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Bebés Prematuros e Cuidados Alternativos

Resumo

Este estudo trata de uma pesquisa qualitativa, em que, através da analise de
conteudo, investigou-se sobre a escolha de cuidados alternativos para os bebés nascidos
prematuramente, a partir do relato das mées. Analisou-se trés casos de maes que tiveram
bebés prematuros, com idades gestacionais de 32, 33 e 34 semanas no momento do
nascimento e os bebés pesavam 1.575g, 1.615g e 2.526¢, respectivamente. As mées na
época da entrevista tinham idades de 23, 29 e 34 anos, eram de classe média, sendo duas
médes com ensino superior completo e uma méae com ensino médio completo, residentes
na cidade de Porto Alegre/ RS. A escolha do cuidado alternativo se deu pela restricdo
médica dada a condicdo de prematuridade. Os dados foram obtidos numa primeira fase
de coleta de um projeto maior intitulado “Impacto da creche no desenvolvimento
socioemocional e cognitivo infantil: estudo longitudinal do primeiro ao segundo ano de
vida da crianca”, do projeto CRESCI, na UFRGS, em que as entrevistas “Ficha de
dados demograficos da familia” e “Entrevista sobre a gestacéo, parto e a experiéncia
de maternidade” foram gravadas e transcritas, preservando a identidade das

participantes.

Palavras-chave: Bebés prematuros; Cuidados alternativos; Prematuridade.

Introducéo

A familia passa por importantes alteracdes com a chegada de um bebé. Para o
casal, esse momento é cercado por muitas expectativas e ansiedades e a quantidade
destes sentimentos marca a qualidade da experiéncia da maternidade. Os pais
disponibilizardo um tempo interno e cronolégico para que o relacionamento com o bebé
propicie um crescimento saudavel e afetivo de qualidade. Esse € um periodo em que o
grau de dependéncia marca as necessidades e a compreensdo desta relacdo tdo proxima
e necessaria para a sobrevivéncia bioldgica e psicoldgica do bebé (Brazelton, 1988).

Um bebé nascido a termo apresenta no seu desenvolvimento pre-natal trés
estagios. O germinativo, que é no momento da fecundagdo até mais ou menos as duas
primeiras semanas. O estagio embrionario, que compreende as duas primeiras semanas
até a oitava ou décima segunda semanas de vida, periodo critico para a formacao de

Orgdos importantes, como o do sistema respiratorio, alimentar e nervoso, neste periodo



ocorre a maioria dos abortos espontaneos. E o terceiro estagio fetal, que compreende
das oito primeiras semanas a décima segunda até 0 momento do nascimento, onde ha
um crescente desenvolvimento do corpo como um todo, e mesmo neste periodo 0s
fatores externos ao corpo da mée influenciardo decisivamente na formacgdo do bebé
(Papalia & Olds, 2000).

Os bebés nascidos entre 38 e 42 semanas gestacionais s@o considerados bebés a
termo e trazem caracteristicas distintas, podendo nascer entre 45 cm e 55 cm de
comprimento e com peso variando de 2,5 a 4,5 Kg. Isso ndo destaca a possibilidade de
haver intercorréncias no parto e logo apos 0 nascimento. As primeiras experiéncias da
mée e do bebé neste momento variam de acordo com a cultura, mas, as semelhancas se
aproximam no grau de vinculo que a dupla forma, principalmente na comunicacao
emocional. O periodo neonatal compreende a transicdo do nascimento até as quatro
primeiras semanas de vida (Papalia & Olds, 2000).

O Ministério da Saude (2006) considera a gravidez pré-termo quando a idade
gestacional situa-se entre 22 e 37 semanas e 0 diagndstico para o trabalho de parto
prematuro (TPP) considera a contrabilidade do Utero as modificagbes cervicais,
podendo levar algum tipo de risco para a gravidez, podendo estar relacionado a
infeccBes urinarias e vaginais, indicando o encaminhamento urgente da gestante a uma
unidade de hospital de referéncia.

Dados revelados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) divulgados pelo
Ministério da Saude (2012) revelam que 15 milhdes de bebés nascem prematuros no
mundo todo, o Brasil aparece na 10% posi¢cdo, com um registro de 279,3 mil partos
prematuros por ano, ou seja, 9,2% de bebés prematuros para cada 100 nascimentos, as
causas variam desde as altas taxas de adolescentes gravidas como também as altas taxas
de mulheres gestantes mais maduras, o aumento de uso de medicamentos para a
fertilidade (gravidezes multiplas), inducGes médicas e cesareas desnecessarias,
infecgBes, malaria e HIV.

O bebé que nasce num periodo ainda em formacéo, prematuramente, pode ser
caracterizado como prematuro de acordo com a idade gestacional e/ ou peso. Com
relacdo a idade gestacional se pode definir como prematuros limites quando o bebé
nasce até 37 semanas gestacionais incompletas, prematuros moderados com 31 a 36
semanas e prematuros extremos os bebés nascidos entre 24 e 30 semanas; em relagéo ao
seu peso: baixo peso inferior a 2.500g, muito baixo peso quando for inferior a 1.500g e

extremo baixo peso inferior a 1.000g ao nascer (Fleck, 2011).



Bebés prematuros podem apresentar prejuizos cognitivos e neurologicos dados a
imaturidade na formacgdo, podendo desenvolver disfuncdes de oOrgdos, sistemas,
sindromes respiratdrias, apnéia, paralisia cerebral, hidrocefalia e outros (Fan, 2008).
Nascer prematuramente é um fator de risco para o desenvolvimento do bebé e algumas
medidas sdo usadas para avaliar 0s riscos, como: peso ao nascer, a idade gestacional, o
indice de risco clinico para bebés, a pontuacdo do apgar e a corre¢do do peso com a
idade gestacional (Fraga, Linhares, Carvalho & Martinez, 2008).

Estudos mostram que a infancia vivida pela mée e suas experiéncias influenciam
na capacidade responsiva a crianca, com efeitos na interacdo da dupla (Klein &
Linhares, 2006). O contexto da prematuridade traz implicagcbes importantes para a
maternidade quando a mée se percebe numa situagdo que ndo era esperada, sentimentos
de ansiedade e culpa pode surgir e a maternidade é abalada por uma apreensdo de
sobrevivéncia deste bebé e toda a necessidade que o momento apresenta (Klaus e
Kennell, 1993).

A mé&e com um bebé prematuro desenvolve fantasias acerca do inesperado, a
vida de seu bebé esta em risco e pode acarretar num luto previamente antecipado que
envolve a retirada de investimentos importantes para o vinculo com o seu bebé. A
separagdo precoce da dupla para o imediato cuidado médico e um periodo de internacéo
apo6s o nascimento afeta a interacdo mée-bebé (Klaus e Kennell, 1993), que pode se
tornar preditor de dificuldades na separacdo, desde o nascimento.

Alguns indicadores maternos sdo encontrados no contexto da prematuridade e
chamam a atengdo para a sua influéncia direta na qualidade da interacdo mae-bebé,
como o grau de instru¢cdo materno, de educacgéo, sua etnia, a idade quando engravidou,
fatores estressantes, ansiedade, depressdo, uso de drogas, emprego e sua propria historia
infantil; quanto as condi¢des ambientais também sdo importantes de analisar, como a
renda familiar e outros eventos adversos com efeitos diretos na relacdo (Klein &
Linhares, 2006).

Os bebés nascidos com baixo peso ao nascer apresentam uma saude que exige
cuidados desde ao nascer até o segundo ano de vida. Os cuidados cotidianos incluem a
amamentacdo, alimentacdo de um modo geral, o controle das vacinas e os cuidados
fisicos com o bebé. Normalmente, estes bebés desenvolvem quadros clinicos como
diarreia, otites, rinites, anemia e as intercorréncias por pneumonia, inclusive com
hospitalizacdes. Nesta situacdo, segundo Mello, Rocha, Martins & Chiozi (2002), as

mées relatam preocupaces e duvidas com o cuidado alternativo de seus bebés ao longo



do primeiro ano de vida, relutam em deixa-los com babas ou em creches. Em suas
realidades, sdo ajudadas na propria casa da familia pelo marido, avés, amigas e
vizinhas.

