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Resumo

A maternidade é um fendBmeno multidimensional que envolve diversos aspectos navida de uma
mulher que se torna mae, além de gerar ambivaléncias pela dindmica prazer e sofrimento.
Enquanto uma ocupacdo de cuidado, pode ser compreendida como um trabalho néo-
remunerado, que associado a experiéncia com filho prematuro hospitalizado pode trazer
implicacdes em diversos aspectos. Esta pesquisa buscou compreender a referida dinamica em
mulheres-méaes com filhos prematuros hospitalizados, bem como identificar recursos e
estratégias que auxiliam no manejo subjetivo e criativo dessas vivéncias. Caracteriza-se como
pesquisa de campo e de natureza qualitativa, utilizando a entrevista semiestruturada e
questionario sociodemografico, mediante TCLE e aprovacio no Comité de Etica. Participaram
4 mulheres-maes com filhos prematuros com idade gestacional de até 36 semanas e 6 dias
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A analise de dados foi realizada a partir
da Analise de Conteudo. Os resultados emergiram em 6 seis categorias: Maternidade;
Maternidade com filho prematuro; Trabalho como cuidadora ndo-remunerada; Dindmica prazer
e sofrimento; Rede de apoio e Fragilidades na assisténcia hospitalar. Verificou-se necessidades
comuns por uma rede de apoio consistente, adequada assisténcia hospitalar e politicas puablicas
que as amparem diante do contexto laboral de cuidado na hospitalizacdo devido a
prematuridade.
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Motherhood is a multidimensional phenomenon that involves different aspects in the life of a
woman who becomes a mother and that generate ambivalence due to the dynamics of pleasure
and suffering. As a care occupation, it can be understood as unpaid work, which, associated
with the experience with a hospitalized premature child, can have implications in several
aspects. This research sought to understand the aforementioned dynamics in women-mothers
with hospitalized premature children, as well as identify resources and strategies that help in
the subjective and creative management of these experiences. It is characterized as field
research and of a qualitative nature, using semi-structured interviews and a sociodemographic
questionnaire, through TCLE and approval by the Ethics Committee. Four women-mothers
with premature children with a gestational age of up to 36 weeks and 6 days admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit participated. Data analysis was carried out using Content
Analysis. The resultsemerged in 6 six categories: Maternity; Maternity with a premature child;
I work as an unpaid carer; Dynamics of pleasure and suffering; Support network and
weaknesses in hospital care. There were common needs for a consistent support network,
adequate hospital care and public policies that support them in the work context of care during
hospitalization due to prematurity.

Keywords: Maternity, Unpaid Reproductive Work, Prematurity, Neonatal Intensive Care Unit

A maternidade é um fendmeno complexo e multidimensional que envolve diversos
aspectos, desde a concepcao a gestagdo, que perduram mesmo apds o nascimento do bebé. Essas
mudancas incluem alteraces fisicas, hormonais, psiquicas, sociais e culturais na vida de uma
mulher que se torna mée.

A figura feminina se torna central nesse processo, carregada de significados
socioculturais, enquanto um ser que esta “instintivamente” destinado a ocupar o lugar de
cuidado na maternidade, assumindo um modelo essencialistade uma “missdo” a ser cumprida,
uma verdadeira vocagao materna.

A autora Badinter (1985) criticao modo evidenciado a esse aspecto da vocacao materna,
no sentido de que todas as maes tém a mesma “missao”. Esse ideal do feminino materno esta
ligado ao processo de naturalizacao do fenémeno, considerando que a mulher é organicamente
habilitada e possui recursos psiquicos inatos para desempenhar o papel de cuidadora.

O desempenho da atividade materna requer a interacdo e mobilizacao de continuas a¢oes
gue objetivam o educar, cuidados higiénicos, brincar, alimentar, e outras demandas que
comparecem nesse exercicio. Sem ddvidas, a maternidade passa a ser compreendida enquanto
um tipo de trabalho, porém de carater reprodutivo e ndo-remunerado.

Assim, é necessario revisitar o conceito de trabalho, que ndo se restringe ao que é
disseminado socialmente com atravessamentos ideoldgicos, politicos e econdmicos. O conceito

de trabalho que se busca difundir por meio desta pesquisa € mais amplo, ressignificando e



compreendendo o trabalho em sua complexidade, incluindo também as dimensdes sexual e
psicoldgica, sem se limitar a dimensdo remunerada.

Portanto, o trabalho é apreendido como uma atividade carregada de sentido que mobiliza
0 seu fazer, que abrange os “gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da
inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situagdes; & o poder de sentir,
de pensar e de inventar, etc.” (Dejours, 2004, p. 28).

N&o se configura, portanto, em meras acdes mecanicas desenvolvidas no tempo e espago
que operam para obtencdo monetéria, antes disso, o trabalho se trata de engajar o corpo e a
subjetividade, com responsabilidades e sentidos, direcionado ao cuidado de algo ou de um ser.

Por conseguinte, considerando essa relacdo, é possivel associar a dimensdo da
maternidade a categoria trabalho, visto que se caracteriza como uma atividade de “care”, uma
ocupacéo relativaao cuidado.

As autoras Hirata e Guimardes (2012) compreendem o termo “care” relacionado ao
cuidado, solicitude, atencdo ao outro. Para elas, atividades de cuidar do outro, preocupar -se,
atender as suas necessidades, englobam a pratica (aacao) e a disposicao, ou seja, a atitude moral
que essas atividades requerem. Implica dizer que a tarefa de “care” convoca a um sentido, a
algo que mobilize desempenho nesse fazer.

A partir de uma énfase politica, o trabalho ndo-remunerado da maternidade pode ser
concebido pela problematica da “divisdo sexual do trabalho”, proposto por Hirata e Kergoat
(2007), na qual sugere-se uma revisdo do conceito de trabalho decorrente das rela¢des sociais
entre 0S Sexos.

De acordo com Hirata e Kergoat (2007), a nocao da divisao sexual do trabalho se trata
de como as fungdes laborais sdo divididas socialmente entre homens e mulheres. Para elas, essa
divisao se adapta de acordo com cada €poca e sua estrutura tem base nos principios: “separacao
e hierarquizagdo dos sexos”, tendo como caracteristica a designacao prioritaria dos homens a
esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva.

Logo, as atividades desempenhadas pelos homens recebem maior reconhecimento,
enquanto as das mulheres sdo consideradas de menor relevancia. O trabalho feminino de
reproducdo, especificamente o "parir/dar a luz", é visto com menor valor e ndo possui
reconhecimento social, sendo considerado apenas como o papel natural de uma mulher.

