez, as pessoas se preparam psicologica e emocionalmente para
transicbes de mulher para mée, homem para pai e casal para uma familia e esperam por uma
gestacdo e parto saudavel. O trabalho de parto e nascimento prematuro configuram-se como um
evento repentino e inesperado que rompem com as expectativas dos pais, deixando-o0s
assustados e desorientados. Lasiuk e colaboradores constataram que mesmo as mulheres que
tiveram problemas durante a gestacéo e sabiam da possibilidade de terem um parto prematuro
ndo alteraram as expectativas de um parto saudavel nem o choque de ter um parto prematuro
(LASIUK et al., 2013).

No presente estudo, uma unica mée que sabia que a gestacao seria interrompida quando
completasse 32 semanas de idade gestacional tentou se preparar emocionalmente para vivenciar
a internacdo dos filhos na UTIN. Ela afirmou que o aparato tecnologico ndo causou susto, mas

ver os filhos e ndo poder fazer o que desejava foi um fator dificil de lidar.

Como eu ja sabia, eu quis saber quais seriam 0s proximos passos, entdo eu pedi uma
visita na UTI, conheci todas as UTIS, vi mais ou menos o funcionamento delas, fui
na UCI, conheci a UCI, o funcionamento delas... Entéo €, o susto inicial de ver uma
crianca numa incubadora eu ja tinha visto, ja tinha visto a realidade. Entdo ndo me foi
tdo assustador, assim... Mas vé-los é diferente. Na hora que vocé idealiza alguma
coisa, se prepara pra uma coisa, quando acontece é muito diferente. Quando vocé vé
gue sdo seus, que vocé ndo vai conseguir encostar, ndo vai conseguir cuidar, beijar e

abragar €, é pesado (M8).

O sentimento de impoténcia foi uma reacdo experimentada apenas por maes nesse
estudo. Elas demonstraram essa reacdo devido a impossibilidade de realizar todos os cuidados
de que desejavam com o filho como pegar no colo, abracar, cuidar, estar perto. Exemplificamos

essa situacdo nos fragmentos de discurso a seguir.

Mas tem hora que bate um sentimento de...Igual, as vezes, ele t& chorando eu néo
posso pegar pra acalmar ele, sabe? As vezes, ele tira 0 acesso, eu sei que ele ta sentindo

um pougquinho de dor, incomodo, eu ndo posso fazer nada (M2).

[...]Mas pra mim, o mais dificil é ndo poder cuidar, ndo poder abracar, ndo poder
beijar... Isso é muito dificil. Eu acho que é o mais dificil para quem esta na UTI, né?

Deve ser, porque pra mim é. Ta sendo isso. (M8)



75

N4o ¢ facil ndo. E dificil. A gente tem que chegar ali, vé ela somente pelo vidro, ndo
poder carregar, ndo poder abracar. Ta sendo dificil (M9).

Notou-se em todos 0s enunciados que as maes se sentiam privadas de realizar algum
cuidado com o filho que encontrava-se hospitalizado. Esse sentimento de impoténcia pode gerar
uma gama de respostas emocionais, podendo interferir no desenvolvimento do papel parental.

Apbs 0 nascimento de um bebé, espera-se que a mae desempenhe um conjunto de
cuidados visando atender as suas necessidades de “continéncia”, que compreendem ndo apenas
0 ato mecénico de segurar a crianga no colo e os cuidados relacionados ao manuseio do corpo,
mas também o suporte fisico e emocional. Entretanto, quando ocorre a hospitalizacdo do RN,
esse exercicio da maternagem pode ser comprometido (SANTOS et al., 2017).

A fim de minimizar a separacdo entre pais e bebé&s prematuros, a equipe assistencial
deve promover a criagdo de um ambiente receptivo e acolhedor, visando ao estabelecimento de
vinculo e o fortalecimento de lacos afetivos por meio da sensibilizacdo dos pais sobre a
importancia de permanecerem na unidade e de prestarem cuidados junto ao filho sob a
supervisdo da equipe (ZANI; ALVIM, 2017).

O fato de apenas as médes se sentirem impotentes frente a hospitalizacdo do filho
prematuro pode estar relacionado a uma divisdo cultural do papel feminino e masculino, com a
mulher sendo inteiramente responsavel pelos cuidados com os filhos e 0 homem o provedor do
lar. Dessa forma, eles ndo sentem que estdo deixando de desempenhar um papel em relacédo aos
cuidados com os filhos.

Contrariamente ao observado na presente pesquisa, 0 estudo realizado por Frigo e
colaboradores (2015), em um hospital publico no estado de Santa Catarina, cuja coleta de dados
ocorreu na ocasido da primeira visita dos pais a UTIN, apontou que todos os participantes
referiram sentimentos de medo, ansiedade, impoténcia diante da hospitalizacdo e diagndstico
de prematuridade. Essas reagcdes foram associadas ao fato dos pais ndo participarem do cuidado
direto aos filhos internados.

Outro estudo realizado na Italia, com 21 maes e 19 pais de bebés prematuros, cujo
principal objetivo foi investigar as respostas maternas e paternas imediatamente apds o
nascimento prematuro do filho, constatou diferencas significativas entre mdes e pais ao
aplicarem a escala de estresse parental. Observou-se que a altera¢do do papel parental é maior
nas maes do que nos pais e as maes sentem mais estresse relacionado a aparéncia dos bebés do
que os pais (IONIO et al., 2016).
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Embora houvesse uma predomindncia de sentimentos negativos relacionados a
internacdo do recém-nascido prematuro na UTIN, os participantes expressaram emogao e
felicidade pela chegada do filho. M2 relatou o qudo emocionante era tornar-se mae, ja M11

associou a emocéo ao fato do filho ter sobrevivido ao nascimento.

Entdo assim, todo momento eu olho assim pra ele, eu, tem hora que eu choro, mas eu
choro de felicidade sabe por ter ele ali, por saber que em breve a gente vai ta em casa
e que eu sou mde, que eu virei mae. Eu, eu ndo consigo explicar o que é ser mae
porque é um sentimento que s6 quem é mae de verdade, que sente amor sabe o0 que

que eu to sentindo. [...] (M2).

Ver foi uma emocédo grande. Que eu pensei que eu ia perder ele. Que eu ndo vi ele
chorando, eu ndo vi nada, que ele estava meio desacordado na hora que ele nasceu.

Tem prematuro que chora, mas ele ndo chorou. Gracas a Deus ele ta bem (M11).

Foi possivel observar que alguns participantes apresentaram dificuldade em descrever o
gue sentiam e, consequentemente, os seus discursos denotavam certa ambiguidade. Os pais se
sentiam felizes pelo fato de os filhos terem nascido, entretanto, demonstravam tristeza pelo
nascimento ter ocorrido de forma prematura. M12 adicionou a separacdo que tiveram.
Constatou-se que essas pessoas tinham em comum o grau de escolaridade baixo, o que permitiu

inferir que a dificuldade em fazer a descricédo da situacdo vivida poderia estar associada a isso.

Assim, foi bom e, como se diz, triste a0 mesmo tempo né porque € a crianga, a gente
queria ele. Assim, eu achei bom. Bom e ruim né porgue ele nasceu prematuro, teve

algumas complicacdes mas, atualmente ta tudo bem (P4).

Ah, foi ruim... Como dizer assim? N4o foi alegria nem tristeza né? Porque alegria... E
que eu dei a luz ele, né? E tristeza por ele ta la. Entdo eu fiquei dividida entre os dois.

Na&o sei explicar que sentimento que foi ndo (M12).

Os sentimentos vivenciados por pais e maes dos recém-nascidos prematuros internados
na UTIN refletiram na forma como eles avaliaram essa situacdo. De um modo geral, quando
apresentavam emoc6es predominantemente negativas, 0s genitores tendiam a julgar esse evento
como algo dificil a ser enfrentado. Por outro lado, se esses sentimentos ndo estavam presentes,
a pessoa tendia a avaliar de forma construtiva a situagédo vivida.

No fragmento de discurso de P3, ele expressou surpresa e aceitacdo diante do

nascimento prematuro da filha. Ao longo da entrevista, ele referiu o sentimento de medo,
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todavia, ndo foi intenso e ndo impediu o estabelecimento de vinculo entre ele e a filha. M14
comentou sobre a dificuldade relacionada a internacdo do filho prematuro em UTIN, mas
demonstrou uma postura paciente. Ainda, durante a entrevista, também ndo expressou
dificuldade em se relacionar com o bebé. Assim como P4, que, apesar de reconhecer certas

dificuldades, ndo permitiu que interferissem no estabelecimento de vinculo entre ele e o filho.

Olha. E tudo novo pra mim. Eu, na verdade, eu nem imaginava que ia acontecer isso.
Pra mim, a minha esposa, igual no comego da gravidez tava tudo legal, pensei que ele
ia no prazo correto. E o que a gente espera né. Mas se aconteceu isso, eu td aceitando.
Eu t6 aceitando (P3).

E dificil, né? Mas... E a gente acaba acostumando, assim... Tem que ter paciéncia,

igual eles funcionam em um ritmo diferente da gente...(M14)

Assim ¢ dificil né, mas a gente entende o, a dificuldade que a gente ta passando até
mesmo ele por causa da locomogdo que a mae dele chegou foi ontem né, ai eu que

tava com ele (P4).

Dessa forma, observou-se que embora expressassem sentimentos negativos, quando
esses ndo eram tdo intensos, pais e mdes com recém-nascidos prematuros hospitalizados em
UTIN conseguiam criar vinculo com os filhos, mantendo-se proximos e desempenhando formas
de cuidado.

Por outro lado, quando havia uma predominancia de sentimentos negativos no discurso,
observou-se uma maior dificuldade para lidar com a situacdo, evidenciada por obstaculos na
construcdo do vinculo e na demonstracdo de afeto pelo filho, como foi possivel notar nos

fragmentos a seguir.

E: E porque vocé ndo estava com coragem de tocar nelas?
M1: Medo. Medo. D& muito medo.

(Comeca a chorar) Ai eu fico muito emocionada, e comeco a chorar de novo. Eu fico
muito emocionada porque eu sempre quis muito eles... [...] Entdo toda vez que eu vejo
eu me emociono (méde se emociona). Porque eu sou mée, né? Entdo assim, eu fico
assim, eu ja falei com eles "6, ndo estou conseguindo falar nada com vocés, porque se
ndo vou ficar chorando"”. Entdo é uma reza, uma oragdo que eu faco, alguma coisa,
alguma conversa que eu converso com eles que eu ja comego a chorar. Entdo assim,

a minha relacdo estd muito na minha cabega do que eu quero falar, sabe? Do meu
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sentimento por eles. Eu ainda ndo t6 conseguindo expor muito porque eu comego a

chorar, por ver eles naquela situacéo...(M8)

Por meio dos relatos da entrevista e das notas do diario de campo da pesquisadora, foi
possivel apreender a intensidade de emocdes negativas experimentadas por M1 durante aquele
momento de internagdo das filhas, e em como isso refletiu na forma de enfrentamento da mée.
Antes mesmo de iniciar a entrevista, era evidente os olhos marejados e o semblante de tristeza
dela. Durante varios momentos a emogdo tomou conta, sendo traduzida em lagrimas. M1
permaneceu internada por 4 dias apds o nascimento das filhas e o seu primeiro contato com elas
foi postergado até a sua alta. Um dos sentimentos predominantes no seu discurso foi o medo,
fazendo com que ela adotasse uma estratégia de enfrentamento disfuncional, evitando tocar e
permanecer por muito tempo perto das filhas.

Ja no discurso de M12, um dos sentimentos mais marcantes foi a impoténcia. Ao longo
da entrevista ela se emocionou muito e relatou que estava tendo dificuldade em estabelecer um
contato com os filhos, pelo fato de se emocionar muito quando estava perto deles. Dessa forma,
a estratégia de enfrentamento adotado por ela foi a extracdo do leite que seria oferecido aos
filhos.

A maioria dos participantes considerou a situacao de ter um recém-nascido prematuro
internado em UTIN como um evento dificil. Ao falarem sobre a experiéncia, 0s discursos
vinham acompanhados de muita emocao, sugerindo o quao marcante e intenso era para eles a

hospitalizacdo de seu filho.

Nossa, dificil demais. Dificil demais, uma coisa surreal (mde comega a chorar). Nossa
mée, € dificil, é dificil porque o principal eu acho de tudo é lidar com essas emogdes de
preocupacoes deles estarem bem, de saber que eles precisam de um cuidado especifico,
especializado, que eu ndo consigo dar e que eu ndo consigo fazer, ndo posso fazer nada.
Assim, praticamente nada por eles. E eu tenho ficado muito emocionada, eu sou muito
emotiva, ai eu ndo consigo nem conversar com eles, nem, sabe? Sei l4.... Eundo consigo
(M8).

Dificil de dizer. E muito dificil ver uma crianca pequenininha na incubadora, sem poder
pegar e da mamar ele. E muito dificil ter uma crianca prematura (M12).

E importante ressaltar que a apreciacdo sobre a situacdo de ter um filho prematuro
internado na UTIN sofria mudangas ainda ao longo do periodo agudo da internagdo. A

principio, a maioria dos participantes ndao se sentia bem para permanecer na UTIN (os pais se
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sentiam assustados e amedrontados com as caracteristicas fisicas dos filhos). Por vezes, as
reacOes iniciais faziam com que as maes evitassem o contato inicial com os filhos.

No cendrio em que a pesquisa foi realizada, os pais tinham livre acesso a UTIN durante
as 24 horas do dia e as maes que residiam em outro municipio, e mesmo aquelas que moravam
em bairros distantes, tinham a possibilidade de permanecerem na instituicdo em uma unidade
de cuidado denominada “Espaco de Sofias”. Sendo assim, apds a internagao da crianga, mae e
pai ja podiam visitar os filhos e permanecer com eles o tempo que desejassem. Na ocasido da
primeira visita, eles eram orientados sobre as particularidades da UTIN e sobre os cuidados que
deviam ser tomados naquele ambiente. A equipe multiprofissional dispunha de psicélogo que
realizava o acolhimento das maes e oferecia o suporte psicoldgico. Verificou-se que ao ser
indagada sobre a primeira vez em que viu o filho na UTIN, M15 relatou que ndo tinha vontade
de ir até a UTIN, entretanto, a partir do segundo dia de internagéo, ela afirmou que ja conseguia
ir varias vezes a unidade ao longo do dia, estabelecia contato fisico com o filho e acrescentou
que o sentimento de tristeza deu lugar a alegria. Ja no discurso de M4, a mudanca na apreciacao

ocorreu a medida que ela observava melhora no estado de satde da filha.

NO, o primeiro dia que eu vi ele assim, eu ficava triste assim, ai eu ficava sem saber o
que fazer, mas agora do segundo pra cé até que mudou. Eu vou Ia, converso com ele...
Mudou meu jeito de estar, eu ndo fico mais tdo fragil assim, tinha dia que eu ia Ia, no
primeiro assim, ia depois voltava chorando... Agora ndo... Volto... Sorrindo, alegre.
Que querendo ou ndo a gente V& ele la pensa que ta mal, mas ndo né. Se ele ta 14 é pra
melhorar (M15).

Ah...nos primeiro dia foi pior. Agora eu ja td mais tranquila. Nos primeiros dias, a
hora que eu vi, nossa! Aquele tamanhozinho de gente. Ai eu fiquei muito abalada.
Porque eu nunca tinha visto uma crianca prematura. Agora, mas vendo que ela ta

reagindo bem aos tratamento eu t6 ficando mais calminha, mais controlada (M4).