No ambiente familiar que o bebé se encontra e os cuidados que ele recebe
predizem fatores de risco ou protecdo. Os prematuros ja possuem uma vulnerabilidade
aumentada pela sua condicéo de nascimento e a forma que o cuidador contribuira para o
seu desenvolvimento pode trazer algumas transformacGes visiveis no periodo pré-
escolar e escolar destas criancas (Andreani, Custédio & Crepaldi, 2006).

Pacheco & Dupret (2004) trazem algumas contribui¢fes na escolha do cuidado
alternativo para os bebés em creches, ressaltando que pode ser um espago para estimular
as potencialidades das criangas na interacdo com outras pessoas, que ndo pertencem a
sua familia. A creche é uma opcéao de cuidado alternativo principalmente para as maes
que trabalham fora de casa, deve propiciar um espaco criativo, limpo, organizado, num
ambiente de afeto e que forneca a nutricdo adequada a cada faixa etaria, na area da
educacéo deve estimular o desenvolvimento das criangas. Outros itens relevantes para a
escolha da creche sdo os equipamentos, espaco fisico, dependéncias, planejamento
institucional, limpeza e um bom atendimento da equipe pedagdgica.

Em revisdo da literatura realizada em bases de dados de periddicos indexados
(Scielo, Lilacs, BVS_Psi) ndo foram encontrados estudos que investigassem a escolha
de cuidados alternativos em bebés prematuros, o que denota uma lacuna de dados atuais
sobre 0 tema. Sendo assim, a partir do exposto, o objetivo do presente estudo foi
compreender as expectativas e sentimentos maternos diante da escolha de cuidados

alternativos, no contexto da prematuridade.

Método
Participantes

Todas as participantes do presente estudo foram selecionadas de um projeto
maior, intitulado “Impacto da creche no desenvolvimento socioemocional e cognitivo
infantil: estudo longitudinal do primeiro ao segundo ano de vida da crianca” —
CRESCI (Piccinini, Becker, Martins, Lopes & Sperb, 2010). O estudo tem como
objetivo investigar o impacto da creche no desenvolvimento socioemocional e cognitivo
de bebés do primeiro ao segundo ano de vida. Mais especificamente, busca comparar,

ao longo desse periodo, o desenvolvimento de criangas que frequentam ou ndo a creche,



e relaciona-lo a qualidade dos ambientes institucional e familiar. O estudo esta
acompanhando 73 familias, dentre estas 27 familias de bebés que frequentam a creche e
46 de bebés que sdo cuidados exclusivamente pela mée ou por outros cuidadores, como
baba e familiares. As familias cujos bebés estdo na creche foram recrutadas em duas
creches publicas federais (uma pertencente a universidade e outra a um hospital publico
federal), e as demais familias principalmente através de dois meios: divulgacdo da
pesquisa em um jornal gadcho de grande circula¢do (n=19) e indicag¢fes de conhecidos
ou das proprias familias participantes (n= 17). Além desses meios, também foram
recrutadas familias através de listas de funcionarios da universidade e do hospital (n=
7), posto de saude (n=2) e divulgagdo da pesquisa no site da universidade (n= 1). Além
das familias, o estudo também conta com a participacdo de 14 educadoras das duas
creches ja mencionadas.

O projeto CRESCI envolve trés fases de coleta de dados: Fase I: imediatamente
antes da entrada do bebé na creche, entre 6 e 11 meses de idade, sendo que a mesma
idade foi utilizada para os bebés que ndo iriam ingressar em creche; Fase Il: 6 meses
apos a primeira coleta; Fase I11:12 meses apds a primeira coleta. Em cada fase, o
desenvolvimento dos bebés estd sendo avaliado e sdo aplicadas entrevistas
semiestruturadas, questionarios e escalas com as maes e com 0s pais, visando avaliar
sua percepcao sobre o desenvolvimento da crianga, bem como a qualidade do ambiente
familiar. Sdo também realizadas filmagens da interacdo livre mée-bebé e pai-bebé no
Laboratorio de Observacdo de Processos Interativos — LOPI do Instituto de Psicologia.
Por sua vez, a qualidade das creches também ¢ avaliada, e as educadoras preenchem
escalas e questionarios sobre sua percepcao a respeito da adaptagdo da crianca a creche
e do seu desenvolvimento.

Para a realizacdo deste estudo, os casos de 03 (trés) maes de bebés prematuros,
nascidos com 32, 33 e 34 semanas gestacionais, durante a coleta na Fase | do Projeto
CRESCI. As mdes tinham idades de 23, 29 e 34 anos, eram de classe media, sendo duas
mé&es com ensino superior completo e uma méae com ensino médio completo, residentes
na cidade de Porto Alegre/ RS.



Instrumentos

Ficha de dados demograficos da familia (NUDIF/CRESCI, 2011a) (Anexo B):
visa obter alguns dados demograficos, tais como idade da mde e do companheiro,
escolaridade, profisséo, estado civil, existéncia de outros filhos, religido, tempo de
trabalho, nimero de moradores da casa e classe social.

Entrevista sobre a gestacdo, parto e a experiéncia da maternidade -
(NUDIF/CRESCI, 2011b) (Anexo C): a entrevista investiga a experiéncia da
maternidade tanto com relagdo a gestacdo e parto (retrospectivamente), como em
relagio ao primeiro semestre de vida do filho. E composta de seis blocos de questdes
que investigam sentimentos, expectativas e crencas da mae sobre o bebé, sobre si
mesma e sobre o companheiro. Além disso, investiga a rotina do bebé, incluindo as
principais atividades e principais cuidadores, bem como os motivos relacionados a
deixar ou ndo o bebé na creche. Para fins do presente estudo serdo consideradas
especialmente os sentimentos e expectativas maternas sobre o bebé e sobre si mesma, as
quais fazem parte principalmente dos blocos de questdes que envolvem a tomada de
decisdo pela creche (ex: Como tu te sentes por colocar o filho(a) na creche?; Que
expectativas tu tens com a entrada do bebé na creche?; Como tu te sentes com outras
pessoas cuidando do/a (nome)? O que te agrada? O que te incomoda?

Delineamento e Procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo - mdltiplo, em que a
pesquisa pretende avaliar os casos a partir das informag6es fornecidas que permitam
refletir sobre os dados obtidos, estudando o fenémeno apresentado (Yin, 2010). O que
sera identificado nas respostas pode diferir, ou ndo, possibilitando uma variedade de
olhares singulares em que ha a oportunidade de aprender com os resultados encontrados
(Cozby, 2003).

A pesquisa qualitativa é percebida como uma construcdo da realidade. O registro
de dados qualitativos possibilita a analise dos resultados de forma aprofundada. A
qualidade dos dados obtidos acaba por oferecer muitas formas de técnicas que séo
interpretadas no objeto de estudo em questdo (Glinther, 2006).

Para a realizacdo desta pesquisa, utilizou-se entrevistas gravadas e que foram
transcritas que fazem parte da Fase | de coleta de dados do projeto CRESCI, foram eles:
ficha de dados demograficos da familia (Anexo B) e entrevista sobre a gestacdo, parto

e a experiéncia de maternidade (Anexo C). Os nomes serdo ficticios para preservar as
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identidades dos participantes. A gravacdo de audio e a devida transcricdo posterior sao
vistas como uma boa técnica de registro, apresentando-se fidedigna e confiavel na sua
rica avaliacdo dos resultados ( Breakwell, Fife-Schaw, Hammond & Smith, 2010).

A entrevista sobre gestacdo, parto e a experiéncia de maternidade aplicada de
forma semi-dirigida possibilita que a mée desenvolva um discurso singular, apenas
sendo orientada para 0s objetivos da pesquisa. Segundo Laville & Dionne (1999), esta
forma de entrevista contempla um objetivo sob véarios temas, todos relacionados, em
que os participantes respondem livremente a perguntas amplas conforme as suas
historias de vida.

Considerac0es éticas sobre o estudo

O projeto CRESCI, do qual o presente estudo faz parte, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Protoc.
N° 2010070, cdpia no anexo D) e pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Protoc. N° 100553, copia no anexo E), sendo considerado ética e
metodologicamente adequado, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude).