Diante disso, ao abordar sobre a tematica da maternidade enquanto um trabalho de
“care” sem muito prestigio, considerando os aspectos ideais e instintivos que sdo atribuidos a
esse lugar, requer necessariamente compreender a dinamica prazer e sofrimento que permeia

essa vivéncia.



O trabalho, segundo a Psicodindmica do Trabalho, pode ser fonte tanto de prazer quanto
de sofrimento, sendo esses indissociaveis. E pelo trabalho que o sujeito realiza atividades
psiquicas capazes de evitar o sofrimento, ressignificando e subvertendo o sofrimento em prazer
(Ghizoni etal., 2013).

Em se tratando do trabalho materno, Fonseca et al. (2018) afirmam que as mudancas
demandam readaptacdes que podem trazer grande impacto na vida das mulheres-maes, gerando
ambivaléncias decorrentes dos pensamentos, sentimentos que podem ser conflitantes,
coexistindo prazer e desprazer.

A espera por um bebé pde em questdo muitas mudancas que precisardo ser feitasem um

espaco relativamente curto de tempo. Para além das mudancas corporais e hormonais

da mulher, as alteracdes estruturais na dinamica familiar, o que inclui também questfes
financeiras, e mudancas interpessoais e emocionais sdo fatores que costumam gerar
muito estresse na mulher durante esse periodo. Assim, durante a gestacdo de um bebg,

a mulher é convocada a gerir também esse lugar de mae [...] (Fonseca et al., 2018, p.

144).

Nesse sentido, a dindmica prazer e sofrimento se constitui por meio da relagéo entre a
subjetividade e 0 modo pelo qual ocorre a organizacdo do funcionamento externo da
maternidade. Subjetividade referindo-se ao processo de subjetivacdo, particular e auténtico
vivenciado por cada mulher-mée, sendo a organizagdo do funcionamento da maternidade as
caracteristicas do modelo que é atribuido a esse papel, circunscritos nos ambitos social e
cultural.

Prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas, que implicam um ser de carne e um corpo

onde ele se exprime e se experimenta, da mesma forma que a angustia, o desejo, 0 amor

etc. Esses termos remetem ao sujeito singular, portador de uma histériae, portanto, sao
vividos por qualquer um, de formaque ndo pode ser, em nenhum caso, a mesmade um

sujeito para outro. (Dejours & Abdouchel, 1994, p. 8).

Diante dos pontos supracitados, acerca da maternidade enquanto trabalho reprodutivo
ndo-remunerado na perspectiva da dindmica prazer e sofrimento, pode haver uma intensificagéo
do quadro quando associado ao contexto com filho prematuro hospitalizado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A prematuridade se torna fator potencial para maiores
mudancas e readapta¢des, provocando continuas ambivaléncias entre prazer e sofrimento.

Segundo a investigacdo realizada por Martinelli et al. (2021), a propor¢cdo da
prematuridade vem aumentando nas ultimas décadas, sendo que no ano de 2014 ocorreram 14,8

milhdes de nascimentos prematuros no mundo, o que representou 10,6% de todos os



nascimentos. Ainda segundo esses autores, a tendéncia no Brasil é crescente quando comparada
a dos paises europeus (Martinelliet al., 2021).

O nascimento prematuro de um bebé é definido, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2018), como aquele que ocorre antes das 37 semanas de gestacdo completas,
existindo subcategorias com base na idade gestacional: extremamente prematuro (menos de 28
semanas); muito prematuro (28 a 32 semanas); pré-termo moderado a tardio (32 a 36 semanas
e 6 dias). Outras categorias com base na idade gestacional sdo: a termo (37 semanas a menos
de 42 semanas completas) e pds-termo (42 semanas completas ou mais).

Ainda de acordo com a OMS, a prematuridade ocorre por varios motivos (incluindo
fatores sociodemograficos e ambientais), sendo as causas mais comuns devido a gestacdes
multiplas, infeccBes e doencas cronicas como diabetes e pressao alta; no entanto, muitas vezes
nenhuma causa € identificada, além de poder haver uma influéncia genética (WHO, 2018).

Além de se constituir um fator de risco bioldgico, os autores Schiavo et al. (2021)
sinalizam ainternacdo em umaUTIN como uma variavel adversa que pode trazer complicagdes
na adaptacdo e reverberando em sentimentos negativos, uma vez que ha uma interrupcédo entre
0 nascimentoe a interacdo diaria e imediata entre mée e bebé.

Como forma de assistir o recém-nascido e a familia nesse momento divergente, o
Método Canguru (Portarian® 1.683 de 2007) € atualmente a politica publica modelo, tendo por
principio fundamental a aten¢do humanizada de assisténcia. O método reline varias estratégias
de intervencdes biopsicossociais, sendo a posi¢do canguru, que utiliza o contato pele a pele, um
potente recurso no cuidado. Diversos beneficios podem ser observados para o bebé e sua
familia, como, por exemplo, a melhora na qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor do
recém-nascido e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae/pai e filho (Brasil, 2017).

O periodo de internacdo do bebé prematuro varia de acordo com o diagndstico e
prognoéstico, tendo em vista que a prematuridade pode vir associada a outros quadros
patolégicos, como as malformacdes. Independente da duragdo do periodo, se constitui fonte de
sofrimento emocional e desgaste de ordem fisica, uma vez que exige mobilizacao tanto afetiva
quanto da presenca fisicanos cuidados na unidade.

Portanto, a presente pesquisateve como objetivo analisar como ocorre adinamica prazer
e sofrimento de mulheres-maes trabalhadoras ndo-remuneradas com filhos prematuros
hospitalizadosem uma UTIN.

Buscou-se por uma relevanciasocial e cientifica de modo que possibilite acompreensdo

e desnaturalizacdo das implicacdes advindas do trabalho enquanto cuidadora ndo-remunerada



com filho prematuro hospitalizado, favorecendo atomada de consciéncia pela sociedade acerca
da tematica.

No sentido cientifico, parareflexao das necessidades de construcédo de politicas publicas
e intervencdes multiprofissionais que tornem visiveis as demandas provenientes das
experiéncias dessas mulheres-mées, ressaltando os direitos a serem garantidos com viséo

humanizada e integral do ser humano.