Pode-se considerar que, inicialmente, a hospitalizacdo do RN prematuro em UTIN
despertava nos pais medo, susto e inseguranca. 1sso ocorre devido a caracteristicas intrinsecas
do ambiente, como equipamentos altamente tecnoldgicos, grande quantidade de profissionais,
normas rigidas. Soma-se a isto a percepcao dos pais sobre a aparéncia da crianca associada a
fragilidade e instabilidade

A medida que o0s pais se acostumavam com o ambiente e passavam a notar alguma
melhora no estado de saude dos filhos, eles pareciam se sentir mais tranquilos e passaram a

permanecer mais tempo junto ao filho.
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A convivéncia entre as mées no Espaco de Sofias e a participacdo em grupos educativos
com os profissionais sobre aspectos relacionados a assisténcia na UTIN fazia com que as mées
recém-chegadas tivessem informacdes que as permitiam fazer algum tipo de julgamento sobre
a condicdo da crianga.

Ainda que n&o tivessem informacg6es da equipe assistencial sobre a melhora do estado
de satde dos filhos, pais e maes consideravam que a crianca estava apresentando uma boa
evolucdo quando passava a respirar sem o auxilio do respirador mecénico, quando ocorria

aumento do volume de dieta a ser administrada e quando o filho ganhava peso.

O que me mostra? Tudo. Tudo. Porque ela, do que jeito que eu vi ela no primeiro dia,
no segundo dia, eles ja tiraram o aparelho de respiracéo dela, ela esta cada vez melhor,
ja t& ganhando peso. Ela ja ta praticamente boa. S6 falta ganha uns quilinhos pra nos

ir embora, se Deus quiser. E isso (M4).

Ai eu creio que ela td melhor por causa que tirou os aparelinhos. Ja td tomando 11 ml

de leite, antes ela tava tomando 1ml por dia (P2).

No que tangia as preocupacoes dos pais sobre ter um filho internado na UTIN, a maioria

referiu piora clinica do bebé e dbito.

Ah... Se ela tiver algum tipo, se ela tiver alguma complicacdo, sabe? A Unica coisa

que me preocupa € isso (M7).

Dela falecer ué. Passar por tudo isso e acontecer o pior né. Questdo de preocupagéo é

isso. Recuperacdo dela (P1).

Um estudo canadense, realizado com mées e pais de recém-nascidos prematuros,
constatou que o trauma relacionado ao nascimento prematuro ndo estava associado as
caracteristicas fisicas dos bebés, como idade gestacional, peso, indice de Apgar e tempo de
internacdo na UTIN, mas sim a incerteza prolongada sobre a sobrevivéncia do filho (LASIUK
et al., 2013).

Apenas uma mée relatou que se preocupava com os cuidados que o filho poderia precisar
no futuro. 1sso ocorreu devido ao fato de M12 ja ter um filho que nasceu prematuro e demandou
cuidados especiais. Essa experiéncia prévia com os cuidados necessarios apés a alta da unidade
neonatal fez com que ela tivesse preocupacfes que foram além do que poderia ocorrer no

ambiente hospitalar, contrastando com os demais participantes.
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E o cuidado daqui pra frente, né? Porque vai ser um pouquinho mais, né? Dentro de
casa, porque ndo vai ser uma criancga igual as outras, né? Tem que ter um cuidado
mais especial, né? Prematuro... Tem que fazer acompanhamento... Eu ja passei por
isso né? Eu ja sei. Eu sei como é que é. Que tipo de luta eu vou ter que lidar assim,

entendeu? Mas ta tranquilo (M12).

Durante a internacdo do RN na UTIN, sobretudo nos primeiros dias, pais e mdes mantém
o foco na saude precaria da crianca, de modo que outras preocupacgdes do dia a dia se tornam
irrelevantes e a maior preocupacao dos pais é a sobrevivéncia dos filhos (LASIUK et al., 2013).
Ao centrarem-se na situacdo vivida naquele instante, 0s pais ndo perspectivam ou até mesmo
desconhecem as consequéncias que a prematuridade pode acarretar no futuro.

Um pai relatou que a preocupacdo em relacdo a ter um bebé internado na UTIN era o
desemprego.

A minha preocupacédo mais é o desemprego, que eu t6 desempregado ai pra mim ficar
locomovendo. Como a gente ndo t& numa situacdo muito boa. Assim d& uma certa

preocupacédo (P4).

Como a namorada permaneceu internada apos o parto, quem acompanhou a crianca na
UTIN foi P4 e a preocupacdo em relacdo a circunstancia de estar desempregado referiu-se a
necessidade de recursos financeiros para se locomover até a instituicdo onde o filho encontra-
se internado. Em varios momentos ao longo da entrevista, ele falou sobre a orientacdo que
recebeu da equipe assistencial e da importancia de estar proximo ao filho.

Quando questionada a respeito das preocupacdes de ter um filho prematuro internado

na UTIN, uma mée afirmou que esse fato ndo trazia inquietacéo.

Preocupacgdes? Ah ndo sei. Eu acho que eu ndo tenho preocupagéo disso, eu acho que

eu ndo tenho preocupacédo ndo (M4).

Ao longo da entrevista essa mae expressou seguranca em relacdo ao estado clinico da
filha, utilizando a expressdo, por exemplo, “cla esta boa” para se referir a condi¢do da crianca,
atribuindo como requisito para alta apenas o ganho de peso.

Na perspectiva de pais e maes com histérico de filhos prematuros, ficou claro que essa
vivéncia prévia refletiu na forma como eles avaliaram a situa¢do de internacdo de recém-
nascidos prematuros. Ambos relataram que o choque inicial de ver um prematuro na UTIN néo

ocorria na segunda vez. Além disso, nesses dois casos de historia prévia de filhos prematuros,
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independente do desfecho vivido — sobrevivéncia ou ébito do RN —a experiéncia pareceu ajudar

mée e pai a lidarem com a presente situacao.

Entdo, como eu ja tive um prematuro, entdo quando eu vi ele eu ndo fiquei assim, tdo
abalada como da outra vez. Eu era mais nova também, eu tinha 17 anos, né? Mas s6
que assim, da outra vez eu fiquei muito desesperada, na hora que eu vi ele tdo
pequenininho 4 e tal, fragil... Agora ndo [...]Eu sei que eu ndo deveria, mas eu ja
fiquei preparada porque eu ja passei por situacdo pior, né? [...]O jeito que ta pra mim
gracas a Deus ta melhor, porque a situacdo que eu ja passei foi mais dificil (M13).

N&o tdo chocante como foi com a Maria Fernanda. Porque ela foi muito mais
miudinha do que ele. Entdo quando eu vi ele eu pensei, ele td mais forte do que a
Maria, bem mais forte. Entdo nesse ponto eu fiquei mais, um pouco, vamos dizer
aliviado né? [...] E com ele nem tanto, que quando eu vi 0 peso, que eu Vi ele, que
chegou ali a respiracdo num tava tdo alta. Ai a gente da assim, da uma aliviadazinha
né? (P5).

Diante da necessidade de cuidados intensivos ocasionados pelo nascimento antecipado,
bebé e familia enfrentam separacéo precoce e prolongada. Nestes casos, a familia vivencia uma
experiéncia repleta de sofrimento, inseguranca, frustracdo, desapontamento, medo, tristeza e
ansiedade. Ademais, as emoc¢des negativas decorrentes de ter um filho prematuro podem se
traduzir em uma incapacidade de interagir e se relacionar efetivamente com o bebg,
prejudicando a capacidade percebida de participar dos cuidados necessarios para otimizar a
salde do seu bebé e da competéncia de cuidar da crianca (LIMA et al., 2017; YANG et al.,
2017).

Ainda no que diz respeito a apreciacao, nos trechos apresentados a seguir, observou-se
uma avaliacdo dos genitores sobre a crianga. M1 relatou a impresséo das filhas estarem sofrendo
e sobre ndo ter coragem de toca-las. Nos discursos de P1 e M10, foi possivel associar o
sofrimento deles a avaliacdo da aparéncia fisica dos recém-nascidos ao referirem o aspecto

fragil, triste e pequeno dos filhos.

Mae se emociona. Foi dificil porque da a impressdo que elas tdo sofrendo. Com uns
caroco assim, tudo roxinha, tanto de fio. Hoje que eu tive coragem de encostar um

pouquinho assim nelas, antes ndo tinha (M1).

Ela é pequenininha, tdo delicadinha, naquele estado déi muito (M10).
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Foi horrivel. Foi ruim porque...quando t& dentro da barriga vocé imagina, assim vocé
vé, eu ndo fiquei pesquisando em foto, internet, nada. Quando eu vi ela daquele
tamanhozinho assim. Meu Deus do céu! N&o parece com ninguém. Que eles tem tipo.
Eles parecem um com os outros né que sdo pequenos. Mdo grande, pés. Bem

magrinho, nossa! E muito ruim mesmo viu (P1).

Essas falas despertam uma reflex&@o sobre o quanto a apreciacdo negativa sobre a crianca
pode dificultar a formacdo de vinculo entre genitores e os seus filhos no periodo da internacdo
da UTIN.

O estabelecimento de vinculo entre pais e filho prematuro é essencial na unidade
neonatal em virtude do contato fisico e a interacdo, por meio da fala dos pais com o RN, resulta
em beneficios para o seu crescimento e desenvolvimento (LIMA et al., 2017).

Existem diversas interacfes que se originam na mée e que afetam o bebé, sendo uma
delas o toque. O interesse da mde em tocar o bebé & um sistema comportamental
importantissimo para ligar a mae ao bebé. Quando estudadas sobre o toque, as mées de bebés
prematuros apresentaram uma sequéncia de toques em seus filhos similar a sequéncia de méaes
de bebés termo, mas essa sequéncia ocorria em uma taxa muito mais lenta (KLAUS;
KENNELL, 1992). A necessidade de um tempo maior para tocar o filho prematuro pode estar
relacionada ao sentimento de medo expresso pela maioria de mées que vivenciam tal situacéo.

Além do toque, o contato olho-a-olho é um dos elementos desencadeantes inatos de
respostas maternas de cuidado. O sistema visual fornece uma base importante para a mediacéo
do apego materno (KLAUS; KENNELL, 1992).

Ainda no que se referiu a apreciacdo sobre a situacdo de ter um filho prematuro
internado na UTIN, uma mée falou da dificuldade relacionada ao desconhecimento sobre o

ambiente e equipamentos.

N&o é facil. Ndo é facil. A gente chega la ndo entende nada, vé aquilo tudo apitando,
leva muito susto. Fécil ndo. Outro dia eu cheguei era procedimento, mas a gente nao
entende né. Até que vem uma pessoa te falar o que que ta acontecendo a gente leva

muito susto, muito (M1).

Um pai avaliou a situacdo de ter um filho na UTIN com énfase no ambiente e rotina

hospitalar.

O ambiente hospitalar é um ambiente muito ruim. A gente so fala de, de problema.
De mais nada. Vocé fica tdo perdido aqui dentro. Quando eu falo assim. Eu falo por
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mim, né. Vocé ndo sabe que dia que &, que hora que é. VVocé esquece das coisas. Vocé
fica totalmente focado pra aquilo ali 6. Muito cansativo. Uma rotina muito ruim, né.
Vocé acorda de manhd, toma café, toma banho e vem pro hospital. Quem quer isso?
(P1).

Sobre a apreciacao a respeito do papel parental, os pais relataram que desempenhavam
a parentalidade estando préximos dos filhos durante a hospitalizacdo. Ja as maes relataram que
realizavam a extracdo do leite materno, administravam a dieta e faziam o posicionamento

canguru.

Sinto porque eu estou ficando mais perto dele e estou tentando fazer tudo que ta ao
meu alcance pra ajuda-lo porqué... Principalmente, eles falou que, como o médico
falou comigo que a presenca do pai e da mée era muito importante pra ele. Ai eu estou

fazendo de tudo pra mim ficar o mais proximo dele o possivel (P4).

No momento? Eu acho que ta boa. Eu vou |4 ver ela. Eu estou presente. Estou indo 1&
ver ela, eu coloco a mdo na maozinha dela. Ela segura, aperta. Nao sei se ela sente

que sou eu. Ah, eu gosto dela (P3).

Bom, eu ndo posso fazer muita coisa né? Porque quem sabe olha ela é eles né. Eu ndo
dou conta, mais eu estou la. Fico 14 toda hora, tiro o leite pra, estou conseguindo tirar
o leite pra passar pra ela. Na hora das dietinha dela, eu mais ele gosta de ta Ia pra nds

mesmo segura la pra ela. Ta indo (M5).

Ah, s6 de... O cuidado que eu faco com ela é de dar alimentacéo pra ela, as dieta dela
(M14).

Quando indagadas sobre o papel de mée, uma participante relatou que ainda ndo sentia

que estava conseguindo desempenhar as suas funcdes.

Ainda ndo estou sentindo ainda. Acho que a ficha ainda néo caiu (M6).

M6 permaneceu internada apds o nascimento do filho e teve a oportunidade de vé-lo
ap0s o nascimento, no dia seguinte, quando foi transferido para o hospital no qual a pesquisa
foi realizada. Ela teve contato novamente com o bebé no nono dia de internacdo, apds ter
recebido alta da maternidade. Podemos associar o fato de M6 ainda ndo sentir que estava
desempenhando o seu papel de mée por ndo ter mantido contato com o filho apos ele ter sido

transferido.
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A mae que passa pela experiéncia de internacdo do filho na UTIN pode sentir uma perda
da funcdo materna, tendo, por consequéncia, dificuldade de reconhecer-se como mée, haja vista
que h& uma equipe que se apropria dos cuidados que, em uma circunstancia de normalidade,
seriam realizados por ela desenvolvimento (LIMA et al., 2017).

A ligacdo Unica, especifica e duradoura formada entre a figura materna e o bebé,
definida por Klaus e Kennell como bonding, é facilitada pelo sistema hormonal da mae e
estimulada pela presenca do bebé. Essa ligacdo se inicia nos primeiros contatos entre a figura
materna e o recém-nascido. A proximidade entre mée e bebé apds o parto tende a favorecer o
bonding materno, contribuindo para interagdes mais positivas na diade, posteriormente
(ALEXANDRE et al., 2016).

Klein apud Albuquerque e Oliveira (2018) afirma que os cuidados proporcionam a
formac&o do vinculo, pois constituem um elo afetivo entre a mée e o bebé por meio do toque,
do calor humano, da linguagem, do olhar, do sorriso e do colo.

Nessa categoria foram observadas questdes especificas do género dos genitores,
especialmente o sentimento de impoténcia, que foi caracteristico das maes e ausente nos pais
participantes do estudo. A forma como construiam a parentalidade também apresentou certa
peculiaridade, reafirmando a hegemonia cultural do papel de mae como principal figura
provedora de cuidado ao filho.

Essa avaliacdo cognitiva que os genitores tiveram a respeito da internacdo do recém-
nascido prematuro esta fortemente relacionada ao comportamento que eles adotaram para lidar

com a situacdo vivida.

6.4.2 Vulnerabilidade da familia

Esta categoria analisa situagdes vivenciadas pelas familias que podem gerar acimulo de
tensbes e fatores estressantes, contribuindo para maior fragilidade do sistema familiar no
momento em que este se depara com o0 evento estressor, ou no periodo de ajustamento
(McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

Além das situacBes que se apresentam concomitantes ao evento estressor, a propria
internacdo do recém-nascido na UTIN desencadeia demandas com desafios para a familia. A
separagdo imposta pela internacdo, a adaptagdo a uma nova rotina, a reorganizagdo de tarefas
anteriormente realizadas, a instabilidade de um ente que demanda cuidados intensivos somam-

se a outros fatores, interferindo no processo de adaptacgao e ajustamento familiar.
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O estresse parental na UTIN é influenciado por uma gama de caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas e relacionadas aos proprios recém-nascidos. E sabido que,
dentre outros fatores, o status socioecondmico e a exposi¢do a outros eventos estressantes
impactam na forma como os pais percebem o nascimento prematuro (BAIA et al., 2016).

