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Resumo

O artigo objetivou compreender a dindmica relacional das redes sociais significativas de maes
de recém-nascidos pré-termo internados em uma unidade neonatal no contexto da pandemia
COVID-19. Os instrumentos metodoldgicos utilizados foram: entrevista semiestruturada e
constru¢do do Mapa de Redes, a analise dos dados foi realizada através do estudo de casos
multiplos. Os resultados apontam que o isolamento social imposto pela pandemia aumentou o
distanciamento das redes sociais significativas. Tais resultados evidenciaram a importancia do
significado das relagdes estabelecidas com seus membros, tida como mais importante do que a
quantidade de pessoas em cada rede social e a importancia da identificacao das redes sociais
significativas no curso da hospitalizacdo como subsidio a equipe de satide no direcionamento
do cuidado destinado ao bindmio mae-bebé.

Palavras-Chave: Covid-19; Maes; Nascimento Prematuro; Redes sociais significativas;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;

Abstract

The article aimed to understand the relational dynamics of the significant social networks of
mothers of preterm newborns admitted to a neonatal unit in the context of the COVID-19
pandemic. The methodological instruments used were: semi-structured interview and
construction of the Network Map, data analysis was carried out through the study of multiple
cases. The results show that the social isolation imposed by the pandemic increased the distance
from significant social networks. These results highlighted the importance of the meaning of
the relationships established with its members, seen as more important than the number of
people in each social network and the importance of identifying significant social networks in
the course of hospitalization as a subsidy to the health team in directing the care for the mother-
infant binomial.

Key words: Covid-19; Mothers; Meaningful Sociais Networks; Neonatal Intensive Care Units;
Premature Birth



Introducio

O primeiro contexto em que o ser humano se desenvolve ¢ a familia, que se constitui deum
sistema complexo de relagdes interpessoais, com diversas configuragdes. A gestacdo € o
nascimento de um bebé, caracteriza-se para as familias que passam por essa vivéncia como um
estagio do ciclo de vida. E uma das maiores mudangcas pela qual o sistema familiar pode passar.
Constitui-se quando os conjuges, antes apenas um casal, tornam-se pais, progenitores de uma
nova familia. O nascimento do primeiro filho, em geral, ¢ a primeira experiéncia de parentalidade
vivida pelo casal. Dessa forma, precisam se adaptar ao novo estagio de vida, aceitando um novo
membro no sistema familiar e se ajustando como casal para lidar com as novas demandas que
surgirdo (Carter & McGoldrick, 1995; Soares & Colossi, 2016). Especialmente para a mae, ¢
uma fase de novas adaptacdes e reajustamento de sua identidade. Nesse periodo, realiza tanto o
luto de um corpo transformado pela gestagao quanto o luto de sua propria identidade, em que ela
deixa de ser somente filha, esposa e profissional e torna-se mae. A nova mae passa também a ter
que desempenhar novas tarefas, como elaborar fim da fusdo com o bebé¢, adaptar-se a um novo
ser que evoca sentimentos de estranheza, sofrer o luto pela perda do bebé€ imaginario e perfeito,
suportar o medo de lidar com o bebé e cuida-lo, além de aprender a tolerar as exigéncias
provocadas pela total dependéncia do RN. Essa nova mae ird se confrontar com as caracteristicas
do bebé real, que podem ser bastante diferentes do que ela imaginou durante a gestacao, e tera
também que se deparar com o seu desempenho real como mae, que pode se distinguir do
idealizado durante a gravidez (Lopes, Prochnow & Piccinini, 2010; Béckstrom et al, 2017).

Na perspetiva tedrica do Ciclo Vital Familiar (Carter & McGoldrick, 1995) o momentodo
desenvolvimento familiar caracterizado pelas transformagdes no funcionamento do casal € nos
demais membros, com a transi¢ao para a parentalidade, ¢ denominada como “Familias comfilhos
pequenos”. O papel de se tornar um progenitor avanca uma geragao no ciclo familiar e exige
mudancgas desenvolvimentais e funcionais em todos os seus envolvidos, como assumir novas
funcdes, seja de pais ou avds. O casal passa do papel de ser cuidado, para cuidador do novo
membro da familia, e as tarefas desenvolvimentais desta etapa se caracterizam pelo ajustedo

sistema conjugal para criar espaco para o(s) filho(s), a unido dos progenitores nas tarefas



financeiras, domésticas ¢ de educacao dos filhos, e no realinhamento dos relacionamentos coma
familia ampliada, para incluir os papéis de pais e avos (Carter & McGoldrick, 1995).
A transi¢do entre as etapas do ciclo de vida da familia est4 relacionada a uma maior carga

de estresse na organizagao familiar, ocasionando crises na familia. Essas crises correspondem a
um actumulo de estresse proveniente da necessidade de adaptacdo ao novo estagio de
desenvolvimento da familia. As experiéncias familiares ao longo do tempo sao marcadas por
fluxos verticais e horizontais. Por fluxos verticais caracteriza-se os padrdes de relacionamento e
funcionamento transmitidos de geracdo em geragcdo, como tabus, crengas e mitos. Por fluxos
horizontais compreende-se aqueles relacionados ao processo desenvolvimental, caracterizado
pelas transi¢des do ciclo vital, pelos aspectos emocionais, cognitivos, fisicos e interpessoais de
cada sujeito. Incluem tanto os eventos previsiveis, inerentes a passagem de uma etapa do ciclo
vital para outra, quanto os imprevisiveis, que podemromper o processo de ciclo de vida que
suscitam ansiedade e demandam remanejamentos ao sistema familiar (Carter & McGoldrick,
1995; Soares & Colossi, 2016).

