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RESUMO

A prematuridade € uma das principais causas de mortalidade infantil em todo o mundo, a qual
Se agrava em contextos de pobreza e vulnerabilidade social. Para mées e pais, 0 nascimento de
um filho prematuro de risco desencadeia uma série de anseios e medos rumo ao desconhecido,
que perpassam desde os temidos dias na UTI neonatal, até o retorno para o domicilio, onde 0s
pais temem o agravamento do bebé ou possivel morte. Nesse sentido, € importante pensar em
intervencdes que coloquem a familia como centro, auxiliando durante a estimulacio do bebé e
facilitando o exercicio saudavel da parentalidade. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
foi compreender como se estabelecem as praticas parentais entre mdes e criangas nascidas
prematuras de risco, de 0 a 3 anos, que realizaram acompanhamento em um servi¢co de
estimulacéo precoce, situado em Fortaleza-Ceara. A pesquisa, de natureza qualitativa, utilizou
a técnica da fotografia participativa (Photovoice) associada a entrevista em profundidade junto
a um grupo de 10 maes. Os dados foram transcritos e analisados, a partir de um olhar
hermenéutico fenomenoldgico. Foram geradas categorias tematicas tais como: Nascer antes do
tempo, a gestacdo do bebé prematuro; A gestacdo e os primeiros vinculos na UTI neonatal;
Cuidados parentais desafios frente a prematuridade; Estimulacdo Precoce: Uma intervencdo a
tempo. Concluiu-se com esta pesquisa que 0 acompanhamento multiprofissional e humanizado
com pais de bebés prematuros auxilia no estabelecimento das praticas parentais saudaveis, no
incentivo a estimulacdo precoce e consequentemente em um maior desenvolvimento do bebé

prematuro.

Palavras-chave: prematuridade; parentalidade; vinculo; estimulacao precoce; photovoice.



ABSTRACT

Prematurity is one of the main causes of infant mortality around the world, which worsens in
the contexts of poverty and social vulnerability. To parents, the birth of a high-risk premature
child triggers a series of worries and fears towards the unknown, which remain since the feared
days in the neonatal intensive care unit (NICU), until their return home when parents fear the
aggravation of the baby or possible death. Inthis regard, it is important to consider interventions
that place the family at the center, aiding them throughout the baby stimulation and facilitating
the healthy exercise of parenting. Given this context, the aim of this study was to comprehend
how parental practices are established between mothers and high-risk preterm children, from 0
to 3 years of age, that received follow-up in an early stimulation service located in Fortaleza -
Ceara. Participatory photography technique (Photovoice) associated with in-depth interview
was used in this qualitative research, which was conducted along with a group of 10 mothers.
The data were transcribed and analyzed from a hermeneutic phenomenological perspective.
Thematic categories were generated, including: Being born before the gestation period of the
preterm infant; Gestation and the first bonds in the NICU; Parental care: challenges facing
prematurity; Early stimulation: An early intervention. It was concluded with this research that
the multidisciplinary and humanized follow-up with parents of preterm infants aids in
establishing healthy parental practices, in encouraging early stimulation and, consequently, in

increasing the development of the premature infant.

Key words: prematurity; parenting; bond; early stimulation; photovoice.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caminhos da Pesquisa: trajetoria do pesquisador e aproximagdes com o tema

Esta pesquisa € fruto da minha trajetoria dedicada ao estudo, acompanhamento e
escuta clinica de mées e suas criancas pequenas. Eu iniciei minha jornada ainda na graduacéo,
em um hospital destinado a tratar de criancas com cardiopatia congénita, foi quando comecei a
compreender o quanto esta relacdo inicial, apesar de fundamental para a constituicao psiquica
de qualquer ser humano pode ser interpelada por eventos adversos que vao de encontro com o
real e fazem uma espécie de furo na idealizacdo que temos sobre a ideia da maternidade e
relacdo entre o cuidador e crianga nos primeiros anos de vida, podendo trazer acontecimentos
como: adoecimentos, separacdes, hospitalizacGes e até a propria morte.

Apo0s a graduacdo iniciei meu percurso profissional em instituicdes e logo apds na
residéncia Multiprofissional em Pediatria no Hospital Infantil Albert Sabin, caminho este que
me possibilitou escutar, compreender e acolher os desejos e sonhos a serem realizados pelas
criancas em nome dos desejos de seus pais, assim tambeém como o0s entraves nessa fase
constitutiva.

Foi ainda neste periodo que a tematica da prematuridade cruzou meu caminho, me
fazendo compreender 0s riscos que este evento comporta para as relacdes entre pais e filhos,
especialmente para a imagem corporal dos bebés. As narrativas das maes que necessitavam se
internar com seus filhos na UT1 Neonatal traziam consigo: o medo da perda, a culpa relacionada
ao periodo gestacional, insegurancas em relacdo aos cuidados e procedimentos e as orientagcdes
com os profissionais de saude. Comecei a compreender a necessidade e emergéncia da atuacédo
psicoldgica ja neste inicio da vida para acolher e ajudar estes pais neste momento de crise
auxiliando-os a ressignificarem um nascimento que ocorreu “antes do tempo” e as
consequéncias desse evento tanto a nivel fisico quanto psiquico.

ApoOs este periodo iniciei minha atuacdo em um Nducleo de Tratamento e
Estimulacdo Precoce, através de um projeto de extensao vinculado a Universidade Federal do
Ceard, experiéncia esta que me possibilitou uma ponte para entender o percurso destas familias
entre a saida da UTI Neonatal e os programas de estimulacdo precoce, assim como um
aprofundamento tedrico sobre esta tematica.

Mas foi durante minha atuacdo profissional, através de uma necessidade expressa

pela equipe multiprofissional e pela minha propria escuta clinica que comegamos a observar o
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extremo sofrimento psiquico expresso pelas médes de bebés prematuros que traziam
repercussdes nos cuidados diarios e na estimulacdo com a crianca.

Durante os atendimentos as maes se referiram sobre o dificil momento da volta para
casa, ap6s meses de internacdo com um bebé fragil, que necessitava de muitos cuidados, que
nem sempre conseguia mamar e se alimentar e que poderia apresentar sequelas para o
desenvolvimento, necessitando de consultas médicas e diversos especialistas, situacdo que as
faziam sentir-se despossuidas do seu saber como mée, a colocando em uma ddvida constante
sobre como exercer a maternidade.

Esta situacdo recaia sobre as relagfes parentais estabelecidas entre esta mae e seu
bebé e seus efeitos se faziam sentir no corpo fisico e simbolico da crianga que nao evoluiu nas
atividades de estimulacéo precoce, ndo conseguindo estabelecer relagcdes de apego seguro com
os profissionais de salde, fazendo uma espécie de extensdo do corpo e do olhar materno que
n&o a permitia se voltar para os objetos fora e consequentemente evoluir em seu tratamento.

Estas mulheres apresentavam também um discurso permeado por vulnerabilidade
social, falta de rede de suporte, 0 que impactava negativamente em sua saude mental e no
exercicio da parentalidade, sendo necessario uma intervencdo a tempo. Estas indagagdes nos
serviram como mote e levou a interrogar os pressupostos tedricos que embasaram esta pesquisa:
Como se estabelecem as préaticas parentais entre maes e criancas prematuras de risco de 0 a 3

anos com atraso no neurodesenvolvimento.

1.2 O objeto da pesquisa: prematuridade, cuidado e parentalidade

O nascimento de uma crianca € algo quase sempre celebrado, com excecdo daqueles
raros casos em que o filho ndo foi planejado, ou, outras preocupacdes surgiram pelo caminho
tais: como condic¢des econdmicas sobre como vestir e sustentar mais uma crianga. Geralmente
a espera e planejamento para a chegada do bebé gira em torno de 38 a 40 semanas de gestacdo
nas quais a mae precisa cuidar da sua sadde e realizar as consultas de pré-natal, ademais, alguns
rituais contemporaneos podem ser agregados, tais como: o album de fotos com a barriga, a
compra do enxoval, a escolha dos objetos que vdo compor o quarto e a tdo importante escolha
do nome do bebé. Afinal, como diria Freud a histéria de sua majestade “O bebé&” comeca a ser
escrita ainda intradtero.

Os bebés prematuros sdo aqueles que nascem antes de 37 semanas completas de
gestacdo, cuja duracdo completa é entre 37 e 42 semanas, ou 9 meses, podendo ainda se

subdividir em prematuros extremos que vieram ao mundo antes de 28 semanas; muito
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prematuros que nascem entre 28 e 31 semanas e moderados que nascem entre 32 e 36 semanas
de gestagdo [...] 0 aumento dos nascimentos prematuros tem se tornado um assunto de extrema
importancia para a saude publica, pois quanto mais precoce o seu nascimento maior o risco de
sequelas para o neurodesenvolvimento (Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

De acordo Medeiros, Franzoi e Silveira (2020), quanto maior o grau de
prematuridade dos bebés, maiores riscos podem oferecer ao desempenho das funcGes
executivas (autorregulacdo, memdria de trabalho e flexibilidade mental) necessarias a
aprendizagem.; neste sentido, o suporte ambiental oferecido ao bebé pelos cuidadores, assim
como os estilos parentais, serdo fundamentais para estimular o desenvolvimento da crianca.

Em relacdo a taxa de mortalidade no mundo, de acordo a Organizacdo
Panamericana de Salde (2022), 30 milhdes de bebés nascem prematuros, sendo a
prematuridade ainda apontada como uma das principais causas de ébito em recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos e esses dados aumentam ao se tratar de paises com indicadores
sociais e econémicos de baixa renda, como o Brasil que ja ocupa a 102 posic¢ao no ranking com
279 mil partos prematuros por ano (Medeiros; Franzoi; Silveira, 2020).

De acordo o relatorio Survive and Thrive: Transforming care for every small and
sicknew born (2020) da Organizacdo Mundial de Satde em Parceria com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), o acesso ao tratamento especializado e ao cuidado integral
(nurturing care) nos primeiros dias de vida é fundamental para possibilitar a sobrevivéncia e
evitar incapacidades do bebé prematuro em longo prazo.

O relatério centra-se nos cuidados hospitalares para os recém- nascidos mais
vulneraveis: 0s pequenos e os doentes. Para isso, mulheres gravidas e todos os recém-nascidos,
sem excecédo, devem ter acesso a servicos de alta qualidade antes, durante e depois do parto,
garantindo recursos técnicos e humanos, centrados na familia e investindo em um
desenvolvimento saudavel, principalmente na primeira infancia.

Entre os fatores que podem levar ao nascimento prematuro encontram-se:
infeccdes, insuficiéncia istmo cervical, colo do Utero curto, partos prematuros anteriores,
ruptura prematura da bolsa, tabagismo, miomas, gravidez de multiplos, descolamento
prematuro da placenta, diabetes gestacional, Pré-eclampsia, alteracdes clinicas na gestante ou
no feto que necessitem de interrupcdo antes do tempo esperado, idade materna avancada
(Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

Em termos subjetivos o nascimento de um bebé antes do tempo gestacional é risco
para a sua constituicao psiquica, principalmente se a este acontecimento vier a somar tempo de

internacdo em UTI neonatal, pois se 0 avanco da tecnologia permite a maior sobrevida deste
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bebé isso ndo acontece sem a presenca de outro humano. O bebé precisa de um outro que o
suponha que possibilita as relagdes em seu entorno, que a ele atribua um nome e o banhe pela
linguagem, que o introduza na cultura e cologue seu corpo de pé, mesmo contra a gravidade.
(Vasconcelos, 2018). E isto ndo é possivel se este outro maternante ndo for capaz de oferecer
um ambiente de cuidado (holding) suficientemente bom.

O que se observava durante a escuta dessas mdes era uma historia que precisou se
constituir prematuramente, uma crianca prematura demandou dessa mae uma maternagem
prematura, exigindo que a diade em uma fase muito precoce da sua constituicdo, fosse
perpassada por sentimentos como: medo, separacao e angustia, onde a mae retornava para casa
sem o seu bebé que passava por longas internacdes na UTI- Neonatal, fato que desencadeou na
mae sentimentos de tristeza, desesperanca, incapacidade, medo da perda e que posteriormente
trouxe repercussoes nas relagdes afetivas na diade mée-bebé que se faziam sentir durante a
pratica da estimulacdo precoce.

Eram bebés que geralmente desenvolviam um apego inseguro ou ambivalente,
choravam com maior frequéncia, apresentavam maior resisténcia na adaptacdo em sala com os
profissionais, eram mais inseguros para a realizacdo das atividades de estimulacdo. No que se
refere as maes de prematuros observou-se dados importantes que com frequéncia apareciam em
seu comportamento: eram mais inseguras e apegadas as criangas, tinham resisténcia para
encerrar aamamentacao e realizar a introducgao alimentar, maiores dificuldades em impor regras
e limites para as criancas.

Esses fatores comprovam o que Bowby salientou em seus estudos de que as
espécies mamiferas apresentam sequéncias especificas de reacdo a separacdo/auséncia de seus
cuidadores, incluindo intensos protestos para que haja novamente a reunido com estes e que
esses sistemas comportamentais vao auxiliar a criangca em sua homeostase, desenvolvimento e
sobrevivéncia regulando seu comportamento ndo s6 com o cuidador principal, mas também as
relacOes interpessoais e intrapessoais (Mendes, 2021).

No contexto da Prematuridade, como os fatores ambientais alteram o0s
acontecimentos nessa fase constituinte da relacéo crianga-cuidador diversos estudos, tais como
os de (Pilger et al., 2022) salientam a importancia do cuidado continuo na saide materno
infantil tanto durante a gestacdo, na realizacdo adequada de consultas e exames, como atraves
do acompanhamento da saide mental materna, se investigando doencas pré existentes e a rede
de apoio da gestante, como também apds o parto do bebé prematuro, sendo a equipe de salde

fundamental para a comunicacédo efetiva e compreensdo quanto ao quadro clinico da crianca,
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propiciando situagdes proficuas para o esclarecimento de duvidas e atendimento das demandas
desses familiares.

Os profissionais de saide também podem atuar como facilitadores da interacao
entre mae e bebé, a fim de promover uma adaptacao positiva nesse ambiente hospitalar. Estudos
também referidos por (Pilger et al., 2022) referem -se ainda sobre a importancia dos
profissionais compreenderem as crencgas e funcionamento dos familiares fortalecendo aspectos
religiosos, rede de apoio com amigos e familiares e favorecendo préaticas de cuidado pele- a
pele com o bebé prematuro.

Diante da histéria do nascimento dessa crianga e considerando os efeitos que a
prematuridade pode oferecer nas relagcdes estabelecidas entre criancgas e seus cuidadores. Viu-
se a necessidade de pesquisar as praticas parentais maternas no cuidado ao prematuro de risco,
realizando uma articulacéo tedrico-pratica com a proposta do Mestrado Profissional em Saude
da Mulher e da Crianca, visando criar intervencdes e produtos que promovessem informacao e
salide mental para estas familias e consequentemente, maior adesdo ao tratamento.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender como se estabelecem as praticas
parentais entre maes e criancas prematuras de risco de 0 a 3 anos com atrasos no
neurodesenvolvimento, e como elas influenciam durante a estimulacdo precoce, para tanto é
importante compreendermos como surge o0 conceito de parentalidade e os efeitos dessa relacéo
ao longo do desenvolvimento de uma crianca.

O termo parentalidade vem sendo cada vez mais utilizado na contemporaneidade,
sobretudo nos estudos sobre familia, para se referir ao campo dos cuidados parentais
enfatizando que o processo de se tornar pai e mde vao além do biolégico, englobando fatores
conscientes e inconscientes que perpassam pela histéria de vida dos pais e do contexto
sociocultural em questdo (Gorin et al., 2015).

Quando o bebé nasce doente ou prematuro, diversos fatores podem abalar o
exercicio da parentalidade, uma vez que ele podera necessitar de cuidados especificos tais
como: de internagfes em UTI neonatal, utilizacdo de tecnologias e alimentacdo por sonda que,
por vezes impossibilitam a amamentacdo, além do uso de outros dispositivos, ocasionando
medo e angustia nos pais que temem seu agravamento ou possivel morte.

De acordo Medeiros, Franzoi e Silveira (2020), diante da doenga, 0s pais podem
imaginar o filho fragil e doente ao verem o bebé necessitando de tantos aparelhos, o que afeta
a fantasia do seu filho imaginario, onde o filho real nada parece com aquele desejado. Diante
disto a realizacdo desta pesquisa se fez relevante para identificarmos os impactos psicolégicos

e sociais que podem afetar essas familias e facilitar ou dificultar no empenho e participacdo das
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atividades de estimulacdo precoce, tdo essenciais ao pleno desenvolvimento neuropsicomotor
do bebé prematuro de risco.

A realizacdo desta pesquisa também possibilitou compreender a percep¢ao materna
de mées que passaram pela experiéncia da prematuridade e quais as dificuldades encontradas
nos cuidados ao bebé prematuro, permitindo oferecer um maior conhecimento aos familiares e
profissionais quanto as intervencdes de cuidados necessarios.

No que se refere a relevancia social, essa pesquisa contribui para a disseminacdo da
importancia do acolhimento das maes e criangas prematuras assistidas dentro da Rede do
Sistema Unico de Satde — SUS, fortalecendo o cuidado em rede e o exercicio de praticas
saudaveis voltadas para a saide mental materna e para o desenvolvimento na primeirissima
infancia, fator esse que pode mudar a histéria de uma crianga.

Neste sentido, depois desta introducéo seré apresentado uma sintese do referencial
que norteard a pesquisa, logo apds serd abordado uma breve definicdo historica do termo
parentalidade e da sua construcdo dentro do contexto de um nascimento prematuro, enfatizando
a importancia do vinculo entre mée-crianca dentro das praticas de estimulagédo precoce, assim
como os desafios que ainda precisam ser superados, e nos resultados vamos apresentar as
categorias tematicas extraidas das narrativas maternas.

E preciso salientar que apesar de ter um vasto campo de estudos realizados nesta
area, ainda se faz necessario uma investigacdo maior sobre os efeitos que o contexto da
prematuridade pode ocasionar no desenvolvimento infantil e nas relagdes de cuidado entre mae-
crianca, assim como elaborar estratégias de intervencdes dentro da rede de atencdo a saude

materno-infantil.

2 OBJETIVO GERAL

Compreender como se estabelecem as praticas parentais entre maes e criangas
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prematuras de 0 a 3 anos, que apresentam atraso no neurodesenvolvimento.

2.1 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas de mées de prematuros de risco

assistidos pelo Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce — NUTEP;

e Descrever as praticas parentais realizadas pelas maes de prematuros de risco

assistidos pelo Ndcleo de Tratamento e Estimulacéo Precoce — NUTEP;

e Identificar fatores socioemocionais das mées de prematuros de risco assistidos
pelo Ndcleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce - NUTEP que influenciam no exercicio das

praticas parentais das mesmas;

e Analisar as préaticas parentais de mées de criangas prematuras de risco de 0 a 3

anos e como influenciam nas atividades de intervencdo Precoce;

e Elaborar produtos que colaborem com a reflexdo da tematica pesquisada, através

da confeccdo de um artigo cientifico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Durante a realizacdo desta pesquisa diversos materiais foram utilizados para
delinear a revisdo de literatura, tais como: busca de artigos em bases de dados e plataformas
como Scielo e Google Académico, além de livros, dissertacdes e revistas que articularam a
teméatica da prematuridade, parentalidade, as influéncias para a saide mental materna e o
desenvolvimento infantil. Foi encontrado um vasto material tedrico e pratico de pesquisas que
refletem sobre a prematuridade e os fatores ambientais como possivel fonte de impacto para o
desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianca e da relagdo com os cuidadores, porém,

ainda ha lacunas no conhecimento que merecem ser esclarecidas.

3.1 Um nascimento diferente: a parentalidade em contextos de prematuridade

O conceito de parentalidade vem sendo cada vez mais utilizado na
contemporaneidade, sobretudo nos estudos de familia, para se referir ao campo dos cuidados
parentais e as interagcdes entre pais e filhos. Traduzido do francés parentalité, como um
neologismo, a palavra parentalidade passou a ser usada no Brasil a partir da década de 1980.
De acordo com estudos realizados por Gorin et al. (2015) o termo parentalidade foi inicialmente
usado por Paul-Claude Racamier, no inicio da década de 1960, para enfatizar o carater
processual implicado no exercicio das funcbes dos pais em relagdo aos filhos.

E um termo bastante abrangente considerando-se as novas configuracdes
familiares, em que os lacos fraternos se estabelecem, tais como: ado¢do, reproducéo assistida
e diferentes nocdes de géneros e nos remete a pensar as producgdes de discursos, atraves das
condicdes oferecidas por uma geracdo anterior para que uma proxima se constitua
subjetivamente, em determinado tempo e espaco, isso implica pensar as relages sobre os
sujeitos que desempenham essa tarefa e o campo social que os enlaca (Garafa; Teperman;
laconelli, 2020).

Neste sentido, compreender a construcdo da parentalidade estd para além das
fungdes bioldgicas, sendo marcados pelas questdes socioculturais de cada epoca, a historia do
sujeito na familia e a subjetividade de cada um (Gorin et al., 2015) e ndo poderiamos deixar a
cargo apenas da mae realizar essa funcédo, tendo a propria nocdo de maternidade como uma
construcdo social como nos relembra Elisabeth Badinter em: um amor conquistado; o mito do

amor materno (1980), mas entendendo a parentalidade como um resultado de uma rede de
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cuidados, afinal como diz o provérbio africano: “E preciso toda uma aldeia para educar uma
crianga”.

Quando nasce uma crianga as crengas, desejos, medos e lembrancas parentais,
modelos paternos e maternos, e expectativas para o futuro se atualizam. Durante muito tempo
se falou sobre a saude fisica e condi¢des de nascimento para o pleno desenvolvimento do bebé,
porém, com 0 avanco dos estudos no campo psicolégico podemos compreender como as
necessidades ndo apenas fisioldgicas, mas emocionais da relacdo mae -bebé afetam o
desenvolvimento infantil, tendo tantos autores como: Freud; Winnicott; Bowby, dentre outros
enfatizado a importancia dessas primeiras relagdes para a constituicdo subjetiva do sujeito.

Porém, ao pensarmos na nocao de Parentalidade é preciso refletir em uma relacdo
anterior a esta mde e este bebé, sim pois esta mae também foi um dia uma crianca a qual
precisou ser olhada e cuidada e estes primeiros registros afetivos vao auxiliar ou dificultar a
forma como ela exerce a prépria parentalidade.

A escuta psicologica nesse sentido é soberana ao nos mostrar que o ideal de
maternidade € construido socialmente, a partir de um tempo e espaco e que ao Se investigar a
fundo estes fendmenos muito dessas ideias pré-concebidas caem por terra trazendo a tona um
sofrimento materno muitas vezes silenciados ou mascarados.

Badinter (1980) também chama a atencdo para a variabilidade do sentimento de
maternidade que podem divergir segundo a cultura, as ambicGes ou as frustracdes da mae,
mostrando-se tdo fragil como qualquer outro sentimento.

Um estudo realizado por Esteves et al. (2023) enfatizou sinais de ansiedade e
depressd@o materna como fatores de risco para a interacdo de mée e bebés prematuros, onde
foram aplicadas escalas de saude mental e constatou-se um impacto na sensibilidade parental
ocasionado pelo afastamento inicial, onde as mées de bebés prematuros tendem a olhar, sorrir,
vocalizar e tocar seus bebés menos do que as méaes de bebés a termo.

Para Freud (1914) a crianca é uma promessa viva de futuro € a revivescéncia
narcisica dos pais, as quais em sua fantasia primordial serdo capazes de realizar todas as
conquistas culturais que eles tiveram anteriormente que renunciar, ndo estando sujeitas a
exigéncias da vida, tais como: Doenga, morte e limitacdo da prépria vontade: “His Majesty The
Baby”, sua majestade o bebé.