As principais situacOes evidenciadas e que serdo abordadas nesta categoria foram:
condicdo socioecondmica desfavoravel e desemprego, salde mental comprometido, existéncia
de outros filhos que demandam cuidados, o fato de ser mée adolescente, conflitos entre
membros da prépria familia, experiéncia com desfechos ruins com prematuros e falecimento
de familiares.

A vulnerabilidade financeira, representada pelo desemprego foi a mais frequente entre
os participantes. Nove familias possuiam pelo menos um de seus membros desempregados. Os
fragmentos dos discursos dos participantes, apresentados a seguir, permitiram constatar que o
fato de estarem desempregados por ocasido do nascimento de uma crianga prematura era uma
preocupacao adicional, uma circunstancia concomitante ao evento estressor, 0 que contribuiu

para 0 aumento da tens@o no sistema familiar.

Desemprego. Meu marido desempregado, trabalho dobrado né? Eu tenho que me virar
e tudo (M12).

A minha preocupacdo mais é o desemprego, que eu té desempregado ai pra mim ficar
locomovendo. Como a gente ndo t&4 numa situacdo muito boa. Assim da uma certa
preocupacéo (P3).

Nesse momento o ruim é que eu nao tenho as coisas né. Causa que eu td construindo
casa eu peguei o meu dinheiro tudo e fui pra Ia, entendeu? Ai. Igual eu falei ela veio
adiantada. Num tava planejado isso. Num tinha nada planejado. O planejamento era

terminar a casa e a, e a XXX ((mae)) ganhar ela e ja ir pra nossa casa (P2).

M12 vivia com os trés filhos e o companheiro, com recursos financeiros provenientes
de pensdo alimenticia dos filhos e de programas sociais como o Bolsa Familia. Naquele periodo,
ela ndo estava trabalhando e o companheiro realizava trabalho informal, esporadicamente. Ela
relatou estar preocupada com aquela situacdo pelo fato de ter iniciado uma reforma em casa
para a chegada do novo membro da familia. Entretanto, como ele nasceu antes da data prevista,
ela ndo conseguiu terminar a reforma e comentou que teria dificuldades financeiras para a

finalizacéo.
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P3 e a namorada também estavam desempregados. Como é possivel visualizar no
genograma da familia 7 (Figura 9), todos os membros da familia de P3 estavam desempregados;
e na familia de M 5 as quatro pessoas que residiam na casa também estavam desempregados.
Diante da situacdo econdmica desfavoravel, P3 mostrou-se preocupado pelo fato de ndo dispor
de recursos financeiros suficientes para ficar se locomovendo até a instituicdo onde o filho
encontrava-se internado. Essa condicdo poderia comprometer a interagdo entre pai e filho
durante a hospitalizacdo e prejudicar o processo de adaptacao/ajustamento da familia naquele
periodo.

As situagdes de vulnerabilidade socioecondmica vivenciadas pelas familias representam
um fator de estresse adicional no gerenciamento da situacéo de ter um filho prematuro internado
na UTIN, podendo tornar a adaptacdo ainda mais dificil.

Em revisdo sistematica norte-americana realizada por Prouhet e colaboradores, que
investigaram o estresse dos pais em UTIN, identificou-se que o status de emprego dos pais foi
um fator que impactou em seu estresse psicolégico (PROUHET et al., 2018). Outro estudo cujo
objetivo foi conhecer a vivéncia de familias que tiveram seu bebé internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desde o nascimento constatou que a falta de recursos
financeiros, assim como os transtornos para deslocamento do domicilio ao hospital foram
apontados como dificultadores para o acompanhamento mais continuado do bebé internado e
para a conquista de uma condicao de equilibrio familiar (OLIVEIRA et al., 2013).

No fragmento apresentado a seguir pode-se notar como a situacao financeira fragil pode
implicar dificuldades para a formacao de vinculo entre pais e filhos e ainda comprometer o

apoio, devido a auséncia dos familiares.

Na minha, eu creio que sim né, na deles eu creio que também porque eles ficam &
preocupados né. Até, ele falou que eles queriam vim, mas eu falei “ndo, CTI nfo ¢é
assim ndo, é... Tem um horéario e vai entrar uma pessoa sO né...ai resolveram deixar
pra ele (marido) vim. Ai conseguiram essa carona acho que ele vem amanha. E ele
também fica com vontade de ficar aqui né. Porque ele falou “eu podia ficar ai com
vocé€”, ai eu falei “mas aqui ndo tem como voc€ ficar”. A nao ser depois que tiverem
alta né. Ai por ser gémeas acho que eles deixam ele ficar. Mas ele ta bem apreensivo,
a gente vé. O dia que ele veio. SO que quando ele chegou aqui ele conseguiu s6 uma
hora. Que a carona que deixou ele ja ia passar dentro de uma hora, pra levar de volta.

Entdo foi tudo muito rapido (M1).
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M1 relatou a dificuldade do esposo em acompanhar a internacéo das filnas na UTIN. A
instituicdo oferecia um espago para permanéncia das maes na instituicdo, mas os pais néo
podiam ficar no local. M1 e o marido eram do interior e, no momento, apenas ela estava
trabalhando. O esposo tinha o desejo de acompanhé-la, no entanto, faltavam recursos até para
que realizasse visitas as filhas. Ele teve oportunidade de vé-las uma Unica vez durante a primeira
semana de internacdo por ter conseguido uma carona.

Um estudo realizado em Montes Claros (MG) também identificou como dificuldade o
fato de os pais ndo residirem na cidade cenario do estudo, o que requer recursos financeiros
para transporte e locomocédo até o hospital e hospedagem durante toda a internacdo do RN
(SILVA et al., 2018).

Um estudo multicéntrico realizado em 12 UTINs de quatro paises da América do Sul
(Argentina, Chile, Paraguai e Peru), com o objetivo de determinar o estresse precoce nos pais
de recém-nascidos de muito baixo peso teve, dentre outras varidveis, um baixo nivel de
escolaridade e desemprego associados a niveis mais altos de estresse parental (WORMALD et
al., 2015).

O baixo nivel socioeconémico foi identificado como um risco no processo de adaptacéo
ao nascimento de um recém-nascido pré-termo, pois pode restringir o acesso da familia aos
recursos financeiros, sociais e culturais (PINELLI, 2000), podendo ser justificada pela reduzida
disponibilidade de recursos para se adaptar a situacdo e a dificuldade de compreender as
informac@es fornecidas pelos profissionais.

O contato fisico com o bebé, que é importante para reduzir o nivel de estresse e
necessario para promover interacfes precoces positivas que irdo favorecer o apego seguro, pode
ser comprometido se as familias ndo dispGem de recursos financeiros para permanecer junto ao
filho durante a internacéo.

Ademais, foram identificadas nos membros da familia vulnerabilidades psicologicas,

especialmente quadros depressivos.

Quando eu entrei em depressdo eu e a minha irma nem falava muito, ela viu que eu

estava entrando em depressdo e veio conversar comigo (M10).

Ele (pai da crianga) tem depressdo também. O pai dele batia muito nele, e o pai dele
queria que a mae dele tirasse ele, ndo queria que ele nascesse. E dai, quando ele
completou 7 anos, no dia do aniversario dele, o pai dele deu um tapa na cara dele, ele
caiu e desmaiou. E ele chora toda noite, sabe? Ele tem uma foto |4 e ele chora, chora,

chora, que ele também é muito sentimental [...] (M10)
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M10 relatou que comegou a apresentar depressao depois que o irmao foi preso. Durante
a gravidez ela preferia ficar sozinha e tinha vontade de sumir, juntamente com a filha. Apos o
nascimento e internacdo da filha, ela afirmou que pensou que ndo conseguiria lidar com a
situacdo pelo fato de ser muito sentimental e por desistir facilmente quando enfrentava alguma
situacdo dificil. Ao ser indagada sobre as preocupag¢des naquele momento de hospitalizagdo da
filha, ela destacou a preocupacdo com o companheiro que também tinha depressao.

Ao conversar com P5 durante a construcéo do genograma (Figura 14), ele relatou que a
esposa tinha histérico de depressao e que parou de fazer uso das medicacdes ap6s descobrir a
gravidez. Ainda relatou que a situacdo da doenca estava controlada, entretanto, afirmou que era
necessario ficar vigilante. A esposa preferiu ficar em casa sob os cuidados da mée, enquanto o
quadro de hipertensdo arterial ndo se estabilizava e quem estava acompanhando a crianga na
UTIN era o pai. A esposa visitou o filho duas vezes no decorrer de 5 dias. P5 expressou
preocupacao em deixar a esposa como acompanhante do filho e temia que ela ndo aguentasse
lidar com uma noticia ruim sozinha.

Além da condicdo socioecondmica desfavoravel e do estado emocional alterado, notou-
se que o fato de pais de recém-nascidos prematuros terem outros filhos em casa que
demandavam cuidado também era uma situacéo que poderia trazer mais preocupacao e tensao,

tornando o sistema familiar mais fragilizado.

Muito dificil. Porque vocé pensa também na outra menina que esta la. E ela liga

perguntando que dia que vai vim mesmo? (M1).

A distancia, né? Porque eu t6 cuidando de um aqui mas tem trés Ia. [...] Que é dificil?

E. Eu t6 aqui mas é a mesma coisa de estar com a cabega 1a (M12).

M1 e M12 ressaltaram a dificuldade de vivenciar a internacdo de um filho tendo outros
em casa que demandavam cuidado. M1 comentou ao longo da entrevista da ansiedade da filha
mais velha para que a ela e as irmas retornassem para casa. J& M12 se sentiu dividida por ter
mais trés filhos em casa, mas afirmou que o filho que estava internado era o que mais precisa
da presenca dela neste momento.

As maes apresentam preocupacdes relativas ao funcionamento da familia na sua
auséncia e em decorréncia da hospitalizacdo do filho, preocupam-se com questdes financeiras,

coma comunicacao entre os familiares, assim como com a saude de algum familiar em especial,
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sendo que a preocupacao predominante é com o cuidado de outros filhos (CARMONA et al.,
2012).

Identificou-se também no presente estudo como vulnerabilidades a auséncia do pai da
crianca. M7 relatou que o pai da crianga era muito imaturo e ainda ndo havia visitado a filha,
que possuia 9 dias de nascida. Embora ela ndo tenha falado muito a respeito do pai da crianca,
durante o periodo em que se referiu a auséncia dele apresentou um semblante triste e ressaltou
que esperava mais apoio das pessoas mais proximas. M9 queixou-se da falta de apoio do pai
em relacdo a filha, afirmando que sentia falta. Ela expressou uma insatisfacdo pelo fato do pai
ter tido um contato breve com a filha e se preocupava em relagdo as consequéncias da auséncia

dele para a filha.

E: O pai do bebé ja veio algum dia?
M7: Néo. Até hoje néo.
E: Além disso, tem algo que torna essa experiéncia mais dificil?

M9: O convivio do pai da Manu, né? Eu acho que era um momento pra ele ta dando
mais apoio, ndo em relacdo a mim, mas em relacdo a Emanuele porque ela sente falta.
A gente sente que ela sente falta.

Além da falta de apoio do pai da crianca, M7 relatou que perdeu um ente querido ha

menos de um ano e que sente falta dessa pessoa durante aquele periodo de internacéo da filha.

Eu sinto muita saudade, sabe? Eu fico pensando se ele tivesse aqui, ia ter me ajudado
porque minha avé é muito dificil, sabe? Eu e a minha v6 nunca deu certo. A minha vo
nunca deu certo com ninguém, quem salvava ela era meu avo, sabe? Ai eu fico
pensando assim e bate aquela saudade (M7).

Além disso, identificou-se como vulnerabilidade o proprio periodo da vida em que
algumas mées se encontravam, a adolescéncia, periodo este reconhecido por uma série de
transicdes fisicas, bioldgicas e psicoldgicas. Considerando a definicdo de adolescéncia da
Organizacdo Mundial da Saude, que corresponde ao periodo entre 10 e 19 anos de idade, 5 maes
do presente estudo eram adolescentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Tornar-se méde na adolescéncia por si sé gera inUmeros sentimentos uma vez que este

ndo é considerado o melhor momento para a vinda de um filho. Se esse acontecimento ocorre
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acompanhado de um nascimento prematuro, o filho emerge na vida familiar de forma
inesperada, sendo percebido pela familia como um ser inacabado, que pode até mesmo ser
rejeitado. Esse evento gera intensas transformag6es e mudangas na vida de cada membro da
familia, podendo gerar danos emocionais, especialmente para os adolescentes (HONORIO et
al., 2019).

Por meio de seu discurso, duas maes adolescentes expressaram que a falta de alguém
por perto tornava a experiéncia de ter um prematuro internado na UTIN mais dificil. Além
disso, duas mées adolescentes relataram que ndo queriam ir & UTIN visitar o filho pela primeira
vez e que, naquela ocasido, ficaram muito emocionadas e ndo conseguiram permanecer por

muito tempo junto ao filho.

Foi dificil, eu ndo consegui ficar muito tempo a primeira vez. A hora que eu cheguei

14, eu comecei a chorar e eu sai (M7).
Eu ndo queria ir Ia ndo. S6 que depois eu tomei coragem e fui (M15).

E: E o que torna essa experiéncia dificil?

M14: O fato de ndo ter ninguém proximo da minha familia (M14).

Os relatos de M7 refletiram 0 medo e a inseguranca de enfrentar a situacéo de internacéo
do filho. Ao longo da entrevista ela relatou que embora a sua mée passasse algumas horas no
hospital diariamente, o fato de estar sozinha como acompanhante da filha tornava a experiéncia
vivida mais dificil. M14 também referiu o fato de ndo ter ninguém préximo da familia como
um fator que dificultava a vivéncia da hospitalizacao do filho.

A vivéncia de uma situacdo de crise, como a internacao de um filho prematuro na UTIN,
em um momento da vida caracteristico por importantes mudancas, pode tornar a pessoa ainda
mais vulneravel, trazendo implica¢6es na forma como ela ird lidar com a situagéo.

Além disso, fica patente que a existéncia de conflitos familiares também torna o sistema
familiar mais fragilizado, no sentido de que a familia dispGe de menos recursos e/ou estratégias
para resolucdo de problemas. No genograma da familia 4 (Figura 6), a relacdo entre M3 e as
irmas é conflituosa, ela relatou também durante a entrevista que ndo tinha um bom
relacionamento com a familia do companheiro. O relacionamento com o companheiro era
bastante conturbado. Ja P2 revelou que tinha um vinculo fragil com os seus familiares e que

ndo podia contar com eles quando tinha alguma dificuldade.
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N&o posso contar com ninguém. Nem com minha esposa. Ndo tem ninguém do meu
lado. Sou eu sozinho. S6 eu pelos meus dois filho e pela minha esposa. N&o tem mais
ninguém que ajuda em nenhuma bala. Eles fizeram ao contrério [...]. Mas eu precisava
da minha familia, nunca me deram a mao. Me deram assim a mao quando eu era
pequeno pra até deixar eu grande. Depois que eu fiz doze anos eu ja ndo morava com
a minha mée. Eu ja dormia na rua. J& dormia na casa dos outros. N&o tinha prazer de

t4 dentro da casa da minha mée (P2).

Um outro fator que pode contribuir para um aumento da tensdo familiar séo as

experiéncias prévias com desfechos ruins.

Ah foi, me deu uma sensacdo de medo, porque... Ja teve muitas pessoas la no Barro

Preto que teve menino prematuro e ndo resistiu (M14).

Igual, eu ficava assim repensando porque minha irmé, Janice, a Unica la em casa que
tem filho mesmo é s Eunice. Janice ja teve quatro perda, entdo foi muito dificil. Ah...
Principalmente a ultima dela que quem acompanhava ela, quem tava com ela era eu

la no hospital 1a. NG! Era muito triste, muito (M6).

