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Resumo

Estudo qualitativo na perspectiva da hermenéutica filosofica, com objetivo de identificar elementos relevantes do
encadeamento do dialogo para o cuidado da crianca prematura no domicilio, realizado com 18 méaes de Foz do
Iguacu. Promocdo de redes de conversacdo, presenca ativa da mée no hospital com participacdo prética,
(re)construgdo de experiéncias e abertura do dialogo mostraram-se como elementos importantes para proporcionar
confianga materna e seguranca no seguimento da sadde do prematuro.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Relag¢6es Profissional-Familia. Assisténcia Domiciliar.
Abstract

Qualitative study in the perspective of philosophical hermeneutics, with the aim to identify relevant elements of
the continuous dialogue for the care of the premature child at home, with 18 mothers of Foz do Iguazu. Promoting
conversation interlacement, active presence from the mother in the hospital with practical participation, rebuilding
of experiences and opening the dialogue showed as important elements to provide maternal confidence and safety
in the follow-up of the health of premature.

Keywords: Infant, Premature. Professional-Family Relations. Home Nursing.

Introducéo

As normas e protocolos presentes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
em busca de éxito técnico, tém fragilizado a interacdo entre profissionais de saude e familias,
pois pouco se reconhece o dialogo como forma de aprimorar as relagdes, construir a mutua
responsabilidade e compartilhar o processo de cuidar (AYRES, 2008; WERNET et al., 2015).

O dialogo nao significa apenas uma representacdo formal de elementos existentes em
uma experiéncia concreta, em outras dimensées contempla o proprio modo de fazer parte do
mundo (AYRES, 2008). Para fortalecer o processo de cuidar, € preciso ir além das intervengdes

em saude ordenadas pelo modo instrumental, pois sd0 necessarios processos interpretativos e


mailto:zanem2010@hotmail.com
mailto:leticia.pancieri@usp.br
mailto:defmello@eerp.usp.br

o(A.

Pesquisa Qualitativa na

o
I p e q Educacao e nas Ciéncias em Debate

. . Do SIPEQ a sdcio da SE&PQ:
V Seminario Internacional }
de Pesquisa e Estudos Qualitativos torne-se um pesquisador em rede

Foz do lguacu, 30 e 31 de Maio e 1 de Junho de 2018

compreensivos para aprofundar a significacdo do viver e adoecer para as familias, ressaltando

0s aspectos intersubjetivos do cotidiano mediado pelo didlogo (AYRES, 2007).

Este estudo pauta-se na perspectiva de que o dialogo com os pais de prematuros no
hospital e no domicilio permitem a troca de saberes e o compartilhamento de experiéncias para
a construcdo de uma préatica de cuidado seguro. Assim, o objetivo foi identificar elementos
relevantes do encadeamento do di&logo para o cuidado da crianga prematura no domicilio.
Método

Estudo qualitativo na perspectiva da hermenéutica filos6fica (GADAMER, 2014), sob
a Otica dial6gica com foco no cuidado da crianga prematura no domicilio.

Pesquisa desenvolvida em Foz do lguacu-PR, Brasil, com 18 maes de criancas
prematuras (< 37 semanas gestacionais), maiores de 18 anos de idade, criancas egressas UTIN
por no minimo cinco dias, em domicilio, menores de um ano de idade, residentes no municipio
em questdo. Foram excluidas as maes com diagnéstico de problemas de satde mental registrado
em prontudrio e impossibilidade de realizacéo da visita domiciliéria, apos trés tentativas.

A coleta de dados, realizada entre julho e outubro de 2017, foi baseada em duas etapas:
i) no hospital de referéncia para neonatalogia de alto risco do municipio, para realizar a primeira
aproximacdo com as maes; ii) no domicilio apds 15 dias da alta hospitalar do prematuro, com
entrevistas as maes, impulsionada pela seguinte questao norteadora: ‘Conte-me como tem sido
0 cuidado diario com o(a) seu(sua) filho(a)?’. As entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas em seguida, com a organizacdo das informacdes em arquivos individuais. A analise
dos dados qualitativos foi pautada na interpretacao de sentidos (GOMES, 2010).

O projeto de pesquisa foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, e utilizou Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As mées foram identificadas como Participante 1,
Participante 2, e assim sucessivamente.

Resultados e Discussdo

Nos resultados séo destacados os recortes de entrevistas que expressam o encadeamento
do diadlogo, em busca de especificar elementos relevantes que fortalecem as préaticas no
exercicio do cuidado a crianca prematura em casa.

Neste primeiro recorte, os relatos da participante indicam que, inicialmente, o cuidado

para atender as necessidades do filho logo apds a alta da UTIN eram dificeis, mas que, ao passar
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dos dias e com as orienta¢cBes recebidas no hospital, as praticas maternas para cuidar no

domicilio tonaram-se mais simples.

Na Unidade Canguru eu fazia, eu trocava e isso ajudou muito. Na primeira vez que eu fui
trocar, eu falei para a menina [auxiliar de enfermagem]: ‘eu nunca troquei e preciso que vocé
me ajuda’ [risos]. Todas essas coisas, assim, ela ensinou (Participante 17).

O incentivo para relatar as orientagdes recebidas identifica como foi a apreenséo da mée
sobre os cuidados durante a internacao, buscando captar o que pode fortalecer a pratica em casa.
Até no sentido de dar mama, porgue se eu ganhasse ele e viesse para casa, eu nao sei se saberia
regular o mama dessa forma, como foi. Porque eu aprendi la. Elas falavam assim: ‘sempre
vocé troca o bebé primeiro’ /.../. Todas essas coisas eu aprendi com elas (Participante 17).

