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O objetivo desta pesquisa foi compreender a forma e o significado da ocupag¢do de maes de recém-nascidos
que se encontravam na segunda etapa do Método Canguru. O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa
de carater exploratério e descritivo. Foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Canguru de um Hospital publico de referéncia na assisténcia materno infantil na Regido Norte do Brasil
Participaram da pesquisa dez maes de recém-nascidos que se encontravam na segunda etapa do Método
Canguru, sendo aplicada uma entrevista semiestruturada e a andlise de contelido temdtica como estratégia
de tratar os dados. Os resultados foram agrupados em duas categorias: 1) Sobre a forma ocupacional: como
se apresentam as Atividades da Vida Diaria (AVD’S) de maes em uma enfermaria Canguru; 2) Sobre o
significado ocupacional de cuidar de recém-nascidos pré termos em uma enfermaria Canguru.A pesquisa
possibilitou compreender os medos, as duvidas, as expectativas, os desejos referentes a ocupagao de cuidar,
revelando como se apresentam os fazeres didrios nestas condi¢des. Possibilitou a compreensdo da forma e
do significado ocupacional de ser mae de criangas prematuras e que se encontravam em uma enfermaria
Canguru.

Descritores: Maes; Método Canguru; Terapia Ocupacional.

The objective of this research was to understand the form and meaning of the occupation of mothers of
newborns who were in the second stage of the Kangaroo Method. The study consisted of a qualitative
exploratory and descriptive research. It was developed in a Kangaroo Neonatal Intensive Care Unit of a public
reference hospital in maternal and childcare in the Northern Region of Brazil. Ten mothers of newborns in
the second stage of the Kangaroo Method participated in the study. Semi-structured interviews were
conducted and thematic content analysis was used as a data-processing strategy. The results were grouped
into two categories: 1) On the occupational form: how the Activities of Daily Living (ADLs) of mothers in a
Kangaroo ward take place; 2) On the occupational meaning of caring for preterm newborns in a Kangaroo
ward. The research made it possible to understand the fears, doubts, expectations, and desires related to the
occupation of caring, revealing how the daily activities occur in these conditions. It made it possible to
understand the occupational form and meaning of being mothers of premature children and being in a
Kangaroo ward.

Descriptors: Mothers; Kangaroo Mother Care Method; Occupational therapy.

El objetivo de ésta investigacion fue comprender la forma y el significado de la ocupaciéon de madres de recién
nacidos que se encontraban en la segunda etapa del Método Canguro. El estudio consisti6 en una
investigacion cualitativa de caracter exploratorio y descriptivo. Fue desarrollada en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal Canguro de un Hospital piiblico de referencia en la asistencia materno infantil en la Regién
Norte del Brasil. Participaron de la investigacién diez madres de recién nacidos que se encontraban en la
segunda etapa del Método Canguro, siendo aplicada una entrevista semi-estructurada y el analisis de
contenido tematico como estrategia de tratar los datos. Los resultados fueron agrupados en dos categorias:
1) Sobre la forma ocupacional: cémo se presentan las Actividades de la Vida Diaria (AVD’S) de madres en una
enfermeria Canguro; 2) Sobre el significado ocupacional de cuidar de recién nacidos pre-término en una
enfermeria Canguro. La investigacién posibilité comprender los miedos, las dudas, las expectativas, los
deseos referentes a la ocupacion de cuidar, revelando como se presentan los quehaceres diarios en éstas
condiciones. Posibilitd la comprensién de la forma y del significado ocupacional de ser madre de nifios
prematuros que se encontraban en una enfermeria Canguro.

Descriptores: Madres; Método madre canguro; Terapia ocupacional.
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INTRODUCAO

maternidade é abordada enquanto

momento de vinculacdo mae-bebé, que

inicia no desejo de gerar um filho,
passando pelo vinculo intrauterino, pelo
desenvolvimento e demais fases do
crescimento e desenvolvimento de uma
crianga.

A concepgao e a escolha de um casal ao
decidir gerar um filho, torna-os suscetiveis a
responsabilidade para fazer com que o bebé
venha com sauide em todos os aspectos. Gestar
de uma crianga pode estar associado a
manifestacdes de ansiedade.

Para os pais, muitas vezes, situacoes
como ter um bebé que ndo se aproxima das
caracteristicas esperadas e/ou idealizadas ou
que corre risco de vida, podem ser geradoras
de duvidas acerca da sobrevivéncia da
crianca. Pode, muitas vezes, estar associado a
sentimentos de incapacidade e a possibilidade
de uso de equipamentos!, preocupagdes
quanto a socializa¢do?, fragilidade nos pais,
culpa e medo3, possiveis dificuldades na
acessibilidade*, atraso e/ou déficit no
desenvolvimento>¢podendo alterar as
relacbes com o meio e com as ocupacgdes
diarias’8.

O Ministério da Saude brasileiro langou,
em 5 de julho de 2000, a Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
- Projeto Mae Canguru, que ficou difundido
como Método Mae-Canguru®1l. Essa norma,
atualizada posteriormente pela Portaria n®
1.683 de 12 de julho de 2007, contém as
informacgdes necessarias a aplicagdo das trés
etapas do MC, em que constam a popula¢do-
alvo, os recursos necessarios para a adogao do
MC, as normas gerais e as vantagens para a
promocado da satide do RN de baixo pesolZ.

