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Resumo

Objetivo: identificar a relagdo de mades de criangas prematuras com suas redes sociais no
cuidado destas criancas, em tempos pandémicos. Método: pesquisa qualitativa, realizada junto a
12 mulheres maes de filhos prematuros acompanhados por um ambulatério materno-infantil de
alto risco, no interior de Sado Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e elabora¢do de mapas da rede social, sendo analisados pela andlise tematica
reflexiva. Resultados: os mapas demonstraram redes sociais reduzidas e fragilizadas, sendo a
familia a principal fonte de vinculos significativos. Identificaram-se dois temas finais, intitulados
“Desafios das adaptacBes em contexto de apoio social fragilizado” e “Restricdo nas rela¢des
sociais frente a COVID-19". Conclusdo: é importante que o cuidado em saude a crianga nascida
prematura e sua familia inclua a aten¢do ao suporte social das cuidadoras, com esforcos para
efetivar intersetorialidade e cuidado de base territorial e comunitaria.

Descritores: Rede Social; Recém-Nascido Prematuro; Saude Materno-Infantil; Enfermagem;
Pesquisa Qualitativa

Abstract

Objective: to identify the relationship between mothers of premature babies and their social
networks in caring for these children during the pandemic. Method: this is a qualitative study
conducted with 12 mothers of premature babies followed by a high-risk maternal and child
outpatient clinic in the interior of Sdo Paulo, Brazil. Data were collected through semi-structured
interviews and the creation of social network maps, which were analyzed using reflective
thematic analysis. Results: the maps showed reduced and weakened social networks, with the
family being the main source of meaningful bonds. Two final themes were identified, entitled
“Challenges of adaptations in a fragile social support context” and “Restrictions on social
relationships in facing COVID-19". Conclusion: it is important that healthcare for premature
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2 | Rede social e o cuidado de criangas prematuras

babies and their families include attention to the social support of caregivers, with efforts to
implement intersectoral and territorial and community-based care.

Descriptors: Social Networking; Infant, Premature; Maternal and Child Health; Nursing;
Qualitative Research

Resumen

Objetivo: identificar la relacion entre madres de nifios prematuros y sus redes sociales en el
cuidado de esos nifios en tiempos de pandemia. Método: estudio cualitativo realizado con 12
madres de nifios prematuros en seguimiento en un centro ambulatorio materno-infantil de alto
riesgo en el interior de S3o Paulo, Brasil. La recoleccion de datos se realizé6 mediante entrevistas
semiestructuradas y la creacion de mapas de redes sociales, que se analizaron por medio de
analisis tematico reflexivo. Resultados: los mapas mostraron redes sociales reducidas vy
debilitadas siendo la familia la principal fuente de vinculos significativos. Se identificaron dos
temas finales, titulados «Desafios de adaptacion en un contexto de soporte social debilitado» y
«Relaciones sociales restringidas ante el COVID-19». Conclusién: es importante que la atencion a
la salud de los recién nacidos prematuros y sus familias incluya la atencion y el soporte social de
los cuidadores, con esfuerzos para implementar la intersectorialidad y la atencién territorial y
comunitaria.

Descriptores: Red Social; Recién Nacido Prematuro; Salud Maternal-Infantil; Enfermeria;
Investigacion Cualitativa

Introducao

A prematuridade, nascimento em tempo inferior a 37 semanas gestacionais, é
evento de interesse e preocupacdo para a salde publica.’ Sua prevaléncia no Brasil é de
cerca de 11%, indice que se manteve, predominantemente, constante, entre 2011 -2021,2
incluindo os anos iniciais da pandemia de COVID-19.

Dentre outros fatores, a prematuridade guarda relacdo com a qualidade da
atencdo pré-natal® e, os seus desfechos de salde, bem como o crescimento e
desenvolvimento da crianca, estao influenciados pelo acesso oportuno e qualidade da
atencdo neonatal e de seguimento da crianca e familia.* Os determinantes sociais de
saude afetam o fendmeno e seus desdobramentos, destacando a importancia de uma
atencdo diferenciada as barreiras que surgem em cendrios marcados pela
vulnerabilidade social e econdémica.*> Destarte, o cuidado parental conforma-se na
dependéncia do contexto social, em especial do apoio social que nele se efetiva, sendo,
muitas vezes, o apoio social preditor da autoeficacia materna.®