Os trechos supracitados permitem observar como a vivéncia prévia de algum desfecho
ruim com prematuros ou perdas gestacionais podem aumentar 0s sentimentos negativos das
mées, deixando-as ainda mais fragilizadas.

Saber que ao se instalar na unidade familiar o estressor encontra a familia com as suas
vulnerabilidades ¢ fundamental para a equipe que atua na UTIN, evitando a realizacdo de
julgamentos, especialmente sobre a mde, além de contribuir no entendimento de como as
familias, mesmo apresentando vulnerabilidades, conseguem se adaptar a situagéo.

As dificuldades adicionais associadas a uma situacdo de crise sdo inumeras, podendo
incluir tensBes nas relagcdes conjugais e entre irmdos, conflitos entre pais e filhos, diminuicéo
de recursos emocionais e financeiros, mudancas no ciclo de vida familiar, entre outras. O fato
da familia experimentar varias situacGes de crise sobrepostas, cada uma com diferentes
exigéncias, dificulta o alcance de adaptacdes na unidade familiar (McCUBBIN, McCUBBIN;
1993).

Diante do exposto, reconhecer que determinadas situagdes podem interferir na
apreciacdo da familia requer que os profissionais as identifiquem e reconhegam como potenciais
de vulnerabilidade e apoiem a familia, auxiliando a identificar formas de lidar com essas

situacoes.
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6.4.3 Resolucéo de problemas e coping familiar

A resolucdo de problemas e coping familiar € um componente do processo de
ajustamento. McCubbin e McCubbin definem essa dimensédo como o controle de estresse da
familia por meio do uso de suas habilidades para gerenciar ou eliminar um estressor e
dificuldades relacionadas (McCUBBIN; McCUBBIN, 1993).

A capacidade de uma pessoa de resolver problemas é influenciada pelo modo como ela
avalia cognitivamente a situacdo e pela forma como ela se comporta, ou seja, o estilo de
resolucdo de problemas que ela adota. Esse comportamento pode ser sistematico e racional ou
disfuncional. Estratégias de resolucao de problemas racionais envolvem a capacidade de definir
0 problema, gerar solucOes alternativas, tomar decisdes e implementar solucdes. O estilo
disfuncional inclui atitudes impulsivas ou evitativas, caracterizadas por indiferenca,
passividade e procrastinacdo (SHANI-SHERMAN et al., 2018).

As principais estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes desse estudo
foram: a espiritualidade e religido, a proximidade do filho e o envolvimento nos cuidados, o
recebimento de noticias sobre melhorias no estado clinico da crianca e mudancas na rotina.

Entre as diversas formas de lidar com o estresse, a religido e a espiritualidade sdo formas
comuns de enfrentamento (FOCH; SILVA; ENUMO, 2016). Sendo assim, torna-se importante
discorrer brevemente acerca da conceituacdo de tais termos. A espiritualidade ¢ um conceito
amplo que engloba o dominio existencial e a esséncia do que é ser humano, nao é sinébnimo
de uma doutrina religiosa, mas pode ser considerada como uma filosofia do individuo, de
valores e de sentido da vida. Compreende comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e
fé, fornecendo um significado para a vida (NASCIMENTO et al., 2013). Por outro lado, a
religido € a crenca em uma forca divina ou sobrenatural, que tem poder acima de tudo e esta
ligada a uma doutrina especifica (PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2009).

Os relatos indicaram que os participantes reconheciam Deus como colaborador para
enfrentar a desafiante situacdo de internacdo do filho em UTIN. Os depoimentos a seguir
demonstraram a intensidade da fé e o valor que ela representava aos pais € maes no momento

da internacéo.

Eu acho que a fé. A fé é o principal. Que tudo vai dar certo. Que Deus ta no controle

de tudo. A gente agarra nisso e a gente espera (M1).

Deus. Deus é maravilhoso na vida da gente. E Deus mesmo que da forca, que injeta

uma inje¢do de animo, de ndo perder o foco né. Que as coisas vdo d& certo sim. Que
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ela vai sair daqui e vai ser uma menina muito boa, vai ter muita sade. Uma vitoriosa,

uma guerreira mesmo [...] (P1).

A fé assim... Muita ¢ mesmo, porque é... Nés somos catdlicos assim, acreditamos

muito em Deus assim, entéo é a fé (M13).

No presente estudo, os participantes lancaram méo da religiosidade apenas de forma
positiva. Em contraposicdo, um estudo realizado com 52 pais de recém-nascidos prematuros
admitidos em uma UTIN, além de utilizarem o enfrentamento religioso positivo, 0s
participantes também o fizeram de forma negativa, expressando um sentimento de abandono e
considerando o vivido como uma punic¢do de Deus (BRELSFORD et al., 2016).

O sentimento de esperanca e otimismo tambem foram expressos pelos participantes para

lidarem com a internacdo do filho.

A esperanca de sair com ela daqui bem. Que é tudo que eu mais quero (P3).
Positividade. E eu ta sempre bem comigo mesma, pensar positivo... Sempre isso (M9).

E... Afé e a esperanca, né? Que ajuda bastante, que se vocé néo tem esperanca de algo

acontecer de bom, nada acontece da maneira que vocé quer e vocé planeja (M14).

A gente tem que lidar com isso, a gente ndo pode ir 14 e tirar da UTI, porque t& sendo
o melhor pra ela e eu vou continuar com o pensamento assim: “ela vai conseguir”

(M10).

Estudo realizado por Vieira et al., (2015) desvelou a espiritualidade como um fenémeno
positivo e que, por meio da fé, de oracdes e da esperanca em Deus, as mées evitam o desanimo
e mantém a esperanca no reestabelecimento da satde do filho na UTIN.

Os dados permitem apreender que o sentimento de esperanca também foi promovido
por meio da relacdo construida entre pais/maes e filhos, encorajando-os a permanecer por perto

e proporcionando forca e otimismo de um bom desfecho.

NO, estd sendo tipo assim... O pensamento sd nela, s6 quero saber s6 dela,
entendeu? Tipo assim, eu quero viver s6 pra ela agora. Quem esta me dando

forcas agora é ela. Ela que tA me dando forca (M10).

E. Ela me ajuda no emocional né. Que eu quero ela bem, té com esperanca de

ver ela bem e ir embora com ela (P3).
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Néo ¢ facil assim, eles que dédo forca pra gente. Eu... Depois que eu comecei a
fazer o canguru e ter o contato com ele, nossa... Eu melhorei demais, eu tava

bem desanimada, assim (M13).

Charepe e colaborados partem da premissa de que a familia possui padrdes de interacao
baseados na esperancga, a qual pode ser entendida como um atributo central a vida, que confere
empowerment e esta relacionada com a ajuda externa, o cuidar e o conceito de fé. Os padrbes
de interacdo em esperanca apresentam trés niveis de relacdo, quais sejam: relacdo promotora de
esperanca, que envolve estratégias como o apoio emocional, presenca efetiva e escuta ativa,
demonstracdo de aceitagdo incondicional, tolerancia e compreensdo entre os membros da
familia; relacdo com antecedentes de esperanca, que envolve a recordacgéo de relagcdes que no
passado forneceram esperanca diante de eventos significativos, de modo que essa lembranca
ajuda a identificar quem é o membro mais bem posicionado para disponibilizar apoio em
determinada situacao/contexto; e relacdo de ameaca a esperanca, que representam a chave para
o sofrimento e um estimulo para a esperanga (a espera) incluindo dor, angustia espiritual,
fadiga, ansiedade, isolamento social e soliddo (CHAREPE et al., 2011).

Na situacdo de ter um filho prematuro internado na UTIN, a relagédo estabelecida entre
pais e filhos configura-se como uma relacdo promotora da esperanca, uma vez que a crianga
desperta nos pais a esperanca, deixando-os mais fortes e confiantes para lidar com a situacao.

Os participantes também encontraram conforto estabelecendo interacdo com o filho e
exercendo algum cuidado. M8 enfatizou que foi necessario um maior investimento na
amamentacdo, que era algo que ela reconhecia que poderia fazer e que a tornaria util naquele
momento, trazendo beneficios ndo sé para os filhos como também para ela. As falas de M5 e
M10 reafirmaram como a realizacdo de uma acao que traz beneficios ao filho, como a extracdo

do leite, pode auxiliar as mées durante esse momento.

E, &s vezes eles estdo nervosos, tdo chorando e eu ndo consigo fazer parar de chorar e
eu ndo posso fazer nada, realmente especifico. Ai eu foquei na amamentacdo. Eu falei
assim "eu vou focar na amamentacgao”, porque a amamentacdo é uma coisa que eu

consigo fazer, que eu vou poder fazer e que vai ajudar (M8).

[...] Fico I& toda hora, tiro o leite, td conseguindo tirar o leite pra passar pra ela. Nas
hora das dietinha dela, eu e ele gosta de t4 14 pra n6s mesmo segura 14 pra ela [...]
(M5).
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Tirar o leite do peito. Isso também estd me dando muita forga (M10).

Observamos que no contexto de prematuridade e adoecimento, as maes sdo destituidas
do seu lugar de cuidado ao filho e precisam reinventar novas formas de fazer isso a fim de
construirem o seu papel. Como exemplo pode-se citar M8, que se sentia incapaz de acalmar os
filhos durante o choro e se dedicava ao atendimento de uma outra necessidade, que era a oferta
do leite materno. O estudo realizado por Gaiva e Schochi constatou que a insercdo materna no
processo de trabalho ocorre em etapas, sendo que a primeira € a producdo de leite materno. A
mae, muitas vezes, é tratada como uma maquina de produzir leite (GAIVA; SCHOCHI, 2005).
Isso remete a uma reflexdo sobre como a equipe tem atuado no sentido de identificar as
necessidades maternas de desenvolvimento de competéncias que, no caso supracitado, inclui a
competéncia de reconhecer a necessidade do bebé e de dar resposta a elas.

Nesse sentido, torna-se fundamental o reconhecimento da singularidade das maes pelo
profissional de saude de forma a possibilitar a constru¢do com elas de uma relacéo de alteridade,
com possibilidades de participacdo no cuidado (DITTZ et al., 2011).

Durante os primeiros dias de vida do neonato prematuro, devido a necessidade dele
permanecer na incubadora e de seu cuidado ser realizado principalmente por profissionais, as
mées podem se sentir externas ao processo de cuidado do filho (DUARTE; SENA; TAVARES,
2010). A ndo realizacdo, por parte da mée, de acdes esperadas apds o nascimento do filho, tais
como amamentar, trocar fralda, dar banho, abracar, ficar com o filho no colo, podem fazer com
que ela experimente uma perda de fungédo, podendo, inclusive dificultar no reconhecimento do
proprio filho (KLEGER et al., 2019).

No presente estudo, como a abordagem aos pais foi realizada no periodo agudo da
internacdo, em virtude do bebé estar em incubadora e ter a maioria dos cuidados realizados por
profissionais, as mées se engajaram na extracdo do leite e também na realizacdo da posicdo
canguru. A posicao canguru € uma oportunidade da mae estabelecer contato fisico com o bebé,
transmitindo carinho, calor e criando condi¢des para o fortalecimento do vinculo e do apego,
potencializando o seu papel de cuidadora, além de impactar sobre 0s sentimentos negativos
oriundos dos primeiros dias de internacdo do RNPT na UTIN (NUNES et al., 2015).

Esse cuidado apresenta diversos beneficios como a reducéo no periodo de separacdo
mée-filho, o estimulo ao aleitamento materno, maior preparo das mées para cuidar do seu filho
e diminui¢do na permanéncia hospitalar (DUARTE; SENA; TAVARES, 2010). Vale destacar

a importéncia da realizagdo dessa posicdo também pelo pai. No enunciado de discurso
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apresentado a seguir, a mée expressou melhora no seu estado emocional apés a realizacdo do

canguru.

Eu... Depois que eu comecei a fazer o canguru e ter o contato com ele, nossa... Eu

melhorei demais, eu tava bem desanimada, assim (M13).

A participagdo materna no cuidado do filho internado na UTIN e a consequente
construcdo do seu papel parental € um processo continuo e dindmico, que depende do interesse
dos profissionais em incorpora-las e da reorganizacao do processo de trabalho na UTIN. Sendo
assim, ora a mae negocia a realizacdo de algum cuidado com o profissional, ora o préprio
profissional cria possibilidades para atuacdo materna. Ha que se considerar que o processo de
trabalho em saude possui uma dimensao cuidadora, que ndo € especifico de nenhum campo
profissional, mas um territério para a atuagdo de todos. Esse espaco se destaca como um ponto
de maior intersecdo entre trabalhadores e usuarios. A exemplo dessa situacéo de internacdo do
RN prematuro, pode-se observar que a dimensao cuidadora amplia a participacdo da mée no
cuidado por meio da realizacdo de acdes como a troca de fralda, o banho e a alimentagéo
(DITTZ et al., 2011).

A maior interacdo e participacdo dos pais no cuidado favorece o enfrentamento da
experiéncia de ter um prematuro na UTIN (DUARTE; SENA; TAVARES, 2010). Os
profissionais, ao permitirem a autonomia dos pais na realizacdo dos cuidados do filho,
promovem emocdes positivas, tais como aumento do controle, confianga, autoconhecimento e
otimismo. A equipe assistencial deve estabelecer comunicagéo efetiva com as mées a fim de
instrumentaliza-las e empodera-las a participar da assisténcia ao filho de forma auténoma. As
mées que participam dos cuidados do filho prematuro e da tomada de decisdo durante a
internacdo na unidade neonatal se tornam mais habilitadas e menos ansiosas ao assumir
responsabilidades no cuidado do filho apds a alta hospitalar (ARAUJO; RODRIGUES;
PACHECO, 2015).

Os beneficios da participacdo materna sao reconhecidos em estudos que demonstraram
efeitos clinicos, tais como a reducao da dependéncia do ventilador, melhora do ganho ponderal,
inicio da succdo ndo nutritiva mais precocemente, autorregulacdo, melhora
neurocomportamental, reducdo do tempo de hospitalizacéo e dos custos do cuidado. Assim, a
mde entender que sua presenca € percebida pelo filho a estimula a permanecer préxima ao

neonato. Essa participacdo é necessaria para o desenvolvimento psicoafetivo da crianca e para
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o desenvolvimento de seus papeis sociais como maes/pais também “prematuros” (ROLIM et
al., 2016).

Destaca-se que todos os pais participantes do estudo utilizaram como estratégia de
enfrentamento manter-se proximos aos filhos. P4 estava acompanhando o filho desde o dia em
que ele foi transferido ao hospital cenario da pesquisa. Ja P2 alterou a sua rotina para ficar
préximo a filha. Ele era autbnomo e apds trabalhar durante o dia, ia ao hospital para ver a filha
e passava a noite em uma barraca na parte externa da instituicdo. Nesses casos, o enfrentamento

se fez pela participacao, traduzida na acéo concreta de estar ao lado.

Sinto porque eu t6 ficando mais perto dele e t6 tentando fazer tudo que ta ao meu
alcance pra, pra ajuda-lo porqué... Principalmente, eles falou que, como o médico
falou comigo que a presenca do pai e da mée era muito importante pra ele. Ai eu td

fazendo de tudo pra mim ficar o mais proximo dele o possivel (P4).