Lembrando que, as implicacbes éticas envolvendo este estudo seguem 0s
parametros apropriados como a Resolucdo 016/ 2000 do Conselho Federal de Psicologia
que afirma a submissdo de toda a pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
reconhecido pelo Conselho Nacional de Saude, de acordo com a Resolugdo 196/ 96, que
rege e norteia a pesquisa envolvendo seres humanos.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Informado (cOpia no anexo A).

Resultados

Com base nas falas das maes, Ana, Joana e Lia (nomes ficticios para preservar a
identidade), foram criadas trés categorias de analise de contetdo: 1) expectativas e
sentimentos maternos ligados a gestacdo; 2) sentimentos e percep¢fes maternas acerca
da prematuridade; 3) expectativas e sentimentos maternos acerca da escolha do cuidado
alternativo para os seus bebés.

Antes de apresentar os resultados nas categorias, ilustra-se o contexto em que

ocorreram cada gestacdo e nascimento prematuro.
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Ana (M1) tem 29 anos de idade, seu nivel de instrucdo € superior completo,
trabalha como administradora escolar, casada, mée de B1, uma menina que na época da
entrevista tinha 6 meses de idade, nasceu de parto normal, com 33 semanas gestacionais
e 6 dias, com peso de 2.526¢ e ficou internada na UTI neonatal por 8 dias. O parto foi
prematuro porque estava com o colo do Utero curto, mesmo fazendo o repouso indicado.
A opcéo de escolha desta mée para o cuidado alternativo de seu bebé foi deixa-la aos
cuidados dos avos maternos.

Joana (M2) tem 23 anos de idade, seu nivel de instrugdo € ensino médio
completo, trabalha com contato direto (vendas), vive com o companheiro, Joana sofreu
um aborto espontaneo anterior com dois meses e meio de gestacdo, fez curetagem e
engravidou com 15 dias porque ndo usaram método contraceptivo. Engravidou pela
segunda vez de Renata (B2), uma menina que na época da entrevista tinha 11 meses de
idade, nasceu de parto cesareo, com 34 semanas gestacionais, com peso de 1.575¢g e
ficou internada na UTI neonatal por 24 dias. O parto foi prematuro porque na penultima
ecografia acusou que B2 ndo havia se desenvolvido devidamente, sendo que na ultima
ecografia estava bem abaixo do peso desejado e foi para o parto cesareo, logo apos o
exame. A opcdo de escolha desta méde para o cuidado alternativo de seu bebé foi deixa-
la aos cuidados de uma baba em sua prépria casa.

Lia (M3) tem 34 anos de idade, seu nivel de instrucdo é ensino superior
completo (nutricionista), trabalha como bancéria, casada. Sofreu um aborto anterior
com dois meses gestacionais, engravidou novamente depois de dez meses da curetagem
e tratamento. Mae de Matheus (B3), sua segunda gestagdo, um menino que na época da
entrevista tinha 7 meses de idade, nasceu de parto cesareo, com 32 semanas
gestacionais, com peso de 1.615g e ficou internada na UTI neonatal por 24 dias. O parto
foi prematuro devido ao diagnostico de uma sindrome que afeta as enzimas do figado, a
mée corria risco de vida. A opcdo de escolha desta mée foi tirar uma licenca de dois
anos, pelo banco onde trabalha, para ela propria ficar em casa cuidando de seu filho.

Categorias analisadas:

1) Expectativas e sentimentos maternos ligados a gestacao

No que se refere a gestacdo, as mées do presente estudo relatam diferentes
sentimentos, desde alegria até surpresa.

Ana descreve a noticia da confirmacdo da gravidez planejada, esperada também
pelos familiares: “Ai, maravilhoso. Maravilhoso. Até porque a gente queria muito.(...).

A gravidez em si, foi tudo bem planejadinho” (M1, 29 anos).
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Joana fez 0 exame de sangue ja com 2 meses e meio gestacionais e confirmou a
gravidez: “Assim, foi muito estranho dessa vez. Nao que eu nao ficasse feliz, mas é que
eu figuei meio assim em choque por causa da outra vez (referindo-se ao aborto).
Porque da outra vez a gente ficou muito feliz, mega. E dessa vez a gente, eu nao sei te
dizer, a gente ficou meio assim, entendeu?”’( M2, 23 anos).

Lia diz como se sente a respeito da noticia de sua segunda gravidez: “A
bolachinha mais recheada do pacote” (M3, 34 anos).

Ana ndo tinha preocupagdes quanto ao fato de ser mée, seu discurso concreto
descrevia fatos mais fisicos. A primeira resposta quanto as preocupacdes oscilam ainda
quando é perguntado sobre as preocupac¢des com o bebé em si na gestagdo: “Tinha. No
inicio ndo. Mas depois eu fiquei “ai, sera que vai ter cinco dedos? Vai ter uma perna?
O pé torto’? Isso eu tinha. E como eu fiz um pré-natal muitissimo acompanhado, eu nao
tava preparada pra nenhuma coisa que desse errado” (M1, 29 anos).

Joana relata que se preocupava com algum tipo de problema na gravidez com o
bebé, mesmo constatando que os exames de rotina estavam normais: “Ali, eu tinha medo
de nascer com problema (risos). Mas ai depois, quando tu via que tava tudo bem, que
eu fiz os exames™ (M2, 23 anos).

A expectativa de Joana era receber um bebé menino e veio uma menina: “No
inicio eu pensava que era um menino. Pensava que era um menino. Todo mundo, todo
mundo dizia também que era um menino. Eu tinha certeza que era menino. Ai veio a
Renata’” (M2, 23 anos).

Gréavida, Lia descreve as preocupacdes maternas: “Se ele ia ser perfeito, se ele ia
nascer. (...). Entdo todos os problemas que aconteceram nas gravidezes das pessoas ao
meu redor eu tinha medo que acontecesse comigo. Fora o que eu néo sabia. (...). Entdo
eu media a minha pressao duas vezes por dia. Assim como via o coragdo do bebé, pra
saber se tava batendo. Quando ele para de mexer um pouquinho tu ja pensa ‘o que que
aconteceu’? E assim tu vai. Com tudo eu tinha preocupacéo” (M3, 34 anos).

Lia imaginava que seu filho Matheus nasceria de parto normal: “Um bebé gordo,
(pensativa) que nasceria de parto normal. (...). Entdo que queria um bebezéo, que
saisse da minha barriga e fosse pro centro obstétrico comigo, né. Ficasse na sala de
recuperacdo comigo. E eu ndo vi meu filho no primeiro dia. S6 vi quando ele saiu. Foi
dificil” (M3, 34 anos).
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2) Sentimentos e percepcOes maternas acerca da prematuridade

O parto inesperado e a falta de contato materno no momento do nascimento
foram queixas marcantes no discurso das trés maes.

Ana em relacdo a prematuridade: “Mas dai eu fui vendo que ndo tem muita
programacao. Assim, as coisas acontecem e tu vai ter que ir vivendo, né. (...). Ela
nasceu de sete meses. Ndo foi em funcdo da minha ansiedade, mas me serviu de
experiéncia. Que as coisas tém um tempo certo pra acontecer, que eu tenho que dar um
tempo, né. Tempo ao tempo. E 0s nove meses servem pra isso, pra tu te acostumar com
a ideia, ter tempo pra tu te programar, fazer o quartinho. Enfim, todas as coisas que a
gravidez envolve” (M1, 29 anos).

No momento do nascimento Ana diz: “Eu ndo curti a minha filha. No inicio.
N&o curti. Pra mim foi um estresse muitissimo grande. A Monica nasceu domingo de
noite, foi pra UTI neonatal do M. (Hospital) naquela noite. Eu s6 fui ver ela na
segunda-feira de manha. Nao. Fiquei com ela naquele momento do parto, € néao vi ela a
noite inteira. Ela ndo ficou comigo. Foi pra UTI. Entdo vi ela na UTI, toda aquela
semana” (M1, 29 anos).

