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RESUMO

Objetivo: compreender as interagdes da made com os profissionais de satide desde o nascimento da crianga pré-termo até o primeiro
més apos a alta hospitalar. Método: pesquisa qualitativa sob os referenciais do Interacionismo Simbdlico e Interacionismo Interpre-
tativo, desenvolvido em 2013, que teve como técnica de coleta de dados a entrevista qualitativa em profundidade com oito maes
residentes em municipio do interior paulista. Resultados: dessas entrevistas, trés categoriais retrataram o desenvolvimento da relagdo
com o profissional ao longo do tempo: relacionamento crente e obediente; relacionamento inseguro e questionador; relacionamento
reflexivo e emancipatorio. Conclusao: os profissionais afetaram negativamente a autonomia materna no cuidado da crianga e, romper

emocionalmente com a dependéncia a eles ampliaria a autonomia materna no cuidado.
Palavras-chave: Alta do paciente; familia; prematuro; relagdes profissional-familia.

ABSTRACT

Objective: to understand interactions between mothers and health professionals from birth of preterm children until the first month
after discharge. Method: this qualitative study was conducted in 2013 with Symbolic Interactionism and Interpretive Interactionism
as its frame of reference. Data were collected by in-depth interviews of eight mothers living in a town in Sdo Paulo State. Results:
development of the relationship with the professional over time is portrayed by three categories: a trustful and obedient relationship;
an insecure and questioning relationship; and a thoughtful and emancipatory relationship. Conclusion: it was concluded that profes-
sionals have adverse effects on mothers’ autonomy in child care, and breaking emotionally with that dependence would increase

mothers’ autonomy in care.
Keywords: Patient discharge; family; premature infant; professional-family relationships.

RESUMEN

Objetivo: comprender las interacciones entre la madre y los profesionales de la salud desde el nacimiento de nifios prematuros hasta
el primer mes tras recibir el alta. Método: se realizé una investigacidn cualitativa bajo los referenciales del interaccionismo simbdlico e
interaccionismo interpretativo, desarrollado en 2013, cuya técnica de recoleccion de datos fue la entrevista cualitativa en profundidad
a ocho madres residentes en una ciudad en el interior del estado de Sdo Paulo. Resultados: tres categorias retratan la evolucién de la
relacién con el profesional con el paso del tiempo: la relacidn creyente y obediente; la relacion insegura y cuestionadora; la relacion

reflexiva y emancipadora. Conclusidn: los profesionales han afectado negativamente la autonomia de la madre en el cuidado de ni
y romper la dependencia emocional entre ellos ampliaria la autonomia de la madre en el cuidado.
Palabrasc clave: Alta del paciente; familia; prematuro; relaciones profesional-familia.
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INTRODUGAO

A hospitalizacdo de um filho pré-termo na Unidade Neste contexto, ha incipiéncias no acolhimento
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é situagdo comum  do profissional de salide com os familiares, gerando
as maes, seja por desdobramentos gestacionais ou insatisfacdo, inseguranca e comprometimento da auto-
cesarianas desnecessarais®. Tal vivéncia afeta a paren-  nomia materna e familiar?*. Assim, justifica-se explorar
talidade?® e o enfrentamento da chegada de um filho, as praticas de cuidado em satide com tal recorte, com

fase critica do ciclo vital familiar e individual?. vistas a prevencdo de situacdes vulneraveis.
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InteragBes profissionais e maes de prematuros

Face ao exposto, emergiu a seguinte questao:
como a relagdo com os profissionais de saude interfere
no cuidado da crianga prematura no primeiro més em
domicilio, sob a perspectiva da mae? Para responder a
esta questdo, definiu-se como objetivo compreender as
interagBes da mae com os profissionais de salde desde
0 nascimento da crianga pré-termo até o primeiro més
apos a alta hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO

Este estudo adotou o Interacionismo Simbdlico (IS)
como referencial tedrico por compreender os processos
interacionais entre mae e profissionais dos distintos
niveis de assisténcia a saude e o cuidado materno a
crianca. O IS da énfase as intera¢des sociais e afirma
ser na interacdo que, de forma dinamica, a situacao,
seus elementos constituintes e comportamentos sdo
definidos e processados®.