Porém, sabemos que apesar do desejo dos pais, a gestacdo e nascimento de um bebé
perpassa por diversos fatores ambientais e bioldgicos que independem da escolha de seus
cuidadores, os contextos de adoecimentos e nascimentos prematuros é uma dessas situagdes,

pois, a prematuridade modifica uma série de acontecimentos iniciais que envolvem o lago mée-
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bebé como afastamento precoce, tempo de internacdo em UTI neonatal ou utilizacdo de
dispositivos tecnologicos.

Os cuidados iniciais ficam a cargo dos profissionais de salde e os pais sdo
bombardeados de procedimentos e informagdes técnicas que nao fazem parte do seu repertério
e nem condizem com os planos por eles desejados. “A chegada de um bebé doente ou prematuro
é um evento de propor¢des complexas cujos efeitos fazem sentir ndo somente na vida dos pais,
mas em toda a familia, e o impacto ¢ maior quanto mais diferir o bebé real do imaginario”
(Carvalho, 2003, p. 9).

Em contextos de prematuridade os pais experimentam uma espécie de faléncia
Narcisica, ao ver o bebé necessitando de tantos cuidados, vivenciando uma série de sentimentos
ambivalentes permeados pela culpa em saber se realizaram todos os procedimentos corretos,
pré-natal, medicagdes etc. (Carvalho, 2003).

Nestas ocasides a relagdo mae-bebé pode ficar ainda mais fragilizada considerando
este acontecimento como um sinal de que algo na saude desta mae nao vai bem e que funcdes
anteriormente tidas como natural e de um saber materno adquirido, através de geracGes como
os cuidados iniciais de higiene e alimentacdo ficardo a cargo de especialistas e tecnologias. Para
esta mde sentir-se despossuida de seu saber materno pode colocar em xeque sua competéncia
para exercer a maternidade.

Neste sentido a realizacéo deste trabalho nos fez constatar o quanto uma equipe de
salde preparada e capaz de oferecer a esta mae o que Winnicott (1964) descreveu como
Holding, ou seja, possibilitar a esta made condic¢des fisicas e psicoldgicas suficientemente boas
para maternar o bebé& prematuro, mesmo diante de condicdes adversas pode trazer beneficios
para a saude materno-infantil a curto, médio e longo prazo como nas atividades pos
hospitalizacdo e de estimulacdo precoce.

Para a méde de um bebé prematuro muitas sdo as informacdes passadas, quanto ao
posicionamento, o toque, a alimentacdo por sonda, s&o termos nunca antes escutados e que nao
faziam parte de sua rotina, Winnicott (1964) enfatiza a importancia de os profissionais
reconhecerem o saber natural materno, tornando as confiantes em sua capacidade como maes,
por isso a utilizacdo de uma linguagem simples e a introducdo dos pais na rotina de cuidados
com o0 bebé prematuro se torna tdo fundamental para todo o seu desenvolvimento posterior.

A relacdo do bebé e sua mde comecam a ser constituidas em um periodo muito
anterior ao seu nascimento, uma mae passa a desejar ou ndo este novo ser desde 0 momento
que descobre a gestacdo e a partir dai comecam os preparativos e idealizagdes, (escolha do

nome, preparacdo do enxoval) 0s meses que antecedem o nascimento séo, de acordo Winnicott
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(1964), o mais importantes, pois quando saudaveis psicologicamente permitem as maes
entrarem em uma condicdo de preocupacdo materna primaria, o que possibilita a mae uma
identificacdo com o bebé indo ao encontro de suas necessidades basicas reconhecer (fome,
medo, dor, necessidade de acalento) um saber que ndo poderia ser substituido por nenhum tipo
de tecnologia.

Em termos biologicos o feto precisa de varios ingredientes para se desenvolver bem,
por exemplo uma quantidade suficiente de proteinas, bem como vitaminas e minerais. Os
nutrientes oferecidos pela mae dédo ao bebé uma espécie de previsao de futuro, que o indicam
como serd o ambiente que o espera, e se tera alimentacdo abundante, ou se precisara armazenar
calorias para sobreviver? Quais as condi¢fes de salde materna, se esta subnutrida ou se ingere
bebidas alcodlicas ou comidas industrializadas, todos esses fatores podem trazer estresses ao
bebé que se fazem sentir ainda em sua vida intrauterina (Gerhardt, 2017).

Porém o pequeno bebé ndo divide apenas o corpo materno, ele também participa de
suas emocdes e a gestacdo de um filho pode levar esta mulher a desenvolver diversos
sentimentos: de duvida e medo ao imaginar como seu parceiro vai lidar com o bebé? Sera que
0 parto vai ser dificil? Sera que ela esta preparada para atender as necessidades de seu filho?
Em contrapartida, as médes podem desenvolver um intenso sentimento de idealizacao esperando
que seus filhos sejam os mais saudaveis e perfeitos possiveis (Gerhardt, 2017).

Em ambos os casos estas situacBes precisam ser acompanhadas. Estudos recentes
referem que o estresse pré-natal pode reduzir o volume do hipocampo, uma estrutura do cérebro
relacionada a memoria e alterar o tamanho do corpo caloso que liga os hemisférios direitos e
esquerdos do bebé (Gerhardt, 2017).

O final da gestacdo também tem um efeito particular no desenvolvimento do bebg,
pois € justamente quando 0s neurdnios passam a se conectarem e comecam a estabelecer vias.
Porém se uma mae apresenta altos niveis de ansiedade e depressdo, tem maior probabilidade de
ter um bebé com dificuldades para lidar com situacdes de estresse (Gerhardt, 2017).

Infelizmente, em muitos casos o exercicio da parentalidade ainda fica a cargo da
figura materna, que nem sempre conta com uma rede de apoio (Holding) que compreendam
que além de todas as transformacdes fisicas esta futura méae estd passando por uma transicao
emocional e que necessita de atencdo e de descanso. Diante disso, a gestacdo pode se
desenvolver em contextos de extremo estresse, por exemplo, quando a mulher precisa continuar
enfrentando longas jornadas de trabalho, ou quando esta inserida em um ambiente de

vulnerabilidade social.
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Durante a realizacdo deste estudo observamos que: fatores como a rede de apoio,
presenca do pai da crianca, exposicao a vulnerabilidades, renda, acesso a informacao e servicos
de saude, idade, escolaridade, gravidez planejada, condi¢cdes do parto e nascimento podem
influenciar na satde mental materna e em como 0s cuidadores exercem a parentalidade com
seus filhos.

Para o0 bebé o nascimento prematuro inscreve tracos de um evento adverso que vao
na contramao das idealizacdes e demandas parentais, onde as compara¢des com 0S outros
nascimentos comeg¢am cedo. “Meu bebé ¢ tdo pequeno diante dos outros” ele era tao fragil que
n&o conseguia sugar o peito.

A questdo da amamentacdo também se apresentou como fator de bastante divida e
sofrimento materno. Em estudos realizados por (Esteves et al., 2023) um dos fatores de grande
relevancia foi o desejo de amamentar o bebé prematuro, ainda que fazendo a retirada no banco
de leite, nessa fase muitos medos foram descritos, tais como: medo de troca do leite, medo da
crianca ter alergias, ou de ficar fraca por néo ter recebido o leite materno.

Considerando todos os beneficios do aleitamento materno estamos aqui para
compreender a amamentacao para além de seu valor nutricional para este bebé, mas falamos de
um ritual natural que possibilita o vinculo entre uma mée e seu bebé e todas as fantasias que a
ndo amamentacdo do bebé prematuro evoca (oferecer parte de seu préprio corpo para alimentar
0 bebé)

Neste sentido Winicott (1964) salienta que apesar de todas as orientacdes dos
profissionais é necessario que esta mae também encontre seu proprio ritmo de amamentacao se
assim desejar, sem pressdes por parte da equipe de satde. E importante também esclarecer a

mae que existem muitas outras formas de alimentacao e de intimidade fisica com seu bebé.

3.2 Estimulacdo precoce e parentalidade: a construcédo do vinculo entre mée e crianca

prematura

De acordo com o Ministério da Saude (2016, p. 7) As atividades de estimulacédo

precoce sdo definidas como:

Um programa de acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por
patologias organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da
mitigacdo de sequelas para o desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos
na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturacdo subjetiva, podendo
contribuir, na estruturacéo do vinculo mée bebé e na compreensao e no acolhimento
familiar dessas criancas.
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E durante os primeiros anos de vida da crianca que sio considerados 0os momentos
criticos para o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas e sensoriais. E neste periodo
gue ocorre 0 processo de maturacdo do sistema nervoso central, sendo uma fase fundamental
para a plasticidade neural. Tanto a plasticidade quanto a maturacdo dependem da estimulacéo.
(Ministério da Saude, 2016).

Criancas nascidas prematuras podem apresentar atrasos em diferentes dominios do
desenvolvimento, levando a crianca a ndo atingir os marcos indicados para a faixa etaria.
(Barbosa et al., 2022). Isso se deve a imaturidade e a fragilidade do sistema nervoso.

A faixa etéria estabelecida entre 0 e 3 anos de idade se torna uma fase de janelas de
oportunidades, pois é onde o individuo é mais suscetivel as transformacdes provocadas pelo
ambiente externo, neste sentido a estimulacéo precoce tem como meta diminuir riscos e efeitos
negativos (Ministério da Saude, 2016).

A estimulacédo precoce ¢é feita de forma sistémica e multiprofissional, onde a crianca
pode realizar: estimulacdo auditiva, estimulagdo visual, estimulacdo da funcdo motora,
estimulagdo das habilidades cognitivas e sociais, estimulagdo da comunicacdo e linguagem,
entre outros. A participacdo da familia e das praticas parentais saudaveis sdo fundamentais
durante este processo, pois 0s terapeutas podem tanto inserir os pais durante as praticas de
estimulacdo como treina-los para a estimulacdo no domicilio da crianca.

A insercdo da familia nos programas de estimulacdo precoce auxilia a minimizar a
ansiedade e a as duvidas referentes ao desenvolvimento do bebé prematuro, que se desenvolve
de forma mais eficaz, uma vez que é a familia que ensina a crianca a explorar os objetos, a falar,
a andar e a interagir socialmente (Ministério da Salde, 2016).

Diversas pesquisas como: (Gerhardt, 2017; Corréa, 2024) tém comprovado a
importancia da afetividade entre o cuidador e a crianca para sua interacdo e estimulacdo
neurologica e comportamental. O acolhimento e 0s grupos de pais criam uma rede de apoio e
ajudam a fortalecer suas emocdes (Ministério da Saude, 2016).

A capacitacdo dos cuidadores também auxilia para que se sintam fazendo parte e
sendo responsaveis pela evolucao do bebé, diminuindo possiveis medos e culpas, nessa fase 0s
pais apresentam muita ansiedade quanto a evolucdo da crianga, (desejam saber quando vai
andar, falar, comer) é importante que os profissionais se mostrem receptivos e pacientes,
esclarecendo suas davidas.

A clinica da intervencdo Precoce com bebés e criangas pequenas pode ser descrita

como uma bussola norteadora para identificar como estéd o estabelecimento da parentalidade e
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das desarmonias que vdo impactar no desenvolvimento da crianga, sejam elas em niveis
psiquicos, neuroldgicos ou motores.

No que se refere a relacdo mae -bebé o que acontece é que por mais orientagcdes que
0s cuidadores possam receber esses primeiros vinculos entre as maes e o bebé se constituem a
partir de um enlace em que € preciso que o bebé inicialmente a convoque seja atraves: canticos,
risos, macaquices, balancos, dancgas, imitacoes, joguinhos, brinquedos, caretas abragos, mimos,
cdcegas, pois como salienta (Jerusalinsky; Melo, 2020) ela encarna uma promessa do amor dos
pais.

O apoio psicoldgico a essas familias durante a nossa pratica clinica nos possibilitou
criar uma espécie de ponte para o fortalecimento afetivo e o exercicio das praticas parentais
oferecendo um espaco de acolhimento e escuta a essas mulheres, esclarecendo possiveis medos
quanto aos procedimentos realizados, acompanhando o desenvolvimento fisico e emocional da
diade, o0 que se mostrou muito eficaz.

O campo da estimulacdo precoce com bebés e criancas pequenas é um campo das
sutilezas e delicadezas, onde cada detalhe faz toda a diferenca seja diante de uma troca de
fraldas onde a mée gesticula e supde as necessidades do seu bebé: Vocé estd com frio? Precisa
ser trocado? Esta sentindo cdlicas? Através de expressdes faciais da vocalizacdo a mée acolhe
0 bebé e permite esse jogo de dupla identificagdo e assim a danga continua “entre dois”.
(Jerusalinsky; Melo, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Este estudo é de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa a
partir de um olhar hermenéutico fenomenoldgico realizado a partir da experiéncia pratica em
servigo no atendimento psicolégico com diades (méaes — bebés prematuros) que se encontravam
em atendimento em uma instituicao referéncia em estimulacdo precoce e reabilitacéo localizada
em Fortaleza- Ceard. A abordagem qualitativa se justifica a partir da necessidade de se
compreender as praticas parentais que se estabelecem na situacdo especifica da prematuridade.

O estudo qualitativo pode ser definido de acordo Minayo (1994, p. 21) como:

[...] um método que trabalha com o universo de significados, motivos, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagGes [...] permitindo
ao pesquisador uma construgdo conjunta captando dados nem sempre visiveis a olho
nu, permitindo compreender a dindmica das rela¢fes sociais, tanto no que se refere as
aspiracbes dos sujeitos e do campo pesquisado, como a participacdo ativa do
pesquisador.

Considerando-se que as maes de bebés prematuros apresentaram grande demanda
de fala para ressignificar um nascimento que aconteceu antes do tempo, apresentando situacoes
que fogem das habituais, tais como tempo de hospitalizagdo, dificuldade na amamentacao e
nos cuidados ao bebé prematuro de risco e considerando também a necessidade do acolhimento
quanto duvidas que surgiam durante a pratica de estimulagdo precoce com seu bebé, o método
qualitativo, através da coleta da entrevista e observacdo participante demonstrou mais
adequabilidade por possibilitar um espaco terapéutico para essas familias com a participacao

ativa do pesquisador dentro do campo de atuacao.

4.2 A Coleta de Informagdes: O uso da Fotografia como documento de pesquisa

A utilizacdo da fotografia como técnica de coleta de dados é bastante utilizada em
pesquisas qualitativas, principalmente no campo da satde, uma vez que tenta elucidar aspectos
subjetivos dos sujeitos, aspiracdes, crengas e sentimentos despertados por determinadas
situacdes, tendo o uso da tecnologia (imagens) como aliada para aprofundar os dados coletados
juntamente com outros métodos como a entrevista, possibilitando ao pesquisador situar 0s

acontecimentos no tempo e no espacgo a partir da participacédo ativa dos sujeitos envolvidos,
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captando aspectos singulares de seu cotidiano. Requer rigida organizacdo e instrugdo dos
participantes, visando evitar problemas éticos (Alves et al., 2021).

De acordo com Loizos (2002), o uso de imagens seja na fotografia ou na pintura ha
muitos anos vem sendo utilizado para registrar fatos histéricos em que o relato escrito, ndo
serviria para capturar no todo o seu significado. O autor cita os estudos do historiador Philippe
Aries que em 1962, se utilizou de pinturas e gravuras na intencdo de mostrar como na Europa
pré-industrial, eram tidas as concepg¢des de criancas e da infancia e como se diferenciavam
marcadamente daquelas conhecidas até entdo. Ou seja, a utilizacdo de imagens também
caracteriza a pesquisa nas concepg@es politicas e sociais de uma determinada época e de um
determinado grupo de sujeitos.

Para Loizos (2002) uma das vantagens na utilizacdo de imagens é o poder evocativo
que ela desperta nos participantes acordando memorias afetivas muitas vezes nédo recordadas
na mera utilizacdo de entrevistas, tais como fatos historicos, tradi¢cbes familiares, sensacoes
sensoriais, sentimentos. A utilizacdo de imagens (fotografias) também traz aspectos relevantes
de como a imagem foi capturada e qual material utilizado, se a pessoa teve alguma orientacédo
para o registro (pose). Qual o local escolhido para o registro da imagem todos esses aspectos
oferecem dados importantes para o pesquisador.

No que se refere ao publico pesquisado observa-se que € um comportamento
comum das mées, realizarem registros de seus bebés, seja através de videos ou fotografias e
mostrarem constantemente aos profissionais, ressaltando as aquisi¢cbes ou dificuldades
apresentadas pelo bebé. Momento este referido como de diversos sentimentos tais como:
preocupacdo com sua evolugdo, tristeza, ansiedade, inseguranca, alegria, superacao entre tantos

afetos que essas imagens podem evocar.

4.3 Local da Pesquisa

O nascimento do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce — NUTEP, esta
intimamente ligado a preocupa¢do com o desenvolvimento dos bebés prematuros e da
importancia da estimulagdo precoce nos primeiros dias de vida. Sua historia oficial data de 14
de setembro de 1987, em uma pequena sala do ambulatério de Pediatria da Universidade
Federal do Ceara — UFC. Foi o dia do nascimento de seu paciente de nimero 1. Felipe era o
nome dele, um prematuro nascido com 1.800 gramas e apenas 40 centimetros.

O NUTEP tem como missdo ‘“Assistir criangas com risco, transtornos ou

desarmonia do desenvolvimento e suas familias, através de uma equipe de salde
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multiprofissional especializada, com enfoque na realidade socioeconémica e emocional da
clientela, propondo-se a ser um Centro de Referéncia para pesquisa e para formacgéo
profissional”.

Foi o primeiro a introduzir o “Teste do Ouvidinho” no Norte e Nordeste brasileiro,
ha& mais de 15 anos. Hoje esta no mesmo nivel dos paises desenvolvidos no diagndstico precoce
da deficiéncia auditiva. Foi a primeira equipe a encaminhar e dar assisténcia a criancas com
implante coclear. Iniciou o atendimento multiprofissional ainda na Unidade Neonatal e UT]I, da
Maternidade Escola Assis Chateubriand. propiciando um melhor prognéstico a recém-
nascidos de risco. Com isso, os profissionais médicos passaram a compreender e valorizar o
trabalho em equipe.

No Nucleo ndo sdo apenas as criancas que sao cuidadas; as atividades de apoio as
familias se dividem entre encontros, seminarios e palestras para grupos de pais e/ou cuidadores.
Criaram-se grupos de convivéncia, com o desenvolvimento de ag¢des educativas discutindo
temas integrantes da rotina das criangas com necessidades especiais.

Durante estes encontros alguns dos temas colocados em discussdo decorrem de
sugestdes dos proprios pais. Sdo ainda promovidas acdes globais com atividades a conseguir
recursos que auxiliem o transporte de criangas ndo beneficiadas com o passe livre, como a
realizacdo de bazares, além de outras iniciativas visando o lazer, bem-estar e autoestima das
familias, cada atendimento é realizado de forma Unica, singular, tracada sob medida para cada
paciente, considerado em seu contexto familiar proprio. Nao ha um modelo fixo para todos os
casos. E a Terapia Centrada no Cliente com foco na humanizagio do atendimento, dirigindo
atencdo especial a cada familia que entra para o servico.

Atualmente o NUTEP atende criangas e adolescentes de 0 a 14 anos e possui cinco
sec¢Bes, que se dedicam a atendimentos de criancas e suas familias que necessitam de tratamento
de estimulacdo precoce, reabilitacdo para atrasos no neurodesenvolvimento e Transtorno do
Espectro Autista -TEA.

E formado por uma equipe multiprofissional: Psicdlogos, Pediatras, Neurologistas,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Musicoterapeutas,
psicomotricistas, Fonoaudiélogos, pesquisadores e estudantes das mais diversas areas do

conhecimento.
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Fizeram parte desta pesquisa um total de (11) Maes das quais (10) concluiram as

duas etapas da pesquisa. 1- Entrevista individual 2- Método Photovoice. (1) mae foi excluida

do estudo porque ndo finalizou a Ultima etapa da pesquisa (Método Photovoice). Ambas

estavam com seus filhos em acompanhamento de Estimulacdo Precoce. As caracteristicas

sociodemogréaficas das diades seguem descrita no quadro abaixo:

Quadro 1 - Perfil das mées e criangas entrevistadas

Diade

10

IDADE

MATERNA

31 anos

29 anos

38 anos

18 anos

44 anos

42 anos

42 anos

29 anos

32 anos

33 anos

RENDA

2000

1800

3,000

5,000

600,00

6.000

4.000

1,200

2,000

750,00

CAUSA DA ESCOLARIDADE

PREMATURIDADE

Deslocamento 1° Ano do Ensino

prematuro de Placenta médio

Deslocamento Ensino médio
prematuro de Placenta

e Perda de Liquido

Pré-eclampsia Superior Completo

Infeccdo Urinaria Ensino médio
cursando
Pré-eclampsia Ensino Médio

colestase gestacional Nivel Superior

Sindrome de Hellp Ensino
Fundamental
Descolamento Ensino Médio
prematuro da placenta
Descolamento Ensino médio
Prematuro da Placenta
Pré-eclampsia Ensino
Fundamental

IDADE
GESTACIONAL

DA CRIANCA

30 semanas

31 semanas

29 semanas 4 dias

27 semanas

35 semanas e 3

dias
31 semanas

26 semanas e 02

dias

26 semanas 03

dias

24 semanas

26 semanas

TiPoO DE

PREMATURIDADE

Muito Prematuro

Muito Prematuro

Muito Prematuro

Prematuridade
Extrema

Prematuridade
Moderada

Muito Prematuro

Prematuridade

Extrema

Prematuridade

Extrema

Prematuridade

Extrema

Prematuridade
Extrema

IDADE DA
CRIANCANA

ENTREVISTA

1 ano 3 meses

1 ano 7 meses

9 meses

1 ano 6 meses

9 Meses

1 Ano 10 Meses

3 anos

2 anos 1 més

1 ano 4 meses

7 meses

As mées do presente estudo referem renda entre 600,00 reais e 6,000 mil reais, com

faixa etéria entre 18 e 44 anos e em sua maioria convivendo com o genitor da crianga. A

prematuridade pode ser causada por varios fatores de salde da gestante, as maes do presente

estudo descreveram: Deslocamento prematuro da placenta (4M); Pré-eclampsia (3M);

Sindrome de Hellp (1M); Colestase gestacional (1M); Infeccdo urinaria (1M).
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4.5 Critérios de elegibilidade: incluséo e excluséo

Foram incluidas no estudo as maes e criancas de até 03 anos de idade com
diagnostico de prematuridade e atraso no neurodesenvolvimento, residentes em Fortaleza,
Ceard em acompanhamento para estimulacéo precoce na instituicéo.

Foram excluidas do estudo as criancas que apresentem diagnostico de sindromes

genéticas e paralisia cerebral.

4.6 Etapas da coleta de dados

Descricéo e sintese dos instrumentos de coleta:

4.6.1 Questionario Sociodemogréfico

Utilizado para conhecer a realidade das familias atendidas, através de dados como:
idade dos cuidadores e da crianca; género; naturalidade; renda; estado civil; escolaridade,

realizacdo ou ndo do pré-natal, eventual intercorréncia na gestacao.

4.6.2 Método photovoice

Durante a realizacdo deste trabalho foi utilizado o método de fotografia
participativa (photovoice). De acordo Fernandes et al. (2019, p. 2) o método photovoice foi
desenvolvido em 1990 por duas pesquisadoras, Caroline Wang, da Universidade de Michigan,
e Mary Ann Burris, da Universidade de Londres que se uniram para desenvolver um metodo
focado na triade: promocdo de saide, desenvolvimento comunitario, e educagdo dialdgico -
critica a partir de ideias do educador brasileiro Paulo Freire.

O método se utiliza da reflexdo dos participantes, atraveés da apresentacdo das
imagens de forma simultanea oferecendo questionamentos como: O que vocé vé aqui? O que
esta acontecendo? Como isso se relaciona com nossas vidas? Por que esse problema ou forca
existe? E o que podemos fazer sobre isso?