Joana nem sabia que iria ter um parto prematuro, tudo aconteceu muito rapido,
ndo viu seu bebé ao nascer: “Nao. Quando nasceu foi muito rapido assim. Ele (médico)
sO ergueu, baixaram assim bem rapido a cortininha. Dai me mostraram ela, e ja
levaram ela. (...). Ai a pediatra foi me levar, mas bem rapidinho assim, pra mim ver. Ai
falou o procedimento que iam fazer, que ela ia pra neo, porque ela era muito
pequenininha (...).Dai depois eu s6 fui ver também ela no outro dia de tarde. (...). Os
trés, quatro primeiros dias ndo podia encostar nela. E ela chorava muito, por causa
daquela sonda assim. Ela ficava ansiando assim, ficava abrindo a boca querendo
vomitar. Entdo eu olhava aquilo, tipo, a minha vontade era querer tirar ela e pegar ela
pro meu colo. E eu ndo podia. Entdo eu ndo conseguia, porque eu comecgava a ficar
nervosa, comecava a ficar mal. E eu saia, porque eu ndo conseguia ver ela daquele
jeito” (M2, 23 anos).

Relato de Lia ap6s o parto ao ver seu bebé na incubadora: “Dai me deu um
pavor, porque ele era muito pequeno. Eu dizia ‘eu ndo vou saber cuidar. Ndo vou
saber’. Foi bem dificil. Mas todas as maes passam por isso. 1sso é uma coisa que
também, eu me senti muito culpada, porque eu rejeitei ele na hora que eu vi. Porque ele
era um troginho, ndo era aquilo ali. Ndo era meu filho, ndo era o que eu queria” (M3,
34 anos).
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Joana conta como foi voltar para casa sem o seu bebé ao receber alta do hospital:
“Ai é bem estranha essa sensagdo. Porque dai eu chegava em casa, ai ndo tinha, ah,
dai o quartinho dela também ndo tava pronto, porque ndo tinha chego ainda. (...). E tu
ndo tinha nada. Nada, nada. SO tava as parede pintada, os papel. Mas 0s mdveis nao
tinha. E as roupinha dela tava tudo empacotadinha assim, que eu tinha lavado tudo e
passado, s6 que eu ndo tinha como guardar. Entdo muito estranho. (...). Dai eu custei a
conseguir me aproximar mais dela assim. Ndo me aproximar, mas a conseguir ver ela
naquela situacdo assim. Ai acho que foi a partir do terceiro, quarto dia. Quarto eu
acho, que eu comecei” (M2, 23 anos).

Ao mesmo tempo em que, depois de 24 dias internada na UTI neonatal, Renata
teve alta e foi para casa, sua mée Joana relata: “Ai, foi muito estranho. Porque dai eu
cheguei, ‘ai, meu Deus, e agora. O que que se faz? Sera que vamos trocar a fralda’? Eu
nunca tive essa experiéncia (risos). ‘Ai, e agora?’ Sabe? E tudo muito estranho assim
na reagdo, porque, sei l4. Nao tava...(...). Ndo tava acostumada com a presenca dela
dentro de casa. Entdo era muito estranho, foi estranho assim” (M2, 23 anos).

Matheus fica internado na UTI neonatal por 24 dias, ao chegar a casa, a mae Lia
relata: “Entdo quando a gente saiu da porta assim, eu disse ‘t4, agora ele é meu’. Agora
eu, né, ‘agora eu sou mde, agora comecou a historia’. (...) Foi muito legal assim
caminhar aquele corredor do M. (hospital), pra pegar o carro. Colocar ele no bebé
conforto. Ele era uma coisinha minuscula! Vim com ele do hospital até em casa assim.
(...). E chegar em casa também foi legal” (M3, 34 anos).

Joana néo tinha nogdes de como sdo os procedimentos com bebés prematuros:
“Que 0 prematuro - eu ndo sabia, ndo tinha nogdo — mas é cheio de frescura. Nao pode
tirar da incubadora, porque assim ele (bebé) se esfria. No que ele se esfria, ele faz
forca pra se esquentar. E nisso ele perde peso. Que nem nos seios eles ndo botam,
porque a forca que eles véo fazer eles perdem peso. E todo um processo que tem, que
fazem de tudo pra néo perder peso” (M2, 23 anos).

Lia também ndo sabia muito a respeito e procurou informacdes. No dia anterior
a entrevista viu uma reportagem: “Ontem eu li uma reportagem, o Pedro (marido) me
mostrou no Ipad, uma reportagem sobre bebés prematuros. Uma leitura, na Zero Hora,
zerohora.com. E engracado assim. Porque eu j& tinha, eu j& tinha esquecido assim um
pouco que ele foi prematuro, que eu passei tanto trabalho (risos). Um bebé normal

assim. Eu até falei pro Pedro, eu ndo vejo mais, eu ndo consigo associar esse bebé aqui
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com aquele bebé da UTI. Eu ndo consigo associar. Parece que, parece assim, eu
esqueco que aquilo existiu (M3, 34 anos).

Pela prematuridade, Lia superprotege seu filho: “(risos) Dai eu ‘ai, entdo eu
acho, acho que eu superprotejo’. Mas, na verdade, pensando na salude dele assim. Pra
ele ndo ficar doente, pra ele ndo perder peso, pra ele. Na verdade eu quero compensar
esses dois meses (bebé choraminga inquieto) que ele ndo pdde ficar dentro da minha
barriga” (M3, 34 anos).

3) A escolha para o cuidado alternativo para os seus bebés diante da
prematuridade

As trés maes decidem o cuidado alternativo de seus bebés pela indicagéo
médica.

Ana recebe o0 apoio de toda a sua familia, em especial a ajuda da sua mae em
tempo integral: “A minha mae me ajuda até hoje, né” (M1, 29 anos). Entdo, escolhe
deixar com os seus proprios pais o cuidado de B1: “Como eu tenho uma realidade que
ela (filha) fica com o meu pai e com a minha mée, eu consigo fazer todas as minhas
outras atividades. Se ela estivesse em uma escolinha, ou creche, eu estaria sofrendo
muito” (M1, 29 anos).

Mas, a deciséo de colocar Monica na creche seria natural, com quatro meses iria
para a creche: “Na verdade nem tinha decisdo. Eu achei que com quatro meses ia ser
natural. Eu ia comecar a trabalhar e ela ia entrar na creche” (M1, 29 anos).

Mais adiante, Ana pensa em colocar a Monica na escola onde trabalha: “a gente
pensa, porque eu trabalho com isso. Eu ndo tenho creche, mas eu tenho educacéo aqui
a partir de trés anos no Y (Colégio Particular de Porto Alegre com Educacéo Infantil,
Ensino Fundamental e Ensino Médio). Entdo eu acho que com trés anos € 0 momento
de comecar a ser inserida assim. Antes de trés anos, s6 se a minha mae e o meu pai nao
darem mais conta. Mas dai eu vou contratar uma baba pra ficar junto com eles, mais
uma empregada” (M1, 29 anos).

No caso de Joana, a escolha de deixar a Renata em casa foi pelas recomendac6es
da pediatra: “SoO ela tem assim bastante problema de saude. Ai, t4 sempre gripada,
sempre uma coisa e outra. E isso que ela fica em casa. Mas a doutora disse que ela tem,
por isso até ela tinha pedido, que o ideal seria até os dois anos ela ficar em casa. Evitar
ela ter o contato com muitas criangas. (...). Ela nasceu com trinta e quatro semanas,

nasceu bem prematura. E ela teve restricdo de crescimento. Entdo ela teve trés
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agravantes, que isso tudo tem que ser cuidado. Assim, evitar bastante coisa” (M2, 23
anos).

Por indicagcdo meédica, Joana resolve deixar seu bebé em casa aos cuidados de
uma babd, sem muito planejamento: “Tanto é que eu fui resolver duas semanas antes de
voltar a trabalhar. N&o sabia se ela ia pra creche, se ela ia pra la. E ai quando eu vi,
‘mas pelo amor de Deus, eu td h& duas semanas pra trabalhar’, e eu ndo sabia ainda o
que eu ia fazer assim. Ai foi tudo meio corrido” (M2, 23 anos).

