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RESUMO

Méaes de criancas prematuras enfrentam situacfes de estresse emocional e fisico
gue as tornam inseguras e receosas quanto aos cuidados domiciliares e a evolucao
do desenvolvimento de seu filho. Tendo em vista que o desenvolvimento infantil é
influenciado pelas experiéncias de estimulos ambientais, este estudo objetivou
compreender a percepcdo da mae sobre a estimulacdo da criangca prematura no
domicilio. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria.
Participaram da pesquisa, oito mées de criancas prematuras que frequentam o SEP
(Setor de Estimulacdo Precoce) do Hospital Municipal Gonzaguinha da regido
metropolitana de Fortaleza-Ceara. Os dados foram coletados por meio de
observacéo sistematica e entrevista semiestruturada nos lares visitados no periodo
de maio a julho de 2015. Para organizacéo dos dados empreendeu-se a reducao do
material discursivo utilizando-se para tal os principios tedricos da hermenéutica.
Foram obtidas 44 unidades de significado a partir da extracdo de 219 recortes das
falas maternas; posteriormente foram realizadas reducdes que culminaram em duas
categorias tematicas, a saber: Experiéncia materna sobre a estimulacdo em
domicilio; e Percepcdo materna sobre a estimulacdo do filho prematuro. A
compreensao subsidiada pela literatura pertinente demonstrou o potencial materno
de atender as necessidades do filho prematuro, apesar das diversas dificuldades
com o manuseio da fragilidade do bebé e o acumulo de tarefas, indicando a
demanda de um suporte familiar adequado e apoio técnico mais consistente. Ao
término desse estudo foi possivel uma aproximag¢do com a realidade vivenciada por
esta populacdo, que possibilitou compreender sua percepcéo sobre a estimulagcao
do filho prematuro e permitiu a elaboragcdo de um instrumento educativo de
esclarecimento das questbes mais frequentes entre 0s anseios e temores
apresentados. Sugere-se a incluséo de visitas domiciliares que possam fazer um elo
entre o SEP e o ambiente domiciliar, assegurando a viabilidade das propostas
terapéuticas. Conclui-se ainda que se faz necessario maior aprofundamento do
tema, dando continuidade a pesquisa, ampliando a abordagem da entrevista para o
alcance de dados mais relevantes que possam favorecer mais estratégias de

intervencao, além de contribuir com futuros estudos sobre o tema.

Descritores: Prematuro. Estimulacéo precoce. Desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Mothers of premature children deal with situations of emotional and physical stress
that makes them insecure and fearful about the home care and the evolution of the
development of their children. Considering that child development is influenced by
experiences with environmental stimuli, this study aimed to understand the
perception of the mother about the stimulation of premature child at home. We used
a qualitative, descriptive and exploratory approach. The participants were eight
mothers of premature children who attend SEP (Setor de Estimulacdo Precoce -
Early Stimulation Sector) of the Municipal Hospital Gonzaguinha the metropolitan
area of Fortaleza, Ceara. Data were collected through systematic observation and
semi-structured interviews in the homes visited in the period from May to July 2015.
For the organization of the data it was made a reduction of the discursive material
according to theoretical principles of hermeneutics. 44 meaning units were obtained
from the extraction of 219 clippings of maternal lines; reductions were made after that
culminated in two thematic categories, namely: Maternal experience of stimulation at
home; and Maternal perception of stimulation of premature child. Understanding
subsidized by the literature demonstrated maternal potential to meet the needs of
premature infants, despite the various difficulties with handling the baby's fragility and
the accumulation of tasks, indicating the demand for an adequate family support and
more consistent technical support. At the end of this study it was possible an
approach to the reality experienced by this population, which enabled us to
understand their perception of stimulation of premature children and allowed the
development of an educational tool for clarification of the frequently asked questions
of the anxieties and fears presented. It is suggested the inclusion of home visits to
make possible a link between the SEP and the home environment, ensuring the
viability of the therapeutic proposals. It can also be concluded that it is most
necessary the deepening of the issue, continuing the research, expanding the
approach of the interview to achieve more relevant data that may favor more

intervention strategies, and contribute to future studies on the subject .

Descriptors: Premature. Early stimulation. Child development.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DO ESTUDO

O desenvolvimento humano é um processo de crescimento e mudancga
em nivel fisico, comportamental, cognitivo e emocional ao longo da vida. Assim
preconiza a teoria piagetiana ao afirmar que “Com efeito, a vida € uma criagao
continua de formas cada vez mais complexas e o estabelecimento de um equilibrio

progressivo entre essas formas e o meio” (PIAGET, 1975, p. 15).

No meio intrauterino, o0 desenvolvimento do feto depende de
caracteristicas genéticas e bioldgicas. Na vida extrauterina, recebe influéncia da
interacdo do meio com o ambiente, que vai proporcionar a construcao de habilidades
comportamentais, cognitivas e soécio afetivas. Segundo Melo e Andrade (2013),
“Criangas que nascem prematuramente tém maiores taxas de paralisia cerebral,
deficiéncias sensoriais, dificuldades de aprendizagem e doencas respiratérias, em

comparagao com criangas nascidas a termo” (2013, p.550).

O desenvolvimento infantil esta sujeito a riscos de origens diversas,
capazes de gerar atraso na sua evolugdo. O avanco cientifico e tecnoldgico na
biomedicina nas ultimas décadas, além da melhora da assisténcia a gestante, tem
aumentado a sobrevida de recém-nascidos (RN’s) de risco nas Unidades de Terapia
Neonatais (UTIN’s) (MIRANDA, CUNHA, GOMES, 2010; PICCOLI et al.,, 2012),
levando mais familias a necessitarem de orientacfes sobre a estimulagdo das
aquisicdes psicomotoras de seu filho, visto que grande parte destes desenvolve

alguma sequela, mesmo que leve.

Apés a alta hospitalar, bebés identificados como de risco para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor deverdo ser encaminhados a um servico de
referéncia, onde terdo acompanhamento de uma equipe especializada, dando
suporte e seguimento indicados (MOREIRA; GRAVE, 2014).

Por ser a pesquisadora fisioterapeuta com mais de 20 anos de atuacao na
area de neuropediatria, acompanhando criangas com desordem de desenvolvimento
e atraso psicomotor originada por diversas patologias, foi possivel vivenciar lacunas

no conhecimento das maes sobre o significado do processo de desenvolvimento,
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além da incerteza de estarem sendo praticadas as recomendacdes de estimulacdo e

manuseio para o domicilio, tdo importantes quanto a boa frequéncia na terapia.

A experiéncia materna na sua participacdo da estimulacdo do filho
prematuro em domicilio ndo poderia se restringir a uma viséo profissional do contato
cotidiano no ambiente terapéutico. Observa-se a necessidade de compreender a
percepcdo da méae sobre sua contribuicdo na estimulacdo do filho prematuro que

apresenta atraso nas aquisicdes psicomotoras.

Considerando a importancia da continuidade da estimulagdo em casa,
como complemento da terapia, buscamos conhecer o contexto familiar em que se
encontra essa criangca e observar as praticas cotidianas em favor do seu
desenvolvimento. Partindo deste principio, esta pesquisa toma como objeto de

estudo a estimulacdo do desenvolvimento da criangca prematura no domicilio.

Com a intencdo de uniformizar principios e abrangéncia das préaticas de
intervencdo precoce ja existentes no pais, para prevenir ou minimizar possiveis
defasagens de desenvolvimento humano ainda na primeira infancia, no ano de 1995,
0 Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), em acordo com a Organizacdo das
Nacoes Unidas para Educacado, Ciéncia e Cultura (UNESCO) regulamentou o

Programa de Estimulacdo Precoce junto a Educacao Especial (MEC, 1995).

Conforme suas diretrizes educacionais, o MEC definiu a intervencao
como uma pratica integrada de recursos humanos e ambientais que incentivam o
pleno desenvolvimento do processo evolutivo do desenvolvimento nesta fase.
Preconizou ainda que toda a intervencdo deve ser praticada por uma equipe

especializada, pautada na transdisciplinaridade.

O estudo de uma psicéloga sobre a intervencdo precoce reforca a sua
importancia nas trés esferas de atuacgdo. Inicialmente havia apenas acdes de
assisténcia terciaria, oferecendo atendimento as criancas com diagnéstico definido,
evitando ou minimizando suas complicacbes. Com a ampliacdo da atencdo dos
cuidados neonatais do prematuro abriu-se espaco para a abordagem secundaria de
prevencdo, prevenindo o impacto dos riscos para se desenvolver distarbios do

desenvolvimento e fazendo diagnosticos mais precoces. Na prevencao primaria, a
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atuacao se faz junto a populacdo de criangcas consideradas normais, orientando as
familias e agindo sobre diversos fatores causais na promocédo e protecdo da saude
infantil (PEREZ-RAMOS, 1990).

Uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal de Sao Paulo por
Resegue et al. (2008) enumerou diferentes fatores de risco para problemas de
desenvolvimento infantil, dividindo-os em ambientais e biolégicos, embora fatores
destas duas categorias sdo frequentemente sinérgicos. Constatou que varios fatores
ambientais podem influenciar um desenvolvimento individual, tais como as relactes
interpessoais desenvolvidas em contextos especificos. Os fatores biolégicos
incluem, além da prematuridade, asfixia perinatal, hemorragia peri-intraventricular,
infecgBes congénitas, infec¢des adquiridas, desordens hematoldgicas e bioquimicas
durante o periodo neonatal, microcefalia, malformacdes, sindromes genéticas e

baixo peso ao nascer.

Outro estudo realizado por fisioterapeutas de Porto Alegre-RS/Brasil e
publicado na Revista de Neurociéncias, concorda que diversos fatores podem
interferir no curso normal do desenvolvimento motor. Contudo, a intervengao
adequada pode ser benéfica para prevenir, minimizar ou até mesmo reverter o
atraso no desenvolvimento (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008).

Menezes et al. (2013) realizaram uma pesquisa sobre o perfil do
desenvolvimento de bebés pré-termos acompanhados no seguimento ambulatorial e
constataram que o baixo peso ao nascimento e a idade gestacional <36 semanas
interferem no desenvolvimento motor, levando ao atraso na aquisi¢ao de habilidades
motoras. Assim, faz-se necessario um acompanhamento interdisciplinar para
identificacdo precoce dos riscos e a intervencao terapéutica imediata visando uma

estimulacdo adequada.

Muitos estudos discorrem sobre o0s riscos para alteracdes no
desenvolvimento a que estdo sujeitos os bebés pré-termo, reforcando que toda
crianca prematura considerada de alto risco, passa por uma situacdo de
hospitalizacdo que podera leva-la a desenvolver algum tipo de prejuizo no seu

desenvolvimento.
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Segundo afirma Piccoli et al. (2012, p. 417), a permanéncia prolongada de
prematuros na UTIN “[...] pode gerar outros agravos imediatos e em longo prazo,
além de representar importante fator de risco para alteracées no desenvolvimento
gue poderdo comprometer a funcionalidade e qualidade de vida dessas criancas
[...]"; levando a necessitar por um longo periodo de uma atencéo especial por parte
dos profissionais de saude e dos familiares, especialmente das mées, para que

tenha um desenvolvimento satisfatorio, como defende Botelho et al. (2012).

O olhar da mae sobre o seu bebé traz uma série de informacdes a
respeito de seu desenvolvimento. Sua capacidade intrinseca de perceber alteracdes
no comportamento do filho deve ser valorizada e explorada pelos profissionais
durante o contato nas unidades basicas de salde. E ela quem geralmente passa
maior tempo com ele e assim direciona as condi¢cdes de influéncia ambiental a que

vai estar sujeito, sendo a maior responsavel por seu bem-estar.

Faz parte da nossa cultura, a ideia da responsabilizacdo materna sobre
os cuidados da prole. E, em casos que envolvem complicacdes e riscos, a mée se
sente ainda mais cobrada, inclusive por ela. Se o bebé tem algum
comprometimento, as vezes € considerado incapaz de se desenvolver sem apoio.
Falando da dependéncia da crianca em relacdo a mae, Winnicott acredita que “[...]
este adaptar-se dos processos de maturacdo € algo extremamente complexo, [...]
sendo que inicialmente a mée sozinha € o ambiente favoravel” (WINNICOTT, 1990,
p. 81).

Dando prosseguimento as ideias de Freud (1856-1939), Lacan (1901-
1981) afirma que “Enquanto ndo encontra seu proprio sentido, ao bebé resta
corresponder ao sentido que lhe dao [...]" (p.25), passando por um processo que
chama de alienacéo, pois “E necessario alienar-se no desejo e nas palavras de um
outro da espécie para poder ter existéncia simbdlica” (p.25). Esse outro ser é
geralmente a mae, que tem um destaque especial para o bebé, pois, “[...] com suas
palavras, seu olhar e seus toques, marca-o com seu desejo, sua imagem. SO assim
€ que o desenvolvimento podera se dar” (p.31) (BERNARDINO, 2006).

Vale lembrar que a responsabilidade de dar atencédo as necessidades da

crianca cabe a toda familia, e ndo somente a méae. Além disso, o confronto com uma
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realidade inesperada em casa gera bastante inseguranca aos familiares. O bebé
também sofre grande desconforto se, em casa, ndo houver infraestrutura adequada
para recebé-lo. Cabe a esta mae conduzir o filho na trajetéria de seu
desenvolvimento, preparando-o para o enfrentamento das dificuldades, tornando-o

capaz de atender as expectativas que também o satisfacam.

E natural que toda méae idealize seu bebé durante o periodo gestacional,
contando que este venha a ser uma crianca saudavel (BRAZELTON; CRAMER,
1992). Quando € desejada, a crianca ja existe, antes mesmo de ser concebida. Na
presenca de alguma situacéo de risco, depois do nascimento, este comeca a surgir
como um estranho, pronunciando sentimentos confusos e incompreendidos. O bebé
fragil passa a corromper a imagem do bebé perfeito e saudavel existente no
imaginario de toda méae (SOIFER, 1980; ARIAS, 1988; HERREN; HERREN, 1986).

Em estudo sobre a percepcdo materna e o aprendizado do cuidado,
muitas maes evidenciaram altos indices de ansiedade, inseguranca e duvidas,
revelando a importancia de serem capacitadas durante o periodo de hospitalizacéo,
preparando-as para o ambiente domiciliar (SIQUEIRA; DIAS, 2011). Na pesquisa de
Melo e Andrade, realizada no Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI) da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Ceara, Brasil, sobre as expectativas maternas,
considerou-se que “Estudos revelam que maes de bebés prematuros podem
desenvolver sintomas clinicos de depressdo, nervosismo, angustia, inseguranca,
ansiedade e disforia como consequéncia do sentimento de medo de se aproximar do
filho” (MELO; ANDRADE, 2013, p. 549).

A angustia e confusdo de sentimentos vivenciados pelas méaes foram
objetos de estudo na pesquisa de representacdes sociais, onde foram identificadas
varias dificuldades enfrentadas por elas no cuidar materno diante do filho prematuro,
dentre as quais: medo, duvida e ansiedade. “Ficou evidenciado que para uma mae
realizar esse cuidado, ela acaba passando por diversas dificuldades, por
sentimentos negativos e positivos [...]” (BOTELHO et al., 2012, p. 934), como

desespero e esperanca.

Essas dificuldades por que passam os familiares podem ser minimizadas,

se estes estiverem inseridos em um programa de acolhimento rico em informacdes
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sobre as diversas ocorréncias e as perspectivas de estimulagdo e acompanhamento
gue asseguram a evolucao satisfatoria do desenvolvimento de seu filho. Veleda,
Soares e Cézar-Vaz (2011, p. 83) criticam a caréncia de informacOes sobre o

desenvolvimento infantil voltadas para a familia:

[...] os profissionais de salde que atendem criangas ndo costumam orientar
as familias sobre os problemas psicossociais e sobre o desenvolvimento.
Varios transtornos do desenvolvimento poderiam ser diagnosticados
precocemente se os profissionais de salde mantivessem um contato aberto

e um vinculo com as familias, principalmente com as maes.
Historicamente o0s programas de intervengcdo precoce centravam-se
apenas na crianca, esquecendo sua familia e os contextos de sua vida. O modelo
médico via a familia em segundo plano, pois cabia aos profissionais as decisbes
sobre os cuidados prestados a crianca. O enfoque excessivo no profissional em
detrimento do receptor dos servicos foi amplamente criticado. Felizmente, na década
de 1960, surgiram teorias sistematicas com enfoque na familia (SERRANO, 2007;

PEREIRA; SERRANO, 2010).

O envolvimento da familia tem sido promovido de diferentes formas na
intervencdo precoce, devido a evolucdo de filosofias conceptuais sobre o
desenvolvimento humano. A avaliacdo feita pelos profissionais pode e deve ser
enriquecida pelo conhecimento que os cuidadores tém a respeito da crianca,
tornando a percepcao dos intervencionistas precoces mais holisticas. A avaliacao
realizada pelos pais ndo s6 nos da indicacdes relativas a crianca, como também nos
mostra expectativas, frustracoes, rotinas e formas de estabelecer relacdo com o seu

filho (GRACA et al., 2010).

Em pesquisa realizada por duas fonoaudiélogas no Estado do Parana-
Brasii em um servico de Estimulacdo Precoce, no qual foi avaliado o
desenvolvimento infantil a partir da perspectiva da mae, Hekavei e Oliveira (2009)
observaram que o modo de compreensdo das maes, tanto do processo de
desenvolvimento motor, quanto linguistico dos filhos, indicou uma melhora no

desempenho dessas criancas.

Observando as condicbes sociais como fator de risco para o

desenvolvimento da crianca, Resegue et al. (2007) alertam para a qualidade das
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relacdes interpessoais e os papéis desempenhados pela familia no domicilio. Neste
sentido, a atuacdo da equipe de intervencdo precoce s6 prevalece se houver um
conhecimento do contexto familiar, considerando que este influencia o

desenvolvimento da crianga.

Sabemos que o contexto familiar e a moradia exercem grande influéncia
na recuperacdo do bebé de risco, pois € durante a primeira infancia que se formam
0s principais vinculos estabelecidos no domicilio, e que interferem no seu
desenvolvimento. Partindo de entéo, faz-se conveniente trabalhar com propostas de

parceria, estreitando lacos de compromisso entre as partes.

E provavel que devido a baixa escolaridade, ou mesmo por negacio,
muitos pais podem né&o perceber leves atrasos nos primeiros meses de vida, diante
do filho tdo pequenino, desconsiderando a importancia destes no crescimento e
desenvolvimento. E isso, muitas vezes, € motivo de abandono da terapia. Apos
completar um ano de vida, as alteracdes tornam-se mais evidentes e a familia busca
retomar o acompanhamento. Nestes casos, muitas aquisicdes encontram-se
prejudicadas, considerando que o maior pico do desenvolvimento se da até os dois

primeiros anos de idade.

Em se tratando de Intervencéo Precoce, é fundamental a aproximagéo do
profissional com a familia, para que esta perceba como se estabelece a dinamica
envolvida no processo da estimulacdo, considerando a urgéncia dos
acontecimentos, e nao desperdice oportunidades para avancar nas etapas de

aquisicao psicomotora.

Gragas a plasticidade neural, o cérebro desenvolve novas conexdes
sinapticas que ajudam a superar lesdes neuroldgicas (ANDRADE; ANDRADE, 2013;
BOAVIDA, 2012). Novos comportamentos sdo apreendidos e o desenvolvimento
torna-se continuo, a partir da estimulacéo precoce. A compreensado dos familiares
acerca desses aspectos do desenvolvimento da crianga parece contribuir para essa

evolugéao.

E responsabilidade da equipe de saltde disseminar o seu conhecimento,
contribuindo para a educacdo em saude. A abordagem profissional nas diversas
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situacdes de proximidade com o usuario deve ser a mais criteriosa possivel, visando
detectar as demandas desta populacéo e oferecer oportunidades de intervencao que
contemplem ac¢des humanizadas durante o acolhimento nas unidades basicas de

saude.

Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos
gue procuram o0s servigos de saude. Expressa uma atitude de aproximacédo, que
implica relacionar-se com algo ou alguém. “E exatamente nesse sentido, de acdo de
“estar com” ou “estar perto de”, que queremos afirmar o acolhimento como uma das
diretrizes de maior relevancia ético-estética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS” (BRASIL, 2008, p.6).

A Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2008), se refere ao
acolhimento como uma postura ética que implica na escuta do usuario e suas
gueixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Atualmente, muitas iniciativas de acolhimento surgem
no sentido de dar o suporte de que a familia necessita para lidar com essa realidade

inesperada.

Em sua pesquisa, Nascimento (2012) elabora uma tecnologia leve em
forma de cartilha, como medida acolhedora para aproximar as maes de RN'’s
prematuros de uma UTIN na Cidade de Belém do estado do Pard/ Brasil. Outra
tecnologia de acolhimento, como forma de comunicacao entre pais e profissionais,
foi a proposta de Viana et al. (2012), para dar informacdes as méaes de criancas
prematuras internadas numa unidade neonatal da Regido Sul do Estado do Ceard/

Brasil, visando evitar o distanciamento familiar.

O papel da equipe de saude nao deve se limitar a aplicacdo de técnicas
especificas, mas também conhecer a crianca dentro do contexto em que esta
inserida, levando-se em conta os fatores ambientais, e principalmente as relacdes

familiares, para oferecer o suporte necessario.

Analisando a influéncia do meio em que vive, Winnicott considera que

“[...]Jo ambiente favoravel torna possivel o progresso continuado dos processos de
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maturacdo. Mas o ambiente ndo faz a crianca. Na melhor das hipoteses possibilita a

crianca concretizar seu potencial” (1990, p.81).

Anzanello (2010) referiu-se ao ambiente familiar como o local que
apresentou mais associacoes entre o desenvolvimento motor e as oportunidades de
estimulacdo motora, sendo onde as criancas obtiveram melhor classificacédo

relacionada ao desempenho motor.

E importante abordar que o ambiente domiciliar deve atender néo
somente aos cuidados basicos de higiene e alimentacdo, mas também ser um
facilitador do seu desenvolvimento afetivo e social. Quando a familia é incluida de
modo efetivo nesse processo, 0s ganhos sdo ainda mais evidentes. McWilliam
(2010) lembra que a qualidade das relacdes que a crianca experiéncia com 0s seus

principais cuidadores tem um impacto decisivo no seu desenvolvimento.

Sabendo da influéncia do ambiente doméstico no desenvolvimento da
crianga, o envolvimento da familia vem sendo cada vez mais valorizado. Surge
entdo a necessidade de conhecer a experiéncia materna em relacdo ao cuidado com
a crianga no domicilio para compreender como é percebido o seu desenvolvimento e
como se d& a pratica de sua estimulacao cotidiana. Mas, de que modo a mae
participa da estimulagcdo do desenvolvimento da crianga prematura no domicilio?
Quais seriam as necessidades e questionamentos da familia sobre esse assunto?
Que instrumentos podem ajudar as maes a promoverem a estimulacdo da crianca

prematura no domicilio?

Ja que o ambiente familiar € aquele onde a pessoa recebe todo o apoio
afetivo e psicoldgico, valores humanos e éticos, além de outras ferramentas
necessarias para seu pleno desenvolvimento fisico e mental, percebemos que uma
boa orientacdo poderia ser primordial para que as maes se sintam motivadas a
inserir na sua rotina diaria, estratégias que possam ser transformadoras na vida de
seu filho, com uma estimulagdo mais voltada para o desenvolvimento integral dessa

crianca.

A insercdo da pesquisadora neste contexto a fim de compreender os

elementos que envolvem essa dindmica necessaria para conhecer a construcao do
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nucleo familiar, e como ocorre a sua participacdo no desenvolvimento da crianca, é
o fator motivador deste estudo. Um olhar critico e reflexivo sobre esse ambiente
domeéstico e as acbes da mae, podem permitir visualizar possiveis falhas e
obstaculos para um desenvolvimento adequado, reforcando aspectos positivos a
serem implementados. Sem o conhecimento do ambiente doméstico, a proposta

terapéutica e seus resultados se limitam ao suporte hospitalar.

O fato de a crianga frequentar um programa de seguimento depende,
para sua eficiéncia, de uma boa interacédo entre os profissionais e a familia, assim
como um bom entendimento dos contextos que interferem na evolugdo do

desenvolvimento infantil.

Sendo a familia o ambiente de relacGes afetivas que mais contribui para o
desenvolvimento emocional e cognitivo adequado da crianga, é também o que tem
mais influéncia negativa, quando se encontra desestruturado. Torna-se, entao,
fundamental a implementacdo de condutas indicadas para o contexto domiciliar,
assegurando resultados mais satisfatorios e continuidade do tratamento aplicado

pela equipe interdisciplinar.

A relevancia desse estudo esté inserida na contribuicdo para o incentivo
as politicas educacionais e intervencfes de humanizacéo voltadas para a formacéo
de profissionais envolvidos, valorizando estratégias de participacdo da familia no

processo de recuperacao do seu filho.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

= Compreender a percepcao da mae na estimulacdo da crianga prematura no

domicilio.

2.2 ESPECIFICOS
» Incentivar a participacdo materna na evolugao do desenvolvimento da crianga
prematura.

»= Proporcionar a mae elementos que favorecam a aquisicdo de habilidades

para a estimulacéo do desenvolvimento psicomotor da crianga prematura.



O EMBASAMENTO TEORICO DO
ESTUDO
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3 O EMBASAMENTO TEORICO DO ESTUDO

3.1 CAUSAS DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil envolve um processo dindmico que se inicia na
vida intrauterina, englobando aspectos do crescimento fisico, da maturacdo
neuroldgica e da construcdo de habilidades comportamentais, cognitiva e socio
afetiva da crianca (MIRANDA; RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003).

E um processo em constante evolucédo, que depende do crescimento e
diferenciacdo do sistema nervoso central (SNC), considerando seu potencial
biolégico e genético. Recebe também influéncia da interagcdo continua da crianca
com o mundo que a rodeia, considerando as condi¢cdes ambientais e seus aspectos

psicossociais, culturais e econémicos (HASSANO et al., 1990).

As causas de atraso no desenvolvimento encontram diversos fatores de
risco associados as caracteristicas da crianca, da familia e do ambiente. As de
origens biolégicas sao varias; desde as pré-natais, incluindo consumo materno de
alcool ou drogas, doencas cromossomicas ou sindromes genéticas; aos problemas
relacionados com o periodo periparto, como prematuridade, asfixia, infeccdes
diversas, displasia broncopulmonar, hemorragia peri-intraventricular, desordens
hematolégicas e bioquimicas durante o0 periodo neonatal, microcefalia,
malformacfes, e baixo peso ao nascer; ou posteriores doencas enddcrinas,
disturbios metabdlicos, m& nutricdo, traumas acidentais (RIBEIRO; PEROSA,
PADOVANI, 2014).

As criancas nascidas prematuramente possuem maior chance de
apresentar atraso do desenvolvimento e distdrbios neurol6gicos em decorréncia da
imaturidade do seu sistema nervoso central. Autores concordam que: “[...] 0 menor
peso ao nascer e a maior prematuridade se correlacionaram com piores indicadores
de desenvolvimento cognitivo, da linguagem expressiva e da motricidade fina”
(SILVEIRA; ENUMO, 2012, p. 342).
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Formiga et al. (2013) reforcam que a idade gestacional € um importante
fator para a maturacao do feto, e que pode influenciar nas suas respostas sensorio-
motoras. Além disso, concordam que outro fator que pode influenciar negativamente
o desenvolvimento motor é o baixo peso ao nascer, na sua maioria associado a

prematuridade, sobre a qual outros autores observam que:

Embora grande parte dos recém-nascidos prematuros nao desenvolva
alteragbes neurolégicas graves, estes estdo mais propensos a
apresentarem alteracdes e/ ou desvios em suas aquisicbes nas areas
motora, linguistica, cognitiva, podendo apresentar no futuro, distirbios de
aprendizagem, déficits na coordenagdo motora, percepgao viso-espacial e
dificuldades de linguagem (LAMONICA,; PICOLINI, 2009, p. 145).
Dependendo de sua condi¢cdo ao nascer, a crianca de muito baixo peso
permanece internada em UTIN, submetida a diversas situacfes de estresse, que

podem colocar em risco a evolucao do seu desenvolvimento.

Resegue et al. (2007) afirmam que o desenvolvimento neuropsicomotor
dos recém-nascidos de baixo peso € pior quando associado a condi¢des sociais
desfavoraveis. E, assim como Formiga et al. (2013), lembram que as criancas
prematuras possuem maior risco de apresentar atraso do desenvolvimento e

disturbios neurologicos em decorréncia da imaturidade do seu sistema nervoso.

Apesar dos fatores biologicos exercerem uma grande influéncia sobre o
desenvolvimento infantil, ndo podemos desconsiderar a discussdo sobre as
diferentes influéncias do ambiente devido as suas contrastantes caracteristicas
econbmicas e culturais, que interfferem no processo de crescimento e

desenvolvimento.

A familia constitui o melhor contexto relacional para favorecer o
desenvolvimento adequado, mas quando a harmonia desse ambiente se encontra
prejudicada, pode trazer maior impacto negativo sobre o desenvolvimento individual
(SANTOS et al., 2013).

Para Resegue et al. (2008), fatores ambientais também podem influenciar
um desenvolvimento individual, tais como as relacfes interpessoais desenvolvidas
em contextos especificos ou desequilibrios afetivos. Silveira e Enumo (2012) alertam

gue variaveis psicossociais, em longo prazo, podem exercer ainda maior influéncia
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no desenvolvimento do que o préprio nascimento de risco, enumerando algumas

dessas variaveis ambientais:

Em relacdo as variaveis psicossociais, os fatores de risco mais identificados
foram os problemas conjugais, a maternidade/paternidade precoce e a
habitacdo superlotada, os quais, de acordo com a literatura, podem
acarretar maior comprometimento para o comportamento e para o0
desenvolvimento neuropsicomotor da linguagem e da motricidade (2012, p.
342).

Muitos estudos sobre a familia apontam como fatores de risco ambientais:
personalidade dos pais; presenca de atividade criminal, falta de apoio social;
depressado parental; baixo nivel educacional; condicfes inadequadas de habitacao,
saude, educacédo e alimentacao; sendo a pobreza o de risco mais grave, ja que por

si s6 pode acarretar outros fatores e ainda limitar oportunidades (SILVA et al., 2008).

Novos enfoques estdo voltados para visualizacdo de fatores de protecao,
gue criam barreiras contra os fatores de risco, amenizando seu prejuizo. Sao
incentivos as redes de apoio social e relagdes mais participativas e democraticas na
familia (SILVA et al.,, 2008; MATSUKURA et al.,, 2012). Entretanto o baixo nivel

socioecondmico dificulta estas relacdes positivas.

Nesse sentido, a suspeita de atraso deve ocorrer a partir do periodo
neonatal baseada no conhecimento dos fatores de risco associados a alteracdes do
desenvolvimento, a fim de identificar precocemente os sinais de déficit e serem

implementadas estratégias protetoras de apoio.

3.2 EXPRESSOES DE DEFICIT NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Apesar das diferencas peculiares de cada individuo, influenciando no
padrdo de normalidade, as aquisicbes tendem a acontecer sempre de uma forma

sequencial e previsivel nas diversas areas.

As alteracdes do desenvolvimento infantil podem apresentar-se em forma
de desvios na sequéncia das aquisi¢des, como falar bem, mas ndo perceber ordens
simples; ou nas diferencas na velocidade de aquisicdo entre as varias areas,

podendo apresentar atraso SO na area motora; ou ainda em atraso em todo o
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desenvolvimento, caracterizando ai um atraso global do desenvolvimento
(FERNANDES, 2009).

Durante os primeiros meses do recém-nascido, a preocupacédo dos pais €
com o ganho de peso e seu crescimento. ApOs 0s seis meses a atencdo se volta
para o desenvolvimento motor; sentar e engatinhar ocupam posi¢cées de destaque,
seguidos da troca de passos e marcha independente a partir dos 10 meses. SO mais
tarde, por volta dos 18-24 meses é que 0s pais prestam mais atencdo ao aspecto

cognitivo, especialmente a linguagem (FERNANDES, 2009).

De acordo com Bobath e Bobath (1990) e Branddo (1985) o atraso na
sustentacao cefalica pode ser decorrente da debilidade dos musculos do pescoco e
tronco, sendo um dos indicios precoces de alteracdes neuroldgicas nos primeiros

meses de vida.

O que observamos nas Unidades de Terapia Neonatais é que prematuros
de risco com problemas neurolégicos podem apresentar alteracbes do tbnus
muscular, irritabilidade, choro persistente, abalos ou convulsdes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Em um estudo randomizado controlado de um programa de intervencao
precoce em criancas de baixo peso ao nascer, no norte da Noruega, Kaaresen et al.
(2008) observam que prematuros tém um risco aumentado de déficit cognitivo e
motor, bem como problemas de comportamento. Conclui-se que s&o problemas que

afetam criancas mundialmente.

3.3 SUPORTE TERAPEUTICO AS CRIANCAS NA PREVENCAO DE DEFICT DO
DESENVOLVIMENTO

Desde o nascimento aos dois primeiros anos de vida, é a fase em que o
tecido nervoso mais cresce e amadurece. Contando com respostas favoraveis aos
estimulos nesta fase, devido a grande plasticidade neural nesse periodo, € 0

momento propicio para a terapia de estimulacédo (FIGUEIRAS et al., 2005).
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Acompanhar o desenvolvimento infantil nesse periodo é fundamental,
pois € nessa etapa da vida extrauterina que o tecido nervoso se encontra mais
vulneravel a danos causados por patologias adquiridas ou agressdes do meio
ambiente, estando mais suscetivel a agravos. Devido a sua plasticidade € também
nesta época que a crianca melhor responde as terapias e aos estimulos do

ambiente.

Sendo os primeiros anos de vida da criangca fundamentais para o0 seu
desenvolvimento global, a relacdo mae-filho ocupa Ilugar fundamental na
estimulacdo das capacidades motoras e cognitivas da crianca neste periodo,
influenciando as dimensfes: sécio afetivo, motricidade, linguagem e cognitiva
(CAMARA, 2013).

Para a vigilancia do desenvolvimento infantil de zero a dois anos, o
programa de estratégia de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) propds um manual de orientacdes para os profissionais de saude sobre a
avaliacdo baseada em marcos especifico para cada momento da faixa etaria
(FIGUEIRAS et al., 2005).

Os programas mais convencionais de Intervencdo ou Estimulacéo
Precoce consistem em atividades de estimulacdo sensoério-motora baseadas no

Conceito Neuroevolutivo Bobath e Método Samarao Brand&o.

O método Bobath valoriza posturas que visa uma adequacao de ténus,
inibicdo de padrdes patoldgicos e a facilitacdo de movimentos funcionais (SANTOS;
CUNHA; FRANCO, 2006).

Apesar do Conceito Bobath, como é chamado atualmente, ainda ser
bastante utilizado, tem sido muito questionado o seu uso isolado. Critica-se a
inibicdo dos reflexos, mesmos os patologicos, ja que é constatado que eles estédo

presentes em muitos momentos de nossas vidas.

Segundo Brandéo (1992), as coordenagdes sensorio-motoras interferem
de maneira direta nas atividades voluntarias da crianca, sendo influenciadoras no
amadurecimento normal dos mecanismos de coordenacdo e modulacdo do tdnus

postural.
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Mais recentemente, esta sendo difundido o uso de outras técnicas de
estimulacdo baseadas em abordagens mais complexas: Terapia de Integracdo

Sensorial e TheraSuit.

A Integracdo Sensorial desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional A. Jean
Ayres, na década de 1970 é o processo pelo qual o SNC localiza, classifica e
organiza os impulsos sensoriais e transforma as sensagdes em percepgcao para que

o individuo possa interagir com o meio, de forma funcional (AYRES, 1989).

O Método TheraSuit foi idealizado pelo casal norte-americano de
fisioterapeutas Isabela e Richard Koscielny, em 2001, para tratar a filha com
paralisia cerebral. Fazendo uso de uma veste anti-gravitacional, presa por polias
elasticas a uma espécie de gaiola, a crianca é exercitada com o objetivo de:
fortalecimento muscular, flexibilidade e amplitude articular e ganhos funcionais
(OLIVEIRA, 2013; SILVA, 2013).