Segundo uma pesquisa de revisao realizada pelo mesmo autor o termo “photovoice”
vem ganhando destaque sendo utilizado em pesquisa 134 vezes entre 0s anos de 2007 e 2018

se caracterizando como:
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Um método de pesquisa-agéo participativa que se baseia “no entendimento de que as
pessoas sdo especialistas em suas proprias vidas”, permitindo criar competéncias com
base em reflexdes sobre os registros, que podem ser tanto de pontos positivos quanto
de pontos negativos de suas fotografias, o que permite compreender e partilhar as
questdes comunitarias que preocupam cada participante, o que Ihe confere um papel
de agente de mudanca pessoal e social (Fernandes et al., 2019, p. 2).

Para Wang e Burris, (1997) o método photovoice € um processo pelo qual as
pessoas podem identificar representar e valorizar sua comunidade, inicialmente chamado de
Photo Novella foi aplicado na provincia de Yunnam, sudeste da China para classificar as
condicdes de saude das mulheres obtendo grande sucesso principalmente para implementacao
de politicas publicas nesta regido. O método tem trés objetivos principais: 1° permitir que as
pessoas reflitam sobre os pontos fortes e fracos de sua comunidade; 2° Promover o dialogo
critico entre os participantes do grupo 3° Alcancar os decisores politicos.

De acordo as autoras o Photovoice se desenvolveu a partir de trés fontes: a teoria
sobre a educacdo para a consciéncia critica, a teoria feminista e a fotografia documental,
baseada na educacdo problematizadora do Método Freire, que se inicia com as questes que as
pessoas consideram centrais em suas vidas e depois permite-lhes identificar temas comuns por
meio do didlogo (Wang; Burris, 1997).

Segundo os estudos realizados por Freire a utilizacdo de imagens visuais poderia
auxiliar as pessoas a pensar criticamente sobre sua comunidade e a discutir forgas sociais e
politicas que influenciam sua vida levando a tomarem um papel ativo em sua transformacao.
Como uma das vantagens que este metodo apresenta é que ele pode ser aplicado em diversos
grupos dentro do campo da saude, por ser de facil entendimento e aplicacdo (Wang; Burris,
1997).

Com isso 0 metodo Photovoice se mostrou satisfatério para avaliar comunidades
que tinham baixa escolaridade como: mulheres rurais e outros cidaddos que raramente séo
convidados a refletir sobre as decisdes que podem mudar a sua vida (Wang; Boris; Ping, 1996).

O Photovoice se divide de acordo (Wang; Burris, 1997) se estabelece em nove

etapas, a saber:



Figura 1 — Etapas Método Photovoice

12 Etapa

Identificar

os decisores politicos na comunidade

com algum perfil de lideranga comunitaria.

23 Etapa
Recrutar um grupo
de participantes para o Photovoice.

32 Etapa

Introduzir a metodologia

Photovoice aos participantes e facilitar uma
discussao de grupo sobre imagem, poder e ética.

43 Etapa
Iniciar o Photovoice -
obter o consentimento informado.

52 Etapa
Identificar um ou
mais temas para as fotografias.

62 Etapa

Coleta de dados - distribuir

as cameras para os participantes
e instruir quanto ao seu manuseio.

72 Etapa
Andlise de dados - oferecer tempo
aos participantes para tirar as fotografias.

82 Etapa

Promover encontros para

discutir as fotografias e identificar

o0s recursos e problematicas comunitarias.

93 Etapa

Planejamento partilhado

dos formatos de disseminacao das

imagens fotograficas e histérias produzidas.

Fonte: Wang; Burris (1997).
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O método photovoice ajuda na exploracdo de dados sensiveis, possibilitando,

atraves do uso da imagem a evocagdo de memorias e sensacOes afetivas, ele ajuda também a
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captar um registro temporal de acontecimentos reais que associado a entrevista, auxilie o
pesquisador a ter acesso a dados que em outros contextos ndo emergiram.
Para Cordeiro (2019, p. 464) a forca da producéo de dados desse método é explicada

em:

Aliar a no processo de criacdo e a sensibilidade numa dialégico-dialético, onde as
produgdes artisticas sdo compartilhadas em grupo, e os participantes discutem e
constroem significado ao que foi produzido, gerando temas e subtemas que sdo
debatidos, analisados e validados no mesmo espaco grupal. Nesse espaco, se confirma
0 que é comum e particulariza-se o incomum, tornando mais facil a organizacao dos
dados para andlise posterior.

Em um estudo realizado por Leal et al. (2018) com maes adolescentes utilizando o
método photovoice constatou-se que a sua utilizacdo auxiliou a superar um cenario de
estigmatizacdo trazendo beneficios para as participantes como oportunidade de expressarem
suas necessidades, revelarem sua histéria de vida por apontarem aspectos socioculturais que
influenciam suas decisdes e planos de vida, por demonstrarem problemas que sao responsaveis
pelas condicdes de vida a que estdo sujeitas e por revelarem seus desejos, perspectivas e planos
futuros.

Como limitagdes para o uso do método, os autores encontraram dificuldades em
reunir as maes para a realizacdo dos grupos focais.

A escolha do método Photovoice durante esta pesquisa teve como intuito levar as
maes a se sentirem mais seguras e amparadas para falar de suas experiéncias particulares
possibilitando, sua autonomia e ressignificacdo da relacdo construida entre ela e seu bebg,
fazendo emergir o verdadeiro discurso que permeia o cuidado ao prematuro de risco, levando -
as refletir sobre a construcdo social e individual do significado de maternidade e os desafios
sobre as politicas de salde, sobre e maternagem com o bebé prematuro tornando-as possuidores
de um saber que é o de contar e recontar a sua propria historia, possibilitando também um
espaco de producéo de saude mental para essas mulheres

Este método apresenta como relevancia a capacidade de capturar um material mais
profundo e denso, muitas vezes ndo acessado por métodos de perguntas e respostas, respeitando

a singularidade e aspectos culturais de cada sujeito da pesquisa.
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4.6.3 Entrevista em profundidade, Aberta ou N&o diretiva

De acordo Minayo (2008), a entrevista em profundidade ou também chamada
“aberta” pode ser definida como uma “conversa com finalidade” na qual se utiliza de um roteiro
invisivel que serve de orientacdo e baliza para o pesquisador. Durante as entrevistas o
pensamento do pesquisador deve seguir uma logica possibilitando aos entrevistados um
aprofundamento dos assuntos tratados.

Nesta perspectiva de coleta de dados o entrevistador se libera de formulagdes
prefixadas, deixando os sujeitos, grupos livres para expressarem o0 que emergir ndo seguindo
uma sequéncia rigida dos acontecimentos ou fatos apresentados, pois se entende que é
justamente na descri¢do dos fatos cotidianos, na linguagem do senso comum e das experiéncias
vividas como a condicdo sine qua non do éxito da pesquisa.

O método da entrevista aberta e ndo diretiva se mostrou eficaz para o contexto da
pesquisa, (mées de criangas prematuras), pois abriu um espaco de fala em que as elas puderam
falar livremente dos sentimentos que cada situacao ligada a tematica da prematuridade suscitou,
sem preconceitos ou influéncia direta da pesquisadora, visando também contemplar a
pedagogia problematizadora que o método photovoice suscita, de fazer as méaes elaborarem os
acontecimentos de suas vidas identificando fragilidade e fortalezas, trazendo possiveis solucées

dentro do seu contexto familiar e ambiental especifico.

4.6.3.1 Descricao das etapas de coleta de dados

Primeiro Encontro:

12 Etapa: Fazer um levantamento dentro das mées que realizam atendimento na
instituicdo e atendem ao perfil pesquisado, explicando sobre os objetivos da pesquisa.

2% Etapa: Ler e explicar juntamente com as maes obtendo a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como o termo de liberacdo de imagem utilizado
pela instituicdo.

3% Etapa: Aplicar de forma individual o questionario sociodemografico em todas
as maes participantes do estudo.

Segundo Encontro:
42 Etapa: Introduzir e explicar para as mdes o método Photovoice
52 Etapa: Explicar para as maes de forma individual e detalhada sobre a captura e

armazenamento das imagens (fotografias) e envio para a pesquisadora de forma a manter o
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sigilo dos dados resguardados.

62 Etapa: Solicitar que as maes envie as fotografias retiradas no domicilio durante
as atividades de cuidado e estimulacdo precoce com a crianca. Para tanto, sera solicitado as
mées que durante as atividades de cuidado (banho, alimentacdo, brincadeiras) e estimulacéo
precoce no ambiente domiciliar (atividades orientadas pelos profissionais de salde) sejam
realizados registros fotograficos que retratam a relacao de parentalidade estabelecida entre méae-
crianca prematura.

Terceiro Encontro

82 Etapa: Organizar o material (fotografias) através de tematicas semelhantes e
promover um encontro individual para aplicacdo da entrevista em profundidade, onde as mées
vao discorrer sobre suas impressdes, através das imagens

Na figura 2 - Método Photovoice, fazemos uma descrigdo de quais etapas foram
adaptadas para a realizacdo desta pesquisa a partir do modelo original descritos por (Wang;
Burris, 1997) desde o recrutamento e vinculacdo com as maes participantes até a coleta das

narrativas das fotografias por elas produzidas.
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Figura 2 - Método Photovoice

Primeiro Encontro
12 Etapa: recrutar as participantes para o Photowvoice.
22 Etapa: obter o consentimento Livre e Esclarecido
32 Etapa: Aplicar Questionario Sociodemografico

l

Segundo Encontro
42 Etapa: Introduzir o método Photowvoice as participantes,

facilitando uma discussdo sobre imagem, poder e ética)
52 Etapa: Instruir as participantes sobre o armazenamento e
envio das imagens capturadas.
62 Etapa: Solicitar as fotografias as participantes retiradas no

(domicilio)

l

Terceiro Encontro
72 Etapa: Acompanhamento das diades durante a estimulagdo
precoce, fortalecendo o vinculo pesquisador-pesquisado
(Registro Diério de Campo e fotografias)
82 Etapa: Prover encontros com as mées para contextualizar as
fotografias capturadas.

Fonte: Método Photovoice adaptado para a pesquisa (ALVES, 2023).
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Figura 3 - Descricdo detalhada das etapas da pesquisa

Descricdo da Etapa de Coleta de Dados:

Primeiro Encontro:

12 Etapa: Fazer um levantamento dentro das maes que realizam atendimento na instituicdo e
atendem ao perfil pesquisado, explicando sobre os objetivos da pesquisa.

28 Etapa: Ler e explicar juntamente com as maes obtendo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como o termo de liberacdo de imagem utilizado pela
instituicéo.

32 Etapa: Aplicar de forma individual o questiondrio sociodemografico em todas as méaes
participantes do estudo.

Segundo Encontro:

42 Etapa: Introduzir e explicar para as médes o método Photovoice

5% Etapa: Explicar para as mées de forma individual e detalhada sobre a captura e
armazenamento das imagens (fotografias) e envio para a pesquisadora de forma a manter o
sigilo dos dados resguardados.

6% Etapa: Solicitar que as mées enviem as fotografias retiradas no domicilio durante as
atividades de cuidado e estimulacdo precoce com a crianca. Para tanto sera solicitado as maes
que durante as atividades de cuidado (banho, alimentagéo, brincadeiras) e estimulagao precoce
no ambiente domiciliar (atividades orientadas pelos profissionais de salde) seja realizado
registros fotograficos que retratem a relacdo de parentalidade estabelecida entre mée-crianca
prematura.

Terceiro Encontro

82 Etapa: Organizar o material (fotografias) através de tematicas semelhantes e promover um
encontro individual para aplicacdo da entrevista em profundida, onde as mées vao discorrer

sobre suas impressdes, através das imagens.
Fonte: Autoria Propria (2024).

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu entre maio de 2023 a julho de 2023 com

mdes de criancas prematuras em atendimento pela instituicdo, durante este periodo a
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pesquisadora acompanhou essas criancas durante a estimulacdo precoce nas salas de
atendimento multiprofissional.

Inicialmente, foi realizado uma busca, através do sistema de prontuarios, sobre o
perfil de criancas prematuras que se adequassem aos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, ou seja se encontrassem entre O e 3 anos, ndo possuissem diagnostico de paralisia
cerebral ou sindrome genética. Logo apo6s foi feita uma busca através dos prontuarios das
criancas que se encontravam em atendimento no turno da manha e da tarde, onde foram triadas
40 criangas que poderiam ser possiveis sujeitos da amostra.

ApoOs esta fase a pesquisadora realizou um levantamento junto aos profissionais da
instituicdo sobre dias e horarios que essas criancas eram acompanhadas e entrou em contato
pessoalmente com cada mée participante do estudo, durante este momento foi explicado sobre
0 objetivo e fases da pesquisa, realizando o convite para participar.

Cada mae que aceitava participar era convidada a realizar o preenchimento do
questionario sociodemografico com perguntas sobre renda, escolaridade, idade gestacional da
crianca, este questionario se encontra presente no anexo (APENDICE - C) e assinar os Termos
de Consentimento Livre Esclarecido TCLE (APENDICE - A) e de autorizagio de imagem
utilizado pela instituicio (APENDICE - B).

No segundo momento com as méaes, foi solicitado que elas falassem de forma livre
e aberta sobre a histdria do nascimento da crianca desde a gestacdo até a chegada no servigo de
estimulacdo precoce, esta etapa foi gravada e posteriormente transcrita e era dado a seguinte
fala disparadora: “Me fale do nascimento do seu filho desde a gestac@o até a chegada no servigo
de estimulacdo precoce”.

Na terceira etapa utilizou-se do método Photovoice, onde através de imagens
(fotografias) as maes foram convidadas de forma individual a descrever o momento capturado
e sua representagdo no cuidado coma crianga. Este terceiro momento foi norteado por perguntas
abertas e disparadoras tais como: Me fale sobre esta fotografia, que sensacdes e lembrancas
essas imagens te despertam, porque vocé escolheu este momento para registrar, sempre

tentando deixar o discurso materno o mais livre possivel, e sem interferéncias da pesquisadora.
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4.7 Andlise dos dados

A interpretacdo dos dados da presente pesquisa seguiu 0s principios da abordagem
hermenéutica fenomenoldgica que se fundamenta de acordo com Gadamer (1999) como a arte
da intersubjetividade e da experiéncia humana.

O termo hermenéutico originou do verbo grego hermeneuein, geralmente traduzido
por "interpretar”, e ao substantivo hermeneia, "interpretacdo”, objeto do tratado Peri
hermeneias, "Da interpretacdo”, de Aristoteles. O termo esta ligado a funcdo de transmutar
aquilo que estivesse além do entendimento humano em uma forma que a inteligéncia humana
pudesse compreender. A hermenéutica ocupa-se da arte de compreender textos, biografias
narrativas, entrevistas, documentos entre outros. Na abordagem hermenéutica o tempo é o
presente em que se marca um encontro entre o passado e o futuro por isso se permitindo ideias
de alteridade em que os mal-entendidos s&o compreendidos como objetos de estudo (Minayo,
2008).

Para Gadamer (1999) para que ocorra um entendimento e uma compreensao é
preciso entender-se uns com 0s outros, ou seja, os fendmenos acontecem nas relagfes sociais,
porém apesar disso um discurso nunca é total, ou seja, sempre havera algo do ndo-dito o que se
refere a individualidade de cada sujeito pesquisado.

A interpretacdo segundo o método hermenéutico considera os dados visiveis e ndo
visiveis tais como gestos, mudancas de tons de voz, solucos, pausas, as emocdes que cada
entrevistado expressa no momento da fala, assim como o teor do que esta sendo dito.

De acordo Minayo (2008) a hermenéutica estad relacionada a compreensdo da
realidade que se constitui em um exercicio reflexivo sobre a liberdade humana, no sentido que
0S acontecimentos se seguem e se condicionam uns aos outros estabelecidos entre a liberdade
e a necessidade. A autora destaca ainda pontos importantes desta técnica ao enfatizar que o
pesquisador deve buscar ao maximo lidar com fatos histéricos e com a empatia em seu contexto.
Onde o discurso expressa um saber compartilhado permeado pela tradicdo e cultura. O
pesquisador deve buscar nos dados coletados (textos, imagens) ndo uma verdade definitiva e

essencialista, mas o sentido que o entrevistado quis expressar.
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Figura 4 - Ordenacdo dos dados de acordo o Método Hermenéutico Fenomenologico
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Fonte: Minayo (2008).

As falas das entrevistas foram transcritas e lidas de forma exaustiva até que atraveés
dos encontros em suas narrativas fossem geradas as unidades de significagdes.

Os resultados do trabalho foram divididos em dois topicos, o primeiro se refere a
trechos da entrevista em profundidade realizada na fase inicial que coletou dados referentes a

gestacao e as condic¢des de nascimento e a segunda sobre a fase da estimulacéo precoce do bebé.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisas que
envolvem seres humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; e respeitando os referenciais
da bioética quanto autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros.
Também considerando que a pesquisa oferecia riscos minimos quanto algum incomodo
psicoldgico suscitado durante a coleta das entrevistas foi prestado apoio psicolégico em
ambiente sigiloso a todas as maes participantes do estudo.

Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aceitando participar da pesquisa, antes da realizacdo da entrevista e da aplicacdo dos
questionarios. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa -PROPESQ da
Universidade Federal do Ceara tendo como nUmero de parecer: 6.180.955 e CAAE:
70121223.9.0000.5054. O comité de ética em pesquisa da UFC fica situado na Rua Cel. Nunes
de Melo, 1000 UF: CE Municipio de Fortaleza. E-mail: comepe@ufc.br.

Os participantes também assinaram o termo de autorizagao de uso de imagem e voz
utilizado pela instituicdo e seguindo as orientacbes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/2018), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,
por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pablico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural.

Considerando seu artigo 2° que garante entre outros o direito de: respeito a
privacidade; a liberdade de expressédo; a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem;
os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, a dignidade e o exercicio da
cidadania pelas pessoas naturais.

Durante a realizacdo deste estudo foi considerado também todas as medidas de
seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais das pessoas envolvidas,
considerando os dados dos pesquisados somente para fins de estudos e pesquisas, apos a
verificacdo de que a finalidade foi alcangada ou de que os dados deixaram de ser necessarios
ou pertinentes ao alcance da finalidade especifica almejada eles foram descartados (apagados)

de forma a proteger a privacidade de todos os envolvidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Nascer antes do tempo: a gestacdo do bebé prematuro

Quando, seu mogo, nasceu meu rebento, ndo era 0 momento dele rebentar. Ja foi
nascendo com cara de fome, e eu ndo tinha nem nome pra lhe dar, como fui levando,
ndo sei Ihe explicar, fui assim, levando, ele a me levar.

(O meu Guri - Chico Buarque).

A maternidade é um evento que fala sobre a salde fisica, psicoldgica e social de
uma mulher. S&o alguns fatores que vao predizer as condi¢Bes de gestacdo para este bebé, o
Gtero aqui entendido como primeira morada, serd que oferece as condi¢des de desenvolvimento
necessarias? A prematuridade surge como uma noticia que algo ndo vai bem no corpo dessa
mée e todas as fantasias que este fato comporta, serd que sou capaz de gerar e nutrir um bebé?
Estou tendo os cuidados necessarios? Realizei todos os acompanhamentos do pré-natal da
forma correta? Exames, remédios, consultas e nomenclaturas nunca antes escutadas a noticia
da prematuridade altera o curso normal da gestagcdo e pode trazer implicacOes para a saude

mental materna.

5.1.1 Tempos de incertezas e sofrimento mental: gestar um bebé prematuro

Como o amor, uma gestacdo pode acontecer quando VOcé menos espera, ou depois
de vocé ter tentado ter um bebé por tanto tempo que um simples pensamento relacionado a
gestacdo se torna uma decepgdo dolorosa constante. A gestagdo é um evento fisico e
psicolégico em que em poucas semanas, 0 embrido em desenvolvimento colabora com a mae
em um projeto de construcdo mutua (Gerhardt, 2017).

De acordo Winnicott (1982) a descoberta da gestacdo pode ter implicacdes
profundas para a mae, afetando varias dimensdes de sua vida emocional, psicologica e pratica,
pois até este momento seus interesses estavam voltados para sua prépria vida e agora precisam
ser lentamente direcionados ao bebé.

Para Campos (2024) a gestacdo é uma fase de suma importancia para a mulher,
possibilitando organizar e reutilizar aspectos de sua historia constitutiva seu arcabouco
simbolico a respeito da maternidade, a fim de estruturar seu lugar materno para seu bebé e, em

consequéncia, o lugar psiquico que Ihe sera conferido.
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Nesse sentido, a experiéncia de tornar-se mae de um bebé é vivenciada de forma
singular, onde uma mae primipera pode se sentir mais insegura e despreparada para levar uma
gestacdo, enquanto uma gravidez mais tardia pode levar a mulher a desenvolver insegurancas
sobre suas proprias condi¢des de salide ou mesmo se ja houve doengas prévias, ou abortos
anteriores.

Em termos psicoldgicos uma gestacdo nem sempre é desejada ou esperada e , hunca
deixa de ser um evento que altera a dinamica familiar e desperta certa expectativas e ansiedades
como descrita por duas das mées de nosso estudo:

Porque assim, minha gestagdo ndo foi planejada eu tomei medicagéo ai fui fazer uns
exames de rotina, descobri na transvaginal que eu estava gestante ele (médico) viu um
saco gestacional ai mandou eu fazer um exame de sangue ai eu estava gravida. Eu
fiquei muito surpresa! [...] (M-1)

Bom eu tenho endometriose e faco mapeamento uma vez por ano e ai no mapeamento

da endometriose foi que eu descobri a minha gravidez, eu ja estava com quase trés
meses (M-2).

A noticia inesperada de uma gestacao recebida pelas mées, através de exames de
rotina, pode levar a sentimentos de negacdo ou confusdo gerando para essa mulher diversos
impactos como: financeiros, sociais, profissionais, culturais, 0 que requer um novo processo de
adaptacao neste momento.

Aceitar uma gestacdo inesperada pode ser um processo complexo e desafiador para
muitas mulheres. Para ajudar na aceitacdo e adaptacdo a essa nova realidade, é importante
adotar uma abordagem multifacetada que considere aspectos emocionais, psicologicos e
praticos encaminhando para atendimento em salde mental e de planejamento familiar.

Porém, também para algumas mulheres a descoberta da gestacdo pode ser recebida
como de grandes alegrias e expectativas como descrito por duas méaes entrevistadas:

A minha gestacdo foi planejada, entdo quando eu soube que estava gravida foi muito
bem aceito porque ja era algo que a gente queria (M-3).
Quando eu soube que estava gravida foi a maior alegria da minha vida porque ja com

uma certa idade para descobrir que estava gravida de novo e eu queria foi a maior
felicidade do mundo (M-4).

Para algumas mées tambeém o desejo de engravidar ja era permeado por historicos
anteriores de abortos e adoecimentos 0 que levavam -as sentir-se mais apreensivas sobre a
possibilidade de uma nova gestagdo: “Minha gravidez foi desejada demais muito, sonhada,
muito desejada, assim eu ndo engravidei antes porque Deus ndo permitiu, mas eu tentava a
muito tempo depois que eu perdi a primeira eu fiquei tentando e consegui depois de dois anos”

(M-7).



42

Durante o acompanhamento das mées pelos profissionais saber a historia prévia da
gestacdo € importante, pois a perda da primeira gravidez é uma experiéncia profundamente
dolorosa e pode ter influenciado a forma como a mae encara a gravidez subsequente. A mencao
a perda sugere que houve um processo de luto e uma reavaliacao de expectativas. Considerando
a fala dessa mae, observa-se que a perda pode ter gerado sentimentos de tristeza, frustracéo e
até mesmo medo de enfrentar uma nova perda.

Apo0s a descoberta e aceitacdo da gestacdo a méde realiza planos, escolhe 0 nome e
espera ansiosamente pela chegada desse bebé saudavel e bonito. Sim, pois nenhuma mée deseja
ter seu filho antes do tempo ou colaborar com seu adoecimento, se intercorréncias acontecem
no meio do caminho, uma intervengdo a tempo precisa ser feita para que essa relacdo se
restabeleca.

