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RESUMO

Objetivo: Conhecer a rede de apoio das mées de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Material e Método: Estudo com métodos mistos, orientado pelo quadro do Interacionismo Simbélico,
realizado por meio de uma entrevista e da aplica¢do de uma escala para avaliar o nivel de apoio social recebido.
O estudo incluiu 11 maes de recém-nascidos prematuros internados em uma unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Os dados foram submetidos & andlise de contetddo temdtico. Resultados: A andlise evidenciou trés
categorias temdticas: a necessidade de apoio das mies de bebés internados em uma unidade de terapia intensiva;
a rede de apoio das maes de bebés internados em uma unidade de terapia intensiva; a alta hospitalar e a
demanda de apoio para o cuidado do recém-nascido —a perspectiva da mae. Conclusoes: A rede de apoio das
mies participantes é composta pela familia, por outras maes que estao vivenciando o mesmo processo, pelos
profissionais e por instituigoes religiosas. O apoio considerado necessdrio deveria incluir a informagao, a atengao
e 0 apoio emocional.

*Enfermeira Neonatal, Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3123-518X
Email: rebecapcgomes@hotmail.com

**Enfermeira. Profa. Adjunta da Universidade Federal de Sio Jodo del-Rei, Divinépolis, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-1756-9186 Email: patricia_braga@ufsj.edu.br

***Enfermeira. Profa. Associada da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-8170-7523 Email: elysangeladittz@gmail.com

****Enfermeira. Mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-1434-8206 Email: juliana.barony@gmail.com

*x**Terapeuta ocupacional. Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia do Hospital Sofia
Feldman, Belo Horizonte, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9748-1888 Email: erikadittz@gmail.com Autora

correspondente


mailto:rebecapcgomes@hotmail.com
mailto:patricia_braga@ufsj.edu.br
http://orcid.org/0000-0001-8170-7523
mailto:elysangeladittz@gmail.com
mailto:juliana.barony@gmail.com

CIENCIA Y ENFERMERIA (2023) 29:5

Palavras-chave: Andlise de Rede Social; Neonatologia; Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the support network of mothers of newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care
Unit. Materials and Methods: Mixed methods study, oriented to the symbolic interactionism framework,
carried out through an interview and the application of a scale to assess the level of social support received. The
study included 11 mothers of premature newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit. The data were
subjected to a thematic content analysis. Results: The analysis resulted in three thematic categories: the need for
supporting mothers of babies hospitalized in an intensive care unit; the support network for mothers of babies
hospitalized in an intensive care unit; hospital discharge and the demand for help in caring for the newborn —the
mother’s perspective. Conclusions: The support network of the participating mothers consists of the family,
other mothers experiencing the same process, professionals, and religious institutions. The necessary support
should include information, attention, and emotional support.

Key words: Social Network Analysis; Neonatology; Premature Newborn; Neonatal Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la red de apoyo a las madres de recién nacidos internados en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Material y Método: Estudio con métodos mixtos, orientado al referencial del interaccionismo
simbdlico, realizado mediante entrevista y aplicacion de escala para la valoracién del apoyo social recibido.
Estudio dirigido a 11 madres de recién nacidos prematuros internados en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Los datos se sometieron a un andlisis de contenido temdtico. Resultados: El anilisis evidencié tres
categorias temdticas: la necesidad de ayuda de las madres de los bebés internados en una unidad de terapia
intensiva; la red de ayuda de las madres de los bebés internados en una unidad de terapia intensiva; el alta
hospitalaria y la demanda de ayuda para el cuidado del recién nacido —la perspectiva de la madre. Conclusiones:
La red de apoyo de las madres participantes estd conformada por la familia, otras madres que viven el mismos
proceso, profesionales e instituciones religiosas. El apoyo que se considera necesario es el de informacién,
atencidén y apoyo emocional.

Palabras clave: Andlisis de Redes Sociales; Neonatologia; Prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

Data de recep¢io: 26/03/2021

INTRODUCAO

Em situagdes como a prematuridade, o processo
de hospitalizagio se apresenta como uma realidade
diferente daquela idealizada pelos pais’. Durante
a interna¢io do recém-nascido, as maes se afastam
do convivio familiar e entram em uma rotina
hospitalar estressante. Neste contexto, presenciam,
quase que diariamente, os procedimentos dolorosos
e invasivos realizados em seu filho, a0 mesmo
tempo que lida com os préprios sentimentos de
inseguranga e duvidas quanto a sobrevivéncia da
crianga®.