As transi¢des consideradas definitivas, ou seja, que promovem mudangas permanentes
na familia, como no caso de nascimentos e mortes, apresentam uma tendéncia a serem sentidas
de modo mais intenso pela familia (Carter & McGoldrick, 1995). Dessa forma, eventos como
a hospitalizacdo de um Recém Nascido (UN) em uma Unidade Neonatal (UN), especialmente
prematuros, durante a etapa de desenvolvimento da familia com filhos pequenos, pode
representar para os pais € para o RN umperiodo de grande sofrimento e angustia, pois o vinculo
e os cuidados iniciais que poderiam ocorrer entre eles de maneira natural sdo alterados no
ambiente da Unidade Neonatal, seja pelosaparatos tecnologicos, seja pelos procedimentos que o
bebé necessita durante a internagdo (Baseggio et al., 2017; Carvalho & Pereira, 2017). A
prematuridade ¢ definida pelo parto pré-termo, ocorrido com menos de 37 semanas completas
de idade gestacional (Brasil, 2014). E considerada um dos grandes problemas de satde publica
mundial e uma das principais causas de 6bito neonatal e mortalidade infantil (Franga et al., 2017,
Lansky et al., 2014). Em relacdo aprevaléncia de partos prematuros, a cada ano, ocorrem 15

milhdes de nascimentos de neonatos prematuros no mundo (World Health Organization [WHO],



2016).
Somado a internacao de um RN prematuro na UN, outro fator caracterizado como um

potencial estressor horizontal para o processo dedesenvolvimento nas familias foi o surgimento



de um novo tipo de Coronavirus (SARS-CoV-2) em janeiro de 2020, conhecido como COVID-

19. Com o objetivo de reduzir o contdgio através do virus, diminuindo o pico de incidéncia e o
nimero de mortes, surgiu a necessidade de contencdo e isolamento de comunidades e pessoas
(WHO, 2020a). A atual ameaga da Covid-19 e o ritmo constante de novas informagdes, tem
trazido desafios para as equipes de saude e familiares de pessoas internadas em hospitais,
fazendo com que varias medidas de controle de infecdo fossem adotadas para prevenir sua
disseminagdo, incluindo limitagdes para visitantes no hospital. Essas restricdes também
envolveram familias de recém-nascidos internados na UN, causando mudangas significativas
nas rotinas das unidades. Desse modo, a preocupacdo em relagdo a aglomeracio de pessoas em
um mesmo ambiente fisico, ocasionou a proibi¢do da visita da familia ampliada, como irmaos
e avos, bem como maior rigor em relacdo a visita do pai, com limitacdo de horéario de
permanéncia, mantendo acesso livre a unidade neonatal apenas para a mae, que enquanto
cuidadora principal, € orientada e estimulada a permanecer durante maior tempo no hospital
acompanhando o RN. Diante destanova rotina hospitalar, as maes se depararam com a distancia
da rede social de apoio, com o risco de morte do bebé, dentre outros elementos considerados
estressores que impactam no seu bem-estar durante a hospitalizagdo (Cena et al., 2021;
Mahoney, White, Velasquez, Barrett, Clark, & Ahmad, 2020).

De acordo com Sluzki (1997) e Moré & Crepaldi (2012), a rede social significativa tem
sido apontada como um fator que pode contribuir para manter a saude dos individuos, por
desempenhar fun¢do protetora, contribuindo para o enfrentamento de situagdes que envolvem
estressores, como por exemplo, o nascimento prematuro e a hospitalizagdo de RN durante o
curso de uma pandemia, como a da COVID -19. A qualidade das relagdes estabelecidas entre
o individuo e sua rede social possibilita que o sujeito se sinta compreendido, acolhido e
respeitado diante de suas emogdes, pensamentos e agdes, para enfrentar situacdes de

dificuldade.



As redes sociais significativas representam as relagdes consideradas significativas para
o sujeito, aquelas nas quais o contato com as pessoas da familia, amigos, trabalho ou estudo e da
comunidade possibilitam a ampliagdo dos vinculos interpessoais responsaveis pelo apoio social.
De acordo com Sluzki (1997) a dinamica relacional ¢ caracterizada pela maneira comoocorre a
organizacdo das redes sociais significativas, diante de um conflito ou evento estressor,
considerando os papéis desempenhados por cada membro, a partir de regras e padrdes de
vinculos estabelecidos com o sujeito. A maneira como se estabelecem essas relagdes ¢
caracterizada e avaliada através da estrutura (tamanho, densidade, composicdo, dispersdo,
homogeneidade/heterogeneidade e tipo de fungdes), fungdes da rede (companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social, ajuda material e de servigos, acesso
a novos contatos) e atributos dos vinculos (funcdo predominante, multidimensionalidade,
reciprocidade, intensidade, frequéncia dos contatos, historia).

Referente ao contexto de hospitalizacdo de RN prematuros na UN e a rede social de
apoio, o Manual Técnico do Método Canguru, estabelece eixos para o desenvolvimento de
estratégias voltadas para a atengdo humanizada para o cuidado do RN de baixo peso. Dentre os
eixos de atengdo, destaca-se o cuidado social, com énfase na rede social significativa como
recurso de enfrentamento fundamental para o RN e os familiares, uma vez que a rede social se
faz necessaria durante todo o desenvolvimento humano, principalmente em periodos de
transigoes e mudangas (Brasil, 2017).

Dessa forma, o presente estudo objetivou compreender a dindmica relacional das redes
sociais significativas de maes de recém-nascidos pré-termo internados em uma unidade
neonatal no contexto pandemia de COVID-19. Considera-se que os resultados deste estudo
possam fornecer subsidios para o avango teodrico e pratico neste campo do conhecimento, de
modo a possibilitaruma melhor atuagdo dos profissionais da saude e aprimorar o planejamento

de agdes de promocao aos cuidados de RN pré-termo e sua rede social significativa.



Método

pelineamento

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, que apresenta como foco de investigacao
compreender a dindmica relacional das redes sociais significativas de maes de RN pré-termo
internados em uma UN no contexto da pandemia COVID-19. A pesquisa qualitativa parte da
premissa da realidade subjetiva, de modo a aprofundar-se no universo de significados permeada
de simbolos, valores, atitudes e percepgdes, buscando um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado (Minayo, 2010; Rey, 2002). Quanto a natureza, configura-se como uma pesquisa
exploratoria que tem como objetivo tornar o problema mais explicito e proporcionar maior
familiaridade e conhecimento para com o tema pesquisado. Caracteriza-se pelo delineamento
de estudo de casos multiplos, proposto por Yin (2015), que investiga em profundidade um
fenomeno contemporaneo por meio do estudo de casos reais. Este método pode ser definido
como uma forma de estudo empirico, que objetiva a investigagcdo aprofundada e possibilita o
reconhecimento de diversas realidades, as quais sdo atribuidos os significados construidos pelos
sujeitos, desde que embasados numa descrigdo tedrica detalhada (Kublikowski, 2018; Yin,
2015).
Local