Meétodo

A pesquisa realizada caracteriza-se como de campo e qualitativa que, de acordo com
Neto (2002), se apresentacomo uma possibilidade de aproximagdo com aquilo que se objetiva
conhecer e estudar, assim como criar conhecimentos, partindo da realidade presente no campo.

Logo, o campo ndo se trata necessariamente de uma delimitacdo geogréfica, mas
focaliza em uma comunidade, em que esse se torna “um palco de manifestagdes de
intersubjetividades e interacdes entre pesquisador e grupos estudados, propiciando a criagédo de
novos conhecimentos” (Neto, 2002, p. 54).

Nesse sentido, a pesquisa ndo visa ao estabelecimento da relacédo tradicional do método
cientifico baseada no sujeito-objeto, mas que propde uma relagdo sujeito-sujeito caracterizada
por uma aproximacdo, estabelecimento de vinculo, baseada no respeito & comunidade

participante e em suas manifestac@es interiores proprias.

Caracterizagao do campo

A pesquisa foi realizada na UTIN de um hospital universitario localizado na cidade de
Sao Luis - MA. Esta unidade se apresenta como referéncia no Estado e no Nordeste brasileiro
na area de neonatologia, Método Canguru, em obstetriciae pré-natal de alto risco, que oferece
servicos de alta complexidade em saude.

A UTIN é um desses servicos que atende bebés nascidos no proprio hospital e/ou
provenientes de outras maternidades da capital e demais municipiosdo Maranhdo, atualmente
composta por 20 leitos. Existe também a Unidade de Cuidados Intermediarios- UCIN, na qual
recebe os bebés apds a alta da UTIN para continuidade do cuidado até a alta hospitalar. Esta
possui 10 leitos convencionais (UCINco) e 8 leitos destinados aos bebés prematuros assistidos
no Método Canguru (UNCINca), totalizando 38 leitos.

A Unidade Neonatal (composta pela UTIN e UCIN) conta com o trabalho de médicos
neonatologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos,

técnicos de enfermagem, além de residentes médicos e multiprofissionais (EBSERH, 2013).



Caracterizacgao das participantes

Participaram da pesquisa 4 mulheres-mées com filhos prematuros na Unidades Neonatal
que foram admitidos na UTIN. Nao houve preocupacéao primordial com o tamanho da amostra,
por priorizar um aprofundamento qualitativo da tematica.

A escolha das participantes ocorreu por meio da existéncia de um vinculo anterior
desenvolvido na assisténcia do servico de psicologia, por uma das pesquisadoras, cuja selecao

foi de acordo com a concordanciae disponibilidade das mulheres-maes na participacao.

Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: mulheres-mdes maiores de idade e principais
responsaveis pelos cuidados dos filhos na condicdo de hospitaliza¢do; recém-nascidos pré-
termos com idade gestacional até 36 semanas e 6 dias, nascidos no hospital de referéncia. Ndo
houve outros critérios, como nimero de filhos, estado civil e condigdo socioecondmica.

Os critérios de exclusdo foram aquelas com filhos que ndo nasceram na idade
gestacional considerada na prematuridade (a termo ou pds-termo); bebés pré-termo com
malformacdo e/ou outro diagnostico; participantes que optaram pela entrega voluntaria do bebé;
recém-nascido acompanhado exclusivamente por outros familiares; prematuros encaminhados
da UTIN para Alojamento Conjunto (ALCON); discordancia com os termos da pesquisa, assim
como da recusa de assinaturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A figura a seguir apresenta o perfil das participantes com base nos dados coletados a
partir do preenchimento do questionario sociodemogréfico. Ressalta-se que, como forma de
preservar o sigilo e privacidade dessas mulheres-maes, os nomes utilizados foram adaptados

pelas pesquisadoras.

Figura 1.

Perfil sociodemogréafico das participantes.

Participante Idade | Estado | N°de | Escolaridade | Exerce Atividade
Civil filhos Remunerada
1. Violeta 34 Solteira |1 Ensino Superior | Nao

Completo




2. Margarida | 33 Casada |4 Ensino Médio Né&o
Incompleto

3. Rosa 26 Solteira |1 Ensino Superior | Nao
Incompleto

4. Jasmine 18 Solteira |1 Ensino Médio Nao
Incompleto

Instrumento

Os instrumentos utilizados na coleta foram de autoria das pesquisadoras, os quais foram
elaborados em conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide- CNS e
os principios regulamentadores do Codigo de Etica do Psic6logo, Resolucdo CFP N° 010/05.

Os instrumentos desenvolvidos utilizados foram: 1- TCLE; 2- Questionario
sociodemogréfico; 3- Roteiro de entrevista semiestruturada; 4- Termo de consentimento para
uso de gravacao de voz. Os materiais utilizados foram prancheta, celular com gravador de voz,

folhas A4 e canetas.

Procedimentos

Foram realizadas quatro etapas individuais. A primeira ocorreu pelo contato com as
participantes, quando foram apresentadas as propostas da pesquisa e entregue uma copia do
TCLE. A partir da concordancia com os termos do estudo foi acordado dia e horério para
continuidade do trabalho.

No segundo momento, ap6s a assinatura do TCLE e do termo de consentimento para
uso da gravacdo de voz, ocorreu o preenchimento do questionario sociodemogréafico e a
realizacdo das entrevistas, estas duraram aproximadamente 40 minutos. Elas foram realizadas
na sala de atividades, espaco dentro da Unidade Neonatal, que garantiu a privacidade das
participantes (ambiente fechado com isolamento sonoro).

O terceiro momento seguiu com a analise dos dados coletados e, por fim, no quarto e
altimo momento, foi realizadaa devolutiva do material finalizado da pesquisa as participantes,

considerando a relacdo humanizada e horizontalizada constituida.

Procedimentos éticos



A pesquisa foi baseada nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Resolucdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O referido documento fornece orientagdes sobre o respeito a dignidade humana e a protecao
dos sujeitos envolvidos, de acordo com os principios regulamentadores do Codigo de Etica do
Psicélogo, Resolugdo CFP n° 010/05.

O projeto da pesquisa foi elaborado e submetido & avaliagdo da Comissdo Cientificado
Hospital Universitario/ COMIC de referéncia, no qual obteve parecer favoravel e encaminhado
para a Plataforma Brasil (CAAE: 73196623.5.0000.5086) e aprovado sob parecer de nimero
6.590.983.