Data de aceitacio: 02/03/2022

O Suporte social oferecido as mulheres
durante a gestagdo, parto e o periodo pds-parto
afeta positivamente o processo de adaptagio a
maternidade®. Portanto, para se ajustar a este
contexto de ter um filho internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as mulheres,
por meio das relagdes sociais, buscam o apoio
necessdrio para este periodo.

Esse apoio pode ser constituido por outras
mies de recém-nascidos também internados e
profissionais da satde”. Além de serem fonte
de apoio, os profissionais de sadde também
contribuem na identificacio de outras fontes®. O



REDE DE APOIO AS MAES DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS.../ Gowmss, R., BrRaGa, P., DUARTE, E., DA SiLva, ]., Ditrz, E.

apoio pode ser também proveniente da religido, de
outros membros familiares e/ou relagdes proximas a
familia como vizinhos, amigos, colegas de trabalho
que desempenham um papel importante junto a
familia no enfrentamento da situagao®.

Neste estudo a rede de apoio foi considerada
como um processo de interagio entre pessoas,
que através do contato sistemdtico criam vinculos
de amizade e de informagio, recebendo apoio
material, emocional, afetivo, colaborando para o
bem-estar reciproco?.

Estudos dedicados a andlise de situacoes que
envolvem a prematuridade, sinalizam que o
acesso a uma rede de apoio pode contribuir para
o empoderamento das familias no manejo das
situagbes adversas que envolvem a internagio
na UTIN e para a manuten¢io do cuidado 2
crianca e para desfechos mais positivos no seu
desenvolvimento"'? .

Além de serem diversificadas, as fontes de apoio
podem mudar ao longo do tempo, terem relevancia
distinta para cada mulher e variar de acordo com o
contexto sociocultural. Portanto, para aumentar o
apoio a estas mulheres ¢ necessdrio conhecer quais
sao acionados e o que pode contribuir para o seu
aumento?.

Partimos do pressuposto de que, diante das
adversidades e desafios que perpassam a experiéncia
materna de ter um filho prematuro, a rede de
apoio poderd se configurar como um recurso a ser
acionado pela mae para auxiliar no enfrentamento
das situagdes que se apresentam durante e apds a
internagio da crianga. Considerando o exposto,
elaboramos a seguinte questao de investigagdo:
Como se configura a rede de apoio das maes de
recém-nascidos internados da UTIN?

A conformagio e ativagdo das redes de apoio
pelas mulheres que estio com os filhos internados
na UTIN envolvem relagoes afetivas e dimensoes
simbdlicas, portanto, é coerente que este processo
seja considerado como um fendmeno social mediado
por acdes, interacoes, e atitudes, justificando-se
a utilizagdo do Interacionismo Simbdlico para
fundamentar este estudo.

Considerando que durante a internagdo de suas
criangas as maes vivenciam um processo intenso de
interagio com equipe profissional, outros pais de
criangas internadas e por vezes conta com o apoio de
outras pessoas, este referencial tedrico pode apoiar
este estudo por valorizar especialmente o significado

que os individuos atribuem as suas experiéncias"?.

Parte do entendimento de que i) o ser humano age
de acordo com o sentido que as coisas possuem para
ele; ii) o sentido das coisas deriva da interagao social
que os individuos estabelecem entre si; iii) estes
sentidos sao modificados por meio de um processo
interpretativo, que também modifica como a os
individuos lidam com as coisas ou situagdes por eles
vivenciados™.

Acredita-se que conhecer a rede de apoio pode
contribuir para a elaboragio de estratégias visando
a identificagio e o fortalecimento dos recursos
utilizados pelas maes no enfrentamento desse
processo. Adicionalmente, tem sido evidente que,
incorporar nas prdticas de cuidados em saude
agoes que permitam identificar e contribuir para
o fortalecimento da rede de apoio das familias de
prematuros internados em UTI contribuird para
qualificar o cuidado na internagao e para melhorias
no potencial de crescimento e desenvolvimento
destas criangas ao longo da vida. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi conhecer a rede de apoio
das maes de recém-nascidos internados em uma