O apoio social deriva de vinculos significativos, entendidos como aqueles que
promovem afeto, informa¢do ou recursos diversos as pessoas. Estas relacdes sdao

estabelecidas na rede social e, no contexto da prematuridade, os vinculos com a familia
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e com 0s servicos e seus profissionais sao relevantes. Os enfermeiros tendem a prover
suporte emocional aos envolvidos e para as praticas de cuidado da crianca prematura,’
sobretudo quando desenvolvidos a partir da abordagem centrada na familia.” A
experiéncia da familia em cuidar e promover o desenvolvimento de uma crianca nascida
prematura requer, entre outros aspectos, o suporte da rede social.®*

As relagdes sociais sdo Unicas e dialogam com aspectos individuais, culturais, da
localidade e do periodo de vida, e entender esses vinculos é premente para a promog¢ao
e efetivacdo das redes sociais.® As redes sociais fundamentam-se nas relacdes
individuais, percebidas junto aos familiares, amigos, pessoas e comunidades/servicos,
sendo determinantes aos enfrentamentos e perspectivas de cuidados individual,
familiar e comunitario.™

Entretanto, observou-se que a pandemia de COVID-19 criou uma tendéncia de
desacolhimento de familias de criancas nascidas prematuras, pelos profissionais e
servicos de saude.® A pandemia repercutiu na atencdo de criancas prematuras e seus
familiares, com destaque para a sua presenca nos cenarios hospitalares e altas
precoces.’ Além disso, o distanciamento social impactou as cuidadoras, o que
aumentou a sobrecarga e restringiu a relacdo com a rede social.’ A essas repercussdes
pandémicas, nas criancas prematuras, associa-se a tendéncia de alteracBes no
desenvolvimento infantil, justificado pelo contexto de fragilidade de assisténcia a saude,
desafios no cuidado domiciliar e rede de apoio alterada."’

Nesse sentido, o olhar ao apoio advindo das redes sociais de familias de
prematuros, em especial as principais cuidadoras que sdo, em sua maioria, as maes, é
essencial na producdo cientifica brasileira, em especial durante a pandemia de COVID-
19. Este estudo tomou, enquanto objeto, a rede social de mulheres com criancas
nascidas prematuras na pandemia da COVID-19. O objetivo foi identificar a relacdo de
mades de criancas prematuras com suas redes sociais, no cuidado destas criangas, em

tempos pandémicos.
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Método

O estudo optou por uma pesquisa qualitativa,'?ancorada pelo conceito de rede
social de Sluzki.'® A escolha deste referencial se deu pela centralidade do mesmo nos
cuidados em saude que considerem o individuo em seu contexto familiar, territorial e
comunitario.”® De acordo com o conceito de Sluzki, redes sociais significativas sdo
aquelas constituidas por rela¢des de alta proximidade e qualidade. Uma rede social é
composta por relagdes que variam em suas estruturas, funcdes e vinculos, além de
influenciarem o enfrentamento de situacdes adversas, além de resiliéncia.'

O estudo foi desenvolvido em um municipio no interior de Sao Paulo, Brasil, com
254.857 habitantes, com indice de nascimentos prematuros de 10.2%. O campo
especifico foi um ambulatério materno-infantil de alto risco. No ano de 2021, foi
realizado o acompanhamento de cerca de 500 familias residentes nos municipios da
regido de saude atendida. Os critérios de inclusdo de participantes foram: ser mae de
crianca(s) nascida(s) pré-termo; estar em seguimento da saude desta crianca no servico
estudado; ter decorrido até 120 dias do nascimento desta(s) crianca(s). Os critérios de
exclusdao foram: gravidez consequente de violéncia sexual; mulheres em sofrimento
psiquico e/ou com déficit cognitivo grave. Na selecdo das participantes, todas
atenderam aos critérios de inclusao.

O recrutamento e convite ocorreu da seguinte forma: os profissionais do
ambulatério apresentaram os objetivos da pesquisa as mulheres que frequentavam o
servico e atendiam aos critérios de sele¢do; a partir da demonstracao de interesse por
parte da mulher, os profissionais contatavam a primeira autora, informando dia e
horario da préxima consulta; na proxima consulta, a pesquisadora realizou o convite
oficial e apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); nesse momento agendava-se dia e horario
para a entrevista remota.