A pesquisa foi realizada em uma UN de um Hospital Universitario do sul do Brasil. As
entrevistas foram realizadas individualmente com as maes de RN pré-termo que estavam
acompanhando seus filhos durante o periodo de internacdo, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos.
Participantes

Participaram desta pesquisa 3 (trés) maes de RN pré-termo internados na UN

selecionados por conveniéncia através de consulta ao prontudrio dos RNs e de uma abordagem
inicial as maes que se encontravam como acompanhantes de seus filhos. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: (a) ser maior de 18 anos; (b) ter filho(a) RNPT internado na UN,
no minimo 20 dias, durante o periodo da pesquisa, pois de acordo com a experiéncia pratica das

pesquisadoras, constata-se que as repercussdes psicologicas e socias comegam a reverberar a



partir de dias de internagdo; (c) ter condigcdes cognitivas de ler ecompreender os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram considerados (a) ter sido atendida
ou acompanhada pela pesquisadora principal deste estudo durante qualquer etapa da internagao
do RN na UN; e (b) participantes com problemas neurolégicos, psicopatolégicos ou de saude
(segundo a avaliacdo da equipe multiprofissional da UN) que inviabilizassem a participagdo na
pesquisa.
Instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista em profundidade
semiestruturada e o Mapa de Redes desenvolvido por Sluzki (1997). De acordo com Moré
(2015), a entrevista em profundidade busca os significados atribuidos pelos individuos frente
as suas vivéncias, emocdes e experiéncias de vida, dentro de um espaco relacional privilegiado.
O roteiro de entrevista semiestruturada foi elaborado pelas autoras do presente artigo e
contemplou tematicas como: o nascimento prematuro do RN, os significados atribuidos as redes
sociais significativas durante o periodo de internagdo do RN, o processo de hospitalizacdo
durante a pandemia de Covid-19, e a dinamica relacional da rede social significativa nesse

periodo. Quanto ao Mapa de Redes, foi utilizado o modelo proposto por Sluzki (1997), que tem



como objetivo a caracterizagdo dos membros que integram a rede social significativa de um
individuo em um determinado momento de sua vida (Figura 2). O Mapa de Redes ¢ dividido em
quatro quadrantes, relacionados a familia, amizades, relagdes de trabalho, comunidade e com
institui¢des de saude ou de credo religioso. E dividido em circulos de proximidade, caracterizados

por "relagdes intimas", "sociais" e "ocasionais " (Mor¢ & Crepaldi, 2012; Sluzki, 1997).
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Figura 1. Modelo de Mapa de Rede Social Significativa (Sluzki, 1997).
Fonte: A autora

Procedimentos de coletas de dados e procedimentos éticos

Primeiramente foi realizada a verificagdo dos prontuarios e identificacdo das possiveis
participantes, em seguida foi realizada uma conversa com as maes que estavam como
acompanhantes de seus filhos internados na UN naquele momento. Assim, foi realizada a
apresentacdo da pesquisa e seus objetivos, bem como a verificagdo se a mae apresentava desejo
em participar da pesquisa. Quando a mae confirmava interesse, as entrevistas individuais eram
agendadas e realizadas conforme a disponibilidade do participante. As trés entrevistas foram
realizadas presencialmente, em uma sala reservada da UN do hospital. Ao iniciar a entrevista,
realizou-se a leitura conjunta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), além de retomar os objetivos da pesquisa, esclarecendo as dividas em relagdo aos



procedimentos e assegurado o sigilo entre pesquisadora e participante. Nos trés casos, as
entrevistas foram realizadas pela mesma pesquisadora e foram gravadas em audio para posterior
transcri¢do. Todos os procedimentos seguiram a Resolu¢ao 510/2016 do Conselho Nacional de
Satide (CNS) da Comissdo Nacional Etica em Pesquisa (CONEP). A pesquisa contou com
autorizacdo institucional do hospital, bem como foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da universidade a qual esta vinculado, através do parecer
consubstanciado N° 4.896.052. Para preservar a identidade dos participantes desse estudo,
foram utilizados codigos de identificacdo e nomes ficticios.

Procedimento de analise de dados

A analise dos dados ocorreu por meio do formato de estudo de casos multiplos de acordo
com o preconizado por Yin (2015). Nesse sentido, a andlise realizada com os dados obtidos
nesta pesquisa, apresentaram como especificidade a busca pela singularidade, as semelhangas
e as diferenciagdes de cada caso estudado. A andlise foi realizada a partir de duas etapas:
primeiramente, foram realizadas a leitura, descri¢do e justaposi¢do dos dados coletados das trés
entrevistas com o objetivo de identificar semelhancas, padrdes e diferencas entre eles (Yin,
2015). Na segunda etapa, ocorreu a utilizagdo da estratégia analitica descritiva para
identificacdo, comparagdo e diferenciacdo dos fenomenos analisados, criando uma estrutura
descritiva para os trés casos. Esta estrutura facilitou a identificacao de ligacdes e relacdes entre
os fendmenos em suas analises e explicagdes (Yin, 2015). A partir disso, possibilitou o
surgimento de categorias tematicas, constituidas de elementos de andlise tedrica e de discussdo
com a literatura.

Resultados

Apresentacio dos casos



Caso 1 Juliana, 44 anos, mae da bebé Beatriz, sua primeira filha. No momento da
entrevista, se encontrava em uma relagao estavel com Augusto ha 1 ano e 7 meses, com quem
residia em uma cidade da regido proxima ao hospital onde foi realizada a pesquisa, nao
apresentava religido definida. Juliana tinha ensino superior completo e trabalhava como
conferente de cartdrio. A renda familiar era composta de 5 a 10 saldrios-minimos. Juliana e
Augusto ndo planejaram a gestagdo, mas esta foi bem aceita quando descoberta. Juliana teve
uma gestacao de alto risco pela idade materna e obesidade que contribuiram para o nascimento
prematuro do bebé. Passou por parto cesarea e seu bebé nasceu com 34 semanas. Pela condigao
de prematuridade foi necessaria a internagdo neonatal. A entrevista com Juliana ocorreu com
25 dias de internacao neonatal do bebé.