UTIN.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo com métodos mistos,
que adotou o Interacionismo Simbdlico como
referencial tedrico.
O cendrio foi uma maternidade de Belo
Horizonte que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). O hospital atende parte
da populagio da cidade de Belo Horizonte e ¢é
referéncia em assisténcia materno-infantil para
cidades do interior do estado de Minas Gerais.
Realiza cerca de 900 partos por més e conta com
87 leitos obstétricos, 41 leitos de UTI Neonatal,
45 leitos de UCI Neonatal e 12 de outras clinicas.
Destaca-se que a Institui¢io dispde de um local
denominado Espaco de Sofias que garante as
mies dos recém-nascidos internados em UTIN
o direito de permanecerem no Hospital durante
todo o periodo de internag¢io do recém-nascido,
possibilitando condi¢oes de descanso, alimenta¢io
e acompanhamento pela equipe multiprofissional.
Essa iniciativa atende as determinagées do Estatuto
da Crianga e do Adolescente"® e estd prevista
também na estratégia da Rede Cegonha"”.
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Fizeram parte do estudo onze maes de recém-
nascidos prematuros internados na UTIN. Foram
critérios de inclusdo das participantes: ter o filho
nascido com menos de 37 semanas e internacio
na UTIN do Hospital por um periodo minimo
de 8 dias. Optou-se por esse periodo tendo como
referéncia a média de internagio do recém-nascido
na UTIN que é de 14 dias"®. Desse modo, pode-se
considerar que é um periodo para a mie se ajustar
as normas e rotinas da UTIN, se aproximar da
nova realidade vivenciada e entdo ter condigdes de
refletir sobre a sua rede de apoio. Como critérios de
exclusio adotou-se as mies com idade inferior a 18
anos, impossibilitadas de comunicar verbalmente
ou aquelas com comprometimentos mentais e
emocionais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de junho e dezembro de 2018, utilizando-se de
entrevistas semiestruturadas e aplicacdo da Escala
para avaliacdo do apoio social recebido por maes de
bebés prematuros hospitalizados"?. A identificagio
das potenciais participantes se deu de maneira
aleatéria, a partir do registro de permanéncia no
Espago de Sofias, verificando o atendimento aos
critérios de inclusdo e entao realizado o convite
para participar do estudo. Esta sistemdtica foi
realizada até a finalizagao da coleta de dados. Nao
houve recusa de nenhuma das maes para serem
participantes.

As entrevistas foram realizadas por meio de um
roteiro com questoes elaboradas pelas pesquisadoras
(ES.D. e R. P C. G.): Quando vocé precisa de
alguma ajuda, com quem vocé pode contar? Que
tipo de apoio vocé acha importante receber durante
o periodo de internagio do seu bebé na UTIN?
Durante a internagio do seu bebé, com quem
vocé pode contar para enfrentar essa situagio?
Que tipo de apoio vocé acha que precisard quando
seu bebé receber alta e puder ir pra casa? Quem
poderd fornecer esse apoio? Durante as entrevistas
aspectos relacionados a presenca ou auséncia de
apoio no periodo de hospitaliza¢io e até mesmo
relativo a probabilidade de alta em relacio ao
apoio no cuidado a crianga foram explorados pela
pesquisadora (R. P. C. G.).

Além disso, com o objetivo de caracterizar as
participantes do estudo, foi preenchido um for-
muldrio contendo algumas informagées como o
nome, a idade, escolaridade, profissao, estado civil,
municipio de procedéncia, a paridade, o nimero

de dias de internacio do recém-nascido, a Idade
Gestacional de Nascimento do recém-nascido, o
tempo de permanéncia da participante no Hospital
e, caso ndo permane¢a, o motivo atribuido a essa
decisao.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
(R.P.C. G.) em um local que garantiu a privacidade
das participantes ¢ em hordrio de escolha delas,
de forma a nao interferir na sua participagao nos
cuidados aos recém-nascidos. Tiveram duragao
média de 20 min, foram gravadas em dudio e
posteriormente transcritas na integra. Durante
a coleta de dados as entrevistas eram lidas pelas
pesquisadoras e buscava-se identificar elementos
expressos pelas maes que permitiam conhecer a sua
rede de apoio. Para a interrup¢io da coleta de dados
foi considerado o critério de saturagio, ao se verificar
a repeti¢ao dos temas e existéncia de informagoes
as informagbes que se mostraram suficientes para
responder 4 pergunta de investigagio, decidiu-se
pelo encerramento da coleta de dados®”.

