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RESUMO

O nascimento e a vivéncia de internacao de um bebé prematuro em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal € uma experiéncia dificil para os pais, especialmente
para a mae, que normalmente assume a fungdo de acompanhar diretamente o
recém-nascido. Entendendo a importancia dos profissionais de salde no processo
de enfrentamento das mées e considerando que as representacfes sociais
elaboradas nesses diferentes grupos (profissionais e maes) interferem na dinamica
relacional, buscou-se investigar como as representacfes sociais atuam no
relacionamento entre equipe de salude e maes no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. No sentido de contemplar tais objetivos, primeiramente
pretendeu-se apreender as representacdes sociais maternas a respeito da equipe de
saude da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Em um segundo estudo, objetivou-
se investigar as representacdes sociais sobre as maes acompanhantes dos recém-
nascidos prematuros elaboradas por profissionais de saude que atuam nha
assisténcia neonatal de alto-risco. Participaram dos estudos mées e profissionais,
respectivamente. Nos dois estudos, recorreu-se a entrevista semi-estruturada,
abordando aspectos relacionados aos objetivos em questdo. Para a andlise dos
dados, utilizou-se o método da andlise de conteudo categorial temética. As
representacfes sociais que as maes de bebés prematuros possuem sobre a equipe
de saude englobam, sobretudo, elementos como negligéncia, falta de atencédo e
delicadeza, relacionados as préaticas profissionais, bem como amor e atencdo
constante, elementos mais normativos que atuam como crivo de avaliacdo das
praticas da equipe. A representacao social que os profissionais elaboraram sobre as
maes acompanhantes, por sua vez, revela visdes negativas e preconceituosas e
prescricdes normativas que definem um ideal de méae, para que as relacbes possam
se estabelecer de modo adequado. As maes sdo geralmente percebidas como
acompanhantes presentes e responsaveis pela prematuridade de seus filhos. Por
serem de baixa renda, possuem poucos conhecimentos acerca da propria saude
gestacional e poucas habilidades para interagir com os profissionais. Alerta-se para
a necessidade de acdes que permitam a ressignificacdo dessas representacoes
sociais que dificultam o relacionamento entre equipe de saude e maes de bebés

prematuros.



Palavras-chave: UTI neonatal. Representagbes sociais. Prematuridade.

Profissionais de saude.



ABSTRACT

The birth and the experience and the hospitalization of a newborn in a neonatal
intensive care unit it is a very hard moment for the parents of the newborn. Especially
for the mother that usually does the direct monitoring of her baby. Taking into
consideration the health professionals in relation to the mother's experiences,
considering the different social representations of the following group: (professionals
and mothers), related to the process of how these representations may interfere in
the relational dynamics, we investigate how social representations act in the
relationship between the health equip and the family members in the context of the
neonatal intensive care unit. In order to contemplate these goals, firstly we
apprehended the maternal social representations about the health team of the
neonatal intensive care unit. Secondly, we aim to investigate the social
representations about the accompany mothers of the newborns prepared by health
professionals that are working in high risk neonatal care. Two groups patrticipated of
these research: the mothers and the professionals respectively. In both studies, we
used semi structured interviews, talking about the aspects involving the situation. For
data analyses, we used the thematic categorical analyses suggested by Bradin. The
social representations that these mothers have about the team include related to all
elements such as neglect, lack of attention and delicacy, all them related to the
professional practices. The social representations that the health professionals have
about the accompany mother’s reveals negative and prejudiced views and normative
prescriptions that defines the ideal model. The accompany mothers are seen as
responsible for the prematurity of their children. It all happened due to the low-
income, little knowledge about their own gestational health and also few skills to
interact with the professionals. We need to think about the necessity of the
redefinition of these social representations that makes harder the relationship

between the health professionals and the mothers of the newborn ones.

Key words: Neonatal ICU. Social representations. Prematurity. Health professionals.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia de acompanhar um bebé hospitalizado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) € um momento dificil para as maes e suas familias,
podendo resultar em uma crise, uma vez que as maes se veem diante de limitacdes
e situacdes que mudam a relacdo com o trabalho, familiares, amigos e parceiros,
havendo a necessidade de uma reorganizacdo familiar para atender a nova rotina.
Adaptar-se ao bebé real em situacdo de intercorréncia de saude e hospitalizacao,
torna o contexto ainda mais difici. Uma nova rotina € imposta aos pais do bebé
prematuro, configurando-se como um dificil obstaculo que € evidenciado
diariamente, a cada retorno dos pais ao seu lar, sem a presenca do filho (Lima &
Smeha, 2019).

O contexto de uma internacao prolongada do bebé, a separacéo corporal pelo
fato dele estar inserido num ambiente privado, frio e hostil como uma UTIN, o
contato fisico entre os pais e o bebé que passa a acontecer de forma esporadica e a
certa distancia, tudo isso provoca niveis elevados de estresse nos pais e em toda a
familia, podendo interferir no estabelecimento das relacbes entre a mae e o bebé
(Maia, Silva & Ferrari, 2014). Esse estresse, relacionado a um conjunto de fatores,
inclui também o fato do ambiente ser desconhecido, da falta de controle dos pais
sob os cuidados com o filho e de uma comunicacéo ineficaz entre profissionais e
pais (Kjellsdotter, Lantz & Ottosson, 2018).

Embora a funcdo primaria e mais aparente da UTIN seja uma func¢éo clinica,
de atendimento ao bebé, este ambiente é também o local onde ocorre o primeiro
encontro mae-filho e onde a dindmica inicial de seus relacionamentos comeca. Vale

destacar que a assisténcia ao recém-nascido em UTI's neonatais tem passado por
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modificacdes significativas no que diz respeito a filosofia do cuidado centrado na
familia, propiciando a participacdo dos pais nos cuidados diretos ao bebé prematuro,
0 suporte emocional aos familiares e a inclusdo destes nas decisdes sobre seu filho
(Maia, Silva & Ferrari, 2014). Conforme aponta Girardon-Perlini et al. (2012), a
interacdo da equipe de saude com o bebé e seus familiares tém uma correlacéo
muito estreita com o modo como as relagbes afetivas vao sendo construidas entre a
familia e o bebé internado. A compreensdo de que o fortalecimento dos vinculos
parentais auxilia no processo de superacao das dificuldades organicas e psiquicas
dos neonatos, conduz a esse olhar direcionado para as relacdes que se constroem
dentro desses servicos.

Contudo, a relacéo entre profissionais e familiares acontece muitas vezes de
maneira conflituosa, sobretudo pelo fato de ainda existir uma tendéncia a hegemonia
do saber cientifico e a negacdo do entendimento de que esse conhecimento tem
suas raizes no conhecimento do senso comum (Oliveira, Siqueira & Alvarenga,
2000).

Partindo do pressuposto que as visbes que se tem do outro interferem na
forma pela qual os atores sociais se relacionam, este estudo teve como objetivo
central investigar como as representacdes sociais atuam no relacionamento entre
equipe de saude e familiares no contexto da UTIN. Para este fim, o estudo
desmembrou-se em duas investigacdes, apresentadas, nessa dissertagéo, por meio
de dois artigos. No primeiro artigo, pretende-se identificar as representacdes sociais
gue as mées de bebés prematuros possuem sobre a equipe de saude da UTIN. No
segundo artigo, buscou-se apreender as representacdes sociais que os profissionais
de saude possuem sobre as mées dos recém-nascidos prematuros internados em

uma UTIN. Por fim, nas consideracdes finais estes dois estudos foram discutidos, no
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sentido de responder ao objetivo geral da pesquisa, demonstrando o papel das
representacdes sociais da dinamica relacional entre os dois grupos pesquisados.

A teméatica em questdo se insere no campo da Psicologia da Saude em
interface com a Psicologia Social. A Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
mostra-se eficaz para embasar a investigacao proposta, sendo uma ferramenta que
permite captar as facetas psicossociais e simbolicas que se inscrevem nas relacdes
entre as praticas profissionais de saude e a producdo do conhecimento do senso
comum, propiciando um olhar ampliado do cenério social. Esta teoria se alinha a
proposta de um novo paradigma de saude capaz de dar conta da subjetividade
implicada na saude do sujeito, considerando a sua condicédo histérica e social. Trata-
se de uma abordagem tedrica que enfatiza 0os processos psicossociais imbricados
no processo de saude e doenca dos sujeitos (Oliveira, 2000).

Criada com o propdsito de romper com a ideia de que o saber popular tem um
grau de importancia inferior quando comparado ao conhecimento cientifico, a TRS
traz a tona a proposta do estudo do senso comum como algo essencial (Abric,
1998). A busca pelo entendimento de como séo construidas as redes de
significac6es dos sujeitos em relacdo aos objetos sociais, no campo da saude, esta
no cerne da proposta de estudo aqui pautada.

Buscando analisar o fenbmeno - a relagdo entre equipe e maes, este estudo
destaca-se pela sua proposta psicossocial no cenario da UTIN, possibilitando a
ampliacdo do olhar sobre as experiéncias subjetivas dos sujeitos envolvidos, maes e
profissionais, a partir da interrelagdo entre diferentes dimensdes, quais sejam:
cultural, social e psicologica. O olhar cuidadoso sobre as questbes relativas aos
processos de humanizacdo no contexto da hospitalizagcdo também configura-se

como uma importante contribuigdo deste estudo.
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Faz-se necessario destacar que no percurso da pesquisa de campo, algumas
estratégias metodoldgicas foram utilizadas como forma de facilitar o processo de
insercado da pesquisadora no ambiente estudado. Visitas na UTIN foram realizadas
antes da coleta de dados, na tentativa de estabelecer algum tipo de vinculo com a
equipe e com as maes de bebés que ja circulavam no setor. No que diz respeito a
amostra de profissionais, esperava-se entrevistar ao menos duas pessoas de cada
categoria profissional que atuava na UTIN, entretanto, algumas dificuldades foram
encontradas, no sentido de resisténcia de alguns profissionais para participar da
pesquisa, sendo possivel apenas a quantidades de seis profissionais participantes.
No que tange as maes, participaram apenas seis, tendo em vista a pequena

quantidade de leitos no setor e o periodo de tempo estipulado para coleta.
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2 A DIMENSAO AFETIVA DO CUIDAR: REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE ENTRE MAES DE BEBES PREMATUROS DE
ALTO-RISCO

RESUMO

No intuito de contribuir com as investigacdes sobre a dinamica relacional entre equipe de saulde e
familiares, no cenério da Unidade de Terapia Intensiva, buscou-se analisar as representacdes sociais
maternas acerca dos profissionais de saude. Seis mées foram entrevistadas numa maternidade
publica de Campina Grande. A andlise de conteddo tematica possibilitou a construcdo de trés
categorias: a experiéncia de ter um filho na UTIN; o ambiente da UTIN e a equipe de profissionais da
UTIN. As representa¢fes sociais sobre a equipe de salde destacam a dimensdo afetiva como um
requisito basilar para as praticas profissionais. O acolhimento é falho, desorganizado e provoca nas
maes sentimentos de inseguranca. O dialogo € precario, havendo falhas na comunicacao da equipe
com as maes, especialmente na transmissao do diagnéstico dos bebés. Ha a necessidade de maior
preparo da equipe de profissionais para atuar de modo mais humanizado.

Palavras-chave: Prematuridade; UTI neonatal; Representacdes sociais; Maternidade; Profissionais
de saulde.

2.1 Introducgéo

A gestacdo de um filho envolve um processo de idealizagédo da crianca que esta por
vir e esta condi¢cdo, geralmente, gera alegria e satisfacdo familiar (Lima & Smeha, 2019).
Trata-se de um momento de transformacgdes familiares que envolvem a aquisicdo de novos
papéis, de novas responsabilidades e o medo latente de que algum acontecimento possa
afetar o curso daquilo que foi a priori, esperado (Oliveira, Veronez, Higarashi & Corréa,
2013). Desse modo, pode-se dizer que a gestacdo de um bebé gera expectativas por parte
de toda a familia, ancoradas na ideia da chegada de um bebé saudavel que possa ser

integrado ao seio familiar (Maia, Silva & Ferrari, 2014).
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O nascimento de um bebé prematuro e a necessidade de internagdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal impacta psicologicamente a familia, exigindo,
principalmente por parte dos pais, a desconstru¢cdo do bebé imaginario e perfeito. Essa
circunstancia faz surgir sentimentos de desencanto, medo, culpa, tristeza e impoténcia e
desencadeia reacdes de luto na familia (Maia, Silva & Ferrari, 2014; Silva, Menezes,
Cardoso & Franga, 2016). Os pais podem ter sentimentos ambivalentes como ansiedade,
angustia, medo, desamparo, desejo de fuga e necessidade de estar com o filho para cuidar
dele (Carvalho & Pereira, 2017).

Esta situacdo estressora pode desencadear nos pais uma crise emocional, com
sintomas de desordem psiquica das mais variadas, a exemplo do transtorno de estresse
pés-traumatico, além da possibilidade de influenciar o desenvolvimento psicolégico e
comportamental do bebé. Quadros de ansiedade e de depressdo pos-parto também
apresentam maior incidéncia nos casos de maes de bebés prematuros, e 0s primeiros
sintomas depressivos podem interferir nas relacdes méae-bebé e no papel parental (lonio et
al., 2016; Trumello et al.,, 2018). Além disso, o contexto da UTIN pode dificultar o
estabelecimento dos lacos afetivos familiares entre os pais e os bebés, tendo em vista que,
além da separacdo fisica, pode haver sentimento de culpa, dificuldade dos pais para aceitar
a realidade (Morais & Marcatto, 2014; Soares, Christoffel, Rodrigues, Machado & Cunha,
2015) e até mesmo um processo de rejeicdo com o0 bebé, apds constatacdo da
prematuridade (Santos, Faria & Vicente, 2007).

As maes de criancas prematuras precisam abrir mdo de suas rotinas regulares para
se dedicarem integralmente ao filho internado. Muitas horas sdo despendidas dentro da
UTIN, onde constatam diariamente a fragilidade e os 6bitos de outros bebés. Diante desse
cenario, estas maes tém maior tendéncia a se sentirem ansiosas e deprimidas, assim como
ficam mais propensas a apresentar maior grau de irritabilidade e hostilidade, podendo
influenciar nos modos de interagir com seus filhos (lonio et al., 2016; Trumello et al., 2018).

Embora a principal fungédo da UTIN seja zelar pelo bem-estar geral do neonato, trata-

se de um ambiente marcado por muito barulho, iluminacdo intensa, oscilagdo de
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temperatura e necessidades constantes de procedimentos que muitas vezes geram
desconforto e dor aos neonatos (Lins, Collet, Vaz & Reichert, 2013) e, consequentemente,
sofrimento aos pais. A UTIN também é permeada por uma linguagem técnica caracteristica
dos profissionais de saude, com uma organizacdo dindmica e légica diferente da rotina da
mae e que, muitas vezes, assusta pessoas leigas num primeiro contato (Rolim et al., 2017;
Lima & Smeha, 2019). Os recém-nascidos quase sempre estdo dentro de incubadoras,
ligados a muitos fios de monitoramento, com acesso venoso, sonda, respiradores e outros
tantos aparelhos que impactam as maes e interferem na qualidade do toque afetivo (Costa,
Arantes & Brito, 2010; Santos, Souza, Mutti, Santos & Oliveira, 2017). A medida que o
estado de saude da crianca hospitalizada se agrava, a tendéncia é que esta seja exposta a
situagOes cada vez mais invasivas e desagradaveis.

Como discutem Williams et al. (2018), o ambiente da UTIN é destacado como um
elemento estressor, tendo em vista ndo apenas o fisico, mas também suas regras e
regulamentos. Para os referidos autores, este ambiente desempenha uma fungéo crucial no
modo como os pais lidam com o processo de hospitalizagdo. Ele pode desencadear
sentimentos ambivalentes nos pais: felicidade pela chegada do filho e 0 medo iminente da
morte, atrelados a sentimentos de culpa e tristeza (Santos, Bortolin, Zanin & Tabaczinski,
2020).