Em Fortaleza, cidade onde sera realizada a pesquisa, apenas clinicas
particulares dispdem dessas ultimas duas abordagens de terapia. Acreditamos no
beneficio da mesclagem das diversas técnicas, pois todas trazem ganhos
especificos para cada etapa de evolucdo do desenvolvimento infantil, e assim

complementam-se.

Tradicionalmente, as criancas sdo estimuladas por uma equipe
interdisciplinar formada por um(a) fisioterapeuta, um(a) terapeuta ocupacional e
um(a) fonoaudibélogo(a), por 45 minutos, ficando 15 minutos com cada profissional

ou de acordo com suas necessidades, numa frequéncia de duas vezes por semana.

O ambiente é fechado, podendo a méae permanecer enquanto recebe
orientagfes para o cuidado domiciliar. A estimulagéo é realizada em colchonetes ou
tatames, com suporte de rolos e bolas apropriadas, como também brinquedos para
incremento do ludico, objetivando ganho nas aquisicbes de percepcdes sensorio-

motoras.

Em paralelo, deve haver um suporte de outros profissionais, como o
psicologo e o assistente social, além de um neuropediatra de referéncia para

acompanhamento ambulatorial.
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A familia deve ser esclarecida de que o tratamento da crianca ndo se
restringe apenas ao ambiente hospitalar ou a clinica, considerando-os como unicas
propostas terapéuticas. A continuidade do cuidado em domicilio com o manuseio
adequado, complementa esse tratamento a favor da otimizacdo do desenvolvimento

da criancga.

3.4 INTERACAO DA FAMILA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O desenvolvimento infantii € uma resultante da interacdo entre as
caracteristicas genéticas e o meio ambiente onde a criangca se desenvolve.
Sabemos também da necessidade de estimulos sensoriais para o desenvolvimento
da capacidade de comunicacéao (fala) e coordenacédo psicomotora. O ambiente ideal
para a crian¢a pequena € aquele no qual ela é criada em seu préprio lar, no contexto
de uma relacdo afetuosa e continua com sua propria mée, sob condicbes de

estimulagéo sensorial variavel (BOWLBY, 2006).

Bowbly (2006), em trabalho realizado para a Organizagdo Mundial de
Saude compactua com a ideia de que a mée é a pessoa melhor qualificada para
promover uma relacdo interpessoal estavel e afetuosa, bem como um padréo
necessario de estimulacdo sensorial, distinguindo condic¢des tipicas em que ocorre
esse vinculo formador de apego, que demonstra que os tipos de personalidade e

condi¢des psicossociais tém consequéncias no desenvolvimento.

No apoio as mées, Melo e Andrade acreditam que:

Para conseguir minimizar os sentimentos maternos e facilitar a relagédo entre
maes e filhos prematuros, faz-se necessario demonstrar que elas s&o
responsaveis pelos cuidados de suas criangas. Contudo, essas maes
merecem atencdo e esclarecimento por parte dos profissionais envolvidos
nos cuidados de seus filhos sobre desenvolvimento infantil (2013, p.550).

Oferecer apoio e orientacdes a mée é necessario para que a mesma se
sinta acolhida e motivada a introduzir na sua rotina, vivéncias com uma estimulacao
mais orientada que possam acrescentar aspectos otimizantes no desenvolvimento
de seu filho, tornando o ambiente domiciliar mais seguro e eficaz para o

desenvolvimento integral dessa crianca.
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Da mesma forma, Frota (2011) considera importante valorizar o papel da
mae, creditando a ela a responsabilidade de conduzir atividades ricas em
criatividade e afetividade, orientando como introduzir na rotina diaria aspectos
relevantes para o desenvolvimento do seu filho, agindo diretamente sobre a emocgéo,

amor, carinho e compreensao.

A importancia do cuidado materno esti na qualidade do contato, sendo
este fundamental para o bom desenvolvimento psicoafetivo. Porém, a méde néo é a
Unica pessoa presente na vida da crianca; outros membros da familia fazem parte
do seu mundo e devem também estar aptos para oferecer qualidade no contato

afetivo.

Analisar a interacdo familiar € de grande importancia para incentivar um
relacionamento afetivo satisfatério para o desenvolvimento da crianga. Um ambiente

familiar estressante traz prejuizo para as experiéncias vivenciadas na infancia.

Ha inumeras possibilidades de influéncia dos fatores ambientais no
desenvolvimento do individuo, como o0s papéis e as relacdes interpessoais,
realizadas face a face, em um determinado contexto; os varios cenarios de
desenvolvimento a que as pessoas estao submetidas num determinado momento e
as estruturas sociais mais amplas relacionadas aos valores do grupo cultural e ao

momento politico, histérico e econdmico dos individuos.

Influenciado pelas ideias de Jean Piaget (1896/1980) sobre os estagios
de evolucédo da cognicao infantil, o psicélogo americano Urie Bronfenbrenner (1917,
2005) lanca a teoria ecoldgica do desenvolvimento, na década de 1970, que fala do
processo de interagdo mutua entre a crianga e a familia, seu meio social primério,
que constitui o microssistema, e desse com o0 meio ambiente, ao qual denomina de
macrossitema, e através do tempo, cronossistema. Bronfenbrenner define a ecologia

do desenvolvimento humano como:

[...] estudo cientifico da acomodacdo progressiva, mitua, entre um ser
humano ativo, em desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos
ambientes imediatos em que a pessoa em desenvolvimento vive, conforme
esse processo é afetado pelas relacBes entre esses ambientes, e pelos
contextos mais amplos em que o0s ambientes estdo inseridos
(BRONFENBRENNER, 1996, p.18).
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No modelo Ecolégico de Bronfenbrenner, o desenvolvimento é analisado
na influéncia de cada ambiente relacional, na forma como a crianca interage e reage
dentro dos sistemas, vivenciando experiéncias diferentes no tempo e no espaco. O
experimento ecoldgico investiga as relacdes progressivas entre 0 organismo

humano em evolugéo e o seu ambiente.

Samaroff propde um Modelo Transacional que reune fatores de risco
biolégicos e ambientais e demonstra como eles funcionam juntos, como causas de
deficiéncias de desenvolvimento na infancia (SAMEROFF; CHANDLER, 1975).
Defende que o desenvolvimento € o resultado das interacdes entre a crianca e as

experiéncias proporcionadas pela sua familia e pelo contexto social.

Assim, dependendo da formagdo e do interesse dos diversos autores,
algumas pesquisas se preocuparam com os fatores relacionados ao microambiente
dos individuos e outras, com aspectos das estruturas sociais mais amplas. De
maneira geral, os estudos relacionados aos fatores de risco do microambiente,
enfocam principalmente a qualidade da relagdo mée-flno e a consequéncia da
privacdo materna para o desenvolvimento da crianca (RESEGUE et al., 2007).

De acordo com esse modelo, o ambiente que esta crianca esta inserida
pode agir como facilitador ou como barreira para o seu desempenho funcional e
social, devendo, portanto, ser considerado no processo terapéutico. Frota reflete
sobre a extensao domiciliar do tratamento promovido pelo profissional, considerando
que “[...] a continuidade desse cuidado permitira que a crianca tenha suas limitacfes
ultrapassadas e se ajuste adequadamente nas atividades de vida diaria” (FROTA,
2011, p. 11).

O envolvimento da familia € um poderoso fator na estimulacdo da crianca
com limitacBes sensorio-motoras. O distanciamento dela traz dificuldade na
assisténcia e no engajamento com a proposta da equipe. Além de receber
orientacdes acerca da estimulacdo da crianca em casa, a mée deve ser alertada da
importancia de proporcionar atividades externas e contato com outras pessoas,

evitando o isolamento social.



PERCURSO METODOLOGICO
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Na tentativa de vislumbrar o sentido da realidade vivenciada pelas méaes
gue frequentam o servico de Estimulacdo Precoce, procuramos tomar uma direcao
humanistica na busca da compreensdo de experiéncias vividas por estas maes.
Ancora-se ai a justificativa de uma abordagem que possibilite a compreenséo desta
subjetividade. Logo, a pesquisa foi conduzida para explorar a realidade na

perspectiva da abordagem qualitativa.

A escolha da abordagem qualitativa na conducdo desse estudo pode ser
compreendida a partir do referencial teérico de Minayo (2004, p. 102) ao afirmar que
“‘Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com
aprofundamento e abrangéncia da compreenséo [...]”. De modo que o objetivo aqui
pretendido apenas pode ser alcancado por meio de aspectos subjetivos e

impossiveis de quantificacao.

Uma aproximagdo com 0s aspectos subjetivos que permeiam a mae e
seu filho prematuro no ambiente domiciliar viabiliza o conhecimento panoramico da
infraestrutura, sua realidade existencial e da presenca de fatores que possam

favorecer ou comprometer o manuseio de uma estimulacdo adequada.

Com o intuito de captar a expressao da experiéncia materna no contexto
domiciliar, fez-se necessario assumir um olhar diferenciado e postura mais atenta
para as falas e atitudes da mae, que pudessem vir a ser reveladoras. Permitimos
gue a experiéncia se mostrasse, sem interferéncias ou antecipacao de conceitos.
Assim, os fendbmenos foram pensados conforme as percepcdes do individuo que o

experimenta, tal como se apresenta para ele, numa postura filoséfica (GIL, 2010).

Inimeros autores, afirmam que na construcdo do conhecimento humano,
h& necessidade de permitir que 0 objeto se mostre como tal, livre de concepcdes
antecipadas por parte daqueles que decidem por revela-lo. Analisando a concepgéao
de Edmund Husserl (1859-1938), Sousa et al. (2010, p. 225) falam da suspensao do
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julgamento: “Husserl sustenta que na atitude natural e cotidiana um fenémeno
geralmente nao é apreendido por si mesmo, mas sim a partir de um juizo prévio”.
Evitando essa atitude, da-se oportunidade para uma apreensdo do verdadeiro

sentido que se busca revelar.

Como suporte tedrico para compreenséo pretendida foi utilizado o método
hermenéutico que € considerado como “[...] fundamental em todas as humanidades
— em todas as disciplinas que se ocupam das obras do homem” (PALMER, 1989, p.
22).

O desenvolvimento da hermenéutica remonta ao século Xl inicialmente
como elemento auxiliar na exegese de textos biblicos. Contudo, posteriormente, sua
utilizacao foi também estendida aos textos juridicos com ampla aplicacdo na ciéncia
do Direito. A partir do século XIX, a Hermenéutica foi reformulada no ambito da

filosofia e passou a ser Gtil no conhecimento das ciéncias sociais.

A Hermenéutica tem origem etimoldgica na palavra grega: herméneuein,
gue significa: avaliar, explicar, interpretar ou traduzir. Mello (2010) afirma que a
hermenéutica € entendida como uma interpretacdo filosofica que proporciona a
percepcdo do texto além de suas palavras. Tem como sentido expressar a

compreensao do fato ndo perceptivel.

Toda interpretacdo baseia-se em pressupostos filoséficos. O problema da
hermenéutica torna-se, assim, um problema fundamental do pensamento filoséfico
contemporaneo, problema introduzido por Friedrich Schleiermacher (1768-1834) e
Wilhelm Dilthey (1833-1911), que se enraiza na hermenéutica existencial de Martin
Heidegger (1889-1976) e vem ganhar mais desenvolvimento com a hermenéutica
filoséfica de Hans-Georg Gadamer (1900-2002).

Esses autores elaboraram teorias para melhor aplicagdo da
hermenéutica. Para o tedlogo e filésofo alemdo Schleiermacher a compreenséo tem
um sentido circular, presente em uma relagao de dialogo, onde um “[...] conceito
individual tira o seu significado de um contexto ou horizonte no qual se situa [...]. Por
uma interacdo dialética entre o todo e a parte, cada um d& sentido ao outro [...]"
(PALMER, 1989, p. 94). Para complementar, cita outro fildsofo aleméao, Dilthey, que
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explica a hermenéutica como uma questdo epistemolégica, devendo ser
compreendida historicamente em unidades de sentido, baseada em um contexto
passado e um horizonte futuro (PALMER, 1989).

Depois de Schleiermacher e Dilthey seguiram-se mais dois fildsofos
alemées: Heidegger e Gadamer. Heidegger buscou fundamentacdo na
fenomenologia de Husserl, pois para ele hermenéutica significa buscar compreender
o significado do mundo pelo sentido da prépria existéncia humana. Porém,
diferentemente de seu mestre, “[...] procurava desenvolver uma “hermenéutica da
facticidade”, onde a prépria existéncia concreta e ja sempre dada do homem seria a

base para qualquer investigacao fenomenologica” (MISSAGGIA, 2012, p. 2).

‘O problema da compreensdo suscita a questdo da verdade. [...]
Heidegger compreende a verdade como acontecimento historico do ser no qual- por

si mesmo- se revela e se oculta a nés” (CORETH, 1973, p. 149).

Numa abordagem mais filoséfica, Gadamer analisa a subjetividade da
existéncia humana por uma compreensao ontolégica (universal), onde “[...] &
necessario estar aberto para 0 novo, para a experiéncia, para a quebra de
expectativa [...]” (BONFIM, 2010, p. 82).

Enquanto Maximiliano (2009) fala que hermenéutica “é a teoria cientifica
da arte de interpretar”; observando a o6tica de Dilthey (PALMER, 1989, p. 114), que
defende que “[...] a experiéncia € algo no qual e pelo qual vivemos, é a propria

atitude que temos com a vida e na qual vivemos”, outro estudioso complementa que:

O segmento que se busca captar € o sentido histérico da vivéncia e da
existéncia tal como é percebida pelo autor da conduta. A técnica fundamental é
a "hermenéutica" no sentido de Dilthey, ou seja, uma decifragdo que permita
entender, tal como na historia, 0 sentido que encadeia as vivéncias - estas
sendo concebidas como a histéria da pessoa - a partir dos indicadores contidos
no relato de cada um (SEMINERIO, p.13, 1986).

Portanto, a escolha desse método se deu pelo fato dele viabilizar o
conhecimento do contexto domiciliar em que a crianga se insere e a observacéo da
dindmica familiar. Além disso, traz para o investigador a possibilidade de perceber a
compreensao das experiéncias da mée tendo como elemento norteador seu proprio

ponto de vista.
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4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado no Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (HDGMM), conhecido como Gonzaguinha de Messejana, da rede
municipal e situado na regido metropolitana de Fortaleza, Cidade do Ceara, sendo
considerada a mais populosa da regido Nordeste do Brasil, com 2.591,188
habitantes, conforme o Censo do IBGE/2015.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS), no referido
hospital, em 2015 foram realizados 4.424 partos, sendo 465 prematuros, e destes,
apenas 160 tiveram 7 consultas pré-natais e 28 nenhuma consulta foi realizada, o
gue corrobora com fatores de risco (FORTALEZA, 2016).

O campo da pesquisa foi o Servigco de Estimulacdo Precoce (SEP), que
foi implementado em abril de 2013 por meio de um projeto elaborado por equipe
multidisciplinar, com sugestdao de fluxograma vinculado a outros servicos de
referéncia do hospital (ANEXO A).

A proposta incluiu a integracdo com todos 0s programas que atendem a
gestante de risco, vinculados ao projeto “guarda-chuva” Parto que te Quero Perto,
tais como: Pré-natal, (Servico Interdisciplinar de Ginecologia e Obstetricia para
Adolescentes (SIGO); Sala de Parto, Casa da Gestante, Projeto Canguru, Rede
Cegonha; Unidade Basica de Atencdo a Saude da Familia / Nucleo de Atencéo a
Saude da Familia (UBASF/NASF); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN); ACI Alojamento Conjunto | (AC 1)
Alojamento Conjunto Il (AC II); Ambulatério de Puericultura, Ambulatério de Follow-

Up / Seguimento; Emergéncia e Clinica médica.

O fluxograma atual pode ser visualizado na ilustragao abaixo (FIGURA 1),
destacando a referéncia de criancas que necessitam acompanhamento além dos

dois anos para os Centros Especializados de Referéncias (CER) do Estado.
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Figura 1 — Fluxograma do Servi¢co de Estimulacdo Precoce/SEP-HDGMM/2015
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Fonte SEP/HDGMM/Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015

A triagem para admissdo no setor ocorre de acordo com fatores de risco
do desenvolvimento infantil. O setor recebe prioritariamente criancas oriundas da
UTIN e da UCIN, apés a alta do alojamento conjunto/ maternidade, na sua maioria
afetada pela prematuridade, obedecendo alguns critérios de indicacdo que estdo
sendo divulgados através de busca ativa e quadros afixados nas unidades (ANEXO
B). Ha casos de encaminhamentos mais tardios, por atrasos detectados
posteriormente em consultas de acompanhamento ou durante internacdes clinicas.
Recentemente uma triagem identificou os principais fatores de risco determinantes
para encaminhamentos e admissdo no SEP confirmando a prevaléncia da
prematuridade (FIGURA 2).
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Figura 2 — Prevaléncia da prematuridade na admissao por fatores de risco para
atraso no desenvolvimento infantil em 2015 no SEP/HDGMM, Fortaleza-Ceara-

Brasil
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Fonte SEP/HDGMM/Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015.

No periodo de coleta dos dados, o SEP funcionava numa pequena sala,
somente com trés profissionais no turno da manh@; e no turno da tarde o mesmo
espaco era destinado a Brinquedoteca. A terapia de estimulagdo ocorria em cinco
grupos de trés criangas com frequéncia nas tergas e quintas-feiras, e outros cinco
grupos nas quartas e sextas-feiras, totalizando uma capacidade de 30 criangas.
Todo trabalho era desenvolvido por equipe multidisciplinar constituida por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudi6loga e psicologa, atuando sob a

perspectiva interdisciplinar.

Enquanto aguardavam vaga na terapia, as maes eram acolhidas em
grupos, para receberem orientagées sobre a conducédo do cuidado da criangca em
casa, incluindo orientacbes sobre posturas, alimentacdo e banho. Esses encontros
aconteciam nos dias de segundas-feiras, pela manha, de 8 as 10h; sendo o segundo
tempo, de 10 as 12h, reservado para anamnese de criancas recém-admitidas.

Também fazia parte das ac¢des o incentivo ao fortalecimento do vinculo mée-bebé,
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gue segundo Winnicott (1990), € primordial, pois a identificacdo da mée com o bebé

favorece seu crescimento satisfatorio (LOPES, 2012).

No decorrer do acompanhamento, em momentos informais de
acolhimento, as terapeutas questionavam sobre o comportamento do bebé em casa,
certificando-se de instruir as maes quanto a alguma conduta favoravel a ser
implementada para reforcar a evolucdo da atividade psicomotora da crianga, como
por exemplo, incentivar o posicionamento em decubito ventral para fortalecer a
musculatura do pescoco e dorso, preparando para o sentar e o engatinhar; oferecer
oportunidades ladicas com brinquedos sonoros interessantes; ou diversificar aos

poucos a dieta em termos de textura e sabor, na fase de transi¢éo alimentar.

Outras propostas de intervencdes a serem praticadas pelas maes incluem
maneiras de carregar o bebé; manuseio adequado na hora do banho, propiciando o
rolar para alcancar partes do corpo a serem higienizados; cantar e conversar com
ele, valorizando os vinculos afetivos. Quanto aos brinquedos, estes devem partir dos
moles (latex comum a texturizado) para os duros (borracha), oferecendo contrastes
de cores e linhas e, preferencialmente, contendo faces, pois, segundo Lacan (2008),

0 rosto humano constitui objeto de interesse para a crianga.

Desde 2015, o servico vem passando por algumas alteragdes. O espaco
fisico permanece o mesmo, mas, com a chegada de outros profissionais oriundos do
processo seletivo vigente da prefeitura, o servico ampliou vagas para atendimento
no turno da tarde. Os terapeutas anteriores se desligaram; e ndo ha mais o
profissional psicélogo. Também ndo h4 mais os grupos de maes para orientacdo
coletiva. Novos terapeutas compdem a equipe; 0 servico esta se reestruturando. As
avaliacdes estdo sendo realizadas no ultimo horario das manhés de 11 as 11:45h. A
equipe do turno da tarde ainda esta incompleta, contando apenas com um terapeuta
ocupacional e um fonoaudidlogo. Segue representacdo de numero de criangcas
acompanhadas mensalmente nos anos de 2014 e 2015 (FIGURA 3).
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Figura 3 — Numero criancas de risco de atraso no desenvolvimento infantil
acompanhadas em 2014/2015 no SEP/ HDGMM, Fortaleza-Ceara-Brasil
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Fonte SEP/HDGMM/Fortaleza-Ceara-Brasil, 2015.

Na concepcédo da intervencdo precoce recomenda-se que a crianga seja
recebida dos bragos da mée pela terapeuta ocupacional, sendo por esta despida e
conduzida nas questbes de percepcdo sensorial; dai seguida pela fisioterapeuta, para
otimizar as fungdes relacionadas ao tonus muscular e a facilitagdo das atividades
motoras; para entdo ser incentivada nos aspectos da motricidade oral pela
fonoaudibdloga, que também trabalha a possibilidade de introducédo de dieta ou treino
para a transicdo alimentar. Por fim, é a terapeuta ocupacional que recolhe a crianca e
a devolve a mae, orientando a postura adequada de ser carregada nos bracos.

Vale salientar que, em muitos momentos, durante o atendimento as trés
categorias de profissionais se convergem numa mesma abordagem, ja que o
principio comum da intervengdo precoce perpassa pela percep¢do sensorio-motora.
O ambiente é climatizado e as préticas sao realizadas em colchonetes no chdo, com
o0 apoio de rolos, bolas e brinquedos. O brincar deve estar presente nas
intervencbes. Em se tratando de crianca, € imprescindivel o componente ladico

envolvido em todas as atividades propostas.
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4.3 O ENCONTRO COM OS PARTICIPANTES

No momento da coleta de dados, o servico oferecia vagas para
atendimento de 30 bebés, no periodo da manha, sendo que as 30 maes desses
bebés compuseram a populacdo estudada. A amostra que fez parte do estudo
incluiu oito maes de criancas de ambos 0s sexos, com idade de 0 a 2 anos, e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor em decorréncia de alguma faixa de
prematuridade, tendo acompanhamento no SEP do HDGMM, independentemente

de ter algum diagnéstico médico conclusivo ou nao.

Os critérios de inclusdo que orientaram a escolha das maes foram assim
determinados: maes que acompanharem seus filhos prematuros ao tratamento no
SEP do Hospital Gonzaguinha de Messejana, sendo elas também responséaveis pelo
cuidado domiciliar, e que estivessem inseridas no programa por um periodo minimo
de trés meses. Referido lapso temporal justificou-se pela compreensdo de que a
mae necessita de um periodo de adaptacdo para o adequado envolvimento e
sensibilizagdo na terapia. N&o foi levado em consideragdo nenhum fator de

gravidade para o atraso no desenvolvimento.

Os critérios de exclusdo voltaram-se para 0s seguintes aspectos
observados no decorrer do estudo: maes que apresentarem mais de trés (03) faltas
consecutivas a terapia, sem justificativa; as que seus filhos forem a 6bito; as que
abandonarem a terapia; e aquelas cujos filhos foram transferidos para outra

instituicao.

Foram entrevistadas oito (08) maes, visitadas em seus domicilios, no
periodo de maio a julho de 2015, apdés expressarem seu aceite em participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). A definicdo do numero final de maes entrevistadas foi determinada
pelo critério de saturacado tedrica, que segundo Fontanela (2012) deve ser orientado
pela percepcdo do pesquisador quanto a redundancia dos discursos obtidos. A
pesquisa qualitativa considera que o fechamento amostral pode se dar por saturacao

tedrica, levando a suspensado da inclusdo de mais participantes quando os dados
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passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo
(GLASER; STRAUSS, 1967; DENZIN; LINCOLN, 1994).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As maes participantes do estudo foram abordadas em seus domicilios,
aplicando-se para tal a entrevista semiestruturada composta por duas questdes
norteadoras: como esta sendo para vocé a experiéncia de cuidar do seu filho no
domicilio? Como vocé percebe o desenvolvimento de seu filho? De acordo com
Simioni (2010) a entrevista semiestruturada é Gtil quando h& no questionario muitas
perguntas abertas, que deverado ser respondidas nas palavras do entrevistado.

A aplicacdo de entrevista requer um tempo maior do que 0s questionarios,
mas tem a vantagem de ser mais flexivel e gerar mais informacgdes. O pesquisador
devera ter a habilidade de conduzir o processo de modo imparcial. Oliveira
complementa que na entrevista semiestruturada “[...] sdo apresentados tépicos, ao
invés de questdes fechadas e permitem respostas subjetivas [...] O entrevistador
segue um guia de questdes, mas deve estar preparado para caso a entrevista mude
de caminho” (2010, p. 25).

Destaque-se que as questbes propostas ndo restringiram por Si 0
conteudo a ser explorado; o que se buscou foi 0 estabelecimento de uma relagéo
empatica e dialdgica, na qual a pesquisadora se fez ouvinte atenta e sensivel a
disponibilidade materna em compartilhar sua intimidade. As visitas foram
antecipadamente agendadas e tiveram duracdo média de uma hora e meia; as maes
abriram as portas de domicilios simples com a disposicdo auténtica daqueles que

desejam ajudar.

Maes jovens, muitas vezes lidando com a maternidade pela primeira vez;
conciliando a propria imaturidade com a prematuridade do filho, foram reveladas
como criaturas dotadas de uma capacidade intrinseca para lidar com situacfes
inesperadas, que mesmo elas ndo sabendo que desfecho se daria, mostravam-se

dispostas a seguir na busca de melhorias, complacentes quanto a limitacdes futuras.
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Felizes, acima de tudo, por ja se considerarem vitoriosas em estar em casa com seu

filho tao fragil e indefeso.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, além
dos beneficios e riscos que advindos da sua participacdo, tendo recebido
esclarecimentos sobre os seus direitos, bem como da liberdade de desistir da sua
participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou constrangimento. As
visitas domiciliares foram agendadas de acordo com a disponibilidade das maes e
tiveram a anuéncia para o uso do gravador. Para preservar as identidades das maes
e das criancas foram-lhes atribuidas as siglas M e C, respectivamente. As

entrevistas encontram-se na sua integra no apéndice F.

Além de ouvir, pretendeu-se observar aspectos da realidade domiciliar,
considerando atitudes comportamentais tipicas para descrever o cuidado materno
com o filho prematuro em casa. Portanto, escolhemos a técnica de observacao
sistematica, que segundo Gil (2010) é ideal para estudos descritivos em que ja se
sabe quais aspectos se deseja observar para alcancar os objetivos pretendidos,

além de oferecer uma riqueza de detalhes ao examinador.

Foram observados as rotinas familiares e o cuidado com a crianga. A
observacéo sistematica é uma coleta de dados estruturada, sendo possivel a
elaboracao prévia de um roteiro de observacédo que defina as categorias de estudo a
serem avaliadas, para que ndo haja distracdo com outras variaveis. Segundo
Melendes e Alves (2014), o pesquisador deve evitar que suas crencas e julgamentos

interfiram no processo, eliminando assim qualquer tipo de influéncia no que observa.

Para uma boa organizagdo do conteudo, os registros foram situados em
quadros com listas esquematizadas de categorias assinaladas no decorrer da
observacdo. Conforme Oliveira (2010, p. 23), “A observacdo € o instrumento que
mais fornece detalhes ao pesquisador, por basear-se na descricdo e para tanto
utilizar-se de todos os cinco sentidos humanos”. E usada para fazer uma descri¢éo
estruturada de uma tarefa ou verificar hipéteses de causas para determinados

fendbmenos.
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A partir da observacao foi gerado um diario de campo com anotacfes das
impressdes e percepcdes sobre a estrutura fisica e dinamica familiar, sempre com
foco direcionado para estimulacdo da crianca. O conteudo resultante dessa
observacdo auxiliou a pesquisadora na construgcdo da compreensdo da rotina
familiar, além de possibilitar o reconhecimento de limitacfes e restricbes vividas
pelas mées participantes do estudo na implementacéo de estratégias favorecedoras
da estimulacdo de seus filhos. Aproximar-se da realidade vivenciada na rotina de
cada mée trouxe a oportunidade para que se mostrem, servindo como suporte para

compreensao da experiéncia materna.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DISCURSOS

Para melhor analise das informacfes, a transcricdo do material gravado
foi feita logo apds a entrevista, de modo a registrar as falas tais como ocorreram e
serem considerados 0s gestos e expressdes faciais na compreensao do seu

significado.

ApOs a transcricdo das falas iniciamos a organizacéo dos discursos sob a
orientacdo dos pressupostos da hermenéutica, favorecendo o desvelar dos
significados contidos nas experiéncias maternas. Em um primeiro momento as
transcricdes foram lidas e re-lidas para que houvesse por parte das pesquisadoras a
apropriacdo de conteudos relevantes organizados em Unidades de Significado. Das
oito entrevistas foram extraidos 219 recortes expressivos, sendo permitido designar
44 unidades de significado. Em momento posterior, as Unidades de Significado
sofreram nova reducdo com o emergir de duas categorias tematicas, sintetizando as
diversas falas que se convergiam numa mesma representacdo contextual, para
revelar o significado do que representava a experiéncia materna no cuidado do filho
prematuro. Todo o movimento de analitico empreendido é apresentado nos quadros
a seguir de modo esquematico e sucinto; e se encontram na integra nos apéndices
CeD.
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Quadro 1 — Sintese dos recortes e significados das falas maternas

MAE RECORTE EXPRESSIVO SIGNIFICADO
Mas, é porque € muita coisa, ndo €? Ai é uma correria (pausa). DIFICULDADE DE CONCILIAR AS
M1 (1) TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
M1 (2 [...] mas est& dando tudo certo, gragas a Deus. Eu estou vendo, FE EM DEUS
@) assim, que ele esté evoluindo muito rapido.
[...]
[...] eu ndo tenho ideia de como fazer, qual a melhor maneira para MEDO DE NAO SABER CUIDAR
M2 (35) N . .
nao prejudicar os ossinhos dela [...], entendeu?
[..]
Eu quis engravidar cedo. Eu tinha curiosidade de saber o que é VONTADE DE SER MAE
M6 (107) ~ . .
mée, saber como é ser mae.
[...]
Para ajudar dentro de casa, comprar as coisas para ela (pausa), DESEJO MATERNO DE AUTONOMIA
M6 (116) .
depender de mim mesma.
[.]
Sempre eles me trataram bem, tanto eu quanto ela, n&o vi nada de | SATISFAGAO COM O ATENDIMENTO NO
M8 (219) errado 14 HOSPITAL

FONTE: Elaborado pela autora. Fortaleza-Ceara, 2015

Quadro 2 — Sintese dos recortes e unidades de significados

RECORTES EXPRESSIVOS

UNIDADES DE SIGNIFICADOS

M6 (107, 108, 109)

I- VONTADE DE SER MAE

M3 (66); M8 (182, 183, 184, 198)

II-ZELO COM O FILHO PREMATURO

.1

M1 (7, 18); M2 (21); M3 (46, 47, 74, 76); M5 (87); M6 (122,

123); M7 (129, 131, 148, 155); M8 (215)

[.]
XllIl- SATISFAGAO COM A EVOLUGAO DO
DESENVOLVIMENTO DO FILHO PREMATURO

(-]

(-]

M2 (37); M3 (53); M4 (82); M7 (158); M8 (176, 179, 186,
191, 196)

XVIII- ORIEN:FAQAO RECEBIDA NO SEP PARA
ESTIMULACAO NO DOMICILIO

(-]

(-]

M2 (35); M3 (48, 49, 50, 51); M5 (96); M7 (135)

XXVII- MEDO DE NAO SABER CUIDAR

(-]

(-]

M2 (30, 32); M4 (83); M6 (98, 99, 100, 118, 119, 120); M8
(177, 178)

XXXV- DIFICULDADE DA CRIANCA EM COLABORAR
COM A ESTIMULACAO EM CASA

M2 (20, 29); M3 (71, 72); M5 (91); M7 (153, 154); M8 (197,

210)

XXXIX- PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA

[

(-]

M4 (78); M6 (115); M8 (171, 173, 181, 193, 202, 203)

XLIII- AJUDA DE FAMILIARES

M1 (2), M3 (70), M5(95); M7 (146)

XLIV- FE EM DEUS

FONTE: Elaborado pela autora. Fortaleza-Ceara, 2015

As categorias tematicas foram interpretadas, subsidiadas por autores cuja
producdo favoreceu a compreensado pretendida. Segue abaixo a representacao

gréfica das categorias tematicas a partir das 44 Unidades de Significado.
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Quadro 3 — Sintese das unidades de significado em categorias tematicas

UNIDADE DE SIGNIFICADO REDUCAO | REDUCAO Il REDUCAO llI

CAPACIDADE
MATERNA DE
CUIDAR

SENTIMENTOS
MATERNOS
CONFLITANTES

DIFICULDADES
EXPERIMENTADAS

PELA MAE
Limitacéo na estimulacdo domiciliar por caréncia de
e ASPECTOS
recursos materiais RELACIONADOS A
Esprpulagao precaria realizada em casa ESTIMULACAO NO
Prética de estimulacéo em casa H
= = DOMICILIO
Interesse em colaborar com a estimulagéo em casa
Preocupacéo com a formagao do filho prematuro
Protecéo das limitagdes do filho prematuro
Apego entre méae e filho prematuro
Percepc¢éo de progresso no desenvolvimento do filho
prematuro
Orgulho do filho prematuro
Satisfagcdo com a evolugéo do desenvolvimento do
filho prematuro
Superprotecdo do filho prematuro
Percepcéo das limitagdes do filho prematuro
Expectativa de bom desenvolvimento do filho SENTIMENTOS
prematuro MATERNOS PERCEPCAO
SOBRE A MATERNA
ESTIMULACAO
SOBRE A
DO FILHO M
PREMATURO | ESIMULAGAO
DO FILHO
PREMATURO
ASPECTOS
RELACIONADOS A
FAMILIA
FE EM DEUS

FONTE: Elaborado pela autora. Fortaleza-Ceara, 2015.
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4.6 QUESTOES ETICAS

O desenvolvimento da pesquisa no ambiente de trabalho foi autorizado
pela direcdo da instituicdo e seguiu os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da Saude que rege os principios das
pesquisas envolvendo seres humanos, que sao: respeito ao anonimato e sigilo dos
participantes do estudo (BRASIL, 2012). Foi garantida a autonomia dos sujeitos, a
nao maleficéncia e a beneficéncia da pesquisa, preconizadas na mesma resolucéao.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) em 24/03/2015 e teve seu parecer
favoravel, sob o nimero 1040362 (ANEXO C). As informacfes obtidas sé foram

utilizadas no ambito do estudo.



A APROXIMACAO COM A
EXPERIENCIA MATERNA
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5 A APROXIMACAO COM A EXPERIENCIA MATERNA

5.1 EXPERIENCIA MATERNA NA ESTIMULACAO EM DOMICILIO

O desejo materno é inerente ao género feminino e esta relacionado a sua
identidade de ser reprodutivo. A maternidade pode acontecer de forma programada
ou ndo. Quando, além do parto antecipado, a maternidade é precoce, a mae se vé
obrigada a amadurecer também prematuramente neste novo terreno; e muitas vezes
sente-se deslocada do grupo a que pertence. O relato dessas duas maes

adolescentes demonstra sua consciéncia quanto aos fatos:

Eu quis engravidar cedo. Eu tinha curiosidade de saber o que é méae, saber
como é ser mae M6 (107).

A pessoa, querendo ou néo, tem que criar responsabilidade bem antes do
gue as minhas outras amigas, ter mais maturidade [...] M8 (205).

Quatro das oito maes entrevistadas neste estudo era adolescente e se
mostrou ciente de que tiveram que assumir novas funcdes com a responsabilidade
materna. Pesquisadores confirmam esse amadurecimento ao afirmarem que ser
mae de um filho prematuro requer o aprendizado de habilidades especificas, “[...]
resultando em maior senso de responsabilidade” (SOUZA; ARAUJO, COSTA, 2010,
p. 163).

Durante o periodo gestacional até a chegada do bebé, aos poucos, estas
jovens maes se preparam, tornando-se capacitadas para assumir as
responsabilidades maternas. Dessa maneira, ser mée torna-se uma evolucdo natural
da passagem de menina para mulher na ascensdo para uma nova posicdo na

sociedade.