A andlise dos dados foi realizada por meio da
andlise de contedo utilizando-se da modalidade
temdtica que objetiva descobrir os eixos de sentido
que constituem uma comunica¢do, quando seu
aparecimento ou repeticdo signifiquem algo para o
objeto em andlise. Ocorreu em trés etapas: a pré-
andlise, a exploragio do material e o tratamento dos
resultados obtidos somados  interpretagio®®”. Dessa
forma, foram agrupados os pontos semelhantes de
cada fala e construidas trés categorias empiricas: A
necessidade de apoio das maes de bebés internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva; A rede
de apoio das mies de bebés internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva; Alta hospitalar
e a demanda de apoio para o cuidado do recém-
nascido — a perspectiva da mae.

Apés a entrevista foi aplicada a escala para
avaliagio do apoio social recebido por maes de
bebés prematuros hospitalizados, instrumento que
teve sua validade e consisténcia interna confirmada
para o contexto brasileiro, apresentando um valor
alfa geral de 0,92 de validade®. A escala é composta
por 36 itens, com respostas do tipo likert, variando
entre: menos do que gostaria = 1; quase tanto do
que gostaria = 2; tanto quanto gostaria = 3; sendo a
pontuacdo minima do escore total do instrumento
36 e a maxima 108.

A escalaavaliaa percepgao do apoio e abrange seis
dimensoes: apoio afetivo, engloba demonstracoes
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de amor, carinho e afeto por meio das pessoas da
rede social; apoio material, se refere a questoes
materiais e comportamentais,
assistenciais e comportamentais que as maes desses
bebés podem vir a precisar; apoio de informagao,
percepgdo de que o individuo tem pessoas com as
quais ele pode se aconselhar, estando disponiveis
para dar orientagdes e conselhos caso ele precise;
apoio emocional, se refere a compreensio de que
o individuo pode contar com pessoas de sua rede
social que o compreendam e sio empdticos; apoio
de acolhimento, faz mengio a percepcio de que
as maes possuem pessoas de sua rede de contatos
sociais disponiveis para acolhé-las, nio apenas
em relagio aos cuidados com o bebé mas em
outros aspectos de sua vida; e apoio de atengio,
disponibilidade da rede de apoio social de estar
atenta as necessidades da mae no que se refere
aos cuidados dela com sua satde e insegurancas
quanto aos cuidados prestados ao bebé apds a alta.
Cada dimensio possui um nimero de questoes,
contemplando assim, um escore mdximo e minimo
para cada um. Quanto mais préximo da pontuagio
méxima do escore da escala, maior a percepcio
da mae sobre sua rede de apoio, e, quanto mais
préximo da pontuagio minima do escore, menor
serd o seu apoio. Foi também calculada a mediana
de cada dimensio para que a interpretacio da
mesma nio ficasse subjetiva®”. O objetivo do uso
desta escala foi ampliar as fontes de informacio
para a compreensdo do fendmeno, na perspectiva
da complementaridade.

No planejamento e execugio do estudo buscou-
se atender os critérios de validade da pesquisa®.
A confirmabilidade foi atendida no processo
de organizagio e andlise dos dados, sendo a
categorizagdo realizada por duas pesquisadoras
independentes que compararam os resultados e
estabeleceram um consenso acerca da configuracio
das categorias empiricas. O critério de confiabilidade
foi atendido no processo de andlise dos dados, sendo
a categorizacdo realizada por duas pesquisadoras
que compararam os resultados, chegando a um
consenso acerca das categorias empiricas. A
confirmabilidade se deu por meio da descri¢io
detalhada do processo de pesquisa, com a definicio
dos participantes, dos instrumentos de coleta de
dados e do processo de andlise, buscando certo grau
de neutralidade para reduzir o viés do pesquisador.
Durante o processo de andlise foram realizadas

abarcam itens

discussoes entre as pesquisadoras, identificando
impressoes diferentes ou complementares, possi-
bilitando explorar os dados em profundidade. O
critério de credibilidade foi estabelecida através
da triangulacdo com a produgio teérica sobre o
tema, oferecendo multiplos pontos de vista para
interpretar o conjunto de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/
HSF) sob parecer ndmero 2.689.809. O mesmo
seguiu todos os preceitos éticos de acordo com a
Resolugao n. 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) que regulamenta pesquisas
envolvendo humanos®. As
ocorreram apds o processo de obtencio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservagio do anonimato das participantes
da pesquisa, na apresentagio dos resultados foi
utilizada a letra M acompanhada por ntimeros
ordinais referentes a sequéncia de inclusio das maes
na pesquisa.