No cenério da UTIN, lidar com um bebé com risco iminente de morte pode provocar
um sentimento de destituicAo da tarefa materna de cuidar do filho, uma vez que a
interposicdo da tecnologia e do saber médico se sobressaem aos cuidados maternos
(Ferrari & Donelli, 2010). Dessa forma, alguns pais podem sentir-se preteridos da funcéo de
cuidadores uma vez que compreendem que o cuidado é funcdo da equipe de saude. A
equipe, por sua vez, pode dificultar a interagdo entre mae e recém-nascido ao invalidar os
cuidados maternos por acreditar que sdo inadequados. N&o poder exercer a maternagem e
nao ter habilidades para executar os cuidados necessarios na UTIN reforca a condicdo de

fragilidade materna (Carvalho & Pereira, 2017; Santos et al., 2017).
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As tentativas das mées de exercerem a maternagem numa UTIN sempre envolve a
presenca de uma terceira pessoa assistindo, instaurando-se a triade mae, profissional e
bebé (Beck & Woynar, 2017). Habitualmente, os profissionais de salude ficam responsaveis
por determinar como e quando cuidar dos bebés, quando estes estdo sob cuidados
intensivos. Essa situacdo pode gerar tensdes entre profissionais e os pais dos bebés, por
haver um conflito de modelos, praticas e interesses entre esses dois grupos. O fato de ndo
poderem, na maioria das vezes, exercer os cuidados maternos dentro da UTIN, coloca as
maes numa condicdo de inseguranca, frustracdo e estresse emocional. Entretanto, quando
o0s profissionais conseguem incluir as mées no processo de cuidado dos bebés, eles podem
contribuir em grande medida para que as vivéncias maternas sejam positivas e prazerosas,
além de auxiliarem no processo de validacdo da funcdo materna (Santos et al., 2017).

Os profissionais, ao exercerem o papel de facilitadores nesse processo de
hospitalizacdo, podem proporcionar tanto aos beb&s como aos seus familiares, uma
assisténcia mais humanizada, focada nas necessidades biopsicossociais desses sujeitos
envolvidos, além de poderem facilitar o processo de maternagem na UTIN. Ao adotarem
uma perspectiva colaborativa, os profissionais ddo aos familiares a oportunidade da
coparticipagdo na tomada de decisfes no que concerne ao processo de saude e doenca dos
bebés internados. A escuta atenta e a comunicagdo terapéutica tornam-se ferramentas
valiosas para que os profissionais consigam viabilizar, através da sensibilidade ao outro, o
amparo e o fortalecimento necessarios ao cuidado efetivo da familia no contexto da UTIN
(Santos et al., 2017).

A forma como se constréi a relacéo entre a familia e a equipe de assisténcia de uma
UTIN vai determinar, em grande medida, os sentimentos dos pais em relagédo a experiéncia,
assim como provocara influéncia na relacdo que sera estabelecida entre os pais e 0 RN
internado no servigo (Girardon-Perlini et al., 2012). Na maioria das vezes, 0s pais sentem-se
inseguros e receosos na participacdo do cuidado com seu filho (Maia et al., 2014). Desse
modo, estabelecer uma relagdo de proximidade com a equipe profissional é fundamental

para a familia, possibilitando a construcdo de uma relagéo de confianga entre profissionais e
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familiares (Frello & Carraro, 2012). Entretanto, os estudos de Santos et al. (2007) apontam
para fragilidades estabelecidas nas relacBes entre profissionais e méaes de bebés
prematuros. Ao falarem sobre o atendimento oferecido na UTIN a elas, revela-se a
necessidade dos profissionais olharem para essas mées, despendendo atencéo e cuidado.
Nesse sentido, a comunicacdo entre profissionais de saude e os pais dos bebés prematuros
€ um instrumento importante no estabelecimento destas relagbes e na troca, ou mesmo
construcdo de conhecimentos.

Entretanto, os conhecimentos produzidos no contexto de salde de uma UTI neonatal
inscrevem-se hum espaco de forgcas representacionais que se relacionam de forma
potencialmente conflituosa, estando de um lado a populagdo usuaria que produz os
conhecimentos do senso comum, expressos através das praticas das maes dos bebés
prematuros e, do outro, a equipe de profissionais de saude, que também elaboram e
recorrem as representacfes sociais, além de utilizarem conhecimentos cientificos como
base para suas praticas profissionais. Essa dinamica deve-se também ao fato de que ainda
estamos arraigados a uma tendéncia de encarar o conhecimento cientifico enquanto saber
hegemdnico e ao mesmo tempo, de negar as suas bases no conhecimento do senso
comum (Oliveira, Siqueira & Alvarenga, 2000). Admite-se, portanto, que uma vasta rede de
significacdes sociais é construida a partir das experiéncias vivenciadas em uma UTI
neonatal. Além desses conhecimentos produzidos por meio das interagcdes na UTIN,
considera-se, também, as representacfes sociais, anteriormente construidas e também
compartilhadas pelas familias e grupos sociais, atuam dando sentido as novas experiéncias.

As representagdes sociais sdo conhecimentos ndo especializados que permitem ao
sujeito orientar-se em seu meio social. Trata-se de um processo que envolve valores,
percepcdes, opinides, ideias e praticas dos sujeitos, ou seja, um conjunto de significados
capazes de facilitar uma comunicagdo contextualizada, a partir de c6digos que nomeiam e
classificam o mundo material e social (Do BuU, Alexandre & Coutinho, 2017). Enquanto
fendbmeno, elas s&o entendidas como moduladoras do pensamento, e permitem aos

individuos se situar no mundo, dominando-o a partir da constru¢do de novos conhecimentos
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(Almeida, 2005). Através do compartiihamento de teorias do senso comum sobre
determinados objetos, os sujeitos garantem a comunicacdo entre si, que por sua vez
propiciara diretrizes para suas condutas (Santos, 2005).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) respalda-se na concepc¢éo de um sujeito
ativo, que se apropria da realidade objetiva, constréi sua prépria realidade social e através
dela também se constréi, no contexto de um conjunto de relagdes com outros individuos.
Nesse aspecto, o sujeito é considerado produtor e produto de uma sociedade, na medida
em que ele reconstroi a realidade, através de processos cognitivos e sociais, a partir de um
procedimento de reelaboracdo humana (Santos, 2005).

No campo da salde, pesquisas embasadas na TRS se interessam pela analise tanto
da constituicdo de um conhecimento do senso comum sobre saude e doenca, quanto da
constituicdo de um saber técnico-profissional que orienta as préaticas profissionais. Tal
proposicado traz contribuicbes para compreensdo de uma mudanca de paradigma desses
campos, que valoriza os principios humanistas, ao passo em que se afasta da perspectiva
clinico-biomédica na construgéo da atengéo a saude (Oliveira & Gianasi, 2019).

Considerando que as representacdes sociais atuam simbolicamente nas relacbes
entre usuarios dos servicos de saude e equipes, buscou-se, neste estudo, apreender as
representacdes sociais maternas sobre profissionais de salude que atuam no contexto da

UTIN.

2.2 Método

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, com delineamento descritivo, por
registrar e descrever os fatos e fendbmenos de determinada populacdo, a frequéncia com
que estes ocorrem, sua natureza, caracteristicas, causas e sua relagdo com outros fatos

(Prodanov & Freitas, 2013). Para Gerhardt e Silveira (2009), na pesquisa qualitativa ndo ha
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preocupacdo com a representatividade numérica, mas com a investigacao aprofundada de
um grupo social, na tentativa de compreendé-lo em profundidade.

Participaram da pesquisa seis mées de bebés internados em uma UTIN de um
hospital na cidade de Campina Grande. Todas eram residentes em cidades circunvizinhas e
possuiam renda de, no maximo, um salario minimo. Cinco participantes tinham idade entre
19 e 25 anos, e uma participante tinha 39 anos. Todas as participantes eram casadas ou
mantinham unido estavel e residiam em cidades do interior da Paraiba. Ressalta-se,
portanto, que nenhuma residia ha cidade em que a instituicdo hospitalar se localiza. No que
diz respeito a religido, quatro delas eram catdlicas; uma, evangélica e uma, testemunha de
Jeova. Em relagéo as consultas de pré-natal, trés maes afirmaram ter realizado todas as
consultas de pré-natal; duas afirmaram ter iniciado o pré-natal com atraso e uma alegou néo
ter feito pré-natal porque sO6 descobriu que estava gravida préximo ao periodo de
nascimento da crianga.

Os recém-nascidos, por sua vez, apresentaram diagnéstico de prematuridade,
associados ou ndo a outros diagndsticos, quais sejam: pneumoperitdnio’, nanismo,
insuficiéncia pulmonar, onfolocele? e perfuragédo no estdmago. Tais diagndsticos sinalizam
para quadros clinicos que caracterizam a maioria dos bebés como sendo de alto risco. Em
relacdo ao tempo de internacdo, quatro bebés estavam internados ha menos de um més,
um bebé internado ha sete meses e outro, h4 um ano e cinco dias. Além disso, todas as
maes participantes tiveram historico de gestagdo de risco e todos os bebés nasceram
prematuros.

Como instrumentos para coleta de dados, foram utilizados uma ficha sécio
demografica e clinica, e uma entrevista semi-estruturada. A ficha socio demogréfica foi

construida no intuito de apreender aspectos do contexto social das entrevistadas, e a ficha

! Pneumoperitonio é a presenca de ar na cavidade abdominal. Geralmente é uma condigdo patoldgica devida a
perfuracdo de visceras ocas (Gomes, 2021).

2 Onfolocele: corresponde a uma ma-formacdo da parede abdominal no bebé&, que normalmente é identificada
ainda durante a gravidez e que se caracteriza pela presenca de 6rgdos, como intestino, figado ou bago, fora da
cavidade abdominal e recobertos por uma fina membrana (Ribeiro, 2021).
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clinica, identificar caracteristicas clinicas dos bebés, no sentido de niveis de gravidade. A
escolha pela entrevista semi-estruturada baseou-se em alguns aspectos, como: poder ter
um indice de respostas mais abrangente; ndo gerar dificuldades para quem né&o saber ler ou
escrever; ter flexibilidade quanto a duracdo da coleta; possibilidade de aprofundar
determinados assuntos e, por fim, ter um contato mais proximo com o entrevistado, o que
facilita 0 acesso aos seus conteldos afetivos e valorativos (Boni & Quaresma, 2005),
principalmente considerando o contexto de uma UTIN.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da propria instituicdo hospitalar,
gravadas em equipamento de gravacao de &udio, mediante consentimento das maes
participantes para a participagdo na pesquisa e para a gravagdo de voz. Para andlise dos
dados, recorreu-se a analise de conteddo tematica, proposta por Bardin (1994), adotando
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. Apos a
pré-analise do material, por meio de leituras flutuantes, os dados coletados foram separados
em unidades de registro ou unidades de significado, considerando os temas abordados.
Posteriormente tais unidades foram codificadas e, uma vez agrupadas, permitiram a
construcao de categorias tematicas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, conforme
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), registrado com
namero CAAE 19869619.7.0000.5187. Além disso, foram respeitadas todas as etapas
relativas aos procedimentos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos, conforme
resolucdo 510/2016. Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagéo para Gravagéo de Voz, e mediante assinatura
de ambos, confirmaram a participacao voluntaria na pesquisa.

E importante lembrar que este estudo representa um recorte de uma pesquisa mais
ampla, que envolveu dois grupos estudados, quais sejam, o grupo de mées, e 0 grupo de
profissionais de saude, e que buscou entender o relacionamento entre profissionais e maes

a partir da perspectiva da TRS.
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2.3 Resultados e discussao

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel identificar trés categorias tematicas,
quais sejam: a experiéncia de ter um filho na UTIN, o ambiente da UTIN e equipe de
profissionais da UTIN. As categorias se relacionam ndo apenas as representacdes sociais
elaboradas pelas maes, mas também ao contexto e a experiéncia em que elas séo
produzidas e compartilhadas. As entrevistadas foram identificadas pela letra E, seguidas do
algarismo arabico correspondente a sequéncia em que ocorreram as entrevistas, no intuito

de resguardar o anonimato das méaes

A experiéncia de ter um filho na UTIN

Essa categoria versa sobre aspectos da experiéncia de ser mde de um bebé
prematuro, no intuito de contextualizar os dados ou, em outras palavras, descrever aspectos
do contexto de producdo dos significados que as mées atribuem aos profissionais. A
categoria Experiéncia de ter um filho na UTIN abarca as seguintes subcategorias: a
comunicacgao do diagnostico, a maternagem na UTIN e rede de apoio.

A comunicacdo do diagnostico de prematuridade e, consequentemente, da
necessidade de internacdo de seus bebés, acarretou nas mées reacbes como choque,
medo da morte e tristeza: “Ah, nessa hora, quase que eu enlouqueco. Me deram até
remédio, porque eu fiquei muito nervosa. Eu pensei que ele nao ia resistir, né?” (E1, 21
anos):

(...) a gente pode entrar, mas é aquela sensa¢do de uma hora vocé pode entrar e

vocé pode ver seu filho ali bem ou outra hora vocé pode nédo ver tdo bem, porque

guando vai pra o UTI ndo é s6 problema respiratério, ali € o estado grave... a UTI é o

estado grave (E6, 25 anos).

O impacto causado pela noticia relaciona-se a ideia de que a UTI representa um

local em que os pacientes estdo em estado grave, & beira da morte, fazendo emergir o
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sentimento intenso de medo da morte iminente de seus bebés. Para Molina, Fonseca,
Waidman e Marcon (2009), a noticia da necessidade de internacdo em uma UTI provoca
medo, ansiedade, impoténcia e dor, pela separacdo do filho e principalmente pela
correlagdo imediata que se faz entre UTI e morte. O nascimento de um filho prematuro,
portanto, acarreta a sensagcdo de “perder o chao”, na medida em que os sonhos e
expectativas de felicidade cedem lugar a uma vivéncia de angustia e medo (Oliveira,
Veronez, Higarashi & Corréa, 2013).

A necessidade de progredir no quesito didlogo com as maes foi um componente em
destaque nas entrevistas, reforcando a necessidade dos profissionais serem habilitados a
dar noticias ruins sem que precisem ser desumanos.

Eu acho assim, que principalmente quando fosse dar uma noticia tdo... uma noticia
nao tao boa, né? Nao dissesse para pessoa sozinha, porque... principalmente para
uma pessoa que tem pressao alta, receber uma noticia dessas, assim... o0 emocional
vai a mil. (...) Eles poderiam sentar, conversar direito e ndo chegar e dar uma
resposta direta: “Vai ser isso agora e pronto”. (...) Chegasse e conversasse direitinho,
explicasse direito, por mais que seja uma noticia ruim, mas tivesse um jeitinho de
falar né, porque nado é facil receber uma noticia pesada... de uma vez s6. Tipo um
choque pra a pessoa, muito, muito ruim mesmo (E1, 21 anos);

Eu acho que o dialogo. Eu acho que se elas tivessem um dialogo melhor, se elas se

comunicassem melhor, atendesse melhor as maes (...) assim como uma técnica ou

uma enfermeira ou uma médica, elas deviam trabalhar mais o psicolégico delas, pra

guando uma mae chegasse... abalada, né?, assim, elas poder ajudar (...) (E5, 24

anos).

Os dados indicam que, apesar de esfor¢os institucionais para que a assisténcia
humanizada se concretize, haja vista as politicas sobre humanizacdo e presenca de
apoiadores institucionais em varias maternidades do pais (Andrade, Barros, Maciel, Sodré &
Lima, 2014), o pouco preparo da equipe de salde para a transmissdo de noticias dificeis,
assim como para dar suporte emocional as familias ainda necessita ser qualificado (Cabeca
& Sousa, 2017). Cabeca e Sousa (2017) destacam que tais condutas podem gerar sérios
prejuizos a relacdo terapéutica entre profissionais e familiares. Mesmo em situagdes
adversas, ainda segundo os autores, é possivel comunicar-se de forma mais eficaz com as

méaes e com a familia, através da pratica da escuta qualificada, validar por meio da fala do

outro, garantindo se houve a compreensdo adequada e assertiva da mensagem.
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Comunicar-se qualitativamente é um compromisso social do profissional; orientacéo,
aconselhamentos, esclarecimentos, apoiar e encorajar as maes, estar disponivel ao dialogo,
todos estes elementos foram identificados como facilitadores para a comunicacdo de
noticias dificeis.

Para Cruz e Riera (2016), a comunica¢do de mas noticias deve seguir um protocolo
que auxilie na organizacdo deste momento dificil, para que os profissionais consigam
manter uma comunicacdo clara com os pacientes. De acordo com o protocolo SPIKES,
criado por Robert Buckman, em 1992 (Chehuen Neto et. al., 2013) a comunicacao de mas
noticias deve levar em consideracdo varios fatores além daquilo que o paciente precisa
saber. Deve ser realizada de forma apropriada, com a preocupacéo de que a informacéao foi
devidamente retida e compreendida, além da preocupacdo com as reacOes afetivas
daqueles que recebem tais noticias. Além disso, o profissional responséavel por dar a noticia,
em geral, 0 médico, deve encontrar um espacgo reservado e calmo para que essa conversa
ocorra, saber até onde vai a compreensdo da familia em relacdo ao que esta acontecendo;
deve falar de forma franca e com compaixao, tocar as pessoas, saber lidar com o siléncio e
com possiveis lagrimas, ter um plano de metas, revisar a compreensao do que foi falado e
colocar-se a disposicdo para duvidas e dialogos futuros (Baile, Buckman & Lenzi et al.,
2000).