Neste sentido, o reconhecimento da relevancia da
histéria interacional entre mae e profissionais determi-
nou o Interacionismo Interpretativo (Il) como referencial
metodoldgico. O Il explora significagcdes biograficamente
relevantes e que direcionam ag¢des cotidianas®. Volta-se
a experiéncia biografica e suas narrativas®.

METODOLOGIA

Em funcdo dos referenciais e objetivo do estudo,
a entrevista qualitativa em profundidade foi a estra-
tégia de coleta de dados. Para disparar as narrativas,
utilizou-se a seguinte colocagdo: Imagino que desde
o nascimento de seu(sua) filho(a) encontrou diversos
profissionais. Fale-me sobre suas relagGes com eles e
como eles interferiram na forma como vocé cuida do(a)
(nome da crianca).

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e
sofreram os processos analiticos do 11, ou seja, deli-
mitacdo da questdo de estudo; entrevista com maes,
acompanhada da transcricdo, seguida de leituras reite-
rativas para desconstrucdo e analise critica das concep-
¢Oes centrais; novas leituras para contextualizagdo do
fenémeno e suas epifanias (marcos de significacdo na
experiéncia biografica que alteram significados e a¢des);
reducdo do fendmeno por meio de localizagdo de frases-
-chave e sua articulagdo com o todo; formulagdo de
uma nova estruturagdo do fen6meno a partir de seus
elementos constituintes e analiticos identificados nas
fases anteriores; recolocagdo do fen6meno no contexto
dos participantes’.

Integraram o estudo oito maes que utilizaram a
UTIN em fung¢do da prematuridade do filho e que esta-
vam com ele em domicilio por tempo inferior a um més.
Outro critério de inclusdo foi a crianga apresentar, no
nascimento, a idade gestacional entre 24 a 34 semanas e
nao ser portadora de nenhuma ma formacgdo congénita
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ou disturbio genético. Os critérios de exclusdo foram:
mdes menores de 18 anos; portadoras de surdez e
aquelas com comprometimento para narrativas com-
preensiveis. O numero de integrantes foi determinado
pelo critério de saturagdo tedrica dos dados, situacdo na
qual ndo emergem novos elementos conceituais para a
descricdo e compreensdo do fendmeno em foco®. Todas
as mades eram residentes de uma cidade do interior
paulista e foram entrevistadas ao longo do ano de 2013.

O estudo seguiu as recomendacgdes éticas para
a pesquisa com seres humanos, com aprovagdo em
Comité de Etica sob o Parecer de nimero 115/2012. A
preservagao da identidade dos participantes foi respei-
tada e, no uso de trechos de fala, a identificacdo foi feita
a partir da letra M (de mae), seguida de numero arabico
tradutor da ordem de inclusdo no estudo.

RESULTADOS

Os resultados apresentam as narrativas de oito
maes, das quais seis moravam com o companheiro e
duas eram solteiras, cinco eram primiparas e trés mul-
tiparas, sendo duas maes de gemelares. Todas estavam
vivenciando a prematuridade pela primeira vez. Quanto
a faixa etaria, cinco estavam na faixa de 18-25 anos, duas
tinham idade entre 25-30 anos e uma apresentava mais
de 40 anos. Aidade gestacional de nascimento da crian-
¢avariou de 26-30 semanas para cinco delas e de 31-34
semanas para trés delas. O tempo de permanéncia da
crianga no hospital esteve entre 20 e 120 dias.