seres entrevistas

RESULTADOS

Das onze maes entrevistadas, dez niao residem em
Belo Horizonte, cinco sio primiparas e as demais
tém entre 2 e 3 filhos. As idades variaram entre 18
e 34 anos (Tabela 1). No momento da coleta de
dados, 7 maes acompanhavam seu recém-nascido
hospitalizado por mais de 30 dias e permaneciam
em periodo integral da instituicdo. Em relagdo as
outras maes, uma alugou um quarto préximo ao
hospital (M5), outra visita o recém-nascido 3 vezes
por semana (M7), outra realiza visitas a institui¢io
em dias alternados durante a semana (M8) e M9
nao permanece na institui¢ao pois reside proximo ao
hospital. A idade média dos recém-nascidos foi de
28 semanas, sendo que a idade gestacional minima
foi de 24 semanas e a mixima de 32 semanas.

A Tabela 2 mostra dos dados obtidas da escala
para avaliagdo do apoio social recebido por maes
de bebés prematuros hospitalizados. A andlise
dos dados obtidas mostraram que em relagdo ao
apoio afetivo e de acolhimento, 9 maes atingiram
pontuacido suficiente, ou seja, préximo da
pontuacio maxima. Em rela¢io ao apoio material
e emocional, 10 mies alcancaram pontuagio
acima da mediana, o que também indica um
escore suficiente dessas dimensées na escala.
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Tabela 1. Caracteriza¢io das entrevistadas.

Mae permanece

Mae Idade l{\ill(;li: Estado Civil Escolaridade Ocupagio Municipio integralmente
(em anos) na institui¢ao
1 27 1 Solteira 17 anos Comerciante Conceicio do Mato Sim
Dentro
2 34 1 Casada 17 anos Jornalista Curvelo Sim
3 30 2 Unido estdvel 12 anos Saladeira Bario de Cocais Sim
4 31 2 Uniao estdvel 10 anos Cozinheira Buendpolis Sim
5 35 2 Casada 17 anos Professora Curvelo Nao
6 28 1 Casada 17 anos Professora Santo Anténio do Sim
Amparo
7 30 1 Solteira 11 anos Diarista Santa Luzia Nao
18 2 Unido estdvel 9 anos Do lar Santa Luzia Nio
9 20 1 Solteira 13 anos Atendente Belo Horizonte Nio
10 22 2 Uniio estdvel 11 anos Cabeleireira Santa Luzia Sim
11 34 3 Casada 9 anos Costureira Ciristais Sim
Tabela 2. Pontuagio da Escala para avaliagio do apoio social recebido por mies de bebés prematuros hospitalizados.
Mics e Meral  informngio  cmonal _ acoitimento_ sengto 1!
Max 27 27 18 21 9 6 108
Min 9 9 6 7 3 2 36
Med 18 18 12 14 6 4 72

O apoio de informagao recebeu boas pontuagoes
por todas, enquanto que o apoio de atengao foi a
categoria que apresentou 4 maes com pontuagdes
abaixo da mediana 4.

A necessidade de apoio das maes de bebés
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Das onze entrevistadas, cinco mencionaram a
informagao recebida como um apoio considerado
fundamental para este periodo de internagio
dos recém-nascidos. A demanda por informagio
envolve tanto aquelas relacionadas as condigdes de
satide do bebé quanto ao funcionamento e rotinas
das unidades assistenciais. Os relatos evidenciam
que ter acesso a informagbes que acompanham a
dinimica da evolugao do recém-nascido pode trazer
tranquilidade para as mies.

“[...]Porque quando a gente ndo estd tranquilo

nessa questio de divida, da questio deles, a gente
ndo consegue ficar em paz” (M1).