A confianga na equipe de profissionais do setor, mesmo em meio a condicdo de
abalo emocional pela internacdo do filho, pode contribuir para o enfrentamento da situagéao,
como relatado por uma participante: “(...) Eu fiquei abalada realmente, a gente fica abalado,
mas ai eu me senti confortavel porque eu estava la e ele estava vendo (o médico)” (E6, 25
anos). A confianga nos profissionais de saude ameniza o medo da morte e a ansiedade
decorrente de um progndstico incerto, nos momentos iniciais da experiéncia.

Ao relatarem aspectos da maternagem na UTIN, as mées expressavam um saber
préprio sobre os seus bebés e sobre os procedimentos técnicos realizados: “Toda vez que
eu ia dar o leite de X, eu sempre derramava a metade, porque eu sabia que néo tinha, que

ela ndo tinha capacidade de caber ali, aquele leite todinho na barriga dela” (E2, 39 anos).



26

Ai eu reclamei e falei pra outra também, e disse: “Oh, limpa a boquinha direitinho que
ele € um bebé novinho demais, a boca dele ta ressecada... Eu ndo sou da area da

A

saude mas eu sei como & que se trata um bebé”. Ai ela falou: “Como, por qué”? Ai

eu disse: “Nao, porque a outra tava passando a gaze com sabonete liquido na boca

dele” (E5, 24 anos).

As falas acima fazem referéncia a um saber pratico ou saber experiencial (Jodelet,
2001) que é construido através da experiéncia da mée no ambiente da UTIN. Como postula
Rolim et al. (2017), as maes, com o passar do tempo, comecam a apreender a cultura da
UTIN e reproduzir terminologias cientificas e até alguns procedimentos executados pela
equipe. Contudo, a presenca dos pais dentro da UTIN pode provocar alteracbes nas
relagcbes estabelecidas no ambiente hospitalar, uma vez que a equipe, muitas vezes,
comeca a enxergar esses pais como mais exigentes ou questionadores, gerando incomodo
entre os profissionais (Rolim et al., 2017).

Para as maes que participaram desse estudo, ter um filho prematuro e internado em
uma UTIN é uma experiéncia dificil, sobretudo pelo medo da morte. Além do medo da
morte, sentimento como ftristeza, revolta e desespero foram identificados nos relatos: “(...)
guando ele saiu pra o centro de cirurgia, eu pensei que ele ndo fosse voltar, que ele tava
muito fragilizado, muito fraquinho, tava perdendo peso. E a gente, fica desesperado, é uma
coisa que... (siléncio)” (E5, 24 anos).

A instabilidade e a imprevisibilidade inerentes a condicdo de saude dos bebés
prematuros era um fator que dificultava a experiéncia materna, gerando ansiedade. As maes
tinham consciéncia de que, a qualquer momento, o estado de saude de seus filhos poderia
agravar: “Mas a gente pensa: ‘Prematuro € uma caixinha de surpresa’. A gente néo sabe o
dia de amanha, a gente ta aqui sabendo que eles téo |14, mas que a qualguer momento pode
acontecer alguma coisa” (E4, 19 anos).

E possivel perceber como as maes vivem numa constante tensao, dia apds dia, sem
terem certeza de que no dia seguinte terdo seus filhos vivos novamente. Maia, Silva e
Ferrari (2014) postulam que as maes sentem-se desorientadas ndo apenas em relagdo ao

diagndstico, mas também pelo nivel de gravidade da condicdo de saude e das possiveis
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complica¢des do quadro clinico de seus filhos. Nesse contexto, elas ndo tém controle sobre
a situacédo estressora e nem podem realizar seu papel como esperavam.

A vivéncia da prematuridade do filho é uma situacdo dificil e dolorosa e isso se
potencializa devido a falta de suporte familiar, causada também pelo préprio distanciamento
fisico, uma vez que a maioria das maes passa a residir temporariamente no contexto
hospitalar. Entretanto, haja evidéncias nas falas da maioria das entrevistadas de que a rede
de apoio estruturada pela familia seja aquela que proporcione, de fato, um suporte as maes,
nao apenas emocional, mas também financeiro: “minha mae ela me apoia muito, vem aqui,
tras é... dinheiro pra mim poder comprar as coisas, entendeu?” (E4, 19 anos).

A minha mae, sempre ela vem! (...) traz minhas coisas, compra as coisas e traz. (...)

ela vem logo cedo, de Alagoa Grande pra cé (riso), ai como ela trabalha 1a, e

também ela é sozinha para tudo, entdo é muito dificil ela vir, as vezes ela tem que

ver as condi¢Bes pra vir... gasta trinta reais de viagem todo dia, € meio pesado. Ai
guando ela vem num certo tempo, dois, trés dias, ai ela traz bastante coisa, minhas
roupa tudinho, ai leva as roupa sujas e tras as limpas (E3, 22 anos).

Em uma das entrevistas identificou-se as repercussdes negativas da falta de apoio
de uma parcela da familia, no que diz respeito a descrenca na melhora do bebé, e que ao
externalizar isso para 0s pais, tornou a vivéncia ainda mais dificil:

Entrevistada: A gente num quer passar por isso, € muito dificil que a gente se sente

muito s@, ndo tem apoio de ninguém e onde vocé chega as pessoas olham pra vocé

com um olhar de pena, como quem diz: “O filho dela ta Ia, vai morrer”; e eu escutei
isso né, disseram que meu filho vai morrer.

Pesquisadora: Quem te disse:

Entrevistada: Quem me disse foi pessoas da minha familia, da familia do meu

esposo e a gente ficou bem... bem s, nesse periodo, s6 eu e ele. E tanto que s6

vem a gente pra o hospital (E5, 24 anos).

O suporte da proveniente da equipe apareceu nas falas de duas entrevistadas, ao
relatarem ter recebido apoio importante dos profissionais: “o suporte daqui da casa, quem

me da confianga é X (cuidadora da Casa da Gestante e Puérpera), ela me dar muito!” (EG,

25 anos).



28

Entrevistada: (...) Gragas a Deus eu nunca td sozinha n&o. Ja recebi apoio até de
gente do hospital mesmo.

Pesquisadora: Quem?

Entrevistada: Enfermeiros, fisioterapeutas...

Pesquisadora: Apoio em gue sentido?

Entrevistada: Assim, as vezes eu tava muito deprimida, chegavam para mim,

mandavam eu ir para casa. Tinha dias que eu ndo conseguia nem comer, elas

compravam bolo, comprava quentinha, fizeram tudo pra mim comer, mas eu nao
conseguia, mas mesmo assim, isso para mim... elas tentaram né, isso foi gratificante

(E1, 21 anos)

Diante de um cenario de sofrimentos, incertezas e de tantas alteracdes na rotina das
maes, é importante que seja disponibilizada as maes uma rede de apoio que se estenda
para além da familia, do companheiro, incluindo amigos e profissionais, que poderéo
propiciar tranquilidade, cuidado fisico e psicolégico as méaes (Santos et al., 2020; Lima &
Smeha, 2019). O apoio a distancia, por meio das redes sociais, pode facilitar a aproximagéo
das maes com pessoas que funcionam como referéncias afetivas para elas. Recebendo o
apoio e o cuidado dos familiares e amigos, as maes dos bebés sentem-se mais seguras, e

assim, criam melhores condi¢cbes para o enfrentamento da situagdo, de forma mais

confiante e tranquila (Lima & Smeha, 2019).

O ambiente da UTIN

As maes possuem uma percep¢do negativa do ambiente da UTIN, principalmente
por associarem esse setor a morte, o que, consequentemente, faz emergir intenso medo.
Além disso, as condutas profissionais inadequadas, a dor por ver o sofrimento dos filhos
mediante procedimentos realizados e por ver o sofrimento de outras méaes, frente & morte de
seus filhos, torna o contexto ainda mais adverso: “A médica chegou pra mim e disse que era
um bebé muito grave e que ele ndo sobrevivia mais que dois dias (...) Ai, isso pra mim

acabou tudo” (E1, 21 anos);
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Eu ja vi tanta mae entrar ali dentro confiante e sair tao triste e as vezes até eu me
abalava. Até ontem mesmo, né? Quando ontem de noite eu fui ver o meu, ele estava
bem, respirando bem, quando foi de dez horas, outro bebé que estava ao lado dele
faleceu. Ai, quer dizer, a gente se abala, né? (E6, 25 anos).

A morte de outro bebé faz as maes se compadecerem de tal situacao e reforca, por
sua vez, o medo da morte de seus filhos que estdo em graves condi¢bes de saude. O
convivio com outros pais de bebés prematuros possibilita o compartihamento de
sentimentos entre os pais. Por outro lado, pode potencializar seu sofrimento frente ao
sofrimento do outro (Santos et al., 2020). Neste estudo, percebeu-se que quando a mée se
compadece do sofrimento de outros pais que perdem seus filhos, consequentemente, tal
fato aumenta nela o medo de perder o proprio filho.

Em contrapartida, em alguns discursos maternos, a UTIN é percebida em seus
aspectos positivos, considerando ser um lugar necessario ao reestabelecimento da saude
dos bebés, e digno de confianga na melhora destes: “E uma mistura de emogées, sabe? Por
que sO a gente sabe o que a gente passa ai dentro. (...) mas minha presenc¢a conta muito
pra recuperacgédo dele. (...) Eu sinto que a cada dia ele ta melhorando (...)” (E5, 24 anos).

Eu sei que minha bebé ta ali pro bem dela, né isso? Ela ta ali pro bem dela, pra ela

se recuperar logo, pra gente poder, né? Eu ter a honra de criar ela, de poder levar

ela pra casa, mas essa palavra € um pouco... né? Mexe muito com a gente (E4, 19

anos).

A vivéncia na UTIN, portanto, também pode trazer o reconhecimento, por parte das
mées, de que se trata de um local necessario ao bom desenvolvimento das fungdes vitais
dos bebés. A confianca dos familiares na equipe e no manejo dela em relagéo as situacdes
gue envolvem a hospitalizacdo sera um fator determinante para que as maes enxerguem a
UTIN de forma menos ameacadora (Maia, Silva & Ferrari, 2014).

A internacdo prolongada destaca-se como outro aspecto que contribui para a
sobrecarga materna e ruptura do cotidiano dessas mulheres. A mée se coloca numa posicao

de presenca constante, exclusiva e necessaria durante o periodo de internamento do filho,

sendo conduzida a assumir multiplas fungfes simultaneamente:
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E... como se a gente tivesse se prendido naquilo, entdo, tudo, tudo fica dificil pra
gente resolver. Tem muita coisa que eu fiquei, deixei pra resolver, assim, dentista,
outras coisa de saude minha, ndo pude... (...) A gente fica naquele negécio parado...
gue... como assim, ndo eu nao posso ir, tem uma coisa mais urgente pra resolver,
mas... que precisa de mais atencdo que no caso é x , né? (E2, 39 anos).

Dados semelhantes também foram encontrados no estudo de Smeha e Cezar
(2011), no qual foi possivel verificar a dedicagéo integral das mées aos filhos, levando-as a
adaptar suas rotinas em beneficio destes, abdicando das suas proprias prioridades, como a
vida profissional e social, para assumir as responsabilidades exclusivamente maternas.

Sentimento de culpa, ao se ausentar do ambiente da UTIN para cuidar de outros
filhos, também foi identificado nos relatos: “Embora eu ndo posso fazer tanto por ela, né?
Mas a gente fica, no pensamento; as vezes eu tava em casa, eu dizia: “Meu Deus a minha
bichinha ficou 14 abandonada, abandonei minha filha... minha filha ndo ta comendo” (E2, 39
anos). O sentimento de culpa é fruto, muitas vezes, da constatagdo dos pais quanto a sua
impoténcia diante da situagdo, uma vez que se veem incapazes de disponibilizar os
cuidados adequados aos filhos em condi¢cdes de vulnerabilidade. Parece haver aqui uma
prescricdo normativa de que, por ser mae, ela precisa estar integralmente presente na UTIN.

Também pode acontecer das maes sentirem-se impotentes, irresponsaveis e
negligentes, por alimentarem a falsa ideia de terem abandonado os demais filhos saudaveis
para cuidar integralmente do bebé doente no hospital (Silva et al. 2016; Carvalho & Pereira,

2017). S&o muitas culpas em jogo, e que colocam as maes em situagbes de muita

fragilidade.

A equipe de profissionais da UTIN

Essa categoria buscou compreender as visbes sobre a equipe de profissionais da
UTIN construidas a partir das experiéncias maternas, que se inicia com a chegada das
maes na unidade intensiva.

A maioria das maes afirmou néo ter sido recepcionada por um profissional ao entrar

no setor, tendo que se direcionar a algum deles para obter informacdes sobre a localizacdo
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do bebé e sobre o seu quadro clinico. Tal fato sinaliza para uma acolhida fragilizada,
contribuindo para o0 impacto negativo dessa primeira experiéncia, que deveria se
caracterizar como um momento de acolhimento:

Pesquisadora: Quem te recebeu I14? Entrevistada: Ninguém. Eu entrei... ai eu fui falar

com a médica, que tava com X. Afe Maria, que grosseria, eu disse: “Dra. como é que

ela ta? Ta perto de ter alta? Ela t4 bem?” Ela disse: “Vocé acha que ela ta bem do
jeito que ta?”, desse jeito comigo... (E2, 39 anos); E... até porque entrei sem
mascara, sem touca, sem nada. So6 lavei as maos, e entrei, porque ninguém me falou
nada. (...) Entdo, eu cheguei, ai perguntei, eu fiquei andando, olhando as crianca

(risos) ai ela falou: “Oi, posso ajudar?” Ela quem? As enfermeira. Ai eu falei: “Nao,

porque eu vim ver meu filho”. Ai ela falou: “Qual o seu nome?”, ai eu falei, ai ela

falou: “Ta ali no leito 3”. Ai pronto, ai eu fui |4 ver ele (E3, 22 anos).

Nestes primeiros contatos, as médicas foram avaliadas de forma bastante negativa
pelas maes, uma vez que, no momento da comunicagdo diagndstica ndo houve habilidade e
cuidado no repasse de informagfes, inclusive sobre o0s progndsticos (muitas vezes
fatalistas). Percebeu-se, inclusive, hostilidade de tais profissionais em alguns momentos:

Dra. X me contou do jeito dela, mas me chocou: “Ah, minha filha, va pra casa, essas

crianga ndo dura muito tempo, chegam aqui num instante morrem” (...) Ave Maria, eu

ficava sem chao, né? Chorava, chorava, ai depois ela vinha me dava um abraco, ai
ela disse: “Mas é verdade, minha filha, eu so t6 falando a verdade” (E2, 39 anos).

A percepc¢do da postura hostil por parte de varios profissionais desvela uma relagédo
hierarquica entre profissionais e maes que, por sua vez, instaura medo e orienta uma
conduta evitativa frente aos que deveriam acolhé-las: “(...) Se a pessoa fala, leva uma
coicada” (E1, 21 anos).

O ato de atualizar os prontuarios também foi interpretado, por uma participante,
como uma postura passiva e negativa por parte do corpo médico: “Eu acho que era
enfermeira mesmo, porque mais sao as que ficam arrodeando; as médicas geralmente elas
ficam sentada ali, olhando as papeladas la...” (E3, 22 anos).

Ao discorrerem sobre os profissionais, de uma forma geral, que trabalham na UTIN,
varios aspectos foram elencados pelas maes, como omisséo, negligéncia, falta de higiene

nos cuidados dispensados aos bebés, pouca confianca e comunicagdo inadequada.

Contudo, pode-se dizer que existem insatisfacGes relacionadas especialmente as condutas
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de profissionais médicos e profissionais da enfermagem, principalmente no que tange a
negligéncia e falta de delicadeza:

(...) se a crianca ta chorando, va la ver a fralda, entendeu? Porque é muito chato. As
vezes a gente ndo pode nem entrar, mas tem crianca chorando, entdo é alguma
coisa que ele ta sentindo uma fralda, uma dor. (...) Ta I4, a fralda ta la cheia de xixi,
cheia de cocd.(...) A profissional n&o vai (E6, 25 anos);
(...) Tem uma que eu num consigo nem olhar... uma médica. Afl Deus me livre. Ela
ndo sabe dar noticia nenhuma pra uma mae. (...) as médicas podiam ser mais
humanas (...) ela chega e diz: “Olhe mae, seu bebé& vai morrer’, como se ela
soubesse que vai morrer hoje e pronto. Ela ndo teve compaixao de dizer: “Seu bebé
€ isso, é aquilo, vai acontecer...”. a gente sabe que é prematuro e pode acontecer,
mas chegar e dizer: “Vai morrer!”... (E1, 21 anos).