A andlise desvela que as relagdes com os profis-
sionais impactam a autonomia materna no cuidado da
crianca. A categoria central identificada foi: Revisdo
da dependéncia profissional e da competéncia para o
cuidado, processo que exigiu a (re)significagdo do papel
materno e da relagdo com o profissional, apresentada
nas categorias: Relacionamento crente e obediente;
Relacionamento inseguro e questionador; Relaciona-
mento reflexivo e emancipatério.

Categoria: relacionamento crente e obediente

A trajetdria de cuidado inicia-se na UTIN sob
submissdo ao profissional, que conduz a mae a ser
espectadora-aprendiz. O reforgo da fragilidade do pre-
maturo nas relagdes mantém a mae obediente e crente
ao profissional, sob um importante afastamento fisico
da crianga e de seu cuidado.

Os conceitos historicamente estabelecidos de
prematuro sdo retomados e ampliados nas atuais in-
teragdes sociais na UTIN, sobretudo nas relagGes com
os profissionais de saude. O prematuro configura-se
como uma crianga fragil, com risco de morte, com ne-
cessidades especiais e, agora visto como critico, vulne-
ravel a infecgOes, com atencdo e cuidado diferenciado,
zelo e vigilancia. A UTIN é tida como um ambiente
controlado, com alta tecnologia, onde ficam criangas
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que demandam cuidados especializados. A par destes
entendimentos, comportam-se de forma obediente e
submissa ao profissional, espectadora de suas a¢des. Tal
fato é uma epifania ao revelar, em sua trajetdria atual,
ser o prematuro fragil, instavel e com vulnerabilidade
a infecgdo, significados que a guiardo em suas a¢oes
por algum tempo.

[...] que prematuro é complicado eu ja sabia. La fui
vendo que era mesmo. [...] No comego, eu ndo podia
tocar nele, porque era muito fragil e eles (profissionais)
falavam que se eu tocasse podia pegar infecgdo. (M3)

[...] eu queria mesmo era poder pegar, pelo menos tocar

nela, mas ndo podia e tinha que sé ficar ali olhando.

Porque eles [médicos] falavam que era o melhor pra ela

e eu acreditava e ficava sé ali olhando. (M5)

Os profissionais regulam a relagdo da mde com o
filho por meio das regras da UTIN e a estabilidade da
crianga. E usual ter negada a participacdo nas decisdes,
0 que traz sentimentos de coagdo, nao pertenca do fi-
lho e ser a UTIN um espago do profissional. Entendem
qgue devem ser obedientes e tém o papel de observar
e aprender o cuidado.

[...] La [UTIN] a gente era sé visita mesmo [...] A re-
sponsabilidade era deles (profissionais), eles que faziam
tudo, porque enquanto eu estava Id, eu ndo podia nem
tocar, ndo podia fazer nada, nem passar a mdo. S6
obedecer e olhar. (M7)

Da porta para dentro era o lugar deles [profissionais],

era assim que eu sentia. (M2)

Este contexto interacional traz reflexdes acerca da
suficiéncia de seus conhecimentos e habilidades para
cuidar do filho. Sentem medo, sobretudo por ouvirem
repetidamente dos profissionais ser responsabilidade
da mae o cuidado da crianga, reforgado pela colocagao
que devem ter medo e ser vigil para cuidarem bem.

Eu aprendi que precisa ficar sempre atento com eles
[filhos] e que sempre tem que ter medo, porque quando
a gente tem medo a gente toma mais cuidado. (M1)
Desde o nascimento, os profissionais enfatizam a
elas que devem seguir suas regras e orientacdes para
garantir a saude e recuperagdo do filho e usam a fragili-
dade da crianga como justificativa. Reforcam sera UTIN
espaco deles e serem eles aptos para cuidar do prematu-
ro, o que contribui para se manterem submissas a eles.