As participantes assinaram o TCLE que apresentou informagdes acerca da participacgao
voluntéria e ndo remunerada, assim como das garantias de preservacdo dos dados, da
confidencialidade e do anonimato que ficardo sob a responsabilidade das pesquisadoras.

Durante todo o percurso, a pesquisadora entrevistadora, como profissional psicéloga,
esteve disponivel a realizar o acolhimento e escuta qualificada, em situaces que poderiam ter
sido provocadas por atravessamentos da pesquisa, de forma a minimizar oS impactos

emocionais. Contudo, ndo houve necessidade dessa assisténciaapds as entrevistas.

Andlise dos dados

A analise de dados foi realizada a partir do modelo de Laurence Bardin (1977), a analise
de conteddo, que se trata de conjunto de técnicas de analise visando obter indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producédo/recepcao das mensagens apresentadas.

De acordo com a autora, a analise de conteido constitui-se em trés fases fundamentais:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-andlise, também
chamada de leitura “flutuante”, em analogia a atitude psicanalista, pode ser categorizada como
uma fase de organizacdo em que hd um primeiro contato com os documentos a serem
analisados.

A segunda fase é a exploracao do material que corresponde as operag6es de codificacao,
em funcdo das regras previamente formuladas. A autora aponta que a partir do momento em
que a analise de contetdo decide codificar o seu material, deve produzir um sistema de
categorias.

Por fim, na terceira fase denominada tratamento dos dados, o pesquisador tendo como

base os dados brutos obtidos, procura torna-los significativos e validos. Dessa forma, pode
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utilizar técnicas qualitativas e/ ou quantitativas, de forma que condense tais resultados em busca

de padrdes, tendéncias ou relagdes implicitas.

Resultados e discussdes
Os resultados foram estruturados conforme as categorias identificadas em comum nas
entrevistas das participantes. As categorias foram agrupadas de acordo com o modelo proposto
de Laurence Bardin (1977).
Na figura abaixo sdo apresentadas as categorias e as falas correspondentes, com base

em trechos literais retirados das entrevistas.

Figura 2.

Categorizacao com falas representativas das entrevistadas.

CATEGORIAS FALAS DAS PARTICIPANTES

1. Maternidade E um amor que ultrapassa barreiras. .. ndo conseguir descrever o
que é maternidade pra mim. E uma doacdo incondicional que

vocé esta dispostaa dar pelo seu filho (Violeta).

2. Maternidade com filho E dificil com um bebé prematuro... é inesperado. A gente sempre
prematuro espera que venha no tempo certo, ai ela veio cedo, cedo até

demais. Uma fase que esta sendo bem dificil, bem dificil mesmo

(Jasmine).
3. Trabalho como cuidadora Esté sendo dificil, seu filho fica aqui 24 horas, fica aqui 120 dias
ndo-remunerada e vocé ndo tem condicoes fisicas de ficar 24 horas com seu filho...
(Violeta).
4. Dindmica prazere Ela ta desse jeito sem conseguir respirar. Tem momentos bons,
sofrimento tem momentos ruins, as vezes ela fica boa, as vezes fica pior
(Jasmine).
5. Rede de apoio Minhafamilia, asirmés da igrejamandam mensagem e oram pela

minha bebé... minha irmd com quem deixo meus outros filhos

(Margarida).
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6. Fragilidadesna assisténcia | Eu acho que assim, receber uma ajuda quando a gente nédo ta
hospitalar trabalhando, né? tem umas que tém mais condicGes, outras ndo
tem tantas... tipo, as vezes tem mae que nao tem nem roupinha

pro bebé, higiene, fralda, pro transporte (Rosa).

Maternidade

O conceito de maternidade foi descrito pelas participantes em torno de sentimentos
positivos, principalmente o amor.

“Maternidade pra mim é... amor em primeiro lugar, né. Na verdade, a palavra amor ja
diz tudo porque s6 a gente gerar o bebé no nosso Utero, carregar no colo, a palavraamor ja diz
tudo” (Margarida).

Estudos sobre a maternidade mostram que o “amor materno” foi considerado como
elemento primordial e decisorio para o exercicio do maternar, sendo esse instintivo e natural de
toda mulher.

Como sinalizado anteriormente, Badinter (1985) foi umas das principais autoras que
tece criticas sobre essa questdo, afirmando que confluem em ideologias que estdo submersas
em um mito, titulo que deu nome a sua principal obra, “Um amor conquistado: o mito do amor
materno” (1985). Assim, o amor por si s6 garantiriaum vinculo entre aquela que “dar a luz” e
0 bebé, desconsiderando a importancia que as dimensdes psicologicas e sociais tém nesse
processo. Ou seja, 0 afeto como consequéncia do determinismo bioldgico.

As quatro entrevistadas apontaram em suas defini¢fes de maternidade o elemento amor.
Contudo, vale salientar que se deve considerar as identidades enquanto constru¢des mutéaveis
com influéncias socioculturais, ndo fixas. Logo, implica afirmar que existem inUmeras

subjetividades maternas e essas, ndo necessariamente, formam um conglomerado uniforme.

Maternidade com filho prematuro

Em contraste com a primeira definicdo de maternidade, que prevaleceu como uma
caracterizagéo positiva e romantica, a definicdo de maternidade com filho prematuro trouxe nos
relatos das entrevistadas os desafios e sofrimentos que permeiam essa experiéncia.

“E dificil com um bebé prematuro. .. é inesperado. A gente sempre espera que venha no
tempo certo, ai ela veio cedo, cedo até demais. Uma fase que esta sendo bem dificil, bem dificil

mesmo” (Jasmine).
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A idealizacdo da maternidade é confrontada com a realidade pela necessidade de
hospitalizacdo em uma UTIN. Dispositivos como tubo de ventilacdo mecanica, incubadora e
acesso venoso se tornam barreiras no contato com a mée e a familia, dificultando o
fortalecimento do vinculo. O trecho a seguir explicita essa questao: “A incubadora acaba sendo,
assim, como é que eu digo... uma barreira de vocé estar com seu filho, embora vocé esteja do
lado... mas ela lhe deixa essa saudade” (Violeta).

As barreiras criadas pela unidade hospitalar ttm como consequéncia a separagdo e
distanciamento da diade mae-bebé. Essa ruptura produz alteracdes na dinamica familiar e no
modo como essa Se organiza para dar conta desse novo momento, uma maternidade “anormal”,
ou seja, diferente da idealizada. “[...] Eu imaginei uma gravidez, imaginei sair da maternidade
com minha filha, nos bragos, levar pra casa.. uma maternidade normal. Porque essa
maternidade ndo é normal, é anormal, uma maternidade que é necessaria, mas que nao é o
normal, padrao” (Violeta).