Por isso que eu me acampei aqui na frente, por isso que eu td ali na barraca dormindo
aqui. [...JFui e subi correndo pra mim ver ela porque eu sei que 0 meu papel € esse.
Transmitir uma forgca, uma como que fala, uma energia positiva ali, uma...forca.
Filinha vocé vai ficar forte, vocé vai conseguir passar por cima disso tudo. VVocé é
forte, igual o papai. Eu falei com ela foi isso. [...] Eu sei do problema, mas eu ndo vou
deixar o problema me abalar pra perto da minha filha. Como que fala? Como de mau
humor. Eu quero t& do lado dela ali s se eu tive feliz e muito feliz. Eu ndo vou chegar
perto dela com eu de mau humor, triste ou entdo nervoso. Ndo vou. N&o da, entendeu?
(P2).

Em revisdo integrativa realizada por Sanchez e Ribot, evidenciou-se que as principais
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pais de bebés prematuros foram proteger a mae e
0 bebé, obter compreensdo da familia e dos profissionais de salde, manter-se informado sobre
0S acontecimentos, assim como assegurar o contato com o neonato (IZQUIERDO SANCHEZ;
FERRER RIBOT, 2018).

Em estudo realizado no cenario da pesquisa anteriormente, foi constatado que uma das
formas de cuidar do filho é estar ao lado, observando o que se passa com ele e como ele esta
reagindo (DITTZ, 2009). Araujo e Rodrigues também identificaram que estar presente era
fundamental para manter os lacos afetivos e contribuir para a recuperagio dos bebés (ARAUJO;
RODRIGUES, 2010).

A mesma estratégia ndo foi comum em todas as maes participantes do estudo. Cinco

mées, inicialmente, adotaram uma postura de forma a evitar a situacdo, evidenciada pelos
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relatos, tais como: ndo ter coragem de ir a UTIN, evitando ir ou ndo permanecendo por muito

tempo na unidade.

Assim, hoje eu fui la duas vezes. Eu ndo estou conseguindo ver ela com o respirador.
Porque doi muito, € dificil [...] Fico pouco tempo, eu ndo consigo ficar la muito. Mas
ai a mesma hora que eu estou saindo me da vontade de ficar... E se eu ficar |4 parece

que ela sente que eu estou mal (M10).

Pais e maes verbalizam a importancia de transmitirem uma energia positiva aos filhos,

como se fosse uma Unica via — de mée para filho. Cabe reconhecer que, embora expressem

dessa forma, relagcbes dessa maneira se sustentam por reciprocidade. Da mesma forma que

transmitem pensamento e energia positiva, o contato com os filhos tambéem sustentam e

conferem um sentido a todo o investimento que estdo fazendo.

Pais e mées expressaram, frequentemente, o desejo de cuidar e passar sentimentos

positivos ao filho internado. Os dados permitiram apreender que mesmo experimentando

sentimentos negativos diante da internacéo, eles se esforcavam para transmitir aos filhos forca,

tranquilidade, seguranca e amor, por acreditarem que a crianca era capaz de perceber o estado

de humor e responder a isso.

E eu chegar 14 e passar sempre positividade pra minha filha. Que néo adianta eu chegar
la fraca, que ndo vai resolver. Eu tenho que chegar bem, passar pra ela amor, carinho,
deixar bem claro pra ela que eu td aqui esperando ela até o Gltimo dia que ela sair
(M9).

Tem hora que é dificil, mas a gente aguenta firme pra ver ele bem, pra passar

seguranca pra ele. Passar e mostra que eu td tranquila, que eu td bem (M2).

A, eu procuro assim dar todo, eu procuro transmitir todo amor que eu tenho por ele,
sabe? Eu converso com ele, quando eu estou no canguru eu canto pra ele, eu converso,
fago carinho... Entdo assim, pra ele sentir que eu estou aqui mesmo por ele. Pra tudo
assim... Se preciso eu dou a minha vida por ele, entdo eu procuro transmitir isso pra
ele. Eu converso muito com ele, ponho sempre a méo nele, pra ele sentir... Porque eu
sei que ele sente meu cheiro, ele sabe que sou eu que to ali, pela minha voz também...

Entdo eu tenho que passar assim, 0 maximo de amor que eu posso pra ele (M13).

A percepcao de melhorias graduais no estado de saude da crianca foi determinante para

ajudar os pais a enfrentar a situacdo. Na fala de M7 foi possivel verificar como a prética de um



100

cuidado, no caso a colocacdo do bebé na posicao pele a pele e o recebimento de uma noticia
boa sobre a melhora clinica da filha, traz o sentimento de felicidade e auxilia a mée a

permanecer por mais tempo proxima da filha.

[...] Comecei a fazer canguru com ela. Agora eu ja vou na UTI fico 14 um tempéo. S6
fico mais aflita na hora que a pediatra vai passa, mas ai depois que cla passa e fala “a

ela deu uma melhorada”, ai eu fico toda feliz (M7).

Entdo assim, no primeiro dia eu fiquei muito triste, eu fiquei muito assim, pensativa,
com medo. Mas ai depois que tirou o respirador, a médica falou que ele ja tava
reagindo bem. No outro dia ja aumentou a dosagem do leite dele. Eu ja o, eu ja
consegui tirar mais, entdo assim. Eu fui ficando feliz com aquilo ali. Eu estou feliz
porque eu t6 conseguindo tirar o meu leite pra amamentar ele. Eu t6 feliz porque cada
hora eu vejo que ele td bem. E...cada hora que vou l4 eu vejo que... eu converso com
ele, ele se acalma. Entdo assim, isso me deixa tranquila. E a minha tranquilidade eu

passo pra minha familia (M2).

Também na fala de M2 observou-se que melhorias no estado de salde da crianca e a
extracdo do proprio leite a deixavam mais tranquila e feliz. A comunicacao desses resultados a
familia auxiliava na manutencdo do bem-estar de todos.

Corroborando os achados dessa pesquisa, 0 estudo realizado por Yang e colaboradores
(2017) que teve, dentre outros objetivos, examinar as estratégias de enfrentamento dos pais de
recém-nascidos prematuros internados em UTIN, constatou que a interagdo com a crianca,
exercendo algum cuidado, a melhora do estado clinico do bebé e a religiosidade foram
estratégias utilizadas a fim de aliviar as emoc6es negativas e lidar com a hospitalizacéo.

Um estudo realizado no Reino Unido, envolvendo sete familias com RN que
permaneceram internados na UTIN, teve como objetivo compreender os fatores que suportam
o enfrentamento. Foi possivel identificar que o impacto do bem-estar do bebé no enfrentamento
se destacou e todos os pais falaram sobre isso como sendo um fator importante na previsao de
seu préprio bem-estar emocional (STACEY; OSBORN; SALKOVSKIS, 2015).

Outros participantes alteraram a prépria rotina ou a dos demais familiares a fim de
gerenciar a internacdo do filho. No presente estudo, tanto maes quanto pais permaneceram
como acompanhantes dos filhos na UTIN e, com isso, tiveram que delegar as funcGes
anteriormente realizadas a outros membros. No caso de M7, uma mée adolescente, os pais se
reorganizaram para oferecer suporte emocional a filha, enquanto a neta permanecia internada

(genograma e ecomapa familia 8 — figura 10).
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Eu mudei totalmente né? Eu fico em funcdo dos meninos, é... A gente vem de manha
e volta a tarde assim, ai eu volto a tarde dentro do que eu consigo uma carona, por
exemplo, porque eu moro em Nova Lima, entdo eu volto a tarde é, umas cinco horas,
sete horas depende do dia. Por exemplo, tem gente que me busca, que me leva é...
Meus irmdos, as vezes, me trazem de manhd, porque eu ndo td conseguindo dirigir
ainda é... [...] (M8)

Teve. Igual meu pai, ele, pra ele ter mais tempo de vir aqui, ele pegou e, e arrumou,
comprou uma ordenha porque ele tira leite 14 e tem o servigo da fazenda dele, porque
ele ndo tem empregado na fazenda. Ai ele comprou uma ordenha e fez o servico todo
da fazenda antes, comprou a ordenha pra um pedo tirar o leite porque o dia que veio
ele passou o fim de semana aqui com a gente e, a minha mée largou a vida dela pra
viver aqui agora, ai ela saiu da roga e veio pra cé e a rotina é totalmente diferente,
igual ela nunca tinha andado de metr6, nunca tinha pegado esse tanto de énibus para

poder vir aqui, muitas coisas (M7).

Risos. Mudei tudo. Tudo ué. Tem. Igual, j& tem duas semanas que ndo vou no meu
trabalho. Entendeu? Entéo, totalmente. Ela ndo vai, ta aqui também tem trinta dias.

Entdo mudou tudo. Totalmente fora da rotina (P1).

O nascimento e a internacdo de um filho prematuro € um evento que muda a dindmica
de toda a familia. O acumulo e a repercussdo das demandas geradas obrigam as familias a
alterarem substancialmente suas rotinas, criando outras prioridades (OLIVEIRA et al., 2013).

Na busca de estratégias que permitam a superacdo dos obstaculos inerentes a internacéo
de um filho prematuro na UTIN, visando a busca de reestruturacdo do ndcleo familiar, o papel
das fontes de apoio assume condi¢do primordial, conforme discutido na categoria anterior.

O enfrentamento pode ser tanto adaptativo, com os pais mobilizando o apoio social,
qguanto ndo adaptativo, incluindo comportamento de evitacdo, raiva dirigida a algum
funcionario, uso de alcool e abuso de substancias. As estratégias de enfrentamento focadas no
gerenciamento das emocdes e a avaliagdo do estresse podem ser mais adaptativas do que o
enfrentamento focado no problema em uma situacdo médica, no qual os eventos estdo menos
sob o controle dos pais (SHAW et al., 2013).

De uma forma geral, os participantes desse estudo utilizaram um enfrentamento
adaptativo, o que levou pais e maes a tentarem desempenhar o papel parental e a manterem o

funcionamento familiar.
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O uso de estratégias de enfrentamento disfuncionais podem estar mais relacionadas a
ocorréncia de transtorno do estresse pds-traumatico em pais de recém-nascidos prematuros.
Ademais, a adocao de estratégias de evitacdo e reacdo passiva tendem a estar associados a uma
maior prevaléncia de problemas de salde mental, como ansiedade e depressdo (SHAW et al.,
2013).

O uso de habilidades construtivas de resolucéo de problemas estéo relacionadas a uma
melhor adaptacéo e niveis mais baixos de sofrimento emocional entre pessoas que lidam com
estressores médicos (SHANI-SHERMAN, 2018). Este fato aponta para a importancia de se
investir em abordagens de intervencao que aprimorem as estratégias de resolucéo de problemas
nas pessoas que lidam com algum tipo de estressor.

Sendo assim, como o enfrentamento € passivel de intervencbes terapéuticas, o
conhecimento dos profissionais de salde sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas é

fundamental, a fim de evitar transtornos mentais e adaptacdes mal sucedidas.

6.4.4 Apoio social

Nessa categoria serdo apresentados 0s recursos que contribuiram com as familias desse
estudo para enfrentar a situacdo de ter um recém-nascido prematuro internado em UTIN, quais
sejam: um membro da familia ou a familia como um todo, profissionais de satde, a instituicéo,
outras maes e pais de recém-nascidos prematuros e amigos.

O conceito de apoio social, a luz do referencial tedrico de McCubbin e McCubbin
(1993), utilizado no presente estudo, € definido como todas as pessoas ou instituicdes que a
familia usa para lidar com a situacdo adversa, sendo provenientes de recursos formais ou
informais. Em um nivel social mais amplo, as politicas governamentais que apoiam as familias
também podem ser consideradas como recursos da comunidade (McCUBBIN; McCUBBIN,
1993).

O apoio social constitui-se como um fator que contribui na reducdo do estresse e no
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento, ajustamento e adaptacdo nas diferentes
situacOes vivenciadas pelos individuos por representar sistema de relacdes interpessoais com
énfase na disponibilidade de ajuda em situacdes de necessidade (GUIMARAES; MELO, 2011).

A rede social compreende ndo apenas a familia nuclear ou extensa, mas os vinculos

interpessoais ampliados, como 0s amigos, 0s colegas de trabalho ou de estudo e as relagdes que
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sdo estabelecidas na comunidade. A rede proporciona apoio social (CUSTODIO; CREPALDI;
LINHARES, 2014).
A principal fonte de apoio social identificada nos discursos dos participantes foi a

propria familia, com destaque para um membro especifico ou a familia como um todo.

[...] Uma porque eu néo estou la pra cuidar dos outros que estd 1a né? Ai ja é um
comeco. E eles tdo me ajudando assim cuidando dos meus meninos que estdo la
(M12).

Assim 0, eu conversei com o psicologo. Meu marido também conversou comigo.
Minha méde sempre conversa comigo... Ta ajudando bastante. Hoje eu choro menos,
eu chorava demais com vontade de ir embora. Hoje eu t& mais calma, t6 falando com
vocé aqui e nem chorando eu td. Vontade eu tenho, né? Mas eu t6 aprendendo a lidar
com a situacdo (M12).

A atuacdo do apoio social se da por meio de contribuicéo para a manutencédo de fungdes
das participantes ou no cuidado com elas proprias. A participante M12 relatou auxilio da familia
para lidar com a situacao de ter um filho prematuro internado na UTIN por meio do cuidado
com seus outros filhos que estavam em casa e também por meio do apoio emocional. O fato de
ter com quem conversar e expor seus anseios e preocupagdes tornava a situagdo vivida com
melhores condicdes de ser gerenciada (Figura 16).

No caso do casal M5 e P3, ambos participaram do estudo. Eles eram do interior e
optaram por alugar um espaco proximo ao hospital, onde pudessem permanecer juntos para
acompanhar a internacdo da filha. Eles relataram a importancia do apoio da familia de diversas
formas a fim de manter o funcionamento familiar e auxiliar no enfrentamento do evento
estressor. M5 afirmou que tanto os seus familiares quanto os familiares do seu esposo estavam
sendo fundamentais, proporcionando apoio espiritual e desempenhando atividades para
manutencdo da renda familiar. Eles eram lavradores e todas as atividades que ambos realizavam
estavam sob os cuidados de dois irmdos e um sobrinho de P3. Os dois reconheceram a
importancia desse apoio, uma vez que a Unica fonte de sustento deles advinha do cultivo de
alimentos (Figura 8).

P3 ressaltou o apoio que esté oferecendo & esposa acompanhando-a desde a internagéo
da filha. Ele notou que, naquele momento, tdo importante quanto ficar proximo da filha era

estar ao lado da esposa para que ela, ao se sentir segura, também passasse seguranca a filha. Ao
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longo da entrevista ele disse que precisava ir até a cidade dele para resolver questdes

importantes, no entanto, acreditava que ndo ficaria tranquilo se fosse.

Eles sempre ta ai do lado apoiando, dando conselho, rezando, questdo financeira,
qualquer coisa que a gente pede eles, eles tdo do lado da gente. Tanto faz a parte minha

como a dele ta sempre ajudando no que pode. [...] (M5).

Ah, acaba que muda né porque...Tipo meu marido mesmo, ele largou as coisas dele
14, eu também larguei. [...] Ai meu marido veio e t4 ai também desde o dia cinco até
hoje, ele ta aqui, do meu lado. A irma dele foi pra la pra nossa casa cuidar dos bicho.

Acaba que muda algumas coisa. O sobrinho dele também ta 14 (M5).

Agora, eu sinto que a minha esposa ta precisando mais de mim quase do que a minha
filha no momento. Igual, tipo quando ela ficava aqui na casa da gestante, antes da
bebé nascer na hora que eu virava as costa, mesmo a irma dela ficando aqui, ela ficava
chorando. Entéo isso vai da seguranca pra ela. E eu sinto que se eu tiver passando
seguranca pra ela, ela também passa segurancga pro bebé porque o bebé tem mais

ligacdo com a mae do que com o pai, ndo é isso mesmo? (P3).