Eu queria poder fazer alguma coisa por ela |[...] eles

[profissionais] falavam que ndo podia cuidar do jeito

que cuida de um neném normal, que naquele momento

s6 eles podiam cuidar. Ai a gente aceita e segue. (M8)

Identificam que devem ser percebidas positiva-
mente pelo profissional para ter informagdes detalhadas
e possibilidades diferenciadas de contato com o filho.
Em virtude disso, em um primeiro momento, reprimem-
-se e evitam confrontos.

[...] tinha que ir bem tranquila, porque, as vezes, de-
pendendo do que eu escutava, eu queria brigar. E tinha
muita mde que brigava, que queria discordar, e ai ficava
mal vista. Mas eu sabia que meu filho dependia deles,
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eles que tinham que cuidar dele, e eu queria poder
cuidar também e eu também dependia deles deixarem
eu pegd-lo no colo, passar leite na sondinha. A, eu ia
de coragdo aberto. (M3)

Categoria: relacionamento inseguro e questionador

Ser submissa ao profissional e ficar na posi¢do de
espectadora dos cuidados ao filho traz sofrimento para
as maes. Toleram inicialmente tal contexto, contudo
buscam proximidade com o filho e maior autenticidade
e plenitude no maternar. As conversas com outras maes
em situacdo similar intensificam as reflexdes e apontam
como um caminho para o rompimento com a submissao
cega aos profissionais. Conscientizar-se disso potencia-
liza processos interacionais interiores a mulher, sofrem
e questionam regras impostas, a sua obediéncia cega e
a intencionalidade do profissional no cuidado.

Tinha hora que parecia que nem era meu filho, [choro]
porque so elas [profissionais de enfermagem] faziam
tudo e eu era s visita mesmo. Eu queria poder cuidar,
mas ndo podia porque falavam que meu filho podia
piorar ou pegar infecgdo, eu me conformava. Foi duro,
eu precisava mostrar pra ele [filho] quem era a mde
dele [...] as vezes tive que enfrentar eles [profissionais
da UTIN] [...] e também foi nas conversas com outras
mdes que fui ficando forte. (M2)

Passam, nas interagdes com os profissionais, a
clamar por maiores esclarecimentos e detalhamentos
acerca da situacdo do filho e verbalizam desejo de
proximidade fisica com seus filhos. Mas ndo sao cor-
respondidas, fato que intensifica o sofrimento e instiga
guestionamentos sobre o desejo dos profissionais em
empoderar as maes para o cuidado. Percebem que eles
ocultam informacgGes e as evitam. Tal fato intensifica
o desejo de proximidade do filho, a compreensdo das
acOes de cuidado com eles desenvolvidos.

Na visita, eu tentava falar com elas [profissionais de en-
fermagem], [...] e eu queria saber melhor, era meu filho
que estava ali. Quando conseguia alguma explicagdo
me sentia um pouco mais tranquila. [...] quase sempre
era ignorada. Doi. (M5)

Que era grave eu jd sabia, que podia morrer também,
mas faltava saber mais [choro]. Ai o que fazia era che-
gar bem no hordrio da passagem de plantdo, que era
quando eu escutava mesmo como eles tinham passado
a noite. Realmente eles ndo te contam tudo, eu ouvia
“nossa a neném da xxx chorou a noite inteira, deu
muito trabalho” e, depois, quando iam falar para mde,
falavam que ela tinha ficado calminha. [...] Quando
escutava o nome deles prestava atengdo para saber
como eles estavam. Mas isso deu problema uma vez,
[...] Ai deu rolo, veio até a enfermeira falar comigo,
que eu ndo podia [...] ficar escutando a conversa dos
outros. Ai eu disse: se é sobre meus filhos eu tenho
todo o direito de escutar sim, o filho é meu e ndo seu.
Foi complicado, mas eu continuei chegando na hora de
passagem de plantdo. (M2)

Apesar da evolucdo clinica da crianca e do tensio-
namento materno, os profissionais mantém uma atitude
centrada no poder e de reforco de ser ela aprendiz.
Especificamente no cenario estudado, dias antes da
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InteragBes profissionais e maes de prematuros

alta dacrianca, a mae era praticamente obrigada a ficar
hospitalizada junto ao filho em um local denominado
Bercario Externo, para serem treinadas a cuidar. Inicial-
mente, consideraram positiva essa a¢do, contudo, com
o tempo, perceberam que a dependéncia do profissio-
nal trazia limites para sua seguranga e autonomia no
cuidado ao filho.