Joana cuidou de Renata até a licenca maternidade, depois, dos 4 meses de idade
até os 8 meses ficou com a primeira baba e a segunda baba iniciou dos 8 meses até o
momento da entrevista, cuidando de Renata das 8:30h até 19:30h. Tem intencdo de
colocar seu bebé na escolinha com 2 anos e meio a trés. Preferiu escolher uma baba ao
invés de pedir para sua familia auxilio nos cuidados porque ndo queria ficar dependendo
das pessoas: “Prefiro que va uma pessoa 14, ndo estar dependendo de ninguém. (...).
Entéo eu preferi, e também por ndo estar tirando ela de casa assim, de manha cedo
estar tirando. Que eu queria que fosse alguém la na casa, ficasse la com ela, e fizesse 0
que eu determinar assim” (M2, 23 anos).

Lia decide usufruir uma licenca de dois anos e ficar em casa para ela propria
cuidar do Matheus, pela questdo da prematuridade, o pediatra recomendou: “O Dr. M.
(pediatra) falou no minimo dois anos. Ele ja falou até trés, mas ele vai ficar dois.
Depois eu volto a trabalhar” (M3, 34 anos).

Lia tinha planos de colocar Matheus na creche com 7 meses, ap0s terminar a sua
licenca maternidade, porém, a prematuridade mudou os planos da mae: “Na verdade,
até quatro dias antes de ele nascer, ele ia pra creche quando completasse sete meses.
Quando eu terminasse a minha licengca maternidade ele ia pra escolinha.(...). Quando
ele nasceu prematuro, que dai vem aquela questdo da superprotecéo. E isso ndo deixa
de ser uma superprotecéo, eu abdiquei do meu trabalho. Nao quis deixar ele na mao de
uma pessoa que eu ndo conhecesse, que eu ndo sabia o que ia estar fazendo. Achei que
era melhor que eu ficasse.(...). Mas ele ia pra escolinha, tava certo. Sé que quando o
meu pediatra disse assim “olha, ndo d&. Se ele for pra escolinha, ele vai pro hospital, a
cada dois, trés meses”. Porque ele tem todo um sistema diferente, toda uma imunidade
que ndo ta ainda bem formada, e tal. Ele tem toda uma recuperacdo que ele tem que

providenciar, e tudo mais. E dai criou-se uma celeuma, né. Eu fiquei durante cinco
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meses da licenca maternidade se eu ia ou ndo tirar, se eu ia ou ndo tirar. Eu ndo tinha
certeza” (M3, 34 anos).

Os relatos mostram experiéncias maternas frente a gestacdo e parto prematuros
vivenciados de forma inesperada e ndo planejada, as trés mées descrevem que sentiram
falta da gestacdo a termo, até 0s nove meses.

No inicio tinham dificuldades com os cuidados de seus bebés que eram tdo
pequenos e frageis, demonstraram sentimentos de culpa e buscaram apoio e conforto
conversando com outros pais e observando os outros bebés na UTI.

A maternidade surge como experiéncia quando houve a alta hospitalar dos
bebés, entdo, com os filhos nos bracos para irem para suas casas, as maes dizem “agora
Sou mae”.

Inicialmente, todas as mdes colocariam 0s seus bebés em creches se a gestacéo
fosse a termo, referem-se a uma decisdo “natural”, usufruiriam da licenca maternidade e

seus bebés ingressariam numa escola de educagéo infantil.

Discussao

Para fins do presente estudo foram consideradas apenas as questdes relacionadas
a gestacdo, experiéncia de maternidade, sentimentos e percepcdes acerca da
prematuridade e a escolha do cuidado alternativo, a partir disto, os dados encontrados
dizem respeito a muitas semelhancas e diferengas nas experiéncias maternas vividas,
como por exemplo, a semelhanca do desejo de ser mae, de planejar uma gravidez.

O desejo de ter um bebé pode representar muitos significados e ter muitos
motivos para representa-lo, Brazelton & Cramer (1992) representam trés destes desejos
maternos: a identificacdo, atraves dos cuidados ofertados para esta mée ainda menina,
todo um aprendizado reforcado voltado para uma identificagdo inconsciente de sua
propria mae e de outras importantes figuras maternais. Outro desejo seria a completude
e a onipoténcia, entrando em cena o narcisismo com o desejo de investir nesta imagem e
conservé-la através do proprio filho, a completude pela poténcia e producdo do corpo; a
outra forma de desejo seria de espelhar-se no bebé, amar a si prépria através de seu filho
gerado ritualizando a prépria descendéncia e o desejo de tornar-se um s6, muito afetado
nas primeiras intervencfes médicas num circunstancia de prematuridade.

Brazelton e Cramer (1992) referem-se também ao desejo de ser mée e superar a
propria méde ou de separar-se dela; outro desejo seria de que o bebé possa preencher e
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realizar alguns feitos que os pais ndo conseguiram ou perderam ao longo de suas vidas,
entra em questdo o filho muito idealizado e também vem o desejo de reativar, reatar
antigos lacos amorosos rompidos, podendo significar substitutos de alguém que ja
morreu, 0 bebé nestes casos renova o relacionamento perdido numa espécie de fonte de
gratificacdo, em duas mées que sofreram aborto espontaneo ja pode sofrer influéncia na
gratificacéo.

Durante a vivéncia da gravidez, o seu fim é anunciado com o parto em si, e este
momento marca a separacgdo fisica de dois seres unidos até entdo. O parto em si ja € um
evento marcado por uma mistura de sentimentos e esta experiéncia é lembrada ainda por
muito tempo, sendo influenciada pelos procedimentos médicos, o curso antecedente ao
parto em si, a historia obstétrica da mulher, bem como um desfecho obstétrico anterior,
como se deu o contato com o bebé logo apds o parto, portanto, dependendo da
experiéncia de cada mée, o parto pode ser um momento positivo ou negativo, que gera
muita ansiedade (Marin, Donelli, Lopes & Piccinini, 2009).

Durante o ciclo gravidico-puerperal, o parto é o evento que marca 0 momento de
encontro da mde com o produto gerado dentro do seu préprio corpo, este bebé real
confronta diretamente com o bebé imaginario, vem anunciando ao mundo a capacidade
desta mae de gerar um bebé, sua competéncia materna sera avaliada, a filha vai se tornar
mde, a experiéncia em si mudara a mulher para sempre, ela ndo saira igual depois desta
passagem além do compromisso de cuidar e prover um ser tdo dependente e fragil
(Donelli, 2008), experiéncia verbalmente descrita como influenciadora direta nas
capacidades maternas.

Quando algo ndo ocorre da maneira esperada, 0 parto pode representar uma
quebra de continuidade por varios fatores, como excesso de estimulos por frustracoes,
sensacdo de fracasso, como a mée foi atendida no centro obstétrico, enfim, tudo suscita
mecanismos psiquicos para lidar com a situacéo, que pode ser vivido como traumatico,
exigindo da mé&e recursos para elaborar que talvez, neste momento t&o regressivo em
que se encontra, precise de apoio para assimilar esta sobrecarga emocional (Donelli,
2008), tao intensa e cheia de ambiguidade.

Para um parto prematuro as emocdes vividas pela mée estdo muito presentes,
envolve a culpa e a ansiedade de sobrevivéncia de seu bebé, a mée pode pensar que algo
que ela propria fez ou deixou de fazer teria provocado a prematuridade, a
vulnerabilidade materna com a sobrecarga coloca a mae num desequilibrio emocional,

vive uma crise. O parto prematuro anuncia a possibilidade do bebé ndo sobreviver, a
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mée pode viver um “luto antecipatorio”, retirando investimentos importantes na relacdo
mée-bebé, num movimento de se preparar para a possivel morte. Vivendo o fracasso de
uma gestacdo interrompida, a mée aos poucos percebe as mudangas e a melhora da
situacdo e retorna com esperanca para o seu pequeno e fragil (Klauss & Kennell, 1993).

A mée precisa compreender, agora, como é ter um bebé prematuro, quais as suas
necessidades, do que precisa, quais as caracteristicas proprias de uma bebé prematuro
que é diferente de um bebé nascido a termo, terd que lidar com os primeiros dias de
nascimento de seu filho sem té-lo nos bragos, ficara numa UTI neonatal cercado de
cuidados especiais, exigindo principalmente a sua presenca, participacdo, carinho e
protecdo (Klauss & Kennell, 1993).