Esse achado corrobora o estudo realizado na Suécia com pais e maes que tiveram seus
bebés internados na UTIN, que ao analisar a experiéncia dos pais, identificou uma vivéncia
permeada de desafios, dentre os quais se destacou a vontade de atender as necessidades das
mées (LUNDQVIST; WEIS; SIVBERG, 2019). Ainda, uma revisdo sistematica sobre a
experiéncia dos pais de recém-nascidos prematuros em UTIN constatou que a primeira
preocupacao dos pais era com a parceira e s0 depois de estarem tranquilos em relacdo ao bem-
estar dos conjuges é que eles comecaram a se preocupar com o0 estado de salde da crianca
(PROVENZI; SANTORO, 2015).

Com o nascimento de um bebé prematuro, pai e mae vivenciam um estressor comum, 0
que contribui para intensificar o papel de apoio do cdnjuge em comparacédo a outras fontes de
apoio. Esse apoio oferecido pelo parceiro(a) € um dos principais caminhos para lidar com
estressores entre 0s pais, como gravidez, parto, parto prematuro e criangas com alguma doenca
(SHANI-SHERMAN et al., 2018).

No caso de P4, além da familia prover recursos financeiros para que ele conseguisse se
locomover diariamente até a instituicdo na qual o filho estava internado, ele contou também
com a compreensdo de um primo que morava na regido metropolitana de Belo Horizonte e o

proporcionava um local para ficar (Figura 9).
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N&o, acho que o que mais me ajuda é isso e a compreensdo do meu primo deu ficar
na casa dele. Por mais que eles mora, ele, a namorada e a irmda, mas ele me abrigou
(P4).

Em estudo realizado com 28 mées, por Souza e colaboradores (2010), cujo objetivo foi
analisar as vivéncias maternas com o recém-nascido prematuro durante a hospitalizacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e nos primeiros dias apds a alta hospitalar
constatou que, na condicdo de acompanhante do filho internado em UTIN, a mae é submetida
a rotinizacdo hospitalar e afastada do seu convivio familiar e social em detrimento da
priorizagdo do cuidado ao filho hospitalizado. Dessa forma, o apoio familiar torna-se essencial
pois pode facilitar a permanéncia dos pais no hospital ao assumir 0s seus compromissos com
outros filhos ou tarefas diarias (FERNANDES; SILVA, 2015).

Na presente investigacao, 0s pais que se encontravam na condicdo de acompanhantes
dos filhos também tiveram os familiares como a principal fonte de apoio, assumindo
responsabilidades ou fornecendo apoio emocional e material.

O apoio social atua como fator de protecdo dos sintomas de depressdo maternos, uma
vez que proporciona no individuo o sentimento que esta sendo cuidado, amado, estimado e o
permite sentir-se como coparticipante de uma rede social que demanda obrigacdes mutuas.
Considerando que a alta prevaléncia da sintomatologia depressiva em mées de neonatos
prematuros hospitalizados pode ocasionar prejuizos ndo s6 a salude psiquica materna como
também a relacdo mae-bebé, torna-se de extrema relevancia investigar o apoio social com vistas
a fundamentar acdes em saude para a melhoria da diade mée-bebé (DANTAS et al., 2012).

Os profissionais de saude, especialmente, médicos, enfermeiros e psiclogos também
se destacaram nos relatos como um recurso importante para lidar com a situagéo de ter um filho
prematuro internado na UTIN. Estes sdo evidenciados nos genogramas e ecomapas das familias
2,14 ¢ 17.

Otima. Principalmente o médico. Nossa... Eu acho que em 33 anos foi o Gnico médico
gue assim tratou a gente bem, conversou direito e explicou coisa por coisa pra gente.
Eu dei muita sorte. [...] E ele é bom que a gente ndo precisa perguntar, ele ja conhece
a gente até pelo nome. Eu acho muito bom. Gragas a Deus. Ai eu tive a certeza que 0
XXX (nome da crianca) ia sobreviver. Porque a dedicagdo do medico e das meninas

14 é excelente (M12).
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Mas gracas a Deus eu td muito tranquila porque eu vejo que as enfermeiras, as
meninas que tdo I4. Entdo assim, na minha auséncia é elas. E elas cuidam muito bem,
com muito carinho. Elas conversam com ele, brinca, sabe. Entdo assim, o sentimento
delas ali conta muito. Entdo eu fico tranquila mais por isso porque eu vejo que assim.

Elas, na minha auséncia ali elas t4 fazendo do mesmo jeito que eu tava (M2).

O apoio dos médicos, dos enfermeiros... Sempre dando noticias dele, tem ajudado
muito (M15).

Podemos observar como a relacdo de confianca estabelecida entre M12 e a equipe
assistencial, por meio da qualidade do atendimento prestado pelos profissionais, permitiu com
gue a mée tivesse otimismo em relacédo a sobrevivéncia do filho. Ela ressaltou ainda a satisfacao
em ser reconhecida pelo nome. Notou-se como a forma de tratamento pelo profissional pode
ser determinante no estado emocional das mées e até mesmo no modo como elas perspectivam
o futuro do filho.

M2 expressou tranquilidade pelo fato de ter seguranca nos cuidados desempenhados
pelas enfermeiras da UTIN.

O apoio social da equipe da unidade neonatal, que ocorre por meio do vinculo, da escuta
qualificada e da oferta de informacGes proporciona a familia seguranca, tranquilidade e
satisfacdo, podendo auxiliar no ajustamento e adaptacao familiar diante da internacéo do recém-
nascido prematuro. Lima e colaboradores (2017) observaram que para enfrentar e suportar de
forma menos traumatica o internamento do prematuro na UTIN, os familiares buscam conforto
na assisténcia prestada a ele, visto que ressaltam seu bem-estar e o cuidado como fator que
sobressai as dificuldades enfrentadas no momento.

Por outro lado, quando a equipe ndo estabelece uma comunicacao efetiva com os pais,
em vez de proporcionar ajuda, ela acaba aumentando 0s sentimentos negativos diante da

situacdo vivenciada. E o foi possivel observar no trecho adiante.

Tem umas enfermeiras que sdo assim, anjos, mas tem umas também que é dificil. A
gente vé que elas ndo tém paciéncia pra estar ali trabalhando com aquilo, sabe? E
assim... Eles sdo tdo pequenos, tao frageis e ontem & noite mesmo... Tinha uma la a
noite que ela ndo estava com paciéncia, assim, ai eu fui muito educada com ela. [..]
Entdo eu procurei tratar ela bem, fui educada com ela, sé que eu nédo fiquei tranquila

ndo. De madrugada eu fui I4 olhar ele (voz de choro) (M13).
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E eu acho que a questdo maior é essa mesmo, a pessoa ta ali mexendo no seu filho,
que ta tAo pequenininho, té tio fragil e ndo te da nenhuma posicao. O, mée, td fazendo
isso, viu? Isso aqui é coisa simples. Nesse dia que eu cheguei la eu quase morri, n6 ta
operando! Eu cheguei tinha tipo um biombo assim tampando, tinha duas né com ela,
com aquelas roupinha verde, quando vai fazer cirurgia, mascara, tinha uma mesinha

assim cheia de tesoura. A eu falei eles tdo operando ela né (M1).

Na fala de M13 foi possivel notar como o fato de ndo confiar no profissional aumentou
a vigilancia da mae, deixando-a mais preocupada. Ao falar sobre a situacdo vivenciada ela se
emocionou, mostrando como o ocorrido a deixou fragilizada emocionalmente. M1 também
passou por situagdes que a deixaram insatisfeita com alguns membros da equipe assistencial.
Ela ressaltou, sobretudo, o fato de alguns profissionais ndo explicarem sobre os procedimentos
que estavam realizando. Ao longo da entrevista ela relatou que vivenciou mais de uma situacao
que a deixou angustiada por ndo saber do que se tratava.

Em estudo realizado em S&o Paulo com 72 familiares de recém-nascidos internados em
UTIN, com o objetivo de identificar a importancia das necessidades de familiares de recém-
nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal, identificou-se que as
necessidades de seguranca e informacao foram apresentadas como as de maior importancia para
os familiares de pacientes internados em UTIN (SOARES; SANTOS; GASPARINO, 2010).

O ambiente de alta densidade tecnoldgica da UTIN requer dos profissionais um
conhecimento técnico a fim de manipular as tecnologias?® duras. Isso resulta em um excesso de
objetividade dirigida aos receptores da assisténcia, deixando a margem o olhar para a
subjetividade dos RN e seus familiares. Os diversos recursos e tecnologias, embora reflitam no
aumento da sobrevida do RN, podem dificultar as relacBes interpessoais. A rotina extenuante
da unidade neonatal faz com que os profissionais, na maioria das vezes, esquecam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente (SANTOS et al., 2018). O cuidado em
UTIN ainda revela-se mecanico e impessoal, centrado em técnicas e procedimentos

considerados capazes de garantir a sobrevivéncia do prematuro (DUARTE et al., 2012).

! Considerando o conceito de tecnologias proposto por Merhy, as tecnologias duras sio aquelas onde ha
trabalho morto ja realizado e incorporado, como nos equipamentos, protocolos e rotinas; as tecnologias
leve-duras séo aquelas onde h& possibilidade de novas incorporacfes de saberes, sendo exemplo 0s
saberes da clinica médica, a clinica psicanalitica e a Epidemiologia. E as tecnologias leves seriam
aquelas intensamente presentes nas relagdes que se estabelecem no contato do trabalhador com o usuario
ou com os demais trabalhadores, e que se traduzem na escuta, no vinculo, nas possibilidades de
intervencdo que se fazem presentes na relacdo entre as pessoas (MERHY, 1997).
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A extensdo do cuidado do RN & mée e demais membros da familia com vistas a
aquisicdo de competéncias parentais € um componente imprescindivel na assisténcia do
enfermeiro na UTIN. Esse olhar dos integrantes da equipe a familia faz-se necessario com o
intuito de apoiar os familiares, auxilid-los na aceitacdo da condicdo da crianca e na
reorganizacdo da rotina familiar, além de favorecer a ligacdo afetiva e preparar 0s pais para 0s
cuidados pos-internamento (SANTOS et al., 2018).

Um dos meios essenciais para promover apoio e reduzir o estresse causado pela
internacdo do RN prematuro é a comunicagdo entre pais e funcionérios. Um estudo realizado
na Suécia com dezoito familias cujos filhos ficaram internados em UTIN, com o objetivo de
descrever as experiéncias de comunicacéo dos pais com a equipe da UTIN, constatou que uma
comunicagdo atenta pode facilitar a vivéncia da internagdo. Em contraste, a falta de
comunicagdo contribui para sentimentos de soliddo e abandono, aumentando a carga de uma
situacgdo ja dificil. A disponibilidade para conversar e esclarecer dividas foi determinante para
estabelecer uma relacdo de confianga que proporcionou aos pais tranquilidade e capacidade de
se orientarem diante da situacdo (WIGERT; BLOM; BRY, 2014).

Diante do exposto, torna-se evidente como a conduta do profissional pode reduzir ou
intensificar o sofrimento do paciente. Sendo assim, salienta-se a importancia do
estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre profissionais e familia, ou seja, a equipe
deve ter sucesso em fornecer as informacdes e apoio emocional aos pais, respondendo as suas
necessidades. No presente estudo, o fato de explicar os procedimentos previamente, por
exemplo, seria uma atitude que minimizaria o sofrimento vivido pelas maes.

Wigert, Blom e Dry (2014) ainda ressaltam que o encorajamento para cuidar da crianca
internada em UTIN fortaleceu o vinculo parental e tornou os pais confiantes em sua propria
capacidade de cuidar de seu bebé depois que receberam alta para a casa. Dessa forma, um bom
relacionamento entre familia e equipe assistencial é essencial para favorecer o vinculo entre
familia e RN, para melhorar o bem-estar dos familiares e torna-los aptos para cuidar do filho
apos a alta para o domicilio.

Além de estabelecer uma comunicacdo efetiva, a ado¢do pelos profissionais, de uma
atitude empaética e compassiva, poderia ajudar os pais a compartilharem a sua experiéncia e
necessidades e, assim, a equipe teria melhores condi¢des de aliviar o seu sofrimento, uma vez
que s6 é possivel interferir naquilo que se tem conhecimento (WIGERT; BLOM; BRY, 2014).

A fim de proporcionar ao neonato uma assisténcia qualificada, ha que se considerar um
aumento das possibilidades do cuidado, de tal forma que este seja orientado ndo apenas na busca

da recuperacdo bioldgica do recém-nascido, mas que abranja de forma equanime o atendimento
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das suas necessidades psicossociais e emocionais, considerando a sua insercdo na familia e
sociedade. Dessa forma, almeja-se que o cuidado nas UTIN seja pautado pelo principio da
integralidade.

Duarte e colaboradores salientam a necessidade de incorporacéo do didlogo como uma
das tecnologias de cuidado ao recém-nascido, possibilitando aos profissionais de salde e as
mées fazerem circular seus interesses e serem escutados, permitindo a constru¢do de um
cuidado comprometido com a subjetividade, a autonomia e a alteridade dos sujeitos (DUARTE
etal., 2012).

A propria instituicdo na qual os filhos encontravam-se internados foi identificada como

uma rede de apoio pelos participantes.

E... Tipo assim, porque esse hospital agui 14 na nossa regifo é muito bem avaliado,
sabe? Tipo assim, o hospital Sofia, ai tipo assim, a seguranca de que ela t& num lugar

bom, que ela esta sendo cuidada direito (M7).

Na verdade, eu s6 tenho a agradecer porque aqui eu tenho onde dormir, alimentar e
ficar perto do meu filho, sabe? (M12).

Quando indagada sobre o que a auxiliava naquele momento de internacdo da filha, M7
ressaltou a propria instituicdo pelo fato de ser reconhecida em sua regido de origem como um
local que presta uma assisténcia qualificada. Ja M12 disse que a instituicdo a ajudava ao
proporcionar um local adequado onde ela pudesse ficar perto do filho.

Além de uma reorganizacdo do processo de trabalho e da ampliacédo do foco do cuidado,
a filosofia adotada pela instituicdo na qual se presta o cuidado é fundamental para a garantia da
integralidade da assisténcia, uma vez que a primeira rede social institucional da qual o bebé e a
familia dispGem para atender as suas demandas é a unidade neonatal. O servico em questdo
adota um modelo de assisténcia conhecido como Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru. Essa politica compreende acdes voltadas para o
desenvolvimento da crianca desde o pré-natal de alto risco, passando pela unidade neonatal, até
a alta hospitalar do bebé. Essas acdes sdo desenvolvidas em trés etapas: a 1% e a 22 no ambiente
hospitalar e a 32 no ambulatorial, cujos fundamentos basicos sdo norteados pelo respeito a
subjetividade e pela capacidade neuroldgica do bebé, além do acolhimento de sua familia
(BRASIL, 2013).

Ademais, o hospital contava com outras estratégias de humanizagdo centradas na

integralidade do cuidado: o Espaco de Sofias, local destinado a permanéncia das mées para
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acompanhamento de seus filhos internados na UTIN; livre acesso aos pais durante as 24 horas
do dia a unidade neonatal, flexibilidade aos visitantes e disponibilidade de uma equipe
multiprofissional para acompanhamento das familias.

Dos 20 participantes que contribuiram com o estudo, 16 eram do interior e 12 estavam
hospedadas no Espago de Sofias. Ademais, das 15 mées participantes, 5 ficaram internadas na
casa da gestante antes do nascimento do bebé. Essa internacdo prévia em outro setor da
instituicdo pode ter contribuido para uma maior percepcdo de apoio oferecido pela instituicdo.