O Caso 2 Mariana, 34 anos, mae da bebé Aurora, sua primeira filha. No momento da
entrevista, seu estado civil era divorciada, considerava-se evangélica e residia com sua mae na
cidade em que ficava o hospital onde foi realizada a pesquisa. Mariana tinha ensino superior
completo e trabalhava como camareira em uma pousada. A renda familiar era composta de 2 a
4 salarios-minimos. Mariana nao planejou a gestacdo, mas foi bem aceita quando descoberta.
Mariana teve uma gestacao derisco habitual e um parto prematuro por bolsa rota. Aurora nasceu
de parto vaginal, com idade gestacional de 3343 semanas, mas pela condi¢do de prematuridade
do bebé foi necessaria a internagdo neonatal. A entrevista com Mariana ocorreu com 1 més e 5
dias de internagdo neonatal da bebé.

O Caso 3 Betina, 22 anos, Mae de Noah, seu segundo filho vivo, (o primeiro veio a dbito
poucos dias apds o nascimento). No momento da entrevista, se encontrava em unido estavel
com Henrique ha 2 anos, com quem residia na cidade que ficava o hospital onde foi realizada a
pesquisa, ndo seguia uma religido, mas acreditava em Deus. Betina tinha ensino fundamental
incompleto e trabalhava como embaladora em um supermercado. A rendafamiliar era composta

de 2 a 4 salarios-minimos. Betina e Henrique ndo planejaram a gestacdo, mas foi



bem aceita quando descoberta. Betina teve inicialmente uma gestacdo gemelar, mas apenas um
embrido se tornou viavel, tendo um aborto espontineo com aproximadamente 10 semanas de
gestacdo. Betina teve uma gestagdo de alto risco pelo aborto, diagnostico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMQG) e crescimento intrauterino restrito (CIUR), que contribuiram para o
nascimento prematuro do bebé. Passou por parto cesirea e seu bebé nasceu com 29 semanas.
Pela condi¢do de prematuridade e extremo baixo peso (765 g), foi necessaria a internacao

neonatal. A entrevista com Betina ocorreu com 20 dias de internag¢do neonatal do seu bebé.

Caracteristicas estruturais das redes sociais significativas

Em termos estruturais, as redes sociais significativas das maes de bebés internados na UN
foram analisadas em relacao as propriedades que as compdem, sendo elas, tamanho, densidade,
composi¢ado (distribuicdo), dispersdo e homogeneidade/heterogeneidade. No que diz respeito ao
tamanho, identificou-se uma rede de tamanho grande composta por 20 integrantes (Caso 2),uma
rede de tamanho médio composta por 17 integrantes (Caso 1) e uma de tamanho pequeno
composta por 11 integrantes (Caso 3).

Em relagdo a composi¢do, somados os integrantes das Redes das 3 participantes,
constituiram o Mapa de Rede Geral com 48 membros, conforme a Figura 3 (os Mapas de Rede
individuais de cada participante estdo no Apéndice 1). Destes, a maior parte (19) pertenciam ao
quadrante da Familia, sendo 11 alocados no segundo circulo de grau médio de proximidade. O
quadrante relagdes de trabalho e estudo apresentou o menor nimero de pessoas citadas (3),
sendo 2 alocados no quadrante de menor grau de proximidade e 1 alocado no quadrante de
maior grau de proximidade. No que diz respeito a densidade, que representa a conexao entre 0s
membros citados em niveis de maior ou menor intimidade, indicou que as redes familia, amizade
e trabalho e/ou estudos apresentaram relacdes mais intimas entre si e, portanto, com nivel de

densidade alto.



No que se refere a dispersdo, nos quadrantes da Familia ¢ Amizades foram incluidos
integrantes que residem em outras cidades e estados, sendo colocados nos circulos mais
afastados, cujos contatos ocorreram através de meios eletronicos e internet. Evidenciou-se
também frequente contato das participantes, através de meios eletronicos e internet com
integrantes da rede social significativa que residiam proximo, pois em decorréncia das medidas
de isolamento da Covid 19, ndo foi possivel ter contato presencial com estes integrantes da rede
social significativa. As redes sociais configuraram se de modo homogéneo, através de uma
frequéncia maior de indicagdo de membros do sexo feminino principalmente nas relagdes de
amizades e comunidade, além de auséncia de diferengas significativas das caracteristicas
culturais e socioecondmicas entre os participantes e as pessoas citadas nas demais redes sociais.

Referente a Rede Familiar, o Mapa Geral das participantes evidenciou que dentre os
membros mais citados, estavam pessoas da familia nuclear e origem, com destaque para o
companheiro e a mae, como pode ser visto na fala a seguir: “Eu falo com o meu marido tudo o
que diz respeito a mim e ao bebé, entdo eu converso muito com ele ou com a minha mde, mas
geralmente todos os assuntos sdo tratados com ele” (CI Juliana). O pai e irmaos(as) foram
mencionados por duas participantes e permaneceram nos circulos de média proximidade. J4 no
que se refere a familia ampliada, foram citados os sogros e cunhados e a madrinha do bebé,
apontadas por apontado por duas participantes, as quais também ficaram nos circulos de média
e menor proximidade. Foi citado por uma participante uma vizinha como relagdo familiar.

Em relagdo as pessoas significativas nas relagdes de amizade, foi possivel identificar duas
redes de amizade de tamanho pequeno e uma rede de amizade de tamanho médio. Observou-
se, ainda, maior concentracdo de pessoas nos dois niveis de menor intimidade, evidenciando
que, além de pequena, ndo se desenvolveu maior grau de intimidade entre as participantes e

seus amigos durante o periodo de internagdo do bebé.



No que se refere as pessoas significativas da comunidade (vizinhos, credo religioso,
servicos de satde e assistenciais), foi possivel identificar que apenas 1 integrante era vizinho,
sendo colocado no Mapa de Redes no circulo de menor grau de compromisso. Aindano que se
refere ao quadrante da comunidade, os profissionais dos servigos de saude foram os mais
destacados em relagdo a frequéncia de citagdes, (do total de 15 pessoas/grupos, 13 eram
profissionais/grupos relacionados a area da satide) e todos foram alocados no nivel de menor
proximidade. Duas participantes referiram os profissionais da Unidade Basica de Satide (UBS)
e foi possivel observar que a funcionalidade da UBS apareceu direcionadaa sua coletividade e
ndo as caracteristicas individuais, sendo destacado pelas participantes o interesse dos
profissionais da UBS em realizar busca ativa apos o nascimento do seu bebé.