Quando a mae é envolvida por uma rede de cuidados ela tende a aumentar 0s
niveis de auto-confianca e sentimentos que contribuem positivamente na relagdo mae-
bebé, o apoio social neste contexto € muito importante e estad associado a uma
assisténcia a mée pelo marido/ companheiro, parentes (propria mae), vizinhas, amigas,
profissionais, que desempenham um papel que envolve ajuda fisica e emocional com
carinho, palavras de conforto e orientacdes (Rapoport & Piccinini, 2011).

O bebé prematuro vive o perigo de morrer inesperadamente, segundo Brazelton
e Cramer (1992), medo real vivido por sua mde, pode haver casos em que a mae
alimenta o bebé demais para ndo ter fome, pode desenvolver problemas de sono porque
a mée confere de tempos em tempos se 0 bebé estd bem, se esta respirando, as trés maes
relataram este medo e inseguranga com os seus bebés.

Quando um bebé nasce prematuramente, logo ap6s o nascimento é afastado da
mde para 0s primeiros cuidados médicos necessarios que a prdpria condi¢cdo impde as
reagBes maternas a este afastamento suscita um vazio intenso, a mée espera amamentar
0 seu bebé logo apods o nascimento e ndo o faz, quanto mais demora o encontro entre a
diade (mé&e-bebé) maior retraimento da mée sobre o bebé, podendo ser reestabelecido
nos cuidados posteriores, mesmo na UTI (Klaus & Kennell, 1993), todas as maes
também relataram as dificuldades de vinculo nas primeiras horas de vida devido ao
afastamento pelos cuidados médicos e nas incubadoras na UTI neonatal.

Brazelton (1988) define cinco estagios que foram percebidos para que os pais se
relacionem com o bebé: o primeiro estagio é definido pelo tipo de relacionamento que
os pais desenvolvem com o bebé a partir de dados obtidos pela equipe médica, podendo
sentir coragem ou desanimo conforme os dados obtidos a partir de exames clinicos. O

segundo estagio € quando os pais percebem que o bebé reage fisicamente a alguma
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manipulacdo pela equipe médica, mesmo sendo um comportamento reflexo, eles
préprios ndo provocam a reagdo de modo natural. O terceiro seria quando os pais
conseguem perceber que o bebé reagiu a voz de alguém da equipe e podem inferir que
seu bebé ja é uma pessoa, ndo estimulam ainda. O quarto estagio € marcado pela
tentativa dos pais em produzir com seu bebé algumas reacées com respostas definidas,
encorajando-os enquanto pais. O ultimo sdo 0s movimentos em si com o0 bebé, como
pegar, acariciar, balancar e alimentar, o vinculo se instaura, 0s pais estdo prontos para
cuida-lo.

Em bebés prematuros, o estar com o bebé em seus bracos e o contato olho no
olho tornam o bebé de fato uma pessoa, porém, ndo podem ficar muito tempo fora da
incubadora (Brazelton, 1988) e a ida para casa apds a alta hospitalar, tendo o bebé em
seus bracos tornam as maes de fato mdes, sair do hospital com os filhos nos bracgos séo
descritos como o inicio da maternidade em si.

A gestacdo a termo, levada até os noves meses representa fisicamente a barriga
visivel e anunciando o parto proximo, momento esperado e cercado de duvidas, receios,
sentimentos diversos envolta de fantasias, a ideia de uma gravidez a termo protege a
mulher de ansiedades excessivas, da tempo para prepararem-se para a transicao para a
maternidade, 0os nove meses sdo vividos com plenitude, diferente quando ocorre a
prematuridade levando os pais a ndo se sentirem preparados ainda, ndo nasce s6 um
bebé prematuro, uma mée prematura precisara de recursos para lidar com a situacéo.

Diante do cuidado alternativo para seus bebés se ndo fosse pela questdo da
prematuridade, as mdes cumpririam a licenca maternidade e retornariam aos seus
trabalhos deixando o bebé aos cuidados de uma escola de educacdo infantil, porém,
dada a fragilidade e condicOes bioldgicas, os bebés tiveram indicacdo medica para
restricdo de cuidados até dois anos de idade, entdo, cada mae decidiu por sua propria
escolha o que seria ideal para o seu bebé. Mas, o fator prematuridade e condicOes de
salde foi o norteador.

Ana escolheu os avds maternos para cuidar de Monica, na casa do casal.

Joana preferiu contratar uma pessoa (baba) para cuidar de sua filha Renata em
casa. No momento da entrevista estava com a segunda baba.

Lia trabalha em um banco e tinha a possibilidade de usufruir uma licenca por
dois anos, sem remuneracao, entdo, depois de muita reflexdo escolheu ela prépria ficar

em casa e cuidar de seu bebé, o Matheus.



21

Consideracoes Finais

Quanto as expectativas e sentimentos maternos ligados a gestacdo, as méaes
demonstraram em seus relatos preocupacgdes proprias do momento, como o recebimento
da noticia da gravidez, o preparo para torna-se mae com as expectativas, duvidas e
receios, preferéncias quanto ao sexo do bebé e tipo de parto esperado para 0 momento
final da gestacé&o.

No que se referiu a prematuridade viram-se diante do desconhecido, foram
surpreendidas por questdes medicas de emergéncia e que levaram ao parto prematuro de
seus bebés. Foram privadas do primeiro contato mae-bebé, estavam diante de bebés
muito pequenos e frageis, a saude dependia de cuidados que elas prdprias ndo poderiam
oferecer e, inevitavelmente, superprotegiam seus bebés.

Por fim, a escolha de cuidados alternativos foi decidida com base nas
recomendacdes médicas para ndo frequentarem a creche nos primeiros dois anos de
vida. Cada mae escolheu como cuidado alternativo a melhor opcéo para si e seu bebé:
bab4, a prépria mae cuidar e avds maternos na prépria residéncia.

A proposta de analisar a possibilidade de escolha para o cuidado alternativo para
o0s bebés nascidos prematuramente, a partir de trés relatos maternos, pode significar que
outros casos deveriam ser analisados, mesmo havendo a mudanca de escolha devido a
situacdo de risco a saude de seus filhos, apontada pela recomendacdo do meédico
pediatra.

O presente estudo vem contribuir para o tema cuidado alternativo e
prematuridade porque h& poucos materiais encontrados diretamente sobre o assunto,
visto que o0 numero de partos prematuros vem aumentando muito, merecendo ser
estudado e avaliado por profissionais da area.

Sugere-se planejar algumas intervencdes em grupo envolvendo as mées que
passam pela experiéncia de um parto prematuro, como por exemplo, um grupo dentro
da prépria unidade de UTI neonatal, com acolhimento, informagdes e compartilhamento

de experiéncias entre as mées que vivenciam a mesma situacao.
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ANEXOS
Anexo A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pos-graduacdo em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Informado

Pelo presente consentimento, declaro que fui informada(o), de forma clara e detalhada, dos objetivos,
da justificativa e dos procedimentos de coleta dos dados do presente projeto de pesquisa que tem como
objetivo acompanhar durante dez meses o desenvolvimento socioemocional e cognitivo de bebés que
frequentam e ndo frequentam creche. A pesquisa envolvera quatro fases de coletas de dados: ingresso do bebé
na creche, um més, cinco meses e 0ito meses apds 0 ingresso na creche. Em cada um desses momentos, as
médes serdo convidadas a responder entrevistas e seus bebés serdo avaliados através de uma escala de
desenvolvimento. Além disso, a interacdo méde-bebé sera filmada na Sala de Brinquedos do Instituto de
Psicologia. O local das entrevistas, nimero de encontros e a sua duragdo serdo combinadas entre
pesquisadores e participantes, levando em consideracdo o melhor interesse dos mesmos. Esses procedimentos
poderdo ser realizados tanto no Instituto de Psicologia — situado a Rua Ramiro Barcelos, 2600 — como na
prépria residéncia das participantes ou na creche do bebé se assim o preferirem. A coleta de dados sera
organizada de modo a evitar custos aos participantes. No entanto, quando necessario, sera oferecido auxilio
para transporte e alimentacéo.