Além das fontes de apoio supracitadas, quatro participantes relataram que as outras maes
que vivenciavam aquela situacdo também estavam ajudando. Podemos observar pelos relatos
que esse auxilio aconteceu de duas formas diferentes. As maes que ja estavam ha mais tempo,
por terem mais conhecimento acerca dos equipamentos e procedimentos tipicos da UTIN,
compartilhavam as informacdes e as experiéncias as outras recém-chegadas, deixando-as mais
tranquilas. Ademais, o fato de verem outras pessoas que estdo passando pela mesma situacao

Ou que viveram momentos até mesmo mais complicados as encoraja a enfrentar o estressor.

Ali mais seria as outras maes mesmo, que tdo na mesma situacdo. Porque quando uma
chega assim, muito abalada, geralmente a que t& aqui ha mais tempo tem mais
experiéncia. Que elas 14, elas sabem o nome tudo daqueles equipamentos. Elas ‘ah

ndo, aquilo ali ¢ isso’. Entdo elas que véo explicando [...] (M1).

Ajudado? E eu V& que eu no td sozinha, sabe? Vocé olha, chega Ia em cima. Vocé
olha, vocé vé caso pior do que o meu. Méae que ta ai ha varios meses. 1sso me conforta
demais porque ndo € sé eu que td passando por isso. Ndo é s6 eu ndo. Acho que é isso
(M4).

Ajudam, que vocé ouvindo as histérias assim, vocé comeca a compreender melhor
como funcionam as coisas e... Tipo assim, tem histérias que sdo mais pesadas e que

da forcas pra vocé continuar (M14).

A convivéncia continua com outras maes que enfrentam a mesma situacdo favorece a
construcdo de relagdes de ajuda. Elas confortam-se mutuamente e, mesmo diante de
acontecimentos inesperados e ruins, buscam unir as forgas, a esperanca e a fé para enfrentar as
dificuldades (DITTZ; MOTA; SENA, 2008).

Um estudo realizado no Parand com quatorze méaes e dois pais, cujo objetivo foi
descrever a vivéncia dos familiares em relacdo ao internamento do prematuro em UTIN,

também identificou, assim como nesta investigacdo, uma atitude dos familiares de ancorarem-
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se nos quadros clinicos mais graves de outros RNs para auxiliar a enfrentar o momento atual
(LIMA et al., 2017).

Um pai destacou amigos como fonte de apoio. Inclusive, um deles estava hospedando a
esposa de P1 e a levava diariamente ao hospital para ficar com a filha.

O suporte dos familiares né. Dos amigos que é...igual a Euliane mesmo ia ficar no
espaco Sofia aqui, pra ficar mais proximo da Ana né. Mas ai ndo. Esse amigo meu,
que é padrinho de casamento nosso, ndo aceito ndo. "Vocé vai ficar aqui em casa.
Vocé pode trabalhar que eu levo ela todos os dias no hospital e busco, nem precisa

pegar uber, taxi, nada nao, eu fago questao” [...](P1).

Durante o periodo agudo de internacdo do RNPT na UTIN, houve uma predominancia
de apoio social a familia do neonato advinda dos familiares, profissionais de saude, instituicao,
demais mées e pais que se encontravam na mesma situacao e amigos. Essas pessoas fornecem
apoio emocional, material e informacdo as familias que vivenciam essa situacao.

A rede social estabelecida ¢ fundamental pois se trata de um recurso essencial para a
familia em um momento de crise. Dessa forma, os profissionais de saude devem reconhecer a
sua importancia e auxiliar a familia a identificar fontes de apoio a fim de alcancar uma boa

adaptacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse estudo foi possivel apreender os elementos que compdem o
processo de adaptacdo da familia ante a situacdo de internagdo do recém-nascido prematuro, no
que se refere as vulnerabilidades da familia, a apreciacdo que essa tem acerca do evento
estressor, as estratégias de enfrentamento utilizadas e o apoio social recebido. E patente como
a existéncia e relacdo desses componentes determinam a adaptacao da familia a situacdo vivida.

Foi possivel identificar que as vulnerabilidades da familia representam um fator de
estresse adicional no gerenciamento da situacdo de ter um filho prematuro internado na UTIN,
podendo tornar a adaptacdo ainda mais dificil. Nas familias do presente estudo as principais
situagbes que contribuiram para o aumento da tensdo foram: condi¢do socioeconémica
desfavoravel e desemprego, quadros psicologicos, existéncia de outros filhos que demandam
cuidados, o fato de ser mae adolescente, conflitos entre membros da propria familia, experiéncia
com desfechos ruins com prematuros e falecimento de familiares.

A apreciacdo da familia acerca do evento estressor foi marcada por uma intensidade de
sentimentos que, muitas vezes, expressaram ambiguidade. Medo, culpa, frustacdo, impoténcia,
tristeza, amor e alegria foram os sentimentos mais frequentes entre os genitores. A forma como
a familia avaliava a situacdo de internacdo do filho prematuro refletiu nas dificuldades
vivenciadas, sobretudo no desafio para desempenho do papel parental. A avaliacdo de pais e
mées diante do evento estressor mudou ao longo dos primeiros dias de internacdo, a medida
gue se acostumavam com o ambiente e passavam a notar alguma melhora no estado de salude
dos filhos. O julgamento feito por eles influenciou nas estratégias de enfrentamento utilizadas.
Observou-se que quando apresentavam emocdes predominantemente negativas, 0s genitores
tendiam a julgar esse evento como algo dificil a ser enfrentado. Por outro lado, se esses
sentimentos ndo estavam presentes, a pessoa tendia a avaliar de forma construtiva a situagédo
vivida.

Identificou-se que a espiritualidade, a proximidade do filho e o envolvimento nos
cuidados, assim como a melhora no estado clinico da crianca e alteracfes na rotina foram
estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes do estudo. De uma forma geral, pais
e maes adotaram estratégias que favoreceram a adaptacdo. Houve uma peculiaridade em relacao
ao género na analise deste componente do processo de adaptagdo. Todos 0s pais participantes
do estudo adotaram como estratégia de enfrentamento manterem-se préximos aos filhos,
postura ndo foi comum a todas as mées, uma vez que cinco delas, inicialmente, optaram por

uma postura de forma a evitar a situacao vivida.
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No que tange ao apoio social, durante o periodo agudo da internacdo, houve uma
predominancia de apoio a familia do neonato advinda dos familiares, profissionais de salde,
instituicdo, demais maes e pais que se encontravam na mesma situacdo e amigos. Essas pessoas
proporcionaram apoio emocional, material e de informag&o. Constituindo, Portanto, uma rede
apoio formada pelas pessoas mais proximas ou que se aproximaram destes pais e maes por
vivenciarem situacdes semelhantes.

Evidenciou-se o impacto que o relacionamento com a equipe assistencial desempenha
no gerenciamento do evento estressor. O estabelecimento de uma relagdo de confiangca dos
familiares com a equipe favoreceu sentimentos positivos, tais como: seguranca, tranquilidade,
amenizando as dificuldades inerentes a situacdo. Por outro lado, se isso ndo era estabelecida
uma relagdo de confianca, as familias referiam também sentimentos de inseguranca e
impoténcia em relacdo ao cuidado do recém-nascido, que podem comprometer o vinculo e
trazer graves consequéncias para o desenvolvimento futuro da crianca.

Dessa forma, destaca-se a importancia da equipe assistencial, tanto no sentido de
promover uma relacdo com a familia que favoreca a sua autonomia no cuidado, tanto na
perspectiva de ter conhecimento dos fatores relacionados a adaptacéo familiar a situacdo de
internacdo do recém-nascido prematuro, a fim de auxilia-la nesse processo.

O presente estudo possibilitou uma maior compreensao sobre como os pais lidam com
a internacdo do RN prematuro durante os primeiros dias. Dessa forma, o conhecimento oriundo
deste estudo pode aumentar as possibilidades de intervencédo da equipe assistencial no que tange
aos componentes envolvidos no processo de adaptacdo durante a fase aguda da internacao,
podendo conduzir as familias a uma boa adaptacao.

Os achados dessa pesquisa possibilitam o exercicio de uma pratica baseada em
evidéncias ao oferecer subsidios para que os profissionais envolvam os pais nos cuidados ao
RN na UTIN, aumentando a confianca deles no cuidado do bebé e desempenho do papel
parental. Ressalta-se que essa acdo também pode resultar em melhorias no desenvolvimento
infantil.

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato de ndo ter conseguido um equilibrio
em relacdo ao nimero de pais e mées participantes, haja vista que a entrevista com as maes foi
mais frequente. Em virtude da complexidade envolvendo a familia, a fim de se obter uma
compreensdo mais aprofundada é importante estudar mais pessoas do que um s6 individuo,
sendo importante estudos que envolvam pais e mées e outros individuos que tenham papel

importante no sistema familiar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr(a),

Eu, Thaizy Valania Lopes Silveira, Enfermeira e aluna do programa de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “Adaptacdo familiar ao cuidado de recém-nascidos prematuros internados em
unidade de terapia intensiva neonatal”. Esta pesquisa tem a orientacdo da Professora Dr?
Elysangela Dittz Duarte e gostaria de convidar o Sr(a), a participar desse estudo. O estudo tem
por objetivo compreender a vulnerabilidade; a avaliacdo da familia sobre 0 RN prematuro; a
capacidade de resolucdo de problemas e enfrentamento; e suporte social sobre a adaptacéo
familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para falar sobre isso, o Sr(a) devera
responder algumas perguntas que estéo relacionadas com o processo de adaptacéo aos cuidados
a sua crianca. O risco de sua participacdo nesta pesquisa esta relacionado a possibilidade de
constrangimento, ou rea¢es emocionais, durante a realizagdo das entrevistas. Contudo sera
proporcionado pela pesquisadora um ambiente tranquilo e reservado, onde 0 seu anonimato
sera preservado, sendo seguidas todas as normas da resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e as salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa. Assim
como, serdo seguidas todas as medidas de prevengdo/minimizacéo de riscos. Espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para compreender mais sobre os fatores que estdo relacionados com
0 processo de adaptacdo para o cuidado a crianga prematura, de forma a entendermos essa
realidade e trazermos possiveis contribui¢fes para o cuidado e a adaptacéo de familias como a
sua. Sua colaboracéo € voluntaria e 0 seu anonimato sera garantido. Firmo o compromisso de
que suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos que poderdo ser
publicados. O seu consentimento em participar desta pesquisa deve considerar também, que o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG),
local também que o Sr(a) pode fazer contato para ter esclarecimentos, a partir do telefone e
endereco abaixo. Em qualguer momento da pesquisa, 0 Sr(a) podera fazer perguntas, caso tenha
duvidas, e retirar sua permissdo e autorizacdo para participar, além de ndo permitir a posterior
utilizacdo dessas respostas, sem nenhum 6nus ou prejuizo em relacdo a seu atendimento, nem
de sua familia na instituicao de sadude. Reafirmo que em qualquer situacdo seu atendimento nao
sera prejudicado e que o Sr(a) ndo tera nenhum gasto extra € nem mesmo sera pago pelas
informacGes. Se estiver de acordo e as declaracdes forem satisfatérias, favor assinar o presente
termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como voluntario dessa
pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Elysangela Dittz Duarte Thaizy Valania Lopes Silveira

Eu, ,  abaixo
assinado, concordo em participar do estudo acima citado que li ou leram para mim. Informo ter
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mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntario.  Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) , sobre a pesquisa, 0s
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda
de qualquer beneficio no atendimento as necessidades de salide de meu (minha) filho (a)
assistido neste Servico. Declaro, portanto, que concordo com a minha participa¢do no projeto
de pesquisa acima descrito.

Belo Horizonte, , de 20

Nome/ assinatura do(a) participante

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Unidade
Administrativa I, 2° andar Tel: (0xx31) 3409-4592
Profa Dra: Elysangela Dittz Duarte Tel: (31) 99970- 9888
Mestranda: Thaizy Valania Lopes Silveira Tel: (31) 99719-2539. E-mail:
thaizy.silveira@gmail.com
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

Eu, Thaizy Valania Lopes Silveira, Enfermeira e aluna do programa de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “Adaptacdo familiar ao cuidado de recém-nascidos prematuros internados em
unidade de terapia intensiva neonatal”. Esta pesquisa tem a orientacdo da Professora Dr?
Elysangela Dittz Duarte e gostaria de convidar vocé a participar desse estudo. O estudo tem por
objetivo compreender a vulnerabilidade; a avaliacdo da familia sobre 0 RN prematuro; a
capacidade de resolucdo de problemas e enfrentamento; e suporte social sobre a adaptacéo
familiar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para falar sobre isso, vocé devera responder
algumas perguntas que estdo relacionadas com o processo de adaptacdo aos cuidados a sua
crianca. O risco de sua participacdo nesta pesquisa estd relacionado a possibilidade de
constrangimento, ou rea¢es emocionais, durante a realizagdo das entrevistas. Contudo sera
proporcionado pela pesquisadora um ambiente tranquilo e reservado, onde 0 seu anonimato
sera preservado, sendo seguidas todas as normas da resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e as salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa. Assim
como, serdo seguidas todas as medidas de prevencdo/minimizacédo de riscos. Espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para compreender mais sobre os fatores que estdo relacionados com
0 processo de adaptacdo para o cuidado a crianga prematura, de forma a entendermos essa
realidade e trazermos possiveis contribui¢fes para o cuidado e a adaptacéo de familias como a
sua. Sua colaboracéo € voluntaria e o seu anonimato serd garantido. Firmo o compromisso de
que suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos que poderao ser
publicados. O seu consentimento em participar desta pesquisa deve considerar também, que o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG),
local também que vocé pode fazer contato para ter esclarecimentos, a partir do telefone e
endereco abaixo. Em qualquer momento da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso tenha
duvidas, e retirar sua permissdo e autorizacdo para participar, além de ndo permitir a posterior
utilizacdo dessas respostas, sem nenhum 6nus ou prejuizo em relacdo a seu atendimento, nem
de sua familia na instituicdo de saude. Reafirmo que em qualquer situacdo seu atendimento ndo
sera prejudicado e que vocé ndo terd nenhum gasto extra e nem mesmo sera pago pelas
informacGes. Se estiver de acordo e as declaracdes forem satisfatdrias, favor assinar o presente
termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como voluntario dessa
pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Elysangela Dittz Duarte Thaizy Valania Lopes Silveira

Eu, ,  abaixo
assinado, concordo em participar do estudo acima citado que li ou leram para mim. Destaco
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que minha participacdo nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente
informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a) :
sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio no atendimento as necessidades de salde de meu (minha) filho (a)
assistido neste Servico. Declaro, portanto, que concordo com a minha participa¢do no projeto
de pesquisa acima descrito.

Belo Horizonte, , de 20 .

Nome/ assinatura do(a) participante

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Unidade
Administrativa I, 2° andar Tel: (0xx31) 3409-4592
ProfaDra: ElysangelaDittz Duarte Tel: (31) 99970- 9888
Mestranda: ThaizyValania Lopes Silveira Tel: (31) 99719-2539. E-mail:
thaizy.silveira@gmail.com
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ADAPTACAO FAMILIAR A SITUACAO DE NASCIMENTO PREMATURO DURANTE
A INTERNACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

N° Caso: Data entrevista: / / Entrevistador:

e Caracteristicas sociodemograficas dos pais
Grau de parentesco: [ |1.Pai [ ] 2. Mée
Geénero:[_]1. Feminino [ _] 2. Masculino

Idade: anos Reside em BH? 1.Sim 2. N&do, onde?

Estado civil: [_]1. Solteira (0) [_]2. Casada (0)/ Unido estavel [ ] 3. Divorciado [ |
4. Viuvo (a)

Escolaridade: [ ] 1. Semestudos [ ]2.1 grau completo [ _] 3.2 grau completo

[] 4. 3 grau completo [_15. 1 grau incompleto [_16. 2 grau incompleto[_] 7. 3 grau

incompleto

Etnia declarada: [ ] 1. Branca [_] 2. Negra [_] 3. Parda [_] 4. Outros.
Qual?