ApoGs o consentimento de cada participante e antes da data agendada para as
entrevistas, as pesquisadoras leram os prontuarios do ambulatério para coletar os
dados de caracterizacao sociodemografica e condi¢cdes de pré-natal, parto e nascimento

de suas(s) crianca(s), seguindo um roteiro pré-estabelecido. No dia e horario previsto
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para a entrevista individual, foram apresentadas as perguntas para a construcdo do
Mapa Minimo da Rede Pessoal Social (MMRPS),'Figura 1. Para isso, a primeira autora
convidou as mades a relatar sobre pessoas e servicos que participavam de suas vidas,
desde o nascimento da crianca pré-termo (Rememore os tempos desde o nascimento
de (nome da crianga) e conte sobre as pessoas que estiveram junto a vocé, que vocé
considera que foram importantes, que a apoiaram ou ainda apoiam). Posteriormente,
explorou-se a qualidade de cada uma das relacdes mencionadas (Vocé nomeou (nome
da pessoa ou servico), fale de sua relacdo com ela/ele), como era essa relacdo? -
repetindo-se para cada uma das pessoas/servicos mencionados). Buscou-se também
informacdes especificas sobre cada ‘campo’ do MMRPS (Pensando em sua familia e
amigos, acredita que existiam outras pessoas que poderiam ter apoiado? Conte-me
sobre isso: Pensando em sua comunidade, nos servicos que conhece e usa, acredita que
algum poderia ter apoiado vocé? Conte-me sobre isso.). Para finalizar, o foco foi o
cuidado da crianca (Como tem sido cuidar de [nome da crian¢a]? Quem e qual o servico
de apoio que tem colaborado nesse cuidado?).

Antes do inicio da coleta de dados, a pesquisadora principal orientou que as
mulheres buscassem um espaco reservado para garantir a privacidade, e que poderiam
interromper as entrevistas quando desejassem e/ou necessitassem. As entrevistas
foram conduzidas ao longo dos meses de abril-maio de 2021, em ambiente virtual, com
apoio do aplicativo WhatsApp® (versao 2.23.20.76, 2023, WhatsApp LLC, USA), por meio
de mensagens de audio, com dura¢ao de 20 a 30 minutos. As audiograva¢des foram
transcritas com auxilio do software Transkriptor® (Versdo 1.0.17, 2023, USA). Para
garantir o anonimato, foram utilizados nomes ficticios para as participantes.

A partir das respostas de cada participante, as pesquisadoras construiram os
mapas e enviaram a versao finalizada para cada uma delas. Foi solicitado que as
integrantes entrevistadas remetessem um audio confirmando o mapa desenhado e/ou
fazendo indicativas de ajustes. Todas as componentes confirmaram que os mapas
representavam adequadamente suas redes sociais. Esses audios também foram

transcritos e analisados.
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Familia 3 Amigos

1 - Relacdes intimas (familia e grupo significativo)

2 - Relacdes Sociais (com contato pessoal)

3 - Conhecidos (relagcdes ocasionais distantes)

Comunidade Trabalho e Estudo

Servicos de Saude

Figura 1 - Mapa Minimo da Rede Pessoal Social. Adaptado de Sluzki'®

Optou-se por buscar a satura¢do de significados, que corresponde a uma discussao
mais profunda, rica em detalhes e complexa com os achados, para assegurar a compreensao
do fendmeno de interesse.”® A coleta de dados foi encerrada quando se alcancou esta
saturacdo na 11?2 participante; uma nova made foi incluida para validacdo do processo,
totalizando 12. Inicialmente, foram indicadas 21 maes, nenhuma destas foi excluida.

A pesquisa ocorreu durante a indicativa de restricdo social, em funcdo da
pandemia de COVID-19, portanto todas as medidas para minimizar a transmissao do
virus foram adotadas quando da presenca das pesquisadoras no servico. Porém,
predominou o uso de estratégias ndo presenciais para o desenvolvimento do estudo.

O Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) direcionou o
desenvolvimento do relatério.' A equipe de pesquisadores foi constituida por pessoas
com lastro em abordagens qualitativas. As integrantes iniciadas nesta abordagem
receberam formacdo referente ao tema e dramatizaram entrevistas junto a equipe, para
ampliar a competéncia e desenvoltura nas entrevistas.