0O MC é um modelo de assisténcia
perinatal voltado para o cuidado humanizado.
Consiste em promover, a partir da posi¢do
canguru, o contato pele a pele entre
mae/pai/familiares e o bebé de baixo peso, de
forma gradual, possibilitando maior vinculo
afetivo, estabilidade de temperatura do corpo
da crianga, estimulo a amamentacdo e ao
desenvolvimento do recém-nascido, além de
menor tempo de internacdo, diminuicdo do
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choro e mais seguranga e envolvimento dos
familiares nos cuidados com o bebé12,

A segunda etapa do método exige
estabilidade clinica da crianga, ganho de peso
regular, seguranca materna, interesse e
disponibilidade da mae em permanecer com a
crianga o maior tempo desejado e possivel. Os
beneficios do método incluem reducdo da
morbidade e do periodo de internacdo dos
bebés, melhoria na incidéncia e duracdo da
amamentacdo e contribui para o senso de
competéncia dos pais2. Todos esses fatores
contribuem para que o bebé passe a mamar
com mais frequéncia e ganhe peso mais
rapido, reduzindo 0 estresse e,
consequentemente, minimizando o gasto
energético e caldricol3.

Segundo Riego!4, cada individuo é
moldado pelo ambiente interno (fisico, mental
e intelectual), pelo espaco fisico ambiental
(casa, escola ou trabalho), pelas regras que
nos condicionam (fatores legais e culturais), e
pela interacdo do ambiente social (familia e
amigos). Assim, o individuo é moldado pelo
ambiente que é experienciado. No caso desta
pesquisa, a ocupacdo de ser mae pode ser
modificada pelo espaco fisico ambiental do
hospital. Esta passa a cumprir regras, a
experienciar uma rotina hospitalar, um
contexto diferenciado, em que sao vividas
mudangas na interagdo com o ambiente social.
Tais caracteristicas podem implicar nas
ocupagoes didrias de quem experiéncia esse
contexto.

Quando esse imaginario é de alguma
forma, modificado pela situagdo vivida e,
geralmente, é diferente do planejado, seja com
0 nascimento prematuro do filho ou com a
imagem dele vinculada a uma incubadora, o
contexto pode comecar a alterar a ocupagdo
de ser mae de um bebé pré-termo.

O interesse pela pesquisa ancorou-se na
importancia em compreender o ambito
ocupacional.Entende-se que as ocupacoes sdo
definidas como as atividades humanas que
atendem as necessidades vitais de um
individuo, e podem dar ou ndo sentido a vida,
constituir uma identidade pessoal, cultural e
social?>.

Compreende-se que a ocupagdo €
fundamental para os seres humanos e é um
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processo dinamico influenciado por fatores
fisicos, psiquicos e sociais, de tal forma que
seu uso pode favorecer ou ndo a adaptagao ao
ambiente!4 Dessa forma, entende-se que o ser
humano exerce varias ocupagdes e, ao gerar
um filho, a mulher, agora também mae,
exercera uma nhova ocupagdo, ou hovas
ocupagoes.

Para Clark e Lawlor!5, a Ciéncia da
Ocupacao aborda a centralidade do
engajamento em ocupacgdes e na vida humana,
principalmente, como elas se relacionam com
a saude, o bem estar, a participa¢do social e
ocupacional. Nesse sentido, as ocupagdes sdao
acdes que constituem a experiéncia cotidiana,
incluem os tipos de atividade intencional que
compde a vida das pessoas, como as
atividades de vida diaria, atividades
interpessoais, atividades fisicas, atividades de
restauracdo e as praticas sociais e culturais,
entre tantas outras. Nesse campo do
conhecimento, ocupacdo é definida como uma
acao que tem uma forma, um sentido e um
significado para quem a executa, envolto em
um determinado contexto sociocultural.

A forma da ocupacdo focaliza os
aspectos diretamente observaveis, de como as
pessoas organizam e desenvolvem suas agdes
diarias, estio relacionadas ao modo como as
ocupacdes sdo realizadas e ao como as
pessoas preenchem o tempo em um
determinado contextol®.

O sentido ou a fun¢do compreende os
caminhos pelos quais a ocupacdo promove
saude, bem-estar e qualidade de vida e o
significado, compreende os sentimentos, as
expectativas e a importdncia da ocupagdo
dentro do contexto de vida e da cultura dos
individuos!s.Partindo desses pressupostos,
coloca-se como questdo de pesquisa: Como se
apresentam a forma e o significado das
ocupacoes de mades de recém-nascidos (RN)
que se encontravam na segunda etapa do
Método Canguru (MC)?

A Terapia Ocupacional é a arte e a
ciéncia de ajudar pessoas a realizarem
atividades  cotidianas  importantes e
significativas para sua satide e bem - estar por
meio do engajamento em ocupacgdes
valorizadas!>1® e uma possibilidade para
refletir sobre o entorno social, sobretudo
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sobre as condi¢cdes que podem contribuir ou
nao para a construcdo de um ambiente
saudave]17.18,

A segunda etapa do método exige
disponibilidade da mae em permanecer com a
crian¢a o maior tempo desejado e possivel, o
contato pele a pele entre mae e o bebé e
envolvimento diario nos cuidados com o bebé,
podendo alterar a forma e o significado das
ocupacoesiz,

Assim, o objetivo desta pesquisa foi
compreender a forma e o significado da
ocupacdo de maes de recém-nascidos que se
encontravam na segunda etapa do Método
Canguru.