Ter um filho na adolescéncia pode ser valorizado a ponto de constituir-se
em uma opc¢ao de vida para algumas jovens, na medida em que a maternidade Ihes
proporciona ascensao e status social. Observa-se que nas camadas sociais menos
privilegiadas, o desejo de ser mée pode representar 0 sucesso para a adolescente

na procura de sua identidade social, associando-se a possibilidade de abstrair-se de
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um contexto socio afetivo desfavoravel para lancar-se em um projeto que dé um
novo sentido a sua vida (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Outro estudo corrobora com esses autores, ao falar sobre a incidéncia da
gravidez na adolescéncia em classes sociais menos favorecidas, atestando também
que “O atributo de ser méae, [...], pode representar o preenchimento de uma lacuna
do processo de construcdo da identidade da adolescente e, também, o delineamento
de uma possibilidade no projeto de vida” (GUEDES, 2015, p. 20).

Héa estudos que evidenciam que a gravidez pode provocar o aumento da
autoestima, orgulho e felicidade da adolescente em relagdo a si por ocasidao do
nascimento do filho, trazendo sentimentos positivos vinculados a crianca e ao
exercicio da maternidade (PATIAS et al.,, 2013). Algumas pesquisas na area da
psicologia sobre a gravidez na adolescéncia, relatam que o evento pode se dar tanto
por um impulso biolégico que testa a feminilidade e capacidade reprodutiva, como
também como um desejo individual de exercer a maternidade, algumas vezes com o
objetivo inconsciente de suprir uma caréncia afetiva familiar experenciada no
passado (DADOORIAN, 2003; SOUZA; NOBREGA; COUTINHO, 2012).

Relagbes familiares vivenciadas de forma néo satisfatéria podem dar
origem a uma necessidade de ressignificacdo da funcdo materna. Nesses casos,
uma unido estavel e o episédio da gestacdo podem surgir como uma oportunidade
de estabelecer vinculos afetivos reparadores. Algumas das maes visitadas tinham se
afastado cedo de seus lares em cidades interioranas, passando a residir com outros
familiares na capital ou por ter casado cedo. Também h& casos de pais separados e

filhos divididos, ou morte materna.

E comum o episédio de gravidez em diferentes faixas etarias, e mesmo
guando ndo programada nao significa que a noticia da gestacéo nao traga alegria ao
casal e que o filho ndo seja desejado. Contudo “Compreende-se que a espera de um
filho saudavel e nascido no tempo apropriado € completamente diferente da
realidade de ter um filho que nasce antes do tempo e que necessita de cuidados
especiais” (BOTELHO et al., 2012, p. 933).
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A maternidade surge na vida de uma mulher trazendo expectativas em
relacdo ao bebé para toda a familia. Enquanto esperam um filho idealizado como
perfeito, imagens mentais de como este seria vao se instalando. Quando nasce
prematuramente, este filho pode nao corresponder ao desejado. Nessa hora, a mae
enfrenta algumas dores ao lidar com a perda do filho que n&o veio, a0 mesmo tempo

em gue se defronta com uma realidade inusitada.

Em decorréncia disso, emergem sentimentos diversos de tristeza e
frustracdo, além do sofrimento emocional experimentado pelo risco de vida a que
esse bebé esteve exposto sob cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINeo). Quando uma jovem adolescente idealiza engravidar cedo e a
realidade do parto prematuro ndo corresponde ao sonho de um filho ideal, tal fato
propicia o surgimento de sentimentos negativos, que podem afetar sua autoestima
em relacdo a sua capacidade de ser mulher e feminilidade. Duas méaes comentaram

a respeito:

Ficava insegura todo o tempo [...] M3 (51).

[...] O ruim é que eu ndo posso mais ser mae. Porque eu tive eclampsia, tive
que tirar ela as pressas, ai ela nasceu com risco de vida M6 (109).

Este Udltimo pronunciamento também expressa a vontade de ser mae
desta jovem, realizada pela chegada do bebé, que significa seu bem mais valioso,
preenchendo provaveis lacunas emocionais e ainda o lamento por estar impedida de
prosseguir na carreira da maternagem idealizada como um sonho para ela. De fato,
Guedes (2015), em sua pesquisa, encontrou paradoxos de que algumas jovens
consideram inoportuna uma gravidez precoce enquanto outras a desejavam muito.
Ambas enfrentam dissabores no periodo em que seu filho se encontra hospitalizado

por ocasido de um parto prematuro.

Méaes de filhos prematuros, adolescentes ou ndo, devem ser orientadas e
capacitadas, desde o ambiente hospitalar, durante internacdo na UTINeo, para o
cuidado domiciliar, tendo em vista as experiéncias relatadas em estudos de
representacdes sociais, em que as maes ressaltaram a importancia de serem
orientadas e capacitadas durante o periodo de hospitalizacdo para contribuicdo

sobre os cuidados no ambiente domiciliar; reforcados pela ideia de que a promocao
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do cuidado domiciliar deve iniciar com acbes educativas esclarecedoras durante a
internacdo (BOTELHO et al., 2012; TRONCO, et al.,, 2010). Nota-se satisfacdo e

confianca nas falas das maes que receberem atenc&o no hospital:

E bom, eu gosto muito de la. A gente é bem recebida M1 (11).

As meninas, as enfermeiras de la de dentro, conversam com a gente M1
(14).

[...] o Dr. André disse que ela esta 6tima [...] M3 (73).

Sempre eles me trataram bem, [...] ndo vi nada de errado 14 M8 (219).

Enquanto o bebé esta hospitalizado, a genitora ndo participa ativamente
dos seus cuidados. Nem tdo pouco estad preparada para tal, permanecendo na
expectativa de noticias trazidas pela equipe de saude. Ultrapassada a dificil fase na
UTINeo, faz-se sensivel compreender que a mae carrega consigo a
responsabilidade de conduzir o filho prematuro na perspectiva de uma boa evolugéo

do seu desenvolvimento psicomotor.

Passado o periodo critico de internacdo, e quando seus bebés ja se
encontram estabilizados em casa, pode-se constatar, na atual pesquisa, imensa
alegria e entusiasmo por parte das jovens maes entrevistadas, ao se referirem ao
momento impar que vivenciam, apesar de algumas dificuldades relatadas. Observa-
se que, independente do estado emocional dessas mées, quando estas tomam
consciéncia que cabera a elas o cuidado e a responsabilidade absoluta sobre aquele
bebé, assumem esse cuidado, mesmo que reconhecam suas limitacbes. As maes
participantes deste estudo manifestam a turbuléncia emocional advinda da chegada

do filho prematuro:

[...] porque eu peguei o transtorno de ansiedade, ai eu me senti insegura,
como se fosse mée de primeira viagem [...] M3 (49).

O sentimento mais percebido entre as puérperas era o de ansiedade. “O
intenso sofrimento psiquico vivenciado durante 0s momentos iniciais de
hospitalizagéo, que ameaca em alguns momentos a vida do filho, pode favorecer o
surgimento de quadros depressivos, estados de ansiedade ou fobias” (ANJOS et al.,
2012, p. 572).
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A alegria e 0 entusiasmo da expectativa de alta da UTINeo associam-se
aos sentimentos de inseguranca e medo de cuidar sozinha do filho, em casa, sem a
orientacdo dos profissionais de saude. Estudos comprovam que a maioria das
mulheres se sentia inseguranga e tinha duvida sobre a sua aptiddo para realizar os
cuidados diarios do filho no domicilio (SIQUEIRA; DIAS, 2011). Buscou-se captar por
meio das falas das méaes qual a sua percepcdo sobre a estimulacdo do filho

prematuro no domicilio:

[...] s6 que a gente é que ndo tem ideia, pelo menos eu, mée de primeira
viagem (de como fazer os exercicios) M2 (34).

S6 estimulo assim (pausa), converso, ndo €? "neném'(pausa), falo um
bocado de coisas, brinco com ela (pausa). M5 (91).

A gente botava uns brinquedinhos perto e deixava ela deitadinha de barriga
para baixo M8 (197).

Ao retornar para o domicilio, aos poucos a mae percebe o maior nivel de
complexidade dos cuidados exigidos pelo filho prematuro e toma para si esse
compromisso. Quase sempre vai encontrar dificuldade na colaboracdo do menor.
Dessa forma, assumir sozinha a responsabilidade sobre os cuidados de seu filho
pode apresentar-se como um desafio (SOUZA; LEAL; SA, 2010). E o que se pode

apreender nos discursos maternos:

[...] n@o tem ninguém aqui (para ajudar), é sé nés dois, ndao é? M1 (16).
Quando ela trava, ela ndo quer fazer mais nenhum posicionamento M2 (32).

Ela grita, ela chora, ela se esberra, ela se joga no chéo, ndo quer ficar no
chéo de jeito nenhum M6 (99).

Era dificil porque algumas coisas ela ndo aceitava, ela ndo gostava, ela
chorava (pausa) M8 (177).

Para as maes do estudo, percebe-se que era claro a certeza de que seu
filho necessitava de uma maior atencdo para adquirir uma boa evolucdo de seu
desenvolvimento. Sob o estigma da prematuridade, os “Recém-nascidos prematuros
trazem consigo o emblema da fragilidade, da necessidade de cuidados especiais e

de mecanismos de protegao diferenciados” (ANJOS et al., 2012, p. 573).

Repetidamente, estudos apontam que as familias e principalmente as

maes experimentam sentimentos diversos em relacdo ao recém-nascido prematuro
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devido as suas condi¢des de vulnerabilidade bioldgica. Justifica-se “[...] que um ser
tdo fragil e pequeno faz com que essas maes tenham, com frequéncia, certo temor
ao cuidar de um bebé nessas condi¢des, tornando-se, assim, aflitas e inseguras, por
um periodo” (BOTELHO et al., 2012, p. 932).

Nas observagbes realizadas durante as visitas domiciliares desta
pesquisa, pode-se notar que toda a atencao prestada ao menor, era norteada por
muito amor, paciéncia e carinho, demonstrando que essa dedicacdo estaria
ajudando a fortalecer o vinculo afetivo mae-filho. Mesmo diante de poucos recursos
materiais, a precariedade dos lares ndo era empecilho para a adequacédo de

condi¢Oes para a estimulacao do bebé.

E, toda atencéo era voltada para o filho prematuro, na busca por fazer o
gue estivesse ao seu alcance para proporcionar o seu desenvolvimento saudavel. As
maes enfrentam sentimentos préprios de cobranca e vigilancia, onde demonstram o
receio de cuidar de uma crianca com particularidades tdo especiais (BOTELHO et

al., 2012). Em suas manifestacfes, as maes estdo sempre a comentar seus receios:

[...] eu ndo tenho ideia de como fazer, qual a melhor maneira para néo
prejudicar os ossinhos dela [...] entendeu? M2 (35).

Assim, com medo de fazer alguma coisa errada, sabe? M3 (50).
[..] eundo boto ela assim no chéo porque ela néo senta fime ainda M7 (136).

Porque ela era prematura e sempre tinha a questdo de ter mais cuidado M8
(183).

Ao falar de seus receios em relacdo ao desconhecido representado pela
prematuridade, estas maes ndo se sentem desmotivadas. Alimentadas por otimismo,
empreendem atitudes intuitivas quanto as necessidades de cuidados diferenciados a
serem implantados. Mediante as diversas dificuldades, o sentido valorizado pelas maes
entrevistadas era sempre “seguir em frente”, otimistas, fazer a sua parte, colaborando
com a equipe hospitalar. Dessa forma, idealizando o futuro do filho, mobilizam-se em
casa, desde que tomam a consciéncia que € a sua principal responsavel e que ele
necessita de uma dedicacéo especial. As maes deste estudo mostraram preocupacao e

empenho em colaborar com o processo de evolugéo do filho:

Eu ja comecei a botar ela no chdo M2 (20).
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Eu faco de tudo para ndo chegar mais atrasada [...] M3 (63).

Tudo que elas pedem para mim fazer, se eu tiver condi¢cdo, eu faco M6
(126).

[...] eu fico lutando para ela sentar M7 (154).

E consenso que as primeiras experiéncias maternas no domicilio surgem
permeadas de preocupacdo e expectativas por uma boa evolugdo do
desenvolvimento do prematuro. “As maes associam o prematuro a uma crianga
fraqgil, susceptivel a intercorréncias devido ao tamanho” (FROTA, 2011, p. 281). O
medo de nado saber cuidar do filho pequenino e as duvidas quanto as orientacdes

dos profissionais de saude se manifestam assim:

Eu ndo tenho, assim, a no¢do de saber qual o movimento certo [...] M2 (36).

Eu tinha medo, medo dela se engasgar, medo de tudo [...] até medo de dar
as medicacdes dela, eu tinha [...] M7 (135).

Nos desabafos da conversa informal durante as visitas aos lares, 0s
relatos indicavam que essas maes passaram por momentos inesperados de uma
dimenséo inimaginavel para elas, devido ao pouco conhecimento sobre 0s aspectos
significantes de um probleméatico parto prematuro e suas consequéncias,
experimentando a turbuléncia dos acontecimentos nos seus minimos detalhes.
Mesmo diante do fato e das perturbacdes e temores mencionados por elas, essas
maes demonstraram estarem se saindo muito bem, desempenhando seus papeis

com magnitude.

E verdade que estudos que analisam a percepgdo materna sobre vivéncia
e aprendizado do cuidado de um bebé prematuro revelam que as maes “[...] dia
apos dia foram se adaptando a rotina dos cuidados necessarios ao bebé, vencendo
entdo o despreparo e o medo [...]" (SIQUEIRA; DIAS, 2011, p. 33), sentindo-se mais

capacitadas para desempenhar as fungdes maternas.

O negocio ndo é que elas fagcam algo dificil [...] tudo que elas fazem sao
coisas comuns (0s exercicios na terapia) M2 (33).

E realmente eu estou comecando a ver que ja me ensinou muita coisa [...]
M3 (44).

Ai agora eu estou mais a vontade [...] M3 (52).
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As falas supracitadas demonstram que aos poucos, sob a orientagéo de
especialistas e com a pratica domiciliar, as maes adquirem mais confianca na sua
aptiddo em lidar com as dificuldades e necessidades do filho. Inseridas na terapia do
SEP com frequéncia de duas vezes por semana, as maes comecam a se familiarizar
com as orientagdes de estimulagdo, adaptando-as em sua rotina e envolvendo-se
com as profissionais de forma a assimilar com naturalidade alguns termos técnicos
ao ponto de pronuncia-los em suas falas. Sem deter conhecimentos tedricos de
aspectos da pratica da Estimulacdo de prematuros, as maes utilizam os meios de

gue dispde para realizar alguns exercicios em casa.

Vivenciar a rotina de cuidar do filho em casa é um segundo momento na
trajetoria dessas maes, que atravessaram a inquietacdo de sentimentos enguanto
seu bebé permanecia em risco na UTINeo. Momento esse muito aguardado por toda
a familia, que ainda busca se ajustar a circunstancia em que esta envolvida. E “apés
superar a convivéncia com os dias dificeis de hospitalizacédo e vivenciar a vinda e o
cuidado do bebé no domicilio, a familia adquire uma nova forma de interagir com a
situacéo de prematuridade” (COSTA et al., 2009, p. 747).

Enfrentando a sequéncia dos acontecimentos, “A familia busca adaptar-se
a uma nova realidade [...]. Essa situacédo envolve sentimento de vulnerabilidade e
também um reajuste emocional que requer tempo” (BARBOSA; BALIEIRO,
PETTENGILL, 2012, p. 195). Ficou claro que “para uma méae realizar esse cuidado
ela acaba passando por diversas dificuldades, por sentimentos negativos e positivos
[...]” (BOTELHO et al., 2012, p. 934). No que concerne ao periodo inicial de
adaptacdo em casa, as maes participantes deste estudo expressam diferentes

sentimentos, tal como se pode observar nas falas transcritas:

[...] ai, meu Deus, sera que eu vou conseguir? M3 (48).
Ela esta reagindo bem, nao é?! M5 (87).
E bom, é muito bom. [...] Mas é bom M8 (207).
E estressante, as vezes [...] M8 (208).
Observa-se sentimentos paradoxais envolvidos nesta nova perspectiva a

ser enfrentada conjugalmente. Alegria e entusiasmo, com a saida do periodo critico

de internacdo hospitalar, sdo associados a medo e ansiedade ao assumir a
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responsabilidade de cuidar do filho prematuro. E notério que quando a maternidade
traz um parto prematuro, acarreta repercussées emocionais significativas para a
mae. Independente de gravidezes anteriores, as maes participantes deste estudo

comentam sobre alguma dificuldade no cuidado com o filho prematuro no domicilio:

[...] eu tento fazer do jeito que elas pedem, mas é muita coisa, ndo é? M1

4.

Era para ter uma cadeira de plastico assim para ficar da altura dele, para ele
comecar a andar [...] M1 (9).

[...] ndo tem aquela coisa do horario, tipo: sdo 9h, esta na hora de fazer a
estimulacao dela. E dificil ter isso, por causa da correria M2 (28).

Tipo assim, botar a barriga para baixo, ela ndo gostava muito [...] M8 (178).

No estudo de Soares et al. (2010) sobre o cuidado do prematuro extremo
no domicilio, mdes que ja tinham tido outros filhos consideraram esta experiéncia
anterior como sendo um elemento facilitador do cuidado do filho prematuro. Esse
fato néo foi observado no presente estudo, assim como na pesquisa de Tronco et al.
(2010), que obtiveram relatos de maes que alegaram dificuldades nos cuidados do

filho pré-termo, mesmo ja tendo tido experiéncia materna prévia.

Outro aspecto que interfere na qualidade do cuidado é a participacao
paterna ou a ajuda de colaboradores. Neste momento é de grande valor para a
genitora a ajuda da familia. Anjos (2012) aponta como aspecto desejavel neste

momento “o estabelecimento de redes de apoio familiar e social” (p. 572).

Poder dividir com familiares as alegrias e também as dificuldades
advindas da chegada do mais novo membro ao domicilio, €, no minimo, confortante.
A rotina torna-se mais leve quando ndo se esta sé. Nos desabafos coletados nesta
pesquisa, as maes sentiam-se aliviadas em contar com a minima colaboragdo de um
familiar proximo, com atitudes de entretimento do filho para que elas pudessem se
ocupar das demais tarefas domésticas. E o que declaram as entrevistadas em seus

comentarios:

Mais ou menos, (risos). E ela que me ajuda (apontando para a cunhada).
M4 (78).

[...] ou entdo a avé dela fica com ela M6 (115).
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As vezes meu irméo desce, fica brincando com ela (pausa) M6 (121).

E, quem cuida mais dela, assim, &€ a minha mie, que ela ndo sai mais M8
(181).

A minha m&e estava em casa, ela me ajudava M8 (193).

Muitas pesquisas confirmam que maes que nao contam com 0 apoio da
familia ficam sobrecarregadas, sentindo-se desamparadas e mais inseguras (SILVA;
ENDERS; MENESES, 2012; COSTA et al., 2009) Entre as dificuldades no cuidado no
domicilio, Soares et al. (2010) declararam que varios fatores contribuem para o
cansaco materno, entre eles a falta de amparo paterno, ocasionando também uma
sobrecarga emocional. Os estudiosos acreditam que quando a unido do casal ndo
constitui uma relacédo sdlida, a falta de apoio para o cuidado e amparo afetivo do
cbnjuge constitui um fator agravante de cansaco e estresse. Além de colaborar com
0os cuidados diarios, esse amparo contribui “para a manutengcdo do equilibrio

emocional da puérpera, que se apresenta fragilizada [...]“(FROTA, 2011, p. 281).

Historicamente, o homem foi menos preparado para assumir a
responsabilidade de cuidar do filho. Enquanto a mente feminina esteve sempre ligada
aos desejos de maternidade desde a infancia, cuidando das bonecas nas brincadeiras
de menina; o homem tinha outros focos menos romanticos e mais machistas. Quando
se casam, “E perceptivel, a pouca ou nenhuma participagdo dos homens relatada
pelas mulheres no processo de planejamento familiar” (DOURADO; PELLOSO, 2007,
p. 72).

Atualmente, os homens estdo mais presentes nas atividades do nucleo
familiar. Quando o pai participa dos cuidados com o filho, nota-se uma grande
satisfacdo por parte da genitora em compartilhar com o cénjuge essa alegria de
curtir o bebé. E com um largo sorriso no rosto que essa mée narra vantagens da

participacao paterna:

E apegadinho a ela, conversa é muito com ela M5 (90).

Ele brinca com ela, ele sai para passear (PAUSA). Aqui, acola ele troca uma
fralda M6 (111).

Perante o0s pronunciamentos acima, algumas maes confirmam o

envolvimento do cbnjuge com as atribuicbes da paternidade. Mas, mesmo que a
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mae tenha alguma ajuda do marido ou de pessoas proximas, “o cuidado € exercido
guase que exclusivamente por ela, reforcando a ideia de que cuidar de criancas é
uma tarefa unicamente feminina” (SILVA; ENDERS; MENESES, 2012, p. 33). Sendo
ela a principal cuidadora, acaba por ficar sobrecarregada. Observa-se isso em
decorréncia da auséncia de um apoio consistente da familia, em virtude da auséncia
do pai ou da presenca de outro filho pequeno. Ou ainda por seus familiares morarem
distante ou a avo trabalhar fora (COSTA et al., 2009).

[...] & que eu sou sozinha. Minha familia mora no interior M1 (13).
[...] ai quando ela dorme, eu vou para outra [...] M5 (89).

O pai dela ndo mora com a gente, ndo. Mas tem contato. Ele sempre vem
aqui em casa. Dia de domingo ele leva ela para passar o dia com ele M8
(199).

Aléem da familia, € de se esperar que “as crengas e praticas religiosas
sejam importantes auxiliares para o enfrentamento e dos questionamentos, quase
sempre nao explicitos, sobre o viver e o morrer” (ANJOS et al., 2012, p. 576). As
maes se apegam na sua fé para alimentar pensamentos positivos que as ajudam a

vencer o temor das incertezas do futuro do filho.

Em momentos de sofrimento, contar com o suporte de alguma fé
configura uma estratégia protetora de lidar com uma situagao dificil. Para muitos “[...]
crer em um Ser Superior com poder para resolver os problemas ameniza a situacao,
ja que seus medos, angustias e incertezas sdo divididas com Ele” (BOUSSO;
SERAFIM; MISKO, 2010, p. 15).

[...] mas esta dando tudo certo, gracas a Deus. Eu estou vendo, assim, que
ele esta evoluindo muito rapido M1 (2).

[...] gracas a Deus eu tive sorte, desde o comeco, o atendimento 14 (pausa)
eu tive sorte M3 (70).

Porque era assim que Deus tinha planejado, para mim ter ela assim M7

(146).
Atribuir ao Divino a ocorréncia da prematuridade era como admitir que
independentemente de qualquer outra coisa, seria inevitavel passar pelo que
passaram, era o destino que Deus havia reservado para elas. As maes encontram

consolo em contar com Ele para o enfrentamento das dificuldades e superacéo de
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obstaculos. O mesmo Deus que impde Sua vontade determinando a vinda do bebé

prematuro era também AQUELE que também assegurava sorte e prosperidade.

Mesmo aceitando a condicdo da prematuridade, as maes ndo se
paralisam, pois compreendem que necessitam sair em busca de ajuda para seu
bebé. Por vezes, essa busca pode ser exaustiva, mas ela ndo desiste, porque

desistir seria abandonar seu filho.

Quando a discussao é voltada para o apoio técnico, as politicas publicas
de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso estabelecem normas de
protecdo para o bebé e orientagdes para a familia. “A atuagcdo come¢a numa fase
prévia ao nascimento de um bebé pré-termo e/ou de baixo peso, com a identificacéao
das gestantes com risco desse acontecimento” (BRASIL, 2014). O programa inclui a
capacitacao de equipe multiprofissional no Método Canguru, além da implementacéo

de unidades de referéncias nas diversas maternidades do pais.

Diante disso, os bebés de risco sdo encaminhados ao servico
especializado de Estimulacdo Precoce para dar seguimento ambulatorial. As
unidades da rede publica de Fortaleza que oferecem esse servico ainda sdo em
namero restrito, sendo considerados referéncias o Nucleo de Atencdo Materno
Infantil (NAMI), da UNIFOR e o Nucleo de tratamento e Estimulacdo Precoce da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (NUTEP). Por vezes, como o0
SEP/HDGMM é um setor de estrutura pequena que s6 acompanha os bebés
oriundos da sua unidade, pode ocorrer uma primeira dificuldade na busca de uma
vaga, ao enfrentar uma pequena fila de espera, assim denunciada nas falas destas

maes, persistentes nesta busca:

Fazia tempo que eu estava na fila de espera. Procurava num canto e noutro,
e ndo achava. M6 (102).

[...] eu andei em varios cantos atrds do acompanhamento dela, e eu ndo

conseguia M7 (163).
Apds conseguir a vaga, e uma vez estando acolhida em um ambiente
especializado, as maes dedicadas se empenham em fazer a sua parte. E, tendo em
vista 0 carater de urgéncia desse seguimento, elas compreendem que € também

fundamental o seu envolvimento no processo de recuperacao do seu filho para que
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os resultados sejam satisfatorios. Demonstrando sentimentos de esperanca e

interesse na terapia, reafirmam seu compromisso de forma determinada:

Mas eu vou fazer de tudo que eu puder pela minha filha M3 (43).

Ficar indo para |a, fazer a estimulagao. Fazer o que elas mandam fazer em
casa M4 (84).

[...] se estiver chovendo, alguma coisa assim, ai se tiver com dinheiro, a
gente pede um carro M7 (140).

Por mais que tenham interesse em colaborar, algumas vezes, por falta de
assimilacdo dos significados, a estimulacdo em casa ndo acontece a contento e 0
desenvolvimento da crianca é conduzido sem um direcionamento adequado. Pode
ocorrer também limitacdes pela caréncia de recursos materiais, como demonstraram

algumas maes:

Era para mim tentar mais colocar ele numa cadeira para comer, mas eu sO
tenho essa cadeira aqui (pausa) M1 (8).

S6 falo com ela, boto ela no brago; fico falando com ela (pausa) M4 (80).

Eu boto ela mesmo mais € na cama M7 (137).

Ainda assim, felizmente, durante as visitas domiciliares realizadas neste
estudo foi possivel observar demonstracdes de amor, carinho e muita dedicacado no
cuidado materno. Era ela, a mae, que assumia toda a responsabilidade sobre o filho,
contando com a minima participacao de familiares. E, gracas a essa boa vontade, na
maioria das vezes as investidas de chamar a atenc&o do filho eram na proporcéo

certa, otimizando o seu desenvolvimento:

Sempre que eu ia comer, eu sentava ela na mesa com o pai dela, para
gente comer junto e incentivar ela M3 (71).

E ajudar mesmo no movimento, porque como ela vai fazer 10 meses, ela
ndo senta direito M7 (153).

[...] eu acho que, botando assim, sempre mostrando as coisas para ela, as

coisas novas [...] M8 (210).
Em um estudo comparativo da analise do desempenho motor de criangas
prematuras com padrdes de normalidade, Lopes e Duarte (2011) concluiram que a
prematuridade constitui um risco para déficits no desenvolvimento global da crianca.

No referido estudo, a discussdo aborda o papel da familia como mediadora do
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desenvolvimento, tendo em vista que este depende de fatores biomédicos e
ambientais. Considerando que a crianca pode estar apta a reagir diante de estimulos
oferecidos adequadamente, os pesquisadores lembram que na auséncia destes
estimulos, este potencial pode permanecer em estado de laténcia (LOPES;
DUARTE, 2011).

Buscando contribuir com essa estimulacdo e atingir avancos nas etapas
do desenvolvimento global, as iniciativas maternas sdo regadas de muito amor e
dedicacédo de tempo para o bebé, buscando compensar qualquer caréncia material.
Dividida entre as atividades domésticas e a maternidade, as mées se desdobram no
acolhimento do filho, empenhando-se ao maximo para colaborar com a estimulacdo
indicada pela equipe hospitalar, mesmo ndo deixando de enfrentar dificuldades

comuns apontadas entre estas locucdes:

Ela fica assim uns cinco minutinhos, mas quando ela vé que comeca a
puxar um pouco do esforco dela, ela comeca a rejeitar M2 (30).

[...] ela ndo fica sentadinha assim no ch&o. No chéo ela ndo quer ficar M6
(118).

No cuidado domiciliar, muitas maes “Dao mostras de desesperanga,
desanimo e cansago na jornada com a crianga [...]” (BARBOSA; BALIEIRO,
PETTENGILL, 2012). Em meio as atividades domésticas, as mesmas se veem
sobrecarregadas com o cuidar sozinha do filho, enfrentando angustias e dificuldades

diversas, como mencionam constantemente:

Mas, é porque € muita coisa, ndo é? Ai é uma correria. [...] M1 (1).
[...] o que é dificultoso é a questdo da correria do dia a dia M2 (27).

[...] mas ndo quero que nada impeca eu cuidar da V M3 (65).

Apesar de estarem sobrecarregadas, ao conviver com o recém-nascido,
as maes sentem-se recompensadas por té-lo consigo, com a retribuicdo de cada
olhar contactante cada sorriso correspondente, referindo um grande prazer a cada
conquista. “Isso faz com que o trabalho de cuidar do filho prematuro seja atenuado”
(COSTA et al., 2009, p.746).
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Porém todo o tempo dedicado aos cuidados do filho comprometia o
espaco livre que a mae possuia antes da maternidade, e que podia dedicar-se a si
prépria. O fato de perceber a sua énfase na vida do pequeno e fragil ser que agora
ocupava lugar de destaque na sua vida, provoca restricdo na sua rotina pessoal e

sentimentos conflitantes se afloram:

Pelo um lado é bom, pelo um lado é ruim (risos). O lado ruim é que vocé
ndo tem liberdade para sair, ndo pode sair para nenhum canto M6 (105).

E dificil, € complicado. Porque, querendo ou nao, prende muito M8 (201).

O fato de se sentirem presas traduz limitagdes ndo somente para a
liberdade de sairem, mas também de assumirem um trabalho que lhes tragam
independéncia financeira e recursos proprios. Com as novas responsabilidades
assumidas pelo casal apos a chegada do novo membro, o or¢gamento familiar torna-
se comprometido. Para amenizar a situacdo, as maes percebem uma maior

necessidade de trabalhar para colaborarem com as despesas:

Eu quero trabalhar [...]. Eu quero unir o Gtil ao agradavel. Porque eu quero
ajudar meu marido, [...] M3 (64).

Eu quero (trabalhar)! Quando ela tiver maiorzinha, né?! M4 (79).
Se der para eu trabalhar, eu vou trabalhar M6 (114).

Para ajudar dentro de casa, comprar as coisas para ela (pausa), depender
de mim mesma M6 (116).

Adquirir independéncia financeira, para algumas maes entrevistadas
neste estudo, representava bem mais do que ajudar no orgamento em casa; mas
conquistar respeito e dignidade. “O desejo de trabalhar, que se sobressaiu como o
principal projeto futuro, pode estar associado, segundo alguns autores, ao
reconhecimento econdémico e social, que o trabalho representa atualmente” (PATIAS
2012: p. 271).

Nos relatos coletados por Silva et al. (2009), “A dificuldade financeira
aparece como empecilho, para que estas maes possam oferecer condi¢bes
consideradas por elas ideais para criar seu filho” (SILVA et al., 2009: p. 52). Mais do

gue colaborar com as despesas, percebe-se que € desejo frequente da conquista da
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independéncia financeira representa uma condicdo atual da mulher moderna.

Principalmente as maes mais jovens manifestam-se assim:

Se existe uma coisa pior no mundo, € depender de alguém M6 (117).

A necessidade visualizada por estas mulheres de enfrentar o mercado de
trabalho como forma de agregar renda e promover maior conforto ao filho foi uma
realidade presente na maioria dos lares visitados. “O desejo de encontrar um bom
emprego e de continuar os estudos lhes permitiria promover a préopria condicdo de
vida e a do filho” (RESTA et al., 2010, p. 72).

Em relacdo a escolaridade, a maioria das entrevistadas s6 tinha cursado o
nivel primario incompleto. E das que ainda estudavam, no caso, as mais jovens,
todas manifestaram a intencédo de retomar os estudos interrompidos no periodo da
gravidez, apesar de reconhecerem alguma dificuldade em estudar agora tendo um
filho pequeno para cuidar. Em suas falas, vé-se que se conformam em aguardar o

momento propicio para retomarem alguma atividade:

[...] até esse ano, o resto desse ano eu vou ficar s6 com ela, ndo é? M6
(112).

Mas no préximo ano, eu vou voltar a estudar a noite [...] M6 (113).

[...] eu ndo podia ir muito, porque eu estudava pela manha M8 (171).

Pode-se constatar o lugar de destaque que a maternidade ocupava; e
apesar de “[...] ndo demonstrem arrependimento por terem se tornado maes, elas
lamentavam-se pela perda da liberdade, pela dificuldade para continuar os estudos e
pela necessidade de procurarem emprego para a manutencao do bebé” (SOUZA;
NOBREGA, COUTINHO, 2012, p. 589).

Nos resultados de sua pesquisa sobre a percepcdo das adolescentes
frente ao desafio de ser mée, Guedes (2015) constatou que “Apesar de todas as
circunstancias, a mae adolescente ndao desistiu dos seus planos para o futuro;
deseja dar continuidade ao estudo, pretende trabalhar e almeja um futuro melhor
para si e sua prole”. Outro estudo, em relagdo as implicacbes da maternidade na

adolescéncia, afirma que “O desejo de encontrar um bom emprego e de continuar os
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estudos |hes permitiria promover a prépria condigdo de vida e a do filho” (RESTA,
2010, p. 72).

Por outro lado, had grande incidéncia de pesquisas sobre gravidez na
adolescéncia com indicios de que “[...] a interrupcédo dos estudos na adolescéncia,
durante a gestacdo ou apOds 0 nascimento da crianca, acarreta perdas de
oportunidades e piora da qualidade de vida no futuro” (SILVA; ENDERS; MENESES,
2012, p. 30). E bem provéavel que as chances de conquistar um bom emprego sejam
limitadas para quem nao concluiu pelo menos o ensino médio. As frustracdes

decorrentes disto vao depender das expectativas de vida de cada individuo.

5.2 PERCEPCAO MATERNA NA ESTIMULACAO DO FILHO PREMATURO

Com a chegada do bebé, surge entdo uma mudanca no contexto de vida
dessa familia. Novos sentimentos se instalam e muitos deles sdo ambivalentes. A
gestacao € vivenciada e a crianca € aguardada em breve, mas nao tdo breve. Por
ocasiao de um parto prematuro, o olhar materno sobre o fragil bebé que necessita
de cuidados especificos é regado por muito afeto e zelo. Por acreditarem na
debilidade do filho, as maes estdo dispostas a relevarem seus apelos e manhas.

Assim, manifestacfes de apego sdo traduzidas nestas locucbes maternas:

SO quer estar comigo M1 (17).
[...] mas eu entendo isso (pausa), querendo ficar perto de mim M3 (58.)
Todo esse apego se traduz em um cuidado redobrado, que nem sempre
permite a confiangca em outros para dividir suas responsabilidades. Dessa forma, as

maes preferem assumir o cuidado do filho, alimentando sentimentos de orgulho e

superprotecdo. E o0 que podemos notar entre estes pronunciamentos:

[...] eu tenho medo de judiarem com ela M3 (67).

E deixar ela com os outros, eu ndo deixo, que eu tenho medo assim dela
chorar [...] M6 (106).

Nota-se que os familiares mais proximos sao as pessoas com guem as

maes contam para dar suporte de que necessitam. Ndo podemos desconsiderar que
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‘A familia € de extrema importancia na construgdo de um ambiente domeéstico
dotado de praticas psicossociais favoraveis ao desenvolvimento da crianca [...]”
(BRITTO, 2013, p. 103). A superprotecdo pode desfavorecer condutas de
estimulacdo no domicilio e parece estar relacionada a ideia de fragilidade dos
recém-natos prematuros e o reconhecimento de suas limitagfes. A observacéo de

restricbes dos filhos foi realcada por estas duas entrevistadas:

Ela era toda durinha, toda desengoncada [...] M6 (124).