A caracterizagdo das participantes foi apresentada por meio de estatistica
descritiva. Os mapas foram analisados a partir dos critérios propostos por Sluzki,' e
compuseram o conjunto de dados qualitativos. Os critérios sao: tamanho (quantidade
de vinculos institucionais/pessoais estabelecidos, sendo que a rede pode ser classificada
como reduzida, mediana ou ampliada); densidade (qualidade dos vinculos observados

no que tange as linhas do tracado); distribuicdo/composi¢do (nUmero de pessoas ou
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instituicdes situadas em cada quadrante); dispersdao (distancia geografica entre
membros e institui¢Bes); homogénea ou heterogénea (caracteristicas dos membros e
das institui¢des, no intuito de verificar a diversidade e as semelhancas que comp&em a
rede). Ressalta-se que estes critérios sdo articulados a percepcao das proprias
participantes sobre suas redes.

O conjunto de dados foi analisado indutivamente, a partir da técnica de Analise
Tematica Reflexiva. Esta andlise é considerada um processo reflexivo, criativo, subjetivo e
deliberativo.” Traz uma sistematica e rigorosa aproximacdo para codificacdo e criacdo de
temas, ao mesmo tempo fluida e recursiva. Seguiram-se as seguintes etapas: familiarizacao
com os dados levantados dos estudos, por meio de leituras exaustivas das transcricbes e
descricbes dos mapas; codificacdo, trazendo os cédigos intermediarios “Auséncia de apoio”;
“Parto prematuro”; “Inseguranca”; “Familia”; “Dificuldades”; “Solidao”; “Isolamento social”;
busca por temas, na articulagao entre os codigos; revisao de temas; definicdo e nomeacdo
dos temas - “Desafios das adaptacdes em contexto de apoio social fragilizado” e “Restricao
nas rela¢des sociais frente a COVID-19"; escrita final.

Para confiabilidade dos dados, foram incluidos os passos: devolutiva das
transcricbes e mapas as participantes, para que pudessem acrescentar ou corrigir
informacBes; constru¢cdo da analise dos mapas e das entrevistas por duas
pesquisadoras, com inclusdo de uma terceira, se necessario, para consenso. Nenhuma
participante desejou acrescentar dados ou percep¢des.

O estudo seguiu as recomendac¢des das Resolu¢des n° 466/2012 e 510/2016
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 42675521.4.0000.5504). O servi¢co autorizou a
coleta de dados, e cada pessoa teve acesso ao TCLE, por escrito e oralmente, para tirar
duvidas antes de sua assinatura. Ressalta-se que, como demonstrado a seguir, 0 servico
de saude também atendia adolescentes abaixo de 18 anos e, por entender que suas
experiéncias sdo relevantes para o objeto deste estudo, a amostra incluiu maes
adolescentes. Nesses casos, as participantes assinaram o TALE, e seus responsaveis

assinaram o TCLE.
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Resultados

Participaram 12 mulheres, com idades entre 14 e 40 anos, das quais uma
estava no mercado de trabalho. Todas tiveram gestacdo Unica, trés eram
primiparas e nove multiparas; as crian¢as (n=12) necessitaram de hospitalizacdo
em unidade neonatal. Em relacdo as intercorréncias gestacionais, foram
identificadas Sindrome HELLP (n=2), COVID-19 (n=2), sifilis gestacional (n=2) e
eclampsia (n=2); uma crianc¢a foi diagnosticada com sofrimento fetal. Metade das
participantes tiveram um numero de consultas de pré-natal inferior a 6.

Os mapas construidos com as participantes demonstraram redes sociais
pequenas, sendo que a principal fonte de suporte se encontrou no quadrante
Familia, do MMRPS. Os vinculos familiares significativos variaram de uma até cinco
pessoas, algumas delas com contato domiciliar diario. Tais pessoas ocupavam
papéis de companheiro/cénjuge, mae, pai, irma, sogra, sogro e filhos mais velhos
dessas mulheres.

Em contraste, nos demais quadrantes do MMRPS prevaleceram rela¢fes
frageis e/ou ocasionais. No quadrante Amigos, duas participantes mencionaram
uma relacdo de amizade significativa. No quadrante Comunidade, os vinculos
foram caracterizados, majoritariamente, como fragilizados e ocasionais e, o
maximo de instituicdes mencionadas foi de trés (3). Dentre elas, a lgreja foi
nomeada de forma recorrente, por vezes sendo caracterizada como vinculo
significativo. Os Servicos de Saude, quando presentes, foram caracterizados de
modo fragilizado e dispersos. Por fim, o setor Escola/Trabalho prevaleceu vazio
para onze mulheres e apenas uma delas declarou vinculo social com a musica, a
faculdade e o estudo de linguas.