A Rede de Trabalho e/ou Estudo congregou as pessoas das relagdes de trabalho e/ou
estudo que foram consideradas importantes para as participantes no periodo de internacao do
seu bebé na UN, bem como a proximidade dos vinculos estabelecidos. Apenas uma participante
mencionou pessoas neste quadrante, totalizando trés integrantes, sendo colocado no Mapa de
Redes no circulo de menor grau de compromisso.

Categorias de analise

A andlise das entrevistas com os participantes possibilitou que emergissem seis
categorias de andlise: 1) A Covid 19 repercutindo no periodo de gestacao e interrupgdo, composta
pelas seguintes subcategorias: a) Periodo da gestacdo b) Periodo de internagdo; 2) Atribuindo
significados a rede social significativa durante periodo de internacdo, composta pelas seguintes
subcategorias: a) Transicdo para a parentalidade b) Estressores horizontais e verticais c)
Sentimentos atribuidos a rede social significativa; 3) Relagdes familiares; 4) Relagdes de
amizades; 5) Relagdes com a comunidade; 6) Relagoes de trabalho e estudo.

A COVID-19 repercutindo no periodo da gestacio e internacio



Esta categoria evidencia as repercussdes da pandemia de COVID-19 durante o periodo
da gestacdo e de interna¢do dos bebés na unidade neonatal. No periodo gestacional, as
participantes referiram o histdrico de contdgio pelo COVID-19, que se caracteriza pelo relato a
seguir: “olha, pra mim a questdo da pandemia é desagradavel né, porque eu ja tive covid, eu ja
tive em outubro de 2020, foram sintomas leves, eu tive perda de olfato, ndo senti cheiro, entdo
ficou bem claro, fiz os exames, nos ficamos em isolamento eu e o (citado companheiro) em
casa” (Juliana, P1). Também foirelatado o isolamento, conforme podeser visto na fala a seguir:
‘¢ que com a coisa da pandemia se quebrou um pouco entendeu, hoje tu se relacionas mesmo so
com quem tu precisas, por que é uma doen¢a que necessita de isolamento e distanciamento e
isso a gente vai ter que continuar a fazer aqui” (Mariana, P2).

Ja com relagdo ao periodo de internagdo na Unidade Neonatal, essa se deu em fungao do
nascimento prematuro dos bebés durante o periodo da pandemia de COVID-19, nos meses de
julho a setembro de 2021. Referente a esse contexto de internag¢ao na pandemia, as participantes
caracterizaram como um periodo desagradavel, devido a mobilizagdes emocionais em
decorréncia da necessidade de permanéncia 24h no hospital e auséncia da rede de apoio, através
do relato a seguir: “muito dificil, muito cruel na verdade por que eu sempre fui sozinha,mas
agora eu tenho o meu esposo, tenho a familia dele, a mae dele quer vir ver o bebé e ndo pode
entdo essa falta de afeto por causa da pandemia é complicado” (Betina, P3).

As maes participantes do estudo perceberam as mudancas ocorridas e relataram as
medidas de prevencdo a COVID-19 que passaram a fazer parte do cotidiano, sendo que houve
unanimidade em relacdo ao uso damascara e dahigiene dasmaos, mas também foi mencionadaa
restricao de circulagdo na area externa ao hospital, conforme pode ser visto no relato a seguir. “ah
a pandemia ta ai, o COVID ta pegando e a partir disso a gente passou a ter as medidas de
prevengdo que é usar mdscara, lavar mais a mdo, passar dlcool e ficar em casa. Entdo, a gente
adaptouvarias coisas e aqui é a mesma coisa, é, quando ta em convivio com outras pessoas usar
a mascara. Eu, como por exemplo aqui sentada, se tem gente ali na mesa eu fico aqui e é uma
coisa que parece meio antissocial, mas é pra ndo ta proximo, sabe? Sdo cuidados, a COVID esta

al” (Juliana, Pl).



O isolamento social imposto pela pandemia e refor¢ado pelas medidas restritivas de
circulagdo de pessoas na instituicdo hospitalar aumentou o distanciamento das redes sociais
significativas. A pandemia da COVID-19 imp6s dificuldades na interagdo principalmente com
os familiares, especialmente com o pai do bebé, uma vez que foi implementada a restricdo de
circulagdo interna e externa no hospital. As participantes também relataram algumas percepgoes
relacionadas ao impacto da pandemia associado a falta de afeto. “mudou, mudou por que eu
descobri que eu vivo com muito menos, a satisfagdo de estar em casa as vezes é muito maior
do que estar na rua, entendeu? Por mais que eu te diga: ‘ah ndo me afetou, ndo’, vai, porque
as minhas relagoes vao mudar, eu ndo gosto de tocar nas pessoas. Pessoas que eu ndo conhego

2

eu ndo toco mais, eu abrago so pessoas extremamente intimas, outras pessoas ¢ sO ‘0i’
(Juliana, PI).
O fato de o bebé estar internado na UN Pareceu intensificar as restri¢des na interagdocom
o bebé, motivadas pelo medo da contaminagdo pela COVID-19 e a preocupagdo por partedas
maes em cumprir as medidas preventivas contra a COVID-19. O receio de contaminar o bebé
pelo COVID-19 foi relatado pelas participantes como um dos motivos para evitar a realizac¢ao de
alguns cuidados, como tocar ou segurar o bebé ao colo, o que justifica, também, intensificar os
cuidados pessoais basicos, de modo a evitar um possivel contagio: “entdo é muito dificil por que
eu queria poder que ele [0 bebé] me visse sem a mascara e eu s6 vou poder ver isso em casa, sO
eu e ele e ndo posso beijar, dar cheirinho, essas coisas, além do receio de contaminar ele, é bem
complicado por que se o meu esposo entrar eu ndo posso entrar. E bem dificil, pra todo mundo
né? A pandemia dificultou tudo, né?” (Betina, P3).

O desejo de maior participacdo da rede social no processo de internagdo do bebé, foi
manifestado pelas participantes, além da prioridade em estabelecer contato com pessoas
significativa pela COVID-19, de acordo com a fala a seguir: “o sentimento é que eu queria que
eles pudessem participar mais, mas ai ndo depende so de mim né, tipo, eles entravam ali na neo
e tinham bebés ali se ele tivesse, sei la, encontrou alguém e alguém passou a covid era nisso
que eu ficava pensando, ao mesmo tempo que eu quero, eu sei que se tiver aqui pode colocar

os bebés em risco, tanto a mim quando estava ali no alojamento eu é aquela coisa, se eu pegar



eu aguento, o problema pra mim é eu pegar e transmitir para outra pessoas (Mariana, P2).