METODO
Trata-se de wuma pesquisa
exploratoria e descritiva.
Segundo Minayo!%, na pesquisa
qualitativa, o pesquisador procura entender
os fendmenos, os fatos ou eventos, segundo a
perspectiva dos participantes da situagdo
estudada e, a partir disso, situam suas
interpretacbes acerca dos fenomenos
abordados. A pesquisa exploratoria busca
levantar informagdes sobre um determinado
objeto.

A pesquisa foi desenvolvida em uma
Unidade de Cuidados Intermediarios - UCIN
Canguru de um Hospital Publico na Regido
Norte do Pais.

Participaram da pesquisa 10 maes de
recém-nascidos que se encontravam na
segunda etapa do Método Canguru no periodo
de agosto e setembro de 2013. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: ser mae
de recém-nascido que se encontrava na
segunda etapa do Método Canguru, ser maior
de 18 anos e aceitar participar da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)do Instituto de
Ciéncias da Sauade (ICS) da UFPA, sendo
prestados todos os esclarecimentos as maes
através de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, em que foram
explicados os objetivos e finalidades do
estudo, respeitando todos os direitos e
deveres segundo a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, em que todas

qualitativa,
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confirmaram estar cientes e autorizaram a
participacao na pesquisa.

Num primeiro momento se estabeleceu
vinculo com as participantes da pesquisa, bem
como o reconhecimento da dindmica da
instituicdo e da UCIN Canguru e sua equipe,
através da observacao livre e registro em
diario de campo.

Posteriormente, a pesquisa foi aplicada
na UCIN Canguru, que atende em média
dezesseis maes, de qualquer idade.

O estudo ocorreu no periodo de dois
meses e consistiu em uma entrevista com as
participantes.A entrevista consistiu,
primeiramente, na identificacdo geral das
participantes (nome, sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido, tempo de permanéncia
na UCIN Canguru) e, posteriormente, dois
questionamentos: “Descreva seu dia na
enfermaria canguru”, com o objetivo de
conhecer a forma ocupacional de ser “mae-
canguru” e em seguida: “Para vocé, qual o
significado ocupacional em cuidar de um
recém-nascido no Método Canguru?”.

A entrevista foi gravada, assim como se
obteve registro em diario de campo, a fim de
complementar a pesquisa, registrando o
“cuidar” diario que existia entre a diade mae-
bebé. Em seguida, essas informacgdes foram
utilizadas para analise dos dados da pesquisa.

A analise dos dados foi realizada através
da andlise de conteddo temadtica, a qual
consiste em uma metodologia de tratamento
de andlise de informacdes constantes de um
documento, sob a forma de discursos
pronunciados. Visa compreender,
criticamente, o sentido manifesto ou oculto
das comunicag¢des?0,

O processo analitico empregado dentro
da andlise de contetdo foi o de analise
tematica, que consiste em reportar em cada
relato de vida as passagens concernentes a tal
ou qual tema, comparando depois os
conteudos dessas passagens de um relato a
outro, ou seja, a andlise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem
a comunicacdo e, cuja frequéncia de aparicdo
pode significar o objeto analitico escolhido?°.

Os relatos foram analisados
respeitando-se a individualidade e a
especificidade de cada participante, porém os

18 ISSN 2318-8413

http:www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Terapia Ocupacional e Neonatologia

seus discursos foram agrupados em
categorias, de acordo com os temas que
emergiram do discurso das genitoras.

Apés a categorizagao, realizou-se uma
nova leitura das entrevistas na integra,
comparando-as com as unidades tematicas,
identificando a possibilidade de descobrir
novos temas e a forma de como realizar os
agrupamentos das unidades tematicas.

Para se preservar a identidade das
participantes da pesquisa, seus nomes foram
substituidos por nomes de flores.

RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em duas
categorias: 1) Sobre a forma ocupacional:
como se apresentam as Atividades da Vida
Diaria (AVD’S)de mades em uma enfermaria
Canguru; 2) Sobre o significado ocupacional
de cuidar de recém-nascidos pré termos em
uma enfermaria Canguru.

As categorias de andlise deste estudo
foram construidas tendo como fio condutor a
forma e o significado do cuidar num contexto
hospitalar e em um enfoque Neonatal.

Sobre a forma ocupacional: como se
apresentam as atividades da vida diaria
(AVD's) de maes em uma enfermaria
canguru

No rol de ocupagbes das maes da UCIN
Canguru, ocorreram modificacdes nas
ocupagodes, principalmente no que diz
respeito a suas atividades da vida diaria,
repercutindo amplamente na higiene, na
alimentacao e no sono, em funcao de
contemplar, prioritariamente, as
necessidades do filho, principal enfoque da
enfermaria.