Nessa construgdo mée-bebé o ambiente materno precisa oferecer ao embrido os
nutrientes necessarios para seu desenvolvimento, assim como condi¢Ges seguras para que a
gestacdo se desenvolva, pois o estado emocional da mée ja é sentido pelo feto, assim como
experiéncias de ansiedade e estresse materno, ou seja a qualidade de vida da méde €
compartilhada pelo bebé ainda intra utero (Gerhardt, 2017).

No entanto, nem sempre 0s planos maternos saem como esperamos, e ela pode ter
que lidar com noticias bem dificeis que alteram ainda mais suas expectativas. E o que acontece
no caso da prematuridade, pois diante do diagnostico a mée tende a intensificar o medo e a
ansiedade, especialmente apds uma perda anterior, pois pode temer que o novo bebé também
enfrente complicacBes ou que a perda se repita.

As maes do presente estudo referiram como causa da prematuridade as seguintes
dificuldades: Deslocamento prematuro da placenta (4M); Pré-eclampsia (3M); Sindrome de
Hellp (1M); Colestase gestacional (1M); Infeccdo urinaria (LM). Na maioria dos seus relatos
0 que pode se observar foi um enorme sentimento de culpa como se seu corpo estivesse
adoecido o que impossibilitou de oferecer o que o bebé ele necessitava para se desenvolver:
“Eu dizia mae mulher: eu estou com falta de ar, ela dizia deixa de frescura gravidez nao ¢
doenca e realmente ndo é doenca, mas para algumas mulheres € um processo que acaba sendo
um adoecimento” (M-3).

Na frase descrita pela mae podemos observar como 0 processo de gestacdo €
singular para cada mulher e como a visdo social pode ser distante da vivenciada pela mée,
principalmente em casos como a prematuridade podendo se tornar um processo fisicamente e

emocionalmente desgastante.
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Infelizmente a romantizagao da maternidade pode criar expectativas irreais para as
mulheres que se tornam mées. Elas podem sentir-se pressionadas a corresponder a um ideal de
maternidade que é inatingivel ou que nao reflete suas experiéncias pessoais. Isso pode levar a
sentimentos de inadequacao e culpa quando a realidade ndo corresponde a essas expectativas.

Fiz um exame e entdo eu fui saber que eu tinha esse problema que era sindrome de
Hellp ai passei dois dias internada e com dois dias ja fui feita a cesariana de
emergéncia porque eu estava correndo risco de vida eu e ela, entdo eu ja estava tirando

os nutrientes dela e foi por isso, ela nasceu tdo pequena porque eu ja ndo estava mais
conseguindo passar 0s nutrientes que ela precisava para sobreviver (M- 7).

ApOs a noticia e a descoberta da prematuridade, essa mulher vé sua gestacdo ser
completamente transformada por indicagdes médicas e saberes que ndo faziam parte do seu
cotidiano: 0 medo do adoecimento do bebé, sequelas ou possivel morte comeca a tomar conta
do imaginario desses pais. “Alguns diagnosticos errados sobre ele né, uns falavam que ele ia
ter os membros curtos ai a gente ja ficava naquele desespero (M-2).

Diante da noticia da prematuridade e da inseguranca quanto ao desenvolvimento
saudavel do bebé os pais tendem a desenvolver muitos medos, e ansiedade quanto ao futuro,
pois temem o agravamento do quadro, podem se sentir inseguros quanto aos procedimentos,
profissionais e cuidados.

De acordo Marciano (2017) O traumatismo do nascimento prematuro é acentuado
pelo fator surpresa, uma situacdo de perigo sem a devida preparacédo, que traz 0 medo da morte
e da separac¢do do bebé retirando da mée a sensacéo de controle e cuidado e a colocando frente
um nascimento de risco e da impoténcia diante da instabilidade clinica e fragilidade do bebé.

As maes entrevistadas durante o nosso estudo relataram que saber antecipadamente
da prematuridade de seus bebés desencadeou nelas um misto de sentimentos, tais como: medo,

preocupacdo com o futuro, inseguranca, medo da morte do bebé:

Quando eu soube que ela ia nascer prematura eu tive muito medo “muito medo” eu
pensava que ela ndo ia sobreviver né porque ela era muito pequenininha, 0 peso muito
baixo eram milhdes de coisas que a gente imaginava, pensava que ela ndo ia
sobreviver (M-1).

Fiquei internada e fiquei muito preocupada né comigo, com o bebé (M- 3).

A sensacéo era que a qualquer hora ela podia morrer) (M- 7).

Eu comecei a ficar muito deprimida tanto que o meu leite desceu, mas depois secou
(M- 5).

Eu lembro que eu fiquei muito chateada porque além de todo o risco, todo o perigo
eu senti que eu estava perdendo muito do que eu deveria estar aproveitando da
gestacdo (M-4).

A fala da mée faz referéncia a um sentimento de frustracdo e perda por ndo poder

desfrutar plenamente da experiéncia da gravidez devido as circunstancias adversas. Gestar um
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bebé normalmente € visto como um momento especial, com oportunidades para experimentar
e celebrar a gravidez, e a prematuridade para essa mae parece ter roubado parte desse tempo e
dessas experiéncias.

De acordo Campos (2024) devido a inameros fatores, que podem preceder a
interrupcdo da gestacdo a ansiedade da mulher agrava-se, comparando-se 0 nascimento
prematuro como uma violéncia que afeta ndo so a crianga que é abruptamente retirada do Gtero,
mas a mulher e toda a sua familia, causando uma interrupcao do processo de gestacdo psiquica
da crianca.

“Mas assim, logico que a gente tinha medo das sequelas se ele ndo ia conseguir
andar, falar ai deu medo né, vocé tem uma certa inseguranga” (M-2)

A frase descrita pela mée expressa a preocupacao e a inseguranga que acompanham
0 medo de possiveis sequelas do parto prematuro. Enfatizando o receio sobre se 0 bebé sera
capaz de realizar marcos importantes do desenvolvimento, como andar e falar, e como esses
medos causam uma sensacdo de inseguranca. A frase transmite a angustiante preocupacgao com
o futuro do bebé e a incerteza associada as consequéncias de um nascimento prematuro.

Corroborando com essa ideia Freitas e Lazzarini (2020), Pilger (2022) e Lombardi
(2023), salientam que muitos sdo os fatores que podem oferecer riscos a saide mental materna,
0 nascimento prematuro do bebé é um deles, pois pode ser vivido como um evento traumatico
para o bebé e a sua familia, especialmente para a mée, que também pode ser considerada uma
mae prematura.

Em maes de bebés prematuros os niveis de ansiedade e depressao podem ser ainda
mais presentes como refere os estudos de Ong et al. (2019) que determinou os niveis de estresse
e ansiedade maternos percebidos pelas maes cujos bebés nasceram prematuros: 56,5% das
maes apresentavam niveis elevados de estresse, 85,5% das maes apresentavam alto nivel de
ansiedade e 67,8% das maes apresentavam alto nivel de sinais de ansiedade.

De acordo Pilger et al. (2022) a experiéncia da gestacdo, o trabalho de parto (TP),
parto e nascimento consistem em experiéncias singulares na vida da mulher, experiéncias
permeadas por um misto de sentimentos, os quais sdo percebidos de forma particular por cada
sujeito.

Para Donelli (2003) a experiéncia do parto &€ poderosa para qualquer mulher, onde
alembranca de dar a luz sera recordada por ela durante anos, assim como a histéria a ser contada
sobre 0 nascimento desta crianca, pois € 0 momento de ouro em que 0s primeiros vinculos ja

comecam a ser estabelecidos entre ela e seu bebé.
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Infelizmente na experiéncia da prematuridade muitas dessas vivéncias sdo
interrompidas, uma vez que logo apds o parto o bebé precisa ser internado na UTI Neonatal
para cuidados especializados, permanecendo pouco tempo ao lado das maes.

As maes do presente estudo referem que a separacao inicial realizada entre elas e o
recém-nascido prematuro foi uma experiéncia extremamente dolorosa, pois quebra a
idealizacdo inicial do parto de segurar o bebé nos bracos, sentir o cheiro, ver o rostinho da
crianga como descrito por uma mae a seguir: “[...] Fizeram o parto, os meninos ndo chegaram
nem perto de mim, ndo foi aquela coisa que o pessoal mostra, que tu bota o bebé no colo, ndo
chegaram perto de mim eu nem vi os bichinhos” (M-6).

Atualmente, as praticas baseadas em evidéncias defendem a importancia da criagao
de protocolos que avaliam o0s riscos do recém-nascido prematuro e priorizem a hora de ouro, a
amamentacéo e o contato pele a pele, que promovem inimeros beneficios para a mée e o bebé.
(Organizagdo Mundial de Saude, 2022).

Algumas méaes do estudo também referem experiéncias traumaticas durante o parto
gue marcaram o inicio da sua histéria com o bebé: “[...] meu parto foi traumatico, totalmente
traumatico e desumano assim eu acho que foi uma enorme violéncia” (M- 3).

Em termos subjetivos a prematuridade € risco para a salide materno-infantil, pois a
made que ja se sentia culpada por dar a luz de forma antecipada ao bebé, perdendo boa parte do
que ela deveria ter aproveitado da gestacdo sente que a crianga foi simplesmente arrancada dela,
uma experiéncia vivida de forma violenta que dificulta o vinculo, pois ela pode ndo reconhecer

0 bebé por aquele anteriormente investido e idealizado.

[...] Mas estava todo cobertinho assim com fio, com os olhos cobertos, a boquinha
tampada ndo tinha nem como ver como ele era né, assim cheio de gases ai pronto eu
fiquei muito fragilizada sabe, mas por outro lado eu tinha a sensacéo assim que eu ndo
tinha tido nenhum menino, assim uma sensacdo estranha. Eu olhava para eles e tinha
curiosidade de ver, mas eu ndo tinha aquela coisa assim tinha pena, mas néo tinha
aquele afeto, porque eles ndo chegaram perto de mim eu nao peguei [...] (M-6).

Na descoberta da gestagdo a mée imagina e investe libidinalmente em um bebé
saudavel, e ndo em um embrido, aguardar boas noticias da equipe médica e espera oferecer ao
bebé as condicbes essenciais ao seu pleno desenvolvimento, porém a gestacdo do bebé
prematuro pode ser vivenciada ndo como um momento de alegria e de felicitagdes, mas como

de adoecimento (Pilger et al., 2022).
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5.1.2 Encontrando estratégias de enfrentamento

Durante as entrevistas maternas alguns fatores positivos foram descritos como
importantes para fortalecer seus mecanismos de enfrentamento e amenizar 0s sentimentos
ansiogénicos frente a hospitalizacdo do bebé prematuro.

A presenca de uma equipe multiprofissional preparada para dar apoio emocional,
esclarecer duvidas e fazer o acompanhamento durante o parto, internagdo e alta do bebé se
mostrou como um fator importante para as maes entrevistadas: “Foi dificil né, mas aos poucos
eu fui me recuperando Ia no hospital da mulher tem psicéloga elas conversavam muito com a
gente dava aquele apoio ai do meio para o fim eu ja estava bem mais calma” [...] (M- 1).

De acordo Pilger et al. (2022) o cuidado destinado as maes pela equipe de satde
deve ser humanizado e sensivel desde o diagnostico, pois a comunicagdo de mas noticias a
familia de uma crianca em estado critico ndo é uma tarefa facil e dependendo da forma como é
comunicado pode ocasionar em sentimentos de desesperanca sobre o prognéstico do prematuro.

Esse momento de escuta e orientacdo é importante para minimizar a romantizacdo
da gestacdo e do parto, diminuindo possiveis culpas quanto aos procedimentos realizados,
instruindo sobre a rede de cuidados ao bebé prematuro e sobre a importancia da vinculacdo mée
-bebé e das praticas de estimulagdo precoce.

Foi observado também que as mées que receberam apoio e orientagdes da equipe
multiprofissional na unidade hospitalar se mostravam mais confiante nas orientacGes dos
profissionais de salde apds alta hospitalar, tiravam suas duvidas durante a estimulacao precoce
do bebé e eram mais abertas para procurar apoio psicolégico quando se sentiam com medo ou

fragilizadas emocionalmente:

A equipe que estava comigo na UTI me explicou tudo direitinho o cuidado que tem
que ter no banho né por conta de ser muito pequenininho (M-1).

Eu tive todos os cuidados e eles (profissionais) foram ensinando e foi bem importante
ai eu consegui fazer em casa (M-2).

Tinha umas psic6logas que iam ao quarto e conversavam, eu amei essa maternidade,
foi perfeito daqui eu ja sai para todos os especialistas (M-5).

Conforme observado durante a realizagdo deste estudo, outro fator bastante
importante que contribuiu para a saude mental materna foi descrito como a rede de apoio das
maes composta pelo genitor da crianca e demais familiares (avés, tios) que alternavam nas
visitas hospitalares, auxiliavam a mde no recebimento da noticias médicas e auxiliam nos
cuidados ao prematuro em casa. O que possibilitou a méae ter mais tempo de descanso e se sentir

apoiada durante todo o processo de recuperacdo do bebé.
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Eu tive muita ajuda da minha mae e dos meus pais para agilizar o quartinho do neném
porque como foi muito rapido eu tinha muita coisa ainda para ser resolvida, mas deu
tudo certo meu marido a minha irma, meu irmdo me ajudou (M-1).

A principal ajuda que eu tive foi o pai dele (M-2).

Mas assim minha rede de apoio € perfeita para a minha mde, assim 0 meu pai ja é
falecido, mas a minha mée, a minha sogra assim o meu irmao a minha familia a gente
€ muito proximo é uma rede de apoio que eu posso contar (M-3).

Nesse sentido Montagner et al. (2022) em um estudo sobre a avaliacdo da rede
social das mées de bebés prematuros enfatizou que: a familia aparece como grande fonte de
apoio, principalmente a figura paterna, que muitas vezes também estava presente nas visitas,
assim sendo a percepc¢édo do apoio do pai funcionava como um escudo protetor com a fungao
de tranquiliza-las.

Foi observado que a fé também aparece como importante fator de enfrentamento

utilizado pelas mées durante o tratamento do bebé prematuro, como descrito a seguir:

Porque voceé sair do hospital e deixar o seu filho né foi dificil para mim, mas eu pedi
muita forca a Deus e deu tudo certo (M-1).

Foi Deus que mandou aqueles médicos (M-3).

Gracas a Deus tudo bem aqui na maternidade escola foi tudo muito bem, amei essa
maternidade [...] (M -5).

Em diversos estudos como de Montagner et al. (2022) e Silva et al. (2021) referem
a fé como importante recurso de enfrentamento utilizado por mées de bebés prematuros e em
UTI como forma de ressignificarem os momentos dificeis, dando significado a eles. De acordo
com 0s autores as Praticas religiosas e Focalizadas no problema, pode estar associada ao fato
das mées terem que lidar com ameacas fisicas e emocionais aparecendo a fé como importante
recurso de enfrentamento.

Diante deste contexto, intervencdes psicoldgicas durante o periodo pré e pds natal
sdo fundamentais para minimizar o impacto dos transtornos mentais na satde de mées de bebés
prematuros, através de acesso a saude e de um cuidado humanizado. Os autores aqui estudados
ainda salientam a importédncia do acompanhamento biopsicossocial para identificar fatores
como acesso a renda, devido ao crescimento familiar e do apoio social do companheiro e
familiares, pois a auséncia desses podem estar associados a maiores niveis de estresse da
gestante, assim como enfatizam a importancia do apoio da comunidade e lideres religiosos
quando necessario.

Inserir os familiares no cuidado ao Recém -Nascido também tem se mostrado
relevante para a formacéo de praticas parentais saudaveis. De acordo com a Organizagdo Pan-

Americana da Saude (Opas/OMS), esse contato imediatamente ap0s o nascimento tem se
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mostrado eficaz, especialmente no caso de bebés prematuros, pois contribui para o inicio e
manutenc¢do da amamentacédo, favorece a estabilizacdo de parametros vitais, como frequéncia
cardiaca e glicemia e auxilia no estabelecimento de uma microbiota saudavel. (Organizacédo
Mundial de Salde, 2022).

Outros fatores ja conhecidos estimulados pelo contato pele a pele sdo: Estimulo
sensorial gerado em bebés prematuros, atrelado as emocdes e & memoria, que favorece a
secrecdo de ocitocina e potencializa o apego, estabelece as bases para um melhor
desenvolvimento; Protege os bebés prematuros de doencas graves; Fortalece o vinculo mae e
filho; Entre outros.

Uma das maes entrevistadas referiu que participar dos cuidados ao bebé na UT]I foi
fundamental para a vinculagdo e aprender as praticas de cuidado: “Quando eu cheguei em casa
os cuidados com ele foi tranquilo porque eu j& estava acostumada com a rotina quando ele
estava na UTI de meédio risco eu passava praticamente o dia 14, entdo eu ja sabia cuidar
direitinho” (M-2).

De acordo Silva et al. (2021, p. 225) quando o nascimento ocorre em condigdes
contrarias ao que se esperava e demanda a internacdo em unidade de alto risco a mae pode ver
seu potencial de cuidado questionado, sendo evocada a aprender uma nova forma de cuidar.
Quando as praticas de cuidado sdo inseridas progressivamente diante do filho, através de
conversar, tocar, a producdo de leite, a realizacdo do método mée-canguru, troca fraldas,
administracdo da dieta, toque, participacdo nas decisdes com relagdo ao filho, elas sentem esse

potencial restaurado.

5.2 Tempo de nascer: primeiros vinculos na UTI neonatal

“Agora eu era o rei, era o bedel e era também
juiz. E pela minha lei a gente era obrigado a ser
feliz”.

(Jo&o e Maria -Chico Buarque)

O nascimento de um filho € um evento quase sempre comemorado, 0 bebé antes
mesmo de nascer ja existe no inconsciente materno, enquanto objeto de desejo inserido ou ndo
nos projetos parentais. Frente ao nascimento de um filho prematuro a rotina familiar se altera e

a rede de apoio oferecida a esta mée, através do pai e dos demais familiares poderdo auxiliar
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ou dificultar para que ela consiga superar este momento estressante e comecar a investir na

relacdo com um filho que precisa ser reinvestido no imaginario materno.

5.2.1 Ressignificando um nascimento diferente

Os eventos que se seguem a hospitalizacdo do bebé prematuro vdo na contraméao
aos planos realizados pelos pais: os dias vividos na UTI Neonatal, a impossibilidade de pegar
no colo, de realizar os primeiros cuidados, dar o primeiro banho, amamentar e nutrir seu bebé
foram descritos pelas mées como de frustracédo frente a um nascimento que aconteceu antes do
tempo, tanto no aspecto maturacional quanto no psicoldgico materno: “Os primeiros dias do
meu filho, eu ndo consegui dar o primeiro banho eu ndo sei como ele conseguiu tomar o
primeiro banho, quem deu e todos 0s sonhos de mée de primeira viagem que eu ndo consegui
realizar desde o comecinho da vida dele” (M-4).

E importante também pensarmos na dimensao temporal que a prematuridade evoca
para essas maes, dias no hospital ap6s o parto se torna meses, de espera por noticias, exames e
resultados em que elas estdo afastadas de seu domicilio, muitas vezes sem o conforto adequado,
permeadas por diversos pensamentos e sentimentos como por exemplo: a experiéncia de ver o
bebé ser furado, chorar intensamente, passar por procedimentos dolorosos.

De acordo Freitas e Lazzarini (2020) é importante que os profissionais possibilitem
atendimentos individuais e grupais as maes de bebés prematuros que visem a ressignificacao
do trauma vivido, pois de acordo o autor dar a possibilidade as mades de narrarem de forma
genuina e criativa a histdria do nascimento de seus bebés, facilita a elaboracdo da experiéncia
de interrupcdo abrupta da gestacdo vivenciada por elas, assim como as experiéncias de dor,
separacdo que marcaram os primeiros vinculos com o bebé.

Nesse interim a equipe deve contribuir para que o servi¢o da UTI neonatal assuma
uma especie de extensdo do ventre materno, proporcionando ao bebé condices fisiologicas
para respirar, se alimentar e crescer acompanhando os monitores que acompanham sua
saturacdo e mantém seu coracdo batendo e em niveis psiquicos preparar 0s pais para uma
passagem entre o bebé real e o imaginado.

Freitas e Lazzarini (2020) também salienta que méaes cujos bebés que permanecem
internados ap6s 0 nascimento sentem um grande vazio no corpo e em torno delas, além de
solidao, porque gostariam de estar com eles ao seu lado sair sem o filho nos bracos, encontrar

0 berco vazio. Para as mées entrevistadas esta foi descrita como uma das piores sensagdes:
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O pior periodo foi voltar para casa sem a minha filha foi dificil eu fiquei com quase
depressao foi dificil eu ndo gosto nem de imaginar porque vocé sair do hospital e
deixar o seu filho né foi dificil para mim (M-1).
Para mim umas das piores sensacdes foi voltar para casa sem ele “pior sensagio de
todas” (M-2).

Para as mdes de bebé&s prematuros até mesmo os cuidados basicos como a

amamentacdo precisa ser ressignificada, pois até mesmo a capacidade de nutrir o filho com
parte do seu corpo fica prejudicada e a amamentacdo passa ser fonte de muita angustia,
frustracdo e culpa, pois se a crianca ndo ganha peso, ndo evolui, muitas fantasias podem surgir
tais como: sera que meu leite ndo é forte o suficiente, sou uma boa mée mesmo sem conseguir
amamentar?

Para as mdes entrevistadas a impossibilidade de amamentar se tornou uma
experiéncia dolorosa de um seio que feria, que doia, mas que ndo conseguia nutrir o bebé
prematuro:

E ai quando a gente comecou a tentar ele ndo pegava tdo bem, as enfermeiras elas
ensinavam a pega correta eu ja tinha estudado bastante sobre a pega correta, mas
quando ele pegava de um jeito errado, acontece o bico feria e ficava doente ai na outra
hora eu ndo conseguia amamentar (M-4).

Eu ndo consegui amamentar ela porque ela nasceu muito pequenininha e com menos

de 700 gramas entdo, era impossivel amamentar ela ai eu cheguei a dar s o colostro
(M-10).

Freitas e Lazzarini (2020) refere que é justamente na introduc¢do de uma abordagem
centrada na familia, repassando informacdes, possibilitando o cuidado pele a pele que os pais
de bebés prematuros podem reinvestir o corpo dessa criangca colocando-a no lugar de
possibilidades.

Permitir que as mées narrem as suas historias, expressem suas duvidas e até mesmo
suas queixas frente aos servigos e as equipes de satde € ajuda-las a ressignificar esse nascimento
que aconteceu antes do tempo, ressignificar a imagem e sua relacdo com o filho, organizar os
noVos papeis parentais e possibilitar a producao de sadde que vai direcionar a mée a estimulacao
de uma crianca que apesar do histérico de prematuridade apresenta diversas janelas de

oportunidades.
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5.3 Cuidados parentais: desafios frente a prematuridade

Menininha ndo cres¢a mais nao
Fique pequeninha na minha cancéo.
(Valsa Para Uma Menininha - Vinicius de

Moraes).

Os cuidados parentais sdo fundamentais para o desenvolvimento do bebé, pois é
uma satisfacdo necessaria, € por eles que esse outro estaria disposto a nos satisfazer.
Jerusalinsky (2020) faz uma analogia com os desdobramentos do jogo de xadrez, cuja trama
consiste no tecido da seducdo. Uma alternancia entre presenca e auséncia que causa na diade
sentimentos como: sobressalto, susto, surpresa, desilusdo e encantamento. Esse enlace com o
outro cria um poder indestrutivel, ou seja, uma defesa extrema contra a soliddo, em que a vitéria

ou a faléncia dessa relacdo estara justamente nos desdobramentos desse delicado xadrez.