[...] a gente falava com ela e ela ainda n&o observava, ndo prestava muita
bem atenc¢édo no brinquedo [...] M7 (132).

Cientes das limitacbes causadas pela prematuridade, as genitoras
percebem algumas das dificuldades dos menores, lembrando sempre de mencionar
justificativas atreladas aos fatos que trouxeram estas inabilidades provisoérias. Nota-
se gue essas maes, independentemente de seu nivel sociocultural, possuem a clara
percepcdo de que seu bebé apresenta limitacbes que os tornam diferentes e

exigentes de cuidados mais especificos.

O modo como elas assimilam e denominam tais limitagbes € muito
particular. Tal concep¢do nasce de uma atitude intuitiva que demonstra que elas
percebem a ndo conformidade de um padrao de comportamento que foge do normal.
Assim, elas comentam sobre a demora das aquisices sensorio-motoras, embora
convencidas de que tudo ocorre dentro do esperado, e que logo vai se resolver.
Ocorre como se elas outorgassem ao filho o seu préprio tempo, o prazo que ele
necessita para se desenvolver, passando a ver nas pequenas superacbes um
caminhar em direcdo a ultrapassagem dessas inabilidades através da estimulacao.
As falas destas maes demonstram o0 quanto estdo confiantes no progresso do
desenvolvimento do filho, considerando que o atraso € normal para 0 que se espera

de um bebé prematuro:

[...] As vezes ele cai, mas as vezes ele fica [...] M1 (6).
[...] ela ja ndo esta mais tdo molengona M2 (22).
Mas acho que é normal, ela ficar cansada M2 (31).

Ai é mais ou menos: parar. Porque uma hora, mais cedo ou mais tarde ela
vai andar, por conta propria. Forcar € pior M6 (101).
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Esta confian¢a traduz que ao mesmo tempo em que as duvidas quanto ao
gue esta por vir geram bastante preocupacao e ansiedade, a esperanca de uma boa
evolucédo do desenvolvimento do filho se apresenta como um sonho da vida daquela
mulher, nutrido por um sentimento de muito otimismo. Emergem grandes
expectativas de progresso quanto as etapas que se esperam ser alcancadas,

proferidas nas falas seguintes:

[...] que j& estd no tempo dele andar, ndo é? Ja esta com mais de um ano!
M1 (10).

O que espero é que a neném consiga andar, o mais rapido possivel, ndo é?
Que ela se desenvolva melhor M6 (127).

[...] como é que vai ser o jeito dela, ndo é? Se ela vai agir assim, como uma
crianca normal, ndo é? M7 (142).

Nos pronunciamentos acima estdo presentes as expectativas sobre o
desenvolvimento do filho. A mée reconhece suas limitacbes como transitérias, porém
anseia por demonstracdes de superacdo das mesmas. As expectativas maternas
denotam que € muito provavel que o progresso do desenvolvimento do filho seja
uma forma de aliviar seu estresse, vindo a compensar as horas de angustia e
sofrimento passadas, atestando enfim a vitdria esperada. Tudo que a mae deseja é

ver seu filho recuperado, que tudo dé certo no final.

Diante da probabilidade de ocorréncia de disfuncdes neurologicas
afetarem o desenvolvimento do lactente prematuro, algumas pesquisas discorrem
sobre a relevancia de servicos de Intervencdo ou Estimulacdo Precoce na
contribuicdo da identificacdo de desvios no comportamento de suas habilidades

psicomotoras no primeiro ano de vida (PASCHOAL, 2011).

Outros estudos consideram que a intervencdo precoce € uma importante
estratégia de protecdo ao desenvolvimento do pré-termo, prestando uma atencéo
individualizada que otimiza o desenvolvimento maximo do seu potencial.
Considerando as capacidades de resiliéncia desse grupo, “A importancia de os
programas de intervencdo serem planejados para ter um seguimento longitudinal se
da pelo fato destes abranger os periodos criticos da infancia” (CUSTODIO, 2010, p.
66).
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Passado o periodo de adaptacdo no SEP, as criancas comecam a
demonstrar sua evolucdo com o progresso das atividades psicomotoras. A
empolgacéao € percebida por ambas as partes. De um lado os profissionais sentem-
se recompensados pelo seu empenho, motivando-se diante dos resultados positivos
alcancados. Do outro, aflora a imensa satisfacdo das méaes em ver sua prole se
afastando do estigma que representou a prematuridade, assim traduzida nestas

palavras:

Desenvolveu muito, da parte motora, que ela era muito paradinha [...] M3
(46).

Depois que a neném entrou ela ficou mais esperta, se desenvolveu melhor
M6 (123).

Ah, eu fico morta de feliz! Nao vejo a hora dela estar andando! M7(148).

Vale ressaltar que a inseguranca e a pouca habilidade no cuidado
materno, associado ao escasso conhecimento sobre as etapas do desenvolvimento
infantil pode acarretar um maior risco ao desenvolvimento do prematuro. Assim, é
favoravel que haja uma boa adesdo ao seguimento ambulatorial, para que os
resultados da terapia realizada pelo grupo interdisciplinar sejam otimizados com a
colaboragéo da familia (DE BRITO, 2013).

Além de prestar esclarecimentos e orientagdes, o0 servico de estimulacao
precoce representa um suporte de apoio a familia dos neonatos. Estudiosos
reforcam que “Em algumas circunstancias os ambulatérios de seguimento de recém-
nascidos prematuros e egressos de UTIN representam importantes fontes de apoio e
orientacBes para as maes e familias de recém-nascidos prematuros” (ANJOS et al.,
2012, p. 572).

Autores discorrem sobre a competéncia (responsabilidade) dos
profissionais de salde na pratica da educacdo em saude, ressaltando a sua
contribuicdo na captacdo de conhecimentos na area, aplicaveis pela populacéo
(RODRIGUES; SPINDOLA; MOREIRA, 2013).

Para que as intervencdes de orientacdes sejam bem aproveitadas faz-se
necessario que se aproxime o vinculo entre as partes. Seguindo 0s preceitos da

humanizagéo na assisténcia ao usuario das redes de apoio a saude coletiva, cabe
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aos profissionais competentes reconhecerem a sua responsabilizagdo sobre seu
dever de atender a populacdo com respeito e escuta digna do reconhecimento do
seu protagonismo, prestando esclarecimentos educativos e fazendo os devidos

encaminhamentos na rede.

Pode-se observar nas expressdes maternas grandes interesse em captar
esses conhecimentos e assistir a terapia no SEP para serem orientadas quanto
algumas técnicas de facilitacdo do desenvolvimento infantil possiveis de se aplicar
no domicilio, e dessa forma colaborar com a melhor evolugéo do filho. Cientes da

importancia dessa interagdo, comentavam:

Estou indo para essa terapia, ai eu pe¢o ajuda a elas e elas me orientam
M3 (53).

As vezes vocé quer ficar assistindo, para ver, para aprender mais coisa M3
(56).

Elas ensinam a gente M4 (82).

[...] por enquanto elas tdo ajudando mesmo ela no sentar dela M7 (155).

O contexto dessas falas refere-se a contribuicdo percebida pelas maes
por meio do SEP, onde elas reconhecem que a estimulagdo realmente €
determinante para o progresso do bebé e demonstram estar abertas para acolher as
sugestdes das profissionais. Merece destaque a fala M3(56), onde € expressa a
necessidade de aprender, o desejo materno de se apropriar de um conhecimento
que ajude o filho. Essa mée estar disposta a sair da passividade e empreender um
esforco proprio e particular em prol do bem-estar de seu filho. Assim elas

manifestam que estéo dispostas a colaborar com seu maximo empenho.

Apesar da escassez de estudos sobre a contribuicdo das orientacdes
praticas da intervencdo precoce, foi verificado que atividades de diadlogos entre
profissionais de salde e maes através de grupos de educagdo em saude,
influenciam positivamente no desenvolvimento psicomotor do prematuro (BENGOZI
et al., 2010; SPINDOLA et al., 2013).

Os resultados da estimulagdo precoce no prematuro sdo notoriamente
percebidos por toda a familia. A realizacdo de ver o filho se desenvolvendo

tranquiliza as méaes e contribui para a harmonia dos lares. E comum observarmos a
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satisfacdo explicita nesses comentarios abaixo sobre o0 progresso no

desenvolvimento, além da expressao de gratiddo aos profissionais do SEP:

Isso € muito bom para mim, que eu estou vendo assim o desenvolvimento
dele M1 (7).

[...] esta tudo bem. Eu s6 tenho que agradecer. Eu ndo tenho o que dizer M1
(29).

Esta4 bem o desenvolvimento dela [...] estou achando mais melhor. M4 (76)

Eu sé tenho a agradecer. Porque tudo que eles fizeram Ia, eu sei que foi
para o bem dela M8 (209).

Para a maioria das familias, fica explicito que bons vinculos séo formados
durante o longo periodo de permanéncia da crianca no seguimento ambulatorial.
RelacOes afetivas se estabelecem ao ponto de as maes comentarem que, de certa
forma, lamentam o desligamento prospero que sera marcado pela sensacao de falta
gue a crianca vai experimentar com a interrupcdo do convivio com as terapeutas.

Assim foi expresso:

Agora ela ama!! (Ir para a estimulacdo) M3 (60).

O ruim é que ela vai parar de ir la para as meninas, (risos). Por que ela ja é
acostumada ja a sempre ir [...] M6 (128).

Embora os profissionais do SEP se empenhem para prestar um servi¢o
de qualidade, devemos considerar a hipotese de algumas falhas na interacdo com
os familiares que podem gerar sentimentos de descontentamento ou frustagao,
mesmo que seja em parcela insignificante dos usuarios. Algumas maes, mesmo
reconhecendo os beneficios, mencionaram se sentirem excluidas em alguns

momentos da terapia, lamentando assim:

E eu ndo assisto. Elas dizem que ndo é bom eu assistir M3 (55).

SO que a gente néo entrava, ndo M8 (187).

Parece contraditorio para essas maes lidarem com a necessidade de
aprender praticas de estimulagdo para o domicilio, quando ao mesmo tempo
consideram praticamente limitadas a sua entrada no setor para presenciar a rotina
dos exercicios com maior frequéncia de forma a facilitar a captacdo das técnicas. A

expectativa dos resultados dessa intervencdo faz com que alguns julgamentos se
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elaborem e possam provocar enfraquecimento na adesdo ao tratamento. NoO
principio, pode-se ndo dar o crédito apropriado para os profissionais, como

demonstra a inseguranca desta mae:

Eu ndo acreditava muito na Estimulagdo porque muita gente botava coisa
na minha cabecga [...] M3 (42).

No comeco falaram para mim que era 40 minutos, ai depois botaram meia
hora. Ai eu quis até desistir! M3 (61).

Possiveis falhas no entrosamento também podem contribuir para
eventuais problemas de comunicagdo, enfraquecendo vinculos de usuarios mais
introvertidos, que ao invés de questionar, tornam-se apéticos e acomodam-se em
conviver com a incerteza; como no caso desta mae que admitiu a confusdo que faz
com as atribuicbes das terapeutas e confessa nédo ter tido a iniciativa de pedir

esclarecimentos:

[...] para mim é a mesma coisa, eu acho tudo parecido [..]. Eu acabo
achando que as duas é a mesma coisa [...]. Eu ainda ndo perguntei, ndo M7
(160, 161, 162).

Algumas méaes encontram-se mais fragilizadas e podem enfrentar m ais
dificuldades na sua trajetéria com os cuidados do filho prematuro. Elas esperam
contar com todo apoio da equipe multiprofissional para nortear suas atitudes.
Quando percebem pouco envolvimento por parte do profissional, podem levar mais
tempo para adaptar-se. “Para a mae, é perturbador encontrar uma discrepancia
entre seu proprio tumulto emocional e a insensibilidade dos profissionais”
(BARBOSA, BALIEIRO, PETTENGILL, 2012, p. 49).

Valorizando a interacdo com a familia, em sua tese de doutorado em
Psicologia, Custadio (2010), traz um pronunciamento do Manual de follow-up do RN
de alto risco da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (SOPERJ, 1995), que
orienta que o desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo seja acompanhado
por equipe multidisciplinar em sintonia com a familia. Nele preconiza-se “que a
crianca possa receber um acompanhamento individualizado, que a permita se
desenvolver dentro do maximo do seu potencial global e se integrar a uma vida
social saudavel” (CUSTODIO, 2010, p.67).



82
Experiéncia materna na estimulacdo da crianga prematura no domicilio: atitudes e desafios

Ainda sobre o apoio técnico, apesar de todo empenho na preparacao para
a alta, a escassez de suporte adequado fora do ambiente hospitalar refere que “os
pais de criangcas nascidas pré-termo se sentem mais inseguros ao irem para casa
com a crianga, por nao terem mais o apoio incondicional e constante da equipe de
saude do hospital” (CUSTODIO, 2010, p.172).

Ja foi dito que os diversos contextos em que a crianca esta inserida
exerce influéncia em seu crescimento e desenvolvimento. E que a educacdo em
saude deve ser praticada por profissionais habilitados levando as familias todo o
conhecimento acerca dos riscos a que 0s prematuros estdo expostos. Ainda assim
observa-se despreparo por parte da &rea técnica relacionado a inconsisténcia de

protocolos e pouca capacitacdo de conhecimentos especificos.

Visando a melhora na qualidade de vida dessas criancas e suas familias,
muitas outras pesquisas confirmam a necessidade de ampliar essa assisténcia,
estabelecendo vinculos mais proximos e relacdes de respeito e confiangca mutua
entre profissionais e familiares, com propostas diversas de apoio (BENGOZI et al.,
2010; TRONCO et al., 2010; RODRIGUES; SPINDOLA; MOREIRA, 2013).

Com o objetivo ndo somente de apoiar as familias dos pré-termos, mas
principalmente respeitar, a medida que as incluem nos cuidados e decisdes,
potencializando sua forca e competéncia; enfermeiros de uma Unidade Neonatal de
Londrina-Parana relataram a experiéncia de um projeto de assisténcia integral ao
prematuro e suas familias, em um hospital publico, de nivel terciario e alta
complexidade. Com o suporte tedrico do Cuidado Centrado na Familia, a proposta
de abordagem inclui atendimento hospitalar, ambulatorial e domiciliar. As familias se
beneficiam de atendimento individual semanal durante a hospitalizacdo do
prematuro; reunides com grupo de pais; além de treinamento para os cuidados do
recém-nascido apos a alta. Também séo realizadas visita domiciliar antes e apds a
alta hospitalar; e referéncia para a unidade de Saude da Familia e consultas de

enfermagem no ambulatorio (BENGOZI et al., 2010).

O atendimento do servico publico no Setor de Estimulacdo Precoce do
Gonzaguinha obedece ao protocolo de limite de idade até os dois anos, porém as

consultas de acompanhamento no ambulatério de follow-up devem seguir até a
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idade escolar. Cada servigo tem suas particularidades, embora todas com a mesma
tendéncia. Se a crianca necessita de uma atencdo mais prolongada em relacdo a
estimulacdo, algumas familias buscam este recurso em clinicas conveniadas a

planos de saude acessiveis a sua condi¢ao financeira.
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6 O RE-CONHECIMENTO DA MAE E DA SUA MATERNIDADE

No propdsito de alcancar os objetivos estabelecidos para este estudo, os
discursos maternos foram de extrema relevancia e esclarecedores. As maes nao se
esquivaram de mostrar a multiplicidade de sentimentos que permeiam a experiéncia

de ser mée de um filho prematuro.

A maternidade foi apresentada pelas mées como condi¢cdo intrinseca a
condicdo feminina; um desejo primitivo que as acompanha desde sempre, ainda
guando brincavam de cuidar de bonecas. Algumas meninas na adolescéncia
despertam esse desejo, no intuito de alcancar independéncia, ao unir-se a um
parceiro que lhe proporcione uma condi¢ao social mais interessante que a vida que

leva, muitas vezes, na sua visao, limitada de melhores possibilidades futuras.

Enquanto se preparam para a maternidade, as maes idealizam suas
fantasias em torno de um bebé perfeito, conforme suas expectativas sobre o filho
esperado. Quando a gravidez transcorre com sinais de risco, essas mulheres
experimentam sentimentos diversos. E diante do fato inesperado de um parto
prematuro, sdo acometidas por momentos de aflicdo e incerteza em torno dos

acontecimentos que se sucedem permeados de infortlnios.

As mées convivem com eventos assustadores, diante das circunstancias
em que seu bebé se encontra, sob cuidados intensivos na UTINeo, tendo que
permanecer em oxigenoterapia, fototerapia ou ser intubado sob um suporte de via
aérea artificial. O bebé passa por situacdes de risco e estresse que abalam
emocionalmente toda a familia. Nesse periodo a genitora busca forcas em seu
intimo ou crencas divinas para suportar a espera de noticias do delicado estado do

tao fragil filho. A esperanca e o otimismo as sustentam nesta fase.

Gracas ao avanco na tecnologia, principalmente na area da saude, a
maioria dos prematuros evoluem bem e sobrevivem com minimas sequelas,
passiveis de tratamento. Ao sairem de alta para casa, sdo encaminhadas para um
seguimento ambulatorial de atendimento médico especializado e Estimulagéo
Precoce. Neste seguimento, também conhecido pelo termo universal follow-up, as

criancas tém o seu desenvolvimento monitorado nos dois primeiros anos de vida,
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recebendo consultas e orientacbes, além da pratica de estimulacdo precoce. E
nessa plataforma que as familias encontram apoio para seguir na jornada diaria de

inUmeros desafios.

Por outro lado, quando o vinculo se consolida e as maes séao envolvidas
no processo de cuidar, essas mulheres adquirem préatica com os cuidados diarios em
casa e recebem orientacbes no servico hospitalar. As maes amadurecem na sua
forma de cuidar e tornam-se aptas para dar continuidade as investidas de
estimulacdo em casa. As orientaces dadas no ambulatério devem ter o objetivo
educacional de conscientizar sobre a influéncia do papel da familia no crescimento e
desenvolvimento da crianca. Existe a consciéncia de que, apesar do empenho da
equipe de saude, o0 sucesso dessa interacdo vai estar relacionado ao compromisso e

adesao do usuario.

As maes, por mais despreparadas que se consideram, tentam reproduzir
no domicilio o que apreendem das orientacdes dadas pela equipe de saude, ao
passo que vao adquirindo habilidades no cuidado do prematuro. Cada uma, ao seu
modo, vao adaptando suas rotinas, improvisando ou criando ambientes apropriados

para estimulacéo do filho.

A principio algumas méaes relataram um certo preconceito com o SEP,
pairavam duvidas se essa terapia trazia mesmo algum resultado, e a tendéncia de
protecdo das limitacbes do menor era comum entre as entrevistadas, chegando a
considerar que com ou sem terapia o tempo cuidaria de resolver tudo. Porém a
medida que observavam o progresso no desenvolvimento do filho, adquiriam
confianca no SEP e se empenhavam em cooperar com as praticas indicadas para o
domicilio. Mesmo apontando outras dificuldades, como a de conciliar o cuidado com
as tarefas domeésticas ou nao ter ajuda de outros ou restricbes da vida pessoal,
notou-se que se envolviam com a maternidade com tanto amor e apego ao filho,
alimentando expectativas sempre positivas de sua evolugéo, que qualquer pequena

resposta ja era gratificante.

Nas entrevistas coletadas nos domicilios, as maes relataram suas
maiores dificuldades em torno de sua ansiedade sobre a evolugdo do

desenvolvimento do filho e o medo de n&o saber conduzir um cuidado adequado
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diante da delicadeza que exigia a aparente debilidade do mais novo membro da
familia. As duvidas em relacdo aos exercicios orientados no SEP estavam
associadas tanto a fragilidade do bebé, quanto a sua dificuldade em colaborar. Se o
filho chorasse enquanto colocado em uma posicdo de estimulagdo, quem lhe
garantia se estaria sentindo um pequeno desconforto ou grande dor?

Em relacdo a sua vida pessoal, algumas maes referiram o desejo de
retomar os estudos ou trabalhar, pois ndo pretendiam depender do marido ou tinham
a intencao de colaborar com as despesas. O vinculo paterno com o filho foi bastante
valorizado e as méaes demonstravam muita satisfacdo em compartilhar com o
cOnjuge as alegrias de ver o filho em desenvolvimento, depois das ameacas dos
seus primeiros dias de vida. Por seu lado, os pais mostravam-se atenciosos e
satisfeitos com a familia que formara. Em trés das oito residéncias visitadas, o pai
estava presente no momento das visitas e foi notada a companheirismo do casal e o

carinho com o filho.

A participagdo paterna no cuidado com o filho em muito confortava as
maes dos prematuros, assim como a presenca de um familiar préximo. Na maioria
dos casos esse familiar era a méde ou a sogra, com quem o relacionamento parecia
mais fortalecido ainda pela presenca do pequeno membro, que unia forcas em toda
familia em atitudes de solidariedade. E acima de todos, é claro, havia a fé em uma
forca divina e suprema capaz de apoiar e garantir esperanca de que, no final, tudo

se resolveria da melhor forma.

Logicamente, entre os domicilios visitados nesta pesquisa, encontramos
mais familias felizes e compromissadas, ja que nas perdas de algumas criancas
selecionadas para pesquisa incluiam-se as que apresentavam uma frequéncia
esporadica, atestando o seu baixo nivel de compromisso com o acompanhamento
hospitalar. A principio estas familias foram selecionadas e contatadas, porem foi
descartada sua participacdo nesta pesquisa por comecgarem a apresentar baixa
assiduidade ao setor e ndo obtivemos sucesso em resgata-las ao atendimento nas

varias tentativas de contato ao telefone.

A compreensdo apreendida pelos discursos maternos possibilitou

perceber cada mae como um ser Unico e indiscutivelmente determinado em auxiliar
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seu filho prematuro no seu desenvolvimento sensério-motor. O envolvimento e
compromisso das mées sdo aspectos que comprovam ndo somente 0 senso de

responsabilidade, mas acima de tudo uma condi¢cdo de amor extremo.



NOVOS OLHARES PARA A PRATICA
PROFISSIONAL
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7 NOVOS OLHARES PARA A PRATICA PROFISSIONAL*

O SEP é o elo mais forte destas familias com a maternidade onde seus
bebés nasceram, pois durante dois anos estardo frequentando a terapia de
estimulacdo com uma frequéncia de duas vezes por semana, mantendo vinculos
com as terapeutas, trazendo a possibilidade de se formar entre as partes lagos de
apoio e cumplicidade. Tais elementos que constituem esse vinculo ndo é de todo
valorizado por alguns profissionais, que muitas vezes excluem a mae do cuidado
prestado ao bebé no SEP, aumentando com isso a inseguranca e incerteza de como
estender ao domicilio atitudes e atividades que deem continuidade ao propésito de

vencer as limitacdes de seus filhos.

Uma pesquisa de analise hermenéutica sobre o seguimento da crianga
pré-termo, enfatizou a vulnerabilidade do servico de saude no que diz respeito a
assisténcia a crianca prematura apos a alta da UTIN. O referido estudo a aponta
falhas na comunicacéo entre profissionais e familiares, onde atesta que raramente a
equipe de saude busca captar as demandas da sua intervencgéo, desconsiderando o
saber das familias em relacdo aos cuidados com a crianc¢a, seus valores culturais,
convicches e expectativas. As pesquisadoras acreditam que, para melhoria do
servigo, os vinculos devem ser fortalecidos além do ambulatério de risco, em visitas

domiciliares realizadas pela equipe de saude (VIERA; MELLO, 2009).

Pesquisas como esta confirmam em suas consideracdes finais, a
necessidade de ampliar os cuidados com o prematuro, incluindo um olhar mais
sensivel para a familia, estabelecendo vinculos mais préximos com uma relacédo de
confianca mutua entre profissionais e cuidadores. Acredita-se que amparando a
familia de forma mais humanizada esta vai estar mais apta e segura para cuidar do
bebé prematuro. O intuito do servigco é realizar préticas de intervencdo sensério-
motora gue otimizem o desenvolvimento infantil nos seus mais variados aspectos, e

também capacitar as maes para o cuidado domiciliar.

! Neste capitulo, as consideracdes referem-se, especificamente, a experiéncia profissional de uma
das autoras em sua atividade como fisioterapeuta.
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Custodio, Crepaldi e Linhares (2014) chamam a atengdo para o modelo
bioecoldgico de desenvolvimento humano, onde as redes sociais de apoio tém a
funcdo de promover a saude de criancas nascidas prematuramente, considerando a
interacdo entre seus VAarios contextos ambientais, para o planejamento de suas
intervengdes. Na pesquisa, 0os autores trazem a discussao sobre a necessidade de
acompanhamento além dos dois primeiros anos de vida preconizados nos
protocolos, visto que alguns problemas de desenvolvimento raramente sao

identificados neste periodo.

Devo declarar que a execucdo dessa pesquisa nao representou tao
somente o cumprimento de uma tarefa, mas uma possibilidade de aproximag&o com
uma realidade vislumbrada que exigia esclarecimento. Como fisioterapeuta
trabalhando ha mais de 20 anos com atraso psicomotor, sentia a necessidade de
compreender a percepcao materna sobre a condicdo de alguma moderacao que a
prematuridade poderia causar a seu filho, assim como as alternativas de sua

colaboracéo para um desfecho favoravel.

Foi possivel observar que, apesar das dificuldades que as circundam,
desde restricBes financeiras ou materiais, soliddo, acumulo de tarefas e pouco
conhecimento na area da saude, as maes entrevistadas empreendiam todo o seu
esforco para atender as necessidades do seu filho. Os sinais de melhora se
apresentavam como verdadeiras recompensas. Mesmo sem preparo técnico, as
maes eram atentas as recomendacfes dadas pelos especialistas, e apropriavam-se

de suas orientacdes do modo que podiam, levando-as para a pratica domiciliar.

Além de estarem aprendendo a lidar com os cuidados comuns de um
recém-nascido, devem ficar atentas a tantos outros aspectos relacionados a
condicao imatura do filho, que algumas vezes podem se sentir inseguras ao passo
gue sdo as principais responsaveis por este cuidado. Neste momento o apoio de um
familiar ou do conjuge faz com que a genitora se sinta aliviada em ter alguém com
guem contar para dividir as tarefas e também compartilhar as experiéncias, sejam

elas satisfatorias ou nao.

A compreensdo das maes acerca dos cuidados que 0 prematuro

necessita amadurece a medida que elas enfrentam os desafios da rotina domiciliar
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com coragem e dinamismo. O amor dedicado ao bebé multiplica essa disposi¢ao.
Percebeu-se um grande compromisso com a responsabilidade materna de cuidar,
como sendo uma questao de honra. O que mais pareceu amedrontar as cuidadoras
foi a fragilidade inicial do prematuro; mencionada por algumas como pesco¢o mole e
ossinhos fracos. Com o decorrer dos meses, as méaes se orgulhavam de cada gesto,
cada passo rumo ao progresso na evolucdo das aquisicbes sensoério-motoras do

rebento.

As familias visitadas se dispuseram a colaborar com as entrevistas e
mostraram-se conectadas com a terapia do SEP, participando dos atendimentos e
interessadas em receber orientagdes. Percebeu-se que o intuito geral era contribuir
com qualquer investimento a favor do desenvolvimento do filho, inclusive esta
pesquisa, que demonstrou claramente o interesse em compreendé-las e apoia-las

no sentido de dar todo o suporte para o alcance de resultados mais satisfatorios.

Nas suas casas, onde fui recebida com muita gentileza, notei que o
ambiente que acolhia o bebé era o mais aconchegante possivel. O empenho em
adaptar estruturas que contribuissem com o processo de evolugcdo da crianca era
muito criativo. A boa vontade em acompanhar as consultas e frequentar o SEP
baniam as sensacfes de cansaco de uma rotina ardua de responsabilidades, porque
a prioridade (o prematuro) era bem clara e estabelecida entre os demais membros

da familia, que ndo se poupavam em cooperar.

Falando em prioridade, foi possivel observar que a simplicidade de suas
vidas parece ndo exigir expectativas além da conta. Sado pessoas felizes com muito
pouco ou com coisas reais de que a necessidade humana se alimenta como estar
juntos, compatrtilhar tarefas, conversar, sorrir. A impressao deixada foi a de leveza e
otimismo. Nas narrativas coletadas, as maes deram amostras de que percebiam as
dificuldades que seus filhos tinham como passageiras, causadas por destino ou
vontade de Deus. A fé era um elemento muito favoravel em sustentar a esperanca.
Apesar de evidéncias de transtornos que pudessem deixar algumas sequelas, essas
maes nao se lamentavam, apenas seguiam batalhando para conseguir o melhor

para o seu filho.
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Manter um dialogo mais préximo com as genitoras, permitiu que eu
pudesse reconhecer nelas a humildade de criaturas tdo humanas, junto a sua
pureza e inocéncia. Caracteristicas como genuinidade e naturalidade completavam
seus atributos mais despretensiosos. Antes de iniciar as entrevistas e em pausas
para troca de fraldas ou alimentacdo, presenciei 0 manuseio com 0 bebé

apreciavelmente regado de muita docgura.

Como resultante dessa pesquisa, compreendi que é de grande relevancia
inserir a participagcdo materna na rotina do servico de estimulacdo do hospital, para
gue a mesma se aproprie melhor das técnicas e se sinta mais segura para pratica-
las no domicilio. Considerando meus objetivos alcancados e em atencdo a essas
maes tao especiais, devo expressar meus sinceros agradecimentos por me permitir

adentrar em seus lares recebendo-me com toda gentileza.

De acordo com a demanda encontrada e a experiéncia materna descrita
e compreendida, permitiu-se a criagdo de um instrumento de referéncia e orientacao
sobre o cuidado domiciliar das criangas acompanhadas no servico de Estimulacao
Precoce com atraso do desenvolvimento decorrente da prematuridade, com
orientacdes de estimulacdo e postura baseadas nas rotinas de cuidados especificos
gue afeta a evolucdo do desenvolvimento infantil. O propdsito desta intervencéo
educativa € dar suporte a méae, contribuindo para sua adesdo ao servico e assim

otimizando os resultados da Estimulag&o Precoce (APENDICE F).

Esse material devera ser compartilhado com o SEP, com a intencéo de
contribuir com a reestruturagcdo por que passa atualmente, complementando as
praticas com estratégias de orientacdes durante alguns momentos de encontro com
as maes, como forma de condensar as teorias para o cuidado domiciliar de modo

pratico e acessivel.

Outra contribuicdo trazida por esta pesquisa inclui a sugestdo para
atuacao de um servico social de visitas domiciliares que possam fazer um elo entre
0o SEP e o ambiente domiciliar, assegurando a Vviabilidade das propostas
terapéuticas e fortalecendo suas condutas. Aproximar-se do ambiente doméstico,
traz a possibilidade de conscientizar a participacdo de outros familiares no cuidado e

estimulacdo do prematuro, para que esta nao se sinta tao sobrecarregada.
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APENDICES




APENDICE A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA NO DOMICILIO

1) Como esta sendo para vocé a experiéncia de cuidar de seu filho em relacéo a

estimulacéo precoce?

2) Como vocé percebe o desenvolvimento do seu filho?

Para finalizarmos, vocé quer falar alguma coisa, tirar alguma duvida ou

dar alguma sugestao?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “Estimulagdo da crianga
prematura no domicilio: participacdo materna na evolucdo do desenvolvimento”, com a qual
pretendemos entender de que forma a mée lida com o cuidado de seu filho prematuro no
domicilio e proporcionar elementos que favorecam a aquisicdo de habilidades para a
estimulacdo do desenvolvimento psicomotor da crianca. Desta forma, gostariamos de
contar com a sua colaboracédo, permitindo que sejam realizadas algumas observacdes em
visitas domiciliares e ainda entrevistas sobre seus sentimentos, € que estas entrevistas
sejam gravadas. Comunicamos que manteremos sigilo dos dados pessoais coletados que
possam levar a sua identificacdo ou de seu (sua) filho (a). As suas respostas nao serao
divulgadas de forma a possibilitar a sua identificagdo. Informamos que a pesquisa néo traz
risco a sua saude. Os riscos da pesquisa sdo minimos, dentre estes se incluem possivel
constrangimento e alteragdes emocionais, porém a pesquisadora empreendera estratégias
para deixar a participante confortavel contornando tais situa¢des, garantindo que nao havera
nenhum dano emocional ou constrangimento. A sua participacdo no estudo ndo é
obrigatoria e vocé podera desistir de participar do mesmo a qualquer momento, sem que lhe
acarrete qualquer penalidade. Tal recusa ndo trar4 prejuizos em sua relagcdo com o
pesquisador ou com a instituicdo em que seu (sua) filho (a) € acompanhado (a). Vocé ndo
recebera remuneracao pela participagdo. Este termo de consentimento ser& elaborado para
vocé em duas vias, uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Caso tenha davidas
entre em contato com a pesquisadora Claudia Simone Rocha Aratjo pelo telefone (85) 8731.
0959, e-mail: claudiasra@gmail.com. O Comité de Etica e Pesquisa da UECE, também,
encontra-se disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone. (85) 3101-9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apés convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido (a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao
serd divulgado, que néo terei despesas e nado receberei dinheiro para participar do
estudo.

Fortaleza, /[ |/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE C

RECORTES EXPRESSIVOS E SIGNIFICADOS DE FALAS MATERNAS

Mas, é porgque € muita coisa, ndo €? Ai é uma correria (pausa).

DIFICULDADE DE CONCILIAR AS

M1 (1) TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
[...] mas esta dando tudo certo, gracas a Deus. Eu estou vendo, assim,
M1 (2) . ) L
gue ele esta evoluindo muito rapido.
[...] a estimulag&o esta sendo muito bom]...] SATISFACAO COM O SERVICO DE
M1 (3) ESTIMULAGAO PRECOCE- SEP
[...] eutento fazer do jeito que elas pedem, mas € muita coisa, ndo €? DIFICULDADE DE CONCILIAR AS
M1 (4) TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
Af depois que eu comecei a estimulagéo, ele ja faz muita coisa. PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M1 (5) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
ML (6 Ele ja fica em pé. As vezes ele cai, mas as vezes ele fica [...] € porque PROTECAO DAS LIMITACOES DO
( ) ele esta na frente de alguém, ele fica com vergonha. O
M1 (7 Isso é muito bom para mim, que eu estou vendo assim o SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
(7) desenvolvimento dele. DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M1 (8 Era para mim tentar mais colocar ele numa cadeira para comer, mas eu | LIMITACAO NA ESTIMULACAO
(8) s6 tenho essa cadeira aqui (pausa) DOMICILIAR POR CARENCIA DE
RECURSOS MATERIAIS
M1 (9 Era para ter uma cadeira de plastico assim para ficar da altura dele, para | LIMITACAO NA ESTIMULACAO
) ele comecar a andar [...] DOMICILIAR POR CARENCIA DE
RECURSOS MATERIAIS
[...]Jgue ja esta no tempo dele andar, ndo é? J& estad com mais de um EXPECTATIVA DE BOM
M1 (10) anol DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
E bom, eu gosto muito de la. A gente é bem recebida.
M1 (11)
As meninas sédo muito boas. Cuidam bem direitinho dele. Para mim, o
M1 (12) . .
Gonzaguinha foi uma casa.
[...]Jé que eu sou sozinha. Minha familia mora no interior. DIFICULDADE DE CONCILIAR AS
M1 (13) TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
As meninas, as enfermeiras de la de dentro (pausa), conversam com a
M1 (14)
gente.
O caso é que ele é 24h, vocé esta vendol...] DIFICULDADE EM CUIDAR DO FILHO
M1 (15) SOZINHA
[...Jndo tem ninguém aqui (para ajudar), é sé nés dois, ndo é? DIFICULDADE EM CUIDAR DO FILHO
M1 (16) SOZINHA
S quer estar Comigo (pausa) APEGO ENTRE MAE E FILHO
M1 (17) PREMATURO
Mas, esta bom, esta fazendo em casa (pausa), vocé esta vendo. Entdo, | SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M1 (18) esta bom DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M1 (19) [...]esta tudo bem. Eu s6 tenho que agradecer. Eu ndo tenho o que dizer.
M2 (20) | Euja comecei a botar ela no chéo. PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA




[...]ela ja esta ficando mais tempo sentada [...] SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO

M2 (21) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...]Jela ja ndo esta mais tdo molengona. PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M2 (22) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...]Jesse braco aqui era mais molengé&o, agora ela ja usa os dois PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M2 (23) normalmente DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Antes ela nédo botava o pé na boca [...] PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M2 (24) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[] hoje ela bota (0 pé na boca)_ PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M2 (25) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
J& nao quer mais ficar sentada, n&o quer que figue com ela que nem um | PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M2 (26) bebezinho [...] DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] o que é dificultoso é a questdo da correria do dia a dia. DIFICULDADE DE CONCILIAR AS
M2 (27) TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
M2 (28) [...Jndo tem aquela coisa do horério, tipo: sdo 9h, esta na hora de fazer a | DIFICULDADE DE CONCILIAR AS
estimulagéo dela. E dificil ter isso, por causa da correria. TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DO
FILHO
M2 (29) Botar, eu boto (ela nas posicées indicadas). PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
M2 (30 Ela fica assim uns cinco minutinhos, mas quando ela vé que comega a DIFICULDADE DA CRIANCA EM
( ) puxar um pouco do esfor¢o dela, ela comeca a rejeitar. COLAEIRAR SOl A BSTIMULACAO E
CASA
Mas acho que é normal, ela ficar cansada. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M2 (31) FILHO PREMATURO
Quando ela trava, ela ndo quer fazer mais nenhum posicionamento. DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M2 (32) COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
M2 (33 O negocio nédo é que elas fagam algo dificil, [...] tudo que elas fazem sdo | INTERESSE EM COLABORAR COM A
( ) coisas comuns (0s exercicios na terapia) ESTIMULACAD EH CAeR
M2 (34 [...]s6 que a gente é que ndo tem ideia, pelo menos eu, mée de primeira
(34) viagem (de como fazer os exercicios)
M2 (35 [...]Jeu ndo tenho ideia de como fazer, qual a melhor maneira para nao
(35) prejudicar os ossinhos delal...], entendeu??
Eu ndo tenho, assim, a nocdo de saber qual o0 movimento certol...]
M2 (36)
M2 (37 [...] mas quando vocé esté |4, vocé vé que ndo é nada demais, nada
(37) dificil de fazer em casa.
Eu acho bom & (pausa), eu gosto da moga que atende ela.
M2 (38)
M2 (39) Eu ndo tenho do gue reclamar, ndo. Eu acho bem interessante I4.
M2 (40) Eu acho que ajudou bastante [...]
Eu estou um tempo sem ir por causa da questdo do horario. Para mim
M2 (41) pegar o 6nibus daqui muito cedol.. ] DIFICULDADE DE IR PARA A TERAPIA
M3 (42 Eu nédo acreditava muito na Estimulag&do porque muita gente botava
(42) coisa na minha cabeca [...]
N&o! Mas eu vou fazer de tudo que eu puder pela minha filha. Vou ver
M3 (43)

no que vai dar.