Notou-se que, por encontrar-se no
contexto hospitalar, as mades ja eram
submetidas as alteragdes da rotina da
enfermaria, contudo ao serem submetidas as
etapas que o Método Canguru da segunda
etapa, as maes sao submetidas a estarem 24h
no local, sendo responsaveis pelos cuidados
basicos diarios, estimulacdes do
neurodesenvolvimento, maternagem, entre

outros cuidados, conforme os relatos abaixo:

“E ele ndo dorme de madrugada, ai eu geralmente vou
dormi umas duas e meia, por que é quando ele mama
geralmente uma hora antes da mamada ou meia hora
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antes da mamada, ai eu ndo durmo por que mal dormi jd
td na hora de acordar (...) Pra tomar banho também é
muito rdpido, por que quando a gente td no banheiro, jd
tem gente chamando a gente por que eles tdo gritando...”
(Cerejeira).

Ocorreram mudan¢as no ritmo e no
tempo dispéndio as demais ocupagdes dessas
mdes, bem como uma necessidade de
reorganizar a rotina. Verifica-se também um
distanciamento e/ou um abandono de
ocupacgoes que eram desenvolvidas antes da
experiéncia da hospitalizacdo, acdes que se
tornaram secundarias por conta da dedicagao

prestada ao bebé:

“Ndo, ixi, mas quando, tem a mamada de meia noite, s6
que ele, as vezes, fica acordado até 3h acordado, ai eu
tenho que ficar com ele no colo, e ndo ¢ so ele ndo, é a
maioria das criangas aqui, a gente jd fica tudo acordada
aqui até trés horas, dd outra mamada, ai e que eles vdo
dormi um pouquinho, ai quando a gente acorda jd é na
mamada das seis, e ndo dorme direito, resumindo né? a
palavra original “ndo dorme direito”, ai tem dias que eles
deixam a gente dormi (...)” (Margarida).

Em alguns casos, seus filhos passaram
pela Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal(UTIN) com necessidade de um
suporte  tecnolégico maior para a
sobrevivéncia. Em outros relatos, estas
criancas vinham da Unidade Semi-Intensiva,
pelo qual o RN encontrava-se um pouco mais
estavel, mas ainda com necessidades de
cuidados complementares apds alta da UTIN.

Esta realidade anunciava um cuidar
diferenciado e restrito na segunda etapa, em
um servico hospitalar com infraestrutura
fisica e material para acolher mae e filho com
repouso e permanéncia no mesmo ambiente
durante 24 horas por dia até a alta hospitalar.

Desta forma, quando a crianga atingia o
peso ideal em nutricio enteral plena, as
criancas passavam para outra etapa do
método. Essa nova situagdo era vivenciada,
muitas vezes, de maneira positiva, pois sair da
Unidade Neonatal significava melhora na
evolucdo clinica, esperanca e novas
responsabilidades, que eram, exclusivamente,
vividas pela mae e/ou substituto que ficava
responsavel pelo bebé 24 horas na UCINCa.

“Assim, por que quando eu tava Id em cima, é diferente
né?, por que a gente veio pra cd, sé que ai ndo é a gente
que td cuidando né, e ndo cuidam como a gente né,(...), ai
eu queria descer pra cd justamente por isso, por que eu
ia aprender a cuidar dele, por que ia ter que aprender né,
ai eu que ia cuidar dele aqui, ai se acontecesse alguma
coisa com ele jd era minha culpa né ndo era deles, por
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que uma vez eu perguntei ld pra menina por que que ndo
tavam trocando, por que ela falou que ld era mais
medicacdo, eles ndo sabem lhe dd com crianca
prematura, foi isso que ela me respondeu (risos), ai aqui
jd é diferente...” (Cerejeira).

Outras participantes relataram como

positivo a aproximacao entre mae e bebé que
o método Canguru proporciona.
“Ah, cuidar dele é uma maravilha, perto do que eu
passava ld no isolamento que eu ndo podia nem meter a
mdo ld dentro da Isolette, (...), eu pego ele, carrego ele, d6
banho nele, eu merma dou banho nele, eu que dou a
comidinha dele, as vezes, eu tiro do meu seio pra dar pra
ele, que é o mermo que td em casa, ai é bom muito bom,
ainda mais que foi a minha primeira gravidez, é uma
experiéncia muito boa que a gente passa. Por que gragas
a Deus que a gente pode ficar aqui olhando ele e se a
gente ndo pudesse, como € que ia ser, fico pensando né,
hoje eu jd sei fazer tudo com ele, até o banho (..)”
(Margarida).

Nos relatos, as participantes da pesquisa
revelaram que se ocupar neste contexto pode
significar algo que varia entre os extremos
bom e ruim. Relataram ser um local diferente,
com regras e deveres que ndo podem ser
rompidos e que implicam em mudangas no rol
e nos ritmos das ocupacoes de cada genitora.

Também, percebeu-se que nenhuma
mae participante desta pesquisa era oriunda
da regidao metropolitana ou capital do Estado,
ou seja, todas estavam longe de seus
municipios de origem, e muitas vezes, devido
a condicdo socioecondmica e geografica nao
conseguiam ter o apoio de sua familia através
das visitas, que mesmo restritas e com
horarios programados sdo permitidas.