5.3.1 Cuidar do bebé prematuro: uma construcao entre dois

Ora, certamente nascemos totalmente indefesos, imersos em um tempo de
sensorialidades, experiéncias fragmentadas em que facilmente o bebé entra em confuséo,
alarme, estranhamento, desorganizacéo e angustia. Sdo os cuidadores primarios que funcionam
como intermediarios amortecedores entre 0 meio circundante em atividade e o pequeno,
inaugurando seu contato com o mundo e os semelhantes (Jerusalinsky, 2020).

Nessa delicada relacdo a prematuridade se torna fator de risco, pois essa mée e
demais familiares precisam se readaptar a nova situacdo da hospitalizacdo, com o afastamento,
a impossibilidade do toque, a enxurrada de sensacOes, barulhos artificiais, procedimentos
invasivos e que causam dor o corpo e o psiquismo do bebé ficam em risco, gerando uma
sensacao de desintegracao.

Com isso, os primeiros cuidados da mée destinados ao bebé ainda na maternidade
sd0 cruciais para o seu desenvolvimento, duas das mées entrevistadas citam a importancia da
orientacdo dos profissionais no inicio da amamentacdo, como facilitadoras no processo gradual
entre a coleta no banco de leite e a amamentacado direta a medida que o bebé se desenvolve. O
que também reflete a possibilidade da mae em adequar-se as necessidades do bebé prematuro

e a contribuir para as mudancas no seu estado de saude:
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Inicialmente eu fui para o banco de leite e elas (profissionais) ensinavam tudo
direitinho e ai foi indo eu comecei a tirar o meu leite e ela comecou a tomar, quando
ela atingiu um pesinho maior ai eu comecei a dar o peito 14 mesmo, ela comecou a
mamar ai ela mamou até os 7 meses (M-1).

L& no hospital ela ficou na sonda, mas com dois meses que ela saiu da sonda eu j4 ia
passar o dia todo e eu j& comecei a dar o leitinho e quando ela veio para casa ela
mamou ainda durante uns trés meses (M-7).

O banco de leite fornece orientacdo essencial para mées de bebés prematuros. 1sso
inclui instrucbes sobre como bombear o leite, armazena-lo e garantir que o bebé receba a
quantidade adequada de nutricdo. Esse suporte é crucial para garantir que a mde se sinta
confiante e capacitada a fornecer o melhor cuidado possivel favorecendo as praticas parentais
(Freitas; Lazzarini; Seidl, 2021)

Colaborando com essa ideia Fonseca et al. (2021) refere a importancia da
amamentacdo exclusiva (AME) até o sexto més de vida, recomendado pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), é o alimento ideal para a promo¢do do crescimento e
desenvolvimento saudavel, favorecendo a imunidade do bebé& prematuro, aumentando o
desempenho neuropsicomotor. E enfatiza que o apoio que a méae recebe do banco de leite e da
rede de suporte familiar pode ajudar a reduzir o estresse associado a prematuridade e a
amamentacdo, proporcionando um ambiente mais favoravel ao sucesso da amamentacao e ao
bem-estar geral da familia.

Winnicott (1982) Também destacou a importancia da amamentacdo do bebé para
além da nutricdo fisica desempenhando um papel crucial no estabelecimento de um vinculo
emocional entre mae e bebé, de acordo o autor a experiéncia de amamentar oferece um contato
préximo e um sentimento de seguranca, o que € essencial para o desenvolvimento emocional
do bebé:

O contato fisico e o vinculo emocional durante a amamentacdo proporciona uma
sensacdo de seguranca e conforto necessario para a formacdo de uma base emocional estavel
que possibilita ao bebé sua capacidade para suportar as frustracdes e choques que, mais cedo
ou mais tarde, surgiriam em seu caminho (Winnicott, 1982).

A amamentacdo seria para crianca de acordo Winnicott (1982) a primeira
possibilidade de regular a sua capacidade de auto percepcéo se sentindo mais calmo e satisfeito
e estabelecendo uma relacéo razoavel com seus cuidadores, assim sendo no inicio das mamadas
a crianca busca desesperadamente o seio materno até que consiga se adaptar a uma rotina
fazendo uma regulacéo entre as excitacdes internas e o ambiente a sua volta.

De acordo Freitas, Lazzarini e Seidl (2021, p. 120) o contexto da prematuridade

traz para a mée a impossibilidade muitas vezes no oferecimento deste cuidado, onde o bebé



53

prematuro pode apresentar uma succdo débil, cansam-se e podem engasgar com mais
facilidade, sendo necessario que as maes tenham paciéncia e compreendam as limitagdes de
seus filhos como descrito em suas falas a seguir:
A quando eu comecei a dar de mamar eu estava muito empolgada eu estava indo bem
menos do que eu costumava para ir tirar o leite, eu estava mais priorizando a mamada,

ai o leite foi secando porque ele ndo mamava tdo bem, ele mamava aquele pouquinho
que eu deixava ele fazendo a pega errada ai foi secando (M- 4).

As meninas da maternidade me orientaram para ter cuidado na amamentagéo para ela
ndo se engasgar que ocorria muito isso de engasgo e ai pronto eu fago do mesmo jeito
que as meninas falaram né. (M-5).

Logo no inicio eu ndo consegui amamentar, mas eu fiquei tirando o leite no banco de
leite era sempre estimulando para poder ter leite e com dois meses depois a gente
comecou a estimular ele, para ele poder pegar o peito, mas ele ndo pegou o peito assim
logo de inicio eu tive que eu tive que colocar um bico de silicone para poder tentar
ajudar (M-8).

Como visto nas falas das mées, a dificuldade em iniciar a amamentagdo pode ser
frustrante e estressante. Ela pode se sentir ansiosa e preocupada com a capacidade de fornecer
o melhor cuidado para o bebé, além de lidar com a possivel sensacdo de inadequacgéo devido a
incapacidade de amamentar diretamente desde o inicio.

O auxilio dos profissionais e a utilizacdo de estratégias como o bico de silicone
descrito pela mae pode facilitar a pega e ajudar o bebé a aprender e praticar a succéo, o que €
essencial para uma amamentacdo bem-sucedida, priorizando a participacdo materna e
superando a sensacao de falha por ndo estar cumprindo seu papel adequadamente.

Outro ponto importante citado por uma das mées foi a participacdo nos cuidados ao
bebé prematuro, através do método Canguru:

De acordo o Ministério da Saude (2024) o método Canguru € uma abordagem
para o cuidado de recém-nascidos, especialmente aqueles que nasceram prematuramente ou
tém necessidades especiais. Esse método é baseado em praticas que promovem o contato fisico
préximo entre o bebé e os pais, com o objetivo de melhorar o bem-estar e o desenvolvimento
do bebé.

Quando eu estava no Canguru eles me explicaram que |4 seria uma adaptacéo para eu
cuidar dele em casa porque eu ndo ia ter o suporte que eu tinha no canguru porque la
no canguru querendo ou ndo vocé ja tinha uma comida que ia chegar pronta ja ia ter
um canto limpo e em casa eu ndo ia ter isso quando eu cheguei em casa eu vi que tudo
era um pouco mais dificil porque tinha 0 mamar dele de trés em trés horas e tinha
também a alimentacdo, tinha a casa tinha a roupa tinha tudo, assim de uma casa (M-
8).

Como descrito na fala da mae, o Método Canguru atua como uma transi¢do dos

cuidados para o domicilio, é um processo gradual que visa ajudar os pais a se adaptarem a nova
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rotina de cuidados com o bebé, ap0s a alta hospitalar que pode auxilia-los a se adequar as novas
exigéncias da rotina, uma vez que no domicilio ndo terdo mais o cuidado direto da equipe de
salde.

A participacdo dos pais no método canguru pode trazer inameros beneficios para
as relacOes de cuidado parentais, tais como: reducdo do tempo de separacdo entre a crianca e
sua familia; Favorece o vinculo pai-mae-bebé-familia; Possibilita maior confianca e
competéncia dos pais; Proporciona estimulos sensoriais positivos; Favorece controle térmico
adequado; Reduz o estresse e a dor; Melhora a comunicacdo da familia com a equipe de satde
(Ministérios da Saude, 2024).

Outro fator importante ao ser considerado nos primeiros contatos entre a mée e o
bebé é a importancia do toque, da troca de fraldas quando ela participa dos cuidados, pois
segundo Freitas, Lazzarini e Seidl (2021), assim como um bebé a termo o bebé prematuro
reconhece a voz materna:

Eu colocava minha mao em cima dela e dizia: Filha a mamée esta aqui. As vezes eles
colocam os bebés de bundinha né na incubadora para poder ajudar e ela levantava so
a cabecinha para dizer assim: mae vocé veio, entdo assim foi bem marcante. Eu
acredito que isso fez toda a diferenca, tanto € que quando ela esta chorando por algum
motivo eu digo: Filha se acalma mamae est4 aqui porque era o que eu falava sempre
para ela 14. E tanto é que ela pode estar estressada do jeito que ela estiver, estressada,

chorando se eu falar isso ela se calma na hora. Acho que ela reconhece a minha voz
(M-7).

Como descrito pela mae, a oportunidade dessas primeiras trocas afetivas com o
bebé A voz materna possibilita uma conexao emocional. O fato de sua filha reconhecer sua voz
e se acalmar ao ouvir palavras reconfortantes auxilia na promocao da seguranca e conforto tanto
para a crianga como ajuda a mée a diminuir sentimentos ansiogénicos, auxiliando o bebé a
reconhecer padrdes de interacao.

Para Freitas, Lazzarini e Seidl (2021) A voz materna, o toque ainda nesse periodo
inicial da maternidade teria a func¢do de “cordao umbilical sonoro”, permitindo a continuidade
entre o periodo intrauterino e o neonatal, tendo em vista que o nascimento do prematuro ocorreu
de forma abrupta possibilitando ao beber uma continuidade na conexdo com a mée agora fora

do utero, possibilitando a continuidade do existir.
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5.3.2 Retornando para casa

Ap0s a alta hospitalar o bebé prematuro finalmente vai para casa porém os cuidados
no domicilio, em casos de prematuridade acabam sendo uma extensdo do ambiente hospitalar,
pois exigem atencdo especial para garantir que o bebé continue a se desenvolver de forma
saudavel como consultas constantes com médicos e especialistas, controle do ambiente para
ndo pegar infecgbes, nutricdo adequada e monitoramento constante do crescimento e
desenvolvimento.

Na concepcao de Pilger et al. (2022) se por um lado a mée esta feliz de finalmente
segurar, banhar e alimentar seu pequeno bebé, por outro lado as diversas informacgdes e
cuidados precisam ser seguidas a risca. E um momento descrito pelas maes entrevistadas como
de ambivaléncia entre satisfacdo e prazer, inseguranca, medo, superacoes e aprendizados.

O cuidado que tem que ter no banho né por conta de ser muito pequenininho de dar o
banho com as portas fechadas sem nenhum vento enroladinha em um paninho na
fraldinha tem que ter todo um cuidado com limpeza com o jeitinho de colocar para

dormir eles me ensinavam tudo direitinho. Eu tive inseguranca com os cuidados, mas
eu consegui fazer todos (M-1).

Bebés que nasceram prematuros podem precisar de um tempo maior de isolamento
para se evitar infec¢Bes exigindo das mées medidas rigorosas de protecdo, como proibir

visitantes e exigir o uso de méascara e alcool em gel como descrito em sua narrativa a seguir:

Ele saiu com 1700 da UTI NEO, entdo assim ndo podia ainda tomar as vacinas e tinha
todo um cuidado e eu sempre fui muito neurética com esse negécio da COVID meu
marido é autdnomo e acho que a gente teve inimeros conflitos, porque é mais
desligado usava menos mascara na minha casa eu proibi de ir pessoas e todo mundo
que ia mais proxima tinha que usar mascara e alcool em gel, entdo pode se dizer que
agora que ele comecou a sair a ter convivio social. Acho que ele foi a apenas dois
aniversarios em familia, mas até entdo era s6 médico, o lazer do Gael era s6 sair para
médicos (M-3).

A médica disse que tinha que evitar contato com pessoas e tudo, assim era tudo bem
restrito teve familiar que acho que foi conhecer 0 menino com um ano a tia deles e
tudo porque ndo viram s6 que viu meus foi os avds e os avés eu meu marido e uma
tia que foi quem foi para I4 no dia que eles nasceram e ficou na porta da sala de cirurgia
e pronto, ninguém via mais esses meninos, eles viviam isolados iam somente para
médicos e tomando um monte de vitaminas ( M-6).

O sofrimento materno associado ao isolamento de um bebé prematuro em casa pode
ser significativo e multifacetado. Esse sofrimento pode impactar a saide mental e emocional
da mée e afetar a dinamica familiar, uma vez que ela pode se sentir culpada por ndo poder

oferecer ao bebé um ambiente mais normal ou por ter que adotar medidas rigidas de isolamento.
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Elas podem se questionar se estdo fazendo o suficiente para proteger a satde do bebé ou se
estdo sacrificando aspectos importantes do desenvolvimento do bebé.

Por outro lado, a carga de cuidados necessarias para manter o bebé em isolamento
pode aumentar o estresse devido ao esforco adicional necessario para seguir protocolos de
protecdo e cuidados médicos o que pode gerar tensdo familiar, especialmente se houver
desacordos sobre as medidas de protecao.

[...] Ele chegou em casa e minha mae o chamava de pardalzinho, até agora ela chama

porque é muito miudinho, comendo pouquinho até agora ela chama e ai acho que é
isso resisténcia” (M-3).

Eu fiquei com aquele medo porque ela era muito pequenininha e eu tinha medo de
quebrar a minha filha porque ela era muito molezinha (M-10).

Como podemos observar algumas mées de prematuros os descrevem como frageis,
pequenos, diferente dos outros bebés, passiveis de adoecimentos, que necessitam de total apoio
um pequeno pardalzinho que resiste as exigéncias da vida.

Porém algumas mées também descrevem o beb& prematuro como fortes e
guerreiros por todo o historico de superagdo desde a gestacéo:

Porque assim né na primeira vez que eu vi ele eu achei que ele ndo ia conseguir ele

estava na luta desde a barriga né e ele conseguiu ele é forte e me fez mais forte ainda
(M-2).

Foi muito assim baixo peso dele porque acaba sendo um bebé de risco porque nasceu
com menos de 1 kilo, mas é um guerreirinho (M-3).

Como podemos observar as maes de bebés prematuros ficam todo tempo tentando
reorganizar a imagem idealizada do bebé antes do nascimento e o bebé prematuro que agora se
apresenta para ela. De acordo Pilger et al. (2022) em pesquisa realizada com méaes de bebés
prematuros muitos séo os fatores que védo auxiliar esta mée na delicada jogada de reconstrucao
desse amortecimento, decifrando 0s pequenos gestos, reorganizando as sensacoes do bebé e se
tornando seu objeto de amor.

Nesse sentido fortalecer a rede apoio materna, fazendo ela ressignificar os desejos
parentais, receber as orientagdes certas que vao empodera-la em sua funcdo enquanto mae
certificando-se de seu saber: a ciéncia materna que estdo além dos cuidados com alimentacao e
a higiene, onde ela vai aprender a responder 0 que o bebé evoca: canticos, risos macaquices,
balangos, dancas, imitacGes joguinhos, brinquedos, caretas, abracos, mimos, cdcegas,
simplesmente porque ele € mesmo uma promessa de satisfacdo de ideais insatisfeitos ou

desejados por seus pais (Jerusalisnky, 2020).
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5.3.3 Ressignificando a Prematuridade, através das Praticas de Cuidado

Os cuidados ao prematuro em termos bioldgicos precisam ser intensificados pelos
cuidadores, uma vez que o0s bebés necessitam de acompanhamento regular, administracdo de
medicamentos, cuidados com a amamentacao e nutri¢do, cuidados com a pele e higiene para
evitar infecgdes, além de controle de estimulos, ambientes calmos e cuidados com o sono.

Um estudo realizado por Rodrigues et al. (2019) comparando as praticas de
cuidado e crencgas parentais entre pais de bebés prematuros e os nascidos a termo refere que: as
maes de bebés prematuros se preocupam em oferecer condicGes relativas ao seu bem estar fisico
e de desenvolvimento motor global e ddo menor importdncia aos comportamentos de
estimulacéo, questdes sociais e a disciplina.

O estudo também sugere que de maneira geral as maes deram mais énfase e
atribuiram maior importancia aos cuidados primarios (alimentacdo, higiene, abrigo, seguranca
e proximidade corporal da diade) em ambos os contextos (Rodrigues et al., 2019).

Durante a realizagdo das entrevistas com as mées observamos que 0s cuidados
basicos descritos por elas também se tornam uma forma de vinculagdo com a crianca:

Eu consegui fazer em casa e ela foi crescendo, eu tinha que ter cuidado para ndo entrar
agua no ouvidinho, fechando os ouvidinhos com os dedos, cuidado de ndo banhar em

ambiente aberto, tinha que fechar para ele ndo sentir tanto frio porque a pele do bebé
prematuro é bem sensivel, mas deu tudo certo no final (M-1).

Como descrito pela made os primeiros vinculos entre mée e bebé prematuro vao
sendo ressignificados e quando bem amparadas, seja pelos profissionais, familiares, as maes
conseguem ser suficientemente boas oferecendo ndo somente o que o bebé necessita
fisicamente para crescer e se desenvolver, mas a niveis psiquicos elas possibilitam a
continuidade do existir. “Hoje a gente brinca eu tento brincar com ele, a gente pega a comidinha
eu sento ele em um cantinho porque ele é muito elétrico, eu sento ele em um cantinho eu boto
a comidinha por mais que ele faga aquela bagunca toda ele vai tentando” (M-8).

Conseguem de acordo com Winnicott (1999) tomar o bebé nos bracos, atividade
que cria as condi¢Oes necessarias para que se manifeste o sentimento de unidade entre duas
pessoas, que de fato sdo duas, e ndo apenas uma.

Esses sdo os primeiros caminhos que a mae abre ao bebé os fundamentos daquilo
que, gradualmente, se torna uma existéncia fundamentada na autopercepc¢do e que sera tdo
fundamental em seu desenvolvimento.

Winnicott (1999) enfatiza que esse movimento é muito sutil, mas, ao longo de
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muitas repeticGes, ajuda a assentar os fundamentos da capacidade que o bebé tem de se sentir
real. Com esta capacidade, o bebé pode enfrentar 0 mundo ou (eu diria) pode continuar a
desenvolver os processos de maturacao que ele ou ela herdaram.

Nesse sentido, quando a mde do prematuro consegue oferecer um ambiente de
seguranca e estabilidade que atendam as urgéncias bioldgicas e psicoldgicas oferecendo
empatia e validagdo das emogdes, ela ajuda o bebé a se sentir seguro e permite que ele explore
0 mundo com confianca.

Ele ficava olhando dentro do olho da gente e eu achava aquilo téo lindo, ele era mais
bebezinho e estava querendo segurar a mamadeirinha, mas ele ndo conseguia mais
segurar até que a minha mae estava com ele no colo e colocou assim o dedinho para

poder sustentar a mamadeira né, mas eu achei muito fofo porque é como se ele
quisesse ter a independéncia dele (M- 6).

O desejo do bebé de segurar a mamadeira por conta propria pode ser visto como
uma manifestacdo do desejo de independéncia. No entanto, como ele ainda ndo consegue fazer
iss0 sozinho, a intervencdo da mae ao apoiar a mamadeira com o dedo pode ser entendida como
um suporte que ajuda a criar um "espaco potencial” para o bebé experimentar sua autonomia
em um ambiente seguro.

A mae fornece suporte sem remover a tentativa de independéncia do bebé, o que é
alinhado com a ideia de Winnicott de que o suporte emocional deve permitir que o bebé explore
e desenvolva a autonomia dentro de um ambiente seguro, ou parafraseando, Winnicott permite

que o bebé experimente 0 mundo em pequenas doses (Winnicott, 1964).

5.4 Estimulacéo precoce: uma intervencdo a tempo

Vai onde a aurora mora e acorda um lindo dia. Colhe a mais bela flor que alguém ja
viu nascer, e ndo esqueca de trazer forca e magia, 0 sonho e a fantasia, e a alegria de
viver.

(Ao que vai chegar- Toquinho).

Pesquisas apontam os beneficios da pratica da Intervencdo Precoce Centrada na
Familia, oferecendo apoio e escuta especializada, incluindo- a nos processos de decisdo e
encorajando como promotoras e protagonistas nas superacoes das necessidades, favorecendo
as relacOes parentais voltadas para a saude da crianca. Vida e Silva (2022) apontam a
necessidade de mudanca de paradigma durante a atuacdo profissional, deixando de centrar a
intervencdo apenas na crianca conforme o modelo tradicional de atuacdo, e passa a centrar o
foco da atuacdo na familia. Na abordagem centrada na familia (ACF) os familiares passam a

atuar como protagonista, participam da tomada de decisdes e passam informagdes aos
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profissionais de saude de acordo suas necessidades. Esse apoio destinado aos familiares podem
ser pensados através da identificagdo de preocupacdes e prioridades da familia, identificar os
apoios e recursos que podem ser usados, promover oportunidades que permitam a aquisi¢do de
novos conhecimentos e competéncias, bem como fortalecer a confianca e o sentimento de auto-
eficacia dos pais, para que possam lidar com suas responsabilidades no cuidado e promover

oportunidades de aprendizagem para as criancas (Vida; Silva, 2022, p. 2).

5.4.1 A participacao familiar na intervencao precoce

A estimulagdo precoce é para as familias uma promessa de futuro. Sera que meu
filho vai andar, sera que vai falar como os outros, Doutora? Sera que vai crescer e ter familia?
Foi uma crianca tdo pequenininha, nasceu tao roxinho, parecia um pardalzinho, mal tinha forc¢a
para pegar o peito.

Os programas de intervencdo foram criados pelo Ministério da Sadde tem, como
meta, aproveitar este periodo critico 0-3 anos para estimular a crianca a ampliar suas
competéncias,tendo como referéncia os marcos do desenvolvimento tipico e reduzindo, desta
forma, os efeitos negativos de uma historia de riscos (Ministério da Saude, 2016).

Algumas falas das mées entrevistadas evidenciam o conhecimento da importancia
das praticas de estimulacdo precoce no desenvolvimento do filho:

A estimulacdo precoce é muito importante, ajudou muito porque como ela tinha um

pescocinho molinho, comegou com o pescocinho mole aqui endureceu, aprendeu a se
sentar agora ja esta ficando em pé sé falta andar (M- 1).

Mas depois que ele comegou aqui (estimulagdo precoce) € sé alegria, sé progresso
gragas a Deus (M-2).

As mées e demais familiares que chegavam no servi¢o de estimulacdo precoce
traziam consigo uma histéria singular do nascimento dessa crianca, desejos, sonhos
interrompidos e algumas frustragdes perguntavam insistentemente sobre a temporalidade dos
acontecimentos e pediam frequentemente orientacdes da equipe multiprofissional o que
também demonstrava um desejo delas para que a crianga acessasse os ideais de “normalidade”
para 0s marcos do desenvolvimento esperado como referem a seguir:

[...] eu sou muito preocupada, rezei muito para que ele escutasse direitinho enxergasse

direitinho, tivesse muita salide para que a questdo da cabecinha dele que ndo fosse
nada e ai assimné hoje o que a gente percebe dele é limitacbes motoras, ele tem muitos
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espasmos que sdo os tremores, entdo isso é que vEm me preocupando atualmente ele
ja foi encaminhado para o Neuro, o pediatra fala que é imaturidade neurol6gica que
com o tempo melhora, mas pode ser né que ndo melhore e ele precise de
acompanhamento (M-3).

Como descrito nas falas das mdes o medo sobre o prognostico e o bom
desenvolvimento do bebé prematuro continua presente mesmo apds alta hospitalar e que elas
precisam aprender a como cuidar e estimular essa crianca que necessita de atencao, consultas e
cuidados especificos.