M3 (44)

E realmente eu estou comegando a ver que ja& me ensinou muita coisa

[...]




M3 (45)

Aprendi muita coisa com elas, estou gostando muito (pausa).

SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO

M3 (46) Desenvolveu muito, da parte motora, que ela era muito paradinha...] DESENVOLVIMERIO DO ELEC
PREMATURO
[...]agora esta mais espertal [...] esperta que so! SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M3 (47) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] "ai, meu Deus, sera que eu vou conseguir?" (Revelando seu
M3 (48) sentimento primario)
[...Jporque eu peguei o transtorno de ansiedade, ai eu me senti insegura,
M3 (49) como se fosse mée de primeira viagem[...]
M3 (50) Assim, com medo de fazer alguma coisa errada, sabe?
M3 (51) Ficava insegura todo o tempo |[...]
M3 (52) Af agora eu estou mais a vontadey...]
Estou indo para essa terapia, ai eu peco ajuda a elas e elas me
M3 (53) orientam.
Ela sé faz brincar! E exercicio. E massagem.
M3 (54)
M3 (55) E eu ndo assisto. Elas dizem que ndo é bom eu assistir.
M3 (56) As vezes vocé quer ficar assistindo, para ver, para aprender mais coisa.
Elas dizem que ndo é bom (a mae ficar na sala) porque a crianga fica
M3 (57) ‘perturbando...]
[...] mas eu entendo isso (pausa), querendo ficar perto de mim (quando APEGO ENTRE MAE E FILHO
M3 (58) a crianca chora). PREMATURO
[...Jleu acho que era o enjoo dela do comeco; ai depois ela parou de PROTECAQ DAS LIMITACOES DO
M3 (59) chorar nos outros dias. FILHO PREMATURO
M3 (60) Agora ela ama!! (ir para a estimulacéo)
No comeco falaram para mim que era 40 minutos, ai depois botaram
M3 (61) meia hora. Ai eu quis até desistir!
E tem mais: se eu chego atrasada 10 minutos, ela so6 fica 20 minutos. Eu
M3 (62) acho errado.
Eu fago de tudo para ndo chegar mais atrasada porque eu ja acho
M3 (63) pouco meia hora.
Eu quero trabalhar[...]. Eu quero unir o (til ao agradavel. Porque eu
M3 (64) quero ajudar meu marido, [...]
M3 (65) [...] mas ndo quero que nada impeca eu cuidar da V.
M3 (66) [...] e também eu quero o melhor para ela.
[...] porgue o do governo eu ndo tenho coragem de botar. [...] eu tenho SUPERPROTECAO DO FILHO
M3 (67) medo de judiarem com ela. EREMATURO
Eu quero comprar uns brinquedos educativos bons, brinquedos de INTERESSE EM COLABORAR COM A
M3 (68) encaixe. ESTIMULAGAO EM CASA
N&o s6 o que € bom, pois eu quero acostumar ela com o bom e o ruim. PREOCUPACAO COM A FORMACAO DO
M3 (69) FILHO PREMATURO
[...] gracas a Deus eu tive sorte, desde o comeco, o atendimento la
M3 (70)

(pausa) eu tive sorte.




Sempre que eu ia comer, eu sento ela na mesa com o pai dela, para

M3 (71 . ) ) A "
(71) gente comer junto e incentivar ela. PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
M3 (72 Ai falava para ela mastigar e ela aprendeu (pausa), ela olhava para a PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
( ) gente, levantava a cabeca assim (pausa).
M3 (73 [...] o Dr. André disse que ela esta 6tima, que ndo vai ter nenhum
( ) problema (pausa), ela ndo vai ficar retardada.
Ela é muito esperta, nao sabe? SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M3 (74) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M3 (75 Eu passeio muito com ela e ela ja sabe que vai passear, porque ela fica | PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
(75) alegre quando vai descendo a escada. PESENVOLVIMENIC RO EILES
PREMATURO
SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M4 (76 . .
(76) Esta bem o desenvolvimento dela[...] estou achando mais melhor. DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M4 (77 [...]agora ela é toda agitada, faz as coisas, mexe os pés, as miozinhas, | PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
(77) a cabeca (pausa). DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Mais ou menos, (risos). E ela que me ajuda (apontando para a
M4 (78)
cunhada).
Eu quero (trabalhar)! Quando ela tiver maiorzinha, né?!(pausa) tiver
M4 (79)
andando.
M4 (80) Sé falo com ela, boto ela no brago; fico falando com ela (pausa). ESTIMULACAO PRECARIA REALIZADA
EM CASA
M4 (81 Ela faz um monte de coisinhas, mexe nas méozinhas, é da cabeca, no PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
( ) corpinho dela, para desenvolver o jeito dela. PESENVOLVIMENEC RO ELEC
PREMATURO
Elas ensinam a gente.
M4 (82)
Mais ou menos; porque as vezes ela se estressa. DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M4 (83) COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
M4 (84) Ficar indo para Ia, fazer a estimulagdo. Fazer o que elas mandam fazer
(em casa).
M4 (85) Até agora, esta tudo bem.
M5 (86 Esta muito diferente. E, pelo tamanho, pelo jeito que ela nasceu, para PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
(86) agora (pausa), esté diferentel...] DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M5 (87
(87) Ela esta reagindo bem, n&o é?! DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M5 (88 [...]s6 esta sendo um pouco dificil porque meu marido esta parado, nao
(88) esta trabalhando. DIFICULDADE FINANCEIRA
M5 (89 [...]Jai quando ela dorme, eu vou para outra[...] As vezes fica na minha DIFICULDADE DE CUIDAR DO FILHO
( ) cama, quando n&o &, no bergo[...Jtem vez que ela quer brago. PREMATURO SOZINHA
MS (90) E apegadinho a ela, conversa é muito com ela. PARTICIPACAO PATERNA NA
ESTIMULACAO EM CASA
M5 (91 S6 estimulo assim (pausa), converso, nao é? "neném"(pausa), falo um
(91) bocado de coisas, brinco com ela (pausa). PIRATTIEEA RI2 ESTHULACHO EY Gk
M5 (92) [..]s6 porque do horario, ndo é?! Que é para mim estar |4 trés e meia da | DIFICULDADE DE IR PARA ATERAPIA

tarde e eu acho muito quente.




Por isso me botaram uma vez na semana. E também, por ele ndo estar DIFICULDADE FINANCEIRA

M5 (93 i
( ) trabalhando, é dinheiro de passagem (pausa).
[...] que ela aprenda muitas (pausa), ficar sentadinha, conversar, a EXPECTATIVA DE BOM
M5 (94) brincar (pausa) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M5 (95) [...Jeu fiquei morrendo de medo de dar alguma coisa, mas gragas a Deus
que nao deu nada.
M5 (96 Assim, passaram muito remédio, eu tive que me orientar muito, eu
(96) estava morrendo de medo [...]
M5 (97 Eu tinha plano assim para trabalhar [...] eu queria arrumar um trabalho,
O7) para ajudar ele, né, que é so ele para pagar aluguel e tudo.
A gente coloca ela no chao, ai tipo, quem vé pensa que esta é matando. | DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M6 (98) COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
Ela grita, ela chora, ela se esberra, ela se joga no chéo, néo quer ficar DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M6 (99) o chéo de jeito nenhum COLABORAR COM A ESTIMULAGAO EM
CASA
M6 (1 [...Jguando véo fazer a estimulagéo dela 14, para ela andar, é um grito, ¢ | DIFICULDADE DA CRIANCA EM
6 ( 00) um show!! Nao tem condi¢&o de jeito nenhum! COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
M6 (101 Af € mais ou menos: parar. Porque uma hora, mais cedo ou mais tarde PROTECAO DAS LIMITACOES DO
( ) ela vai andar, por conta propria. Forcar é pior. FILHO PREMATURO
M6 (102 Fazia tempo que eu estava na fila de espera. Procurava num canto e
( ) noutro, e ndo achava.
M6 (103 [...]a neném néo é aquela menina que é danada, que fica direto
( ) chorando, ndo quer estar direto em cima da gente. QRGULHO DO FILHO FREMATURO
Ela fica assim meio aperreada quando ela esta com fome, quando ela PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M6 (104) estd com sono (pausa) FILHO PREMATURO
M6 (105 Pelo um lado é bom, pelo um lado é ruim (risos). O lado ruim é que vocé
( ) ndo tem liberdade para sair, nao pode sair para nenhum canto.
E deixar ela com 0s outros, eu n&o deixo, que eu tenho medo assim dela | SUPERPROTECAO DO FILHO
M6 (106) chorar [.] PREMATURO
Eu quis engravidar cedo. Eu tinha curiosidade de saber o que é mae,
M6 (107) saber como é ser mae VENITADE BE SER 2
M6 (108 Foi porque eu quis. Melhor cedo do que tarde. Melhor cedo que depois
( ) dos 20. Depois dos 20 vocé perde muito mais tempo. VONTADE DE SER MAE
M6 (109 [...]JO ruim é que eu ndo posso mais ser mée. Porque eu tive eclampsia,
( ) tive que tirar ela as pressas, ai ela nasceu com risco de vida. VONTADE DE SER MAE
Cuida, ele (o pai) é bem observador. Sempre ele sai para passear (com [AICLIZCLAN =L
M6 (110) ela) quando chega de noite ESTIMULAGAO EM CASA
Ele brinca com ela, ele sai para passear (pausa). Aqui, acola ele troca PARTICIPACAO PATERNA NA
M6 (111) uma fralda ESTIMULACAO EM CASA
M6 (112) [...]Jaté esse ano, o resto desse ano eu vou ficar s6 com ela, néo é? APEGO ENTRE MAE E FILHO
PREMATURO
M6 (113) Mas no préximo ano, eu vou voltar a estudar a noite[...]
M6 (114) Se der para eu trabalhar, eu vou trabalhar.
[...Jpago uma pessoa para ficar com ela, ou entédo a avé dela fica com
M6 (115)

ela.




Para ajudar dentro de casa, comprar as coisas para ela (pausa),

M6 (116 )
( ) depender de mim mesma.
M6 (117) Se existe uma coisa pior no mundo, é depender de alguém.
DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M6 (118 i . ) ' "
( ) [...]ela ndo fica sentadinha assim no ch&o. No chéo ela nédo quer ficar. COLAEIIRAR SOl A BSTMULACHO E
CASA
DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M6 (119 ! . . "
( ) Ela fica (no ch&o) se tiver uma pessoa ali do lado dela, observando ela. COLAEIIRAR Co) A ESTMULACHO E
CASA
Mas, sozinha ela néo fica (no ch&o). Sozinha ela n&o fica de jeito DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M6 (120) nenhum COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
M6 (121 E ela fica aqui brincando (apontando para a cama). As vezes meu irm&o
( ) desce, fica brincando com ela (pausa).
SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M6 (122) Esta bom. esta 6timol DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Depois que a neném entrou ela ficou mais esperta, se desenvolveu SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M6 (123) melhor DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
M6 (124 )
( ) Ela era toda durinha, toda desengonc¢adal...] L
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M6 (125) [...] agora esta melhorzinha DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M6 (126 Tudo que elas pedem para mim fazer, se eu tiver condi¢éo, eu faco. Se
( ) der para mim comprar, eu compro.
O que espero € que a neném consiga andar, o mais rapido possivel, ndo | EXPECTATIVA DE BOM
M6 (127) 2 Que ela se desenvolva melhor DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M6 (128 O ruim é que ela vai parar de ir 14 para as meninas, (risos). Por que ela
( ) ja é acostumada ja a sempre ir [...].
M7 (129 Depois que ela comegou a fazer as fisioterapias la no Gonzaguinha, o SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
( ) desenvolvimento dela ficou melhor. PESENVOLVIMENEC RO BLES
PREMATURO
PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
M7 (130 . . .
( ) Porque antes dela fazer, ela ainda tinha o pescoginho mole. EILHO EREMATURO
SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M7 (131 ) .
( ) [...]Jela veio endurecer depois que ela comecgou as sessdes. PESENVOLVIMERIC RO ELEC
PREMATURO
M7 (132 [...]a gente falava com ela e ela ainda n&o observava, ndo prestava PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
( ) muita bem ateng&o no brinquedo [...] FILHO EREMATURO
M7 (133 Eu fiquei desesperada quando ela nasceu, quando eu vi a cor dela. E PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
( ) demorou a reagir [...]. Eu pensei que ela ndo ia escapar. FILHO EREMATURO
Foi (encaminhada ao nascer), mas no tinha vaga. DIFICULDADE DE VAGA NO SERVICO
M7 (134) HOSPITALAR
M7 (135 [...]- Eu tinha medo, medo dela se engasgar, medo de tudo|...]Jaté medo
( ) de dar as medicagdes dela, eu tinha.
M7 (136) PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO

[...] eu ndo boto ela assim no chao porque ela ndo senta firme ainda.

FILHO PREMATURO

M7 (137)

Eu boto ela mesmo mais é na cama.

ESTIMULACAO PRECARIA REALIZADA
EM CASA




Ela estd comegando a sentar agora]...]

PERCEPCAO DE PROGRESSO NO

M7 (138) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M7 (139) [...Jela vive muito gripada, e as vezes ela falta muito as sessdes. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
FILHO PREMATURO
M7 (140 [...] se estiver chovendo, alguma coisa assim, ai se tiver com dinheiro, a
( ) gente pede um carro.
Eu fico ansiosa, na espera do desenvolvimento dela, para saber como EXPECTATIVA DE BOM
M7 (141) ela vai ficar[...] DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] como é que vai ser o jeito dela, ndo é? Se ela vai agir assim, como EXPECTATIVA DE BOM
M7 (142) uma crianca normal, ndo é? DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Se ela vai ser muito agitada, se ela vai ser (pausa), se ela vai perceber EXPECTATIVA DE BOM
M7 (143) que ela tem alguma diferenca...! DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] eu olho para ela, ndo sinto que ela tem (diferenca), porque ela age PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M7 (144) como uma crianga normal FILHO PREMATURO
M7 (145 Porque até entéo ela est4 com os movimentos dela, ela faz tudo que um | PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
( ) bebé normal faz. Sé que é um pouco mais atrasado. FILHO PREMATURO
M7 (146) Porque era assim que Deus tinha planejado, para mim ter ela assim.
M7 (147 Mas, assim, eu acho que o problema dela ndo é tio grave, néo é téo PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
( ) sério, que ela ja estar se recuperando. DESENVOLVIMERIC BOEILHD
PREMATURO
SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M7 (148 ) . )
( ) Ah, eu fico morta de feliz! N&o vejo a hora dela estar andando! DESENVOLVIMERIC BOEILHD
PREMATURO
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M7 (149) Ela mastiga, come direito DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Ela ndo faz mesmo é gostar da fruta e da sopa, é do paladar mesmo, do
M7 (150) gosto PROTECAO DAS LIMITACOES DO
FILHO PREMATURO
O negbcio dela é querer tomar mingau. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M7 (151) FILHO PREMATURO
Mas eu ofereco, é que realmente ela ndo gosta muito. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M7 (152) FILHO PREMATURO
M7 (153 E ajudar mesmo no movimento, porque como ela vai fazer 10 meses, PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
( ) ela ndo senta direito.
M7 (154) | [..Jeu fico lutando para ela sentar. PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
[...]Jpor enquanto elas estdo ajudando mesmo ela no sentar dela. SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
M7 (155) DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...Jporque ela ndo gosta muito de ficar s6 com as meninas...] PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M7 (156) FILHO PREMATURO
M7 (157) Ai eu acabo ficando 14 dentro. Quando eu saio, ela chora muito. APEGO ENTRE MAE E FILHO
PREMATURO
M7 (158 [...]Jelas disseram que ela tem que estar sempre apoiada, porque ela
( ) tem que ficar sempre com o pezinho apoiado [...]
Ela esta assim naquela fase de estranhar. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
M7 (159) FILHO PREMATURO
Porque a Erika (T.0.) faz, a Claudia (FISIO) faz, para mim é a mesma
M7 (160)

coisa, eu acho tudo parecido.




Eu acabo achando que as duas é a mesma coisa [...].

M7 (161)
Eu ainda ndo perguntei, nao (explicacdo sobre o que fazem)
M7 (162)
M7 (163 [...]Jeu andei em varios cantos atras do acompanhamento dela, e eu ndo
( ) conseguia.
M7 (164) Esta bom |4, eu estou gostando. Principalmente com as meninas, que
eu estou vendo a diferenca. [...]
M7 (165 [...] ela ainda n&o estava durinha, o pescogo mole, ainda néo estava PERCEPCAO DAS LIMITACOES DO
( ) durinha, e ela ndo observava o que a gente mostrava a ela. FILHO EREMATLIRO
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M7 (166 s . .
( ) Mas dessa vez ela ja interagiu todinha, totalmente. PESENVOLVIMENEC B0 BLES
PREMATURO
M7 (167 [...] estavam s6 esperando a filha dela andar para poderem elas dar alta | EXPECTATIVA DE BOM
( ) a bebé, e minha ndo consegue nem sentar direito (pausa). RESENCELMENIOIEC LS
PREMATURO
Eu vi que mudou muito, porque quando ela comecou ela era um pouco PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (168) atrasada DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
Ela entrou novinha, por isso que ela conseguiu, assim, por mais que ela | PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (169) fosse prematura [...] DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] por mais que fosse atrasada, ela conseguia fazer as coisas. Porque PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (170) ela estava la DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
[...] eu ndo podia ir muito, porque eu estudava pela manha, ai quem
M8 (171) sem S x
pre foi, foi minha mae.
Eu fui poucas vezes. S6 quando estava de férias. Ou quando tinha uma
M8 (172) folga da escola .. ] DIFICULDADE DE IR PARA A TERAPIA
M8 (173) [...] mas sempre quem ia com ela era a minha mée.
Sempre teve resultado. A gente sempre viu que sempre foi melhorando.
M8 (174)
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (175
( ) Ela sempre foi fazendo as coisinhas, sentando, engatinhando (pausa). DESENVOLVIMERIC DO ELEC
PREMATURO
E. Quando eu ia, elas me falavam. Quando ela ia, elas falavam para ela
M8 (176) também
Era dificil porque algumas coisas ela ndo aceitava, ela ndo gostava, ela | DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M8 (177) chorava (pausa) COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
DIFICULDADE DA CRIANCA EM
M8 (178 i
( ) Tipo assim, botar a barriga para baixo, ela ndo gostava muito, ndo é?! COLABORAR COM A ESTIMULACAO EM
CASA
M8 (179) Ai ela dizia: ndo, mas vocé tem que colocar, porque por mais que ela
chore, ela tem que ficar um pouquinho.
M8 (180) | pepois ela comegou a se acostumar. PROTECAO DAS LIMITACOES DO
FILHO PREMATURO
M8 (181) E, quem cuida mais dela, assim, & a minha mée, que ela ndo sai mais.
MS (182 Quando ela era pequenininha, a gente tinha que ter mais cuidado, a
( ) gente queria ter mais cuidado.
Porque ela era prematura e sempre tinha a questéo de ter mais
M8 (183)

cuidado.




SO que era normal, era assim, ela nunca foi de viver doente, era poucas

M8 (184)
vezes que ela adoeceu.
A gente nao via, (risos), era la dentro.
M8 (185)
MS (186 Elas estimulavam |4 ela ficar (pausa), para tudo, ndo é?! Para sentar,
( ) para rolar (pausa), para engatinhar, para pegar as coisas, [...]
M8 (187) S6 que a gente ndo entrava, nao.
M8 (188) Elas ficam sozinhas com a crianca la.
M8 (189) Na&o; s6 entrava quando elas chamavam para orientar alguma coisa.
M8 (190) Na maioria das vezes, elas ficavam s6 com a neném |a.
M8 (191 N&o, as vezes que eu vi[...] era com algum objeto de chocalho, para
( ) puder ela seguir o som, pra puder ela ver, seguir com os olhos.
M8 (192 As vezes que eu vi, assim, porque as outras vezes quem ia era a minha
( ) mae e depois que ela ficou maiorzinha, elas entravam s6 com ela, a
gente ficava s6 la fora.
M8 (193) A minha mée estava em casa, ela me ajudava.
M8 (194 Ela ficava no braco, no carrinho e na rede-bergo. A gente botava aqui na | ESTIMULACAO PRECARIA REALIZADA
( ) sala e ela ficava na redinha-berco. EM CASA
Com cinco ou seis meses ela comegou a ir para o chédo, porque ela PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (195) comegou a querer sentar DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M8 (196) Ai elas disseram que a gente ja podia colocar ela mais no chéo.
A gente botava uns brinquedinhos perto e deixava ela deitadinha de
M8 (197) barriga para baixo PRATICA DE ESTIMULAGAO EM CASA
Ai quando ela foi comecgando a sentar, a gente colocava almofada, que
M8 (198) o
era para caso ela cair, ndo é7?!
M8 (199 O pai dela ndo mora com a gente, ndo. Mas tem contato. Ele sempre
( ) vem aqui em casa. Dia de domingo ele leva ela para passar o dia com PARTICIPACAO PATERNA NA
ESTIMULAGAO EM CASA
ele.
M8 (200) Logo que ela vé (o pai), ela chora, porque ela ndo esta acostumada, FRAGIL VINCULO PATERNO COM O
mas depois ela pronto. AL
M8 (201) E dificil, ¢ complicado. Porque, querendo ou ndo, prende muito.
M8 (202) N&o prende tanto, porque a minha mae fica muito com ela.
M8 (203) Até quem cuida mais é a minha mée do que tanto eu[...].
M8 (204) [...Jmas prende, prende muito a pessoa.
MS (205 A pessoa, querendo ou ndo, tem que criar responsabilidade bem antes
( ) do que as minhas outras amigas, ter mais maturidade...]
M8 (206) [...] que até mesmo eu ja sou mée, eu tenho uma filha.
M8 (207) | & pom. & muito bom. [..] Mas & bom. SATISFACAO COM A MATERNIDADE
E estressante, as vezes, porque (risos) as vezes ela tira todo mundo do | DIFICULDADE EM CUIDAR DO FILHO
M8 (208) SOZINHA

sério, porque ela ndo para.




Eu s6 tenho a agradecer. Porque tudo que eles fizeram |4, eu sei que foi

M8 (209
( ) para o bem dela.
M8 (210) [...] eu acho que, botando assim, sempre mostrando as coisas para ela,
as coisas novas; nao prendendo demais. PRATICA DE ESTIMULAGAOC EM CASA
Porque a crianga que € muito presa também néo consegue fazer as
M8 (211) coisas INTERESSE EM COLABORAR COM A
ESTIMULACAQO EM CASA
M8 (212 Assim, tipo ndo ter muito medo de deixar ela fazer aquilo, porque "Ai, ela | PREOCUPACAO COM A FORMACAO DO
( ) pode cair!", mas também ter cuidado. FILHO PREMATURO
[...]Jo probleminha dela é que ela é um pouco mais atrasada. As mesmas | ORGULHO DO FILHO PREMATURO
M8 (213) | )
coisas que um bebé normal faz, ela faz [...]
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (214 ) .
( ) Ela fica s6 andando agora, na casa todinha. DESENVOLVIMENTO DO FILHO
PREMATURO
M8 (215 E eu fico muito feliz mesmo dela ter se desenvolvido tdo rapido! Fico SATISFACAO COM A EVOLUCAO DO
( ) aliviada dela estar andando assim. DESENVOLVIMERIC DO ELUC
PREMATURO
PERCEPCAO DE PROGRESSO NO
M8 (216
( ) Ela balanca a neném, fala com a neném (boneca). RESENVOLVIMEREOEORILLS
PREMATURO
M8 (217 Eu acho importante (brincar), porque tanto desenvolve com toma o PREOCUPACAO COM A FORMACAO DO
( ) tempo. Eles conseguem usar a imaginagéo (pausa). s
M8 (218 Eu acho muito importante a crianga brincar, ndo assim sempre, tem que | PREOCUPACAO COM A FORMACAO DO
( ) ter o horério e tudo. FILHO PREMATURO
Sempre eles me trataram bem, tanto eu quanto ela, ndo vi nada de
M8 (219)

errado la.
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APENDICE E
TECNOLOGIA EDUCATIVA

SUGESTOES PARA O PAPAI

AMAMENTE SEU FILHO

e Passe bastante tempo
com seu filho. Acom-
panhe o desenvolvi-
mento dele.

« Coloque-o sentado
sobre o seu peito, com
as pernas afastadas.
Brinque e converse
com seu filho.

Evite lachaduras exponha os seios ao sol, pela ma-
leite

nhé, por 15 nos ma-
: milos. —
* (d:::‘ s:rtsiZz %?:ocfdﬂtaé * Evite a limpeza excessiva das mamas, o banho diario
com amae. ja é suficiente.

Amamente seu bebé em um lugar tranquilo e sente-
se confortavelmente.

Seu bebé deve estar com a cabega alinhada ao cor-
po, encostando a barriga na sua.

Para a pega correta, a boca do bebé deve estar bem
aberta com os labios virados para fora.

Olhe nos olhos do seu bebé, sorria e converse com
ele.

jemulher abal combr

A HORA DE « Demonstre o seu amor com gestos de carinho. O to-
R que sobre a pele do seu bebé deve ser fime e agra-
DORM| davel. "
> ) Servico de
blogspat com * Api cada to para estar com seu filho.
Estimulagdo Precoce
* Respeite o sono do seu bebé. p = [:I

« Quando ele for dormir logo apés a mamada, coloque-o SEP
para arrotar e depois ponha-o deitado de lado, para faci-
litar a di e evitar engasgos. Lemb de alternar
os lados.

* A posigo lateral também é muito boa para domir, pois
a forga da gravidade traz as pernas do bebé para a linha
média, ajudando-o a relaxar.

SERVIGO DE ESTIMULAGAO PRECOCE-SEP

Gonzaguinha de Messejana

ESTIMULAGCAO E BRINCADEIRA A HORA DO BANHO MANEIRAS DE CARREGAR O BEBE

NOS BRAGOS

e Coloque proximo os objetos
que vai precisar antes de
iniciar o banho.

e Limpe o seu bebé antes de
colocé-lo na banheira.

e Evite movimentos bruscos.
Coloque seu bebé suave-
mente na banheira, para que
ele ndo se assuste.

* A temperatura da agua deve
estar agradavel e vocé deve
ir molhando aos poucos o % ke
bebé. S 5

e Para mudar a posigdo do -
bebé durante o banho, role-o 1

e Estimule todos os sentidos do seu bebé: visdo, audi-
cdo, olfato, tato e gustagdo.

® Lembre-se de esnmu!ar seu filho com brincadeiras

para d o dele.

o F varios i para facilitar a evo-
lugdo do desenvolvimento do seu bebé

e Ao coloca-lo sentado, fiqgue nas costas dele e puxe-o
em sua diregdo para que fique bem ereto.

e Sempre converse e cante para seu filho.

EVITE ACIDENTES

e Oferega bril
idade do seu bebé. Nao devem ser pontiagudos para
ndo machucar seu filho, ou pequenos demais que
possam ser engolidos.

* Nunca deixe seu filho sozinho na banheira, mesmo
com agua rasa.

o N&o ponha corddes em volta do pescogo do bebé.

para a

no seu antebraco.

« Passe uma esponja apropria-
da para fazer estimulos na
pele do bebé.

A TROCA DE FRALDAS

&
‘@@

iszedamy comb

Zae

e Ponha tudo que vai

precisar
vocé.

proximo  a

* Role o bebé de lado

para fazer a limpeza.
N&o erga as pernas
dele, pois pode pro-
vocar o refluxo de
alimentos, além de
levar mais sangue
para a cabecga.

e Limpe o bebé na posicdo lateral, da frente para tras.

« Ainda na posicdo de lado, coloque a fralda limpa, de-
pois de passar um creme para evitar assaduras.

e N&o aperte muito a fralda do seu filho, para ndo cau-

sar desconforto.

e Para bebés que tém as pemas bem abertas: amasse
o volume de fralda que fica entre as coxas, para ndo
separa-las mais ainda. Se o bebé& tem as pernas bem
juntinhas, deixe o volume de fralda para separa-las.

« E importante que seu filho experimente todas as
posigdes.

e Para evitar que os bragos dele fiquem abertos,
segure o bebé em forma de cadeirinha, com as
costas apoiadas em seu peito, de forma que os
bragos dele fiquem livres a sua frente. Assim,
seu filho vai poder observar melhor o ambiente
em sua volta.

e Evite que a cabega do bebé fique jogada para
tras.

e Cuide para que as pernas dele ndo fiquem mui-
to fechadas ou muito abertas. Se forem fechadas,
segure o bebé apoiado na lateral de sua barriga.

e Para mudar da posi¢do deitada para sentada:
primeiro role o bebé de lado e o impulsione pelo
ombro ou pelo quadril, para que ele participe do
movimento.




APENDICE F
ENTREVISTAS MATERNAS EM DOMICILIO

Primeira Entrevista 08/maio/2015
Mae da crianca C1, 29 anos, prematuro de 32 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Familia composta por pai, mae e filho. Casa térrea recém comprada, ainda em tijolo
aparente, sem calcada, sO areia na entrada. Piso de ceramica branca lisa, ambiente
limpo. Cémodos: pequeno compartimento vazio na entrada da casa com estrutura
de quarto, alguns brinquedos pelo chéo, rede armada no cdmodo da frente (crianca
dorme de rede), pequeno corredor de acesso antes da estreita cozinha com armario
de loucas, fogdo e geladeira; banheiro paralelo, com banheira plastica no chao;
guarto com caixas e moveis desmontados pendentes da mudanca recente; pequeno
guintal; casa ainda em obras. Méae carinhosa e tranquila. Pai ausente no momento
da entrevista, trabalha em jardins. Moram em rua ampla e tranquila, em area bem
localizada, préximo a BR 116.

P- COMO ESTA SENDO A EXPERIENCIA DE CUIDAR DE SEU FILHO EM CASA?
M1 - Eu levanto 5h da manhd, ja faco o almoco para ele (marido) levar, ai o C1 j& esta
acordado, eu ja tenho que cuidar dele, arrumar, fazer o mingau, fazer alguma coisa para
ele, né? Mas é porque é muita coisa, né? Ai € uma correria. Mas esta dando tudo certo,
gracas a Deus. Eu estou vendo, assim, que ele esta evoluindo muito rapido.

P- O QUE VOCE ACHA QUE DA PARA FAZER EM CASA DE ESTIMULACAO
PARA O DESENVOLVIMENTO DELE?

M1 - Assim, a estimulacdo esta sendo muito boa. Do jeito que as meninas (pausa)
eu tento fazer do jeito que elas pedem, mas € muita coisa, né? Assim, eu coloco ele
na cadeira, né? Fico andando com ele, eu coloco a fralda nele aqui, né? Para ele
comecar a andar. E coloco mais ele em pé, boto alguma coisa na parede ali para ele
ficar pegando, chamando a atencao dele, né?

P- COMO VOCE VE O DESENVOLVIMENTO DELE?

M1 - Quando eu sai do canguru com ele, ele s6 dormia. Ai depois que eu comecei a
estimulacao, ele ja faz muita coisa. Ele ja sobe no sofa sozinho (pausa) sofa do vizinho, né?
Que aqui eu nao tenho (pausa). Eu estou na rede, ele ja entra para dentro da rede sozinho.

P- O QUE MAIS QUE ELE FAZ?

il L N\

M1 - Ele ja fica em pé€, as vezes ele cai, mas as vezes ele fica, fica s
Vai (falando com o filho, incentivando-o a ficar de pé naquele momen
porque ele est4 na frente de alguém, ele fica com vergonha (pausa).
também comecou arrastando a barriga, mas agora ele ja esta engat
pega qualquer coisa, ai tira a tampa do garrafdo, por exemplo (paus

bom para mim, que eu estou vendo assim o desenvolvimento dele.

P- COMO ESTA A ALIMENTAGAO DELE?

M1 - Ele come bem direitinho, eu faco frango (pausa). Era para eu tentar mais
colocar ele numa cadeira para comer, mas eu s6 tenho essa cadeira aqui. Era para
ter uma cadeira de plastico assim para ficar da altura dele, para ele comecgar a
andar, para ele poder, que ja esta no tempo dele andar, né? Ja estd com mais de



um ano. Também tem uma coisa, é que ele é muito apegado comigo. Ele esta
chorando muito I& na hora que ele esta fazendo. Eu conversei até com a Aline
(fisioterapeuta) por causa que o C1, ele a noite ainda acorda trés vezes para mamar,
gue ele esta muito viciado no peito, ai eu falei para ela e ela perguntou, "ele come
bem?", come, mas € que ele esta € viciado! Ai eu estou deixando, ele esta
chorando, ai eu balanco ele na rede, ai ele dorme, ndo sabe? Mas quando € cinco
horas da manha ele j4 esta acordado, todo dia.

P— O QUE ACHA DA ESTIMULACAO NO GONZAGUINHA?

M1 - E bom, eu gosto muito de 4. A gente é bem recebida. As meninas sdo muito
boas. Cuidam bem direitinho dele. Para mim, la, o Gonzaguinha foi uma casa,
assim, no tempo que o C1 nasceu l4 até agora, eu fui bem recebida. Para mim, esta
tudo bem la. Gracas a Deus.

P- E EM CASA?

M1 - Em casa qualquer coisa, é que eu sou sozinha. Minha familia mora no interior.
Quando ele dorme, eu faco as coisas. As vezes eu estou lavando a louca é meia
noite, passando pano na casa.

P- TEM MAIS ALGO QUE DESEJA FALAR?