Muitas vezes, os familiares so
conseguem visita-las uma vez na semana, ou a
cada quinze dias, uma vez no més, ou nunca as
visitaram, devido as condigdes
socioeconOmicas, longas distancias e de
infraestrutura para se manterem na capital.
Este fator, somado a uma rotina intensa de
horarios e ocupacgoes voltadas ao cuidado da
crianga, podem intensificar sentimentos e
sensacoes de auséncias, abandono ou
adiamento de outros desejos e preferéncias

ocupacionais.

“Banho dd pra tomar, a comida tem que comer ligeiro e
o0 banho também, as canela chega tdo cinzenta (risos). Eu
gosto daqui por que as minina tdo sendo bem cuidada,
tomando medicamento, gragas a Deus, se tivesse ld em
casa tava pior né, mas por outro lado é muito estresse,
muito cansativo, cuidar de duas entdo, a rotina cansa, é
SO ficar a maior parte do tempo sentada, deitada, sem
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sair meno pra andar ld fora, ai as meninas comegcam a
chorar, ai também saudade de casa, das pessoas, é isso
né” (Orquidea).

O apoio recebido da familia é um
elemento estruturador importante para estas
genitoras para melhor lidarem com a situacgao
e buscar for¢as perante os desafios impostos

no cuidado diario:

“(..) é por que aqui a gente somo uma familia, se
acontecer alguma coisa com alguém daqui a gente fica
tudo preocupado, triste, por que ndo quer que isso
aconteca com nenhum deles, nem com o nosso hem com
eles” (Tulipa).

“(..) é bom demais, eu vou sentir falta daqui, das
enfermeiras na hora do remédio, e da mamada,
“mdezinha chegou”, “mdezinha o remédio”, e ld em casa
ndo, Id em casa eu vou ter que ser bem mais esperta,
relégio despertou jd tenho que levantar, tenho que botar
pra despertar meia hora antes que é pra td com o olho
bem aberto (risos)” (Lavanda).

Nos relatos a seguir, verifica-se uma
experiéncia pessoal através da percepcao da
forma ocupacional e expressao das emogdes e

a vontade de retorno ao lar:

“(..)Eu quero ir pra minha casa, ir pra minha cama,
comer a minha comida, por que eu ndo aguento mais.
Mas ainda dd um friozinho de barriga ir pra casa e ficar
com eles sozinha né, por que aqui a gente tem uma
ajudinha de vez em quando e em casa ndo né.” (Azaléia).

Sobre o significado ocupacional de cuidar
de recém-nascidos pré termos em uma
enfermaria canguru
A percepgdo do cuidar é percebida nas falas a
seguir:
“Cuidar dele é bom, mas um pouco cansativo,
preocupante, por que a gente ndo sabe, a gente fica, ai
serd que vai ganhar peso, serd que ndo, a gente tem que
ver tudo direitinho, ndo deixa chorar, ai tem que botar
pra dormir, ai p6e no canguru, isso tudo preocupada pra
vé se ele ganha um pesinho de tarde, essa é a maior
preocupagdo(...)” (Tulipa).

Na fala a seguir a questao da diade mae-

bebé se mostra:

Eu tenho medo da satide dela, por que quando ela tava
na UTI, como ela passou muito tempo intubada, ai
sempre fica assim uma sequela ne, por que como a
doutora falou assim como o oxigénio ajuda a criangca a
sobreviver ele também prejudica bastante, entdo a
minha tnica preocupagdo com ela, é assim de um dia ela
ficar muito cansadinha, que nem aconteceu com a
colega, ai é isso, por que ela passou muito tempo na UTI,
quase dois meses, faltou poucos dias pra dois meses entdo
eu tenho sim muita preocupagdo, nada que um cuidado
ndo possa resolver né, eu jd cuidei muito do filho dos
outros, de outras criangas e o que eu aprendi com eles eu
quero também fazer com ela né, cuidar dela, da satide
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dela, é isso que eu espero, ndo quero ver meu bebé dodoi
(Jasmim).

Através de relatos diretos como por

atitudes demonstradas pelas genitoras como
dedicacdo, esforco, alegria pelos minimos
ganhos clinicos, bem como, expressao facial,
em que a satisfaggo e a felicidade
evidenciavam a realizacao desta ocupagao
sem obrigatoriedade:
“No inicio eu sentia muito medo de cuidar dele, por que a
primeira vez que eu vi ele na UCI junto das outras
criancas em estado critico eu passei muito mal sabe, a
pressdo subiu e eu chorei muito, desse dia eu ndo quis
mais vé-lo, ai quando ele desceu pra cd, ele era muito
pequeno, eu tinha medo de segurar, de mexer sabe. Bom,
antes era ela levinho né, pesava quase nada, agora ele td
com 1.360g, ai fico olhando o dia inteirinho pra ele,
cuidando, por que ele td bem melhor agora, tenho
seguranga de trocar ele, de dd banho, tranquilo. Pra mim
cuidar dele é tudo” (Bergamota).

A motivacdo e interesse pessoal, que
permite algum desafio para quem a
desenvolve e que, quando alcanc¢ada
transforma-se em satisfacao pessoal.