Nesse sentido, fica evidente nos discursos das entrevistadas a necessidade de
construir/desenvolver recursos de enfrentamento, na qual a dimensé&o espiritual (fé em Deus)
comparece como importante elemento de suporte para lidar com essa situacao.

E dificil pra nés mée passar por esse momento... pra mim ¢ a segunda vez, mas a

primeira coisa que a gente deve fazer é colocar nas maos do Senhor, Ele sabe todas as

coisas e no final tudo vai dar certo em nome de Jesus (Margarida).

De acordo com Fraga et al. (2019), a pratica da espiritualidade no contexto de
hospitalizag&o neonatal possibilitaum cuidado humanizado, favorecendo o vinculo entre mée-
bebé-familia, assim como com a equipe de salde. A espiritualidade é apontada como uma das
fontes primarias de esperanca, auxiliando as mées no enfrentamento e compreensdo do processo
de internacdo do bebé.

Em consonancia com os escritos de Montanhaur et al. (2020), os recursos de
enfrentamentos sdo importantes instrumentos na vivéncia com filhos prematuros na UTIN,
facilitadores em promover a organiza¢do emocional ainda que em momentos dificeis.

Para além da espiritualidade, os autores referenciados apontam a presencga familiar
como suporte emocional as maes, assim como a confianca pelo servico ofertado pelos
profissionais de salde, esperanca e otimismo quanto a recuperacgéo do bebé, compreendido pela
necessidade do tratamento e pelas possibilidades em poder participar quando possivel das
atividades de cuidado ao recém-nascido (Montanhaur et al., 2020).

Trabalho como cuidadora ndo-remunerada
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A vivéncia com filho hospitalizado na UTIN requer uma mobilizacdo em diversas
dimensdes, fisica, afetiva, psicoldgica, financeira, etc. Todos esses fatores culminam no
cuidado que € prestado pela figura, em geral, da mée ou outro familiar a quem é atribuido tal
papel. O papel da mée enquanto cuidadora do bebé durante a hospitalizacdo é considerado
crucial em favorecer pontos positivos ao desenvolvimento e vinculagdo com o filho.

No entanto, atravessando essa assertiva hd uma construgdo sociocultural que atribui a
mulher esse papel como principal responsavel por esse cuidado. Logo, remete a divisdo dos
papeis sociais por meio do género, o que fortalece a romantizacdo da maternidade e idealizacdo
do feminino.

As falas das participantes revelam que o trabalho desempenhado como cuidadora ndo-
remunerada do filho na UTIN perpassa por caracteristicas que sdo encontradas em outras
categorias de trabalho, inclusive nas remuneradas, como por exemplo o investimento de tempo
e o0 desgaste fisico advindo das atividades. Essa ocupacdo ndo pode ser apenas considerada
como umatarefacompulséria de toda mulher que se torna mée, mas que tem suas singularidades
presentes no campo do trabalho, uma vez que se constitui baseada na vinculagdo afetiva e ndo
na remuneracao e/ou outro ganho presente na légica mercantil.

Esta sendo dificil, seu filho fica aqui 24 horas, fica aqui 120 dias e vocé nao tem

condicdes fisicas de ficar 24 horas com seu filho... vocé vai pra casa, mas sua cabeca,

sua mente, seu coracao ficaaqui. As vezes s6 0 corpo vai pra casa pra no outro dia vocé
estar presente (Violeta).

O desgaste fisico advindo do tempo de permanéncia na UTIN, embora ndo exista uma
obrigatoriedade de tempo minimo, implicaem uma ocupacao que abrange as 24 horas, pois é
um trabalho onde a dimensdo do cuidado afetivo € preponderante e ultrapassa tempo
cronolédgico e o espaco. Nao existe a possibilidade de “se desligar” do trabalho de ser mae,
assim como ¢ possivel esse “desligamento” em outras atividades laborais convencionais.

Lebreto et al. (2018) compreendem o cuidar como uma relacéo intersubjetiva de agdes
e comportamentos que exigem investimento, habilidades e atitudes, que visam melhorar a
condicdo humana. E possivel perceber que na relagio da méae com filho em UTIN existe um
investimento que ndo tem garantias, a possibilidade da morte como algo concreto potencializa
as angustias.

E muita afli¢do... éuma série de sentimentos assim. .. que ¢ aflita, medo, porque a gente

ndo sabe 0 que pode acontecer, a gente ndo quer que nunca aconteca algo, mas a gente

sempre fica assim um pouquinho com pezinho atras (Rosa).
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Ainda segundo as autoras, “os cuidados diarios com os pacientes fazem com que as
cuidadoras ndo identifiquem tempo para cuidar de si” (Lebreto et al., 2018, p. 62). O
autocuidado também é um fator que fica prejudicado porque existe um tempo significativo
dedicado ao acompanhamento do filho, além do sentimento de culpa que podera surgir por estar
utilizando o tempo e recursos para aquilo que néo seja prioridade para o bebé.

“Nao tenho cabeca pra isso... até porque eu me sinto mal em fazer algo que eu possa me
divertir. Eu me sinto mal porque eu t6 me divertindo e minha filhatad numa UTI” (Rosa).

“O autocuidado ¢ cuidar dela” (risos) (Violeta).

Nessa linha de compreensdo do cuidado materno como um trabalho, importa ressaltar
que essas méaes realizam dupla jornada: ocupacédo de cuidado do filho na UTIN e a ocupacéo
com tarefas domeésticas (que também se trata de uma ocupacgdo ndo-remunerada).

“Eu venho pela manha, saio 18 horas... chegar em casa eu vou lavar roupa, vou tomar
banho, arrumar a casa... vou dormir 1, 2 horas da madrugada e no outro dia ja t6 aqui de novo”
(Jasmine).

De acordo com o exposto por Rufini et al. (2019), o trabalho doméstico é considerado
invisibilizado, um trabalho que ndo é visto como trabalho, mas como uma atividade
inerentemente feminina. Em sua obra, 0s autores sugerem estudos que retratam o adoecimento
dessas trabalhadoras em funcdo da exaustdo ocasionada por essa dupla jornada, o que é
ratificado com a fala abaixo.

“Tem que lidar com o emocional, com o fisico... tem que lidar com tudo. Se a gente
ndo ¢ forte, aqui a gente fica” (Jasmine).