No bergdrio externo, a gente aprendia a cuidar, Id ensi-
navam [profissionais de enfermagem] tudo para gente,
demonstravam uma vez e depois a gente tinha que fazer
igual e ficavam olhando para ver se estava certo. [...]
depois, quando fui embora, queria elas comigo, tinha
medo. (M4)

Apds a alta, no servigo de seguimento, o profissio-
nal segue centrado na supervisdo da mde no cuidado
ao filho. Buscam evidéncias na crian¢a da qualidade
do cuidado materno, bem como realizam inUmeras
perguntas do tipo check list.

Chega ld e o que eles querem ver: ganhou peso? Quan-
to? Estd dando de mamd, quantas vezes? Vocé percebe
que eles estdo olhando como o cuidado estd. [...] E isto,
ficam vigiando como a gente cuida. (M1)

Categoria: relacionamento reflexivo e emancipatério

Mesmo com a melhora do estado de satide da crian-
¢a e sua ida para o domicilio, a méae reproduz o cuidado
observado no hospital e é vigil. Sente-se insegura para
o cuidado do filho e busca prevenir agravos de saude
e a reinternac¢do da crianca. Envolve-se em uma rotina
solitaria, fato que promove reflexdes e conduzem amae a
buscar seguranca, autenticidade e autonomia no cuidado.

Os profissionais do servico de seguimento continu-
am areforcar a fragilidade da crianca e a necessidade de
um cuidado materno minucioso, quando voltam a enfa-
tizar que devem ter medo, pois isto as fara cuidar bem.

Foi dificil, a primeira semana foi complicada. [...] porque
pra mim ia acontecer alguma coisa com eles e eu ia estar
dormindo, e eu ia dormir demais e ndo ia ver. Ai que
horrivel gente, é horrivel, horrivel, [...] Eu senti muito
medo [...] Meu maior medo era de eles morrerem ou
terem que voltar para Id [hospital]. (M2)

A mde segue a sentir desconfianga e desamparo
no cuidado profissional. Recorre a vérios profissionais
e servigos simultaneamente a fim de confirmar se o
cuidado prescrito é adequado, correto. Checam as di-
vergéncias e similaridades para decidir como cuidarao.

Ndo vou mentir ndo, eu tenho trés médicos. Vejo o que
cada um fala. [...] dai eu vejo o que coincidiu e o que
ndo, e decido como cuidar. [...] E dificil, vocé fica com
medo, é prematuro, tem que ter cuidado mesmo. Acho
que todas as mdes que eu conhego fazem isto. A gente
precisa, para ter a certeza que estdo cuidando certo [...]
vocé sabe como eles [profissionais] sGo. (M3)

A mie, frente as oportunidades no hospital, é
significada pela familia, amigos e por ela prépria como
aresponsavel e detentora de um saber diferenciado da
situacdo do prematuro. Sendo assim, assume a respon-
sabilidade do cuidado e é limitadora da participacdo
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de amigos e familiares neste cuidado. Os profissionais,
por sua vez, reforcam tal responsabilidade. Como con-
sequéncia, ficam solitdrias e sobrecarregadas, além de
vivenciarem conflitos familiares.

S6 eu aprendi a cuidar dele, s6 eu dou banho, sé eu dou
comida, ele s6 dorme comigo. [...] Eles [familia] ndo
estavam Id, ndo sabem. Sinto que estou sozinha sempre.
Isto cansa, deixa a gente exausta. (M3)

Me sentia frustrada, porque vocé cuida, cuida, cuida

e é s6 vocé mesmo. Ai, depois vém os parentes e até

meu marido me cobrarem do peso dele, que era para

dar mais comida para crescer mais rdpido, coisas assim.