Acredita-se que as entrevistas permitirdo aos participantes refletirem acerca de suas vivéncias e
sentimentos nesse momento do desenvolvimento do filho e que isso podera trazer algum beneficio para eles.
No entanto, visto que serdo abordadas questdes intimas que podem gerar algum desconforto, caso seja
necessario, os participantes poderdo ser encaminhados a Clinica de Atendimento Psicol6gico da UFRGS, se
assim o desejarem.

Tenho o conhecimento de que receberei a resposta a qualquer davida sobre os procedimentos e outros
assuntos relacionados com esta pesquisa. Poderei obter tais esclarecimentos com a equipe de pesquisa ou com
o Comité de Etica do Instituto de Psicologia pelo fone 3308-5698. Minha participacio é voluntaria e terei total
liberdade para retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso
traga prejuizo ao atendimento prestado a meu filho(a) nesta instituicéo.

Entendo que ndo serei identificada(o) e que se mantera o carater confidencial das informacGes
registradas relacionadas a minha privacidade. Tenho ciéncia de que uma via deste documento seré fornecida a
mim.

Eu, , concordo em participar deste estudo, e concordo
também com a participagdo de meu filho(a)

Os pesquisadores responsaveis por este projeto sao o Prof. Cesar Piccinini e as doutorandas Scheila
Becker e Gabriela Martins, que poderdo ser contatados pelo Tel: 3308-5058 e e-mail:
cresci.ufrgs@gmail.com. Endereco para contato: Rua Ramiro Barcelos, 2600 - Bairro Santa Cecilia - Porto
Alegre.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da(o) Participante

Data. [/ [/
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Anexo B

FICHA DE DADOS DEMOGRAFICOS DA FAMILIA
(NUDIF/CRESCI, 2011a)*

I. Eu gostaria de algumas informacdes sobre vocé e o teu companheiro:

Mae do bebé (COd. IdeNntifiCaCAD): .. ..cuiiiereeee e e

- ldade:. oo Escolaridade (anos concluidos): ........cccccevvveieiinicneie e,
- ReligIA0:..c.i i Praticante:( ) sim ( ) as vezes ( ) ndo

- Local de nascimento? .........ccoovveeerennineneseeeeseees

- Onde viveu a maior parte da vida:( ) capital ( ) cidade do interior ( ) Zona rural (vila, sitio)

- Estado Civil:( ) casada; ( ) solteira; ( ) separada; ( ) viGva; ( ) com companheiro
-Numero de filhos teus: ..........cccecvrvirnn Enteados: ........ccooveviiiiieiice
- Filhos teus com atual companheiro (incluir sexo — M ou F e idade):
VIVE JUNLO: .o 1 NEO VIVE JUNTO: .o
Filhos teus com outro companheiro (incluir sexo — M ou F e idade):
VIVE JUNTO: oo 7 NBO VIVE JUNTO: Lo
- Moras com o pai do bebé?sim( ) ndo( )  Sesim: Desde qUaNdO? ........cccccoceviviierienieneeeesieenenn

- Quem mais mora na casa? (incluir parentesco e idade)

- NUmero total de pessoas que moram na casa:

- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregada

- O que tu fazes (18S)?...cccccvevereereieceie e Horas/dia: ... Dias/semana: .........cccccceeevvenenn
N4o trabalha ha ......... meses

= SAlANIO: e

-Qual a renda familiar Mensal (APFOX.)? ..cviiiiiiiiieie et

- Local de NaSCIMENTO? ....ooveveeeeeeeeeeeeee e

- Onde viveu a maior parte da vida:( ) capital ( ) cidade do interior ( ) Zona rural (vila, sitio)

- Filhos do companheiro com outra mulher (incluir sexo — M ou F e idade):
VIVE JUNTO: v 7 NEO VIVE JUNTO: .o
- Trabalha fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregado
-0 que faz (12)? oo Horas/dia: ..........cccceevnee. Dias/semana: ..........ccccoeeeruenen.

N&o trabalha ha ......... meses
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Informac6es do pai do bebé (se ele ndo for o companheiro e for presente)
-ldade:. o Escolaridade (anos concluidos): .......ccooeveveeieiieisesese e
- Local de nascimento? ........cocevvveeienne e

- Onde viveu a maior parte da vida:( ) capital ( ) cidade do interior ( ) Zona rural (vila, sitio)

- Trabalha fora? () sim ( ) ndo ( ) desempregado
-0 que faz (12)?..ccovoerieeeeeee s Horas/dia: ..........cccceovnee. Dias/semana: ..........cccceeervennen.
N&o trabalha ha ......... meses

I1. Eu gostaria agora, de algumas informacdes sobre a tua moradia.**
- Possui Televisores (em cores)? Sim () Quantos? Nédo ()
- Possui Rédio (qualquer um, menos de automdvel)? Sim () Quantos? Néo ( )

- Possui Banheiro (definidos pela existéncia de vaso sanitario e privativos do domicilio)? Sim () Quantos?

Nao ()
- Possui Automaovel (carro ou moto) (ndo taxi, vans ou pick-ups usados para atividades profissionais)? Sim (
) Quantos? Nédo ( )
- Possui Empregada doméstica (apenas mensalistas, que trabalham pelo menos 5 dias por semana)? Sim (
) Quantas? Néo ( )
- Possui Maquina de Lavar (automaticas e/ou semi-automaticas)? Sim () Quantas? Néo ( )
- Possui Videocassete e/ou DVD (qualquer tipo)? Sim () Quantos? Ndo ( )
- Possui Geladeira? Sim () Quantos? Néo ( )
- Possui Freezer?Sim( ) Quantos? Néo ()

Para fins de pontuacéo:

Havendo geladeira no domicilio, independente da quantidade, serdo atribuidos os pontos (4) correspondentes a
possui de geladeira; Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2a. porta — ou houver no domicilio um
freezer independente serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. As possibilidades sdo:

N&o possui geladeira nem freezer Opt
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo possuifreezer 4pts
Possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer 6pts
Possui geladeira de duas portas e freezer 6pts
Possui freezer mas ndo geladeira (caso raro mas aceitavel)

Total de Pontos: Classe:

*Adaptada de NUDIF (2009) por Scheila Becker, Gabriela Martins e Cesar Augusto Piccinini
**[tem derivado do Critério de Classificagio Econdmica Brasil, da ABEP, 2009.
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Anexo C

ENTREVISTA SOBRE A GESTAGAO, PARTO E A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE

(Projeto CRESCI/NUDIF, 2011 adaptada de GIDEP/NUDIF, 2003a, 2003b, 2006)

I. Eu gostaria que tu me falasse sobre a gravidez.(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um

pouco mais sobre...

1. Esta foi a tua primeira gravidez? Foi uma gravidez planejada?

2. Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?

3. Como o teu companheiro recebeu a noticia da gravidez?

4. Como te sentiste durante a gravidez em termos fisicos e emocionais?
Houve alguma complicagdo durante a gravidez? Como foi?

5. Que preocupacdes tu tinhas em relacdo a ti como mae durante a gravidez?

6. Que tipo de mée tu achavas que serias?

7. Que preocupagdes tu tinhas em relagdo ao bebé durante a gravidez?

8. Como tu imaginavas que o bebé seria? Como tu imaginavas que seria o teu relacionamento com ele?

9. E o teu companheiro?Ele te apoiou durante a gravidez? Como (o que ele fazia)? Como tu te sentiste com
isto?

10. Alguma coisa mudou no jeito de ser dele com a gravidez?

11. Alguma coisa mudou no relacionamento de vocés com a gravidez?

I1. Eu gostaria que tu me falasse sobre o parto e os primeiros dias com o bebé.

(Caso nédo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

1. Como foi o parto? Foi normal ou cesariana? Houve alguma complicacdo? Como tu te sentiste?

2. Alguém te acompanhou no momento do parto?

3. Como foi o teu primeiro encontro com o bebé apds o parto? Como tu te sentiste? Ele era como tu
imaginavas?

4. E os primeiros dias ap6s o parto? Foi como tu imaginavas? O que te agradou e desagradou?

5. Que preocupac0es tu tiveste em relacdo ao bebé nesses primeiros dias?

6. Tu lembras de alguém que te ajudou nos primeiros dias apés o nascimento? (em caso afirmativo): Quem
foi? E que tipo de ajuda ofereceu? Como tu te sentiste?