Os mapas de Janaina (33 anos) e Magda (40 anos) sao representativos do

conjunto de participantes.
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Figura 2 - Mapas da Rede Social de Janaina e Magda, Sao Carlos, Sdo Paulo, 2023

1 - Relagdes intimas (familia e grupo significativo)
2 - Relagdes Sociais (com contato pessoal)
3 - Conhecidos (relagdes ocasionais distantes)

Amigos
Familia Familia Amigos
Amiga
> 1
6 \
T f
s ’ Curso de Musica Online
Ambulatério / ; Ambulatono 3 A/
\ o : - g 18 = Curso Online
Comunidade SI\WOL Trabalho e Estudo Comumdade Qo_ltligioy Trabalho e Estudo
Servicos de Saude Servicos de Saude
Janaina (33 anos) Magda (40 anos)

Legenda: Vinculos significativos sdo representados por linhas pretas continuas; vinculos fragilizados sdo
representados por linhas tracejadas pretas; vinculos rompidos e/ou inexistentes sdo representados por
linhas pontilhadas cinzas. As linhas que finalizam no espaco 1 configuram rela¢gdes intimas; no espago 2

configuram relagdes sociais; e no espaco 3 configuram rela¢des ocasionais.

A analise tematica identificou, no que tange a rede social, dois temas intitulados
“Desafios das adaptagdes em contexto de apoio social fragilizado” e “Restricdo nas

relacBes sociais frente a COVID-19".

Desafios das adapta¢bes em contexto de apoio social fragilizado.

A insercdo no contexto da prematuridade esteve descrita, enquanto subita, com
demandas inéditas e desafiadoras, administradas sob um apoio social fragil e que se
reduz longitudinalmente. O parto prematuro e a interna¢do da crianca, em unidade
neonatal, foi vivido como repentino, esvaido de controle, trazendo sentimentos de
inseguranca, impoténcia e frustracdo, como descrito por trés participantes:

Foi tuuuudo sem planejar, ele néo teve chd de bebé, ele néo teve nada [...].
(Bernadete, 17 anos)

Estavam tentando manter mais alguns dias devido a prematuridade, ele muito
pequeno, baixo peso [..] af foi necessdrio fazer a cesdrea [...] tudo assim de
repente, fiquei chateada e perdida com tudo. (Magda, 40 anos)

Foi bem corrido, situacdo de emergéncia, ndo estava esperando. (Rafaela, 31
anos)
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Adaptac¢bes no cotidiano dessas mdes e dinamicas foram requeridas para o
acompanhamento da crianca na unidade neonatal e para prover o seu cuidado em
domicilio. Para tanto, destacaram o suporte de familiares que, nos tempos iniciais se faz
mais presente e, posteriormente, se fragiliza, culminando em alguns casos, em auséncia
de ajuda presencial. Para as primiparas, soma-se o fato de exercerem a maternidade e
cuidados com filho(a) pela primeira vez, caracterizado como desafiador, segundo os
depoimentos:

Ele ficou 22 dias na UTI, eu vinha todos os dias para poder ver [...] meu marido,
a minha mde e a minha sogra ajudaram bastante. (Leticia, 22 anos)

Minha mde veio, ficou uma semana, meu marido ficava ajudando, ajuda todo
dia ele me ajuda, depois que ele completou um més [...] ele e minha mde foi
embora, ele trabalha e ficou s6 eu e ele [bebé]. (Bernadete, 17 anos)

Eu tive o suporte da minha mde, ela mora na baixada, ela veio passar uns dias
comigo aqui, foi tranquilo, na verdade um pouco correria a questdo de ser mée
de primeira viagem [...]. (Marilia, 30 anos)

A chegada da familia em casa, longe do apoio dos cuidados do servico hospitalar,
exigiu das mdes que interpretassem os comportamentos da crianca para tomarem
decisdes, acerca dos cuidados. Ressalta-se que, em alguns casos, a pandemia do COVID-
19 e suas consequéncias, para a organizacao dos servi¢os de saude resultaram, em altas
mais cedo. Neste periodo, as participantes relevaram se sentir pouco apoiadas,

descrevendo a sensac¢do de soliddo na transicao hospital-domicilio, e posteriormente:

Foi um pouco assustador [chegar em casa com a crianga], porque eu estava
perdida, néo sabia como que eu ia fazer, como que eu ia dar conta. (Sonia, 33
anos)

[...] as vezes um choro diferente e eu ndo conseguir perceber, ela precisando de
alguma coisa, isso acabou sendo um pouquinho novidade, mas a questdo do
banho, de inicio também dd um pouco aquele medo [...]. (Marilia, 30 anos)

Fui me adaptando |[...] eu tinha muito medo porque quando ele nasceu com
probleminha de respira¢do, eu tinha muito medo de cuidar dele e ndo tinha
para quem correr. (Maria, 21 anos)

Eu tive dificuldade para amamentar, porque ele ndo conseguia sugar [...] por
conta que ele foi adaptado na sonda, na mamadeirinha. Foi dificil de primeira
em casa. (Bernadete, 17 anos)
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Restricao nas relacdes sociais frente a COVID-19

A indicativa de distanciamento social, para controle da pandemia da COVID-19,
repercutiu em vinculos e rede social restritos, desdobrados da sobreposicao de medos e
insegurancas da prematuridade e da COVID-19. Desse modo, as participantes
procuraram permanecer em casa e expor o minimo suas crian¢as. Algumas maes
mencionaram desconsiderar o servico da Atencdo Primaria a Saude (APS) do
seguimento da crianga, tanto em funcao do menor deslocamento, da sobrecarga para

elas, quanto do tempo de espera no servico ambulatorial.

Eu néo saio muito por conta da pandemia, eu fico mais em casa, s6 venho para
cd [servico de saude especializado] mesmo porque ele precisa. (Janaina, 33 anos)

Tem os meus pais, a minha avo, agora eu ndo estou tendo muito contato por
causa dele [filho RN], antes da pandemia o contato era bem frequente, mas
agora devido a pandemia ndo estd podendo. Ndo vou, ele é prematuro. (Magda,
40 anos)

A [unidade de satde especializada] ela me atrapalhou sim um pouco porque
todo més eu tinha que estar indo Id [...]sabendo que tem médico no postinho [...]
é muito cansativo, nGo sé para gente como para as criancas, eles cansam
demais porque o tempo de espera demora demais. (Bernardete, 17 anos)
Apesar do distanciamento social, as participantes expressaram movimentos de

manutencdo dos vinculos sociais significativos, no caso associados a espiritualidade e

hobbies, demonstrando ter um alto nivel de recursos e habilidades sociais:

Normalmente estd fechada a igreja, culto on-line tem. (Tdbata, 33 anos)

Sou cristd, tem culto on-line [...] também acompanho as aulas de musica on-line.
(Magda, 40 anos)

Em vista disso, apesar dos desafios, as mdes apresentaram repertérios criativos
que puderam ser experienciados no contexto pandémico, para reduzir o isolamento

social, mesmo com o distanciamento fisico.
Discussao

As redes sociais das mdes de prematuros apresentaram-se reduzidas e pouco

densas (menos de trés vinculos significativos por participante). As relacdes

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e35, p.1-18, 2024



12 | Rede social e o cuidado de criangas prematuras

concentraram-se, majoritariamente, nas relacdes familiares, que também observaram
tendéncia de reducgado e fragilidade, com o passar do tempo.

As relagdes junto aos pais e avos das criangas foram assumidas como essenciais,
para o apoio das mades. A literatura tem argumentado que a presenca e a participacao
paterna, desde o pré-natal, sdo favorecedoras de uma dinamica familiar de cuidado
muito positiva para a crianca, com chances de instaurar maior estabilidade emocional,
de renda, de apoio em atividades domésticas, cuidados e vinculacdo afetiva.'®"’

Em relacdo as avos, destaca-se a intergeracionalidade e as figuras femininas,
diante do cuidado de criancas.' Logo, é premente considerar a insercdo e acolhimento
da figura paterna e das avos no cuidado em saude desde o pré-natal, em especial no
alto risco, bem como posterior ao nascimento da crianca. Isso pode favorecer a
vinculagdo entre os membros da familia, bem como atenuar a tendéncia evidenciada de
soliddo e do recolhimento da rede significativa, no apoio a mulher.