Acabei brigando com todos. (M4)

No convivio em domicilio, percebem particulari-
dades do filho e lacunas no acolhimento profissional
recebido. Para elas, isto é reflexo da transmissdo de
orientagOes protocolares e pouco individualizadas a
todas as maes. Tal fato promove questionamentos
acerca da pertinéncia do cuidado orientado e iniciam
transformacdes sustentadas pelo conhecimento ad-
vindo da convivéncia com a crianca e de evidéncias de
seu conforto, buscando autonomia no cuidado. Esse
processo promove o apego, retroalimenta sua sensibili-
dade ao filho e as mantém imbuidas a serem auténticas,
sensiveis e autbnomas no cuidado.

Percebem-se aptas e habeis para cuidar de seu(s)
filho(s), o que promove rompimentos com a necessidade
de aprovacdo do profissional em suas a¢des. O profis-
sional passa a ter outro nivel de relevancia na condugdo
do cuidado ao filho, pois, agora, foi significado como
alguém que ndo tratou da situagdo com a especificidade
requerida, outra epifania nesta trajetoria.

Aqui [casa] tudo foi diferente, ndo dava para fazer igual

[do hospital]. [...] Hoje eu vejo a necessidade mesmo e

vou conhecendo o que é melhor. Acho que fago quase

tudo diferente do que eles [profissionais] falaram. E

melhorou. Entdo, falta isto, os profissionais olharem

para vocé e o seu caso. (M1)

DISCUSSAO

Percebe-se que ainteragdo e o apoio dos profissio-
nais de saude no cenario estudado afetou negativamen-
te o enfrentamento materno diante da prematuridade
do filho, tanto no contexto da hospitalizagdo quanto
em domicilio, como observado por alguns autores®*.
Isso ocorre pela relagdo sustentada no poder do pro-
fissional sobre a mae e no eixo informacional, quando
ha reforco continuo da criticidade da crianga e do dever
materno pelo seu cuidado. Ha desdobramentos para a
autonomia, seguranca e confianga no desempenho do
cuidado aofilho, o que ja fora apontado na literatura®®.

Aponta-se que os profissionais ndo realizam
parcerias com a mdes, nem seu acolhimento e de sua
familia e a adogdo dos preceitos do Cuidado Centrado na
Familia’®. Entretanto, reconhecem ser a mae importante
no estabelecimento de um cuidado compartilhado e
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responsivo as particularidades da situagdo, sustentado
por informacgdes completas e imparciais®.

Alinteracdo entre os profissionais e a mae visava a
tutela e ao aconselhamento a ela, com questionamen-
tos acerca de suas habilidades e capacidades para o
cuidado, o que denota a necessidade de se investir na
valorizagdo da alianca entre mae, familia e profissional.
Abertura e compromisso ético mutuo dos sujeitos envol-
vidos sdo imprescindiveis. Contudo, a histdria relacional
revelada neste estudo traz distanciamentos e falta de
confianca, honestidade e seguranca na relagdo.

Os processos formativos dos profissionais preci-
sam discutir acerca da ética, integralidade® e humani-
zagdo nas praticas de cuidado em saude. As pesquisas
podem densificar a compreensao acerca da formagao e
educacgdo do profissional e a articulagdo com sua praxis.
Identificou-se, aqui, que a pratica profissional esta disso-
nante das diretrizes postas ao cuidado, percebendo-se
uma desvalorizagao das humanidades na saude e dos
construtos sociais nela envolvidos!. Sdo estes Ultimos
que dinamizam saude, cuidado, papel familiar e comuni-
tario, dentre outros, e excluir tais elementos, na pratica,
é negar o sujeito, sua coletividade e cultura e valorar o
desamparo e sofrimentos.