Interessante ressaltar que, embora a equipe seja composta por mais profissionais, a
equipe de enfermagem e as médicas sdo as categorias que mais se destacam nos relatos
das maes. Dessa forma, pode-se dizer que representacdo social da equipe é objetivada
nessas duas categorias profissionais. A objetivacdo caracterizada como um processo
cognitivo “tem carater figurativo e funciona promovendo uma economia cognitiva, no sentido
de facilitar a comunicagéo reduzindo o conceito a uma imagem de facil acesso (...)" (Castro
& Castro, 2018, p. 02). As maes, portanto, quando contam suas experiéncias relacionadas a
equipe, focalizam tais profissionais de saude.

O corporativismo entre os profissionais relacionado a questdo da negligéncia
também foi apontado, no sentido de dizer que todos acabam sendo iguais em suas praticas,
nomeando-os de “farinha do mesmo saco™ “(...) mas ali tudinho era... tudo farinha do
mesmo saco, tudinho, e os pardmetros de X baixo, ela dissaturando, morrendo, eu: “Ai meu
pai do céu, minha filha vai embora de uma vez” (E2, 39 anos).

Nesse contexto de negligéncia, as maes relatam a falta de confianca em alguns
profissionais e a preocupacio que surge com bebés quando estdo ausentes: “As vezes
nem de noite eu durmo, porque eu ndo sei como é que ta la, como é que... né? ai eu fico
pensando: ‘Meu Deus, sera que essas enfermeiras tao trabalhando de coragao, de noite,

essas horas...’(...)" (E4, 19 anos).

(...) Enquanto eu tiver ali, elas ndo estdo nem ai... Eu venho, olho, olho, olho. As
vezes elas olham e ficam assim, meio que lerdando, mexe so |4, escreve e nao faz
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nada. Num faz nada. Acho que para melhorar a questéo disso ai, elas deveriam ser

mais atenciosas em questdo disso, de prestar atencdo sempre nos monitores,

porque o bebé, por conta que eles se mexem muito, e como eles sdo muito

pequenininho demais, o equipamento sempre vai sair (...) elas trabalhando aqui a

noite eu ndo sei se elas ficam aqui dormindo, se elas mexem muito no celular

sentadinha, porque eu observei e ndo vi, que nao tem cameras aqui dentro (...) Eu
imagino que elas ficam ai, sentada, conversando, batendo um papo (risos) e... acho

gue elas de vez em quando é que vao dar uma olhadinha pra ver como é que ta a

situacédo, ou ficam observando os monitores a noite (E3, 22 anos).

A falta de boa vontade e de paciéncia para lidar com a crianga também foram
apontadas como justificativas para as mas condutas profissionais: “(...) E, falta de boa
vontade. Mas no caso de Dona X é um caso bem... grave. (tom de voz baixo) Porque Dona
X nao tem paciéncia com a crianga (...)" (E2, 39 anos).

Os relatos apontam inseguranga e medo de que algo ruim possa vir a acontecer com
os bebés por falta de assisténcia da equipe. Os relatos indicam uma prescricdo normativa
implicita sobre o cuidado dispensado ao bebé, que atua na avaliacdo das mées a respeito
dos profissionais: o cuidado constante e com afeto. Espera-se, portanto, que o recém-
nascido seja valorizado como alguém da proépria familia dos profissionais.

As vezes nem de noite eu durmo, porque eu ndo sei como € que ta |4, como é que...

né, ai eu fico pensando: “Meu Deus, sera que essas enfermeiras tao trabalhando de

coracao, de noite, essas horas...(E4, 19 anos); (...) Até o momento tem enfermeiros,
tem pediatra que acompanham meu filho até bem, mas principalmente, enfermeiras,
técnicos, realmente precisam ter mais atencdo com as criancas (E6, 25 anos).

Em que pese as varias insatisfac6es das participantes em relagdo as posturas dos
profissionais e cuidados dispensados aos bebés, algumas maes ressaltam aspectos
positivos ao avaliarem as praticas profissionais. “(...) um amor de pessoa, chega, conversa,
explica, a médica que tava la hoje. Olhe, nunca vi uma médica tdo atenciosa que nem
aquela” (E4, 19 anos).

(...) guando o meu bebé foi pra o centro cirargico eu ndo sabia, que eu cheguei aqui

e ele ja tava saindo, s6 teve uma que me confortou, que falou que ia dar tudo certo,

as outras num chegavam nem perto, agora teve uma que foi bem gentil, que me

abracou, que falou que ia ficar tudo bem. E isso € bom, entendeu... (E5, 24 anos).

Destaca-se a importancia do dialogo da equipe com os pais do bebé, no sentido de

poder criar um vinculo de confianca através destas posturas. Tais dados corroboram com a
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discussdo de Maia et al. (2014), ao afirmarem que uma boa recepgdo da equipe, um
tratamento cortés, atencdo e preocupacdo tanto com o RN quanto com a familia, sdo
aspectos positivos no relacionamento, do ponto de vista da familia. Para se atingir uma
pratica humanizada, € imprescindivel como aponta Andrade et al. (2014) repensar a prética
clinica hegeménica, ainda arraigada na ideia de reducionismo dos usuarios dos servicos a
condicdo de objetivos. Faz-se necessério superar o modelo curativo centrado no hospital e
no componente organico do processo saude-doencga, e enfrentar o desafio de produzir uma
cultura institucional verdadeiramente publica e mais solidaria.

Algumas maes tecem elogios aos profissionais, comparando os cuidados destes com
os cuidados de mae. Ademais, também afirmam que alguns profissionais sao
emocionalmente envolvidos com suas profissdes e que isso faz diferenca no contexto da
UTIN, para que os lagos de confianca possam ser estabelecidos. A seguranca no
profissional pode estar condicionada a dimensao afetiva do cuidado: “Ah, meu filho ali é
criado como se fosse um filho deles. Tem umas enfermeiras que pra mim é mesmo que uma
mae. Eu vou pra casa e vou tranquila porgue la eles, ele é bem tratado. (...) eu sempre fico
segura quando meu filho tA com essa pessoa que t4 com ele hoje, porque ela... a gente
sente 0 amor que ela sente por eles. Quando eu vejo uma pessoa tratando bem meu filho
isso, para mim é tudo” (E1, 21 anos).

As maes também acreditam que a convivéncia e aproximagdo com alguns
profissionais melhoram com o passar do tempo de internacéo do bebé, de modo que quanto
mais tempo o bebé precisar ficar internado na UTIN, maiores sdo as chances das maes
criarem vinculos mais estreitos com alguns profissionais:

(...) depois de muita convivéncia que elas viram que eu era uma pessoa boa né?

Elas diziam a mim direito, depois de muito tempo, que foi pegando, assim é... j& que

elas via eu ali ha muito tempo, elas sempre diziam: “Fulana...”, ai foram me

conhecendo, ai ja tratava normal, assim.... (E2, 39 anos).

Acredita-se que o cuidado voltado ao recém-nascido na UTIN, no olhar materno,
envolve ndo apenas aspectos técnicos, mas aspectos afetivos também relacionados as

mé&es. Contudo, o vinculo entre mdes e profissionais parece ndo ser algo facil a ser
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construido. Parece haver uma ideia construida de que elas precisam demonstrar que sao
pessoas boas, dignas de confianca, para que as profissionais se aproximem.

De um modo geral, os dados nos permitem dizer que ao avaliarem as préticas
profissionais, recorre-se ao cuidado materno como esquema de referéncia, sobretudo no
que diz respeito a dimenséo afetiva do cuidar, revelando o processo de ancoragem em jogo
na representagao social sobre a equipe de saude. A partir desse esquema de conhecimento
prévio - o cuidar materno - as praticas dos profissionais sdo interpretadas e avaliadas.
Aqueles que se aproximam do modo de cuidar materno sdo considerados bons e mais
humanos.

“Assim, eu queria que todos trabalhassem, todos iguais, assim... com amor. Porque
pra trabalhar com criancas trabalhar sem amor € mesmo que nada... principalmente com um
bebé que precisa de bastante cuidado” (E1, 21 anos); “(...) entdo se vocé ta na area de... de
cuidar de crianga, vocé é pra ta cuidando da crianga cuidadosamente, ndo de qualquer jeito,
entendeu?” (E6, 25 anos); “(...) ndo sei se € porque ela quer, porque ela traz os estresse
dela pra casa, fica misturando, sei 138" (E2, 39 anos).

Ainda no que concerne a representacdo social da equipe da UTIN, revela-se, a
principio, um esquema figurativo caracteristico da objetivagdo: negligéncia, falta de
delicadeza e falta de paciéncia, sobretudo por parte de médicos e enfermeiros. Esses
elementos sdo mais ligados ao contexto cotidiano e opostos aos elementos mais normativos
da representacéo, relacionados ao cuidado que as méaes esperam desses profissionais, a
partir de seus préprios conhecimentos: uma pratica com amor e atencado constante.
Perceber a auséncia desses cuidados gera varias emocdes e sofrimento nas maes, além de
poderem fomentar conflitos na relagdo com a equipe.

Ao se depararem com 0 nascimento prematuro e com o diagnéstico clinico de seus
filhos, as mées iniciam a experiéncia de acompanhamento de seus bebés na UTIN. A falta
de uma postura acolhedora dificulta a experiéncia e contribui para a construcdo de visbes
negativas a respeito da equipe de saude. Embora haja algumas excec¢des, a maioria dos

profissionais, sobretudo médicos e enfermeiras, parece negar a dimensao afetiva do cuidar



36

nesse contexto. Tendo em vista que as mées trazem consigo no¢bes sobre como
profissionais devem cuidar de um bebé e vao construindo outros saberes na UTIN,
referenciando-se no cuidar materno, frequentemente interpretam acdes dos profissionais
como negligéncia, falta de atencdo ou delicadeza quando estas se distanciam de suas
expectativas, revelando o carater normativo, mas também prescritivo da representacéo
social. Recorrendo a Abric (2003), pode-se dizer que a representacao social da equipe de
UTIN elaborada pelas maes engloba elementos normativos (mais ligados aos valores e
ideologias dos grupos sociais), como o cuidar de bebé com afeto e atencdo constante e
elementos funcionais (mais associados as condutas cotidianas) como negligéncia, falta de
atencdo e falta de delicadeza, que, por sua, vez determinam condutas maternas como o
afastamento ou agressividade. O afeto e emocfes, nesse cenario, sdo mediados por essa
representacdo, que, no caso, parece contribuir para o sofrimento materno e descrenca nos

profissionais de saude.

2.4 Concluséo

A vivéncia das mdes em uma UTIN é dificil, dolorosa e desafiadora, sobretudo tendo
em vista a possibilidade de morte do filho. Além da prépria condi¢do clinica dos recém-
nascidos, a percepcao de negligéncia de cuidado com os bebés, bem como atitudes néo
acolhedoras dos profissionais acarretam um aumento de sofrimento psiquico nas maes.

No processo de acolhimento das mé&es na UTIN foram identificadas fragilidades
significativas, pois falta dialogo e respeito aquelas maes que sofrem junto com seus filhos,
dia apds dia, muitas vezes sem perspectivas de evolugdo clinica. A falta de dialogo, de
postura acolhedora por parte dos profissionais e a percepcdo de negligéncia as
necessidades vitais dos bebés, faz emergir nas mées sentimentos de inseguranca, que sao
reforcados pelo medo e pela dor que perpassam todo esse contexto de ter um filho

internado numa UTIN. Além disso, contribui para a emergéncia de elementos “negativos” no
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sistema de significacdes relacionado a equipe de saude. Passou-se a ver, de um modo
geral, os profissionais da UTIN como negligentes, indiferentes e por vezes, grosseiros. Essa
visdo acarretou o distanciamento de algumas maes ou mesmo conflitos entre profissionais e
tais familiares, tornando o contexto ainda mais aversivo. Soma-se a isso, a auséncia de
intervencBes sistemédticas voltadas a essas mulheres, no sentido de trabalhar o
enfrentamento da situacdo em que vivenciam. Alerta-se para a necessidade de reordenar as
acOes na UTIN voltadas as méaes e pais, no sentido de acolher suas demandas e construir

uma relacdo colaborativa.
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3 A NEGAGCAO DA DIMENSAO AFETIVA DO CUIDADO: REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE MAES DE BEBES PREMATUROS DE ALTO RISCO ELABORADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar as representacfes sociais construidas por profissionais de
saude de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a respeito das maes acompanhantes de bebés
prematuros. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em uma
maternidade publica do interior da Paraiba. Seis profissionais de saude foram entrevistados, a partir
de um roteiro semiestruturado. Os dados foram submetidos & anélise de conteddo tematica. A analise
qualitativa permitiu a construcdo de quatro categorias tematicas: causas da prematuridade, o cuidado
na UTIN, percepgéo acerca das mées e relacionamento com as maes. As mées sdo geralmente
percebidas como acompanhantes presentes e responsaveis pela prematuridade de seus filhos. Por
serem de baixa renda, possuem poucos conhecimentos acerca da propria salude gestacional e
poucas habilidades para interagir com os profissionais. Percebe-se a presenca de ansiedade
materna, embora ndo exista acolhimento no sentido de contemplar com a dimensdo emocional da
experiéncia.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Prematuridade. Representacdes sociais.
Profissionais de saude. Maternidade.

3.1 Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) recebe a demanda de bebés
prematuros, fragilizados pela propria prematuridade, que necessitam de cuidados intensivos
devido a patologias variadas, quais sejam: “doenga da membrana hialina, sindrome de
aspiracdo meconial, anoxia neonatal, hipoglicemia, ictericia fisiol6gica, gastrosquise,
hidrocefalia, mielomeningocele, pneumonia, entre outras” (Carvalho & Pereira, 2017, p.
102). Devido a sua fragilidade e ao risco aumentado de morbidade, o neonato prematuro
necessita de hospitalizacdo logo apés o nascimento, possibilitando a sobrevida dele e
reduzindo os riscos de sequelas a longo prazo (Silva, Menezes, Cardoso & Franca, 2016).

O ambiente da UTIN é composto por um cenario de tecnologias, muitos aparelhos,
movimentacdo e monitoramento frequente dos profissionais, tendo uma dindmica bem

diferente da rotina da mée. A primeira visita materna a esse ambiente, na maioria das vezes,
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€ assustadora e tende a gerar sofrimento (Lima & Smeha, 2019). A préatica de
procedimentos invasivos, que mostram-se visualmente agressivos, gera inseguranca e
frustracdo nos pais (Morais & Marcatto, 2014). Para os pais de neonatos prematuros, a
interacdo estabelecida com os bebés, nos primeiros momentos apés o nascimento, pode
ficar comprometida, devido ao periodo de internagéo prolongada, a propria rotina hospitalar
e as condi¢des clinicas dos bebés. Desse modo, reacdes como medo, culpa, tristeza e
impoténcia sdo comumente vivenciadas pelos pais, além da vivéncia do luto pela perda do
bebé idealizado (Silva, Menezes, Cardoso & Franca, 2016).

Apos regulamentacdo da Lei no 8069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
com destaque para o artigo 12, que estabelece que as instituigdes hospitalares “devem
proporcionar condicbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente” (Brasil, 1990), houve,
nesses setores, uma preocupagcdo em oferecer um modelo de assisténcia com foco néo
apenas na crian¢a, mas também na familia. Para viabilizar esta pratica, o livre acesso dos
pais as visitas dos filhos e a permanéncia continua destes, junto ao recém-nascido
internado, passou a ser uma postura adotada pela grande maioria dos profissionais das
UTINSs, proporcionando inclusive, condi¢cbes para acomodacdo dessas familias dos bebés
nas unidades hospitalares (Gaiva & Scochi, 2005). A disseminacdo do Método Mae-
Canguru, o Programa de Pais Participantes e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (Brasil,
2003) também provocaram a reflexdo sobre os cuidados ofertados ao recém-nascido e sua
familia, na busca por criar estratégias que possam minimizar a angustia e o trauma pela
separacdo mae-filho, trabalhando o fortalecimento do vinculo, desde o parto até a
internac@o do bebé na UTIN, prestando assim, uma assisténcia holistica ao bindbmio mée e
RN (Costa, Arantes & Brito, 2010).