Diante de todo esse panorama, é possivel perceber que sdo atribuidos sentidos ao
trabalho de cuidado realizado pelas maes decorrente de suas subjetividades.

“Nao ¢ como ta em casa, mas pra mim ta sendo bom porque td vendo o desenvolvimento
dela, o empenho da equipe... pra mim ta sendo 6timo... ¢ bom cuidar dela, ficar pertinho dela”
(Jasmine).

O sentido é atribuido ao fazer, no qual é compreendido como o0 que possui caracteristicas
essenciais nas dimensdes que aludem no envolvimento cognitivo e afetivo por parte daquele
que o realiza (Martins et al., 2018). Ainda em consonancia a essa concepcao, o autor sinaliza
que a finalidade da acdo, a eficiéncia que € desenvolvido a atividade, a possibilidade de
satisfacdo intrinseca e a seguranga e autonomia sdo 0s pontos que conduzem o trabalhador a

realizar um trabalho com sentido.
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Logo, mesmo com os sofrimentos e dificuldades que permeiam a trajetoria de
acompanhar um filho prematuro na UTIN, as entrevistadas expressam o sentido que atribuem

a esse fazer, as quais mobilizam recursos internos e externos para desempenharem a fungéo.

Dinamica prazer e sofrimento

A dinamica prazer e sofrimento na experiéncia de cuidados ao filho prematuro
hospitalizado na UTIN revela que esse movimento, diante do que foi apresentado nas categorias
anteriores, € inerente ao trabalho como atividade, em que ha investimentos de diversas ordens,
tais como o psicoafetivo.

“As minhas alegrias s3o quando minha bebé ta bem (risos)... quando t4 sem os acessos,
sem o tubo...” (Violeta).

Em outro momento, a mesmaentrevistada diz que fala sobre o sofrimento em presenciar
a intercorrénciada filha.

[...] Minha filha estava desfalecendo ali pra mim (choro), entdo isso pra mim foi grande

sofrimento ontem... como é que eu descrevo... um dia pra mim que eu queria esquecer,

ontem, mas hoje estamos aqui e o dia de ontem j& ndo importa, ja passou (Violeta).

O prazer nesse processo parece associado a auséncia de dispositivos e melhora do
quadro clinico das bebés, como apresentado pelas falas das participantes.

“S6 em chegar aqui e ver ela respirando, em ar ambiente, sem ajuda de aparelho, ja ¢
uma grande vitéria. Ai isso deixa meu dia mais alegre, gragas a Deus” (Margarida).

“Ela t4 desse jeito sem conseguir respirar. Tem momentos bons, tem momentos ruins,
as vezes ela fica boa, as vezes fica pior” (Jasmine).

Eu fico assim mais aflitaem relacdo ao tubo porque... como é prematurando consegue

respirar s6... Ai tira e vocé cria uma expectativa, ai ela se sente logo cansada e acaba

voltando pro tubo de novo. E muito sofrimento (Rosa).

A proépria prematuridade se torna fonte de sofrimento, tendo em vista que essa é
responsavel pela grande parte dos casos que necessitam do suporte de uma unidade intensiva
apos o nascimento.

“Sofrimento de ver ela ali, naquela situagdo... a gente tava esperando um bebé de 9
meses, né? Ai ela veio prematura...” (Margarida).

Outros fatores como presenciar situagdes dificeis com outros bebés internados na
unidade, acompanhar a realiza¢do de procedimentos invasivos e dolorosos, sdo exemplos de

outras fontes de sofrimento para as maes.
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“Vocé ver o filho do colega do lado, vocé ja imagina, Meu Deus, ndo quero passar por
i1ss0” (Violeta).

“O que mais me causa sofrimento € ver ela nesse sofrimento”(Jasmine).

Essa dinamica prazer e sofrimento, sob a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho,
segundo Limaet al. (2023), emerge da relacdo entre o trabalho prescritoe o real que exige um
engajamento inteligente para lidar com essa diferenca.

O trabalho prescrito, ainda segundo os autores, se refere ao que € esperado nos termos
e meios definidos previamente para cumprir a atividade, enquanto o real se detém no como €
executado de acordo com as condigdes existentes. Para Lima et al. (2023), existe uma lacuna
que gera sofrimento nesse processo, embora ndo seja esse limitante, pois se torna um meio de
desenvolver a inteligénciae criatividade no trabalho.

E possivel, assim, observar através do discurso, como essas mulheres-maes utilizam
desses sofrimentos para se tornarem elementos propulsores de desenvolvimento de esperanca e
resiliéncia, a fim de renovarem as forgas para prosseguir.

“Vai ser um dia que ndo vou esquecer, mas ja esta para tras porque vai vir outros dias
que vai ser melhores e com certeza vai prevalecer sobre esse, com certeza” (Violeta).

O prazer, no sentido da teoria Psicodindmica, defende a possibilidade de emergir
experiéncias de prazer no trabalho realizado, os quais sdo capazes de transformar o sofrimento
em satisfacdo. Lima et al. (2023) ratificam que essa possibilidade fortalece recursos para
manutencdo da saude no trabalho exercido, uma vez que é a partir do sentimento de
pertencimento, sentido e a identidade que o trabalhador se reconhece.

Nesse caso, as mulheres-maes constroem suas subjetividades enquanto trabalhadoras
ndo-remuneradas de filho prematuro hospitalizado pela apropriacdo dessa maternidade no
espaco e contexto de uma Unidade de Terapia Intensiva, ainda que seja diante de uma situacdo
aversiva.

Um dos aspectos que compareceu durante as entrevistas, como elemento que produz
maior satisfacdo, é a posi¢do canguru, ou seja, 0 contato pele a pele. As entrevistadas foram
unanimes nos discursos ao apontarem essa pratica como fonte de satisfacdo materna, como
apresentado nas seguintes falas.

“Sao pequenos momentos de alegrias... [...] Eu sinto uma paz que...principalmente
quando eu t6 com ela no colo, ndo sei descrever, uma paz muito grande” (choro) (Violeta).

“Quando ela nasceu, por ser prematura, ela veio logo pra ca, né? s6 olhei de longe e ja
trouxeram ela. Entéo, a parte do canguru é muito importante porque vocé tem contato com seu
bebé” (Rosa).
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Quando coloco no contato pele a pele, o famoso canguru... eu acho que quando eu sinto
ela, o coragdozinho dela, assim... eu fico, renovo minhas energias, a negatividade vai
embora e aquela coisa de que vai dar tudo certo, vou conseguir e ela também

(Margarida).