Ao apreciarmos horizontes neste caminho, iden-
tificamos recomendagdes para: comunicagdo verbal e
ndo verbal positiva entre profissional e familia!; apoio
informacional as méaes e familias!*'*; treinamento para
o cuidado domiciliar®, familia e crianga com realizagdo
de cuidados diretos ao filho, inclusive nas unidades cri-
ticas'™?; visitas domiciliares pré e pds-alta hospitalar'’;
uso do contato telefénico?®; agbes conjuntas entre os
servigos e setores na rede de atengdo a saude’®; amplia-
¢do da rede de apoio social*®. Porém, tais recomenda-
¢0es ndo se efetivam em contextos relacionais esvaidos
de interesse, respeito e senso de responsabilidade. A
relagdo com o profissional estd posta nas praticas em
saude e ndo tem contribuido com o acolhimento inte-
gral'®, humanizado e ético.

Apontar e reforgar a fragilidade e instabilidade cli-
nica da crianga e seu risco de morte, associado a énfase
do dever materno no cuidado, revelaram-se centrais
nas interagdes do profissional e da mae e promovem
vulnerabilidades para o desempenho do cuidado, o
apego e a maternagem, fato que vem sendo reforgado
em estudos na tematica®# 12131520,

Os profissionais explicitam a inviabilidade de
tempo para orientar e oferecer suporte emocional as
familias e tém na vigilancia materna um de seus inco-
modos?. Esta vigilancia é despertada na forma que
se disponibilizam ao cuidado. O incobmodo e ameaca
sentida faz com que alguns deles defendam explicita-
mente condutas como o isolamento do RN e assisténcia
baseada em patologias!®?, aspectos que remontam
valores do discurso da Pediatria do século XIX. Estudos
que busquem quais ideologias sustentam as praticas
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profissionais e como elas se processaram podem revelar
caminhos para mudancas.

A soliddo e desamparo tem caracterizado a tra-
jetdria materna de cuidado ao filho”??, enquanto o
conhecimento e apego advindo desse cuidado contribui
para sua qualificagdo!*?%?2%, Ter e sentir plenitude e
éxito no papel maternal as mobilizam no cuidado ao
filho'*?° e contribuem para sua autonomia ao desem-
penhar esse papel.

Todos os sujeitos envolvidos com o cuidado sdo
responsaveis pela atmosfera relacional estabelecida e
este estudo limitou-se a olhar a percep¢do de maes de
uma Unica cidade que ndo fazia uso de estratégias na-
cionais de humanizagdo na assisténcia neonatal. Estudos
em cenarios que utilizam essas estratégias poderiam
complementar os achados obtidos, contrapondo-os ou
nao. Destaca-se, também, que todas as maes estavam
vivenciando a prematuridade do filho pela primeira
vez, 0 que traz indaga¢bes de como seria tal quadro
relacional de posse de vivéncia prévia neste contexto.
Estudos mais longitudinais sdo interessantes para am-
pliar a compreensdo do fendmeno, bem como aqueles
que se voltem a voz do profissional.

CONCLUSAO

Os profissionais afetam o desenvolvimento do
cuidado materno a crianga prematura ao portarem-se
com supremacia sobre as maes, reforcarem o dever
materno em cuidar do filho e instigarem o medo por
meio da énfase de ser o prematuro fragil, instavel e
com risco de morte e infec¢do. Nao ha demonstragao
de escuta e consideragdo as particularidades de cada
situacdo com incipiéncias no acolhimento materno. E,
foi por meio da revisdo da dependéncia ao profissional
gue a mde imprimiu autenticidade e autonomia no
cuidado ao filho.

O estudo tem o limite de retratar um contexto de
cuidado especifico a uma cidade do interior paulista.
Contudo, aponta elementos centrais as praticas de
cuidado profissional com possibilidade de reorientar
suas interagoes.
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