Para tornar esse apoio mais efetivo M2 sugeriu
a constru¢io de um material que apoiasse esse
processo vivenciado pelas maes especialmente
quanto a compreensdo do que é uma UTIN e o seu
funcionamento:
“Se a gente tivesse uma espécie de um guia, alguma
coisa aqui para orientar a gente mesmo, porque
quando a gente chega e nio tem conhecimento de
nada do que ¢ uma UTI Neonatal, sé de ouvir
Jalar... na pritica é muito pior do que a gente
imagina, né? Eu acho que falta orientacoes o
tempo todo de como funciona, as rotinas, o que
é permitido e o que ndo ¢, o que significam esses
aparelhos que ficam apitando o tempo todo e
enlouquecendo a gentel...]” (M2).
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A oferta de condi¢oes de permanéncia das
mies de recém-nascidos hospitalizados em periodo
integral na institui¢io ¢ reconhecido como um
apoio importante neste periodo:

Ah, a estadia ld no Espago [de Sofias], né? Que eles

[profissionais] acolhem muito bem e se ndo fossem

eles, ndo teria como nem eu ficar perto do meu

Silho. Eu acho que isso é muito importante” (M4).

Outras cinco mies identificaram a necessidade
maior de atengdo e de apoio emocional para
enfrentar a interna¢io do recém-nascido:

“E... como é que fala? Emocional. Porque na

maioria das vezes a gente estd, assim, confortdvel...

tem de tudo aqui: tem onde dormir, alimentar,
tomar banho todo dia, mas o emocional... é dificil”

(M3).

A rede de apoio das maes de bebés internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva
Foi possivel observar que diante de toda adversidade
gerada pela internagio do recém-nascido, somado a
incertezas e alteragbes na rotina de toda a familia,
o apoio do companheiro e da mae e de outros
integrantes da familia foram identificados como
importantes:
“Em casa eu conto com os meus irmdos ¢ meu pai
e no hospital eu conto com todo mundo, quando
eu chamo, alguém me ajuda, nunca tive problema
com isso ndo” (M10).

Além dos familiares, os profissionais sio
reconhecidos pelas mies como fonte de apoio
durante este momento em que se encontram, como
demonstrado nos seguintes discursos:

“Aqui eu procuro muito assim... é a cuidadora ld

do Espago [de Sofias], ou geralmente se eu precisar

de alguma coisa urgente eu tenho a psicéloga que
me ajuda muito” (M3);

“Conto com as terapeutas ocupacionais e com as

chefes de enfermagem... quem eu procuro muito é

a médica” (M1).

O apoio de outras maes que estio passando
pela mesma situagdo na Institui¢do, também
foi mencionado como fonte de apoio pelas
participantes do estudo.

“Hum... com as meninas (outras mdes) ld do

Espago [de Sofias], a gente se une para wuma dar

apoio para a outra” (MO1).

A crenga em Deus ¢ apontada por algumas
participantes como a principal fonte de apoio,
seguida por integrantes da familia e profissionais.

“[...] Eu acho que é o apoio maior que a gente tem.

Deus a gente nem fala, né? Ele é o suporte total pra

isso. Primeiro Deus ai depois vem a escolinha da

Jamilia” (M5).

Alta hospitalar e a demanda de apoio para o
cuidado do recém-nascido — a perspectiva da mae
Quando a alta hospitalar é mencionada, as
mies identificaram como fonte de apoio aquele
oferecido pelos familiares mais préximos, como o
companheiro e a avé do recém-nascido, com os
quais poderia contar para o cuidado no domicilio
“Da minba mde. Orientacdo mesmo, sou muito
nova pra cuidar. Minha mde teve o meu irmdio
prematuro também, entdo ela jd tem um doutorado

nisso” (M9).

Em uma situagdo especifica o apoio, além de
ser proveniente de pessoas préximas, parece ser
favorecido pela flexibilizagdo no seu trabalho,
possibilitando que a mae planejasse algumas
atividades de cuidado durante a jornada de trabalho,
CcoOmo a amamentagao.

“Vou precisar de um apoio maior nessa questio

mesmo de cuidar. Minha mde jd estd disponivel

para isso. E eu jd tenho uma pessoa que vou colocar
porque eu trabalho fora. Entio eu jd tenho uma
pessoa que é amiga da familia, uma pessoa mais
velha. (...). Meu trabalho é muito tranquilo. Eu
tenho 1h de almogo, tenho hora da mamada...

Eu consigo sair dentro do meu servigo na parte da

tarde, ew consigo sair pra ficar com eles” (M5).

Outras relatam inseguranca com a perspectiva
de alta hospitalar do recém-nascido, e exprimem
o desejo de ter um profissional de saiide ou uma
pessoa experiente por perto. Essa inseguranca se
agrava nas situagdes que a mae é primipara:

Ai de uma pessoa experiente do meu lado

porque... dd muito medo. Jd estou insegura, com

medo quando for pra casa esse negdcio de respirar.