Em que pese o direito e a importancia dos pais de acompanhar seus recém-
nascidos, ressalta-se a existéncia de conflitos entre profissionais de saude e o0s
familiares/acompanhantes do RN, manifestados através de comportamentos indiferentes,

atitudes de estranhamento e até desrespeito mutuo (Santana & Madeira, 2013). Comumente
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a interag&o entre familiares e equipe acontece de forma mecanizada e impessoal, sendo a
comunicagdo assimétrica a principal marca da posicdo de submisséo dos pais em relacéo
aos profissionais (Gaiva & Scochi, 2002). Nao raro, o acompanhante chega a ser visto pela
equipe como um elemento de incbmodo, ao passo em que a equipe geralmente assume
uma postura de controle e poder naquele contexto, reforcando a ideia de que a presenca da
familia na UTIN é um fator que atrapalha o processo de trabalho, seja porque a familia é
considerada ansiosa ou mesmo porque acreditam que ela esta ali para fiscalizar o fazer dos
profissionais. A familia, por sua vez, pode ter uma postura de resisténcia com a equipe de
saude, descumprindo algumas normas estabelecidas e/ou mesmo nao obedecendo alguns
procedimentos recomendados pela equipe. Além disso, a familia também pode adotar a
fuga como estratégia de enfrentamento, fato este que normalmente é interpretado de forma
distorcida por alguns profissionais como um comportamento negligente por parte dos pais
(Santana & Madeira, 2013).

Para Girardon-Perlini et al. (2012), os profissionais das UTIN’s, em geral, focam a
atencdo no quadro clinico do RN, ficando a unidade familiar um pouco ofuscada, reforgando,
por sua vez, as dificuldades da familia para lidar com a internacdo do bebé&, bem como
favorecendo o seu distanciamento. Como pontuam Frello e Carraro (2012), ainda se
privilegia, em muitas circunstancias, a tecnologia em detrimento do cuidado.

Na pratica clinica, a relacdo pais-profissional € originalmente considerada uma
relagcdo assimétrica, devido a autoridade e poder inerentes aos profissionais (Kjellsdotter,
Lantz & Ottosson, 2018). Deve-se levar em consideracdo, ainda, que quanto maior o
distanciamento entre a posicao social dos trabalhadores e a dos usuarios, maior a tendéncia
desses profissionais adotarem condutas de estigmatizacdo das familias, instituindo assim,
uma desigualdade social cada vez mais intensa. Além disso, ha pouca capacidade de
identificar potencialidades nas familias pobres e nas comunidades, de modo que o0s
profissionais ndo tém expectativas de que essas classes consigam construir processos de

saude e doencga mais saudaveis.(Pereira & Bourget, 2010).
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A assisténcia humanizada no contexto da UTIN exige uma mudanca de paradigma
em dire¢cdo a uma abordagem holistica, que considere o cuidado ao bebé& prematuro
extensivo as suas familias, reconhecendo os membros da familia como parceiros essenciais
durante o processo de hospitalizacdo (You & Kim, 2020). Uma parceria respeitosa entre pais
e profissionais desempenha um papel fundamental no estabelecimento de uma relacéo
proxima entre pais e filhos (Kjellsdotter et al., 2018). Os profissionais podem desempenhar o
papel de "anexadores" entre a mde e o bebé, ao serem capazes de considerar as
necessidades de ambos (You & Kim, 2020).

Neste estudo, parte-se do pressuposto que as praticas profissionais e o
relacionamento dos profissionais com as mées sdo mediados por representacdes sociais
que as equipes elaboram sobre as mesmas. Nesse sentido, a mudanca paradigmatica e a
emergéncia de novas praticas depende, sobretudo, dessas representacfes. Partindo desse
pressuposto, o0 presente estudo objetivou analisar as representacfes sociais de maes
construidas entre profissionais de uma UTIN vinculada a uma maternidade publica do
interior da Paraiba. Tendo em vista que tanto o saber do senso comum como 0 saber
reificado participam da teia de relag6es simbdlicas e comunicativas no contexto da saude,
compreender o tipo de conhecimento que é constituido pelos profissionais de salde sobre
0s objetos do cotidiano, assim como as rela¢des que sao estabelecidas com os usuarios dos
servicos de saude, é pressuposto basico a reflexdo acerca da dicotomia existente entre
esses dois saberes (Oliveira & Gianasi, 2019).

O conhecimento advindo do senso comum € o tipo de conhecimento que interessa a
Teoria das Representagfes Sociais (TRS), aporte tedrico inaugurado por Serge Moscovici, a
partir da publicacdo de sua obra Psicandlise, sua imagem e seu publico, em 1961. A TRS
respalda-se na concepg¢do de um sujeito ativo, que se apropria da realidade objetiva,
constroi sua propria realidade social e através dela também se constréi, no contexto de um
conjunto de relagbes com outros individuos (Santos, 2005).

Para Moscovici (1978), as representacfes sociais se constituem como uma

modalidade de conhecimento particular, com o propdsito de elaborar comportamentos e
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manter a comunicacao entre os individuos. Elas podem ser compreendidas como entidades
gquase tangiveis; mediadas por falas, gestos ou vivéncias do cotidiano e interligam-se e
cristalizam-se incessantemente. Ao tornar familiar o ndo familiar, as representaces sociais
conferem aos objetos o status de signo, tornando-o significante, ou seja, um conjunto de
significados capazes de facilitar uma comunicacdo contextualizada, a partir de codigos que
nomeiam e classificam o mundo material e social (Do BU, Alexandre & Coutinho, 2017).

As representacdes sociais sdo moduladoras do pensamento e permitem aos
individuos se situar no mundo, dominando-o a partir da construcdo de novos conhecimentos
(Almeida, 2005). Na medida em que os sujeitos compartiiham teorias do senso comum
sobre determinados objetos, através do processo comunicacional, as diretrizes para suas
condutas também véao sendo elaboradas. As representacdes também séo geradoras ou uma
condigdo para as préticas, tendo em vista que € possivel a realizagdo de préaticas que nédo
correspondem ao esquema representacional do sujeito. As praticas, por sua vez, podem
originar representacdes ou mudancgas representacionais, ou seja, caracterizam-se como um
agente de transformacgéo das representacfes (Wolter & Sa, 2013). Considerando que as
representacdes sociais exercem funcdo simbodlica nas praticas (Abric, 1998), inclusive
profissionais, e nas relagfes entre profissionais de salde e méaes, buscou-se investigar as
representacdes sociais dos profissionais de salude acerca das méaes de bebés internados
em uma UTIN.

As representacdes sociais tém se destacado em varios campos de saude, sobretudo
no estudo das praticas profissionais. Nessa perspectiva, reconhecer o papel ativo assumido
pelos sujeitos individuais e coletivos, considerando a subjetividade individual e social como
elementos fundamentais das ac¢fes cotidianas de saude, torna possivel a construcdo de
explicacdes acerca do processo de saude-doenca, alicercadas do conhecimento do senso
comum (Oliveira & Gianasi, 2019), bem como nos relacionamentos engendrados nos

cenarios dos servicos de saude.
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3.2 Método

Esta pesquisa tem carater qualitativo e delineamento descritivo, ndo enfatizando a
representatividade numérica e sim a investigacdo aprofundada de um grupo social, na
tentativa de compreendé-lo em profundidade (Gerhardt & Silveira, 2009) e tendo como foco
a descricdo de fenbmenos de uma determinada populacdo, sua natureza, caracteristicas,
causas e sua relacdo com outros fatos (Prodanov & Freitas, 2013).

Através da amostragem nao probabilistica por conveniéncia, participaram da
pesquisa seis profissionais que trabalham na UTIN de uma maternidade publica do interior
da Paraiba, sendo duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira, duas fisioterapeutas e
uma médica. As participantes apresentaram idades que variam entre 26 e 62 anos e tempo
de servigo entre 7 meses e 27 anos. Quatro delas tinham vinculo de contrato de trabalho
com o hospital, e duas, vinculo efetivo ha mais de quinze anos. Uma técnica tinha
capacitacdo em humanizagéo, e a segunda, um curso voltado aos cuidados de idosos. A
enfermeira tinha especializacdo em urgéncia e emergéncia; duas fisioterapeutas eram
especialistas em UTI e a médica alegou ter longa experiéncia de trabalho em Programa de
Saude da Familia, o que, na visao da entrevistada, prepara o profissional para trabalhar a
partir da perspectiva da humanizagéo.

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados, uma ficha s6cio-
demogréafica e uma entrevista semi-estruturada. A escolha pela entrevista semi-estruturada
baseou-se nos seguintes aspectos: ndo gerar dificuldades para quem ndo sabe ler ou
escrever; flexibilidade quanto a duracéo da coleta; possibilidade de aprofundar determinados
assuntos, além de ter um contato mais proximo com o entrevistado, o que facilita o acesso
aos seus conteldos afetivos e valorativos (Boni & Quaresma, 2005), considerando,
principalmente, o contexto de uma UTIN. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias
da prépria instituicdo hospitalar, gravadas em equipamento de gravacdo de audio, mediante

consentimento das profissionais para a participacdo na pesquisa e para a gravagao de voz.
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Posteriormente foram transcritas e analisadas por meio da proposta de analise de contetdo
temética (Bardin, 1994), adotando procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens. Apés a exploracdo do material, os dados coletados foram
“recortados” em unidades de registro, codificados e agrupados de acordo com o tema,
possibilitando a construcdo de categorias tematicas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, conforme
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), registrado com
namero CAAE 19869619.7.0000.5187. Foram respeitadas todas as etapas relativas aos
procedimentos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos, conforme resolucao
510/2016. Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Autorizacdo para Gravacéo de Voz, e mediante assinatura de ambos,

confirmaram a participacéo voluntaria na pesquisa.

3.3 Resultados e discussao

A partir da analise das entrevistas, foi possivel identificar quatro categorias
tematicas: causas da prematuridade, o cuidado na UTIN, percep¢cdo acerca das maes e
relacionamento com as mées. As categorias englobam além das representagdes sociais das
maes dos bebés, aspectos do contexto de trabalho dos profissionais, assim como as
experiéncias vividas que se tornam palco para a constru¢cdo e compartiihamento das
representacdes sociais. Para fins de identificacdo das participantes de forma a garantir o
anonimato das participantes, utilizou-se a letra E e o algarismo arabico correspondente a

sequéncia em que ocorreram as entrevistas.

Causas da prematuridade
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Esta categoria versa sobre os fatores responséaveis pela condicdo de prematuridade
dos bebés, a partir do entendimento das profissionais entrevistadas. Foram identificados
fatores como a hipertensédo arterial, infeccbes néo tratadas, idade cronoldgica na mae,
obesidade, diabetes e outras patologias. Entretanto, os elementos mais frequentes acerca
das causas da prematuridade incluem a falta de cuidado e de informacao das méaes acerca
das suas necessidades de saude. Essa atribuicdo de causalidade sinaliza para uma
tendéncia de responsabilizacdo das maes pela prematuridade de seus filhos. Varios relatos
referenciam as maes como aquelas que deveriam ser as responsaveis por buscarem o
autocuidado e, portanto, responsaveis por estarem sempre atualizadas com seus pré-natais,
fato este que ndo ocorre na pratica e repercute nos partos prematuros.

Pesquisadora: Esses pré-natais mal feitos que vocé diz, vocé acha que eles sao

decorrentes de que? Mal feitos por qué?

Entrevistada: Pela prépria mae, no caso, né? A gestante n&o procurar... porque

acesso tem, né? Todos os postos de saude fazem o pré-natal, muitas vezes elas

deixam mesmo. N&o querem fazer e vai numa consulta ou outra, ou num vai mesmo.

Tem maes que chegam sem nenhum pré-natal aqui, sem nenhuma consulta (E4, 55

anos);

Pesquisadora: Vocé atribui essa questédo de surgir uma infec¢do urinaria ou pressao
alta a que? A que fator?

Entrevistada: Mulher, eu acho que informacéo...
Pesquisadora: De quem?

Entrevistada: Eu acho que muitas ndo procuram, assim, na gravidez o pré-natal. As
vezes quando vocé vai olhar € uma, duas... duas consultas, né?... (E5, 54 anos)

A falta de informacdo estd associada, para alguns profissionais, a condicao
socioecondmica das maes, contribuindo para ocorréncias de partos prematuros: “Sem
orientacdo, acha que nao € necessario um pré-natal, que nédo tem orientacao, que... é..., de
uma classe social mais é... é... mais baixa, entendeu?” (E3, 26 anos).

Entrevistada: E o que a gente vé. Mas ¢ isso, elas n&o... A maior parte vem de onde?

Classe baixa né? E as vezes acontece de, por exemplo, descobrir uma gravidez

com... mais tempo, Nnd0 como uma pessoa que tem um conhecimento que... é... é...

faltou a menstruacéo, ai foi procurar, ndo! A gente num vé muito isso ndo. E aqui

dentro as causas maiores, eu acho que € mais assim mesmo é... € presséo, € uma
falta de cuidado com si, com as maes.
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Pesquisadora: Por que vocé acha que elas tém essa falta de cuidado?

Entrevistada: E isso que eu disse: informacéao (E5, 54 anos).

Tais crencas, quando generalizadas podem gerar uma postura preconceituosa em
relacdo as maes de baixa renda, ao passo em que as colocam em condi¢cdes de
impossibilidade para assumir seus cuidados com a salde na gestacdo, uma vez que a falta
de instruc@o seria uma condi¢do determinante na limitagdo para os cuidados com a saude.
Constatou-se que, além da responsabilizacdo da gestante pelo pré-natal incompleto,
aponta-se a pouca eficiéncia da assisténcia pré-natal realizada pelas equipes de atencao
bésica. As narrativas parecem nao levar em considera¢do os varios fatores imbricados na
baixa adesdo de algumas gestantes ao pré-natal, como a precariedade da rede de apoio
social a mulher gestante, prestado pela familia, amigos ou vizinhos; barreiras de acesso;
violéncia sexual, dentre outros que influenciam para a realizacdo do pré-natal tardio (Souza
et al., 2020).

Via de regra, existem procedimentos assistenciais minimos que deveriam ser
disponibilizados as gestantes em todas as localidades brasileiras, entretanto, algumas
desigualdades regionais podem interferir na adequada adesdo ao pré-natal. Apesar da
melhora em relacdo a cobertura do atendimento pré-natal no cenario nacional, fatores como
desigualdades regionais, sociais e econémicas, assim como dificuldades no acesso aos
servicos de saude, ainda se configuram como barreiras significativas para a obtencao de
cuidado adequado no pré-natal (Rocha, Barbosa & Lima, 2017). Além disso, por vezes, 0s
servigos de saude prestados sao pouco acolhedores e a atencao disponibilizada durante as
consultas muitas vezes é despersonalizada, permeada por impaciéncia e pressa dos
profissionais, gerando inseguranca e insatisfacdo nas gestantes (Rocha, Barbosa & Lima,
2017). Essas fragilidades no processo de trabalho das equipes de saude deixam evidentes
as fragilidades dos proprios dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (Souza
et al., 2020). Desse modo, ha a necessidade de se repensar o cuidado em salde a partir da

perspectiva da integralidade e da equidade, principios basilares do SUS, assim como o
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incentivo ao protagonismo das gestantes, considerando suas singularidades (Souza et al.,

2020).

O cuidado na UTIN
As profissionais admitem que a prioridade da assisténcia a saude na UTIN é
direcionada aos bebés, “Uma ou outra que conversa com as maes... mas a maioria sé 0s

”

bebés” (E1, 43 anos). Alguns relatos levam ao entendimento de que as méaes sao
percebidas pela equipe como aquela que estara sempre presente no setor, por questdes
legais e/ou pelo entendimento da importancia dessa presenca para o bom desenvolvimento
dos bebés. Todavia, as prioridades sdo voltadas para o bem-estar geral dos bebés e,
embora as maes sejam pessoas essenciais nesse processo de recuperagdo da saude, ndo
existem acdes sistematicas direcionadas a elas. A perspectiva da integralidade é
negligenciada nesse contexto, no sentido de que as necessidades das mées, enquanto
sujeitos que sofrem, dificilmente encontram espacgo para acolhimento nesse cenario
hospitalar.

No que diz respeito a assisténcia ao recém-nascido, relatos de algumas
participantes, por exemplo, demonstram o0s aspectos afetivos da pratica profissional, ao
compararem seus sentimentos com o0s sentimentos de uma m&e ou mesmo pela
constatagéo da dificuldade em lidar com o 6bito dos bebés: “(...) e o carinho que a gente
sente pelo bebé é imensuravel, né? Assim, pelo menos eu nao tenho filhos e eu sinto como
se fosse meu, a gente cuida do mesmo jeito, como se fosse nosso” (E2, 28 anos).

(...) Eu gosto! Eu ndo sou mée, mas eu tomo conta como se fossem meus filhos,

sabe? (...) € horrivel porque vocé acaba se envolvendo, né?, quando vem a 6bito. Eu

mesma saio que eu ndo gosto, eu fico muito emocionada num... ainda ndo consegui
assimilar a morte ndo... Eu ndo consigo ficar, ai eu saio logo, ai depois... quando elas
saem, ai eu volto. Nao consigo ficar perto ndo, quando isso acontece (E1, 43 anos).