Por meio de relatos detalhados da vivéncia no periodo de hospitalizacdo é possivel
examinar se a mée esta percebendo uma evolucao no proceso de cuidar da crianca em casa.

Eu acho que esté evoluindo bem, a gente comeca a pegar mais pratica nas coisas, em tudo, dar
banho, trocar mais rapido, e vira mais uma rotina cotidiana [...] (Participante 17).

A escuta e a presenca ativa dos profissionais de salde no ambiente hospitalar tornam a
experiéncia da hospitalizacdo menos dolorosa, e permite que as familias vivenciem momentos
positivos, os quais poderdo potencializar o cuidado no domicilio (SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, é fundamental que o cuidado em salde permita a (re)construcdo dos
projetos humanos, em conjunto com as familias, revendo continuamente o processo de cuidar,
em todas as suas dimensdes. Neste pensar, compreende-se que € preciso ouvir o outro, entender,
discordar, concordar e rever cada obstaculo (MELLO et al., 2012). Cada familia apresenta
singularidades e, assim, é preciso ouvi-la e compartilhar saberes, pois por meio de diferentes
conhecimentos sera possivel criar a experiéncia e ampliar a realidade (AYRES, 2008).

Os proximos recortes expressam momentos de didlogo que provocaram exposi¢des
sobre revigorar o cuidado no domicilio, com mae que tinha saberes acumulados.

La eu so observei elas [auxiliares de enfermagem] dando o banho. Como eu ja tinha os outros
dois [filhos] [...] eu ndo achava que precisava de ajuda de ninguém (Participante 7).

Em casa, muitas vezes, a mae se vé sozinha, com uma crianga pequena precisando ser
cuidada e nem sempre podera contar com o apoio de familiares e ou profissionais de salde.
[...] eu fiquei um pouco nervosa no primeiro banho aqui em casa. No primeiro banho néo tive

ajuda nenhuma. La era sé elas que davam, depois peguei o ritmo (Participante 7).
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Nestas perspectivas, fortalece-se a ideia da participacao ativa da mée no cuidado como

forma de proporcionar seguranca. Esse movimento no dialogo vislumbra uma verdade a ser
alcancada pela compreensdo. Isso ndo significa que um sujeito deva concordar com o outro,
mas através desse movimento encoraja-se uma aproximacao de verdade, ou seja, da construcdo
da prética segura para cuidar (AYRES, 2008). Este movimento por meio do didlogo, tanto
poderd potencializar o cuidado ainda em construcdo, quanto podera trazer novos elementos a
partir das experiéncias maternas, proporcionando uma ressignificacdo do cuidado no domicilio.

Outros aspectos em destaque trazem recortes de falas que, por meio do diélogo,
identificam preocupacdes em relacdo aos cuidados basicos com a crianga em casa.

Eu tenho preocupacéo de, as vezes, estar dando mamazinho e ela se afogar. /...] Essas coisas,
assim, séo mais complicadas por ser prematura (Participante 1).

O encorajamento para descrever preocupacdes e situacdes cotidianas trazem ao dialogo
possibilidades de discernir vulnerabilidades no proceso de cuidar no domicilio.

Eu ainda me preocupo, a minha maior preocupacéao dela se afogar na hora que eu estou dando
mamadeira, porque no peito ela esta ali, controla, suga e para, respira. Na hora da mamadeira
se eu nao tirar ela aspira, meu medo é esse, entendeu? (Participante 1).

O estimulo e a manutencdo de redes de conversacdo e acompanhamento das acbes
desenvolvidas pelas mées no ambiente familiar permitem confianga para cuidar do filho.

Eu deixo ela um pouquinho de pezinha assim [demonstra como faz e pede para ser auxiliada].
Dai, eu coloco na boguinha dela ndo deitada totalmente, assim, né? (Participantel).

A prematuridade de egressos de UTIN, comumente apos a alta hospitalar, desperta
preocupacdes para cuidado no domicilio. Nos momentos de hospitaliza¢éo, na transi¢do para o
domicilio e no seguimento logitudinal da salde, receber orientagdes dos profissionais de saude
é fundamental, para potencializar o cuidado e gerar confianca materna e familiar e seguranca
na primeira infancia. Tais acGes viabilizam um cuidar responsavel e humano, e otimizam a
interacdo entre familias e profissionais, em uma via de duplo sentido (MELLO et al., 2012).

Ter essa rede de conversacgdo e a presenca ativa em visitas domiciliares nos momentos
em que eventos e duvidas acontecem, possibilita que os profissionais lidem com situacGes
contingentes, geradoras de agravos para o desenvolvimento infantil, e até mesmo em situacdes

imprevisiveis que podem tornar vulneravel a satde fisica da crianca (MELLO et al., 2012).
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O sucesso das acOes é permeado pela compreensdo de possiveis verdades, a partir do

didlogo conduzido por uma linha argumentativa e de escuta qualificada, com espacos bilaterais
para falar. Assim, cada um ganhara significado e o sucesso desse encontro sera alcancado a
medida que o dialogo aconteca e 0 quanto mais todos participarem ativamente (AYRES, 2008).
Considerac6es finais

O presente estudo identificou que proporcionar redes de conversagéo, ter a presenca ativa das
mées no ambiente hospitalar com sua participacdo pratica nos cuidados, (re)construir e ou
(re)significar experiéncias e a abertura do dialogo no domicilio sdo elementos importantes para
proporcionar seguran¢a materna para o cuidado da crianga prematura no seguimento de sua
salde. O resgate das ideias e do encontro dialégico com o outro é tarefa essencialmente
relevante para melhorar a qualidade da atencdo a crianca prematura no domicilio.
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