Tenho medo delafrecém-nascido] parar de respirar.

(-..) No caso, tipo assim, vou falar até pra minha

mde vim, s6 que dd até vontade de contratar um

enfermeiro para ficar perto o tempo inteiro, porque

dd muito medo de acontecer alguma coisa.” (M1).
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Houve uma mae que apresentou dificuldade
em identificar uma rede de apoio ao chegar em seu
domicilio:

“Vamos ver como que vai ser. Mas eu acho que a

dificuldade vai ser essa, vai ter que ser ew mesmo

pra ficar com ele, ndo tem jeito e conciliar trabalho

e ele, acho que vai ser a parte mais dificil” (M11).

DISCUSSAO

Ter um filho prematuro internado em uma UTIN,
¢ uma situacio diferente do desejo e idealizacio
materna. Dessa forma, estar em um ambiente
hospitalar, acompanhando o recém-nascido, com
sentimentos permeados de incertezas exige das
mies dessas criangas a convivéncia com pessoas e
situacoes desconhecidas, mudanca na organizacio
e no estilo de vida.

Os dados evidenciam que a equipe multipro-
fissional tem uma fungio que ¢é reconhecida
pelas méaes como essencial quando respondem as
suas duvidas, traz explicagbes sobre as rotinas da
UTIN, oferece esclarecimentos sobre as condicoes
clinicas e evolugio do recém-nascido, sobre os
procedimentos e equipamentos utilizados, o que
facilita a compreensao sobre o momento pelo qual
estdo enfrentando. Estudo afirma que quando a
equipe de satde realiza um acolhimento, oferece
informagoes sobre o estado de satide do recém-
nascido e sobre o funcionamento da Unidade e
inclui a familia na participagdo no cuidado ao
recém-nascido, a autoconflancga e a seguranga para
a alta também sao desenvolvidas®.

A natureza humana e a ordem social sio
produtos da comunicagio e a conduta de uma
pessoa vai se constituindo de trocas, de modo
interdependente™”. Assim, podemos inferir que na
medida em que hd comunicagio entre profissionais
e mdes isso pode favorecer a construgio simbdlica
da experiéncia vivida pela mae, o que contribui
com a compreensdo desta acerca da experiéncia de
ter um filho prematuro internado.

Apesar das entrevistas evidenciarem que as maes
tém necessidade de receber informacio sobre seu
bebé, os dados da escala evidenciam que todas as
entrevistadas alcangaram pontuacoes satisfatdrias
nessa categoria. Esse achado nos permite inferir
que a rotina da Instituicdo que assegura as maes
livre acesso a UTIN e noticia didria de seu recém-

nascido pelo médico plantonista pode contribuir
para esse resultado.

A necessidade de atengio e apoio emocional
para este momento foi apresentada pelas mies.
Proporcionar as mies a oportunidade de verbalizar
seussentimentos, sejam eles referentes aos momentos
ruins ou bons, auxilia em sua prépria compreensio
sobre a hospitalizagao, tratamento e progndstico
de seu recém-nascido. Cabe a equipe oferecer esse
apoio a fim de fortalecer a autoconfianga das maes
para que assim elas consigam desempenhar seu
papel junto ao recém-nascido®®.

A andlise dos dados da escala revela que o apoio
de atencio foi a categoria que obteve menores
valores quando comparada a outras, o que é coerente
com os dados das entrevistas. ] em relagao ao apoio
emocional, apenas uma mie obteve um valor abaixo
do satisfatério, nos permitindo concluir que essa
demanda existe porém estd suficiente para a maioria
das entrevistadas. No cendrio de investigagio a
sistematizagio do acompanhamento que é oferecido
a mae, como o acompanhamento individualizado
pela equipe de psicologia, atendimentos em grupo
desenvolvido pelas terapeutas ocupacionais, dentre
outros podem contribuir com estes resultados.