A dificuldade da profissional para lidar com a situacdo de Obito de um bebé

prematuro revela a necessidade de se trabalhar a dimens&o emocional dos profissionais de
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saude. O despreparo para lidar com as questdes emocionais inerentes a préatica da UTIN
pode ser um dos fatores que entravam acfes voltadas as familias dos recém-nascidos que
se encontram fragilizadas, seja pela condi¢cdo da salde de seus recém-nascidos ou mesmo
pela morte deles. Lidar com a familia € lidar com afeto e a formacdo do profissional de

saude ainda tem negligenciado tais aspectos.

Percepcéo acerca das maes

Ao longo das entrevistas, pbde-se constatar varios elementos representacionais
relacionados ao objeto de estudo, no caso, maes cujos filhos encontram-se internados na
UTIN. Contudo, os temas a relacdo das médes com os bebés e as reacbes e praticas
maternas concentraram assuntos relacionados as maes, sobretudo, no que concerne a
percepcédo dos profissionais sobre elas.

As profissionais confirmam que, em geral, as mées se fazem presente no setor,
dando atencdo e carinho aos bebés: “(...) muitas das maes que estdo aqui conosco elas
guerem vir e querem estar |4 também com o bebé, se preocupam, querem saber muito (...) a
gente vé essa relacdo realmente de... de cuidado” (E3, 26 anos). Entretanto, como
apontaram as entrevistadas, também h& maes que rejeitam o0s seus bebés, por varios
motivos, sejam eles por uma gravidez indesejada ou medo de constatar o quadro de
gravidade do bebé: “(...) Olha, é pouco, mas assim, acontece de... tem maes que n&o
queriam, ja teve caso aqui de mées tentarem aborto” (E5, 54 anos).

Uma participante associou a falta de interacdo de algumas mé&es com os bebés e
com a equipe ao grau de instrucdo destas. De acordo com essa ldgica, quanto menos
esclarecida a méae for, menor o entendimento do quadro clinico do bebé e,
consequentemente, menor o contato desta mae com o bebé e com a equipe. Além disso,

aponta a necessidade das maes serem mais esclarecidas acerca da prematuridade, mas
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logo retifica a informacdo, compreendendo a n&o obrigatoriedade das mées terem
conhecimentos especificos sobre o quadro clinico dos bebés:

Bom, eu vejo assim... tem as maes que ja passaram aqui, bem entendidas, né?, bem
esclarecidas e outras ndo tdo esclarecidas, que assim que o bebé chega, elas ja
perguntam: “E ai ele vai sair quando?” Sendo que é um bebé& muito grave. Entdo
eu... a0 meu ver, assim, eu vejo que elas mal tocam no bebé, sabe? N&o
conversam... Algumas, né? Eu num vou nem generalizar, mas eu vejo que € como se
elas tivessem medo, né? Daquela condi¢do que ele t4 14 (...) eu acho que elas ndo
sdo tao esclarecidas como deveriam, né? E até mesmo nem culpo, né? Porque elas
nao tem obrigacdo de saber 0 que a gente da area da saude sabe, ndo tem nocao
de... de gravidade (E2, 28 anos).

Outro elemento representacional que surgiu nas entrevistas foi a ansiedade das
maes. As maes séo ansiosas pela alta dos bebés, uma vez que estdo sempre questionando
a equipe em relacao a possibilidade de irem com eles para casa:

(...) Elas séo... ficam muito ansiosas, querendo que eles vao, voltem pra casa, que

vao pra casa na verdade, que nunca foram né? Nascem e vem direto pra ca. A

impressdo que eu tenho é essa, que elas querem que eles figuem bons o mais

rapido possivel pra ir pra casa, pra ir pro cantinho deles, pra elas tomarem conta do
jeito delas, a impresséo que eu tenho é essa... (E1, 43 anos).

De acordo com as entrevistadas, de uma forma geral, as mées contam com a
presenga dos companheiros no primeiro contato com a UTIN, havendo uma tendéncia ao
distanciamento destes ao longo do processo de internacao.

As mées assumem o papel de presenciar muito de perto todos os tipos de
procedimentos invasivos, oscilagfes de quadro clinico, 6bitos frequentes de outros bebés,
além das tentativas de apreender conhecimentos técnicos que permeiam o setor, visando o
bem-estar integral dos filhos, e séo vistas como ansiosas, quando comparadas aos pais.

A mée adolescente surgiu no relato de uma participante como displicente, desatenta
e que esta, até certo ponto, alheia as condi¢des clinicas do bebé e do contexto geral de
gravidade: “Mas, eu acho que é porque adolescente também, né? As vezes num... num
presta muito atencdo no que vocé fala, né? Ai pronto, s6 deu tempo ela ir para casa, com
poucas horas ele veio a 6bito (...)” (E1, 43 anos). Alerta-se para o perigo de uma atuacao

profissional, nesse ambito, respaldada em crengas como essa, que geram estere6tipos em

torno da mae adolescente, contribuindo, inclusive, para a constru¢cdo de um relacionamento
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distante entre profissionais — mées adolescentes, além da negligéncia de cuidado, uma vez
que se considera que “elas sdo assim mesmo”. A assisténcia prestada as maes
adolescentes exige um preparo diferenciado, desde a gestacdo. Envolve a valorizacdo de
suas necessidades, contextos socioculturais, apoio incondicional, especialmente porque
esse publico tem maiores dificuldades para lidar com discriminacbes e processos de

rejeicdo (Rocha, Barbosa & Lima, 2017).

Relacionamento com as maes

De acordo com os dados, constatou-se que o didlogo com as maes é restrito as
condic¢@es clinicas dos bebés, revelando a l6gica biomédica e interagdes que tém como foco
assuntos técnicos e a condic¢ao clinica de satde dos bebés.

(...) E como te falei, s6 conversa com elas se elas perguntarem, né? Eu até me cobro

por isso, porgue fica muito mecéanico, eu me sinto um robd, né? Eu nao t6 aqui é... é

como se 0 meu lado humanizado tivesse diminuindo aos poucos e faz tdo pouco

tempo que eu td6 aqui, né? Entdo eu acabo me cobrando mais sobre isso, de chegar

e ndo ver a mae do bebé que ta na UTI, mas ver como uma mae normal, né? Que

tem sua vida |4 fora. Entédo, pelo menos da minha parte, eu néo faco isso, né? (E2,

28 anos).

Nega-se, portanto, a dimenséo psicolégica e as subjetividades em jogo na
assisténcia a saude e, nesse sentido, abre-se mao da perspectiva da integralidade do
cuidado, que parte de uma visdo complexa do ser humano e da necessidade de uma rede
de cuidados que contemple as diferentes demandas do sujeito.

Poucos relatos retratam acdes da equipe que refletem um cuidado humanizado
voltado as maes. Contudo, embora pouco frequentes, pdde-se identificar: estimulagdo do
toque da méae no bebé; disponibilizacdo de informacbes as maes, sem necessariamente
elas questionarem; condutas de apoio, acolhimento ao sofrimento das maes, assim como

orientacBes sobre a importancia da presenca delas no setor, durante o internamento;

cuidados que devem ser mantidos no apds a alta: “(...) e ai eu sempre digo a elas que no
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horario que as enfermeiras tiverem mexendo, quando o bebé tiver acordadinho, botar a
mao, o toque é super importante, conversar, cantar musiquinha (...)” (E6, 62 anos).

As técnicas de enfermagem foram consideradas, por trés participantes, como as
profissionais que tém maior aproximacdo com as maes, por diversos fatores como: serem
maes, terem um contato mais frequente com os bebés, tempo de servico e até mesmo por
uma questao de classe social, jA que a maioria das mées sédo de baixa renda e se sentem
mais a vontade para se aproximarem delas, uma vez que ocupam cargo “inferior”,
considerando a organizacao hierarquica de cargos do hospital.

Entrevistada: Assim, eu percebo que as técnicas, elas tem uma abertura maior com
as maes, sabe? Elas conversam, incentivam a fazer troca da fralda, dar a dieta...
elas, da parte delas tem mais essa abertura.
Pesquisadora: Vocé atribui essa abertura a que fator?
Entrevistada: Mulher... eu ndo sei assim... Eu ndo sei se € o fato de elas serem mées
também e eu ndo ser mae, e ndo entender o que é que a méae ta passando naquele
momento, né? O fato de também ser importante de conversar sobre outra coisa pra
arejar mais a cabeca, ou o fato até mesmo de, como eu sou nova, né? Aqui tem
muitas técnicas que tem mais de 10 anos, 12 anos por aqui. Entdo acho que o fato
né, de ta diariamente nesse... nesse servico de UTI, nesse contato com as maes,
talvez facilite mais, né? (E2, 28 anos);

(...) Como aqui sdo as maes mais carentes, ai elas se nivelam mais com as técnicas,

e também porque...porque as técnicas ficam muito mais tempo de dedicagdo aos

filhos delas (...) Entdo a relacdo de amizade, de confianga com as técnicas, eu

acredito até, que € muito maior, entendeu? (E6, 62 anos).

As mées que estdo ha mais tempo acompanhando seus bebés na UTIN, por sua vez,
foram identificadas como aquelas que tém uma maior aproximacdo com a equipe e,
portanto, possuem um relacionamento mais préximo com os profissionais. Por outro lado,
como relatado por uma profissional, a rotatividade de profissionais nas escalas dificulta o
vinculo com as maes: “(...) e vocé como trabalha num setor que tem muita rotatividade de
paciente, acaba sendo dificil também vocé construir um vinculo. S6 realmente quando o
bebé passa muito tempo aqui né, ai é facil” (E2, 28 anos).

SO6 que assim, a gente tinha um RN que fazia um ano, entdo a gente tinha um

contato com a mae todos os dias. Entéo isso a gente vai criando também um laco de
amizade. Mesmo sem a gente querer, mas a gente cria né? Entdo a gente
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conversava, perguntava como é que tava a familia, ela contava outras coisas que
nao eram em relacdo ao bebé dela (E3, 26 anos).

Entende-se que, para que haja vinculo, deve haver um tempo prolongado de
cuidado. Todavia, torna-se interessante pontuar que o vinculo ou “lago de amizade” parece
ser algo ndo “recomendado” na pratica profissional, evidenciando a negag¢do da dimensao
afetiva no cuidado prestado as maes.

Ainda no que diz respeito ao tempo de contato entre maes e profissionais, algumas
profissionais destacam que o relacionamento pode ser dificultado caso haja a percepcao de
que as maes que acompanham seus bebés ha mais tempo sentem-se mais a vontade para
falar e/ou interferir na rotina de servicos dentro da UTIN, fazendo comparacdes entre as
profissionais. Assim, uma boa relacdo com essas mées pode ser tranquila, desde que elas
adotem uma postura passiva. Para que isso ocorra, as profissionais empenham-se em
manter as claras as regras do servi¢o, ndo permitindo que as maes invadam o espago que é
destinado aos profissionais de satde que ali trabalham: “(...) E... as vezes elas, tipo... Como
elas ja ficam muito tempo aqui, né? Como X mesmo, ja faz, vai fazer um ano que sua filha t4
aqui... Pronto, ela, ela j& se mete assim... (tom de voz muito baixo). Se mete no servigo,
né?” (E1, 43 anos). A equipe tende a avaliar tais condutas como invasivas. As maes que
tém mais tempo de convivio no setor, com frequéncia, passam a ser percebidas pela equipe
como mais exigentes e questionadoras, uma vez que passam a apreender a cultura da UTIN
e, assim, comecam a reproduzir terminologias cientificas e alguns procedimentos
executados pela equipe, além de ser capaz de reconhecer com mais facilidade a
competéncia ou nado dos profissionais (Rolim et al., 2017), fato este que pode gerar
incdmodo entre os profissionais, tanto pela disputa de saberes como por perceberem que
estdo sendo avaliados pelas mées.

Estimuladas a falarem sobre as possiveis dificuldades que as mées enfrentam no
contexto da UTIN, algumas profissionais sinalizam, mais uma vez, a questdo da classe

social, partindo da crenca de que as maes que tém um grau de instrugcdo menor tendem a
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ter mais receio em fazer questionamentos as meédicas sobre o quadro clinico dos seus
filhos:

Eu acho que elas sentem dificuldade até de chegar até perto de vocé, porque tem

muitas que tem medo, receio, vergonha de falar, principalmente com a gente médico.

Acha que o médico ta la. As vezes eu acho que existe isso assim... um certo

distanciamento, ai as vezes quando vocé chega que conversa ai, isso diminui mais

essa distancia, entendeu? (E6, 62 anos).

A grande rotatividade de profissionais no setor, que dificulta o repasse de
informacdes sobre os bebés as maes, 0 ndo incentivo ao toque da mée no bebé por parte
de alguns profissionais e o desconhecimento de algumas mées acerca das atribuicdes de
cada profissional, também foram pontuados como fatores que contribuem para as
dificuldades das mées no cotidiano da UTIN.

Condutas inadequadas foram citadas pelas participantes em relacdo a outros
profissionais e em relagdo as méaes. Trabalhar anos no setor da UTIN, lidar com o estresse
diario e ndo saber separar os problemas pessoais com os do trabalho podem contribuir para
condutas na contraméo da proposta da humanizagdo em saude: “Parece assim, tem aquele
dia daquela pessoa que parece que nao poderia ter saido de casa, né? Que nao consegue
deixar ali na porta da rua, da porta do hospital para Ia” (E5, 54 anos).

(...) tipo, as vezes também... depende, né?... (tom de voz baixo) da pediatra. Tipo, ja

diz que o bebé ndo vai sobreviver, porque é prematuro extremo, tudo... E eles

surpreendem e saem. (...) As vezes a médica diz uma coisa, porque aquilo é rotina,
acontece sempre com um prematurinho extremo (...) As vezes as pediatras falam
uma coisa e € outra. Isso sempre acontece (E1, 43 anos).

Ac0Oes hostis por parte de algumas maes também foram elencadas como dificuldades
enfrentadas pelas profissionais, sobretudo porque muitas maes revoltam-se contra a equipe,
segundo as participantes. “Elas sé fazem chorar, a maioria sé faz chorar. Se revoltam, diz
um monte de desaforo as vezes, mas no fim vai chorar e... € o que tem que fazer” (E6, 62
anos).

Ao avaliarem a presenca das mdes na UTIN, vérios profissionais apontaram para

uma avaliac&o positiva, alegando n&o terem dificuldade para lidar com esse tipo de situagéo.

Como relatado por uma delas, essa conquista demandou tempo. Entretanto, quando o setor
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esta muito movimentado, as mées séo vistas como um elemento de incbmodo, como alega
uma das profissionais. “(...) As vezes eu acho ruim isso; as vezes é bom quando t& tranquilo,
como vocé viu. Mas quando tem intercorréncia a gente perde muito tempo pedindo pra elas
sairem pra poder ir pra intercorréncia” (E2, 28 anos).

(...) Hoje eu ja sou bem acostumada, porque quando eu trabalhava na UTI infantil da

Clinica X que Y instituiu acompanhante dentro da UTI... assim, foi como se fosse

uma revolta generalizada, que eu até disse: “Meu Deus como é que a gente vai

trabalhar dentro de uma UTI com méae perto?” Mas depois a gente termina se
acostumando (...) (E6, 62 anos);

Eu assim, eu... até que eu gosto. Eu acho... tu sabe que as vezes elas ajudam e

muito, porque as vezes vocé sabe que, por exemplo, eu acho muito importante, eu

acho. Hoje mesmo tem uma que é o primeiro filho, ai tA muito por fora assim, nao
tem, né? (E5; 54 anos).

Percebe-se que a aceitacdo da presenca materna foi um processo gradativo e que a
presenca da mae € reconhecida, sobretudo, pelo auxilio materno na rotina de cuidados
dentro da UTIN. Os relatos geralmente ndo demonstram o acolhimento as necessidades
emocionais dessa mae, o que ndo quer dizer que ndo reconhegcam a importancia do vinculo
entre mae-filho e o sofrimento da mae, entretanto tais questdes parecem nao ocupar lugar
central no cuidado.

Os dados desta pesquisa indicam que as profissionais reconhecem a presenga
constante das maes na UTIN. Esse acompanhamento, contudo, tem normas; a mae nao
deve questionar muito, comparar profissionais ou estar ansiosa para levar seus filhos para
casa. A representacdo social das mées da UTN, construidas pelas profissionais de saude,
ancoram-se na ideia de uma mae passiva e abnegada, ou seja, uma mae constantemente
presente e que suporta as dores calada. Revela-se, portanto, a hegemonia da narrativa da
maternidade objetivada no devotamento e sacrificio (Resende & Bedran, 2017).