M1 - N&o, esta tudo bem. Eu sé tenho que agradecer. Assim, o periodo que eu
estive 14, eu fui bem recebida, eu n&do tenho o que dizer. Eu falei para uma colega
minha: "Olha, vocé vai ter seu filho la no Gonzaguinha, que 14 é muito bom". Ela foi e
gostou.

P- COMO E PARA VOCE SER BEM RECEBIDA?

M1 - As meninas, as enfermeiras de la de dentro, conversam com a gente.

O caso €é que ele é 24h, vocé ta vendo, ndo tem ninguém aqui, € so nos dois, né?

Ai quando eu chego la e deixo ele com as meninas, ele chora, e ndo é para ele
chorar. Aqui ele mexe em tudo, e la as meninas colocam os brinquedos e ele nem
liga. S6 quer estar comigo. Mas, t4 bom, esta fazendo em casa, vocé esta vendo.
Entéo, esta bom.

Segunda Entrevista 08/maio/2015
Méae da crianca C2, 18 anos, prematura 32 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Familia composta por pai, mée e filha, que residem em uma quitinete no andar de
cima. Comodos: sala/cozinha com banheiro e quarto, tudo bem compacto,
razoavelmente limpo e organizado. Sala com TV, armario de lougas e mesa
pequena encostada na parede; cozinha bem pequena de tipo americana com fogao,
pia e geladeira. Quando cheguei, fui recebida pela sogra de M2, que mora na
quitinete de baixo. C2 estava deitada acordada em uma rede armada na sala, entre
0 quarto do casal e uma pequena mesa encostada na parede a esquerda da
entrada, aonde o pai de C2 almocava no momento da visita; embaixo da rede
dormia um gato. Quarto com cama de casal encostada na parede e aos dois palmos
do guarda-roupa. Pais meigos e atenciosos com a filha. A mée se mostrou bastante
carinhosa, pegou a filha nos bracos e depois a deitou na cama do quarto para



mostrar, orgulhosa, as peripécias da filha. Familia mora em area com saneamento
basico inadequado, zona aparentemente 'perigosa’.

P- COMO VOCE VE O DESENVOLVIMENTO DA SUA FILHA?

M2 — Pronto: assim (pausa) ela ndo sentava, né? Hoje ela ja est4 sentando. Eu ja
comecei a botar ela no chao, ela ja esta ficando mais tempo sentada, ela ja ndo esta
mais tdo molengona. Antes ela néo fazia isso, ela ndo levava as maos até o centro,
ela ndo tinha a questao de brinquedo, de pegar com as duas maozinhas: esse braco
aqui era mais molengdo, agora ela ja usa os dois. Antes ela ndo botava o pé na
boca, hoje ela bota.

P- QUAL E A IDADE DELA AGORA?

M2-Vai fazer agora 8 meses, dia 13. Assim (pausa) ja esta falando papai (pausa)
né? Deixa eu ver (pausa). Pronto, assim (pausa) ja ndo quer mais ficar sentada, nao
guer que figue com ela que nem um bebezinho, se ela vé um gato, ja fica
esperneando para ir para o chao, para pegar no gato.

P- COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?

M2- Assim (pausa) o que é dificultoso é a questdo da correria do dia a dia. Tipo
assim, acordar, ai tem que arrumar a casa, fazer sopinha (pausa) ai quando vocé vé
ja tem que botar menino para dormir, j& tem que limpar fralda (pausa) ai vai indo
nessa correria, vocé acaba esquecendo de fazer a estimulacdo. Devido a correria,
ndo tem aquela coisa do horario, tipo, sdo 9 horas, esta na hora de fazer a
estimulacdo dela. E dificil ter isso, por causa da correria. E assim (pausa) mas
guando eu faco, o dificultoso € botar ela de brugos, que ela ndo aceita muito bem
(pausa) ela ndo gosta (pausa) a questéao da tala, ela ndo gosta da tala, que o brago
dela fica duro na tala (pausa) eu néo sei (pausa) ela ndo gosta. Botar, eu boto
direito, sentadinha, assim com as méozinhas no chéo para fortalecer o braco, fazer a
posicaozinha da perna. Ela fica assim uns cinco minutinhos, mas quando ela vé que
comega a puxar um pouco do esfor¢co dela, né, ai € onde ela comeca a rejeitar.
Onde ela fica gritando. E tanto que quando ela trava, ela ndo quer fazer mais
nenhum posicionamento. Mas acho que é normal, ela ficar cansada.

P- VOCE TEM AJUDA DE ALGUEM?

M2- A minha sogra me ajuda, ela mora aqui embaixo, ela fica bastante tempo com
ela para eu poder fazer alguma coisa. Meu marido entende, ele ja chegou até a ver
um dia (pausa) minha sogra, ndo, que ela nunca foi. Ai ele falou, "olha, M2, tudo isso
gue ela faz da para vocé fazer em casa".

Tipo assim, tudo que elas fazem, sdo coisas comuns (pausa) sO que a gente é que
néo tem ideia, pelo menos eu, mae de primeira viagem.

O negdécio ndo é que ela faca algo dificil, € que, tipo assim, vocé faz o
posicionamento para fazer ela rolar. Eu ndo tenho ideia de como fazer, qual a
melhor maneira para nao prejudicar os ossinhos dela, essas coisas (pausa) eu rolar
ela de uma maneira e machucar o bracgo, entendeu?

Eu nao tenho, assim, a nocao de saber qual o movimento certo, mas quando vocé
esta I4, vocé vé que ndo € nada demais, nada dificil de fazer em casa.



P- VOCE TEM ALGUMA PERGUNTA OU SUGESTAO PARA FAZER?

M2- Eu acho bom I4 (pausa) eu gosto da moca que atende ela. Eu ndo tenho do que
reclamar ndo. Eu acho bem interessante la. Eu acho que ajudou bastante,
principalmente no caso dela. Ela antes nédo tinha o estimulo de brincar com as duas
maos. Eu estou um tempo sem ir por causa da questdo do horario. Ai elas me
ligaram e disseram que iam marcar um outro horario. Para eu pegar o 6nibus daqui
muito cedo, ndo da para chegar 14 7: 45. Tem a questdo do 6nibus, que € horario de
pico, muito cheio, e ela € bem calorenta, muito calorenta.

P- QUER FALAR MAIS ALGO?
M2- Nao. S6 mostrar.

P- O QUE GOSTARIA DE MOSTRAR?

M2- Ela falando papai! (Nesse momento a mae procura no celular, dentre varias
fotos da filha, um video onde o pai brinca com a menor e repete as silabas pa pa até
a filha balbuciar algo bem parecido).

Terceira Entrevista 25/maio/2015
Mée da crianca C3, 37 anos, prematura de 27 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Familia composta por pai, mée e filha. Fui recebida com simpatia pela genitora, que
acenava do lado de fora da casa, indicando sua localizagdo, pois me perdi no
percurso enquanto nos falavamos ao celular. Casa no andar de cima. Subimos uma
escada de ferro estreita e ja estavamos na sala, de onde avistei a cozinha e seus
utensilios, pois ndo havia paredes divisérias. Piso de ceramica lisa. A limpeza é
razoavel, tinha alguns brinquedos espalhados pelo chdo da sala. A cozinha é
estreita, com armario de loucas, fogdo e geladeira; pia de lavanderia ao lado do
fogéo onde é lavada a roupa, as loucas e onde banhou a criangca na hora da minha
visita. Mae atenciosa, porém, um pouco "agitada", taquilalica, me mostrou 0s outros
cdmodos da casa, com a filha nos bracgos: quarto da filha, em frente a cozinha, com
guarda-roupa branco e estreito e movel com TV de tubo (a crianca ainda dorme com
0s pais, a mae referiu que quando ela estivesse maiorzinha iria para o quarto dela);
guarto do casal bem amplo com cama de casal, TV plana, berco da filha, brinquedos
pelo chdo, e banheiro. O pai dormia no quarto no momento da entrevista, apos
trabalho noturno. Sentamos para gravar a entrevista numa pequena mesa de ferro
de quatro lugares e trés cadeiras encostada na parede, na sala, onde no momento
da visita entrava o sol da tarde. Durante a visita ela sentou a filha no chéo, préximo
de onde estavamos, distraindo-a com alguns objetos domésticos. Ao lado da mesa,
havia um sofa de napa preta com alguns rasgos, e em frente ao sof4 ha uma TV
plana apoiada em um rack simples. Familia mora em area de risco social, em ruela
(beco), onde foi observado nos arredores aparente negociagédo com objetos de valor.

P- COMO VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DA C3?

M3- Estd bem, né? Depois que eu botei (pausa) eu ndo acreditava muito na
Estimulagdo, porque muita gente botava coisa na minha cabega, “ai, mulher, isso ai
(pausa) vocé é doida, €? Nao presta nao, nao resolve nada”. Nao! Mas eu vou fazer
de tudo que eu puder pela minha filha (pausa) vou ver no que vai dar. E realmente
eu estou comecando a ver que jA me ensinou muita coisa (pausa) ensinou a ela
(pausa). Aprendi muita coisa com elas (pausa) estou gostando muito (pausa).



Desenvolveu muito, da parte motora, que ela era muito paradinha, agora esta mais
espertal

P- O QUE MAIS VOCE OBSERVOU DO DESENVOLVIMENTO DELA?

M3- Assim (pausa) ela presta muita atencdo, quando eu boto os desenhinhos, os
filminhos... se ela ouve algum barulho no portéo, ela fica tipo avisando que chegou
alguém, sabe? Ela grita (pausa) da aqueles (pausa) sabe? Esperta que sé!

P- COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?

M3- Ai, (pausa) de primeiro eu ficava, "ai, meu Deus, sera que eu vou conseguir?".
Porque eu peguei o transtorno de ansiedade, ai eu me senti insegura, como se fosse
mae de primeira viagem.

P- VOCE TEM OUTROS FILHOS?
M3- Tem um, mas tem 22 anos ele, mora comigo nao.

P- COMO E PARA VOCE FICAR INSEGURA?

M3- Assim, com medo de fazer alguma coisa errada, sabe? De ndo estar ajudando
ela, esta entendendo? Assim, quando eu ia fazer as comidinhas dela, "sera que eu
estou fazendo certo? Porque minha filha ndo estd aumentando de peso? Sera que
eu sou a culpada?". Ficava insegura todo o tempo, ai agora eu estou mais a
vontade, estou indo para essa terapia, ai eu peco ajuda a elas e elas me orientam.
Ai eu estou mais a vontade.

P- FAZ QUANTO TEMPO QUE VOCE VAI PARA A TERAPIA?
M3- Faz quase um ano, oito meses.

P- E O QUE ELA FAZ LA?

M3 - Ela so faz brincar! E exercicio. E massagem. E eu ndo assisto. Elas dizem que
ndo é bom eu assistir. As vezes vocé quer ficar assistindo, para ver, para aprender
mais coisa. Elas dizem que n&o é bom porque a crianca fica perturbando (pausa) é
gquase com essa palavra, mas eu entendo isso (pausa) querendo ficar perto de mim.
As vezes elas me chamam para eu ver, e eu entrei. Ela estava chorando e parou
quando eu entrei. Era logo quando mudou de doutora, e eu acho que era o enjoo
dela do comeco. Ai depois ela parou de chorar nos outros dias. Agora ela ama!

P- PORQUE VOCE ACHA QUE ELA AMA?
M3- Porque quando eu chego, ela fica direto olhando para a porta, para entrar.
Quando saio de casa, ja digo que vai brincar com os brinquedos bonitos e ela ri.

P- NA CAMA, ELA FICA?
M3- Na cama, ela fica.

P- COMO VOCE ENTENDE A ESTIMULAGAO NO SEP?

M3- Assim (pausa) que estimula (pausa) ela ter atencéo (pausa) ela ensina aquelas
coisas de encaixamento, para chamar atencdo. Tudo ela fica observando. Ela
aprende rapido. No comeco falaram para mim que era 40 minutos, ai depois
botaram meia hora. Ai eu quis até desistir! E tem mais, se eu chego atrasada 10
minutos, ela so fica 20 minutos (pausa) eu acho errado. Eu faco de tudo para ndo
chegar mais atrasada porque eu ja acho pouco meia hora. Ela s6 fica mais com a



Aline (fisioterapeuta), quando tem as outras, as vezes ficam ajudando ela, mas tudo
junto s6 da meia hora (pausa) mas eu ndo vejo. As vezes elas ndo estéo 14, so a
Aline. (Nesse momento eu explico a proposta do SEP, falo que a forma como a
crianca € estimulada pelos terapeutas depende da sua necessidade, etc.)

P- TEM ALGO MAIS QUE VOCE DESEJARIA FALAR OU PERGUNTAR?

M3- Queria que aumentasse mais, acho pouco meia hora e duas vezes por semana.
A senhora pode me arranjar um emprego? Eu quero trabalhar, mas ndo quero que
nada impeca eu cuidar da C3. Eu quero unir o Util ao agradavel. Eu quero trabalhar
de noite, porque ai ela fica com a minha mée, ela mora aqui do outro lado, nédo
sabe? Ela dorme a noite toda, ela ndo perturba. Até de zeladora eu quero. Ou
cozinha, assistente de cozinha.

P- PORQUE VOCE QUER TRABALHAR?

M3- Porque eu quero ajudar meu marido, nés estamos cheios de conta para pagar,
e também eu quero o melhor para ela. Aqui tem creche do governo, mas eu quero
pagar um colégio particular quando ela tiver dois anos, porque o do governo eu nao
tenho coragem de botar. Agora ela é pequena, eu posso até botar quando ela estiver
grande. Pequenininha, né? Eu tenho medo de judiarem com ela. Porque com dois
anos elas disseram que era bom para ela botar em um colégio. Eu quero comprar
uns brinquedos educativos bons, brinquedos de encaixe. Ndo s6 o que é bom, pois
eu quero acostumar ela com o bom e o ruim. Elas querem que eu pague um plano
de saude. N&o, eu disse que néo podia pagar. E também eu tinha tudo no
Gonzaguinha, tem as consultas, tem o Dr. André, a Dra. Candice, tem a pediatra
Dilma. Que, gracas a Deus eu tive sorte, desde o comeco, 0 atendimento |4 (pausa)
eu tive sorte. Se eu tenho médico bom Ia! Olha, eu vou para o NUTEP, eles
encaminham, eu sou bem atendida, 0 mesmo atendimento que particular faria com a
gente (pausa) no Hospital do coragao (pausa) ela tem soprinho.

P- COMO VOCE AVALIA O "COMER" DELA?

M3 - Esta melhorando, ela come bem, mastiga. E acompanhada no IPREDE. Eu
pego a sopinha, e mastigo com o garfo e ela come, ela come as frutinhas
amassadinhas. Sempre que eu vou comer, eu sento ela na mesa com o pai dela,
para a gente comer junto e incentivar ela. Ai falava para ela mastigar e ela
aprendeu, ela olhava para a gente, levantava a cabeca assim.

P- COMO ELA TEM SE MOVIMENTADO PELA CASA?
M3 - Ela engatinha, levanta sozinha se segurando nas pernas da gente, onde ela vir
um apoio, fica de pé. Ela cai as vezes.

P- HOJE ELA JA CAIU?
M3 - Sim. Ai eu fui l&.

P- VC ACHA QUE SE LEVANTARIA SO, QUANDO CAI?

M3 - Nao. Porque ela fica chorando demais e eu fico com medo dela sentir alguma
coisa, passar mal (pausa) por causa do problema da cabeca dela,
hemangioma/sangramento grau |, mas o Dr. André disse que ela esta Gtima, que
ndo vai ter nenhum problema, ela néo vai ficar retardada. Ela € muito esperta, ndo
sabe? Eu passeio muito com ela e ela jA& sabe que vai passear, porque ela fica
alegre quando vai descendo a escada. Eu digo “vamos embora passear” e ela fica



alegre. A gente vai pra pracinha aqui perto. Ontem a gente foi pra Horizonte para um
aniversario.

Quarta Entrevista 16/junho/2015
Méae da crianca C4, 16 anos, prematura de 33 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Familia composta por pai, mae e filha prematura, que residem junto a parentes na
casa da avo da menor, com os avos e trés tios maternos, sendo um deles casado
com uma menor de 14 anos. A casa é propria. E razoavelmente pequena: tem sala,
cozinha e dois quartos. Os avos estdo recolhidos em um comodo fora da casa, para
dar espaco aos filhos. O piso é de ceramica velha, descascada e as paredes sdo
sujas e com batoques no reboco. Nos fundos da casa hd um quintal de médio
tamanho de "terra batida", com um coqueiro e outras plantas, alguns objetos velhos
entulhados e cordas de estender roupas. A crianga dorme no carrinho ao lado da
cama dos pais, no quarto do casal, que é o melhor cdBmodo da casa, tendo inclusive
um banheiro. Nele, o espa¢o encontra-se um pouco comprometido porque la estdo
acomodados os utensilios do jovem casal (televisdo, fogdo e geladeira). As
condic¢fes de higiene sdo precérias. Foi possivel sentir mal cheiro na mée durante a
entrevista. O ambiente é confuso e desorganizado, escuro e mal arejado. Apesar
disso, fui bem recebida pela genitora, simpatica, que conversou comigo
tranquilamente, com a filha nos bragcos, na mesa da sala, enquanto dois irméaos
menores assistiam TV no sofa. Durante a entrevista, a cunhada esteve o tempo todo
ao lado, calada, mas com olhar curioso, trocavam risos. A av0 materna é uma
senhora de 54 anos, com quem pude conversar em um outro momento, quando
acompanhou a neta a terapia. Ela se diz insegura com o cuidado da neta, pois
tropeca muito e cai com frequéncia.

P- COMO VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DE C4?
M4 - Estd bem o desenvolvimento dela, estou achando melhor. Quando cheguei Ia,
ela era toda calma, agora ela € toda agitada.

P- O QUE VOCE QUER DIZER COM "CALMA"?
M4 - Ela ndo fazia nada, ela era toda calminha, na dela. Agora ela € toda agitada,
faz as coisas, mexe 0s pés, as maos.

P— O QUE SAO ESSAS "COISAS" QUE ELA FAZ?
M4 - Ela faz as coisas assim, mexe 0s pés, as maozinhas, a cabeca.

P- QUE IDADE ELA TEM AGORA?
M4 - Fez 2 meses agora, dia 6.

P- COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?
M4 - Como assim?

P- CUIDAR, DAR BANHO, FICAR COM ELA, CUIDAR DOS AFAZERES DA CASA.
M4 - Mais ou menos (risos) é ela quem me ajuda (apontando para a cunhada).



P- E VOCE ESTA GOSTANDO?
M4- E o jeito, né?! (risos)

P- COMO E O BANHO DELA?
M4 - No meu quarto, numa banheira.

P- AONDE ELA FICA DURANTE O DIA?
M4 - Ela fica no meu quarto, mas l& € muito quente, ai eu levo pra mae.

P- AONDE ELA DORME?
M4 - Eu durmo na cama e ela dorme no carrinho, do lado da minha cama.

P- E AS OUTRAS PESSOAS DA CASA, DORMEM AONDE?
M4 - Tem um que dorme no sofd, tem outro que dorme perto do banheiro. Ela aqui
(a cunhada) tem o quartinho dela. Tem o quarto da minha mae.

P- ENTAO, SAO TRES QUARTOS?
M4 — E, tem um quartinho fora da casa, na area.

P- COMO ELA SE COMPORTA EM CASA?
M4 - E calmo. S6 as vezes ela fica enjoada, mas ela dorme em um instante.

P- ELA TEM BRINQUEDINHOS?
M4 - Nao, ainda nao.

P- COMO VOCE FAZ PARA DISTRAIR ELA?
M4 - S¢6 falo com ela, boto ela no brago, fico falando com ela.

P- VOCES TRABALHAM?
M4 - O pai dela esta trabalhando agora, de servente. Eu trabalhava na Messejana,
na banca de lanche.

P- VOCE QUER VOLTAR A TRABALHAR?
M4 - Eu quero! Quando ela tiver maiorzinha, né? Estiver andando.

P- O QUE VOCE ENTENDE SOBRE O QUE E FEITO NA TERAPIA DO
HOSPITAL?
M4 - Como assim?

P- O QUE VOCE ACHA QUE ELA FAZ LA?
M4 - Ela faz um monte de coisinhas, mexe na maozinha, e na cabeca, no corpinho
dela, para desenvolver o jeito dela. Elas ensinam a gente.

P- VOCE COMPREENDE AS COISAS QUE ELAS TE ENSINAM?
M4 - Aham.

P- ESTA SENDO POSSIVEL FAZER ESSAS COISAS EM CASA?
M4 - Esta.



P- TUDO QUE ELAS ORIENTAM DA PARA FAZER?
M4 - Mais ou menos, porgue as vezes ela se estressa.

P- VOCE SE LEMBRA DE TUDO QUE ORIENTAM?
M4 - Muito, nado.

P- VOCE SABE O NOME DO QUE ELA FAZ LA?
M4 - Nao. Disseram ainda nao.

P- E O QUE ACHA QUE E?
M4 - E a estimulacao dela.

P- E ESSAS PESSOAS QUE FAZEM A ESTIMULAGCAO DELA, SAO O QUE?
M4 — (Risos) sei dizer, nao!

P- MAS O QUE VC ACHA QUE SAO?
M4 - Sei |4 (risos).

P- VOCE ACHA QUE SAO PROFESSORAS?
M4 — E, sdo professoras.

P- SAO DOUTORAS?

M4 - E, doutoras, também.

(Quando eu explico que se tratam de fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
fonoaudiologa, pergunto se ela compreende o0 que seja. A resposta é curta: nao!)

P- O QUE VOCE ACHA QUE E IMPORTANTE PRO DESENVOLVIMENTO DELA?
M4- Como assim?

P- PARA ELA FICAR MAIS ATIVA E ESPERTA.
M4 - Ficar indo para Ia, fazer a estimulacao.

P- E EM CASA?
M4 - Fazer o que elas mandam fazer.

P- TEM MAIS ALGUMA COISA QUE VC DESEJA FALAR OU PERGUNTAR?
M4 - Nao. Até agora, esta tudo bem.

Quinta Entrevista 21/junho/2015
Mée da crianca C5, 22 anos, prematura de 28 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Familia composta por pai (26 anos), mae e duas filhas. Residem em casa estreita,
daquelas de um vao seguido dos outros na mesma largura de pouco mais de trés
metros, alugada no bairro conjunto Novo Mondumbi, de paredes mal rebocadas e
com pintura rala. A genitora ja estava a minha espera na manha daquele sabado e
foi simpatica ao me receber. Logo que entrei na casa, 0 primeiro compartimento
fechado funciona como uma pequena area, onde estava uma cadeira de macarrao,
uma rede dobrada no armador, um conjunto de mesinha e cadeira plastica de
brinquedo recuados no canto; atravessando-o estavamos na sala que ao mesmo



tempo era o quarto da primeira filha do casal de quatro anos, que assistia desenho
na televisdo de tubo 14" sentada numa cadeirinha de macarrdo. Neste
compartimento tinha, além do moével que apoiava a TV e duas caixas de som
artesanais feitas pelo pai, sua cama tubular e uma cémoda de roupas, sua mochila
escolar estava no chdo encostada a parede, numa prateleira haviam algumas
bonecas. Portas ndo haviam, e atravessando o portal era o quarto do casal, que
alojava a bebé em um berco tubular junto a cama; um roupeiro com alguns utensilios
em cima, e a comoda da bebé igual a da outra filha, em cores rosa e branco.
Quando entramos, a bebé estava deitada em uma rede em cima da cama do casal e
acabara de acordar e a mae pegou-a nos bracos sorrindo as duas. Observei alguns
objetos no chéo, encostados na parede, como um cestinho de roupas para engomar.
Apés 0 quarto seguimos para a cozinha, composta de armario de loucas com
liquidificador e algumas panelas expostas, micro-ondas, geladeira, fogdo, suporte
para garrafdo de agua, mesinha com duas cadeiras. O banheiro ficava logo ali ao
lado do fogao, e do outro lado era area de servico com uma pia de duas cubas, uma
era para as loucas e a outra para as roupas. Seguia um estreito quintal onde as
roupas eram estendidas; encostada a um canto e de pé estava a bicicleta do pai,
transporte utilizado apenas para as proximidades; para o trabalho de servigcos gerais
na Unimed ele ia de Onibus. A casa estava organizada, o piso era de ceramica,
limpinho. Aos cantos da casa havia alguns brinquedos da filha mais velha. Na cama
de casal, haviam algumas roupas dobradas, retiradas do varal do quintal e ainda por
guardar no guarda roupa de madeira prensada escura. Depois que ela me mostrou a
casa, sentamos na sua cama para conversar ali mesmo no quarto, de onde M5
podia observar a filha pequenina deitada na cama. Ela me falou que ndo gostava de
deixar ela muito tempo sozinha. O ambiente da casa é claro e arejado. Observo
roupa de berco cor de rosa e limpinha. Enquanto conversavamos, a bebé mudava
de posicdo entre o colo da mae e a cama. Em um momento ela se impacientou e a
mae pediu que o pai a apanhasse nos bracos. Ele parecia bem a vontade com a
filha nos bragos; M5 comentou que eles se entendiam bem e que ele havia sido seu
primeiro namorado.

P- COMO E QUE VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DE C5?
M5 - Como assim?

P- POR EXEMPLO, ME FALE COMO ESTAO OS MOVIMENTOS DELA,

M5 — E, o negocio dela é querer estar em pézinha. A gente bota ela deitada assim,
né (pausa) ela chora. O negdcio dela é s6 querer ficar bem durinha assim. Em
pézinha na gente.

P- ELA ESTA COM QUE IDADE AGORA?
M5 - Tem quatro, quatro meses de nascida.

P- COMO VOCE VE ELA AGORA? EM RELACAO A ANTES?
M5 - Estd muito diferente. E, pelo tamanho, pelo jeito que ela nasceu para agora
(pausa) esta diferente.

P- ANTES DE INICIAR A ESTIMULACAO ELA ERA DIFERENTE?
M5 - Nao. Desse mesmo jeitinho dela.



P- QUE JEITINHO? POR EXEMPLO, A CABECA DELA, AINDA E MOLE?

M5 - E, é meio mole ainda, um pouquinho. As vezes ela levanta. Quando a gente
bota ela viradinha, ela quer levantar, ai bota para um lado e para o outro. Quando eu
vou ver, ela esta assim, virada.

P- O QUE VOCE ESTA ACHANDO DESSES MOVIMENTOS DELA?
M5 - Ela esté reagindo bem, né?

P- COMO ESTA SENDO PRA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?
M5 — Assim, s6 esta sendo um pouco dificil porque meu marido esta parado, ndo
esta trabalhando.

P- ME FALE UM POUCO DA SUA ROTINA EM CASA, DESDE O MOMENTO QUE
VOCE ACORDA, PELA MANHA.

M5 — E todo dia a mesma coisa, eu acordo de manha, a primeira coisa que eu fago é
cuidar logo dela. Dou o leitinho dela (segundo a genitora, a crianga mama +
complemento), dou o banhozinho dela, boto ela no peito, ai ela dorme. Ai quando
ela dorme, eu vou para a outra. Dou 0 banhozinho na outra, dou a merenda, boto ela
para dormir (pausa) pronto. Depois a outra fica assistindo televisdo até a hora do
colégio, que é de tarde. Pronto, ai eu vou fazer as coisas, aproveito que ela esta
dormindo, né? Para ir fazer as coisas, varro a casa, passo o pano. Eu fico olhando
ela ali na rede, em cima da cama.

P- ME FALE COMO E QUANDO ELA ACORDA.

M5 - Quando ela acorda, eu fico com ela. Que se eu deixar ela na cama, ela pode
cair. Eu fico com ela na cama, ou boto ela no chdo mais a outra, assim viradinha em
um tapetinho, que elas pedem.

P- COMO FOI PARA VOCE ENGRAVIDAR PELA SEGUNDA VEZ?

M5 - Eu peguei logo ela, porque eu tomava injecao, e a injecao tem até o décimo dia
para vocé tomar, do oitavo ao décimo. Ai eu ndo tomei. Ai eu engravidei, tomando
injecdo. Mas ai foi erro meu, né, nédo foi erro da inje¢édo, porque eu ndo tomei. Como
passou do décimo dia, tive que esperar a regra vir de novo, para poder tomar.
Acabei engravidando. Com um més minha menstruacdo ndo veio, eu fiz a
transvaginal e ndo acusou que eu estava gravida. Ai eu pensei: ndo, agora eu vou
tomar a injecdo que é para ver se no préoximo més vem direitinho (pausa) e a
menstruacdo nao veio. Com um més e quinze dias eu comecei a sangrar, pensando
gue era a menstruacao que tinha vindo, e sangrando, sangrando, passou quase um
més sangrando! Ai quando foi uma quinta feira eu fui no posto para marcar uma
ficha para me consultar para saber se isso estava certo. Ai doutora disse que podia
ser que eu estava gravida e ndo sabia. Ai passou 0 exame de sangue, ai eu fiz, sO
gue no posto sO recebe com sete dias. Quando foi no domingo eu amanheci
sangrando mais ainda e fui para o Gonzaguinha. Quando cheguei 14, a doutora logo
disse “deve ser gravidez’, e passou o teste, que deu que eu estava gravida, ai
depois ela passou a transvaginal de novo para saber que caso era esse
sangramento, ai como ela passou que eu fui ver, ai deu descolamento da placenta.
Ai eu passei direto até os trés, quatro meses, sangrando ainda do descolamento,
“‘perde-ndo-perde”. Ai quando foi a ultima vez que eu cheguei la sangrando, eles
pegaram e passaram um remédio para eu segurar.



P- VOCE FICOU SENDO ACOMPANHADA LA?

M5 - Nao. Eu pedi para eu fazer o pré-natal 14 e eles disseram que s6 quem fazia la
era quem era de menor e quem tinha gravidez de risco. Ai eles ndo permitiram eu
fazer 1a. Tive que fazer no posto. Eu comecei no posto, todo més eu ia direitinho. E
sempre eu dizia para a doutora do pré-natal que eu ja tive a outra gestacdo
prematura. A outra foi de oito meses. Ai da ultima vez que eu fui, com quase seis
meses, ela me botou logo em observacdo. Ai pronto, ai sempre que eu ia, eu dizia
“doutora, eu estou sentindo umas coisinhas diferentes no pé da barriga, como se
fosse uma dor de barriga, mas passa”. Ai antes de eu ter ela, eu estive 1a no
Gonzaguinha com essa mesma dor e perdendo tipo como se fosse uma
secrecdozinha verde, como se fosse um catarro verde. Ai la s6 ouviram o coragao
do bebé e disseram que nao era nada, que estava normal. Mandavam eu voltar.

P- VOCE iA NA EMERGENCIA, NAO ERA? COMO ERA O ATENDIMENTO LA?

M5 - Assim (pausa) eu era bem atendida, mas s6 que eles nunca diziam nada. Eu ia
com uma dor no pé da barriga e eles diziam que era normal. Olhava, coisava s6 o
coracdo da crianca, ai normal, ai eu voltava. Fui na segunda-feira e ndo me
disseram nada. E ndo me davam nem remédio. Ai eu estive 14 de novo na quarta
feira, era s6 aquela dor de barriga, ai passava. E quando foi na sexta para o sabado
eu tive ela. Voltei |4 jA com as dores maiores. Passei o dia normal, e quando eu fui
me deitar, comecou uma dorzinha tipo célica e a vontade de ir no banheiro fazer xixi.
Ai eu ia, e a vontade direto aumentando, aumentando, ai quando deu fé, eu peguei
nao me aguentei e meu marido foi e me levou para o Gonzaguinha do José Walter,
gue era mais perto. Eu cheguei |14, o médico fez exame de toque e disse que eu ja
estava com sete centimetros, mas sO que eu tinha que ir logo para outro hospital,
porque I& ndo tinha uti, porque a crianga era prematura e nao tinha como ficar la.
Pegaram e mandaram eu ir logo para o Gonzaguinha de Messejana e eu fui.
Quando cheguei la, ja estava com oito centimetros. Ai pronto, fizeram logo as
perguntas a mim, esperamos um pouco, esperamos, esperamos. Ai eu tive nesse
mesmo dia, da sexta para o sabado.

P- COMO FOI O PARTO? E VOCE ESTAVA COM QUANTAS SEMANAS?

M5 - 28 semanas. Tive normal, mas elas ainda me deram umas injecdes e um
medicamento que eu tinha que tomar antes dela nascer, que elas falaram que era
para ela (a neném). Ai minha bolsa rompeu e eu tive ela.

P- COMO FOI QUE ELA NASCEU?

M5 - Ela chorou assim que nasceu, hasceu com o olhinho aberto, o olho ja estava
arregalado. Elas s disseram que ela era muito pequenininha e tinha que botar ela
logo no oxigénio e ir logo para a uti. Ai depois foi que eu fui ver ela.

P- E COMO FOI QUE VOCE A ENCONTROU NA UTI?
M5 - Na uti ela estava intubada. Na hora que eu fui ver, ela estava na luzinha. Ela
ficou uns quinze dias intubada, depois foi sé para o oxigénio.

P- COMO ERA QUANDO VOCE ENTRAVA NA UTI? VOCE PEGAVA NELA?

M5 - Eu sO pegava nela, mas s6 colocando as méaos por dentro do berco. Ai sempre
gue eu perguntava as coisas, sempre elas davam uma noticia ruim. Assim, nunca
era uma noticia boa. Ai teve um dia que eu disse ndo, eu hoje ndo vou perguntar
nada ndo, porque sempre que eu pergunto s6 é noticia ruim!



P- O QUE VOCE QUER DIZER COM “NOTICIA RUIM"?

M5 - Assim: ndo (pausa) sua filha, vocé sabe (pausa), ela é pequenininha, qualquer
hora vocé sabe, aparece alguma coisa, € como uma caixinha de surpresa, ninguém
sabe (pausa). Assim, pelo tamanho que ela nasceu, tinha gente que chegou para me
dizer que achava que ela nao ia sobreviver.

P- E COMO VOCE SE SENTIA QUANDO LHE DIZIAM ESSAS COISAS?
M5 - Assim, eu sentia muito mal. Mas nunca eu chorei assim, ndo. Eu tinha muita
esperanca.

P- VOCE E RELIGIOSA?
M5 - NAo.

P- PERGUNTO PORQUE ESTOU VENDO UMAS IMAGENS DE SANTOS.

M5 - E, eu sou catblica. Como eu levava a minha sogra, nds somos catolicas, ela
pegava e benzia agua e eu passava ha neném (pausa), eu passava as vezes
escondido. Ela teve um casozinho do dedinho do pé, que disseram que ela ja tinha
nascido assim, mas eu nao tinha visto desse jeito ndo. O dedinho dela mindinho
ficou totalmente pretinho, assim de sangue pisado. Ai eu falei para doutora, e a
doutora pegou e disse que ela tinha nascido assim, tipo como fosse queimado uma
partezinha. Ai eu disse que eu nao tinha reparado isso, nao tinha visto isso nela. Ai
eu peguei duas enfermeiras, uma falando para a outra assim: mulher, vocé colocou
muito acochado isso aqui do oxigénio nela, e ela é muito sensivel, por isso ficou
assim. Ai elas falaram que tinha que vir um cirurgido para dar uma olhada se ia
precisar fazer cirurgia no dedo (pausa). Ai eu sei que todo dia eu pegava o dedo
dela e passava agua benzida, ai logo secou, ficou sé6 uma casquinha seca. Ai
guando foi um dia, a enfermeira chegou e me disse: mulher, tu nem sabe, a
casquinha do dedo dela caiu e se tu vir como € que esta! Nos tudo pensando dela
perder o dedo”, mas ndo perdeu, saiu sé a casquinha inteira. Ficou sé com o dedo
assim mau coisado, mas ndo perdeu. Ai tinha outra enfermeira que chegou a dizer
gue a cabecinha dela estava crescendo mais do que o corpo, ai falou um bocado de
coisas la que eu fiquei toda assim com medo, ai eu disse para a minha sogra e disse
para ele (marido). Ai eu estive conversando com a doutora mesmo que disse “néo, é
alguma coisa na cabeca, que a gente ndo mede a cabeca todo dia, e a gente s6 vai
saber alguma coisa quando ela fizer o ultrassom. Enquanto isso a gente ndo sabe
de nada”. Ai é tanto que quando foi o dia de bater, eu fiquei morrendo de medo de
dar alguma coisa, mas gracas a Deus que ndo deu nada. E o exame do coracao so
deu que ela estava com um soprozinho, mas quando ela fosse crescendo podia ser
gue fechasse.