Ao se apoiarem na familia durante o processo
de hospitaliza¢io do recém-nascido na UTIN, as
maes buscam apoio psiquico, emocional, afetivo,
espiritual e material para prosseguir acompanhando
o neonato. Além disso, poder contar com essas
pessoas préximas com as quais tem lacos afetivos
e bioldgicos, podem favorecer a maneira como
essas maes lidam com a situagio de internagio da
crianga. Para as familias que conseguem enfrentar
a situagdo e se adaptar ao contexto de internagao
da crianga devido a prematuridade, elas se mostram
mais confiantes na estimulagio do desenvolvimento
do bebé“”. Estudos descrevem que o convivio
dos pais de recém-nascidos prematuros recém-
internados em UTIN com outros pais que estdo
hd mais tempo nesta situagdo, é positivo, pois os
mesmos conseguem deixd-los mais tranquilos
nesse momento, devido ao compartilhamento
de vivéncias similares®. O desamparo e o medo
que as familias compartilham poderd justificar a
maneira como elas tendem a se relacionar de modo
empdtico, cuidadoso, amigdvel e acolhedor®.
Assim, estar em um ambiente em que todos
compartilham de uma situagao semelhante propicia
a formacio de uma identidade comum que pode
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ser capaz de aproximar essas pessoas.

A crenca em Deus ¢ apontada por participantes
deste estudo como uma fonte de apoio favorecendo
a construgdo de um sentimento de esperanga e
forga para lidar com as situagbes que envolvem o
nascimento do filho prematuro. Estudo aponta que
afé é um apoio paraa mie, umavez que proporciona
esperan¢a em relagio a cura do neonato, oferece
também conforto em situagoes de vulnerabilidade
e funciona como uma estratégia adaptativa de
encorajamento para o enfrentamento do processo
de hospitalizagao®. Os conhecimentos, crengas
e valores que sustentam as prdticas parentais no
contexto da prematuridade tém repercussoes
na vida e na adapta¢io dos pais ao nascimento e
cuidado do prematuro®V.

Em relagio a alta hospitalar, sabe-se que é um
processo de responsabilidade médica, uma vez que
sdo esses profissionais que decidirio o momento
em que o recém-nascido poderd ir para casa. No
entanto, cabe a toda equipe multiprofissional
prestar orientagdes as mies sobre os cuidados
com o recém-nascido no domicilio. O ideal ¢ a
realizagio de um planejamento didrio durante a
internacio, ensinando sobre os cuidados necessérios
no domicilio, os sinais de alerta com o intuito
de diminuir o estresse, a ansiedade e possiveis
readmissoes®>3?.

Nainstituicio cendrio desse estudo, no momento
da alta, a equipe realiza contato com a unidade de
atencio bdsica para informar sobre a alta e garantir
a continuidade do cuidado, conforme estabelece a
Politica Nacional de Atengio Hospitalar®®.

Em relagdo & mae que apresentou dificuldade
para identificar sua rede de apoio no momento
da alta, destaca-se a importincia da equipe
multiprofissional auxiliar essa mée na identificacio
de caminhos que levem a construgio de redes sociais
de apoio que sejam efetivas®. Ao analisarmos as
pontuagdes na Escala, duas maes apresentaram
valores totais inferiores 2 mediana, ou seja, sao maes
que se encontram com sua percepgio limitada de
sua rede de apoio e que precisam de uma maior
atencio de toda equipe.

Este estudo tem limitagbes, uma vez que foi
realizado em uma instituicio que fornece espago
para estadia das maes dos bebés internados,
portanto este ¢ um aspecto a ser considerado
para a transferibilidade dos dados para contextos
onde as maes nio tém a oportunidade de estar

acompanhando o filho podem apreciar o apoio
recebido de maneira diferente.

CONCLUSAO

A rede de apoio das maies de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal é composta, em sua maioria, pela familia,
por outras mies que estdo vivenciando o mesmo
processo, pelos profissionais e por institui¢oes
religiosas. O apoio considerado necessdrio por elas
¢ o de informagio, de atengao e apoio emocional
e de permanéncia. Ao refletirem sobre a alta
hospitalar de seus recém-nascidos, muitas maes
demonstraram inseguranga e desejaram a presenga
de um profissional de satide no seu domicilio.

Fica evidente que as vivéncias dessas maes
no processo de internacio de seus filhos na
UTIN influenciam na maneira o significado que
conferem ao cuidado destinado ao filho, o apoio
recebido, bem como sua capacidade de cuidar do
bebé. Por esse motivo se faz importante agoes e
estratégias durante a internacio que fortalecam as
competéncias maternas e os significados que elas
dao ao cuidado destinado a crianga.

Financiamento: Nio houve financiamento.

Conflito de interesse: Os autores declaram nio
haver conflitos de interesse.
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