O alargamento e suporte, para ampliar a densidade das rela¢des sociais
significativas, influenciam e impactam a melhor funcionalidade no cuidado ao prematuro.
Um estudo apontou que, quanto menos vinculos na rede materna, maior a chance de
depressdo pos parto,’® e que, em contrapartida, a presenca de suportes sociais reduz a
sobrecarga materna com tarefas de casa® e questdes financeiras da familia.?**'

As mades se sentiram inseguras e desafiadas nas adaptacGes necessarias para estar
presentes e cuidar do filho prematuro. Tal aspecto esta alinhado com um estudo
observacional suico,? que destacou que os primeiros dias apds a internacdo neonatal sdo
exaustivos, marcados por medo, dificuldades de organizacdo para estar na unidade
neonatal e pelos proprios desafios relativos aos cuidados com o prematuro.?” Diante disso,
os profissionais devem conversar e orientar acerca das adapta¢des que mdes de
prematuros passam a enfrentar, desde os tempos de internacao na unidade neonatal. Isso
pode incluir o didlogo sobre as prdprias redes sociais, o papel que as relacbes podem ter
neste periodo, sendo que o uso do MMRS pode ser um recurso eficiente e ilustrativo.

Incipiéncias relacionais foram descritas no quadrante “Comunidade”, do MMRS,
que envolve os servicos de saude e seus profissionais. As medidas de contencdo da

pandemia de COVID-19 repercutiram negativamente na rede social, para o cuidado

domiciliar & crianca prematura. E de conhecimento geral que adaptacdes nos processos
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de trabalho foram requeridas, contudo a questdao do deslocamento, da vinculacao e
tempo de espera elevados sdo elementos que sdo, recorrentemente, apontados como
nucleos de melhoria para a qualificagdo da atencao de criangas nascidas de risco. Nesse
caso, precisam ser levadas em considera¢do, com o objetivo de aprimorar a atencdo de
seguimento destas criancas.?

Cabe aqui ressaltar a distancia fisica do Servico de Atencdo especializada ao
prematuro, o que dificultou a vinculagdo com as familias, e o apontamento de
estratégias para repensar os servicos territoriais. Nesse aspecto, o teleatendimento em
Enfermagem, para acbes longitudinais e de educa¢do em saude, no seguimento da
crianca prematura potencializa praticas sustentadoras.* Em concordancia, a estratégia
on-line foi uma alternativa encontrada para socializacdo das participantes, o que
corrobora os resultados desta pesquisa.'®'%2324

Isto posto, as particularidades do crescimento e desenvolvimento de prematuros
necessitam de olhares cuidadosos, pautados na integralidade e no apoio e assisténcia de
profissionais de satde.?? A Enfermagem ocupa um lugar privilegiado para atuar frente a
estas situacdes, seja no ambito hospitalar, ambulatorial ou da APS.° Essa atuacdo deve
incluir o planejamento da alta para o domicilio, o referenciamento a rede de atencdo e a
promover visitas domiciliares com prioridade para os prematuros e familiares.**?° Ademais,
0 uso de recursos como o proprio mapa da rede social ou ecomapa podem ser estratégias
terapéuticas a serem utilizadas com a familia do prematuro.

A desarticulacdo da rede de atencdo ao prematuro e sua familia, um problema
usual no Brasil, envolve intimeros fatores que foram intensificados pela COVID-19.#% Os
depoimentos das participantes demonstraram falta de suporte e vinculacdo com estes
servicos, o que também é observado em outras pesquisas com mades de filhos
prematuros.*®** Na literatura, a complexidade do contexto pandémico no cuidado a
crianca ultrapassou o cuidado meramente bioldgico e, como apontou o estudo alemao,
h& impactos nas questdes econdmicas e pertinentes a servicos."' Consequentemente,
para criangas nascidas antes do tempo da gestacao, sugere-se a vigilancia ao longo do
crescimento e desenvolvimento infantil."”

A pandemia potencializou o isolamento de mulheres maes de prematuros,

repercutiu em uma sensac¢do de desamparo e pouco auxiliou para o fortalecimento da

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e35, p.1-18, 2024



14 | Rede social e o cuidado de criangas prematuras

mulher no cuidado da crianca,® acentuou sentimentos de medo e inseguranca. A rede
social pode amenizar estes sentimentos e contribuir com conhecimentos e adaptacdes
para o cuidado da crianca. Observa-se que uma rede social fortalecida pode contribuir
para a diminui¢do nas dificuldades e insegurancas no estabelecimento do cuidado e na
sobrecarga emocional destas mulheres.