P- COMO FOI O MOMENTO EM QUE ELA SAIU DA UTI?

M5 - Da UTI, ela passou para o bercario, & eu ndo podia ficar. Ai depois, ela passou
uns 29 dias no bercario. Ai depois elas me chamaram para saber se eu podia ficar
com ela no “mamae-canguru’”, ai eu fui e fiquei com ela no bebé-canguru.

P- QUANTO TEMPO VOCE FICOU NO CANGURU?

M5 - Nao deu nem uma semana, mas sO que aconteceu de a mulher que fica de
noite, as enfermeiras que ficam para dar o leite da crianga, que ela tomava pela
sonda quando eu fui para o canguru com ela. Ai passou a hora do leite e eu tinha
medo de dar, porque era na sonda, eu tinha medo de dar. Ai passou o horéario de



dar, ai chegou o outro horério do leite, ai eu tive que ir atrés dela, e ela estava
dormindo. Ai eu disse: “mulher, faz é tempo que eu estou atras de vocé, e a menina
ja perdeu o horario de um leite, ja chegou foi outro”. Ai ela pegou e entrou para dar a
menina o leite. Ai eu perguntei: “eu abro a luz?”, ela disse “ndo, precisa, nao”. Ai
pegou so fez abrir a ponta da coisa (sonda), botou o leite. Ai deu aquela vontade de
eu tirar o pano da frente, que ela estava toda enrolada. Quando eu vi foi ela botando
o leite todo pela boca. Ai eu peguei e disse: “mulher, mulher, estd aqui saindo leite
pela boca dela!”. E ela: “esta ndo, mulher!”. E eu: “esta, mulher!” Ai quando deu fé, a
sonda ndo estava totalmente 14, ai ela pegou e aspirou o leite, e ficou bem molinha,
chega ja estava ficando era roxa. Ai eu corri na uti, chamei a enfermeira de 14, ai ela
foi e levou ela. Ai foi que ela voltou de novo para o bercério. E ela estava assim bem
molinha, ficou bem molinha, e passou la bem uma semana. Quando foi assim com
uma semana chamaram de novo para eu ficar com ela no Canguru. Ai pronto, ai de
l& foi como ela saiu.

P- E COMO FOI QUANDO VOCE CHEGOU EM CASA COM ELA?

M5 - Assim, passaram muito remédio, eu tive que me orientar muito, eu estava
morrendo de medo se ela ndo tomasse aquele remédio podia acontecer alguma
coisa com ela. Mas, gracas a Deus deu tudo certo.

P- ELA FOI COM A SONDA?

M5 - Nao, ela ja estava mamando. L4 colocavam ela no peito, depois, eu disse
assim: “mulher, tira essa sonda, como € que ela vai conseguir mamar com essa
sonda na boca?”, ai elas falaram: “mulher, é que se tirar a sonda, para botar depois
€ muito ruim. Bora ver se ela pega com a sonda”, a bichinha ndo conseguia mamar
com a sonda, ai foi como elas tiraram, ai foi como ela conseguiu pegar mais direito o
peito.

P- E COMO FOI QUE RECEBERAM ELA EM CASA?

M5 - Pois é, minha sogra mandou o carro, ele foi mais 0 homem no carro, para trazer
a gente. Quando eu cheguei aqui, minha sogra ja tinha limpado tudo quanto era de
poeira, limpado a casa todinha. Ja tinha ajeitado o berco dela todinho, s6 esperando
ela.

P- VOCE FICOU CUIDANDO DELA SOZINHA?

M5 - Néao, ela me ajudou. E minha mae também veio para ca para me ajudar. E o
meu marido estava parado, ai foi que ele me ajudou mesmo. Agora € que ele
comecgou a trabalhar, gracas a Deus, que ele estava parado, desempregado, ai
comecou a trabalhar na Unimed.

P- COMO VOCE ESTA SE SENTINDO SENDO MAE DE DUAS MENINAS?
M5 - Bem. Gragas a Deus.

P- ESTA GOSTANDO DA MATERNIDADE? FOI PLANEJADO?
M5 - (Risos). Da primeira foi planejado.

P- VOCE TRABALHAVA OU ESTUDAVA? OU TEM PLANOS?
M5 - Estudava, ndo. Eu trabalhava, porque da primeira eu parei, que eu nao
aguentava, aonde tinha muita gente assim, eu passava mal, ai eu tive que sair. Eu



tinha plano assim para trabalhar. De repente, eu queria arrumar um trabalho, para
ajudar ele, né, que € so ele para pagar aluguel e tudo.

P- COMO E O RELACIONAMENTO DE VOCES?
M5 - E bom, que ele foi meu primeiro namorado.

P- E ELA FICA QUIETINHA ENQUANTO VOCE ESTA FAZENDO AS COISAS?
M5 - Fica, tem vez que ela fica, mas tem vez que ela quer brago.

P- AONDE E QUE ELA FICA?

M5 - As vezes fica na minha cama, quando néo, é no berco. Quando ela dorme, eu
boto ela no bergo. E quando eu boto ela na cama, eu boto os travesseirinhos assim
de lado.

P- QUANTAS PESSOAS MORAM AQUI?
M5 - Quatro. S6 eu, meu marido e elas duas.

P- E COMO E O RELACIONAMENTO DELES COM A C5?
M5 - E bom, minha filha brinca é muito com ela.

P- TEM ALGUEM QUE LHE AJUDA?
M5 - Minha sogra.

P- ELA MORA PERTO?
M5 - E. Mora. Ela mora aqui perto.

P- AONDE A C5 DORME?
M5 - No berco.

P- E AONDE ELA TOMA BANHO?
M5 - Na banheira. Eu boto a banheira aqui em cima da mesa e dou o banhozinho
dela.

P- E VOCE TEM BRINQUEDOS EM CASA PARA ELA?
M5 - Nao. Para ela, nao.

P- ECOMOE QUE VOCE ESTIMULA ELA EM CASA?
M5 - S6 estimulo assim, converso, né? Brinco com ela.

P- QUE TIPO DE BRINCADEIRA?
M5 - Eu converso, né? "Neném" (pausa) falo um bocado de coisa.

P- E SEU MARIDO?
M5 - Conversa. E apegadinho a ela, conversa é muito com ela.

P- E COMO VOCE VE A ESTIMULAGAO QUE E FEITA NO HOSPITAL?

M5 - Assim, porque depois que ela saiu do hospital ela passou por uma cirurgia dos
olhos. Ela mostra uma cor assim, para ver se ela esta enxergando. Ela bota ela (C5)
viradinha para ver se ela mexe.



P- E O QUE MAIS?
M5 - Ver se ela esta coisando bem (pausa) €, sugando, se ela ja aperta.

P- E VOCE COMPREENDE BEM AS COISAS QUE ELAS TE ORIENTAM LA?
M5 - Aham.

P- O QUE VOCE ACHA QUE A ESTIMULACAO PODE FAZER POR VOCE, POR
ELA?
M5 - Assim (pausa) que ela (pausa) (risos). Sei nem dizer.

P- VOCE LEVA ELA PARA A TERAPIA, E O QUE VOCE ESPERA QUE ISSO
POSSA FAZER PARA O DESENVOLVIMENTO DE C5?

M5 - Sim, que ela aprenda muitas (pausa) ficar sentadinha, conversar, a brincar, que
€ 0 que elas fazem.

P- TEM MAIS ALGUMA COISA QUE VC DESEJA FALAR OU PERGUNTAR?
M5 - N&o, sé porque do horario, né?! Que é para mim estar 14 trés e meia da tarde e
eu acho muito quente.

P- E VOCE JACONVERSOU SOBRE ISSO COM ELAS?

M5 - Conversei. E o0 horério que tinha era sete e meia, e onde eu moro, ndo da
tempo chegar. Por isso me botaram uma vez na semana. E também, por ele ndo ta
trabalhando, é dinheiro de passagem.

Sexta Entrevista 26/junho/2015
Mée da crianca C6, 17 anos, prematura de 32 semanas, 9359 ao nascer.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

Logo pela manha cedo, ao perguntar a populares onde ficava a rua Josias Mendes, no
bairro Luciano Cavalcante, fui alertada de que "se ficasse do lado de |4 da avenida era
boca quente”. A sorte € que, apesar de ndo haver placa na rua, ficava apenas a um
guarteirdo da avenida, e era somente esse pedaco mesmo, pois 0 restante do
percurso era um labirinto de casas desordenadas possivelmente construidas em
terras apossadas, por onde ndo passavam carros. Ao chegar nos arredores da
residéncia um pouco antes da hora marcada, ja prevendo a dificuldade de localizagéo,
contei com ajuda de uma vizinha que me levara por uma entrada sinuosa de calcada
irregular, entre construcdes de casas agregadas de forma a confundir os limites entre
as mesmas. A vizinha palpitou que a M6 que eu procurava deveria ser a filha de sua
conhecida L, pois notara que esta tinha um bebé pequeno. A Dona L me recebeu
falando que a filha tinha ido ao posto de salude com a neta, mas que ndo devia
demorar, que eu poderia esperar. O acesso a casa era por um estreito corredor cheio
de quinquilharias de ferro velho e madeira, que passava lateralmente a casa do
vizinho conjugado a frente; as paredes das casas ali eram conjugadas nas laterais e
nos fundos, e a casa da M6 estava logo ao fundo desta. O chéo estava pintado pelas
fezes das galinhas que o outro vizinho criava. Julguei que mae e filha dividiam a
moradia e pedi a gentileza de mostrar-me a casa, enquanto esperava pela M6; mas D.
L falou que morava no puxadinho em cima e a filha tinha trancado a sua porta. Neste
momento a M6 vinha chegando com passos apressados, com a filha C6 nos bracos,
ja sorridente dizendo que estava no posto ali pertinho, fazendo exame de sangue
guando eu lhe telefonei. Foi logo abrindo a casa, se desculpando pela bagunca e



perguntando se eu queria agua, afastava alguns objetos no meio da casa para nos dar
passagem. As paredes da sala eram rebocadas s6 até pouco mais de um metro,
sendo o restante de tijolo furado aparente. As telhas do teto ficavam a vista, com
algumas frestas de claridade. O piso era de cimento queimado, com frestas de
rachaduras. A casa havia sido construida pelo padrasto de M6, que era pedreiro, e ela
falou que "morava la emprestado”. A pesar de espacosa, so tinha dois comodos: sala
e quarto. Alias, sala e cozinha ficavam juntas, no mesmo ambiente de
aproximadamente 20 m?, contendo utensilios velhos (fogdo, geladeira, um armario de
cozinha) e uma mesa com quatro cadeiras ao centro. O que destoava daquele
ambiente precario era um micro-ondas inox novinho alojado em uma banqueta ao lado
do armério, onde a jovem méae disse que esquentava as refeices e o leite da filha. Na
mesa haviam pratos sujos com pedacos de 0ssos de cozido bovino, copos e talheres,
provavelmente do jantar. No fogao, panelas sujas. M6 me chamou para conversarmos
no quarto, cuja entrada era no meio desse ambiente, sem porta, a esquerda ficava o
guarda roupa velho de trés portas e logo a frente a cama do casal, além da TV 20' de
tubo apoiada em um movelzinho alto de madeira prensada. Também havia um
ventilador pequeno. Entramos no quarto e M6 colocou a filha sentada na cama, onde
também sentamos e ficamos a admirar o encanto de C6, que se distraia com um
bonequinho de pano. C6 € uma crianca muito bonita e de olhar esperto, sorridente,
nao chorou durante a visita. Ficou o tempo toda sentadinha na cama, brincando ou
nos observando. Em um dado momento a mée pegou-a nos bracos e ofereceu a
mama. Falou que ela ja estava com fome e logo devia preparar algo pra ela merendar,
mas mamando ela dormiria e comeria s6 depois de acordar. Ao perguntar se a filha
tinha carrinho, a genitora me informou que sim, mas estava desmontado para lavar.
Do quadrado do quarto, um canto teve o piso elevado para improvisacdo de um
banheiro de meias paredes, ainda sem encanac¢éo, contendo uma pia € um sanitério,
e um balde grande como reservatorio de agua. Na entrada ao lado da cama, uma
cortina feita de rede velha, presa em pregos pelos punhos, fazia as honras de uma
porta. Liliane me explicou direitinho cada detalhe da sua casa enquanto me mostrava
0s compartimentos. Ao lado do banheiro, os pais cuidadosamente trataram de
reservar uma pequena area forrada de E.V.A. colorido para ser o recanto da filha: um
berco de ferro cor de rosa fazia o limite divisor para o espago dos pais, numa comoda
encostada a parede do banheiro ficava toda a roupa do bebé, e numa mesa baixa
haviam alguns bichinhos de pano e pellcia. A bebé costuma brincar nesse espaco,
em cima do E.V.A. ou na cama dos pais. As vezes também é levada para o andar de
cima, na casa da av0, que era mais espacosa e dava para brincar com os tios; sua
mae tinha um bebé de um ano e quatro meses e outro filho de 13 anos. Por tras da
casa um suposto terceiro cdmodo atras do quarto foi transformado em uma espécie
de oficina do avé. M6 falou que o tinha como um pai, pois foi ele quem a criou desde
pequena, depois que seu pai biolégico abandonou sua mae. Uma escada de ferro ao
lado desse comodo, no final do corredor, levava ao andar de cima, onde o casal de
avos adaptara sua nova morada, ainda em acabamento, depois que a M6 "saiu do
aluguel” no bairro Anténio Bezerra para ficar mais proximo do hospital que a filha se
tratava.

P- COMO E QUE VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DE C6?

M6 - Ave Maria, ela € uma pessoa assim que tem um desenvolvimento bom! Ela é
alegre, tudo que a gente manda ela fazer, ela faz, ela é observadora. S6 tem uma
coisa que ela ndo quer de jeito nenhum: € andar. A gente coloca ela no chao, ai



tipo, quem vé pensa que esta é matando. Ela grita, ela chora, ela berra, ela se joga
no chao, ndo quer ficar no chdo de jeito nenhum. E tanto que pode perguntar as
meninas |a que elas sabem, quando véao fazer a estimulacdo dela 14, pra ela andar, é
um grito, € um show!! Nao tem condicao de jeito nenhum! Ai € mais ou menos parar,
porque uma hora, mais cedo ou mais tarde ela vai andar, por conta propria. Forcar €
pior.

P- ELA ESTA COM QUANTOS MESES AGORA?
M6 - 11, vai fazer um ano agora em julho.

P- E ELA NASCEU DE QUANTOS MESES?
M6 - De sete.

P- QUANDO ELA ENTROU NA ESTIMULACAO, COMO E QUE ELA ERA?
M6 — E, quando ela entrou, ela apenas (pausa) como é? Estava rolando. Sé rolava
mesmo. Ainda ndo engatinhava, essas coisas ndo. S0 se movimentava, né neném?

P- E COM QUE IDADE ELA ENTROU?
M6 - Com 6 meses. Fazia tempo que eu estava na fila de espera. Procurava num
canto e em outro, e ndo achava. Ai trocou as pessoas, e trocaram de crianca.

P- E COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?

M6 - E bom, a neném no é aquela menina que é danada, que fica direto chorando,
nao quer estar direto em cima da gente. Ela fica assim meio aperreada quando ela
estad com fome, quando ela esta com sono.

P- VOCE SO TEM ELA?
M6 - S6.

P- COMO VOCE SE SENTE SENDO MAE ASSIM TAO JOVEM?
M6 — (Risos) € bom, né? Por um lado € bom, por um lado é ruim (risos).

P- E QUAL O LADO QUE E RUIM?

M6 - O lado ruim é que vocé nao tem liberdade para sair, ndo pode sair para
nenhum canto. E deixar ela com os outros, eu ndao deixo, que eu tenho medo assim
dela chorar, que as vezes de madrugada ela acorda.

P- A GRAVIDEZ ACONTECEU SEM QUERER OU FOI PLANEJADA?

M6 - Foi porque eu quis. Melhor cedo do que tarde. Melhor cedo que depois dos 20.
Depois dos 20 vocé perde muito mais tempo. Eu quis engravidar cedo. Eu tinha
curiosidade de saber o que é mae, saber como é ser méae.

P- ESTA GOSTANDO?
M6 - Estou! O ruim é que eu ndo posso mais ser mae.

P- POR QUE?
M6 - Porgue eu tive eclampsia, tive que tirar ela as pressas, ai ela nasceu com risco
de vida. Ai o médico disse que eu ndo posso mais ter filho.



P- E O QUE VOCE TEM FEITO PARA EVITAR?
M6 - Eu tomo vacina. Vou colocar o DIU agora em agosto. Ver se eu consigo colocar
um DIU de cinco anos.

P- E SEU MARIDO?
M6 - Esta trabalhando. S6 chega as quatro da tarde.

P- ME FALA UM POUCO DA RELAQAO DELA COM O PAI.
M6 - E bom!

P- ELE CUIDA DELA?
M6 — Cuida, ele € bem observador. Sempre ele sai para passear ( com ela) quando
chega de noite.

P- ELE DA BANHO?
M6 - Essas coisas, ndo. Ele brinca com ela, ele sai para passear (pausa). Aqui,
acola ele troca uma fralda.

P- E COMO E QUANDO CHEGA O FINAL DO DIA, QUANDO VOCES ESTAO
TODOS EM CASA?

M6 - Quando € de tarde todo mundo esta em casa. Depois das cinco, meu padrasto
estd em casa, minha mae, os meninos chegam da escola.

P-E TUDO CALMO, TRANQUILO?
M6 - E. Meu marido conversa, ai leva ela |4 para cima, vai junto também, ai fica la
em cima brincando.

P- ELE TRABALHA DE QUE?
M6 - Ele é zelador.

P- E VOCE, TRABALHA OU TRABALHAVA?
M6 - Nao. Eu s6 estudava.

P- E O QUE VOCE PRETENDE?

M6 - Até o proximo ano, até esse ano, o resto desse ano eu vou ficar sé com ela,
né? Mas no préximo ano, eu vou voltar a estudar a noite, que é quando meu marido
chega, para ficar com ela. Se der para eu trabalhar, eu vou trabalhar. Pago uma
pessoa para ficar com ela, ou entdo a vo dela fica com ela.

P- E PORQUE VOCE QUER TRABALHAR?

M6 - Para ajudar dentro de casa, comprar as coisas para ela, depender de mim
mesma, nao ficar dependendo do pai dela. Se existe uma coisa pior no mundo, é
depender de alguém. O negodcio dela é s6 querer ficar bem durinha assim. Em
pézinha na gente.

P- ME FALE DA SUA ROTINA EM CASA, DESDE MANHA CEDO.
M6 — E, desde manha cedo, as sete, o0 pai dela sai para trabalhar, e dai vai até nove,
11 horas da noite.



P- ME FALE UM POUCO MAIS SOBRE A SUA ROTINA.

M6 - De manh&, eu acordo, ai faco o café e faco merenda pra ela, ou mingau. As
vezes s6 0 peito mesmo. Faco a merenda dele, merendo e ai vou fazer as minhas
coisas. Arrumo casa, almoco, faco comida. E ela fica aqui brincando (apontando
para a cama). As vezes meu irmao de 13 anos desce, fica brincando com ela.

P- ONDE ELA FICA BRINCANDOQO?
M6 - Na cama. Ou ali no cantinho dela, as vezes eu boto ela no chéo.

P- ALI AONDE TEM O E.V.A.?
M6 - E, ali é forrado.

P- E TEM BRINQUEDINHOS PARA ELA?
M6 - Tem. Esses ursos, essas coisas tudo é dela.

P- AQUI SAO TODOS OS BRINQUEDINHOS QUE ELA TEM? (Poucos e sem
atrativos adequados para a idade, nada educativo).

M6 - E. Uns eu comprei, outros eu ganhei, ele trouxe |&4 do prédio onde ele trabalha,
as pessoas dao. Alguns a madrinha dela que deu.

P- E AQUI NA CAMA, NAO TEM PERIGO DELA CAIR?

M6 - N&o, as vezes eu fico s6 por ali para ficar olhando ela, observando. As vezes
eu coloco ela no carro, é porque o carro esta desmontado, que foi para eu lavar. As
vezes eu coloco ela sentadinha na cadeira, ela ali perto de mim.

P- VOCE NAO COLOCA ELA ALI NAQUELE CHAO?
M6 - Nao, boto néo.

P- VOCE ACHA QUE VAI MACHUCAR ELA? (O piso é de cacos de ceramica, mas
bem assentados)
M6 — E, e porque ela ndo quer ficar, ela ndo fica sentadinha assim no chao.

P- E PORQUE VOCE ACHA QUE ELA NAO QUER FICAR NO CHAO?
M6 - Nao sei.

P- NA CAMA, ELA FICA?
M6 - Na cama, ela fica.

P- MAS ALI NO CHAO ELA NAO QUER FICAR?
M6 - No ché&o ela ndao quer ficar. Ela fica se tiver uma pessoa ali do lado dela,
observando ela. Mas sozinha ela néo fica. Sozinha ela néo fica de jeito nenhum.

P- ELA FICA O DIA TODO COM CALCADO OU DESCALCA?
M6 - As vezes eu coloco uma meiazinha nela, meia no pezinho. As vezes eu coloco
de tardezinha para ela dormir, boto a meiazinha no pé dela para ela dormir.

P- E O QUE VOCE ESTA ACHANDO DA ESTIMULAGCAO?
M6 - Estd bom, esta 6timo. Depois que a neném entrou ela ficou mais esperta, se
desenvolveu melhor. Ela era toda durinha, toda desengoncada, estd melhorzinha.



P- EM RELACAO A ESTIMULACAO, VOCE COMPREENDE O QUE E FEITO LA?
M6 - Compreendo. Tudo que elas pedem para eu fazer, se eu tiver condicdo, eu
faco. Se der para eu comprar, eu compro.

P- O QUE VOCE FAZ PARA ESTIMULAR ELA EM CASA?

M6 - As vezes de tardezinha eu saio com ela, ou entdo eu vou |4 para cima para
andar com ela, que 14 é todo na ceramica. Ai as vezes, eu coloco ela no chdo para
ela engatinhar. As vezes la no chéo ela fica.

P- TEM ALGUMA COISA QUE VOCE DESEJA FALAR SOBRE A ESTIMULACAO?
M6 — Nao, as meninas, elas sdo todas legais, sdo obedientes. Tudo que precisa,
elas falam. Quando elas acham que a neném esta precisando disso ou aquilo, elas
também falam.

P- O QUE MAIS VOCE ESPERA QUE ACONTECA?
M6 - O que espero € que a heném consiga andar, o mais rapido possivel, né? Que
ela se desenvolva melhor. O ruim é que ela vai parar de ir la para as meninas (risos).

P- PORQUE VOCE ACHA RUIM PARAR DE IR PARA A ESTIMULAC}AO?

M6 - Porque ela ja é acostumada a sempre ir, ela também ja tem uma convivéncia
com as meninas. Ai quando as meninas chegam, é tanto que ela ja da os bracos
para as meninas, principalmente para a lourinha.

P- VOCE ACHA QUE ELA GOSTA DE LA?

M6 - Acho que sim, que as meninas dao brinquedo para ela, ela fica brincando,
fazendo as coisas. Ela ja € acostumada de ir toda semana. Antigamente ela ia duas
vezes na semana. Ai ela trocou, é s6 uma vez na semana. As meninas estdo so
esperando ela andar para dar alta. Assim que ela andar, as meninas ja tdo dando
alta para ela.

P- ELA SO TEM 11 MESES, AINDA ESTA CEDO PARA ELA ANDAR, NAO ACHA?
M6 - Nao sei, eu tenho um primo de 11 meses, que é da mesma idade que ela e ele
ja anda.

P- MAS LEMBRE QUE ELA FOI NASCIDA DE SETE MESES, TEM QUE DAR O
DESCONTO DE DOIS MESES, E COMO SE ELA TIVESSE...
M6 - Oito meses.

P- NAO. TEM QUE DIMINUIR DOIS DE ONZE, E COMO SE ELA TIVESSE NOVE.
ELA ENGATINHA?
M6 - Engatinha, ela ja fica em pézinha, ela ja anda se segurando nas coisas.

P- TEM MAIS ALGO QUE VOCE DESEJA FALAR?
M6 - N&o.

Sétima Entrevista 27/Junho/2015
Méae da crianca C7, prematuro de 32 semanas.



OBSERVACAO SISTEMATICA:

A entrevista havia sido marcada dois dias antes e eu compareci a residéncia no
periodo da tarde, conforme o combinado. O casal mora em uma estreita casa
alugada, de porta e janela, numa rua asfaltada, em frente a um terreno grande
murado, no bairro da Sapiranga, uma regido mesclada de boas casas planas,
duplex, condominios de casas e favelas. Além do marido (28 anos) e da filha mais
velha de 5 anos, junto também mora o irmdo de 14 anos da Leila, que foi para 14
depois que a mde morreu aos 49 anos de insuficiéncia renal ha cerce de um ano.
Outro irm&o foi morar com sua irmé. Leila me recebeu sorridente e entrei na
pequena sala, onde a esquerda um garoto de aproximadamente sete anos jogava
fliperama. O jogo de fliperama fazia parte da renda da familia; Leila e o irm&o se
revezavam na administracdo da maquina. Leila pediu ao jovem cliente para sair e
voltar depois para continuar seu jogo. Este se afastou ndo mais que alguns metros,
ficando entre a calcada e a porta da sala, ansioso por retomar sua partida, e
disfarcadamente conversava com o irméo de Leila, que estava sentado numa
cadeira logo na entrada da casa, com a sobrinha cacula nos bracgos. Pedi a Leila que
me apresentasse sua familia e a casa. A casa era construida em um sé véo,
seguindo os compartimentos sem porta: sala, quarto da filha mais velha, banheiro,
guarto do casal, cozinha e quintal. O primeiro quarto era bem espa¢oso, com a cama
de solteiro da filha mais velha, um guarda-roupa, o Unico da casa que era
compartilhado com todos, apesar de ter apenas trés portas, e uma escrivaninha
onde nas gavetas também eram guardadas coisas da bebé. Nele também dormia o
tio numa rede. Subindo um batente, Leila me mostrou o banheiro a nossa esquerda.
No box havia uma banheira no chdo onde banhava a filhinha. Na entrada do quarto
a seguir tinha uma comoda e uma cama de casal encostada na parede, em frente ao
berco da Laura. Haviam roupas espalhadas por todos os cantos: no berco, na cama,
em cadeiras no quarto, diversos, como toalhas, sacos e mochilas penduradas nos
armadores. Fomos andando enquanto eu observava e fazia minhas memorias
fotograficas. Ouviamos muito barulho de cées latindo na vizinhanga bem proxima.
Perguntei como era o clima e Leila me disse que o quarto dela era o mais quente e
tinha muito mosquito, justificou que o berco estava sem cortinado porque estava
empoeirado e ela tinha tirado para lavar. Em seguida me mostrou a cozinha, que era
bem apertada e abrigava os utensilios uns ao lado do outro: fogao, geladeira,
armario e maquina de lavar roupa, que Leila informou que pertencia a sua mae, que
por causa da fistula de hemodialise ndo podia fazer esforco de lavagem de roupa.
Na casa nao havia mesa. Por uma porta daquelas repartidas ao meio, viamos o
quintal, com uma rede ao fundo e um coqueiro meio torto, além de uma arvorezinha
de pequeno porte. Leila falou que era costume eles ficarem na rede a tarde, quando
a casa esquentava, para tomar um ventinho. Falou também que o proprietario
estava a procura de alguém para arrancar 0 coqueiro que perigava cair. Depois de
concluirmos a "vistoria" da casa, perguntei aonde poderiamos sentar para conversar
sobre a bebé, e Leila me levou a sala, onde havia um sofa pequeno e duas cadeiras
do conjunto, uma TV de tubo grande num pequeno “"rack". Além de uma cadeira
plastica perto da méaquina de fliperama. Durante nossa conversa, nao fomos
interrompidas, a ndo ser pelo barulho do latido dos cées. O tio permaneceu na sala,
simpético, mas reservado, segurando a pequena Laura enquanto conversavamos.
Ela se demonstrou bem ativa, ficando de pé nos bracos do tio, sorridente,
observando-nos. A outra filha demonstrava curiosidade e poucas vezes chamou a
atencdo da mae para perguntar algo. Quando eu pedi uma boneca para demonstrar



como estimular a Laurinha, a irma trouxe uma boneca pequena, mas que chorava e
falava algo quando se apertava sua barriga. Nao vi muitos brinquedos na casa,
apenas uma piscina plastica de 50 cm de didmetro dentro do berco e alguns
bonecos plasticos na cama do casal. A mae falou que a crianca brincava mais em
cima da cama do que no chdo, e que também ficava muito tempo nos bracgos, ndo
tinha carrinho. A sala e o quarto da filha maior eram limpos e bem organizados, de
piso de cacos de ceramica; enquanto no quarto do casal, o piso era de ceramica
inteira, mas reinava a bagunca geral, parecia ser onde tudo acontecia. As paredes
da casa eram rebocadas e pintadas, embora a textura ndo fosse bem lisa. Ao falar
do marido, M7 expressou a vontade de trabalhar fazendo faxina para complementar
a renda familiar. Disse que sua cunhada poderia ajudar ficando com a bebé.

P - COMO E QUE VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DE C77?

M7 - Depois que ela comecou a fazer a fisioterapia 1& no Gonzaguinha, o
desenvolvimento dela ficou melhor. Porque antes dela fazer, ela ainda tinha o
pescocinho mole, ela ndo tinha o pescocinho duro, ela veio endurecer depois que
ela comecou as sessOes. Ela (pausa) a gente falava com ela e ela ainda nao
observava, ndo prestava muito bem atencdo no brinquedo quando a gente passava.
Ai depois que ela comegou a fazer, ela desenvolveu.

P - ELA COMECOU CEDOQO?
M7 - N&o. Esse foi o problema. Faz pouco tempo gque ela comecou, ndo esta nem
com guatro meses.

P - ELA FOI ENCAMINHADA AO NASCER?
M7 - Foi, mas nao tinha vaga.

P - ELA ESTA COM QUE IDADE AGORA?
M7 - Nove meses.

P - MAS VOCE SABE QUE TEM A IDADE CORRIGIDA?
M7 - Sei. A moga falou, ela vai fazer 10, € como se ela tivesse oito para nove.

P - ME FALE UM POUCO DE COMO ELA ESTA SE MOVIMENTANDO.

M7 - Ela ainda ndo se arrasta, mas ja vira, sai da cama. Mas ela ainda nao esta
sentando direito. Ela esta sentando agora, e eu nao boto ela assim no chao porque
ela ndo senta firme ainda. Eu boto ela mesmo mais é na cama.

P - MAS VOCE SABE QUE E BOM COLOCAR NO CHAO PARA ENDURECER AS
COSTAS PREPARANDO PARA O SENTAR? O QUE FALARAM NA
ESTIMULACAO SOBRE ISSO?

M7 — E (pausa) elas disseram que tinha que botar ela assim de costas.

(Nesse momento eu peco uma bonequinha mole da irm&, e demonstro como é que
deve estimular nessa posicéo)

P - ME FALE DA SUA ROTINA EM CASA.

M7 - E tranquilo. Geralmente ela dorme até nove, 10 horas. Dependendo do horério
gue ela se alimenta, ela acorda nove, 10 horas. Ela acorda, se alimenta, ai fica com
meu irmao para eu poder fazer as coisas. Ai meu marido vem almocar em casa, que
ele trabalha de servicos gerais aqui perto, no Ari de S4, ele sai de 12 e meia. E



guando é dia de eu ir para as sessofes dela, ele vai comigo, passa um pedacinho 14 e
depois vai embora, que ela entra de trés.

P - E VOCES VAO DE QUE?

M7 - De 06nibus, a gente pega um aqui pertinho para ndo ir andando até as seis
bocas, e nas seis bocas a gente pega outro. As vezes, dependendo do tempo, se
estiver chovendo, alguma coisa assim, ai se tiver com dinheiro, a gente pede um
carro. Porque, assim, ela vive muito gripada, e as vezes ela falta muito as sessdes,
guando nao € uma coisa, € outra que ela pega. Ai quando esta o tempo assim, se a
gente tiver disponivel de dinheiro a gente vai com ela de carro.

P - COMO E A ALIMENTAGAO DELA?

M7 - Ela toma mingau pela manhd. Ai a tarde, umas nove, 10 horas eu ofereco suco,
suco de fruta ou a fruta mesmo (pausa) ai eu tento oferecer a sopa, porque ela ndo
€ muito boa para aceitar a sopa ou a fruta mesmo (pausa) ela ndo € muito boa, nem
sempre ela quer.

P - E COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA? EM RELACAO AO QUE
FOI COM A SUA PRIMEIRA FILHA, O QUE VOCE ESTA ACHANDO?

M7 - E mais complicado. Eu fico ansiosa, na espera do desenvolvimento dela, para
saber como ela vai ficar, como € que vai ser o jeito dela, né? Se ela vai agir assim,
como uma crian¢a normal, né? Se ela vai ser muito agitada, se ela vai ser (pausa)
se ela vai perceber que ela tem alguma diferenca.

P- E VC ACHA QUE ELA TEM ALGUMA DIFERENCA?

MAE- Assim..eu olho pra ela, ndo sinto que ela tem, porque ela age como uma
crianca normal, como ela era quando era bebé. Ela ndo apresenta nenhuma
(diferenca).. porque quando a gente conversa com ela, ela sorri, ela grita. Quando a
gente come ela ja apresenta que ela quer, ela toma o gosto. Entdo, eu ndo vejo
nenhuma diferencga nela, néo.

P-E O,QUE ESPERA DA TERAPIA?
MAE- E ajudar mesmo no movimento, porque como ela vai fazer 10 meses, ela nao
senta direito, ai eu fico lutando pra ela sentar.

P- E SOBRE A ALIMENTA(;AO DELA?

MAE- Ela mastiga, come direito. Ela ndo faz mesmo é gostar da fruta e da sopa, é
do paladar mesmo, do gosto. O negécio dela é querer tomar mingau. Mas eu
ofereco, é que realmente ela ndo gosta muito. Mas assim, se a gente punha arroz na
boca dela, ela come facinho, facinho.. miolo do p&o, alguma coisa assim que a gente
teja comendo, ela quer, ela come direitinho, ela mastiga bem.

P- E EM RELACAO A ESTIMULAGAO, VC COMPREENDE O QUE E FEITO LA?
MAE- Elas... por enquanto elas tdo ajudando mesmo ela no sentar dela. S6 que,
assim, elas ndo sentam mais ela no chdo. Eu entendi a menina dizer la que ela ja
passou da fase do chdo. Nao sei se eu entendi errado, ndo sei.. ela disse alguma
coisa assim, s6 que eu nao prestei muito bem atencao.. porque ela ndo gosta muito
de ficar s6 com as meninas, ai eu acabo ficando |4 dentro. Quando eu saio, ela
chora muito. Ela ta assim naquela fase de estranhar..



P- E O QUE VOCE OBSERVA QUANDO ESTA LA DENTRO?

MAE- Elas sentam ela na cadeirinha com mesinha, botam um apoio no pézinho dela,
porque elas disseram que ela tem que ta sempre apoiada, porque ela tem que ficar
sempre com o pezinho apoiado, ndo pode ficar balancando. Ai ela senta ela 14 na
cadeirinha, segura s aqui, porque ela ndo tem o apoio assim; agora ela esta
melhor, porque no comeco ela ndo tinha assim o apoio de ficar, fica ainda mole
assim.

P- E QUAIS SAO OS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM ELA LA? E O
QgE SAO? )
MAE- Tem a Erika.

P- O QUE A ERIKA E, VOCE SABE?
MAE- Eu acho... nao sei.

P- QUEM MAIS?
MAE- Tem a P.. e tem a Fono, que eu esqueci o nome dela, porque a Fono ta com
pouco tempo que ela ta la.

P- BOM, UMA E A FONO. E AS OUTRAS DUAS VC ACHA QUE SAO O QUE?
MAE- ...

P- FISIOTERAPEUTA?
MAE- E. Fisioterapeuta e a T.O.