Outro aspecto identificado pelas participantes como relacionado a internagdo durante o
periodo pandémico foi o uso de recursos tecnoldgicos para o contato € comunicacdo com
familiares principalmente, através de videochamadas videos e fotografias. No entanto, as maes
também referiram limitagcdes dos recursos tecnolégicos, como pode ser visto na fala a seguir:
“al tinha também todas as restri¢oes de celular junto com os bebés, ndo podia fazer video, video
chamada, as pessoas falavam por que vocé ndao manda foto da neném? por que ndo tem como,
vocé vai conhecer ela quando der pra conhecer, mesma coisa minha mde, eu queria que ela
subisse que ela visse a neném, mas ndo tinha como né e a prioridade, vai para casa ficar bem
(Juliana, Pl).

Atribuindo significados a rede social significativa durante periodo de internacio

Os relatos evidenciaram os significados atribuidos as redes sociais na perspectiva das
maes dos bebés internados na unidade neonatal, a partir das percepcdes e sentimentos
despertados ao longo da construcdo dos mapas de redes. As participantes relataram as
experiéncias relacionadas a transi¢do para a parentalidade como os primeiros cuidados com o
bebé, dificuldades na amamentacao e os aspectos emocionais atrelados a internacdo do seu bebé
em uma unidade neonatal. Diante dessas experiéncias, expressaram a importancia da rede de
apoio: “Ter o apoio de toda equipe aqui do hospital e da minha familia também foi muito
importante, principalmente quando eu tive dificuldades na amamentagdo... durante toda
internag¢do na verdade” (Mariana, P2).

Além disso, mencionaram também o 6bito de em uma gestacdo anterior e o historico
transgeracional de prematuridade como estressores horizontais e verticais que impactaram o
periodo de internacdo e a importancia da rede de apoio para compartilhar esses momentos.: “Eu
sempre fui sozinha, mas agora eu tenho o meu esposo, tenho a familia dele, a mae dele quer vir
ver o bebé e ndo pode entdo essa falta de afeto por causa da pandemia é complicado, e eu tenho
trauma de UTI, entdo o que acontece, eu entro la dentro, pra mim eu estou num pesadelo, entdo

tem sido fundamental ter o apoio de algumas pessoas nesse momento” (Betina, P3).



Ao discorrer sobre os sentimentos atribuidos a rede social significativa, as participantes
mencionaram sobre o tamanho da rede, que segundo elas, era uma rede pequena em numero de
integrantes. Por outro lado, ressaltaram a satisfagdo com o significado das relagdes estabelecidas
com seus membros, tida como mais importante do que a quantidade de pessoas: “Eu sinto vazio,
mas significativo por que sdo pessoas que realmente fizeram acontecer entendeu em algumas
formas fizeram, em algumas maneiras fizeram, elas sdo poucas pessoas, mas sdo tudo” (Betina,
P3). A existéncia de uma rede disponivel em apoia-las, no periodo de internagcdo do seu bebé,
também transmitiu as participantes sentimentos de gratiddo, tranquilidade e amparo conforme
destacou a participante: Gratiddo, é nisso que eu resumo, porque é muito bom saber que tu
podes contar com alguém quando precisar, da uma tranquilidade pra ti, que tu ndo estds
sozinha, desamparada” (Mariana, P2). No entanto, o distanciamento social ¢ a impossibilidade
de contato presencial com suas redes sociais significativas, em decorréncia da pandemia Covid
19, transmitiu as participantes percepgdes esentimentos de vazio, soliddo e a necessidade de
priorizar os estabelecimentos de contato presencial apenas com pessoas de maior vinculo: “E
que com a coisa da pandemia se quebrou um pouco entendeu, hoje tu se relacionas mesmo so

com quem tu precisas” (Juliana, PI).

Relacoes Familiares

Esta categoria refere-se as fung¢des dos vinculos, desempenhadas pelas pessoas
significativas da rede de relacdes familiares ao longo do periodo de internagdo do bebé na
unidade neonatal. Com relagdo as fung¢des desempenhadas, o apoio emocional e ajuda material
pPram destacados pelas participantes como uma das formas mais importantes de suporte
oferecido por todos os familiares. O companheiro e a mae pai exerceram principalmentea funcao
de apoio emocional na qual envolveram o carinho, compreensdo em relagdo a internagdo do
bebé, preocupagdo, apoio diante da permanéncia por 24h no hospital, responsabilidade pelas
atividades extra-hospitalares, organizagdo da casa e enxoval para a alta do bebé, conforme

destacam as falas: “eu so tenho o meu marido a quem ligar quando eu t6 muito mal, até por



que, tem que coisa que as vezes eu falava pra Psicologa e ela dizia: ah mas vai passar e ele, ele
chorava comigo entende, entdo ele ¢ o meu maior apoio” (Betina, P3). “A minha made, que no
caso deixou tudo pronto em relagdo a Aurora [bebé], so espera a gente chegar e desfrutar na
verdade” (Mariana, P2). Quanto as funcdes desempenhadas pelos demaisfamiliares, foram
destacadas pelas participantes as fun¢des de apoio emocional e ajuda materiale de servigos:
“meu irmdo e minha cunhada, meu pai, minha madrinha, minha sogra... eles participaram
s0 que mais distantes fisicamente, sempre dispostos a saber como nos estamos e se precisamos

’

de algo, minha cunhada conseguiu varias coisas para a bebé entdo senti o apoio deles...’
(Juliana, Pl).

No tocante as singularidades das narrativas, evidenciou-se a fragilidade da relagdo
estabelecida entre uma participante e sua mae, antes mesmo da gestacdo: “eu ndo tenho uma
boa relagdo com a minha mde devido a muitos conflitos no passado e ela ter me abandonado”
(Betina, P3). Esta participante mencionou uma vizinha como alguém pertencente ao nicleo da
sua familia pelo apoio oferecido, através da fun¢do de ajuda material e de servigos: “porque a
[familiar citada] fez o que minha mde ndo faria, que era uma sopa e me levava na cama. Quando
eu sangrei, ela pegou o carro dela novinho da garagem e me trouxe para cd, ndo quis saber se

ia sujar o carro, o que ia acontecer, ela queria salvar a vida do Noah [bebé]” (Betina, p3).