O significado dessas experiéncias
também pode ser influenciado por condigdes
inatas da pessoa que a impulsionam a certos
estilos de ocupagdes, como exemplo as maes
de “primeira viajem” e maes que ja tem outros
filhos, mas nunca tiveram a experiéncia de ser
mde de um prematuro, logo esse cuidar

diferenciado alternam outros significados:
“Cuidar delas tem hora que é bom, mas tem hora que é
ruim (risos), o bom é que a gente aprende a cuidar, mas
tem hora que falta paciéncia que se elas fossem maior
dava umas palmada certeira na bunda (risos), e a cada
dia a gente aprende uma coisa nova, tivesse em casa eu
tava frita, eu jd cuidei muito de crianga, mas prematuro
é a primeira vez, tivesse ido pra casa diretamente eu ndo
sei nem o que tinha acontecido por que é muito diferente
de cuidar do normal ixi, se é complicado cuidar de bebé,
imagine prematuro” (Orquidea).

“(...)Cuidar do bebé prematuro assim é muito dificil né
pra quem ndo td acostumado, por que o de nove meses é
diferente tu dd banho normal, cuida dele, e no outro a
gente tem medo até de gripar por que o nariz é demais
pequeno, ela ndo consegue nem respirar quando td
sujinho o nariz dela, diferente, complicado, mas a gente
aprende, a gente aprende a lhe dd com a situagdo”
(Lirio).

DISCUSSAO

A forma da ocupacio é um conjunto de
aspectos fisicos e socioculturais externos que
se apresentam como um acontecimento na
vida da pessoa. Estruturando-se de maneira
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singular, em decorréncia das habilidades e
caracteristicas prdprias de cada pessoa, a
forma ocupacional se encontra em continuo
desenvolvimento e mudangale.

Esta  relacionada aos aspectos
diretamente observaveis, ou seja, o que as
pessoas fazem, como o fazem (relacdo a
tempo, espaco e desempenho) e em quais
circunstancias?e.

Sdo inUimeros os fatores que podem
influenciar a forma ocupacional, tais como
vivéncia de uma nova rotina diaria, saudades
do lar e familiares, expectativas construidas
acerca do prognostico do bebé e a
espiritualidade, os quais sao determinados
por caracteristicas e valores pessoais.

O reconhecimento do ambiente no
condicionamento da experiéncia humana esta
relacionado a compreensdo que uma pessoa
tem deste, ndo podendo ser alcangada sem
uma apreciacdo do contexto ambiental?l. As
intervencgdes que tiram uma pessoa do lugar -
por exemplo, aqueles que envolvem a
reconfiguracao de residéncia ou aqueles que
ocorrem em um ambiente hospitalar, clinico
ou de reabilitacdo - estdo invariavelmente
comprometidos, porque a organizacdo da
pessoa é, necessariamente, modificada para
lidar com a adaptagao de um ambiente novo e
desconhecido?!.

A sensacdo de uma pessoa estar em um
determinado lugar é um fend6meno complexo
e dinamico. Durante toda a trajetdria de vida,
a medida que se muda de um local para outro,
se esta constantemente criando e recriando o
lugar como um componente de identidade
pessoal. Alguns destes sdo significados
individuais e bastante pessoais, eles podem
expressar uma sensac¢do de afinidade com os
locais em que aconteceram eventos-chave na
vidaZz1,

O reconhecimento do tempo na
experiéncia humana permite compreender o
estar no lugar mais que uma ocupacao fisica
do espa¢o, mas também como o uso das
habilidades de orientacao e 0
desenvolvimento de afiliagio emocional com
determinados lugares?1.

Outros sentimentos relacionados com o
espaco refletem significados compartilhados,
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elas se originam da habitacdo comum do
espaco?l,

A expressdao mais intensa de estar no
lugar envolve, caracteristicamente, a relacao
com o lar - usualmente, embora ndao de modo
invariavel, a casa em que se mora?1.

Estar no lugar e na relacdo consigo
mesmo é um fendmeno dinamico, durante
toda a trajetdéria da vida, a medida que se
muda de um local para o outro, se cria e recria
o lugar, colocando também as significagcdes
pessoais, pois para cada mae a UCIN Canguru
significara algo para o resto de suas vidas,
sendo positivo ou negativo.

O lar é o local de privacidade, seguranca
e seguridade. Com frequéncia o lar é o fulcro
espacial de nossa vida, um lugar de conforto e
centralizacdo, um lugar do qual nos
aventuramos para um mundo externo,
potencialmente hostil, além da casa e para o
qual se retorna em busca de abrigo?1.

A ocupacdo é considerada um aspecto
central da experiéncia humana que cumpre as
necessidades bdsicas essenciais para a
sobrevivéncia, fornecendo as pessoas
mecanismos para exercitar e desenvolver
suas capacidades tanto bioldgicas, sociais,
culturais, e outras.

Assim, notou-se que se ocupar de ser
mae de um RN na UCI Canguru, pode significar
a ocorréncia de medos, desejos, emogoes,
(re)significa¢des peculiares desta experiéncia
e, também a presenca de esperanca e de
expectativas quanto ao retorno ao lar, com seu
filho saudavel.

O lar é um lugar de liberdade, um local
onde podemos relaxar, e sermos nés mesmos.
O lar é um repositério dos itens que
acumulamos que catalogam nossa histéria e
define quem nds somos?1.