Uma pesquisa realizada por Morato, Pereira e Silva (2023) revelou que na
participacdo das familias no processo de intervencdo precoce um dos pontos importantes é
demonstrar se o foco da intervencdo ocorre facilitando praticas que tratam a familia com
respeito e individualidade possibilitando a participacdo conjunta com os profissionais na
tomada de decisoes.

Recomenda-se ainda que no contato inicial com os pais de bebés prematuros o
momento da avaliacdo deveria ser pautado na escuta, compreensdo do funcionamento familiar,
conhecer as prioridades da familia, as davidas em relacdo ao desenvolvimento da crian¢a, bem
como quais sdo 0s recursos que essa familia tem e onde podem encontrar apoio (Morato;
Pereira; Silva, 2023).

O mesmo deve acontecer com a definicdo dos objetivos terapéuticos. Marini e
Barba (2022) mencionam que romper com o modelo “paternalista” trouxe experiéncias exitosas
(em que a familia € vista apenas como um agente passivo e receptivo) fortalecendo a capacidade
destes de conhecimento para vencer 0s préprios problemas bem como na reducdo da
necessidade de acessar muitos servicos para a resolucao de suas demandas.

Nesse sentido quando as maes saem da maternidade ja com os encaminhamentos
necessarios se sentem mais seguras para procurar 0S Servicos de intervencdo precoce,
possibilitando a continuidade no cuidado da crianca prematuro no tempo certo:

L4 no hospital eles me explicaram sobre as consultas e sobre a estimulagéo precoce
eu fiquei sendo acompanhada &4 e como tinha alguns exames eu coloquei pelo posto

ai me mandaram para ca (NUTEP) eu consegui uma guia para ca ai aqui é que eles
explicaram tudo direitinho que ela ia fazer passou por fono, pela fisioterapia (M- 1).

Quando eu sai da maternidade os médicos me orientaram que eu deveria procurar o
NUTEP para ele comecar as terapias (Fono, TO) ai a gente fez todos os procedimentos
para dar entrada (M-2).

A médica falou que pela prematuridade eu precisaria de acompanhamento para nao

ter atraso e conseguir acompanhar as outras criangas que estdo na idade dele, ai eu fui
para o postinho e o postinho encaminhou a gente para cA (NUTEP) (M-4).

O Ministério da Saude (2016) enfatiza que a rede de cuidados nos servigos
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especializados em reabilitacdo deve produzir, em conjunto com o usuario, seus familiares e
acompanhantes, e de forma matricial na rede de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular,
baseado em avalia¢Ges multidisciplinares. Assim como deve se articular com a Rede do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) para uma co-responsabilidade do cuidado na rede de
atencdo a saude.

Observou-se na fala das mées que as familias que foram incluidas no processo de
reabilitacdo com a crianca conseguiram enfrentar de forma mais eficaz as dificuldades, seguir
as orientacdes dos profissionais se empoderando dos termos e dos cuidados necessarios, se

mostrando mais atentas as necessidades e ao desenvolvimento da crianca:

Na minha casa eu sigo as orientages dos profissionais, eu tento fazer tudo o que elas
passam, tudo o que elas pedem se puder comprar ou arrumar para poder melhorar para
ela eu tento fazer tudo. No andado elas pediram para comprar um ténis mais
apropriado para segurar o pezinho dela, no comecinho eu fazia com o pano mesmo o
rolinho para colocar debaixo do braco para poder ela erguer o pescoco, tudo o que
elas foram ensinando eu fui tentando (M- 1).

Ele vira a perna assim sabe, a perninha dele esta encurtada e 0 médico disse assim que
tem que acompanhar que ndo garante nada que com sorte meus meninos andam que
diante de outras criangas mais doentes né, para ver se eles ndo vao ter nenhum prejuizo
porque eles tomaram todos os antibidticos fortes para tudo, entdo eles tém que ficar
sempre sendo acompanhados e monitorados porque eles podem ter alguma sequela
(M- 6).

Enfatiza-se também que o afastamento da mée e da crianca durante a estimulagdo
precoce foi descrito por sentimentos negativos e ansiogénicos para diade, fazendo a mae reviver
lembrancas anteriores de afastamento experienciadas na UTI:

Mas aqui hoje é tranquilo, no comego era mais angustiante porque ela chorava muito,

ela chorava que vomitava ai eu ficava ansiosa, assim preocupada a minha vontade era
de pegar ela e ir embora, mas eu sabia que era necessario que ela precisasse (M- 7).

Ele entra na sala e fica chorando, eu até entendo que ele precisa disso, mas s6 que tem
hora que ele chora muito e ndo da para mim escutar aquele chorinho e ndo me sentir
mal com isso. Eu penso que ele estd com medo, que estd se sentindo sozinho,
abandonado que ele estd triste (M-4).

Em alguns casos foi observado também uma dificuldade da méde em se separar do
bebé seja durante a intervencgdo precoce ou mesmo em casa ao necessitar deixar o bebé com
outros familiares.

De acordo com Marciano (2017) esse comportamento pode ser um mecanismo
emocional para enfrentar as dificuldades e sofrimento, conseguindo estabelecer uma relacdo de
vinculo com o filho tentando buscar compensar 0 vazio resultante do parto antecipado e da

separacdo precoce com o filho.

Na estimulagéo precoce eu tenho medo de deixar ele na sala sem eu estar, assim como
€ que vai ser? (M- 3).
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Em casa ela adora carinho acho que por ela ser filha Gnica e por tudo o que ela passou
acho que ela é bem mimada, a gente mima bastante tenta dar bastante carinho e amor
para ela mas nada exagerado, eu tenho até uma irma que as vezes d& muita atencéo
para ela que eu falo mulher tu vai botar a menina a perder (M- 7).

Recomenda-se a inclusdo e explicacdo para os familiares que algumas praticas de
estimulacdo podem causar desconforto no bebé prematuro, mas que se fazem necessario para
seu desenvolvimento como refere a fala da mae: “A gente sabe que tem um atraso ¢ toda crianga
tem seu tempo mas por ele ser prematuro ele tem ali um atraso um pouquinho mais, elas me
botaram para dentro da sala e me ensinaram muitas coisas por exemplo fazer em casa para ele
conseguir fazer sozinho foi muito bom” (M-8).

No que se refere ao desenvolvimento da crianca a participagdo efetiva da familia
nas praticas de estimulagdo precoce se mostrou eficaz como ressalta Morato; Pereira; Silva
(2023), 0 modelo de apoio centrado na familia, crianga e familia sdo um todo indissociavel,
assim sendo os profissionais devem auxilia-los a identificar dificuldades e facilidades de seus
filhos.

Deve-se enfatizar as possibilidades de intervengdo no contexto natural da crianga e
dentro das possibilidades de atuacéo das familias, faz se necessario que o profissional de satde
esclareca aos familiares a importancia das praticas ludicas na estimulagdo precoce, assim como
a necessidade de estimular o vinculo com a crianca. (Morato; Pereira; Silva, 2023).

Estd brincando espalhou tudo eu digo pegue aqui bota aqui e assim vai eu vou

estimulando da maneira que posso em casa, 0 copo eu boto na mdozinha dele e digo
vai, as vezes ele derrama, mas ele vai conseguindo do jeitinho dele (M- 8).

Hoje eu boto ele no tapete, no bergo ele bateu tanto no bergo que as grades desceram,
boto ele no cercado ele tem o andaja, mas ele ndo gosta ndo quando eu boto ele quer
ir para as panelas mas ai ndo da certo ndo, coloco ele no chdo e ele anda a casa todinha,
ai ele vai e volta se eu for para o guarda roupa ele vai atras de mim engatinhando fago
as coisas do dia a dia mas também tento né... boto os brinquedos no chéo ele abre as
gavetas (M-9).

Dentro das areas do desenvolvimento na estimulacdo precoce (auditiva, visual,
motor, manual, orofacial, cognitivo e de linguagem), a ludicidade aparece como fator
fundamental, ndo apenas como estratégia de trabalho, mas como propulsor para o
desenvolvimento das criangas oferecendo flexibilidade cognitiva, imaginacdo, vivéncia
inaugural das relagdes com o outro e com o mundo, intera¢do social (Ministério da Saude,
2016).

Na estimulacdo precoce o brinquedo torna-se objeto de exploracdo e
desenvolvimento das capacidades da crianca, quando inclui um cuidador afetuoso a brincadeira

se torna para crianga 0 motor propulsor para todo seu desenvolvimento. Na brincadeira, o adulto
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precisa brincar com a crianca, encorajar sua participacdo e imaginacdo para que, aos poucos,
ela arquitete 0 mundo a sua volta (Ministério da Saude, 2016).

Para isso se faz tdo fundamental que essas maes ressignifique a historia da
prematuridade e comecem a investir em uma crianca de potencialidades que consegue ficar no
chdo, subir e descer escadas, chutar uma bola, tomar o suco no copo, comer sozinha e tudo isso
é estimular autonomia e desenvolvimento.

Vida e Silva (2021) referem que uma das praticas de ajuda relacional que se
mostrou eficaz em suas pesquisas foi o reconhecimento de pontos fortes das criancas, pois esta
postura ajuda a real¢ar as capacidades associadas as areas dos pontos fortes, além de compensar
as limitacGes em outras areas do desenvolvimento , permite que as familias observem de forma
processual o desenvolvimento do seu filho.

Outra pratica relacional defendida por Vida e Silva (2021) refere-se a importancia
de enfatizar a participacdo da familia de forma positiva auxiliar muito na relacdo entre pais e
profissionais, como também aumentar a autoconfianca e autoestima dos pais.

Para algumas mées o servigo de estimulacéo se transformou em uma rede de apoio,
pois elas podiam participar das atividades e grupos terapéuticos, compartilhar experiéncias com
as outras mées como narrado a seguir:

Meu marido que diz tu adora ir para la se dependesse de tu passava o dia 14, eu é!
passava o dia 14 eu gosto muito do atendimento das meninas s&o muito atenciosas

tanto com as maes quanto os filhos eu gosto daqui. Minha filha é tudo para mim (M-
5).

Aqui tudo é muito bom (M-6).

Nesse sentido é importante que os profissionais das mais diversas areas sejam
formados como facilitadores do cuidado identificando situacdes de sofrimento mental materno
encaminhando para os servigos de referéncias e auxiliando a diade a reconstruir as relacdes de
estimulacéo e afeto.

Quando pensamos a estimulacdo precoce como uma intervencdo a tempo € no
sentido de alertar os profissionais que atuam em contextos de hospitalizacdo e prematuridade
sobre um tempo que ndo deixou de ser traumatico para pais e bebés, considerando-se a préopria
dimensdo do nascer em um contexto de estresse, dor, vulnerabilidade e risco em um tempo esse
de extrema dependéncia fisica e psiquica em que o bebé ficou privado dos cuidados desse outro

parental e que podem ameacar a continuidade do seu existir (Wanderley, 1999).
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6. CONCLUSAO

Este trabalho nos possibilitou concluir que muitos sdo os fatores que permeiam as
praticas parentais saudaveis, que comecam a se formar na historia dos pais antes mesmo do
nascimento da crianca, e sdo perpassados por sua historia de vida, rituais que serdo atualizados
com 0s novos papéis e a presenca do filho. O nascimento prematuro apareceu como um evento
doloroso e dificil para os pais que desperta inlmeros medos e insegurancas e que necessita de
acompanhamento multiprofissional durante todo o processo da gestacdo, parto e pds-parto.
Podemos observar também a importancia do acompanhamento psicoldgico e multiprofissional
durante a gestagdo, 0 parto e 0 nascimento de uma crianga, principalmente em casos de
prematuridade, por profissionais sensiveis e capacitados tanto na salde fisica dessa mulher
(favorecendo aspectos importantes como a amamentag¢do) como na atengdo voltada para a saude
mental, identificando e encaminhando possiveis sinais de adoecimento psiquico. Para isso se
mostrou fundamental o cuidado humanizado e em rede, através de articulagdes que
possibilitasse 0 melhor acompanhamento e esclarecimento das dividas da gestante e familiares,
a introducédo familiar também se mostrou um fator de impacto desde os cuidados durante a
permanéncia na maternidade (método canguru, permanéncia do genitor), possibilitando aos pais
ressignificarem o nascimento prematuro, fortalecendo e incentivando as praticas e cuidados
parentais saudaveis, o que fortalece a rede de apoio materna e a relagio mae bebé. Também
podemos observar a importancia do acompanhamento e encaminhamento aos servigos de
estimulacdo precoce em casos de nascimentos prematuros e de criangas que apresentem atrasos
no neurodesenvolvimento, pois isso auxilia na estimulacdo e diagnostico precoce de possiveis
transtornos no desenvolvimento. O acompanhamento da relagdo mae bebé durante a
estimulacdo precoce também se mostrou de fundamental importancia para o desenvolvimento
infantil, atraves do acolhimento da historia do nascimento dessa crianca, identificando
insegurangas maternas e esclarecendo sobre possiveis davidas durante o tratamento, diminuido
sentimentos de incapacidade, perfeicdo, e angustia sobre o tempo de espera para que a crianca
atinja os marcos do desenvolvimento. As trocas afetivas estdo presentes desde a gestacdo da
crianca e a qualidade dos vinculos parentais se mostrou de suma importancia para estimular
esse bebé seja nos cuidados na UTI neonatal, na chegada no domicilio ou nas atividades de
estimulacdo precoce. Vimos também que nesse jogo de interacdes a ludicidade aparece como
mola propulsora na infancia, trazendo no brincar importante instrumento para o
desenvolvimento responsivo, afetuoso e com relagdes de apego seguro entre a crianca e 0

mundo. Este € um tema vasto por se tratar da intricada relacdo estabelecida entre a satde
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materna e as influéncias para o desenvolvimento de seu filho, como salientamos durante a
pesquisa 0 nascimento de uma crianca apresenta fatores fisicos e ambientais que ndo dependem
apenas da vontade dos pais como a prematuridade, um evento ndo esperado e que altera toda a
dindmica familiar. Com isso ficam as lacunas do conhecimento para préximas pesquisas, tais
como mensurar o grau de adoecimento desses cuidadores e possiveis dificuldades para a
vinculagao e desenvolvimento dessas criancas. Para concluir é importante tambem salientar o
trabalho da psicoeducacdo, do suporte permeado pela fé (crenca de cada paciente) e de
acompanhamento psicolégico e social para essas familias identificando fatores de
vulnerabilidade como importantes contribuicdes para possibilitar que os pais apresentem

condi¢es suficientemente boas para o desenvolvimento de praticas parentais saudaveis.
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7. ANEXOS: O USO DA IMAGEM (METODO PHOTOVOICE) PARA CAPTURAR
LEMBRANCAS AFETOS E SIGNIFICADOS

7.1 Diade n° 1. Idade Gestacional: 30 semanas- Muito Prematura

Figura 5 - Aprendendo a sustentar a cabecinha
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Fonte: Autoria Prdpria (2024).

“Essa aqui foi no comecinho que eu comecei a vir para a estimulagao precoce e eles
comecaram a ensinar (profissionais) para ela poder comecar a erguer o pescocinho por causa
da prematuridade ela demorou um pouquinho é normal porque tem aquele atraso para erguer o
pescoco. Aqui ela ja comegou a erguer o pescoco e eles ensinaram para gente colocar um
brinquedinho para ela se interessar né e levantar mais o pescoco. Essa fase aqui foi bem
importante ela ja estava mesmo conseguindo e querendo pegar os brinquedinhos. Eu estava me
sentindo muito feliz porque por eu ter uma menina ja uma moca, para mim € diferente né ela
(outra filha) quando estava com poucos meses ja conseguia erguer 0 pescogo com essa ja foi
diferente e para mim foi uma vitéria de ela ja conseguir. A fisio falou mae ela tem que conseguir
erguer esse pescocinho se ndo vamos ter que passar por outro processo para saber o que esta
acontecendo, entdo assim foi bem importante. Eu sempre tento fazer esse exercicio em casa
colocar ela emborcadinha. Eu sei que é importante para o desenvolvimento dela, assim cada
fase tipo agora ela ja estd querendo andar entdo, varias fases foram importantes o pescocinho,
aprender a se sentar, aprender a ficar emborcada, se levantar sd, a engatinhar e agora ja esta
quase andando, esta quase! Essa foto significa vitoria, vitoriosa, guerreira, né que ela conseguiu

passar dessa fase que era a fase mais importante aprender a erguer o pescocinho”.

Figura 6 — Conhecendo os brinquedos

Fonte: Autoria Propria (2024).
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“Aqui ¢ de quando ela comecgou a pegar ja os brinquedinhos, ja estava se sentando
bem diferente da anterior, eu sempre fago isso com ela em casa, mas agora ela ja fica livre, ela
mesmo Vai buscar os brinquedos dela, derruba, quer ficar andando nas coisas, aqui 0 momento
era de felicidade né porque eram as conquistas e ela no tempinho dela conseguiu, esta

conseguindo falta pouco. Foi uma alegria ela conseguir sustentar o tronco”.

Figura 7 — Os primeiros banhos -

- 2
i '3.‘"\‘%‘3'

Fonte: Autoria Propria (2024).

“No comecinho quando eu estava ainda no hospital quando eu dei os primeiros
banhos eu fiquei com medo porque é totalmente diferente da minha outra bebé né, mas eu tive
todos os cuidados e eles (profissionais) foram ensinando e foi bem importante ai eu consegui
fazer em casa e ela foi crescendo, eu tinha que ter cuidado para ndo entrar &gua no ouvidinho,
fechando os ouvidinhos com os dedos, cuidado de ndo banhar em ambiente aberto, tinha que
fechar para ele ndo sentir tanto frio porque a pele do bebé prematuro é bem sensivel, mas deu
tudo certo no final. Essa foto representa conquista porque eu estava com medo, mas eu consegui

fazer”.

7.2 Diade n° 2. Idade Gestacional: 31 semanas- Muito Prematuro

Figura 8 — A hora da brincadeira
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Fonte: Autoria Prépria (2024).

“Essa daqui ¢ de todas as noites quando a gente coloca os brinquedos tudo no chao
da sala ai o irmdo dele vém ficar junto com ele, porque ele encrenca muito com o irmao dele,
mas as vezes eles conseguem brincar um pouquinho, é a hora de diversdo deles, assim no
comecinho da noite que é a hora que o outro chega do reforgo ai eles ficam mais tranquilos,

este ¢ 0 momento deles ai eu me junto a eles também que ele gosta bastante”.

Figura 9 — Momento da alimentacéo

Fonte: Autoria Propria (2024).
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“Esta daqui ¢ o momento que ele adora ele ama, ama demais esse sorriso ja diz
tudo, eu ja tinha dado melancia para ele s6 que ndo dessa forma direto na casca né ai ele se
realizou aqui o pai dele deu para ele e ele se realizou, comia com tanta vontade a coisa mais
linda é um milagre de Deus né a gente olha se eu comecar a falar vou comecar a chorar de novo,
ndo vou nem conseguir falar direito, mas ele faz coisas que eu achava que ele ia demorar a
fazer, ou que ele pudesse talvez nem fazer né, mas ele esta cada dia se superando, esta quase
recebendo alta da fisioterapia Gracas a Deus ele ja estd andando agora nossa dificuldade mesmo
esta sendo na parte do mastigar que ele ainda tem uma certa dificuldade, entdo assim é s6 amor
eu s6 consigo ver amor no Henry, ele é muito feliz, ele é tdo feliz porque a méde sempre tem
que ser forte, a mée ndo pode ficar doente, a méae tem que aguentar tudo. Entéo, a gente sempre
da uma segurada, mas tem hora que nao da, a gente vem mesmo as lagrimas e comega a lembrar
de tudo que ele passou, mas veio a vitoria e ele € vitorioso, nés somos né, ele principalmente.
Essa foto representa esses momentos de brincadeira e é 6timo, a gente nota que ele fica muito
a-vontade ele brinca ele joga s6 que ele joga muito brinquedo ele brinca, mas ele joga é um

momento de felicidade, nosso momento”.

7.3 Diade n°3. Idade Gestacional: 29 s 4 dias Muito Prematuro

Figura 10 - Os nossos primeiros encontros
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Fonte: Autoria Propria (2024).

“Essa foto foi a primeira, foi no dia da minha alta, eu ainda ia entrar de alta estava
com a pulseira ainda, foi um momento emocionante, foi a primeira vez que eu o0 segurei no colo
muito miudinho, e eu morria de medo porque o barulho da maquina assusta né e vocé vendo,
muita emocao uma mistura de medo, mas feliz. Eu me lembro que foi a técnica que perguntou
se eu queria que ela registrasse 0 momento ai eu disse assim pode e ela claro! Ai ela fez o

registro, mas era isso uma mistura de sentimentos”.

Figura 11 — O nosso presente de natal

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Essa foto ele teve alta véspera de Natal eu disse aqui que foi 0 nosso presente de
Natal eu acho que € isso nosso maior presente que eu quis deixar registrado a familia toda foi
comemorar na casa dos outros a gente preparou uma ceia nossa, mas € isso nosso presente de

Natal. Eu estava muito feliz e com medo porque é outra etapa né quando ele esta internado a
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gente tem os medos ali que pode acontecer e vocé ndo esta vendo, mas quando leva para casa
vocé tem medo de ndo saber e ndo ter o suporte do médico porque no hospital vocé tem um
batalhdo de médicos e em casa é vocé e vocé, mas eu fiz questdo de cuidar eu dei o primeiro

banho, assim me dediquei muito e me dedico até hoje”.

7.4 Diade n° 4. Idade Gestacional: 27 semanas Prematuridade Extrema

Figura 12 - Felicidade
- =

Fonte: Autoria Prdpria (2024).

“Eu ia diariamente para o hospital tentei amamentar ¢ quando eu consegui o
sentimento foi de prazer e felicidade também, eu ia para a salinha das maes ficava conversando
com a assistente social sobre o tempo de internacdo que era dificil né, entdo felicidade também

¢ um sentimento presente ai”.

Figura 13 - Aconchego
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Fonte: Autoria Prépria (2024).

“A gente tinha acabado de chagar no aeroporto para esperar a minha mae era a
primeira vez que ela ia conhecer o meu filho e o sentimento € de aconchego ndo tem nada

melhor que ver o meu filho deitado no meu colo”.

7.5 Diade N° 5. Idade gestacional: 35 semanas e 3 dias - Prematuridade Moderada

Nome da Crianca: Emilly Victoria de Oliveira Sousa

Nome da entrevistada Silvia Helena de Oliveira Sampaio
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Figura 14 — Minha vida
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Fonte: Autoria Prdpria (2024).

“Nesse dia aqui eu estava ansiosa porque eu tinha tido ela e ndo tinha conseguido
pegar no meu colo era uma emogdo muito grande, chega eu chorei nesse dia eu amo, amei esse
dia! Ela é tudo de bom! engravidar depois de 15 anos tudo de novo. Na UTI eu estava com
muito medo de ela ter alguma coisa. Estava com muito medo nesse tempo de UTI, olha o
tamanho dela bem pequenininha nos meus bracos. Amei! Eu chorei tanto nesse dia, tanto, tanto,
tanto que eu ia visitar ela e comegava a chorar do nada, saia de Ia aos prantos de choro. Ai me
perguntavam sua filha esta passando mal? O que ela tem? Ai eu dizia, ndo ela esta bem é porque
eu queria ter ela comigo e ndo podia, ndo conseguia, mas eu chorei muito. Quando eu a peguei
no colo eu senti uma alegria muito grande, porque eu esperei bem trés dias para pegar ela no
colo, quase eu morro de alegria nesse dia. Ela € tudo para mim. Essa foto representa o cuidado
eu acho que é tudo de especial que vocé pode ter com um ser humano que depende de vocé. O
cuidado € essencial para vida dela e para todo o ser dela. Nessa fase eu estava doida para
amamentar porque eu ainda ndo amamentava, ela se alimentava pela sonda ainda, meu marido

dizia vocé sé sabe chorar”
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Figura 15 — Comer bem

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Nesse dia foi muito engracado ela comegou a comer figado, ela gostou do ovo ela
gosta, ela gosta de feijdo fez a festa dela nesse dia, nessa foto ela estava com sete meses. Eu
sento com ela para comer, eu comprei essa cadeirinha para sentar com ela, as vezes eu como
com ela, vou dando na boca, ela gosta ama sopa, eu gosto desse momento é Unico porque cada
dia é diferente nada é do mesmo jeito eu amo. Eu cuido tudo dela é muito importante, tudo no

horario certo, ela ¢ tudo na vida da gente”
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7.6 Diade N°6. Idade Gestacional 31 semanas -Muito Prematuros

Figura 16 — Um momento inesquecivel
#

S i =
Fonte: Autoria Propria (2024).