Rede de apoio

Diante dos desafios e percal¢os vivenciados, essas mulheres-maes precisam do suporte
de pessoas e instituicdes para que consigam desempenhar, dentro do possivel, o papel como
cuidadora dos filhos em estado de internacdo hospitalar. Essa rede estabelecida na relacdo de
ajuda constitui o que se compreende por “rede de apoio”.

As 4 entrevistadas sinalizam que os companheiros (pais das bebés) sdo os principais
responsaveis financeiros e que, por isso, ndo dispunham de tempo para permanecer diariamente
nos cuidados aos filhos na UTIN. Entretanto, embora se tornem as principais cuidadoras e que
essa tarefa compareca como sobrecarga de trabalho, ndo atribuem esse fator como negativo e
ainda destacam os cénjuges como importante membro da rede de apoio.

Cabe, portanto, uma reflexdo nesse aspecto, no que diz respeito a divisdo sexual do
trabalho, no qual aos homens cabe a esfera produtiva e as mulheres a esfera reprodutiva, no que
se traduz trabalho assalariado versus trabalho domestico.

Nao cabe mais, além da inquietacdo, tomar como ponto de partida julgamentos das
realidades vivenciadas, mas sim perceber a naturalizacdo desses dois polos como opostos e
indissociaveis. Assim, o papel do cuidado se perpetua no feminino, como naturalizacéo e
concepgéo, permanecendo invisibilizado e sem possibilidades de ampliar as potencialidades
que homem e mulher podem construir conjuntamente.

Outros membros foram destacados como importantes, tais como familiares maternos e
paternos, sendo esses citados como aqueles que dao suporte em relacdo aos cuidados
domeésticos, principalmente pelas mulheres-méaes estarem no puerpério imediato e precisam se
ausentar de casa para estar na unidade. Assim, destacam ajuda nesses cuidados de rotina
domeéstica e assistindo aos outros filhos que permaneceram em casa (uma das participantes tem
outros trés filhos, por exemplo).

As comunidades religiosas e amigos também foram citados pelas participantes como
importantes membros que ddo suporte, através de apoio espiritual, emocional e financeiro

(arrecadacéo de fraldas, utensilios para o bebé, por exemplo).
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“As irmas da igreja, elas me ajudam muito... mandando oracdo pra mim, que eles estao
orando pela XXXX. Elas me mandam mensagem de apoio, a minha familia também todo dia
gragas a Deus”. (Margarida)

“Elas (as amigas) fizeram até um cha de fralda pra mim...no dia 10 que a XXXX fez 1
més, né?. De onde eu trabalhava antes, de vez em quando eles mandam dinheiro, fralda, dessas
ajudas assim. Ajuda de um, ajuda de outro que j& d& pra comprar uma fralda, comprar um
lanche, pagar passagem” (Rosa).

A equipe de Assisténciada UTIN também foi citada pelas entrevistadas como membros
da rede de apoio.

“Vocé se apega muito aos profissionais pra lhe auxiliar... vocé depende dele pra tudo.
Pra nos socorrer, pra nos... até pra dar uma forga emocional, pra conversar e tudo mais. S&o uns
anjos” (risos) (Violeta).

Nesse sentido, conforme ratificam Alves, Pereira, Aveiro e Cockell (2022), a rede de
apoio ¢ constituida como “um suporte disponivel a se recorrer, quem traz significado e ¢
considerado ¢ quem realmente esta presente” (p. 668). A partir dos autores, a equipe de
assisténcia multiprofissional deve prestar um atendimento acolhedor humanizado, no qual
favorecam o fortalecimento da vinculacdo do bebé com a familia, assim como reduzir

insegurancas nos cuidados com o bebé.

Fragilidades na assisténcia hospitalar

Por fim, como Ultima categoria, foi facilitado espago para que as participantes pudessem
apontar aspectos que, de acordo com a experiénciasingular de cada umadelas, avaliassem como
necessidade de mudancas e/ou fragilidades. Trés aspectos compareceram: estrutura,
insuficiénciade profissionais e necessidade de auxilio financeiro.

O primeiro ponto em comum trazido pelas participantes trata-se da estrutura hospitalar.
Por existir a necessidade de longa permanéncia na unidade, esta deve oferecer um ambiente
adequado para que a familia possa acompanhar os bebés na unidade. Um local para repouso,
por exemplo, é apontado como inexistente.

Segundo a recomendacéo do Ministério da Saude (2017), o contato pele a pele deve ser
realizado pelo tempo maximo que mée/pai e bebé entenderem como prazeroso e suficiente, isso
por si sO exige uma acomodacao confortavel para que esse momento seja benéfico para ambos.

O proprio cansaco fisico, principalmente ap6s o parto, quando existe desconforto na
ferida operatéria da cirurgia cesarea e, mesmo aquelas que tém parto vaginal, precisam de

descanso apropriado.
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Sinto falta, assim, nem tanto por mim... tem mdes que sdo do interior, outro municipio,

maes que moram distante e tem uma certa dificuldade de locomocao, entdo eu vejo que

a unidade poderia propor, propor ndo, implementar um local de descanso para essas

méaes que nao podem ir em casa e ficam aqui 12 horas... conhe¢o uma que fica mais de

12 horas aqui (Violeta).

“Lugar pra descanso. Um lugar pra ficar perto dos seus bebés... a parte das cadeiras no
canguru deveria ter uma cadeira melhor pra fazer o canguru” (Jasmine).

Duas participantes apontaram a insuficiéncia de profissionais diante da grande demanda
de cuidados. Elas se queixam dos seus bebés ficarem sem assisténcia adequada em algumas
situacoes.

Eu sei que ndo ¢ uma pra cada bebé... uma pra dois, trés. Eu sei que € cansativo, mas

tem hora assim, que eu vejo, é tipo dar por esquecimento. Se eu pudesse resolver esse

problemaseria uma pra cada bebé, ai seria suficiente (Margarida).

No que diz respeito ao auxilio financeiro, trés das entrevistadas sinalizam a dificuldade
para conseguir recursos para permanéncia integral no acompanhamento das filhas, em que uma
delas reside no interior do estado. Apesar da instituicdo hospitalar dispor de trés refeicoes
basicas (café da manha, almoco e jantar), outros gastos sdo imprescindiveis, como passagem
para deslocamento, hospedagem e materiais de higiene para as bebés.