As mées também sédo responsabilizadas pela prematuridade de seus filhos, embora
também haja o reconhecimento de outros fatores causais. Destaca-se o fator renda ou
classe social como propiciador de limitacbes de conhecimento materno acerca da prépria

saude gestacional; ou seja, quanto menos instrucdo tiverem essas maes, maiores serdo as

probabilidades delas colocarem em risco a gestacdo. Quanto menos condi¢cdes
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socioecondmicas, menor a interacdo delas com a equipe, especialmente com a figura do
médico. A construcdo desse olhar generalizado sobre essas mées revela um conteudo
preconceituoso, além de invalidar os conhecimentos de senso comum produzidos por estas
mées e dificulta a construgédo de vinculos com os profissionais, em um momento de vida tao
doloroso para essas mulheres.

Os dados permitem pensar que a representacdo social construida pelos profissionais
acerca das maes fomenta a banalizacdo do sofrimento alheio. Para Aguiar, Oliveira e
Schraiber (2013), essa banalizacdo é muitas vezes motivada pela discriminacdo social
contra pacientes atendidos em servigcos publicos, o que aponta para uma degradacao dos
valores sociais e do cuidado com o sujeito. A justificativa de que o trabalho com a populagéo
pobre seria muito arduo simplesmente em func¢éo do grupo social em que as pessoas estao
inseridas, refor¢a a ideia de condutas de violéncia institucional cada vez mais naturalizadas
e invisibilizadas. Além disso, o0 modelo de assisténcia biomédica ainda se mantém em
destaque no processo de cuidado, estando o foco de intervengéo direcionado aos bebés.
Alguns profissionais, inclusive, entendem que a ‘aproximacado’ com essas maes seria uma
conduta prioritariamente inadequada por parte da equipe. A ideia do cuidado puramente
técnico se sobressai ao cuidado do sujeito enquanto ser psicossocial.

Em meio a tantas assimetrias nas relagbes humanas, Ayres (2017) lembra que o
cuidado no campo da saude precisa ser pensado no sentido de enaltecer as subjetividades,
que tendem a ser negligenciadas, oprimidas ou desconhecidas. Na busca por superar a
exclusividade dos métodos positivistas, ha a necessidade de se dar espaco a perspectiva
interpretativa, hermenéutica, que busca a compreensao entre sujeitos sobre si mesmos,
propiciando um espaco discursivo das ciéncias da saude. E esse movimento de recusa a
“coisificagdo” das pessoas e das relagbes, o resgate do valor de uma solidariedade social e
a busca da superacdo de uma visdo individualista e individualizante das a¢cées humanas se
mostra necessaria ao cuidado em saude, uma vez que auxilia no processo de concretizacao
e fortalecimento dos principios e conceitos norteadores, como integralidade da atencéo e

reducdo de vulnerabilidades nas praticas de saude (Ayres, 2017).
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A equipe de profissionais de saude percebe, aponta e reconhece muitas falhas
existentes no setor, tanto do ponto de vista estrutural e técnico como também humanitério,
de fragilidades na rotina de trabalho, especialmente no que diz respeito ao relacionamento
com as maes dos bebés. Entretanto, ao passo em que reconhecem as fragilidades do setor
e da equipe, aparentemente mantém-se as mesmas condutas, especialmente no que diz
respeito ao acolhimento. O acolhimento, por fazer parte do processo de humanizacao,
revela-se imprescindivel e urgente também no ambiente hospitalar, uma vez que ampliar a
dimensado cuidadora do fazer profissional, propiciando a humanizacdo em saude (Silva,
Hoffmann & Zacaron, 2018).

Ao comentarem sobre melhorias no acolhimento do servico da UTIN, sugere-se a
necessidade de ter um profissional que assuma com exclusividade essa funcéo de “receber”
os pais, deixando claro que ndo ha o entendimento de acolhimento como um processo mais
amplo, de acolher a familia na sua dimensao integral, conduta esta que poderia ser
assumida por qualquer profissional que estivesse atravessado pelo entendimento dos
principios norteadores das politicas de humanizacao.

Dentre as préaticas de humanizacgéo, o acolhimento € um dos pilares essenciais do
principio da integralidade é um instrumento de extrema necessidade nos campos da saude,
da ética e das politicas sociais. Através do vinculo, o acolhimento se mostra essencial ao
aprofundamento da integralidade na salde, uma vez que acolher é o ponto de partida da
construcdo de relacdes sociais democraticas, que propiciam a valorizagdo do outro e a
garantia de direitos, tudo isso a partir do estabelecimento de uma relagéo de confiante com
0s usuarios dos servigos de saude (Silva, Hoffmann & Zacaron, 2018).

Do exposto, pode-se dizer que a forma como as representacdes sobre as méaes sao
construidas pelos profissionais nessas relagbes que estdo em jogo, favorece a instauragéo
de préticas profissionais que ndo correspondem a proposta de humanizacdo. As ideias
ancoradas pelas profissionais levam a compreensdo fragmentada dessas maes,

desconsiderando o contexto de integralidade de suas necessidades, assim como
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desconsideram a dimenséo afetiva do cuidado, que provocam, na maioria das vezes, acdes

desumanizadas.

3.4 Conclusao

Os dados da pesquisa permitem concluir que a visdo que se cria sobre as maes dos
bebés prematuros é, em geral, negativa e envolve elementos preconceituosos. Elementos
representacionais como responsabilizagdo das maes pela prematuridade e a pouca
compreensdo dessas maes acerca da situacao de gravidade dos bebés, reforcam uma visdo
desfavoravel sobre essas méaes, que envolve fatores de ordem social como determinantes
para as condic¢des limitantes das mées.

O cuidado centralizado nas patologias dos bebés reforca a prevaléncia de um
modelo biomédico, que emprega o afastamento entre os profissionais e 0s usuéarios e que
atua numa perspectiva oposta a do principio da integralidade do cuidado e da promocao da
saude, em busca da valorizagdo da subjetividade humana. As mées sdo percebidas como
acompanhantes presentes no periodo de internacdo dos seus filhos, entretanto, ndo sao
incluidas no processo de cuidado. Nos resultados obtidos, as dimensdes representacionais
dos profissionais em relagdo ao que seria uma boa mée que revelam alguns elementos
normativos que garantiriam uma boa relacdo entre eles. Para serem boas maes, elas
precisariam interagir mais, e questionar sobre seus bebés, mas apenas quando necessario,
evitando serem invasivas ao ponto de haver disputa de saberes.

Fica claro que a visdo reducionista que se cria das maes dos bebés, promove nas
praticas diarias do cuidado na UTIN, um afastamento nocivo entre profissionais e familiares,
de modo que a vivéncia da internacdo passa a ser sentida de forma mais penosa para 0s
familiares. A ideia de humanizacdo ainda se mostra muito no campo da teoria; 0s

profissionais “sabem” da importancia das praticas humanizadoras nos espacos de saude,
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porém ndo as colocam em préaticas nas ac¢des cotidianas. Na verdade, talvez haja uma falha
na visdo que se tem do usudrio do servico de saude publica, especialmente no que diz
respeito aquilo que deveria ser garantia de direitos, e na pratica, € ofertado como auxilio.
Desse modo, o estudo das representacdes sociais neste contexto torna-se uma ferramenta
valiosa para que se possa entender as dificuldades nas relacbes entre profissionais e
familiares, e consequentemente na implementacdo de acdes humanizadoras que

considerem o outro na sua perspectiva integral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, muitos aspectos da experiéncia de mées de bebés
prematuros e de profissionais de UTIN puderam ser discutidos, especialmente no
que diz respeito as relacbes estabelecidas entre esses dois grupos e as
representacdes sociais em jogo nessas dinamicas relacionais. O principal objetivo
do estudo foi investigar como as representacdes sociais atuam na constru¢ao do
relacionamento entre equipe de saude e familiares no contexto da UTIN.

Foi possivel constatar que as mées entrevistadas vivenciaram momentos
dificeis e dolorosos, acompanhando seus filhos na UTIN e enfrentando grandes
desafios para estarem disponiveis integralmente ao cuidado deles. Durante a
vivéncia na UTIN, se depararam com o pouco acolhimento da equipe, exercido
apenas de forma pontual, por alguns profissionais. O relacionamento distante
narrado nas entrevistas ou mesmo a percepcdo de negligéncia do cuidado
demonstra como a dimenséo afetiva do cuidado é um fator determinante do cuidado,
para as maes. A representacdo social da equipe de UTIN, portanto, abarca o ideal
de profissional: aquele que tem suas préticas alicercadas pelo viés do afeto, e revela
o teor normativo da representacdo, ancorado na ideia do cuidado de uma mae. Esta
implicito que trabalhar com criangas, para as méaes, é trabalhar com amor, por dois
motivos: o fato das criangas terem que ser tratadas como filhos das profissionais,
sendo dispensados cuidados como uma mae, e pelo fato de serem criangas frageis
exigindo delicadeza com afeto. Contudo, o cotidiano com o qual se deparam
contribuiu para a emergéncia de elementos como: negligéncia, falta de atencéo e

delicadeza.
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As maes demonstraram durante o estudo que o acolhimento disponibilizado
pela equipe ainda € fragilizado, por ndo haver um profissional especifico designado
para tal funcéo e, portanto, o que deveria ser uma regra de acolhimento, na pratica
passa a nao se efetivar, o que se constata € que ndo se acolhe essas méaes no
primeiro contato com a UTIN. O acolhimento a familia no ambiente da UTIN (Gaiva
& Scochi, 2005) necessita de um olhar diferenciado e deveria ocorrer de forma
orientada e sensivel as necessidades particulares de cada familiar, necessitando
para isso, que o0s profissionais sejam sensiveis a cada fato, a particularidade de
cada caso, promovendo assim, um clima favoravel ao enfrentamento da vivéncia em
uma UTIN, que em geral, mostra-se tdo adversa.

A necessidade de serem acolhidas pelos profissionais aparece nas falas das
maes como algo importante durante toda a vivéncia na UTIN, ndo apenas no
momento inicial de acolhida no setor. Ao falarem sobre o cuidado dispensado pela
equipe durante todo o processo de internacdo dos seus bebés, as maes sinalizam
para um cuidado fragilizado, empobrecido de didlogo e que provoca sentimentos de
inseguranca e medo. Durante o periodo estressante em uma UTI neonatal,
estabelecer uma relacéo de proximidade com a equipe de assisténcia é fundamental
para a familia (Frello & Carraro, 2012), possibilitando a constru¢do de uma relacéo
de confianca entre profissionais e familiares.

O dialogo precéario que a equipe de assisténcia estabelece com as maes
entrevistadas conduz também ao registro de queixas em relacdo a comunicacao
diagnostica, que muitas vezes é falha. O manejo durante a transmissao de noticias
dificeis exige uma pratica de cuidado humanizado que leve em consideracdo a
historia singular de cada mée, de cada familia. A compreensédo da mée e do bebé

prematuro como seres holisticos exige dos profissionais de saude uma identificacao
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da situacao problema, de modo a planejar e propiciar um cuidado eficaz (Maia, Silva
& Ferrari, 2014). Durante o processo necessario de formacdo de vinculo, os
profissionais precisam estar atentos para as peculiaridades de cada caso,
considerando os aspectos biopsicossociais envolvidos nesse contexto, uma vez que
cada familiar tende a reagir de acordo com suas vivéncias pessoais e sua heranca
cultural (Maia, Silva & Ferrari, 2014).

No primeiro estudo, evidencia-se que o profissional de saude ainda precisa
construir agdes de modo a contemplar aspectos afetivos do cuidado (voltada ao
bebé e as mées) de modo a abarcar o sistema familiar. Esta lacuna possibilita a
construcdo de uma visdo negativa a respeito de varios profissionais que dificultam,
por sua vez, a constru¢cdo de um vinculo. No segundo estudo, as profissionais
entrevistadas confirmam que, de fato, a dimensao afetiva do cuidado ndo é muito
contemplada nas praticas profissionais dentro da UTIN, inclusive porque algumas
delas parecem perceber o vinculo com as mées como algo ndo bem visto nas suas
praticas, como algo que ndo deve ser praticado, uma vez que o foco é o recém-
nascido. Sugere-se que existe uma logica de pensamento, pautada no modelo
biomédico, de que a aproximagdo com as maes pode ndo ser saudavel para a
relacdo entre profissionais e maes, no sentido de interferir negativamente nas
praticas profissionais, seja porque as maes se sentiriam com “maior liberdade” com
as profissionais, seja porque o respeito e os limites ficariam mais dificeis de serem
estabelecidos pelos profissionais caso estes agissem com uma postura afetiva.

Interessante ressaltar o aspecto figurativo da representacdo social,
caracteristico do processo de objetivacao, ao focalizarem as categorias médica e de
enfermagem. A equipe de enfermagem, por sua vez, € vista como aquela fracdo dos

profissionais que estd mais proximo das maes, estabelecendo uma relacdo mais
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estreita e constante e que, exatamente por isso, formam-se lacos mais significativos
ou conflitos mais severos e constantes, na mesma proporcéo. De acordo com Rolim
et al. (2017), os pais valorizam os cuidados da equipe de enfermagem na UTIN
dispensados aos bebés, fato este que promove maior seguranca, confianca e
tranquilidade dos pais com a equipe de assisténcia e com o0 processo de
hospitalizacdo. Espera-se que o profissional que esteja lidando diretamente com as
maes de recém-nascidos hospitalizados interagir com estas, auxiliando-as nos
cuidados e conscientizando-as da importancia de sua participacdo na assisténcia ao
seu filho. Mas, para que isso ocorra, esta mée necessita sentir seguranca nas
informacdes fornecidas e confianca nos profissionais que estdo acompanhando a
crianca.

Considerando a préatica humanizada como mediadora no relacionamento
entre profissionais e maes, é relevante destacar que das profissionais entrevistadas,
apenas uma tinha capacitacdo em humanizacdo. Desse modo, alerta-se para a
necessidade de maiores investimentos institucionais para a consolidacao de praticas
humanizadas.

A representacao social das maes construidas pela equipe demonstra a visao
da mulher da periferia, sem instrucdo, de baixa renda e que, portanto, teve suas
limitacdes para lidar com a prépria salde gestacional, e mantém suas limitacdes no
cuidado com os filhos prematuros, por ndo conseguirem compreender, muitas vezes,
quadros clinicos graves e a dindmica do setor. Tais atribuicdes de causalidade
explicitam o preconceito e as praticas de distanciamento voltadas as mées.

Constata-se que, da mesma forma que existem expectativas por parte das
maes em relacdo as praticas dos profissionais, existe um ideal de mae na

representacdo que os profissionais construiram e que contribuem para interpretar
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acOes das méaes e guiar suas praticas. Espera-se uma mée que, quando necessario,
estabeleca didlogo com a equipe, no sentido de questionar, tirar suas duvidas sobre
0 quadro clinico do filho, superando suas barreiras intelectuais oriundas das baixas
classes socio-econdmicas peculiares do publico normalmente recebido no hospital
de pesquisa. Ao mesmo tempo, o modelo de mae ideal também deve incluir as
caracteristicas de nao falar e/ou questionar em excesso e nao ser invasiva em
relacdo ao trabalho dos profissionais.

Interessante pontuar que as profissionais consideram, em linhas gerais, que
as maes se fazem presentes durante o processo de internacdo dos filhos, embora
algumas acreditem que ha casos em que as maes rejeitam os filhos por ndo estarem
tdo presentes no setor, quando se sentem afetadas psicologicamente. O elemento
representacional aqui esta baseado no entendimento de que a mée tem que estar
sempre presente na UTIN, mesmo quando suas condi¢cdes psiquicas para enfrentar
0 estado de doenca do filho estdo fragilizadas; essa nogéo instaura-se como uma
prescricdo normativa entre as profissionais, em relacédo as maes.

Além disso, vale ressaltar que embora o presente estudo tenha focalizado
dois objetos, esta em jogo, no cenario da UTIN, um sistema de representacdes
sociais que abarcam objetos como UTIN, mée, recém-nascido prematuro,
profissionais, adolescente, dentre outros. No caso da visdo da mae adolescente,
também percebe-se a presenca de estere6tipo que também pode dificultar o
acolhimento a essas maes. Desse modo, visualiza-se a necessidade de haver
estudos mais especificos que abordem as representacdes sociais vinculadas ao
publico de méaes adolescentes que tem a vivéncia de filhos internados em UTIN.
Assim, haveria a possibilidade de entender mais detalhadamente o contexto social

em que se encenam todas essas relagcdes entre os profissionais de saude e o0 grupo
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de mées adolescentes. E esse contexto social necessita ser considerado sempre e a
medida em que profissionais de saude e usuarios consigam se perceber com
diferencas e especificidades de interesses, de maneiras de entender os problemas e
as acOes de saude, para que ambos sejam capazes de “ouvir e se fazer ouvir’
(Oliveira, 2000, p.59).