Os relatos das participantes do estudo
possibilitou o conhecimento dos varios
fatores que influenciam na organizacdo da
forma da ocupacgao no cuidar maternal em um
contexto hospitalar.

Dentre estas, destacam-se as questoes
socioeconOmicas, culturais, a presenca de
estimulos ou a falta deles, como poder contar
com apoio de outras pessoas importantes
para dividir as funcdes, o tratamento de
pessoas com o préximo, sendo o familiar ou a
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equipe de sadde que nesse momento é
primordial, pois no contexto hospitalar, é a
que se encontra mais proximo e em maior
parte do tempo com essas maes.

A readaptacdo que muitas delas tiveram
que fazer para se adequar de alguma forma a
uma nova condicdo de estarem em um
ambiente ndo comum até a alta hospitalar de
seu bebé, e assim exercerem a participagdo
ocupacional totalmente alterado pelos
deveres e horarios “impostos” por uma rotina
por vezes cansativa e dificil.

Nesse contexto o foco sdo seus bebés,
que tdo importante quanto elas, necessitam de
seu bem estar pleno para sua sobrevivéncia.

Geralmente, cuidar e criar filhos, sao
condi¢cbes essenciais para a continuidade da
vida, sao ocupagbes comuns, embora
complexas. Essas ocupagoes sao
profundamente significativas, intensamente
pessoais, francamente compartilhadas e
socialmente construidas?2.

O cuidado caracteriza-se como um
fendmeno vital na vida dos seres humanos,
pautado na propria identidade humana de
coexisténcia e inter-relacao, configurando-se
numa relagio de troca e empatia. E um modo
de ser e estar com o outro que se refere,
principalmente, as questdes especiais da vida
das pessoas, como a preservagdo e a
recuperacao da saude, o nascimento e até
mesmo a morte2324,

Nesta pesquisa, a ocupacdo "cuidar"
desses recém-nascidos de baixo ou muito
baixo peso, significava desde o prazer de
cuidar de uma vida tao pequena e fragil, mas
também com a convivéncia com o medo de
uma possivel perda, morte, as vezes inerente
a condicao clinica, independente dos cuidados
prestados pelas genitoras.

O cuidado pode ser compreendido como

solicitude, dedicacdo e inquietacdo pelo
outro; e implica conhecimentos,
comportamentos, valores, habilidades e

atitudes do cuidador, o qual é influenciado por
suas vivéncias sociais, culturais e psiquicas?23.

A familia pode ser compreendida como a
unidade primaria de cuidado, ja que por meio
das experiéncias nela vivenciadas criam-se e
cultivam-se valores e crencas que contribuem
para a formacdo de seus membros, os quais
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interagem entre si, apoiando-se e trocando
experiéncias para, juntos, buscarem e
somarem esforcos para superar limites e
solucionar problemas?3.

Destaca-se também que, a genitora pode
evocar sentimentos de ansiedade, medo e
inseguranca, pois a condi¢cdo de ser mde de um
prematuro nem sempre é assimilada de
maneira rapida, e esses sentimentos a deixam
mais frageis e suscetiveis, por isso o apoio de
familiares traz ndo s6 um grande diferencial
auxiliando este cuidar, mas também maior
seguranca e amparo a essa genitora que
permanece muito tempo em uma rotina
hospitalar atipica.

Sob o ponto de vista da crian¢a recém-
nascida, sabe-se que ela necessita de contato
afetivo continuo, advindo de uma figura
constante - comumente a sua made - com a
qual poderd estabelecer relacdes de apego
que venham a assegurar e favorecer seu
desenvolvimento biopsicoafetivo?24.

O comportamento de apego (afeto) é
visto como aquilo que ocorre quando sdo
ativados certos sistemas comportamentais.
Acredita-se que os proprios sistemas
comportamentais se desenvolvem no bebé
como resultado de sua interagdo com seu
meio ambiente de adaptabilidade evolutiva e,
em especial, de sua interagao com a principal
figura nesse meio ambiente, ou seja, a mae?*.

O que no contexto da prematuridade
pode ndo ocorrer, pois acontece uma
separacdo necessaria para a sobrevivéncia do
bebé, mas ao mesmo tempo prejudicial no que
tange o relacionamento afetivo da diade mae-
bebé.

Cada familia é tUnica e vivencia este
processo de maneira prépria. Portanto, é
importante conhecé-la, compreender seu
comportamento, seus sentimentos e o0s
significados dessa vivéncia, e a partir do
conhecimento dos contextos familiares
especificos de cada crianga nascida
prematura, buscar promover uma assisténcia
centrada em suas necessidades individuais,
reconhecendo-as enquanto sujeitos que
mantém relagdes com seu cendrio social e com
seu grupo familiar24.

O nascimento de uma crianga e sua
insercdo no contexto familiar exigem
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adaptacdbes e mudangas na forma de
participacao ocupacional de cada membro da
familia, os quais buscam atender as demandas
de afeto e cuidado do recém-nascido (RN) e
organizar a nova dindmica familiar.
Entretanto, quando o nascimento se da
prematuramente, associado ao baixo peso ao
nascer, ha a necessidade de internacdo do
bebé, alterando a dindmica da familia de
forma inesperada.