7. E o teu companheiro? Ele te apoiou nesses primeiros dias do beb&? Como (o que ele fazia)? Como tu te
sentiste com isto?

lll. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre como esta sendo a experiéncia de ser mae.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...
1. Tu imaginavas que seria assim?

2. Como tu estas te sentindo como mée neste momento?

3. Tu estas tendo alguma dificuldade?

4. Como tu te descreverias como mae? Tu pensas em alguém como modelo de méae? Quem seria?
5. Como ela é/era como mae?

6. Tu evitas algum modelo de mée gue tu ja conheceste?

7. E a tua mée, como tu imaginas que ela era contigo? O que tu lembras?

8. O teu jeito de cuidar do/a (nome da crianca) é parecido ou diferente do dela?
9. E o teu pai, como tu imaginas que ele era contigo? O que tu lembras?

10. O teu jeito de cuidar do/a (nome) é parecido ou diferente do dele?

IV. Eu gostaria que tu me falasse como tu estas vendo o teu companheiro como pai.

(Caso nédo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

1. Como € o jeito dele lidar com o bebé?

2. Como tu achas que ele estd sendo como pai? Esta sendo como tu imaginavas?

3. Ele te ajuda nos cuidados com o beb&? Te sentes satisfeita com essa ajuda?

Caso as respostas da mae as perguntas anteriores sejam negativas, fazer as seguintes perguntas:
- Tu solicitas a ajuda dele nos cuidados com o bebé?
- Como é para ti pedir essa ajuda?

4. Como imaginas que ele te vé como mae?
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V. Eu gostaria que tu me falasse sobre o dia-a-dia do bebé.
(Caso nédo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...
1. De maneira geral, que atividades tu consideras importantes para um bebé no dia a dia?
2. Pensando agora na rotina do teu filho (a), tu poderias me descrever como € a rotina e me contar com quem
ele fica e o que ele faz durante o periodo da manha, da tarde e da noite?
Questdes a serem exploradas:
a) Qual a hora que o bebé acorda e vai dormir?
b) Quem séo as pessoas que cuidam do bebé neste periodo? (se for baba, caracterizar idade, experiéncia
com bebés)
¢) Quantas horas essas pessoas passam com o bebé?
d) Quais as atividades que estas pessoas fazem com o bebé (explorar cada atividade mencionada com
detalhes)?
e) Como o bebé reage quando estd com essas pessoas?
f) Vocé percebeu alguma mudanca no comportamento do bebé desde que passou a ficar com essa pessoa?
3. A rotina do bebé muda no final de semana? Se muda, tu poderias me contar como é a rotina dele neste
periodo? (Explorar mesmos topicos da questédo anterior)
4. Pensando agora nas tarefas que tu tens assumido com relacéo ao bebé:
a) Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Por qué?
b) Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Por qué?
5. O que tu achas que mais agrada ao teu bebé quando ele esta contigo? Por qué?
6. E tem alguma coisa quedesagrada? Se sim, por qué isso acontece?

V1. Por fim, vamos conversar sobre a decisdo de colocar (ou ndo) o bebé na creche:
(Se bebé vai para a creche)

1. Por que vocés escolheram colocar o bebé na creche?

2. Como foi tomada essa deciséo?

3. Por que escolheram colocé-lo nesta creche em especifico?

4. Como tu te sentes por colocar o filho(a) na creche?

5. Que expectativas tu tens com a entrada do bebé na creche?

6. E quanto a adaptacao do bebé? Como tu imaginas que sera?

(Se bebé néo vai para a creche)

1. Porque vocés decidiram nédo colocar o bebé na creche?

2. Alguém te ajuda a cuidar do bebé?

3. O que levaram em conta ao decidirem por esse tipo de cuidado? (ex. proximidade, fator
financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc)?

4. (Se alguém ajuda a mae a cuidar do beb&) Como tu te sentes com outras pessoas cuidando do/a (nome)? O
que te agrada? O que te incomoda?

5. Vocés pensam em colocar o seu filho(a) na creche? Em que momento? Por qué?

VII. Tu gostaria de acrescentar alguma coisa a tudo isso que a gente conversou?

*Adaptada de GIDEP/NUDIF (2003a, 2003b, 2006) por Scheila Becker, Gabriela Dal Forno Martins e Cesar Augusto
Piccinini.
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Anexo D
Carta de Aprovagéo do Projeto no Comité de Etica do Instituto de Psicologia da UFRGS

& Instituto de Psicologia
m B Famirn Narcelvs, 2500 L1 F0OESD0T Parin Alogre E5 Td. Fax §E31 ] 131635088
- g-gocecBiod

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGETRO MUMERD: 2500008532 006 -58

PROTOCOLD DE PESQUNSA N® 2010070

Tibuky do Frogaba: i bt
‘mﬂncrm“mmm-w hﬂnﬂ.nﬂﬂ:‘

langitudinal do primeiro ao segunds ano de vids da crianga.

S

Pedquesadaes) =l e ol L
| Cosar Augusto Piccinini — Pesquisadora Responsavel
Ria da Cassia Sobmaira lopas
Tania Mara Spert

Schita Machado da Sivaira Becker
Gabreda Dal Fomo Martins

) prajeta atends @05 requisios necessanos. Est aprovado pelo CEP-Psicologia por esier
adequads élica & melbdologicamente & de acordd com & Resouclo 10686 e
complementaras do COMER & Resolugio 0162000 do Conselhs Federal de Psicologia
Evenics adversos g evenhuais ementas ou modificacbes mo protocolo de pesguisa devem ser
COMUnIcadas a8 esta Comibd, Devem lambém ser apresansdos anusiments releddnos ac
Comibtd, inicialmeanta am 081 22011, bam coma ao tarmino 4o asiudo.

Aprovadao, em DEMAR2010,

Cipemiig de

TP = LGS
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Anexo E
Carta de Aprovagcéo do Projeto no Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre
HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAD DE PESQUISA E ETICA EM SA0DE

A Comissdo Ceentifica @ a Comissdo de Pesquisa e Etica am Sadde, que & raconhecida pela Comissan
Nacional de Etica em Pesquisa (COMER)MS come Comitd de Etea am Pasquisa do HCPA g palo Offica For
Human RAesearch Protections (OHAPYUSDHHS, como  Insttutonal Aeview Board [IRBOOJ00S27)
analsaram o projedo:

Projeto: 100553 Versio do Projeto:  25/11/2010 Versdo do TCLE: 100022011
Pesguisadores:

RITA DE CASSIA SOBREIAS LOPES

AN, MAAN SFEAB

CABRIELA DAL FORND MAATING
SCHEILA M&CHADD [, SILVEIRS BECKER
CEESAR SLCSUSTD PIDCIMIMNI

Titube:  Impacto da creche no desenvalvimento sdcic-emocional & cogmitiva infantil: estedo
longitudinal do primeiro 20 segundo ano de vida da crianga

Este projeta foi APAOVADO am seus aspeclos #icos & metodokigicos, bem como o respectivo Tarmo de
t:maa:nﬂme_mu Livre & Esclarecido, de acorde com as direirizes & normas madanais & ntermacionais de
pasquisa cliniza. especialmente as Resoiugdes 198/96 & cormplementares do Conselho Necional de Sadde.

Cs membros da ComissBo Cienlitica e da Comissan oe Pasquisa & Ebca em Salioe nao paricparam do
processa de avaliagio dos projabas nos quals Constam Coms Pasguisadones

Toda e gualguer afleragdo oo projeta, BSsim come o eventos advarsos graves, deverao sar comunicados
imediatameane ag CEPMHCPA
- O pesguisador devera apresaniar rel@lonos semesirais de scompanhamenio e refaidrio final an CEPHCPA,

Somente podera ser utlizado 0 Terma de Consentiments Livea & Esclarecds no qual conste o carmbo de
aprovadas do HCFANGPPG.

-

Parta Alegre, 18 de fessraira de 2011.
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