Profiss&o: Trabalha atualmente: [ ]1. Sim[ ] 2. N&o
Quantidade de pessoas que moram na casa:

Renda familiar mensal:

Possui alguma religido? [_] 1. Sim, qual? [ 12. Nao

Filhos vivos:
Ja teve algum bebé prematuro? [] 1. Sim[] 2.Ndo [] 3.Quantos?
Aborto? [ ] 1.Sim[] 2. Néo

e Condices de gestacao e parto

Duracéo da gestacéo: semanas Tipo de gravidez:
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Via de nascimento: [ _]1. Normal [ ] 2. Cesario
N° de consultas de pré-natal:
e CondicGes do recém-nascido
Geénero: [ ] 1. Feminino [_] 2. Masculino
Dias de internagéo:
Peso ao nascer:
e Sobre o0 evento estressor e a percepcao da familia sobre 0 mesmo:
Conte-me como € para vocé ter um filho internado em UTIN.
Questdes de apoio para o0 pesquisador
Vocé sabia da possibilidade de ter um filho prematuro?
Como foi ver o seu filho pela primeira vez na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)?
O que mais te incomodou na UTIN?

Descreva para mim como tém sido a interacéo dos profissionais de satde com vocé e sua familia

nesse momento?

Como vocé se sente acerca do relacionamento com o bebé e o seu papel parental?

Quais séo as suas maiores preocupacdes agora?

Quando vocé e sua familia se deparam com problemas/conflitos como tentam soluciona-los?
e Vulnerabilidade (V)

Conte-me sobre sua familia, sobre seus membros, e como é a vida de vocés.

e Recursos da familia (B)
Na sua opinido, quais recursos da sua familia ou estratégias utilizadas por vocés estdo sendo

importantes para enfrentar a internagdo do seu filho?
O que vocé e sua familia tém feito para lidar com esta situacdo

e Coping (PSC)
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Conte-me sobre as mudancas que estdo sendo necessarias em sua familia com a internacéo do

seu filho.
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APENDICE D - ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DO GENOGRAMA E ECOMAPA

Genograma

[0 Componentes familiares:

[J Quem faz parte da familia? Perguntar o nome, idade, ocupacgéo, interesses ¢ estado de saude

de cada uma destas pessoas

[J Quem sdo os pais da (0) (nome do bebé internado na UTIN)?

[1 Quem sdo os irmdos da (0) (nome do bebé internado na UTIN)?

[J Quem sdo os avos maternos e paternos da (0) (nome do bebé internado na UTIN)?

[J Perguntar sobre o relacionamento entre estes componentes. (Observar as interagdes

familiares, observar o que é dito e a maneira como é dito)

Ecomapa

O genograma ¢ colocado em um circulo central e ao redor deste circulo central serdo registradas
as pessoas ou organizacdes com os quais a familia se relaciona. Serdo desenhadas linhas entre
a familia e esses 6rgdos ou pessoas (circulos externos) com a finalidade de sinalizar os vinculos
afetivos estabelecidos.

[J Quem sdo as pessoas que ajudam vocés neste momento?

[J Quais as instituigdes comunitarias que vocés participam atualmente?
[J Desses locais, quais sdo 0s mais importantes?

[J E os menos importantes para vocés?

[0 Como é o relacionamento de vocés com esses locais? (Falar o nome das instituicdes
separadamente e solicitar que a familia descreva como é o atual relacionamento com cada

instituicdo)?
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APENDICE E - SISTEMA DE CODIGOS UTILIZADO PARA A CATEGORIZACAO

DOS DADOS

Categorias Definicéo

Apreciagdo  sobre a
situacdo de ter um filho

internado na UTIN

Refere-se & avaliacdo da familia sobre a gravidade de um
estressor (ter um bebé internado na UTIN) e suas dificuldades
relacionadas. Bem como sentimentos que o0 evento estressor

evoca.

Apreciacdo  sobre a

crianca

Refere-se a avaliacdo que a familia faz sobre a crianca.

Sentimento materno

Compreende a reacdo das mdes frente a situacdo de ter um
filho prematuro internado na UTIN. Essa reacdo pode ser

negativa, positiva ou ambigua.

Sentimento paterno

Compreende a reacdo dos pais frente a situagéo de ter um filho
prematuro internado na UTIN. Essa reacéo pode ser negativa,

positiva ou ambigua.

Vulnerabilidades da

familia

Fatores concomitantes do sistema familiar que poderiam
contribuir para maior fragilidade da familia. Incluem os
acumulos de tensdes, fatores estressantes, momentos de vida
que a familia esteja vivenciando que poderia dificultar o
enfrentamento do diagnéstico e o processo de adaptacao. Ex:
dividas, instabilidade financeira, problemas de salde,
mudancas no emprego, tribulacbes associadas ao estagio

particular da vida de uma familia.

Resolucdo de problemas e
estratégias de

enfrentamento

Abrange estratégias, padrbes e comportamentos ativos ou
passivos da familia destinados a manter ou fortalecer a familia
como um todo, manter a estabilidade emocional e o bem-estar
de seus membros, obter ou usar recursos familiares e
comunitarios para administrar a situacdo e iniciar esforcos

para resolver dificuldades familiares criadas por um estressor.
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Religido/ espiritualidade

Considera a religido / espiritualidade / fé como fonte de apoio

e suporte para o enfrentamento da familia.

Proximidade ao filho e
envolvimentos nos

cuidados

Comportamento de manter-se préximo ao filho e se envolver
em ag0Oes de cuidado ao mesmo como forma de se fortalecer e

administrar a situacdo de internacdo do filho prematuro.

Melhora do estado clinico

da crianga

Percepcdo ou recebimento de noticias pelos membros da
equipe sobre melhora no estado clinico da crianca como forma

de fortalecer os pais auxiliando-os a lidar com a situagao.

Mudangas na rotina

Compreende ajustes na organizacdo do dia-a-dia da familia
para lidar com a situacéo de ter um filho internado na UTIN.

Apoio social

Recursos que auxiliam a familia a administrar a situacao de ter
um bebé internado na UTIN. Podendo ser um membro da
familia ou a familia como um todo com sua capacidade de
enfrentar o evento estressor e prevenir crise familiar. Como
também, profissionais de salde, amigos, instituicGes que dédo

suporte e auxiliam a familia a lidar com o evento estressor.

Membros da familia

individualmente

Membro especifico da familia que oferece suporte e auxilia a

familia a lidar com o evento estressor.

Familia como um todo

Familiares de uma forma geral que dao suporte e auxiliam a

familia a lidar com o evento estressor.

Amigos

Amigos que podem auxiliar a familia a lidar com o evento

estressor.

Profissionais de satide

Profissionais de saude que d&o suporte e auxiliam a familia a

lidar com o evento estressor.

Instituicéo

Politicas e filosofia adotada pela instituicdo que ddo suporte

e auxiliam a familia a lidar com o evento estressor.

Outras maes e pais de
recém-nascidos

prematuros

Mades e pais que encontram-se na mesma situacéo e que

auxiliam a familia a lidar com o estressor.
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DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Fe&quisa:ADAF'TAl;;;«O FAMILIAR AQ CUIDADD DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
INTERMADDS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEOMATAL

Pesquisador: Elysangela Dittz Duarte

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87716518.2.0000.5143

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.021.302

Apresentagio do Projeto:

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratario a ser realizade na Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal (UTIM) de um hospital piblico, ndo-governamental da cidade de Belo Horizonte com 20
participantes, pais & m3es de recém-nascidos intemados em UTIN com idade gestacional de nascimento
inferior a 32 semanas, entre sete a dez dias de intemaco.

Segundo o projeto, esta instituigdo & certificada pela Iniciativa Hospital Amige da Crianga (IHAC), que
objetiva prestar uma adequada assisténcia 3 crianga e @ mulher, por meio do estimulo 3 pratica da
amamentagin e adota a Morma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método
Canguru.

Mo projeto completo, a metodologia descreve que a coleta de dados sera realizada por meio de entrevista
oM roteiro semi-estruturada com questdes relacionadas ao contexto de intermacg3e do recém-nascido
premature em UTIN. Como instrumento complementar, serd utlizado ecomapa para ampliar a compreensao
sobre o contexto familiar & as relagdes estabelecidas entre familiares e cutras estruturas sociais,
caracterizando, desta forma, uma triangulagio dos dados. A primeira parte do instrumento refere-se a
aspectos relacionados 3 caracterizagio dos pais e do nascimento da crianga. A outra parte abranpe
questies norteadoras com o intuito de identificar as wulnerabilidades, a avaliagio sobre o nascimento
prematurs e as formas de enfrentaments utilizadas. O recrutarmento serd realizada, diadamente, através do
censo didrio das unidades neocnatais, no qual consta o perfil dos bebés internados. Serd agendado um
horario para realizacio
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da enfrevista individual em uma sala da instituigao, onde sera garantido um ambiente trangiilo & reservado.

Objetivo da Pesquisa:

No projeto informa:

Objetive geral:Compreender o processo de adaptagdo familiar de pais e maes de recem-nascidos
prematuros assistidos na UTIN no perioda inicial da internag3e.

Objetivos especificos:Compreender a vulnerabilidade de pais e mies de recém-nascidos prematuros
assistidos na UTIN; Identificar 3 avaliagio da familia sobre a internac3o do recém-nascido prematurs &m
UTIM; Examinar a capacidade de resolugio de problemas e enfrentamento e o suporte social de pais e
maes de recém-nascidos prematuros assistidos em UTIN.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo TCLE descreve: "Espera-se que esta pesquisa possa confribuir para compreender mais sobre os fatores
que estdo relacionados com o processe de adaptagdo para o cuidado 3 crianga prematura, de forma a
entendermos essa realidade e trazemes pessiveis contribuigdes para o cuidado e a adaptagdo de familias
como a sua. O risco identificado no desenvolvimento dessa pesquisa refere-se a possivel reagbes
emocicnais ou constrangimento 3o respender 3 enfrevista. Caso ndo se sinta confortavel. vocé deve relatar
ap pesquisador para que a coleta seja interrompida. A fim de minimizar este risco sera proporcionado pela
pesquissdora um ambients tranquils & reservado, onde o seu anonimato serd preservado sendo seguidas
todas as normas da resolugdo 466/12 do Conselho Macional de Etica em Pesquisa & as salvaguardas
estabelecidas pelo Comité de Ftica em Pesquisa. £ importante ficar claro que sua participagao & voluntaria,
& sera garantide seu anonimato, privacidade e sigile absoluto de dados confidenciais.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa do programa de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
com a co-participacdo do Hospital Sofia Feldman/ Fundagdo de Assistencial Integral 3 Salde, e também
sera submetido ac seu comité de ética.

As solicitagies realizadas por este Comité no Parecer 2,847 482 foram atendidas:

- Adaptada a linguagem no TCLE para melhor compreens3o por parte do participante.

- Informade que as perguntas da pesquisalentrevistas serao gravadas e ranseritas.

- Trocado o termo “copia” por “via” nos termos.

- - Para minimizar o desconforts foi incluido nos riscos a opgdo de interromper a coleta.

- Informar o local onde os dados serSo armazenados(gravagdes) por 05 anos e prever que
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posteroments

serac destruidas.

- Sobre gastos do participante apenas para participar da entrevista. foram informados ne TALE e TCLE: "Em
gualquer momento da pesquisa, o Sr{a) podera fazer perguntas, caso tenha dividas, & refirar sua permissao
& autorizagdo para participar, além de ndo permitir a posterior utilizagie dessas respostas, sem nenhum
dnus ou prejuizo em relagde a seu atendimento, nem de sua familia na instituigo de salde. Reafimmo que
em qualquer situagdo seu atendimento nde serd prejudicado & que o Sria) ndo tera nenhum gasto extra e
nem mesmao sera pago pelas informages.”

- Anexada a anuéncia do setor & da instituiglo onde sera realizada a pesquisa.

- O orgaments previsto de R$8040 para operacionalizar a pesquisa serio de responsabilidade do
pesquisador, segundo o projeto completo.

- Elaborado o TCLE para o responsavel dos menores de 18 anos que consentirem com o TALE, conforme a
Resolugao CMS 456/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a) TALE descreve: "A sua paricipagdo consiste em responder a uma entrevista com questdes sobre a
internagdo do seu filhe em Unidade de Terapia Intensiva Meconatal. Além disso, vocg ird participar, junto 3
pesquisadora, da construgao de dofs instrumentos para a avaliagdo estrutural de sua familia, o genograma e
ecomapa. Suas respostas serdo gravadas por um gravador, com a finalidade de garantir a reprodugao fiel
das respostas que vood deau, & se for do seu desejo, vocé podera ter acesso 3 gravacdo = 3 ranscricdo. O
material coletado sera mantido sob a responsabfidade das pesquisadoras por cinco anos, posterioments,
sera destruido.

b) Autorizag3e de recrutamento da pesquisa na Unidade de Terapia Intensiva Meonatal do Hospital Sofia
Febkdman.

¢} Instrumentos de coleta e roteiro de construgdo do genograma e ecomapa.

d) Folha de rosto preenchida e assinada.

&) Projeto completo.

f} - Parecer aprovado pela Camara Departamental da Enfermagem Matermo Infantil e Sadde da EELFMG,
em 131117,

g) TCLE apresentado como carta convite, assegurando a voluntariedade, o anonimato, & a desisténcia a
qualguer momento do projeto, sem qualquer prejuize.
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Recomendagdes:
Este Comité confia que sera minimizado o risco de quebra de anonimato pelos pesquisadores no processo

de construgdo do ecomapa e gencgrama, codificando os nomes dos participantes na sua transcrigao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram atendidas as pendéncias do Parecer 2 847 482 deste Comite, sendo assim, S.M.J., favoravel 3
aprovacSo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagdo vigente (Resolugao CN3S 468/12). o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentiments via emenda na
Plataforma Brasil. mformar imediatamente qualquer evento adverse ocomidoe durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacSo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao t&rming da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario $os resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuive Postagem Autor Situagso
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 21102018 Aceito
do Projeto ROJETO 1052254 pdf 23:03:34
Qutros Carta_resposta_ac parecer_consubstan| 21/1002018 |Elysangela Ditiz Aceito

ciado do ceppdf 230151 |Duarte

TCLE { Termos de | Termo_consentimente_lvre_e_esclareci| 08/06/2018 |Elysangela Ditiz Aceito

Assentimento | do_responsaveis. pdf 14:3506 |Duarte

Justificativa de

Ausencia

Qutros CARTA_AMNUEMNCIA.pdf 03/D6/2018 | Elysangela Ditz Aceito
14:31:34  |Duarte

Outros CARTA_AUTORIZACAD. pdf 03/D6/2018 | Elysangela Ditz Aceito
10:6828  |Duarte

TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 03/06/2018 | Elysangela Ditz Aceito

Assentimento | 10:50-48 |[Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.pdf 03/D6/2018 | Elysangela Ditz Aceito

Assentimento / 10:48221  |Duarte

Justificativa de
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Ausancia TALE pdf 08/06/2018 |Ely=angela Ditz Aceito
10:48:21 |Duare

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado. pdf 11/472018 | Blysangela Ditiz Aceito

Brochura 20:50:28 (Duarte

Investigador

Qutros Parecer.pdf 11/4/2018 | Blysangela Ditiz Aceito
204452  [Duarte

Outros RoteirmGenograma_pdf 24/02/2018 |Bly=sangela Ditz Aceito
20:27:22  |Duarte

Cutros InstrumentoColetalDelados_pdf 24/02/2018 |Ely=angela Ditz Aceito
20:25:53  |Duarte

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 24/02/2018 | Ely=sangela Dittz Aceito
20:05:53  [Duarte

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BELD HORIZONTE, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Riocha
(Coordenadorial)
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