Sob o ponto de vista da mulher que gera
uma crianca, o momento inicial apds o parto é
considerado precursor do apego, a primeira
oportunidade da mae de ser sensibilizada pelo
seu bebé e principiar o exercicio social da
maternagem. Para a  genitora, este
estreitamento serve, por assim dizer, como
um arrematamento para o longo percurso
gestacional recém-finalizado24.

Os bebés, quando nascem, ja estdo
equipados com certo numero de sistemas
comportamentais, prontos para serem
ativados por estimulos, como o contato pele-
a-pele (toque), olho-no-olho, a fala e/ou a
emanacdao de sons, o odor (cheiros) e a
amamentagdo?24.

Alguns dos procedimentos neonatais
sdo essenciais para a vitalidade do recém-
nascido, mas a separagdo mae-bebé pode
desencadear prejuizo ao inicio do apego e
deixar escapar um momento essencial para o
estabelecimento do vinculo?4.

Dentre os resultados da pesquisa, foi
perceptivel nos relatos das maes, a associacdo
da ocupacdao do cuidar ndo como uma
obrigacao, apesar de terem que seguir um rol
de ocupacgoes focado neles.

Mas mesmo com esse cuidar
diferenciado e por vezes transpassado de
sentimentos como medo do progndstico da
crianca, também era associado a pequenos
prazeres diarios e conquistas que vao desde
um pequeno ganho de peso, até sua possivel
alta hospitalar.

Verificou-se a angustia e a esperanga das
participantes em conseguir que todo o esforco
dedicado a suas criangas seja recompensado
por meio da melhora clinica e
desenvolvimento de seu bebé. Estas
expectativas foram destacadas como uma das
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principais  condi¢cbes  motivadores da
ocupacao de cuidar.

Osrelatos revelaram que a reformulagdo
de planos de vida acarretou ganhos no
comportamento e/ou postura com a familia,
melhorando relagdes, as responsabilidades, a
dedicacao, e uma melhor compreensao de seu
papel social e, especialmente, pessoal e
ocupacional.

Algumas mades descreveram esta
situacdo como um aprendizado singular
diretamente ligado ao nascimento de seu
bebé.

Foi importante perceber que, em meio
as dificuldades percebidas no cotidiano e
relatadas ao longo desta pesquisa, as maes
assumiram que mesmo possuindo experiéncia
de ja ter um filho ou mais de um, cuidar de um
prematuro foi uma situacao nova, diferente,
desafiadora e um aprendizado, uma licdo de
vida e pela vida.

Por esse motivo, a pesquisa permitiu a
compreensao dos inumeros sentimentos que
envolvem este publico, pois apesar de muitas
genitoras relatarem perceber a
responsabilidade do cuidado como um prazer,
também revelaram estresse em determinados
momentos, devido a rotina intensa.

Isto configurou uma oscilagdo na forma
de ver e/ou encarar esta condigdo
ocupacional, compreendida pelo excesso de
zelo, de responsabilidade, de tarefas
assumidas, e os diferentes papéis que devem
ser desempenhados diante desta realidade.
Um rol de ocupagdes permeado de duvidas,

medos, descobertas, aprendizados,
conquistas, entre outras situacoes
experienciadas.

A partir dos relatos, acredita-se que
essas maes conseguiram organizar a forma de
sua ocupacao de cuidar, frente a cada situacao
demandada pelos bebés, dividindo-se entre
atender as necessidades destes e seus
proprios fazeres. Estes fatores apresentaram-
se de suma importancia para a compreensao
do significado atribuido a esta ocupacgao.

CONCLUSAO

Compreender como se apresentam as
ocupacoes de cuidar de um filho prematuro e,
por vezes, também de baixo peso, os
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sentimentos envolvidos, o tempo despendido,
entre outros aspectos, apresentou-se como
um rico instrumento de conhecimento capaz
de contribuir com as pessoas envolvidas neste
contexto.As genitoras dessas criangas,
ocupam-se, diariamente, pela (sobre)vivéncia
dos seus recém-nascidos.

O momento da entrevista funcionou
também como um espaco de escuta e
acolhimento, um meio a comunicag¢do no qual
se viabilizou estratégias de apoio e assisténcia
neste processo tao delicado, face a
diversidade de experiéncias trazidas,
colocando-as em um contexto em que se
buscava, acima de tudo, valorizar e conhecer
seus mais intimos sentimentos em relagdo aos
fazeres naquele momento de vida, deixando-
as que se expressassem, reconhecendo a
existéncia da singularidade de cada caso.

A pesquisa serviu como subsidio para
entender as formas e  significados
ocupacionais desta ocupagdo tdo importante.
Compreender as necessidades das maes
tornou mais completa a assisténcia oferecida
as criangas, por acolher e instruir quem esta
diariamente mais proximo das mesmas.

Conhecer o outro e buscar entender as
diversas formas e significados atribuidos ao
fazer, foram conquistas que a pesquisa
possibilitou.

Se pode disponibilizar assisténcia
terapéutica ocupacional ancorada e atenta as
demandas ocupacionais resultantes do
processo de viver e das implicacdes passiveis
de serem vividas em contextos hospitalares.
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