O debate atual sobre humanizacao do setor publico de saude, especialmente
em espacos como a UTIN, sdo muito frequentes atualmente, e ja se observa de
forma muito clara nas literaturas atuais a necessidade de que se invista cada vez
mais em educacdo continuada das equipes de assisténcia acerca da importancia
destas praticas para que se atinja mais exceléncia no cuidado aos usuarios. Neste
cenario, o estudo sobre as representacdes sociais mostra-se imprescindivel para
uma melhor compreensao acerca das dificuldades de ac6es humanizadoras que se
instauram neste contexto. Entender as representacdes sociais que se constroem em
relacdo ao publico usuario do SUS, que geralmente envolvem visGes carregadas de
preconceito, conduz a um melhor entendimento em relagdo as dificuldades de
implementacdo da humanizacdo no contexto da saude. Os dados da pesquisa
mostram que na prética, a humanizacao ainda permeia poucos espacos, e ainda nao
se mostra internalizada nas praticas dos profissionais de salde. O préprio processo
de acolhimento é revelado pela equipe como um dispositivo falho, que precisaria de
modificagdes. Os profissionais falam da importancia da humanizacéo, de se acolher
0 usuario, as maes dos bebés hospitalizados, mas na pratica percebe-se que nao se
assume a postura do acolhimento.

De acordo com o HumanizaSUS (Brasil, 2003), o acolhimento € uma das
diretrizes de maior relevancia ética e politica da Politica Nacional de Humanizacgao

do SUS, e envolve desde os aspectos politicos, operacionais e compromisso ético
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até a garantia dos direitos sociais. Ele € uma das ferramentas de humanizacédo da
assisténcia a saude, que desconstroi praticas engessadas, hierarquicas e até
violentas no ambito da saude (Silva, Hoffmann & Zacaron, 2018). O acolhimento vai
além da técnica de admissao do usuario; € uma acao tecnoassistencial que unifica
0S usuarios junto aos profissionais e constréi novas formas de humanizar a saude,
ampliando a dimensdo cuidadora do seu fazer. Nesse sentido, enseja novas
relacGes participativas e democraticas em direcdo ao controle social e ao alcance
das reais necessidades sociais de saude, reconhecendo a familia como participante
e protagonista desse processo. Em tempos de regressdo e desmontes de direitos,
fortalecer as resisténcias e lutas sociais revela-se imprescindivel e urgente (Silva,
Hoffmann & Zacaron, 2018).

Para Silva, Hoffmann & Zacaron (2018), o acolhimento imerso no processo de
humanizacdo tem como finalidade valorizar as relacdes no ambiente hospitalar,
resgatando o respeito e a dignidade das maes, como também atendé-las em todas
as suas dimensdes, de modo que contribua para a garantia do direito ao acesso aos
servicos de saude.

Entende-se a necessidade das equipes de saude serem qualificadas no
sentido de ter habilidades de comunicacdo que sejam mais efetivas no apoio e
incentivo a participacao dos pais na tomada de deciséo relacionada ao cuidado do
filho internado, auxiliando-os a determinar seu papel parental (Kjellsdotter, Lantz &
Ottosson, 2018). As regras e a propria cultura do hospital devem ajudar a tornar o
ambiente acolhedor as familias, para que estas se sintam bem vindas, permitindo
uma atuacgdo profissional totalmente em apoio ao desenvolvimento do vinculo dos

pais na UTIN, sem tanto esgotamento ou sobrecarga (You & Kim, 2020). Contudo,
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se as representacdes sociais ndo forem transformadas, torna-se dificil a adocéo de
uma postura acolhedora.

Kjellsdotter et al. (2018) entendem que o cuidado centrado na familia é
insuficiente dentro da UTIN, além da participacdo ativa dos pais continuar a ser um
problema em todo o mundo. Tal realidade pode ter relacdo ndo apenas com as
atitudes de profissionais, mas o0 resultado também da interferéncia de fatores
organizacionais e ambientais. Ha uma necessidade de que os cursos de formacao
para profissionais dessa darea contemplem em seus curriculos tépicos como
comunicacao terapéutica orientada por protocolos educacionais que auxiliem no
processo de amenizacdo da dor emocional das maes de bebés prematuros,
promovendo o vinculo mae-bebé (You & Kim, 2020). Entretanto, todas estas
ferramentas sé tornam possiveis a efetivacdo do cuidado humanizado a depender
da visdo que se tem do usuario do SUS, e do entendimento das praticas de cuidado
em salde como uma garantia de direitos dos usuarios, e que deve propiciar a
escuta, a participacdo, o fortalecimento e o protagonismo dos usuarios durante todo
0 processo de cuidado.

O cuidado centrado na familia requer o estabelecimento de um cuidado
respeitoso, individualizado, propiciando sentimentos de seguranca e parceria ao
envolver os pais nos cuidados e no processo de tomada de decisdes em relacao ao
bebé, reduzindo assim, os niveis de ansiedade destes (Frello & Carraro, 2012;
Morais & Marcatto, 2014; Kjellsdotter et al., 2018).

Do exposto, o estudo sobre a atuacdo das representacbes sociais no
relacionamento entre equipe de saude e familiares no contexto da UTIN possibilitou
colocar em evidéncia a forma como as representacdes sociais interferem nessas

relacdes, de modo que os profissionais tém suas ac¢des profissionais ancoradas nas
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representacfes sociais que sao construidas sobre as maes que acompanham seus
bebés. Assim, se as representacbes construidas sdo carregadas de aspectos
negativos, as praticas profissionais tendem a ser orientadas a partir dessa
perspectiva, repercutindo na qualidade do cuidado prestado. Além disso, permite
pensar nos elementos representacionais construidos pelas maes dos bebés em
relacdo ao modelo ideal de assisténcia prestada no espaco de uma UTIN, de modo
que o cuidado pudesse alcancar as necessidades mais subjetivas de cada familiar
gue vivencia situacdes adversas durante a internacao dos bebés.

As investigacdes sobre representacfes sociais entre 0s dois grupos
permitiram desvelar como experiéncias, no cenario da UTIN, construiram ou
reforcaram visdes negativas sobre o outro, dificultando a constru¢cdo de vinculos
entre profissionais e maes. Nesse sentido, varios profissionais adotam posturas de
distanciamento, enquanto as méaes reforcam esse abismo, ndo se aproximando da
equipe, por receio de ndo serem acolhidas, por ndo se sentirem a vontade ou
mesmo por estarem ressentidas pela abordagem hostil por parte de alguns
profissionais. A concretizacdo da proposta de humanizacdo em saude no setor da
UTIN deve considerar e modificar as representacdes sociais em jogo nesse cenario.
Em outras palavras, se ndo ha mudancas na forma como o sujeito significa o outro
(e suas acgdes), torna-se dificil uma maior aproximacgéao. Por outro lado, experiéncias
positivas na UTIN também podem contribuir para a mudanca nas redes de
significagdo dos atores envolvidos.

Ressalta-se a necessidade da ampliagdo de estudos na area da UTIN a partir
da perspectiva das representacdes sociais, com vistas ao aprimoramento da

compreensao sobre principios norteadores das politicas publicas de saude, assim
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como das praticas profissionais de cuidado, de modo que a integralidade do cuidado

possa ser cada vez mais valorizada e efetivada nas acdes de saude.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS MAES DOS RECEM-NASCIDOS

Dados sociodemograficos (nome, idade, sexo, local de residéncia, renda
familiar, cor, religido, frequéncia de visitas, se a gestacao foi de risco e umero

de consultas no pré-natal).

Ficha clinica dos bebés (tempo de internagéo e diagnostico do bebé (motivo

do internamento).

Como esta sendo essa experiéncia de internacao de seu filho na UTIN?

Como vocé observa a equipe de saude da UTIN em relacdo aos cuidados

com o seu bebé?
O que vem a sua cabeca quando escuta a palavra UTIN?

Quem e como foi dito a vocés que sua crianca teria que ficar internada na
UTIN?

Como vocé ficou apos escutar esta informagéo?

E como foi quando vocé entrou pela primeira vez na UTIN? Alguém da equipe

veio falar contigo? Vocé procurou alguém?

Como é seu relacionamento com os profissionais que trabalham na UTIN?
Vocés conversam constantemente ou pouco? Vocé poderia me falar um

pouco sobre como vocés se relacionam?
Sobre o que vocés conversam?
Existe algum profissional que conversa mais? Quem?

O que poderia melhorar na relacdo de vocés?
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e O que tem de bom?
e De um modo geral, o que vocé acha da equipe que trabalha na UTIN?
e Como uma equipe que trabalha na UTIN deve ser? (pedir para justificar)

e Como vocé avalia, percebe, o cuidado prestado pelos profissionais de saude

da UTIN em relacdo a vocé e ao seu bebé?
e Como vocé avalia a assisténcia do hospital em geral?
e Algo poderia ser feito para melhorar o cuidado as maes? E aos bebés?

Quem tem te dado suporte neste momento? (apoio emocional, financeiro, apoio
instrumental)

e Como gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

Dados sociodemograficos e laborais (nome, idade, sexo, tipo de vinculo

empregaticio, tempo de servico e formacao académica).

Primeiro, eu gostaria de saber quais as principais causas de nascimento

prematuro. Vocé poderia me dizer?

Eu gostaria de saber um pouco sobre o cotidiano das maes na UTIN. Vocé

poderia me contar? Como elas se relacionam com os bebés?

Quais as dificuldades que eles tém nesse contexto de UTIN? Por que vocé

acha que isso acontece?

Quais as impressdes que vocé tem das méaes que acompanham os bebés
prematuros neste hospital? E os pais?

Como as maes lidam com o nascimento de um bebé prematuro? Vocé acha

que para o pai € diferente?

De que forma é feito o contato da equipe com os pais dos bebés logo que

eles chegam na UTIN? E depois?

E no cotidiano, sobre o que geralmente vocés conversam?

Vocé percebe alguma dificuldade em se relacionar com eles?

Vocé acha que eles tém dificuldades em se relacionar com vocés?

O que poderia ser melhorada no relacionamento entre mées e equipe?
Como é trabalhar na presenca de mées e pais?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?
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ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: “REPRESENTACOES SOCIAIS NO CENARIO DE UMA UTI
NEONATAL: UM ESTUDO SOBRE AS RELACOES ENTRE EQUIPE DE SAUDE
E FAMILIARES”

Eu, MARCELA COSTA MEIRA do Curso de Pd6s-Graduacdo em Psicologia
da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), portador(a) do RG:
2654852 SSP/PB e CPF: 064/352/094-56, comprometo-me em cumprir
integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um

dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande. / /

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel

Orientador(a)
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS
NO CENARIO DE UMA UTI NEONATAL: UM ESTUDO SOBRE AS RELACOES
ENTRE EQUIPE DE SAUDE E FAMILIARES”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho REPRESENTAQOES SOCIAIS NO CENARIO DE UMA UTI
NEONATAL: UM ESTUDO SOBRE AS RELACOES ENTRE EQUIPE DE SAUDE E
FAMILIARES PARENTAIS terd& como objetivo geral Investigar como as
representacfes sociais atuam na construcdo do relacionamento entre equipe de
saude e familiares no contexto da UTIN.

- Ao voluntério s6 caberd a autorizacdo para a entrevista e aplicacdo de questionario
ou ficha sécio-demografica e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessério for, poderé revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poder4 se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para o0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no nimero (083) 99886-7920 com MARCELA COSTA MEIRA.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador; vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.



Marcela Costa Meira

Assinatura do Participante
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ANEXO 3

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada REPRESENTACOES
SOCIAIS NO CENARIO DE UMA UTI NEONATAL: UM ESTUDO SOBRE AS
RELAC@ES ENTRE EQUIPE DE SAUDE E FAMILIARES PARENTAIS podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora MARCELA COSTA MEIRA a

realizar a gravagao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos

pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacgéao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacgdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacées dela decorrentes, quais
sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa

natureza,

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo

das informacgdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagcBes somente podera ser
feita mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea

“a” da Constituicao Federal de 1988.

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade
do(a) pesquisador(a) MARCELA COSTA MEIRA, e apés esse periodo, seréo

destruidos e,
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6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcricdo de minha

entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E
PESQUISA | UEPB - PRPGP
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peequisa: REPRESENTACOES SOCIAIS MO CENMARIO DE UMA UTI NEOMATAL:
INVESTIGANDO AS RELACOES ENTRE EQUIPE DE SAUDE E FAMILIARES

CUIDADDRES
Pesquisador: MARCELA COSTA MEIRA
Area Tematica:
Viersldo: 3

CAAE: 19355619 7.0000.5167
Insttbulg3o Proponesnts: UMIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIEA
Patrocinador Princdpal; Financamsns Pripri

DADOS DD PARECER
Hiimens dio Parecar: 3.600.367

Aprassntagio do Projeto:

REPRESENTACOES SOCIAIS NO CENARIO DE UMA UTI NEONATAL: INVESTIGANDO AS RELACOES
ENTRE EQIAPE DE SAUDE E FAMILISRES CUIDADIDRES

L&-ga =~ O Interesse pela tematica Justifica-s2, entre outios motivos, pelo entendimento da Importancia do
winculo ente profssionals de salde e famillares no AmbRo da UTIM. A mansia como oF profissionais de
s30de panenem of pals & mass orentam 35 posturas @ praticas de salde que, por U3 vez, acolham ou
geram mais sofimento a esses familares. A compresnsao e gue o foraiesdmenio dos vinculos parentals
aundila o processt de superacin das dficuldades ORENIcas & PeIgUICS dos neonatns, contur 3 esse olhar
drecionads para 35 reagies Que 58 COMSIroem oening Bessas Senigns.”

DIANTE DEES0, O ESTUDD 5E MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesgqulsa;
05 OBJETIVOS E O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APRESENTADOS ALINHAM-SE AD

RECORTE TEMATICO.
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Coninuegic do Fersosr: 3BT

Avallagio dos Rlacos & Bansficlos:

ATEMNDE A Respluc3o 456/12.

Comentarios & Conslderaglies aobre a Paaqulsa:

A METODOLOGIA ESTA ALINHADA COM O TEMA, 05 OBJETIVOS E OS5 INSTRUMENTOS PARA
COLETA DE DADOS.

Conglderaglies sobra o= Tarmos de aprassntagido obrigatara:

ATENDE A RESOLU I;.E.c:- 2

Recomendaghes:

SUGERIMOE NUMERAR AS PAGINAS DO TERMO DE AUTOR Eﬁ.l;ﬁﬂ} DE Gﬁ.ﬂu'u'.ﬁ.l;ﬁﬂ- DE WOZ

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS & INCLUSAD MA PLATAFORMA DO RELATORIO
FINAL DO ESTUDO.

Coenclusies ou Pendénclas e Lisia de Inadequacles:
ATENDE A RESOLU I;‘.F-C- 46612

Conelderagdas Finale a critério do CEP:

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAD NA PLATAFORMA DO RELATORIO
FINAL DO ESTUDOD.

Esta parscer fol glaborado kaseado nos documentos abalzo ralachonados:

Tipa Documenio Arquivo Postagem Ao SRuacio
Informagles Basicas|PE_INFORMALDES BASICAS DO_P | 22/09/2019 Acelto
to Projetn ROJETO 1401513 paf 15:18:33
Projeto Detalhado ! |Projeln_mesiado_Marcela ASNTpdl | 22/09/2019 | MARCELA COSTA | Acelto
Brochira 15:17:42  [MEIRA
Invesigadar
Outros Tenmo_grav_voz_2_par ZO/09/2019 |MARGELA COSTA | Acelto

15:13:30 | MEIRA
Outros Termo_grav_voz_1_pdf 22/09/2019 |MARCELA COSTA | Acelto
15:11:06 | MEIRA
TCLE / Termosde  |TCLE_2.pdf 22/09/2019 |MARCELA COSTA | Acelto
Assentimento / 15:07:12  [MEIRA
Justificativa de
Ausancia
TCLE / Termosde  |TCLE_1 pdf F2/08/2019 |MARCELA COSTA | Acelto
Assentimento / 15:06:12 | MEIRA
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Justificativa de TCLE_1 pdf 2200902019 |MARCELA COSTA Apaito

Auséncia 16:068:19  |MEIRA

Outros Terma_compromisso. pdf 05092018 |MARCELA COSTA Apeito
20-40:41 MEIRA

Declaragio de pesquisador.pdf 3072019 |MARCELA COSTA Aceito

Pesguizadores 20:35:29 |[MEIRA

Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 3072019 (MARCELA COSTA Aceito

Brochura 20-32-42 MEIRA

Investigador

TCLE ! Temnos de | TCLE. pdf 3V0F2019 (MARCELA COSTA Apaito

Assentimento | 201720 |MEIRA

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosto folhaDeReosto. pdf 30N0F2019 (MARCELA COSTA Apaiio
18:50:51 MEIRA

Declaragio de TAl pdf 200072019 |MARCELA COSTA Aceito
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