Compreendeu-se que a rede social de mdes de filhos prematuros perpassa pela
qualidade das relagbes, determinada por questdes multifatoriais, relacionadas a
questdes socioculturais e histéricas complexas.'” Tratar da fragilidade desta rede deve
partir deste pressuposto, com intervenc¢des que considerem os niveis individual, familiar,
comunitario e politico, passando pela orientacdo da equipe de profissionais de saude.

O cuidado domiciliar a um recém-nascido prematuro requer assisténcia,
conhecimento e suporte emocional, social e fisico a familia, em especial as maes. Neste
ambito, o estudo traz implicaces ao saber-fazer na Enfermagem, como a garantia
durante a assisténcia intra-hospitalar da constru¢dao de habilidades, para aproximacao
da familia a figura da cuidadora; o fortalecimento de responsaveis ndo apenas em
termos de habilidades técnicas, mas também na relacdo com o filho; o fomento e a
articulacdao de uma rede formal e informal de cuidados e apoio, que seja fortalecida
entre servicos e intersetorialmente; acompanhar, a longo prazo, o crescimento e
desenvolvimento infantil de criancas prematuras, nascidas no periodo da pandemia de
COVID-19. Reitera-se que, apesar desta pesquisa ser realizada durante a pandemia, traz
tendéncias e desafios contemporaneos que merecem ser vislumbrados.

Os quadrantes relacionados aos amigos e trabalho/estudo revelam inequidades
e sugerem o afastamento de rela¢des sociais, com indicativas de serem explorados em
estudos futuros no cenario do nascimento prematuro. Por fim, destaca-se o Mapa de
Rede Social como uma ferramenta poderosa para orientar o atendimento em saude,
especialmente para os enfermeiros, fornecendo uma representacdo visual e pratica das
relagdes e potencialidades dos cuidadores. Por outro lado, o Mapa Social pode
identificar as fragilidades a serem superadas, com vistas a ampliar as redes sociais
significativas e favorecer o enfrentamento dos desafios adaptativos advindos com o

nascimento prematuro.
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As limitacdes se relacionaram a coleta de dados remota que, de certa forma,
interfere no estabelecimento das relagdes, ao ser comparado com encontros
presenciais. Além disso, ndo foram abordadas as particularidades das configuracdes
familiares, que podem ter influéncia na percepcdo e acesso as redes. E, como todo
estudo qualitativo, seus resultados ndo intencionam generaliza¢des, mas colaboram

com evidéncias para discutir os avancos relativos a atencdao em saude.
Conclusao

Em resposta ao objetivo inicial, identificou-se a familia como vinculo principal
e significativo para a mulher/mde que precisa cuidar de sua crian¢a nascida
prematura. Em contraste, os servi¢cos de saude foram representados como ausentes
em sua maioria, além de distantes fisicamente. A prematuridade foi vista como
inesperada, permeada de adaptacBes para o cuidado ao filho, sendo tais
experiéncias exacerbadas pela COVID-19.

A atencdo em saude, a crianca nascida prematura e sua familia, requer
considerar a rede social das mulheres/mdes, com esforcos para efetivar a
intersetorialidade e o cuidado de base territorial e comunitaria. E fundamental dar
autonomia e suporte a estas mulheres, o que requer acdes que reforcem os vinculos
significativos e qualifique os demais.

E necessério seguir com exploracdes referentes a relacdo entre parentalidade no
contexto do nascimento pré-termo e rede social. Os achados apontam nucleos
inovadores, a exemplo da tendéncia ao recolhimento da intensidade e qualidade do
apoio da familia; da auséncia de mencdo das rela¢cdes de amizade e estudo/trabalho
enquanto significativas, assim como pesquisa e interven¢dao, com uso do MMRS, por
profissionais de saude e seu efeito quanto a valorizagdo e intervencdo sobre a rede
social de mulheres/mdes de criancas prematuras. A falta de avanco nas questdes
tedricas e praticas, relacionadas a rede social e apoio social, promove permanéncias na
aten¢do em saude que se opdem ao enfrentamento e resiliéncia no contexto do tornar-

se mae/pais de prematuros.
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