Relacoes de amizade

Esta categoria abrange as fungdes dos vinculos na rede de relagdes de amizade. As
principais fun¢des desempenhadas pelos amigos foram: apoio emocional, guia cognitivo e de
conselhos e ajuda material. O apoio emocional envolveu a manifestagao de preocupacdo através
de questionamentos sobre o bem-estar da mae e do bebé, demonstragcdo decarinho e atencgao,
além de um espago que propicia a escuta as suas necessidades. Quanto a ajuda material,
emergiram o auxilio com os gastos em relagdo a hospitalizacdo eo apoio para o enxoval do
bebé. Ja no que concerne ao guia cognitivo e de conselhos, as participantes caracterizaram-no
pelas dicas sobre amamentagao e troca de experiéncias sobre o puerpério com amigas que tém

filhos. O relato a seguir ilustra tais fungdes: “a [nome da amiga],so que ela é mais pra longe, ela



me doou muita roupa. A [nome de outra amiga] é uma pessoa muito abengoada, ja me considero
uma amiga, quero ela na minha casa, porque o que ela fez por mim em orag¢do quando eu
estava chorando aqui... é poucas pessoas, sabe? Me dava conselhos” (Betina, P3).

Mesmo tendo sido citados poucos amigos nas redes individuais das participantes, o
tamanho ndo foi um fator impeditivo do apoio oferecido, visto que os membros exerceram
diferentes tipos de apoio. Foram citadas pelas participantes, o apoio recebido pelas outras maes,
durante o periodo de internagdo do seu bebé na unidade neonatal: “Entdo a gente sempre
conversava entre si, em questdo de uma apoiar a outra em questdo de os filhos estarem na Neo,
uma chorando, uma triste porque td indo embora e vai deixar as outras. Entdo, meio que a gente
comegou a meio que se familiarizar ali, fizemos amizades muito fortes... para conversar, pra
esclarecer da familia, falar as experiéncias que cada uma teve (Mariana, P3).

Por outro lado, as narrativas evidenciaram a possibilidade de fragilidade dos vinculos de
amizade durante o periodo da gestacdo e internag¢do do bebé: “Por que assim 6, como eu tenho
uma vivéncia bem complicada, eu ndo consigo ter amizade com as meninas da minha idade
porque elas ou sdao ‘filhinha de papai’ ou sdo ‘a vida ndo foi tdo dura como a minha’, entdo as
minhas amizades sempre sao mais velhas, que nem a [nome da amiga], ela tem 56 anos e ela so6

me aconselha pro bem, ela ndo me aconselha pro mal” (Betina, P3).

Relacées com a comunidade
Esta categoria se refere as funcdes dos vinculos com as pessoas significativas da
comunidade (vizinhos, credo religioso, servigos de saude e assistenciais). Dentre os membros
destarede, apenas 1 era vizinho e desempenhou como principal func¢io a de ajuda material e de
servicos. Uma participante mencionou pessoas de uma organiza¢do ndo governamental, cuja
funcdo foi de ajuda material: “e as [pessoas da organizacdo ndao governamental citada] elas
vieram la do [bairro distante do hospital] me trazer um kit de enxoval que ela
fizeram a mdo... foi tanto carinho, foi tanto cuidado ela chegou a escrever uma carta ela nem

me conhecia, ela veio trazer aqui no hospital e sem conhecer meu filho” (Betina, P3).



Duas participantes referiram profissionais do contexto de internagdo hospitalar, sendo
elencado médicos, uma psicologa, técnica de enfermagem, uma assistente social e uma
nutricionista. Dentre as fun¢des desempenhadas pelos profissionais, destacou-se a de apoio
emocional, ajuda de servicos e guia cognitivo e de conselhos. O exemplo a seguir ilustra essas
funcdes: “A Dra. [nome da médicalna fun¢do de ajuda material e de servigos, porque ela me
internou por que eu falei: ‘eu sinto que o meu bebé vai morrer’ e foi aonde que ela me internou...
A psicologa [nome da psicologa] porque ela me ajudou muito, se ndo fosse ela eu ndo sei o que
ia acontecer, eu tive que tomar até remédio porque eu estava muito mal... Ela me ajudou
também pelo celular, quando eu estava em casa, ela mandou foto do meu filho, ela mandou
dudio perguntando como que eu estava se eu tinha passado bem se tinha conseguidodormir... E
apoio emocional também, a nutricionista [nome da nutricionista] também foi de apoio
emocional e de conselhos, porque ela me aconselhou e deu certo (Betina, P3).

As participantes destacaram também outros profissionais da equipe multiprofissional e
colaboradores do hospital como a principal fonte de apoio emocional e guia cognitivo e de
conselhos durante o periodo de internacdo dos seus bebés na Unidade Neonatal: “o pessoal,
principalmente da equipe da Neo, o pessoal do lactario também que me deu um apoio muito
grande em tudo que eu precisei durante a internagdo, pessoal da copa sdo pessoas que me
apoiam” (Mariana, P2).

Relacoes de trabalho e estudo

Esta categoria congrega as fungdes dos vinculos com as pessoas das relagdes de trabalho
e/ou estudo que foram consideradas importantes para as participantes no periodo de internagao
do seu bebé na Unidade Neonatal. Apenas uma participante mencionou integrantes neste
quadrante, citando trés colegas de trabalho que desempenharam as fun¢des de companhia social,
apoio emocional e ajuda material, conforme pode ser visto no relato a seguir: “ela [colega de
trabalho] sempre foi muito participativa, sabe? Ela se disponibilizou: ‘ah w@esta internada, vocé
quer que eu leve algo pra ti, pode pedir que eu levo, deixo ai’. Todo dia ela me pergunta: ‘e ai
como vocés estdo, td tudo bem?’ Ai eu mando foto pra ela, ai ela vibra: ‘ah que linda que ela

ta’. Ai eu digo que ela é a titia... ai tem a [nome da colega de trabalho] que tem interesse de



saber como estd a bebé, desejando coisas boas: ‘ah eu sei que vocé esta no hospital e ai como
vocé esta?’. Esse tipo de coisa” (Juliana, Pl).