P- VOCE COMPREENDE O QUE CADA UMA FAZ?
MAE- Nao, rsrs. Porque eu olho e pra mim, as duas faz a mesma coisa.

P- VOCE PODE PERGUNTAR LA, TIRAR SUAS DUVIDAS. VOCE JA
PERGUNTOU?

MAE- N&o. Porque a Erika faz, a P faz; para mim é a mesma coisa, eu acho tudo
parecido. Eu acabo achando que as duas é a mesma coisa; eu ainda ndo perguntei,
nao.

(Nesse momento eu explico de forma coloquial que se trata de uma estimulacéo
global sensorio-motora da crianca, onde os profissionais trabalham com objetivos
especificos que muitas vezes levam a acdes convergentes.)

Ha& uma pausa e a mae prossegue com a fala:

MAE- Ai ela é acompanhada pelo Dr. Cabral também, que é o Neurologista do
Gonzaguinha.

P- COMO VOCE SE SENTE NO ACOLHIMENTO LA DO GONZAGUINHA?

MAE- Eu me sinto bem. Porque eu andei em varios cantos atras do
acompanhamento dela, e eu ndo conseguia. T4 bom |4, eu estou gostando.
Principalmente com as meninas, que eu tou vendo a diferenca.

P- TEM MAIS ALGUM ACOMPANHAMENTQO?
MAE- Tem também a pediatra , a Dilma.



P- VOCE ACHA QUE VAI FICAR LA QUANTO TEMPO NA TERAPIA?

MAE- Eu acho que um pedacinho ainda, porque teve uma moca uma vez falando
gue elas tavam soO esperando a filha dela andar pra poderem elas dar alta a bebé, e
minha num consegue nem sentar direito..

P- E VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO DO QUE FAZER EM CASA PRA
AJUDAR NA ESTIMULACAO DELA?

MAE- Recebi... Que botasse ela assim do jeito que a senhora colocou, pra ajudar ela
sentar. Dar alguma coisa pra ela brincar, porque ela movimenta mais uma méo do
que a outra, mais aquela do que essa .. se eu vesse que ela tava brincando mais
com essa, eu segurasse pra poder ela movimentar essa.

P- EU ESTOU VENDO QUE ELA ESTA BEM, ESTA OTIMA...!
MAE- Ela teve consulta com Dr. André esse més, quarta-feira retrasada.

P- E O QUE ELE DISSE?

MAE- Ele disse que ela tava bem. S6 n&o deu pra ele avaliar melhor, que ela tava
muito gripadinha. Ai ele disse que a gripe atrapalhou um pouco. Mas que ela tava
bem... Da ultima vez que ele tinha visto ela, ela ainda nao tava durinha, o pescoco
mole, inda ndo tava durinha.. e ela ndo observava o que a gente mostrava a ela.
Mas dessa vez ela ja interagiu todinha, totalmente.

P- TEM MAIS ALGO QUE VOCE DESEJA FALAR?
MAE- N3o.

SETIMA ENTREVISTA 27/Junho/15
Mée da crianga C 7, 26 anos, prematuro de 32 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

A entrevista havia sido marcada dois dias antes e eu compareci a residéncia no
periodo da tarde, conforme o combinado. O casal mora em uma estreita casa
alugada, de porta e janela, numa rua asfaltada, em frente a um terreno grande
murado, no bairro da Sapiranga, uma regido mesclada de boas casas planas,
duplex, condominios de casas e favelas. Além do marido (28 anos) e da filha mais
velha de 5 anos, junto também mora o irmao de 14 anos da M7, que foi pra la depois
gue a mde morreu aos 49 anos de insuficiéncia renal ha cerce de um ano. Outro
irmao foi morar com sua irma. M7 me recebeu sorridente e entrei na pequena sala,
onde a esquerda um garoto de aproximadamente sete anos jogava fliperama. O jogo
de fliperama fazia parte da renda da familia; M7 e o irmdo se revezavam na
administracdo da maquina. M7 pediu ao jovem cliente para sair e voltar depois para
continuar seu jogo. Este se afastou ndo mais que alguns metros, ficando entre a
calcada e a porta da sala, ansioso por retomar sua partida, e disfarcadamente
conversava com o irmdo de M7, que estava sentado numa cadeira logo na entrada
da casa, com a sobrinha cacula nos bracos. Pedi a M7 que me apresentasse sua
familia e a casa. A casa era construida em um so vao, seguindo os compartimentos
sem porta: sala, quarto da filha mais velha, banheiro, quarto do casal, cozinha e
quintal. O primeiro quarto era bem espacoso, com a cama de solteiro da filha mais
velha, um guarda-roupa, o Unico da casa que era compartilhado com todos, apesar
de ter apenas trés portas, e uma escrivaninha onde nas gavetas também eram



guardadas coisas do bebé. Nele também dormia o tio numa rede. Subindo um
batente, M7 me mostrou o banheiro a nossa esquerda. No box havia uma banheira
no ch&o onde banhava a filhinha. Na entrada do quarto a seguir tinha uma comoda e
uma cama de casal encostada na parede, em frente ao berco da C7. Haviam roupas
espalhadas por todos os cantos: no bergco, na cama, em cadeiras no quarto,
diversos, como toalhas, sacos e mochilas penduradas nos armadores. Fomos
andando enquanto eu observava e fazia minhas memoarias fotogréaficas. Ouviamos
muito barulho de caes latindo na vizinhanca bem préxima. Perguntei como era o
clima e Leila me disse que o quarto dela era 0 mais quente e tinha muito mosquito,
justificou que o berco estava sem cortinado porque estava empoeirado e ela tinha
tirado para lavar. Em seguida me mostrou a cozinha, que era bem apertada e
abrigava os utensilios, uns ao lado do outro: fogdo, geladeira, arméario e maquina de
lavar roupa, que M7 informou que pertencia a sua mae, que por causa da fistula de
hemodialise ndo podia fazer esforco de lavagem de roupa. Na casa ndo havia mesa.
Por uma porta daquelas repartidas ao meio, viamos o quintal, com uma rede ao
fundo e um coqueiro meio torto, além de uma arvorezinha de pequeno porte. M7
falou que era costume eles ficarem na rede a tarde, quando a casa esquentava, para
tomar um ventinho. Falou também que o proprietario estava a procura de alguém
para arrancar 0 coqueiro que perigava cair. Depois de concluirmos a "vistoria" da
casa, perguntei aonde poderiamos sentar para conversar sobre a bebé, e Leila me
levou a sala, onde havia um sofa pequeno e duas cadeiras do conjunto, uma TV de
tubo grande num pequeno "rack"”, além de uma cadeira plastica perto da maquina de
fliperama. Durante nossa conversa, ndo fomos interrompidas, a néo ser pelo barulho
do latido dos cées. O tio permaneceu na sala, simpatico, mas reservado, segurando
a pequena C7 enquanto conversavamos. Ela se demonstrou bem ativa, ficando de
pé nos bracos do tio, sorridente, observando-nos. A outra filha demonstrava
curiosidade e poucas vezes chamou a atencédo da mae para perguntar algo. Quando
eu pedi uma boneca para demonstrar como estimular a C7, a irma trouxe uma
boneca pequena, mas que chorava e falava algo quando se apertava sua barriga.
N&o vi muitos brinquedos na casa, apenas uma piscina plastica de 50 cm de
diametro dentro do berco e alguns bonecos plasticos na cama do casal. A mae falou
gue a crianga brincava mais em cima da cama do que no chao, e que também ficava
muito tempo nos bracgos, nao tinha carrinho. A sala e o quarto da filha maior eram
limpos e bem organizados, de piso de cacos de ceramica; enquanto no quarto do
casal, o piso era de ceramica inteira, mas reinava a bagunca geral, parecia ser onde
tudo acontecia. As paredes da casa eram rebocadas e pintadas, embora a textura
nao fosse bem lisa. Ao falar do marido, M7 expressou a vontade de trabalhar
fazendo faxina para complementar a renda familiar. Disse que sua cunhada poderia
ajudar ficando com a filha.

P - COMO E QUE VOCE ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DE C7?

M7 - Depois que ela comecou a fazer a fisioterapia la no Gonzaguinha, o
desenvolvimento dela ficou melhor. Porque antes dela fazer, ela ainda tinha o
pescocinho mole, ela ndo tinha o pescocginho duro, ela veio endurecer depois que
ela comecou as sessfes. Ela (pausa) a gente falava com ela e ela ainda nao
observava, ndo prestava muito bem atencéo no brinquedo quando a gente passava.
Ai depois que ela comecou a fazer, ela desenvolveu.

P - ELA COMECOU CEDO?

M7 - N&o. Esse foi o problema. Faz pouco tempo que ela comecou, ndo esta nem
com quatro meses.



P - ELA FOI ENCAMINHADA AO NASCER?
M7 - Foi, mas néo tinha vaga.

P - ELA ESTA COM QUE IDADE AGORA?
M7 - Nove meses.

P - MAS VOCE SABE QUE TEM A IDADE CORRIGIDA?
M7 - Sei. A moca falou, ela vai fazer 10, € como se ela tivesse oito para nove.

P - ME FALE UM POUCO DE COMO ELA ESTA SE MOVIMENTANDO.

M7 - Ela ainda ndo se arrasta, mas ja vira, sai da cama. Mas ela ainda ndo esta
sentando direito. Ela esta sentando agora, e eu ndo boto ela assim no chéo porque
ela ndo senta firme ainda. Eu boto ela mesmo mais € na cama.

P - MAS VOCE SABE QUE E BOM COLOCAR NO CHAO PARA ENDURECER AS
COSTAS PREPARANDO PARA O SENTAR? O QUE FALARAM NA
ESTIMULACAO SOBRE ISSO?

M7 — E (pausa) elas disseram que tinha que botar ela assim de costas.

(Nesse momento eu pe¢o uma bonequinha mole da irm&, e demonstro como € que
deve estimular nessa posicao)

P - ME FALE DA SUA ROTINA EM CASA.

M7 - E tranquilo. Geralmente ela dorme até nove, 10 horas. Dependendo do horério
gue ela se alimenta, ela acorda nove, 10 horas. Ela acorda, se alimenta, ai fica com
meu irmé&o para eu poder fazer as coisas. Ai meu marido vem almocgar em casa, que
ele trabalha de servicos gerais aqui perto, no Ari de S4, ele sai de 12 e meia. E
guando € dia de eu ir para as sessofes dela, ele vai comigo, passa um pedacinho la e
depois vai embora, que ela entra de trés.

P - E VOCES VAO DE QUE?

M7 - De Onibus, a gente pega um aqui pertinho para nado ir andando até as seis
bocas, e nas seis bocas a gente pega outro. As vezes, dependendo do tempo, se
estiver chovendo, alguma coisa assim, ai se tiver com dinheiro, a gente pede um
carro. Porque, assim, ela vive muito gripada, e as vezes ela falta muito as sessdes,
guando ndo € uma coisa, é outra que ela pega. Ai quando esta o tempo assim, se a
gente tiver disponivel de dinheiro a gente vai com ela de carro.

P - COMO E A ALIMENTACAO DELA?

M7 - Ela toma mingau pela manha. Ai a tarde, umas nove, 10 horas eu ofereco suco,
suco de fruta ou a fruta mesmo (pausa) ai eu tento oferecer a sopa, porque ela ndo
€ muito boa para aceitar a sopa ou a fruta mesmo (pausa) ela ndo € muito boa, nem
sempre ela quer.

P - E COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA? EM RELA(;AO AO QUE
FOI COM A SUA PRIMEIRA FILHA, O QUE VOCE ESTA ACHANDO?

M7 - E mais complicado. Eu fico ansiosa, na espera do desenvolvimento dela, para
saber como ela vai ficar, como € que vai ser o jeito dela, né? Se ela vai agir assim,
como uma crianca normal, né? Se ela vai ser muito agitada, se ela vai ser (pausa)
se ela vai perceber que ela tem alguma diferenca.



P - E VOCE ACHA QUE ELA TEM ALGUMA DIFERENCA?

M7 — Assim, eu olho para ela, ndo sinto que ela tem, porque ela age como uma
crianca normal, como ela era quando era bebé. Ela ndo apresenta nenhuma
(diferenca) (pausa) porque quando a gente conversa com ela, ela sorri, ela grita.
Quando a gente come ela ja apresenta que ela quer, ela toma o gosto. Entéo, eu
nao vejo nenhuma diferenca nela, nao.

P - E O QUE ESPERA DA TERAPIA?
M7 - E ajudar mesmo no movimento, porque como ela vai fazer 10 meses, ela nao
senta direito, ai eu fico lutando para ela sentar.

P - E SOBRE A ALIMENTACAO DELA?

M7 - Ela mastiga, come direito. Ela ndo faz mesmo € gostar da fruta e da sopa, € do
paladar mesmo, do gosto. O negdcio dela é querer tomar mingau. Mas eu ofereco, é
gue realmente ela ndo gosta muito. Mas assim, se a gente pde arroz na boca dela,
ela come facinho, facinho (pausa) miolo do péo, alguma coisa assim que a gente
esteja comendo, ela quer, ela come direitinho, ela mastiga bem.

P - EM RELACAO A ESTIMULACAO, VOCE COMPREENDE O QUE E FEITO LA?
M7 — Elas (pausa) por enquanto elas estdo ajudando mesmo ela no sentar dela. SO
que, assim, elas ndo sentam mais ela no chdo. Eu entendi a menina dizer 14 que ela
ja passou da fase do chdo. Nao sei se eu entendi errado, néo sei. Ela disse alguma
coisa assim, sO que eu ndo prestei muito bem atencéo (pausa) porgue ela ndo gosta
muito de ficar s6 com as meninas, ai eu acabo ficando la dentro. Quando eu saio,
ela chora muito. Ela esta assim naquela fase de estranhar.

P - E O QUE VOCE OBSERVA QUANDO ESTA LA DENTRO?

M7 - Elas sentam ela na cadeirinha com mesinha, botam um apoio no pézinho dela,
porque elas disseram que ela tem que estar sempre apoiada, porque ela tem que
ficar sempre com o pézinho apoiado, ndo pode ficar balangcando. Ai ela senta ela la
na cadeirinha, segura sé aqui, porque ela ndo tem o apoio assim. Agora ela esta
melhor, porque no comeco ela ndo tinha assim o apoio de ficar, fica ainda mole
assim.

P-E QUAIS SAO OS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM ELA LA? E O
QUE SAQO? )
M7 - Tem a Erika.

P- O QUE A ERIKA E, VOCE SABE?
M7 - Eu acho (pausa) néao sei.

P - QUEM MAIS?
M7 - Tem a Claudia e tem a Fono, que eu esqueci o nome dela, porque a Fono esta
com pouco tempo que ela esté I4.

P - BOM, UMA E A FONO. E AS OUTRAS DUAS VC ACHA QUE SAO O QUE?
M7 — (Siléncio).

P - FISIOTERAPEUTA?
M7 - E. Fisioterapeuta e a T.O.



P - VOCE COMPREENDE O QUE CADA UMA FAZ?
M7 - Nao, (risos). Porque eu olho, e para mim, as duas fazem a mesma coisa.

P- VOCE PODE PERGUNTAR LA, TIRAR SUAS DUVIDAS. VOCE JA
PERGUNTOU?

M7 - Ndo. Porque a Erika faz, a Claudia faz (pausa) para mim é a mesma coisa, eu
acho tudo parecido. Eu acabo achando que as duas sao a mesma coisa (pausa) eu
ainda ndo perguntei, nao.

(Nesse momento eu explico de forma coloquial que se trata de uma estimulacéo
global sensério-motora da crianca, onde os profissionais trabalham com objetivos
especificos que muitas vezes levam a acdes convergentes.)

Ha& uma pausa e a mae prossegue com a fala:

M7 - Ai ela € acompanhada pelo Dr. Cabral também, que € o Neurologista do
Gonzaguinha.

P - COMO VOCE SE SENTE NO ACOLHIMENTO LA DO GONZAGUINHA?

M7 - Eu me sinto bem. Porque eu andei em varios cantos atrds do acompanhamento
dela, e eu ndo conseguia. Estd bom |4, eu estou gostando. Principalmente com as
meninas, que eu estou vendo a diferenca.

P - TEM MAIS ALGUM ACOMPANHAMENTO?
M7 - Tem também a pediatra, a Dilma.

P - VOCE ACHA QUE VAI FICAR QUANTO TEMPO NA TERAPIA?
M7 - Eu acho que um pedacinho ainda, porque teve uma mog¢a uma vez falando que

elas estavam so esperando a filha dela andar para elas poderem dar alta a bebé, e a
minha ndo consegue nem sentar direito.

P - E VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGCAO DO QUE FAZER EM CASA PARA
AJUDAR NA ESTIMULAGAO DELA?

M7 - Recebi, que botasse ela assim do jeito que a senhora colocou, para ajudar ela
sentar. Dar alguma coisa para ela brincar, porque ela movimenta mais uma mao do
gue a outra, mais aquela do que essa (pausa) se eu visse que ela estava brincando
mais com essa, eu segurasse para poder ela movimentar essa.

P - EU ESTOU VENDO QUE ELA ESTA BEM, ESTA OTIMA!
M7 - Ela teve consulta com Dr. André esse més, quarta-feira retrasada.

P - E O QUE ELE DISSE?

M7 - Ele disse que ela estava bem. S6 ndo deu para ele avaliar melhor, que ela
estava muito gripadinha. Ai ele disse que a gripe atrapalhou um pouco. Mas que ela
estava bem. Da ultima vez que ele tinha visto ela, ela ainda ndo estava durinha, o
pescoco mole, ainda ndo estava durinha (pausa) e ela ndo observava o que a gente
mostrava a ela. Mas dessa vez ela ja interagiu todinha, totalmente.



P - TEM MAIS ALGO QUE VOCE DESEJA FALAR?
M7 - Néao.

OITAVA ENTREVISTA 28/07/2015
Méae da crianca C8, 15 anos, prematura de 31 semanas.

OBSERVACAO SISTEMATICA:

M 8 mora na casa dos pais com a filha. Fui recebida pela mae de M 8, de 49 anos,
gue abriu o portdo largo de aluminio. M 8 estava no banho, com a filha. O terreno
abrigava duas pequenas casas conjugadas, com uma boa area na frente, onde
brincavam as criangas das familias que 1& moravam, parentes proximos. Uma das
casas era dos avos de M8, e a outra dos seus pais. Nos fundos ainda havia uma
terceira casa, onde morava uma tia de M 8. Surgiu a M 8 com a filha, que convidou-
me para ver a casa. Ao entrarmos, mostrou-me os compartimentos: sala com sofa e
TV; quarto com cama de solteiro de M 8 e berco da C 8, uma comoda e uma arara
com roupas e sacolas; algumas bonecas em uma prateleira. O segundo quarto era
da mae de M 8 e estava fechado. O terceiro compartimento era a cozinha, com
fogéo, geladeira, mesa de ferro e quatro cadeiras. O banheiro ficava na cozinha. Na
saida para o quintal, ficava a lavanderia. O ambiente estava limpo e organizado. A
mae de M 8 acompanhou a entrevista.

P- COMO E QUE VC ESTA VENDO O DESENVOLVIMENTO DA M.?

M 8- Eu vi que mudou muito, porque quando ela comecou ela era um pouco
atrasada. Até quando ela ja tinha um pouco mais de um ano, ela ndo andava.
Enquanto outras criangas com menos anos, andava.

P- E ELA ENTROU COM QUE IDADE?

M 8- L4, ela entrou com uns trés meses, eu acho. Ela entrou novinha, por isso que
ela conseguiu, assim, por mais que ela fosse prematura, ela tipo, por mais que fosse
atrasada, ela conseguia fazer as coisas. Porque ela estava la.

P- E FOI DIFICIL ENTRAR LA?
M 8- Foi ndo. Porque como ela nasceu I&, j& deram encaminhamento e tudo.

P- E VOCE PROCUROU LOGO?
M 8- Fui. Quando ela teve alta, eles ja disseram para mim ir [a. Ai eu marquei e fui
com a minha mae. Tinha as reunides antes (pausa).

P- E O QUE VOCE ACHAVA DE IR PARA LA?

M 8- Achava importante, sé que, assim, eu nao podia ir muito, porque eu estudava
pela manha, ai quem sempre foi, foi minha mée. Eu fui poucas vezes. S6 quando
estava de férias. Ou quando tinha uma folga da escola, ai eu ia, mas sempre quem
la com ela era a minha mae.

P- ENTAO, COMO QUE VOCES VIAM O DESENVOLVIMENTO DELA A PARTIR
DA ESTIMULACAO FEITA NO HOSPITAL?

M 8- Sempre teve resultado. A gente sempre viu que sempre foi melhorando. Ela
sempre foi fazendo as coisinhas, sentando, engatinhando (pausa).



P- E TINHA ALGUMA ORIENTAQAO PRA CASA?
M 8- Sempre, sempre elas falavam (pausa) (nesse momento dirigia o olhar a mae)

P- ERA A SENHORA QUEM RECEBIA AS ORIENTACOES?
AVO- E. Quando eu ia, elas me falavam. Quando ela ia, elas falavam para ela
também.

P- E ERA FACIL DE COMPREENDER? DAVA PARA FAZER EM CASA?

AVO- Era, ndo era complicado, n&o.

M 8- Era dificil porque algumas coisas ela ndo aceitava, ela ndo gostava, ela
chorava (pausa).

P- E O QUE ELA NAO GOSTAVA?

M 8- Tipo assim, botar a barriga para baixo, ela ndo gostava muito, ndo é?! Ai ela
dizia: ndo, mas vocé tem que colocar, porque por mais que ela chore, ela tem que
ficar um pouquinho. Depois ela comecgou a se acostumar.

P- COMO E PARA VOCE CUIDAR DELA EM CASA?

M 8- E, quem cuida mais dela, assim, é a minha mae, que ela ndo sai mais. Quando
ela era pequenininha, a gente tinha que ter mais cuidado, a gente queria ter mais
cuidado. Porgue ela era prematura e sempre tinha a questao de ter mais cuidado,
gue elas sempre passaram para gente, tanto quando eu estava la no hospital. S6
gue era normal, era assim, ela nunca foi de viver doente, era poucas vezes que ela
adoeceu (pausa).

P- E O QUE ERA QUE ELA FAZIA LA?

MAE- A gente n&o via, (risos), era la dentro.

AVO- Elas estimulavam la ela ficar (pausa), para tudo, ndo é?! Para sentar, para
rolar (pausa).

M 8- [...] para engatinhar.

AVO- [...] para pegar as coisas, como pegar (pausa).

M 8- Logo no comecgo, que eu ia, era para ver se ela seguia com os olhos e tal,
olhava para os objetos (pausa).

AVO- S6 que a gente ndo entrava, ndo. Elas ficam sozinhas com a crianca la.

P- A SENHORA NUNCA ENTROU?
AVO- Nao, sO entrava quando elas chamavam para orientar alguma coisa. Na
maioria das vezes, elas ficavam s com a neném 4.

P- E COMO VOCES VIAM A ESTIMULACAO?
M 8- N&o, as vezes que eu vi, que era quando ela era pequeninha ainda, era com
algum objeto de chocalho, para puder ela seguir o som, para puder ela ver, seguir
com os olhos. Botava do lado, para ela virar. As vezes que eu vi, assim, porque as
outras vezes quem ia era a minha mée e depois que ela ficou maiorzinha, elas
entravam sO com ela, a gente ficava so la fora.

P- ME FALE DA SUA ROTINA EM CASA.
M 8- Logo no comeco eu fiquei em casa, eu nao estava indo paro o colégio. A minha
mae estava em casa, ela me ajudava. Ela acordava de madrugada, ai eu acordava



para dar de mamar. Ela acordava de manhézinha, ai eu ficava com ela, banhava.
Ela aqui (av0) era que cuidava das coisas da casa. Durante o dia ela dormia mais,
agora ela s6 dorme de tarde.

P- E COMO ELA PASSAVA O DIA, ESTANDO ACORDADA?
M 8- Ela ficava no braco, no carrinho e na rede-berco. A gente botava aqui na sala e
ela ficava na redinha-berco. E nédo ficava s6 dormindo.

P- E NO CHAO, ELA FOI COM QUE IDADE?
M 8- Com cinco ou seis meses ela comecou a ir para o chdo, porque ela comecou a
guerer sentar. Ai elas disseram que a gente ja podia colocar ela mais no chéo.

P- E O QUE ELA FICAVA FAZENDO, ENQUANTO ESTAVA NO CHAO?

M 8- A gente botava uns brinquedinhos perto e deixava ela deitadinha de barriga
para baixo. Depois ela foi comecando a sentar. Ai quando ela foi comecando a
sentar, a gente colocava almofada, que era para caso ela cair, ndo €?!

P- VQCES MORAM JUNTAS? QUEM MORA MAIS AQUI?
M 8- E, eu moro aqui com ela. E eu, ela, meu pai e a C 8.

P- E O PAI DELA?

M 8- O pai dela ndo mora com a gente, ndo. Mas tem contato. S6 que assim que ela
chegou do hospital ele morava aqui. Ai ele trabalhava, o meu pai também. A minha
mae ficava em casa, e eu ficava com ela. A minha mée fazia as coisas, eu cuidava
dela, a minha mée também (pausa).

P- E COMO ESTA SENDO PARA VOCE SER UMA MAE TAO JOVEM?

M 8- E dificil, é complicado. Porque, querendo ou ndo, prende muito. Ndo prende
tanto, porque a minha mée fica muito com ela. Até quem cuida mais é a minha mae
do que tanto eu, assim, mas prende, prende muito a pessoa. A pessoa, querendo ou
nao, tem que criar responsabilidade bem antes do que as minhas outras amigas, ter
mais maturidade, mais do que elas, que até mesmo eu ja sou mae, eu tenho uma
filha.

P- E ESTA SENDO (pausa) (antes que eu completasse a pergunta, a mae interveio,
complementando a fala anterior)

M 8- E bom, é muito bom. E estressante, as vezes, porque (risos) as vezes ela tira
todo mundo do sério, porque ela ndo para. Mas é bom.

P- E VOCE TEM ALGO A DIZER DO SETOR DA ESTIMULAC}AO?

M 8- Eu s0 tenho a agradecer. Porque tudo que eles fizeram |4, eu sei que foi para o
bem dela. Tanto ndo s6 la no setor da Estimulacdo, como todos os cantos que eu fui
atendida |1a, desde o meu pré-natal que eu fiz 14, até agora ela grandinha. Sempre
eles me trataram bem, tanto eu quanto ela, ndo vi nada de errado la.

P- ME FALE COMO VOCE ACHA QUE DEVE SER A ESTIMULAR EM CASA.

M 8- Néao (pausa), eu acho que, botando assim, sempre mostrando as coisas pra
ela, as coisas novas; ndo prendendo demais. Porque a crian¢ca que € muito presa
também nado consegue fazer as coisas. Assim, tipo ndo ter muito medo de deixar ela
fazer aquilo, porque "ai, ela pode cair!", mas também ter cuidado.



P- ELA ESTA COM QUE IDADE AGORA? COMO ELA SE DISTRAI, COM O QUE
ELA BRINCA?

M 8- 1 ano e 4 meses. Ela ndo gosta muito mais de sentar e brincar. Ela fica s6
andando agora, na casa todinha. E eu fico muito feliz mesmo dela ter se
desenvolvido téo rapido! Fico aliviada dela estar andando assim.

AVO- Ela gosta muito é de mexer. O armario da cozinha é todo amarrado, porque
sendo ela abre, tira tudo se for possivel.

M 8- Ela gosta de ficar também no quintal, 14 atras, que tem a casa da minha tia.
Mas ela fica muito aqui na sala.

AVO- Ela balanca a neném, fala com a nené (boneca).

P- COMO VOCE VE O "BRINCAR" NA VIDA DE UMA CRIANCA?

M 8- Eu acho importante, porque tanto desenvolve com toma o tempo. Eles
conseguem usar a imaginacao (pausa). Eu acho muito importante a criancga brincar,
ndo assim sempre, tem que ter o horario e tudo.

P- E COM E O RELACIONAMENTO COM O PAI DELA?

M 8- E bem. Ele sempre vem aqui em casa. Dia de domingo ele leva ela para passar
o dia com ele. Logo que ela vé, ela chora, porque ela ndo estd acostumada, mas
depois ela pronto.

P- TEM MAIS ALGO QUE VOCE DESEJA FALAR?
M 8- Acho que néao.



ANEXOS




ANEXO A

PROPOSTA DE FLUXOGRAMA PARA O FOLLOW-UP

Parto que te quero perto
Pré-natal < SIGO
\ Y J ClinicaMédica
Pediatrica
Salade Parto
Alojamentos | | yTIN/ | | Casada —
|“e. ud gestante UBASF/
l \ NASF
Ambulatério NAV
Puericultura F
\ Follow-up | SEP

Fonte: SEP/HDGMM, 2013.



ANEXO B

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA O SEP

SINAIS DE RISCO DO RN

SINAIS DE RISCOS MATERNOS

Asfixia perinatal grave

RN de mées diabéticas

Hipoglicemia sintomatica

RN de maes adolescentes

Hemorragia intracraniana grau |l e Il

RN de mées HIV positivo

Policitemia

RN de maes residentes em areas sem cobertura do
PSF

Infec¢des congénitas
Neurolues
Rubéola

Toxoplasmose
Citomegalovirus

RN de maes usuarias de alcool ou drogas

RN de mées usuérias de substancias psicoativas

RN de mées analfabetas

RN de méaes com diagnoéstico de transtornos mentais

Malformagbes graves

SINAIS DE RISCO DA PRIMEIRA INFANCIA

Hidropisia fetal imune e nédo imune

Auséncia de sorriso

Infec¢des adquiridas
Sepse grave
Meningite
Osteomielite

Auséncia de reacdes a estimulos auditivos

Auséncia de reacdes a estimulos visuais

Auséncia de vocalizagdes

Sindromes genéticas ou cromossomopatias

Atraso de linguagem

RN submetidos a exsanguineo transfusfes

Maos preferencialmente fechadas

RN de muito baixo peso (< 1.500 g)

RN com idade gestacional < 32 semanas

Presenca de sinais neurol6gicos

Auséncia ou dificuldade de sucgdo e
degluticéo

Irritabilidade

Alteracdes tonicas

Inadequacéo de reflexos primitivos

Inadequacéo de reflexos posturais
Assimetrias

Atraso na aquisicdo do desenvolvimento
Equilibrio de cabeca
Levar a mé&o ao objeto
Rolar
Engatinhar
Sentar
Pegar
Andar

Convulsdes neonatais

Tempo de ventilagdo = 96 h

IMV / CPAP 248 h
O, total = 5 dias

AlteracGes da atividade motora
Crianca quieta
Crianca agitada

Parada cardiorrespiratéria

Erros inatos do metabolismo

Dificuldades na transicdo alimentar
Consisténcias
Postura para alimentar

N&o tem interesse por pessoas e/ou objetos

Alteracdes do tonus muscular

Auséncia de participagdo ativa na rotina de vida diari a

Fonte: SEP/HDGMM, 2013.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULAGAO DA CRIANCA PREMATURA NO DOMICILIO: PARTICIPAGAO
MATERNA NA EVOLUCAO DO DESENVOLVIMENTO

Pesquisador: CLAUDIA SIMONE ROCHA ARAUJO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42543215.8.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.040.362
Data da Relatoria: 24/04/2015

Apresentacgédo do Projeto:

A pesquisa “estimulagdo da crianga prematura no domicilio: participagdo materna na evolugéo do
desenvolvimento”. Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com abordagem predominantemente
qualitativa que pretende utilizar como referencial metodoldgico a hermenéutica. O estudo sera realizado com
maes de criangas com idade de 0 a 2 anos, de ambos os géneros e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor em decorréncia da prematuridade. Sera critério de inclusdo que as méaes frequentem o
Servigo de Estimulagdo Precoce (SEP) do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM), em

Fortaleza-CE, ha mais de trés meses

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, o objetivo Primario da pesquisa é “Incentivar a participagdo materna na evolugao
do desenvolvimento da crianga prematura” e os secundarios sdo “1) Compreender a percepgdo da mae
sobre a estimulagéo da crianga prematura no domicilio; 2) Proporcionar & mae elementos que favoregam a
aquisi¢ao de habilidades para a estimulagdo do desenvolvimento psicomotor da crianga prematura”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos, a pesquisadora descreve “Os riscos da pesquisa sdo minimos, dentre estes se incluem

possivel constrangimento e alteragdes emocionais, porém a pesquisadora empreendera

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903

UF::CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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estratégias para deixar a participante confortavel contornando tais situagées, garantindo que nao havera
nenhum dano emocional ou constrangimento e que esta podera desistir de participar do presente estudo a
qualquer momento, sem que lhe acarrete qualquer penalidade”.

1) Os riscos estéo descritos —ok;

2) As estratégias para contornar os riscos estdo descritas -ok;

3) Nao foram identificados riscos além dos previsto pelo pesquisador — ok ;

4) Os custos de transporte serdo arcados pelo pesquisador — ok ;

5) A pesquisadora escreve “garantindo que ndo havera nenhum dano emocional ou constrangimento”,
demonstrando que parte do pressuposto que estes ndo ocorram ainda que mencione a possibilidade
existéncia dos mesmos (Sugere-se substituicdo da expressdo “garantindo que ndo havera nenhum” por
“minimizando as possibilidades de ocorrer algum”).

Ja no que se refere aos beneficios, esta descrito no projeto “Melhorar o relacionamento das maes com o
servigo de estimulagéo precoce. Apoiar as maes de criangas prematuras para que estejam capacitadas para
desenvolver em casa estratégias de otimizagao do desenvolvimento infantil adequado. A proposta desta
tecnologia educativa é dar suporte a mée, contribuindo para sua ades&o ao servigco e otimizando os
resultados da estimulagédo precoce”.

6) Ha beneficios da realizagdo da pesquisa em termos sociais e cientificos-ok,

7) Ha beneficio indireto aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa envolve a observagdo de maes sobre a estimulagdo de seus filhos, bem como as respostas das
mesmas as perguntas “1) Como esta sendo para vocé a experiéncia de cuidar de seu filho em casa?” e “2)
Como vocé percebe o desenvolvimento do seu filho?”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

1) Quanto ao TCLE:

- Estd em forma de convite — ok;

- Apresenta o titulo e o objetivo da pesquisa- ok;

- Explicita adequadamente os riscos e beneficios ok;

- Menciona sobre a gravagéo da entrevista em audio-ok;

- Consta o telefone, endereco e e-mail do CEP —ok;

- Ha telefone, e-mail, nome completo e campo para assinatura do pesquisador responsavel- ok.
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2) Quanto a Folha de rosto:

- Contém a assinatura do pesquisador responsavel- ok;

- Contém a assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo a onde se realizara a pesquisa —ok;

3) Quanto a Carta de Anuéncia:

- O numero de cartas de anuéncia corresponde ao nimero de instituigdes a onde sera realizada a pesquisa
—ok;

- Esta descrito o titulo da pesquisa e 0 nome do pesquisador principal-ok;

- Esta descrito na carta de anuéncia o que sera realizado na instituigdo-ok;

- N&o esta descrito o periodo em que os dados serdo coletados;

- Apresenta o carimbo da institui¢go e assinatura do responsavel —ok;

- Indica que n&o havera repercussées negativas aos participantes do estudo ou que dele se recusem a
participar- ok.

4) A pesquisa n&o envolve fonte secundario, dispensado a apresentacdo do Termo de Fiel Depositario;

5) Quanto ao cronograma:

- Esta adequadamente descrito, indicando quando comegara cada fase do estudo —ok;

- Inicia-se apenas ap6s aprovagio do CEP- ok;

6) Quanto ao orgamento:

- Ha financiamento préprio- ok;

- Descreve o que sera gasto e com recurso de qual instituigdo- ok;

- H& coeréncia entre o método e o orcamento- ok.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
1- Folha de rosto adequada -ok;

2- Riscos aos participantes foram identificados -ok;

3- Beneficios informados -ok;

4- Cronograma adequado -ok;

5- TCLE ok;

6- Apresentou termo de anuéncia - ok;

7- Orgamento informado —ok
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Continuag&o do Parecer: 1.040.362

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 28 de Abril de 2015

i

Assinado por:
Ana Carina Stelko-Pereira

(Coordenador)
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