Eu acho que tipo assim, receber uma ajuda quando a gente néo ta trabalhando, né? Tem

umas (mées) que tém mais condicdes, tem outras que nem tanto. Entéo, eu acho que

seria algo viavel e legal pro momento que a gente t& passando. Ajudar as pessoas que
ndo tém condigdes pra estar todo aqui na UTI... com bebé na UTI fica mais dificil
conseguir um trabalho, né? (Rosa).

As desigualdades sociais aparecem com mais intensidade nos contextos em que 0s
recursos financeiros se tornam critérios de sobrevivéncia. Sobreviver a uma rotina desgastante
fisicamente, sobreviver diante da precariedade do transporte publico, sobreviver diante de
quadros que exigem assisténcia paraalém do Sistema Unico de Satde- SUS, assim como tantos
outros elementos que escancaram o privilégio de quem tem mais, uma vez que as Politicas

Publicas séo frageis e ndo assistem do modo como precisam as protagonistas desse cenario.

Considerac0es Finais
Existem diversas concepcdes de trabalho, vieses construidos a partir de areas de saberes

diferentes, como a sociologia, psicologia, economia, por exemplo. Diante da complexidade de
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compreender do que se trata o trabalho, algumas ocupacdes tendem a ficar invisibilizadas por
ndo estarem dentro dos critérios da Iégica mercantil capitalista, incluindo o papel materno.

A maternidade, nesse sentido, € configurada como um trabalho ndo-remunerado de
cuidado, diferenciando-se de outros modos de trabalho que levam em consideracdo a producao
de mercadorias e servigcos. O maternar ultrapassa essa l6gica mercadoldgica e caminha em torno
do papel de cuidar ndo apenas pela responsabilidade reprodutiva, mas pelo engajamento do
sentido atribuido ao ““ser mae”.

Cabe, assim, uma reflexao trazida pelos autores Dorna e Muniz (2018) acerca do
trabalho ndo remunerado doméstico, aplicavel a maternidade, na qual a esfera da reproducéo
também é o lugar da producdo. O trabalho das mulheres envolve cuidar de vidas e formar
valores fundamentais para a sociedade. Por conseguinte, a maternidade pode ser considerada
um trabalho complexo, tanto reprodutivo quanto produtivo.

Em um contexto adverso de uma UTIN, os cuidados exercidos pelas mulheres-mées
com filhos prematuros hospitalizados sdo marcados pela experiéncia da dinamica prazer e
sofrimento que incluem a lacuna entre o imprevisivel e o incontrolavel. Dindmica que perpassa,
por exemplo, entre as ocorréncias simultaneas do entristecimento com o reconhecimento da
finitude da vida a alegria pela saida de um dispositivo invasivo, entre uma intercorréncia
respiratoriae um resultado negativo de uma patologia grave.

Assim como tantas outras possibilidades que podem preencher o dia a dia dessas
mulheres-maées, entre as delicias dos momentos alegres e as angustias diante das dores.

As estratégias de mediacdo vao sendo desenvolvidas e fortalecidas como recursos
inteligentes e criativos com o objetivo de gerenciarem suas vivéncias nesse contexto de
hospitalizacdo, assim pelabusca de manter a satde integral do sujeito. Importante ressaltar que
essa relacdo prazer e sofrimento ndo configura condicdo patologica, pois faz parte do préprio
processo de ser e estar na tarefa de cuidado especificado.

E por meio dos processos subjetivos que os sentidos vio sendo atribuidos ao fazer
materno, no qual ocorre engajamento e investimentos (afetivos, fisico, financeiros, etc.)
necessarios para execucao desse cuidado, mesmo diante dos desafios e sofrimentos.

O trabalho de cuidado ndo-remunerado exercido pelas mulheres-maes acarreta diversas
implicacdes, de ordem social, financeirae psicologica, como evidenciado pela pesquisa. Assim,
apesar de vivenciarem contexto comum e situagdes semelhantes, cada mulher-mée possui suas
singularidades e busca ressignificar a prematuridade e suas complexidades na UTIN, ndo sendo

objetivo deste estudo homogeneizar essas experiéncias, mas destaca-las em suas peculiaridades.
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Durante o desenvolvimento deste estudo foi possivel identificar algumas limitacGes que
dificultaram o aprofundamento na tematica, como a escassez tedrico-cientifica de estudos que
considerem a maternidade a partir da categoria trabalho, assim como esse enquadramento no
contexto da prematuridade.

Foram verificadas necessidades comuns por uma rede de apoio consistente, adequada
assisténcia hospitalar e politicas publicas que as amparem em suas demandas nesse momento
intenso e desafiador da prematuridade. Assim como verificado uma necessidade por processos
facilitadores na assisténcia materna que contribuam na construcdo de alternativas e
possibilidades para lidar com essa vivéncia concatenada entre prazer e sofrimento.

Além disso, embora a amostra participante tenha sido considerada suficiente para dar
conta da discussao do objetivo proposto, € importante que haja realizagdo com uma amostra
maior para ampliar e aperfeicoar a investigacdo. Ainda, a propria rotina hospitalar foi
considerada um elemento dificultador, uma vez que as variaveis ndo controlaveis, como as
intercorréncias clinicas, solicitaram reajustamentos continuos na organizagdo sistematica da
pesquisa.

A dindmica prazer e sofrimento se apresenta como caminho possivel no experienciar da
maternidade, abrindo espaco para o sentir, concomitantemente, entre angustias, medos e
incertezas, mas sobretudo construindo criativamente recursos subjetivos que alcancam o
otimismo, fé e esperanca, diante das circunstancias.

Observou-se que esse publico estd exposto a intensas e complexas manifestacdes com
repercussdes emocionais, sociais, culturais e biolégicas no contexto. Portanto, diante do
crescimento do nimero de nascimentos prematuros no pais, a assisténciaao bebé pré-termoe a
sua familia- solicita cada vez mais espacos e politicas publicas que garantam seus direitos, que
Ihes sdo proprios desde antes mesmo do nascimento.

Esta pesquisa torna-se elemento mobilizador, como possibilidade de estudos futuros,
para alcancar a ampliacdo de discussdes sobre as demandas de mulheres-mdaes com filhos
prematuros em estado de hospitalizacdo, possibilitando a reflexdo para formulacao de Politicas

Publicas de assisténcia que as reconhecam em suas necessidades integrais e legitimas.
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