“Esse foi o primeiro dia que eles foram na praia que eles puderam sair para algum
lugar, porque eles ndo podiam sair para canto nenhum por conta da prematuridade ai foi a
primeira vez, a tia deu a roupinha para eles e ela resolveu ir com a gente para ajudar porque a
gente tinha uma dificuldade muito grande tanto é que depois disso a gente sé foi mais uma vez
para praia e nunca mais porque a gente tem muita dificuldade de sair com eles porque séo dois
e a gente precisa madrugar para poder sair. Ai foi um momento assim muito bom porque foi
um momento familiar. A gente estava muito feliz e satisfeito porque eles estavam pisando na
areia e eles nunca tinham pisado na areia. Depois que vocé tem bebé as vezes vocé fica muito
presa porgue ndo consegue sair de perto deles, entdo assim esse momento que a gente saiu a
gente se sentiu muito livre. Esse foi 0 primeiro passeio dos meus meninos, porque depois que
eles nasceram eles ndo sairam para shopping, ndo sairam para parquinho, ndo saiam para nada,
entdo foi o primeiro momento que eles tiveram a oportunidade de sair e ver o mar, estar em
contato com a natureza era como se estivéssemos pertinho de Deus ali. Nessa foto eu observo
0 meu carinho por eles, ali sentada com eles dois, tinha que estar os dois porgue se fosse s6 um

ndo tinha sentido.”
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Figura 17 — Um momento muito fofo

Fonte: Autoria Prépria (2024).

“Ele ficava olhando dentro do olho da gente e eu achava aquilo tao lindo, ele era
mais bebezinho e estava querendo segurar a mamadeirinha, mas ele ndo conseguia mais segurar
até que a minha mée estava com ele no colo e colocou assim o dedinho para poder sustentar a
mamadeira né, mas eu achei muito fofo porque € como se ele quisesse ter a independéncia dele
porque ele colocou as maozinhas assim né para poder querer segurar ai era ja a gente naquele
intuito de querer ensinar, a gente fez até um video dizendo “ olha meu amor vocé ja esta um
rapaz querendo tomar a mamadeira” eu escutava ele tentando chupar ai eu adoro essa foto por
IS0, esse € 0 Benicio ai depois eu bati uma do Vinicius, mas o Vinicius pegou mais facil. Por
ele serem prematuros eu tinha todo os cuidados com eles s6 quem pegava nelas era a minha
mde, parecia que eu estava cuidando de um bonequinho de louga, e eu cuidava muito bem eu
sempre estava cuidando da pele, vendo se eles tinham alguma coisa assim e eu sempre tive todo
cuidado do mundo. Eu lembro que na véspera dessa foto ele tinha tido um pesadelo, a mae
botou até um tercinho no bracinho dele e disse que era porque ele ndo era batizado, mas assim

a gente com esses bebes era um cuidado ferrenho para dar o leite, as vitaminas quando sairam”
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7.7 Diade N°7 - 26 semanas e 2 dias Prematura Extrema

Figura 18 — A primeira vez que coloquei no colo

Fonte: Autoria Prdpria (2024).

“Essa aqui foi a primeira vez que eu a coloquei no colo eu ndo gosto nem de
lembrar. Foi bem marcante, angustiante porque teve todo um preparo, eles preparavam tudo,
ela ainda estava entubada, estava bem amarelinha, bem fragilizada aqui ela estava com um més
e quinze dias foi a primeira vez que saiu da incubadora. O médico perguntou vocé ja segurou
ela mée ai eu respondi ndo e o médico disse vamos preparar ela tirar da incubadora para mée
dela segurar ela. Eu fiquei muito feliz e foi uma surpresa porque eu tinha chegado para visita.
Eu ainda ndo tinha pegado ela, mesmo ela sendo muito fragil, se eu pudesse tinha ficado com
ela até... ndo tinha mais soltado. Eu escolhi essa foto porque foi a primeira vez que eu tive ela
nos meus bragos, porque geralmente quando a mae tem um filho j& tem aquele primeiro contato
e eu ndo tive, eu fui acordar no outro dia, quando eu acordei eu fiquei sem saber se ela estava
viva ou ndo foi uma angustia muito grande. Quando eu vi que ela estava bem, estava sendo
cuidada, quando eu fui ver ela quase que eu passo mal (méae chora bastante) esse na foto € o pai
dela.”
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Figura 19 — Reconhecendo a minha voz

Fonte: Autoria Propria (2024).

“J& aqui eu estava bem feliz ela estava comegando a pegar o peito, ja ndo estava
mais entubada ndo estava mais com a sonda. (Mé&e chora). Acho que eu sou muito chorona.
Porque assim como ela foi muito desejada, muito esperada e assim ainda teve a pandemia, entéo
foi terrivel né prejudicou mais ainda porque eram muitos sentimentos envolvidos. Eram muitas
coisas era 0 medo da doenca, 0 medo da gente morre, ai a crian¢a nasceu né muito pequena e o
medo dela morrer e de pegar também a doenca. Quase todo dia uma mée saia porque estava
com a Covid quem cuidava era 0s médicos. A gente sabia assim que também muitos médicos
pegavam Covid e a gente ndo podia fazer nada. Tudo o que eu podia fazer eu fiz, as vezes eu
nédo tinha vontade de ir para UTI porque era muito sofrimento, mas ao mesmo tempo vinha
aquela coisa, mas eu tenho que ir, eu ndo posso ela precisa ouvir a minha voz, precisa saber que
eu estou com ela 4, tipo assim eu imaginava assim ela esta 14, ela ndo sabe exatamente onde
ela estd, mas assim ela vai ouvir e vai sentir a minha presenca. Eu ndo tive resguardo fiquei
indo para UT]I até ela sair tanto eu como meu marido. Para mim era uma forma de passar 0 meu
amor para ela dizer que ela ndo estava s0. Eu colocava minha mao em cima dela e dizia: Filha
a mamae esta aqui. As vezes eles colocam os bebés de bundinha né na incubadora para poder
ajudar e ela levantava so a cabecinha para dizer assim: mae vocé veio, entdo assim foi bem
marcante. Eu acredito que isso fez toda a diferenca, tanto é que quando ela esta chorando por
algum motivo eu digo: Filha se acalma mamde esta aqui porque era o que eu falava sempre para

ela la. E tanto é que ela pode estar estressada do jeito que ela estiver, estressada, chorando se
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eu falar isso ela se calma na hora. Acho que ela reconhece a minha voz porque eu cantava para
ela todo dia, ela adora louvor, quando ela escuta o louvor ela j& levanta as maozinhas porque
eu cantava desde a barriga para ela, entdo acredito que isso uniu muito a gente. De vez em
quando eu a pego no colo e tento passar no abra¢o 0 amor que eu sinto por ela para ela se sentir
amada e protegida, de noite antes de dormir eu tento colocar ela no colo para sentir o meu amor

e saber que vai ficar tudo bem e uma forma de dizer que ela ndo esta sozinha”

7.8 Diade N°8 -Prematuridade Extrema -26 semanas 03 dias

Figura 20 - Alegria

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Essa foto mostra um pouquinho do nosso final de semana a gente sempre escolhe
um lugar aberto para poder ir. Aqui € o parque Rachel de Queiroz. Esse foi um dia muito bom
ele conseguiu ndo ficar tdo afobado porque em qualuger outro lugar que a gente va ele ja chora
fica esperniando e agente tentou nesse dia ir para um lugaar aberto a gente notou que ele ficou
bastante confortavél a gente tentava mostrar para ele os animais passando, os patinhos, & agua
que ele gosta muit de dgua e nesse dia a gente notou que foi bom para ele e a gente comegou a
fazer todo final de semana ir para parques, zoologicos que teenham animais esse dia foi muito
alegre e ele também o pai dele taambém gostou muito. Essa foto foi o pai dele tentando bater.

Acho que o cuidado,0 amor o carinho o aprendizado porque tanto aprende eu como apprende
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ele e transmite a educacdo, eu aprendo a lidar com certos comportamentos dele, porque antes
eu me estressava bastante e eu ndo achava aquilo normal e agora eu vejo que € o
comportamentozinho dele, chega uma hora que a gente ndo consegue mesmo controlar, a gente
precisa sair de certos cantos, mas tem hora que a gente conversando com ele a gente consegue.
Nessa foto eu sO consigo ver alegria no rostinho dele, no sorriso. Porque ele sorri mas é com
um pouquinho de dificuldade. E quando ele sorri a gente sabe que ele € um menino alegre que

esta transbordando dentro dele e faz tudo faler a pena.”

Figura 21 - Brincadeira

»

“Aqui ¢ um momento dele, ele até deixa a gente brincar com ele, mas ¢ mais um
momento dele, a bagunca dele, os brinquedos do jeito que ele quer se mexer em algum
brinquedinho dele ele diz ndo, ndo e a gente tenta Fonte: Autoria Propria (2024).estimular muito ele
com as letrinhas, ele gosta muito de brincar com o pai dele, € um momento que a gente opita
mais por brinquedos do que telas, ndo que a gente ndo oferecga, mas a gente faz assim chega em
casa ele tem os brinquedos dele, tem as coisinhas dele, os materiaais de pintar, a gente sempre
tem esses momentos de brincadeira. Quando semana é muito corrida a gente tira um dia na
semana para brincar com ele e um final de semana para sair, a gente pensa bastante nele, porque

na minha criacdo teve bastante tempo com meu pai, mas teve dias que ele ndo podia, mas o
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tempo que eu passei com o0 meu pai eu me lembro e eu quero passar bastante coisas do que eu
vivi para o meu filho. Ai &s vezes eu converso muito com o meu marido, sei que € corrido, sei
que é estressante, mas ele precisa de tempo com o pai. Essa foto me transmite alegria e amor
acima de tudo porque eu estou vendo que meu filho ele esta desenvolvendo bem, a estimulacéo
precoce ajuda ele a ficar mais calmo porque antes eu nao tinha essa rotina com ele agora tudo
eu vou conversando com ele, vou conversando mostrando para ele entender e isso eu aprendi
na estimulagdo precoce. Sabe eu tenho muito amor pelos meus pais, mais com 0 meu pai minha
mée sempre foi a base da casa e meu pai sempre tinha 0os momentos de brincar ele sempre dizia
que a gente era crianca e tinha que brincar e estudar para se formar e ser alguém na vida, mas

ai é avida né.”
7.9 Diade- N°09 -Prematuridade Extrema -24 semanas

Figura 22 — Aprendendo a sentar
== i

Fonte: Autoria Prépria (2024).

“Essa foto significa muita coisa porque a gente quando tem prematuro quer aquele
desenvolvimento como um bebé normal, mas ndo é e ele demorou muito para sentar quando eu
comecei a estimulacdo precoce com ele os profissionais observavam que quando ele queria

alguma coisa eu ia la e dava porque ele ndo ia buscar eu tinha que da tudo nas mées dele e agora
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ele pega até o que ndo é para pegar e isso € uma vitéria. Eu ndo saiu de perto dele fico
observando tudo o que ele faz e isso para mim € cuidar dele para ele se desenvolva e eu me

sinto grata.”

Figura 23 — Conhecendo 0 mundo

Fonte: Autoria Prépria (2024).

“Nessa foto eu senti medo, um medo assim porque aqui era plano certo. Ai eu o
coloquei rapidinho e bati a foto, mas eu estava com medo porque € agua e eu pensando ai meu
Deus sera que ele vai ficar resfriado por causa disso, s6 que o tempo estava muito fechado né.
Entdo eu fiquei muito feliz porque eu consegui, porque ele nunca foi a praia e isso aqui era no
interior no agude, entdo eu fiquei muito feliz de botar ele assim na dgua que a gente espera ndo
ter isso com o bebé prematuro, a gente sabe que é no tempo deles, entdo uma foto dessa ai é
muito gratificante, ver ele brincando, solto, sorrindo sentado que demorou também para sentar.
Com 1 ano eu ainda ficava segurando-o com medo dele tombar para o lado hoje ndo. Foi muito
legal eu fiquei muito feliz nesse dia ai. Meu pai mora no interior foi um momento dele estar

com a familia.”
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Figura 2

xplorando os brinquedos

—
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)

Fonte: Autoria Prdpria (2024).

“Aqui era na praia eu ainda tenho muito medo de sair com ele para os cantos e ele
gripar. Mas eu ja estou perdendo o medo e nesse dia ele ndo gripou. Ele é muito legal ver ele
brincando. Me sinto muito feliz porque a gente tem muito medo se o prematuro vai desenvolver
ou se ndo vai. Quando eu lembro da historia dele é sé gratiddo, o tempo passou e depois de ver
cada aparelho ligado nele e ver ele assim, ver as birras dele que ele faz também, ja esta querendo
andar, entdo é sé gratiddo, tudo ele quer ontem eu comprei um cachorrinho ele achava tanta da
graca. A gente tem muito medo do bebé ndo desenvolver ficar vegetando a gente de outra

pessoas sera que o meu vai ser assim também, entdo cada evolugao dele € uma vitoria.”
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7.10 Diade n° 10- Prematuridade extrema-26 semanas

Figura 25 — Misto de sentimentos

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Essa foi logo quando ela saiu da UTI, foi para o médio risco s6 que ela teve uma
complicacdozinha e teve que voltar para UTI novamente ai nos tiramos essa foto na transfusao
de sangue ela teve reacdo ela estava com a barriga distendida e ndo estava conseguindo se
alimentar e a médica achou melhor ela voltar novamente porque na UT] ela ia ter maior atencao.
Al foi péssimo porque ela estava super bem ai de repente a saturacdo caindo e a gente ndo sabia
por que né porque ela tinha tomado sangue e tinha que ficar em observacdo 24 horas por conta
da reacdo. A médica achou melhor voltar para ver se oxigénio dela baixa mais porque estava
indo para 70 e 60. Eu acho que ai foi na hora que ela tinha acabado de comer foi pela manha
umas 11 horas porque ela voltou para UTI meio-dia. Nessa foto era um misto de alegria e medo,
medo por ela ja ter passado varios tempos na UTI e a felicidade de ela ja te ido para 0 médio
risco e medo de ela voltar e eu ndo saber o que ia acontecer. Eu tentava estar com ela direto,
enfeitava ela, todo dia eu levava uma roupinha nem que seja para bater foto e ela gostava muito

de conversar, eu conversava muito com ela e ela ja abria a esse sorriso.”
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Figura 26 — Cada segundo é ouro

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Essa foi quando a gente ja tinha voltado para UTI ela continuava de dieta zero e
nada da barriga normalizar, nisso ela ficou uma semana de dieta zero sé no antibiético e nada
dela normalizar, foi quando os médicos resolveram fazer um exame para saber como estava por
dentro. No outro dia dessa foto a gente fez o exame e foi constatado que era preciso refazer aa
cirurgia mesmo, porque ela fez uma cirurgia, mas continuava com a barriga distendida e ela
chorava direto, um choro de dor e eu ficava muito apreensiva. Nessa foto sou eu e o pai dela.
Quando ela foi para UTI foi um choque para gente porque UTI quer dizer que a crianga nao
esta bem e ela chorava muito com fome, mas ndo podia se alimentar. Ai resolveram fazer esse
exame para ver se era o intestino dela que ndo funcionava. O sentimento era de medo a gente
sabe que cada segundo € ouro, a presenca do pai era muito importante para mim, ele é muito

presente até hoje.”
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ra 27 — Pegando no

Fonte: Autoria Propria (2024).

“Aqui ela ja tinha feito a primeira cirurgia e teve que fazer novamente porque ela
ficou muito inchada os pontos se quebraram e teve que reabordar ela novamente para colocar a
bolsa de colostomia nesse dia ja era pela tarde quando a gente recebeu uma ligagdo pela manha
dizendo que ela estava indo as pressas para a sala de cirurgia a gente ficou la até ela sair. Quando
ela saiu j& foi no comeco da tarde a enfermeira deixou a gente pegar ela um pouquinho, porque
ainda estava sedada, mas muito ativa as vezes ela conseguia tirar o tubo.

A gente estimula ela ndo tanto quanto deveria porque dona de casa é dividia em
dez, mas 0s momentos que temos livre a gente estimula ela. Quando o pais dela esta em casa
ele é que fica mais ccom ela. A gente foi até para uma consulta da neurologista e a neuro elogiou
ela disse que estd muito ativa e esperta pelo tempo de gestacdo que ela nasceu é muito esperta.
Eu aprendi isso que na UTI tudo era no tempo dela, eu queria muito que ela respirasse s6 quando
eu ia almocar que voltava ela ja estava no oxigénio de novo entdo, tudo é no tempo dela, mas
agora ela esta descobrindo a cabeca, ela quer se sentar mas ainda ndo vira. Para estimular a

gente bota o brinquedo na frente dela para ela pegar, mas tudo tudo é no tempo dela.”
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA O CUIDADOR RESPONSAVEL (MAES)

Vocé esta sendo convidada para participar do estudo: COM QUANTAS SEMANAS NASCE
UM BEBE? A CONSTRUGAO DA PARENTALIDADE ENTRE MAE - CRIANCA
PREMATURA ACOMPANHADAS EM PROGRAMA DE ESTIMULACAO
PRECOCE realizado pela pesquisadora: ALINE ARAUJO ALVES.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informac6es abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

Esse estudo vai produzir informacdes para a apresentacdo de um trabalho de dissertacéo, e sera
apresentado para uma banca de professores e para o publico interessado. Essa pesquisa podera
também, gerar trabalhos cientificos a serem apresentados em congressos e/ou publicados em
revistas cientificas, sempre preservando os dados pessoais dos sujeitos entrevistados.

O objetivo desta pesquisa é compreender como se estabelecem as préaticas parentais entre mées
e criancas prematuras de risco de 0 a 3 anos com atraso no neurodesenvolvimento.

Para tanto, vocé sera convidado a fazer registros em fotos dos momentos de cuidado e
estimulacdo com seu filho na sua casa, registro esses que a pesquisadora também vai fazer
durante seus atendimentos na instituicdo; apos este momento vocé sera convidado a participar
de um grupo de mées no qual sera realizado uma entrevista aberta para falar sobre as suas
experiéncias referente aos cuidados com a crianca a partir das fotos que vocé tirou esses
momentos de grupo serdo gravados e seu material armazenado para fins da pesquisa e
posteriormente descartado para sigilo dos dados fornecidos.

A realizacdo deste trabalho vai ajudar na melhoria dos cuidados prestados as mées e criancas
atendidas no Nucleo de Tratamento e Estimulagcdo Precoce- NUTEP, assim como em
instituicbes que atendem este publico, considerando os determinantes sociais e psicoldgicos
que podem ser facilitadores de doencas dessas pessoas. Caso Vocé concorde em participar desta
pesquisa, vocé devera ler atentamente as informagdes contidas neste documento e assinar ao
final na linha onde consta “participante” logo depois vocé serd convidado a realizar uma
entrevista que sera respondida através de um questionario socioeconémico Esta entrevista sera
gravada e realizada em ambiente fechado no intuito de preservar a identidade e captar com

fidedignidade os aspectos sociais e singulares de cada participante.
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Tambeém serd solicitado sua autorizagdo para 0 acompanhamento observacional e a do registro
em foto dos atendimentos de estimulacdo precoce realizados entre vocé e seu bebé.

Vocé serd esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador ou pela instituicdo. Serdo
garantidos o sigilo do seu nome e a privacidade dos dados coletados durante todas as fases da
pesquisa.

Esta pesquisa oferece riscos minimos, tais como algum desconforto psicolégico sobre o que
esta sendo perguntado, mas se em algum momento a participante se sentir incomodada,
constrangida ou quiser parar/pausar a entrevista por qualquer motivo, serd dada toda a liberdade
e suporte psicoldgico e emocional oferecido pela pesquisadora/institui¢do, contudo ao realizar
esta pesquisa vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora através do e-mail: aline.02
alvespsico@gmail.com; para esclarecimento de ddvidas ou para obter informagdes sobre os
resultados do estudo, bem como dirigir-se ao Comité de Etica e Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000- Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Esse termo de consentimento esta impresso em duas vias, sendo que uma, sera arquivada pela

pesquisadora, e a outra sera entregue a vocé.
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CONSENTIMENTO:

Eu, , portadora do documento de
Identidade fui informada dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar a decisdo de participar, se assim o desejar. Recebi uma via deste
Termo de Consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Fortaleza, de de 2023

Digital

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, , portador da Cédula de
Identidade n° , inscrito no CPF sob n° ,
residente a Rua , n° , ha cidade de

. AUTORIZO o0 uso de minha imagem e/ou transcri¢do de voz (ou

do/da  menor/crianca sob  minha

(responsabilidade) em fotos ou filme, sem finalidade comercial, para serem utilizadas no estudo
intitulado: COM QUANTAS SEMANAS NASCE UM BEBE? A CONSTRUCAO DA
PARENTALIDADE ENTRE MAE - CRIANCAPREMATURA ACOMPANHADAS EM
PROGRAMA DE ESTIMULACAO PRECOCE. Realizado pela pesquisadora: ALINE
ARAUJO ALVES.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e/ou
transcricdo de voz em todo territdrio nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e,
em destaque, das seguintes formas: (I) Apresentacdo na universidade; (I1) Apresentacdo em
congressos nacionais e internacionais; (I11) Exposicdo em eventos; (IV) Anexadas em artigo
cientifico e livro. Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem e voz

ou a qualquer outro e assino a presente autorizagcdo em 02 vias de igual teor e forma.

Fortaleza, de de 2023.

Assinatura ou digital do(a) voluntario
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APENDICE C - QUESTIONARIO PERFIL SOCIOECONOMICO

PERFIL SOCIOECONOMICO DAS MAES E CRIANCAS ASSISTIDAS NUTEP-
NUCLEO DE TRATAMENTO E ESTIMULACAO PRECOCE

Data da entrevista: [/

Nome da entrevistada:

Duracdo da entrevista: inicio: : fim: X Tempo (min)

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

N° do prontuério da crianca:

Data de nascimento da crianca: / /

Data de admissdo na instituicéo: / /

Idade em meses na data da entrevista:

Sexo da crianca: 1. Masculino [ ] 2. Feminino [ ]

endereco:

Motivo pelo qual foi encaminhado a instituigéo:

Apgar ao nascer:

Peso aonascer:

Tamanho ao nascer:

Idade gestacional:

Ficou internado apds o nascimento: sim () Néo ( )

Se sim, qual motivo?

IDENTIFICACAO DA MAE-CUIDADORA

Qual a sua idade?

Qual a sua situacdo conjugal: 1. Casada [ ] 2. Solteira [ ] 3. Uni&o consensual [ ] 4. Separada
[15. Viava[]

Qual a sua escolaridade?

Qual a sua renda familiar?

Familia € beneficiaria de programas sociais do governo. 1. Bolsa familia [ ] 2. Minha casa
minha vida [ ] 3. Programa Luz Para Todos [ ] 4. Programa Menor Aprendiz [ ] 5. Outros [

]:

Quem mora na casa com a crianga?
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Quem é o cuidador principal da crianga?

CARCATERISTICAS DA SAUDE MATERNO-INFANTIL DURANTE A
GESTACAO

Realizou pré-natal: 1. Sim[] 2. Nao [ ]

Se sim, quantas consultas?

Voceé esteve internada durante a gravidez da crianca do estudo: 1. Sim[] 2. Néo [ ]

Se a senhora esteve internada, qual o motivo:

Vocé fumou durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim[]2. Nao[ ]

Fez uso de bebida alcodlica durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim[] 2. Ndo [ ]

Se sim, com qual frequéncia: 1. Todos os dias [ ] 2. Duas a trés vezes por semana [ ] 3. S6
nos finais de semana [ ]

Fez uso de alguma droga durante a gravidez dessa crianca 1. Maconha [ ] 2. Cocaina [ ] 3.
Crack [ ] 4. Outros[ ] 5. Ndo usou [ ]
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Me fale sobre vocé

Me fale sobre a relacdo com seu filho

Me fale dessa fotografia

Que sensac¢des lembrancgas essas imagens te despertam
Como voce se sentiu ao fazer este registro

Porque vocé escolheu este momento para registrar
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APENDICE E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARA PROPESQ - UFC W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COM QUANTAS SEMAMNAS NASCE UM BEBE? A CONSTRUQ.&D DA
PARENTALIDADE ENTRE MAE - CRIANCA PREMATURA ACOMPANHADAS EM
PROGRAMA DE ESTIMULACACQ PRECOCE

Pesquisador: ALINE ARALLO ALVES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70121223.9.0000.5004

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 6.180.955

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesguisa tem comeo tema central a parentalidade construida entre m3e e criangas prematuras.
0 termo parentalidade representa o campo dos cuidados parentais em que tomar-se pai & mae englobam
fatores conscientes e inconscientes que perpassam a histora de vida dos pais e contexto sociocultural. &
prematuridade de uma crianga pode gerar dificuldades no exercicio da parentalidade & no envolvimento dos
pais com cuidados e tratamentos como a estimulagdo precoce, trazendo: sofrimento psiguico,
superprotecio, dificuldade de aceitagBo diagndstica, prolongamento da amamentagSo, resisténcia para
aderir ao tratamento e seguir as orientagdes passadas pelos profissionais de sadde. Neste sentido, &
importante pensar em intervencdes que cologuem a familia como centro, auxiliando-a durante a esfimulagdo
do bebé e facilitando o exercicio saudavel da parentalidade. Este estudo tem como objetivo compreender
como se estabelecem as praticas parentais entre mies e criangas nascidas prematuras de risco, de 0 a 3
anos que tiveram afraso no neurodesenvolvimento. Sera realizada uma pesguisa, de natureza qualitativa
que utilizara a técnica de coleta de fotografia participativa (Photovoice) associada a técnica da enfrevista em
profundidade e ao didric de campo. Participar&o 10 diades formadas por mies e criangas pré-termo,
nascidas com menos de 37 semanas de gestagdo, de ambos os sexos e sem comorbidades, que fazem
acompanhamento no Niceo de Tratamento e Estimulagio Precoce - NUTEP. Sergo incluidas no estudo as
mies e criangas de até 03 anos de idade que

Enderego:  Rua Cal Nunes de Meio, 1000

Bairro: Rodolfio Tedfo CEP: @0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-5344 E-mail: comepeuic br
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tenham diagnostico de prematuridade de risco e atraso no neurodesenvolvimento, residam em Fortaleza -
Ceara e estejam em acompanhamento para estimulagiio preccce. Serfo realizades trés encontros para
inclusfio da diade na pesquisa e coleta das informagdes. Mo primeiro encontro, sera aplicado de forma
individual o questionaric sociodemografico em todas as maes participantes do estudo. No segundo
encontro, as maes serdo informadas sobre o método Photovoice, captura e armazenamento das fotografias,
estratégia de envio resguardando sigilo dos dados. Também sera solicitado as mdes que durante as
atividades de cuidado (banho, alimentagdo, brincadeiras) e estimulagdo precoce no ambiente domiciliar
(atividades orientadas pelos profissionais de salde) seja realizado registros fotografices que retratem a
relagdo de parentalidade estabelecida entre m@e-crianga prematura. No terceiro encontro, havera o
acompanhamento das Diades més-crianga durante as atividades de estimulagio precoce, registro de
imagens e no diario de campo impressoes da pesquisadora. Ainda, havera um encontro em grupo para
aplicagdo da entrevista em profundida, onde as mdes vio discorrer sobre suas impressoes, através das
imagens. Os dados serdo franscritos e analisados, a partir de um olhar hermenéutico fenomenclogico que
tenta elucidar as aspiragbes, estranhamentos e a forma gue os sujeitos se expressam, através da sua
linguagem e cultura, por fim sera gerado categorias tematicas das experiéncias matemnas.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetive Primario:

Compreender como se estabelecem as praticas parentais entre m&es e criangas prematuras deriscode 0 a
3 anos com transtorno no neurodesenvolvimento.

Objetivo Secundério: Descrever as caracteristicas sociodemograficas de mées de prematuros de rizco
assistidos pele Micleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce — NUTEP; Descrever as praticas parentais
realizadas pelas m3ss de prematuros de rizco assistidos pelo NUTEP; Identificar fatores socioemocionais
das mades de prematuros de risco assistidos pelo NUTEP gue influenciam no exercicio das praticas
parentais das mesmas; Analisar as praticas parentais de mes de criangas prematuras deriscode Da 3
anos e come influenciam nas atividades de intervengdo precoce; Elaborar produtes que colaborem com a
reflexdo da tematica pesquisada, através da confecgdo de um artigo cientifico & de uma cartilha formato e-
book que promova reflexdes acerca da sensibilidade parental no contexio da educagso em sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riszcos: Esta pesquisa oferece riscos minimos, tais como algum desconforio psicologico sobre o que esta
sendo perguntado, mas se em algum momento a participante se sentir incomodada,

Enderego:  Fua Cel. Nunes de Melo, 1000

Baimo:  Redolfo Tedfilo CEP: 60430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc br
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constrangida ou quiser pararipausar a entrevista por qualguer motivo, sera dada toda a liberdade e suporte

psicologico e emocional oferecido pela pesquisadorafinstituigio.

Beneficios: A realizagdo deste trabalho vai ajudar na melhoria dos cuidados prestados 4s mées e criangas

atendidas no Micleo de Tratamento e Estimulagio Precoce- NUTEP, assim como em instituiges que
atendem este pdblico, considerando os determinantes sociais e psicologicos que podem ser facilitadores de
doencas dessas pessoas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa apresenta tema relevante. Objeto de estudo esta adequadamente fundamentado em revisio
bibliografica atual. Os objetivos estio apresentados e s3o claros e factiveis. O método esta detalhado, com
clara descrigio das caracteristicas dos possiveis participantes, instrumento e técnicas de coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Os documentos obrigatdrios foram apresentados e estSio de acordo com a Resolugdo 510/2016.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

O projeto ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2127522 pdf 07:16:19
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 26/04/2023 |ALINE ARALIC Aceito

0710:05  |ALVES
Projeto Detalhado /| Projetodetalhadobrochuralnvestigador.p | 22004/2023 | ALINE ARALIO Aceito
Brochura df 19:26:44 | ALVES
| Investigador
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 22/04/2023 | ALINE ARALJO Aceito
Assenfimento / SCLARECIDO pdf 19:24:52 | ALVES
Justificativa de
Auséncia
Outros TermodeCompromissoparaliizacacde | 22/04/2023 [ALINE ARALLID Aceito
Dados.pdf 19:22:19 | ALVES
Orgamento DeclaracacdeOrcamento. pdi 220472023 | ALINE ARALWO Aceito
19:18:58 | ALVES
Declaragdo de DeclaracacdePesquisadores_ pdf 22/0472023 |ALINE ARALLO Aceito
Enderego:  Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Redolfo Tedflo CEP: 60430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [B5)33066-8344 E-mail: comepe@uic br
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Pesquisadores DeclaracaodePesquisadores. pdf 19:14:52 |ALVES Aceito

Declaracao de Declaracaodelnstituicacelnfraestrutura.p| 22/04/2023 [ ALINE ARALIO Aceito

Instituigdo e df 19:11:30 |ALVES

Infrasstrutura

Cronograma Cronograma.pdf 2200472023 | ALINE ARALIO Aceito
19:04:15  |ALVES

Brochura Pesquisa | BrochuraPesquisa pdf 2200472023 | ALINE ARALIO Aceito
18:58:31  |ALVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mo

FORTALEZA, 13 de Julho de 2023

Assinado por:
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Cel. Nunes de Malo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo

CEP: B0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (B5)3366-8344

E-mail-

comepe@ufc b
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APENDICE F - PRODUTOS

1. Artigo de Opinido
Revista Primeira Infancia, Vol. 2, n® 2, p. 22, Outubro de 2023. ISSN: 25951114

Nascer antes do tempo: formando vinculos
para a promoc¢ado da saude do bebé prematuro

Foi a ela que eu reguei. Foi o elo que pus sob a redoma. Foi a
ela que abriguei. Foi a elo que eu escutei queixor-se ou
gabar-se, ou mesmo color-se algumas vezes. E a minha roso.

Aline Araijo Alves

Psicologa; Mestranda em Sadde da Mulher
e da Crianga-UFC: Psicologa do Nuckeo de
Tratamento e Estimulacic Precoce -NUTEP
Espacialista em Satde da Crianga 2
do Adolescents e em Autismo

Natalia Vieira Falcao Ponte

Fisloterapeuta Mestranda em Salide
da Mulher e da Crianga-UFC; Pas-graduanda
em Fisioterapia na Crianga com Autismo
Docente na Craduagdo e Pos-graduagao
nas Cursos de Flsioterapia
Especialista em Fisioterapia na Unidade de
Terapia Intenslva Neonatal e Pediatrica

Cinthia Mendonca Cavalcante
Psicalega, Doutora em Saude Coletivae
Pés Doutoramento em parceria com a University
of Birmingham (Braziilian Fellowship)
Atualmente é professora associada da
Universidade Federal do Ceara
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frase extraida do livro o
Pequeno Principe do autor
Antoine de Saint-Exupéry
nos remete de forma poé-
tica aos relatos de maes e pais que
tiveram seus filhos antes do tempo,
ou seja, prematuros. A dificil expe-
rigncia de ver a gestacao ser inter-
rompida e terum parto as pressas, o
arduo caminho percorrido entre os
dlasna UTIneonatal ao ver seu bebé
sob o vidro de uma incubadora e a
tdo sonhada alta e retarno para a
casa
No Brasil, 340 mil bebés
nascem prematuros a cada ano, de
acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), um namero ainda

0 Pequeno Principe

considerado alto, por isto trata-se
de um tema relevante para a socie
dade eagestaopublica.

Os bebés prematuros sao
agueles que nascemn antes de 37
semanas de gestagao, cuja duragao
completa é entre 37 e 42 semanas,
ou 9 meses, podendo ainda se
subdividir em prematuros extremos
que vieram ao mundo antes de 28
semanas; muito prematuros que
nascern entre 28 e 31 semanas e
moderados que nascem entre 32 e
36 semanas de gestacao. 0 aumen
ta dos nascimentos prematuros,
chama a atengao de profissionals e
estudiosos da sadde Infantil, pois
quanto mals precocte o seu nasc
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mento malor o risco de complicagdes na saade do bebé,
podendo comprometer o seu desenvolvimento atravas
dos fatores Intrinsecos e extrinsecos

0 nascimento de uma crianga afeta a dindmica
familiar em nivels psicologlcos, econdmicos e soclals,
uma vez gue altera o lugar ocupado por todos os
rmembros do grupo, e esses membros precisam se
adequar ans novos papéis. Adernals. o nascimento de
um fitho prematuro desperta nos pais diferentes
sentimentos, tals coma: dor, angdstia, medo de
possiveis sequelas. Portanto, a atuagao dos profissio-
nais de sadde podem se tornar um fator decisivo para as
relagoes futuras dessa crianga, auxillando-os a resslgnl-
ficar os entraves deste nascimento. Assim, & funda-
mental que os profissionais que atuam nessa érea
compreendam as caracteristicas das famillas quanto a
sua estrutura e entendarma importdncla da sensibilida-
de parentalnarelagioe cuidado dcrianca

A literatura atual enfatiza a importancia das
experiéncias vividas pela crianga desde a gestagdo para
todo seu desenvolvimento. Nesse aspecto, compreen-
de-se que fungdes de fala, linguagem, cognicdo e
aspectos motores da crianca sao mediadas pelas
relagoes que ela estabelece com seus cuidadores e @
ovinculo proveniente dessas relagdes que irdo facllitar
ou dificultaro desenvolvimento dessas habilidades

As primeiras horas de vida, o choro do bebé, o
talor e cheiro materno apds o nastimento, tudo Isso
virara memoria afetiva para a crlanga e fard parte da sua
historia de vida. Além disso, estudos evidenclam varlos
beneficios para a saude materna e do bebé advindos do
contato pele a pele logo no primeiro minuta do nascl-
mento, favorecendo assim a descida do leite, o fortale-
timento Imunaldgico do beb@ e o estabelecimento do
vinculo mae e bebé, Quando falamos dos bebés
prematuros, esse contato iniclal, tdoimportante, chega
a ser interrompido, logo, 0s prejuizos para a saude
rmaternoinfantil podem surgir

A autora Danlele de Brito Wanderley em seu
livro: Agora eu era rel os entraves da prematuridade, nos
refere gue esta @ uma situacdo de risco que afeta de
modao especial a formacgao da imagem corporal do bebé
e de suas relagdes, uma vez que a crianga fica sob os
cuidados de um servico médico, sendo objeto de
tratarmento, onde os pals podem se sentir despossuldos
de seu saber, quanto aos culdados como filho.

Bebés prematuras podern nascer com dificulda-
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des para resplrar, manter a temperatura e se alimentar,
nesse sentido precisam ser separadas das maes e
encaminhadas para UTI neonatal, necessitando de
dispositivos como, sondas, incubadoras, exames e
procedimentos. O alhar atento e sensivel dos profissio-
nals de saude devern facllltar a participagda dos
famillares e o exerciclo da parentalldade |a nesse inicio
davidadacrianga.

E importante sallentar a Implantagdo do
método canguru como modelo de atengdo voltada para
0s cuidados mae-bebé que enfatizam a humanizagao e
atengdo biopsicossorial ao recém-nascido, favorecendo
a participacdo da familla nos culdados neonatais
através dos estimulos pelo contato pele a pele que
comeca de forma precace e crescente desde o toque
evoluindo até a posicao canguru, possibliitando que os
pais possam proporcionar as primelras experiénclas de
apego seguro para o bebé, coma também experiéncias
sensorlals e organizagoes posturais,

0 apego e investimento parental estdo direta-
mente relacionados, a interagao dos pais com o bebé
onde |ra formar o vinculo afetivo, que deverd ser
continua para arnbos, Neste sentldo, 0 apego ¢ um lago
emocional, uma relagao afetiva, quando positiva, traza
sensagdo de conforta, acalento e por cansequéncla
desenvolve o sentimento de seguranga para o bebé,
repercutindo de forma benéfica na sua evolugdo clinica,
como, ganho ponderal do peso, establlidade cardiorres-
pirataria, regulagao datemperatura e do sono

No acompanharmento do desenvolvimento das
crlangas prematuras percebernos o quanto os estimu-
Ios tateis e auditivos vivenciadas nas primeiras
experiéncias ainda no amblente hospitalar, ficaram
inscritas nocorpo fisico e simbalico dacrianga, afetando
a regulagao ermoclonal, onde s3o expressas através do
apego Insegura, choro frequente e alteragbes no
processamento sensorial,

Para tanto recomenda-se aos profissionals da
saude, ainda no amblente hospitalar, apoiar os pals,
orienté-los de forma clara quanto a saude do seu bebé,
sabre 0s culdados apds a alta hospitalar, incentivando
na criagdo da confianga e autonomia dos pais nos
culdados do seu beb@, permitinda que haja a ressignifi-
catdo do olhar destes ao enxergarem o seu bebé cormo
algo multo fragil e doente, favorecendo entao para o
desenvolvimento global desta crianga,

23
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2 - Artigo de Opinido

Revista da Primeira Infancia, Vol. 7,n° 1,p. 9, Maio de 2023. ISSN: 2595-1114

O brincar nos primeiros 1000
dias de vida do bebé

Aline Aratjo Alves

Puledloga. Mestranda em Sadde da Mulher
e da Crianca-UFC, Especialista em Sadde
da Crianga ¢ do Adolescente pelo
Hospital Infantit Albert Sabin (HIAS)
erm Autismo pelo Centro Universitario
Unichrstus e erm Satde pelo Conselho
Reglonal de Psicologla. Psicdloga chinica
de criangas e adolescentes do Nucleo de
Tratamento o Estimulacdo Precoce (NUTEP)

trabalho com crlangas exi aberta para que a crianga tenha um
geumaespéciedeimersdo  futuro sauddvel, com um pleno
no campo do ludico e da  desenvolvimento, de acordo com os
sensibilidade, assim como  estudos atualmente, sendo capazes
o poeta Manoel de Barros descreve  de modificar o risco de doengas ao
em seus livros: O olhar dacrianga @ longo de toda a sua vida. Neste
aquele que possibilita desconstrulr,  tempo de descobertas e do brincar,
transver, brincar com as palavras @ 05 primeiros 1000 dias de vida de
sons, mals do que o brinquedo, o um beb@ sao estabelecidos como

Natdlia Vieira Falcio Ponte

Flsioterapeuta Mestranda em Sadde da
Mulher e da Crianga-UFLC, Especlalista

Profissional em UTI Neonatal e Pedidtrica importante é o sentido gue acrianga  muito Importantes para as desco
pela Assobrafit/Cotfito. Pas-graduagio em atribul ao brincar, a possibilidade de  bertas que possibilitarao o seu
Fisioterapla na Unidade de Terapla novas formas de fazer "como o desempenho motar, cognitivo, sen
Rec‘ﬂ:ﬁ'&”;g‘;‘:“::d_'x’é“‘"'&‘;':,L"éf_;:::m menino que querla carregar dguana  sorlal, linguagem e soclal. De acordo
,_.po‘.wadu‘?‘od, Fisloterapla peneira” Ou que achava que seu com pesquisas reallizadas pelas
Neonatal @ Pedidtrica quintal era malor do que o mundo.  neurociénclas @ justamente nesta

Assim é o percurso pelo desenvol fase que o cérebro da crianga apre-
vimento Infantil, a crianga @ um  senta malar plasticidade neuronal,
Investigador por siproprio” possibilitando aprendlzado e estan

Primeiramente vamos en do sensivel a modificagoes, princi-
tender a matematica dos primeiros  palmente em casos de atraso no
1000 dias de vida do bebé, que neurodesenvolvimento decorrentes
correspondem 270 dias (9 meses de  de Prematuridade; Paralisia Cere-
gestacao) « 365 dias (17 ano de vida)  bral; Autismo e outros transtornos

+ 365 dias (2° ana de vida). Fase ern  que afetam o pleno desenvolvimen
que a Janela de oportunidades estd  tainfantil
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0 brincar & a linguagemn da infancia, & através
dele que a crlanga adquire Intimeras aprendizagens e se
comunica com o mundo ao seu redor, por meio do
brincar que as agulisicoes como; atengdo compartllihada,
comunicagao e interagao com seus culdadores poderd
ser desenvolvida pela crianga, entrando em contato
com os elementos que constituem a sua cultura, sendo
introduzida na sua histdra. Como nos revela o autor
Gandhi Piarsky, em seu livro Intitulade "Bringuedos do
Chao" o processo do brincar e da imaginagdo para as
criangas a0 coma sementes que quando em contato
com aaguasalde sua laténcia, permitindo um poderoso
processo elétrico gue acorda fungdes genéticas
antiguissimas com a fungdo de reproduzir, proliferar,
manter-se fiel & vida e 4 sua organicidade e as suas
raizes ancestrals,

Assim se constituem este novo Ser gue |a @
falado antes de seu nascimento quando seus pais
cantam cantigas de ninar, dislogam sobre seus possi-
vels gostos e conversam com o bebé de forma afetuosa
supondo suas respostas, criando possibllidades para
que no futuro ocorra a formagao de afetos e vinculos
afetlvos saudivels.

0 brincar assume nesta fase uma dimensio
Imaginaria no inconsciente dos pais que mais tarde
sustentardo a crianga no ambiente sotial, possibilitan-
docontarnos para o seu existir e para suas incompletu-
des, suportando o real que prepara a crianga para o
nascimento das virtudes do espirito da razdo e para o
Inevitavel sustoda finitude.

No inicio da vida, ou seja, entre 0s 0 a 18 meses
do bebé, ele entrard em uma fase que chamamos de
sensdrio motora, através de um corpo brincante em gue
ele explora as diversas experiéncias sensorlals estabe-
lecidas pelo cheiro @ o toque materno, durante a
amarmentagao, nas trocas de fraldas e culdados didrios,
como tomar banho, por exemplo, além de Interagir
emitindo barulhos e sons, Esta @ uma fase de imensa
delicadeza e importancia, pols é atraves da relagdo com
05 culdadores que o beb® [rd regular sua percepgao das
necessidades vitais (fome e sede) e afetivas que
posteriormente Irdo desenvolver sua capacidade de
SEQUranca e apego seguro. As brincadeiras nesta fase
podemn incluir (mordedores, mébiles, chocalhos, xilofo-
nes, blocos de encaixe, livros sensoriais e tapetes de
atividades.

J@na fase dos 18 e 24 meses de vida do bebé, ele
alcangard a capacidade de construlr representagoes
mentals de objetos, compreendendo que eles nao

deixam de existir apds safrem do seu campo visual,
perceptdo que auxlliara a entender a presenga e
auséncla dos pais, neste mamento o brinquedo e a
brincadeira atingem o status de objeto transicional,
aliviando a angustia em se manter longe dos pals
permitindo a exploragao de novas atividades no
ambiente. Nesta fase, oideal, serdo bringuedas de agdo
e reagdo, educativos cam cares e sons, carros, bichinhos
de pelicia, comegando também a ser Introduzido a
crianga o campo das representagdes simbolicas, como
imitaras cenas do seu cotidiano, os pals podem reallzar
brincadeiras com contagao de historias de faz de conta,
porexemplo.

E importante sallentar que nesta fase a brinca-
deira sefa o mais livre possivel possibilitando o contato
com o ambiente e a natureza, permitindo a crianga
desenvolver sua criatividade necessdrla para a constru-
A0 da autonomia e aquisicao das habllidades.

Aformacomo o bebé estabelece o brincarnesses
primelros 1000 dias de vida, também podemn sinalizar
rlscos importantes para atrasos no seu neurodesenvol-
vimento, como, dificuldades nas praticas de aquisicoes
motoras, sensorials, linguagem e sociais que podem
alertar os rais e profissionais quando algo ndo val bern
com ele. Alguns sinals de alerta seria a crianga apresen-
tar resisténcia para manter o brincar compartiihado
com os cuidadores, falta de Interesse em explorar 05
brinquedos, manter sua atengdo em pequenas partes
doabjeto, como, as rodas do carrinho, dificuldade parao
manusear brinquedos nao atribulndo fungdo e sentido
aobrincar,

Outro toplco importante que devemos sallentar
Gandoinclusdode telas (smartphone, tablet, computa-
dores e televisao) até os 2 anos de |dade, [ que o%
estudos apontam os efeltos deletérios para o seu
desenvolvimento neuropsicomator, sendo recomenda-
do a pratica de atividades fisicas, Interagdes pessoals
presenciais e brincadelras adequadas para a Idade da
crianga.

Emboraaciénclaestefa bem avangada, sabemos
que s30 necessarios mais e mais estudos para esclare-
certotalmente os mecanismos envolvidos na regulagao
¢ na Influéncla do amblente no periodo dos primelros
1000 dias de vida do bebé, incluindo o brincar, Devernos
salientar alnda que, mals importante do que a quanti-
dade de brinquedos é a estimulagdo oferecida d crianga,
através do afeto com seus culdadores, pois estes serdo
modelos para ps comportamentos da crianga durante
todaasuavida.

11
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