Nenhuma participante estava estudando no momento da entrevista e todas estavam
afastadas das atividades laborais desde o inicio da gestagdo. Esta pode ser uma das
caracteristicas relacionadas ao tamanho desta rede, considerando a diminui¢do da frequéncia
dos contatos com colegas de trabalho. Foi evidenciado no relato das participantes, conflitos com
os chefes de trabalho, ocasionados pela gestagdo ndo planejada: “quando eu engravidei, a moga
do Recursos Humanos falou que eu tinha sido covarde com a empresa, so porque eu estava la
ha 6 meses, era muito cedo, mas eu engravidei e ela falou: ‘vocé quer ter esse filho?’ Eu falei:
‘claro que eu quero’! Tipo, querendo jogar praga... Eu vi que foi uma praga pra eu ndo ter que
me afastar, pra ndo dar prejuizo pra empresa, porque querendo ou ndo por causa da pandemia

teria que ficar em casa e eles ndo queriam, entendeu?” (Betina, P3).

Discussio

Com base nos dados apresentados, foi possivel identificar redes de diferentes tamanhos,
sendo uma rede grande composta por 20 integrantes (Caso 2), uma rede de tamanho médio
composta por 17 integrantes (Caso 1) e uma de tamanho pequeno composta por 11 integrantes
(Caso 3). De acordo com Sluzki (1997) nem as redes pequenas, nem as grandes sdo as ideais.
O autor defende que as redes de tamanho médio sdo as mais efetivas, pois conseguem se
organizar melhor para oferecer apoio. As redes com poucos integrantes podem sobrecarrega-
los, gerando sofrimento emocional e acarretando o afastamento desses individuos, enquanto as
redes grandes podem ser ineficazes, visto que, por possuirem muitos membros, atribui-se ao

outro a fung¢do de apoio.



Na fala das participantes a respeito do periodo de internagdo do seu bebé em uma UN,
foi possivel perceber que o isolamento social imposto pela pandemia, reforcado pelas medidas
restritivas de circulagdo de pessoas na instituicdo hospitalar aumentou o distanciamento das
redes sociais significativas. A pandemia da COVID-19 impoés dificuldades na interagdo
principalmente com os familiares, em especial com o pai do bebé, uma vez que foi
implementada a restricdo de deslocamento e circulagdo interna e externa, além da necessidade
de medidas de prevengdo a COVID-19 que passaram a fazer parte do cotidiano. Houve
unanimidade em relagdo ao uso damadscara e dahigiene dasmaos, mas também foi mencionada
a restricdo de circulacdo na area externa ao hospital.

Com vistas a reduzir o contdgio pelo novo Coronavirus, tornou-se necessaria a ado¢ao
consciente das medidas de precaucdo, as quais exigem uma mudanca de comportamento
individual e coletivo, o que acarreta rupturas na vida cotidiana. Estudos como o de Mercés et
al. (2020) e as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020b) reforcam a
importancia de medidas preventivas com o objetivo de conter o avango da doenga. Dentre essas
medidas, destacam-se o isolamento social, higiene das maos com 4gua e sabdo ou alcool 70%,
o uso da mascara de protecdo, etiqueta respiratdria, cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar,
ventilagdo de ambientes e 0 ndo compartilhamento de objetos pessoais.

O contexto de internagdo na pandemia se caracterizou para as participantes como um
periodo desagradavel, devido a mobilizagdes emocionais em decorréncia da necessidade de
permanéncia 24h no hospital e auséncia da rede de apoio. O fato de o bebé estar internado na

UN pareceu intensificar as restricdes na interagdo com o bebé, motivadas pelo medo da

contaminagdo pela COVID-19 e a preocupagdo por parte das maes em cumprir as medidas
preventivas contra o referido virus. O receio de contaminar o bebé pelo COVID-19 foi relatado
pelas participantes como um dos motivos para evitar realizar alguns cuidados, como tocar ou
segurar o bebé ao colo, o que justifica, também, intensificar os cuidados pessoais basicos, de
modo a evitar um possivel contagio. Tais resultados corroboram o estudo realizado por Fan et

al. (2020), que objetivou investigar as necessidades psicologicas dos pais de recém-nascidos



hospitalizados durante a pandemia de COVID-19, no qual identificou-se que a limitacdo nas
visitas dos pais aos bebés ocasionou mobilizagdes emocionais nos pais € emog¢des como medo,
ansiedade, depressdo e desamparo. Da mesma forma, Gomes, Pereira & Rodrigues, (2021)
constataram em seu estudo sobre a percep¢do de maes de bebés pré-termo e a termo quanto aos
sentimentos vivenciados durante a internagdo do bebé em UTIN e diante da expectativa de sua
alta, que ter um recém-nascido hospitalizado na UN em periodo de pandemia de COVID-19
caracterizou-se para os pais como um evento estressante, devido as restricdes de contato e a

limitacdo no desenvolvimento do vinculo com o RN.

Com a falta da presenga fisica da rede social significativa ao longo da internacio
neonatal, houve a necessidade de adaptagdes através de recursos tecnologicos de para o contato
e comunicagdo principalmente, através de videochamadas videos e fotografias. Nas
perspectivas de Morsch, Custddio e Lamy (2020) e Exequiel et al., (2019), na auséncia da mae
e familiares, a equipe deve garantir o contato com o recém-nascido através do telefone celular
na unidade neonatal, no qual podera ser estabelecida uma rotina de contato intermediado pela
equipe mediante mensagens gravadas ou lidas, o que também pode ser proposto para os pais e
outras figuras familiares, como os avos. Registos de fotos e/ou videos, pequenas descri¢des
sobre como o bebé estd se comportando e sua rotina podem ser enviados para os pais. Além do
mais, os pais, quando presentes, poderdo ser estimulados a fazer, com seu celular, imagens a
serem compartilhadas com a familia. Evidenciou-se também frequente contato das
participantes, através de meios eletronicos e internet com integrantes das suas redes sociais
significativas que residiam proximo, pois em decorréncia das medidas de isolamento da
COVID-19, nao foi possivel ter contato presencial com varios integrantes da rede social
significativa.A transicdo para a parentalidade ¢ considerada um momento sensivel entre as
etapas dociclo de vida familiar, e quando essa transi¢do vem acompanhada de um novo estressor
como ainternacdo de um RN em uma UN, esse momento pode ser ainda mais dificil. Para além
deste cenario de transicdo para a parentalidade e de interna¢do neonatal, os riscos de uma

pandemia e seus impactos nas normas institucionais hospitalares também podem ser



considerados como estressores horizontais imprevisiveis. As restricdes impostas pela pandemia
da COVID-19 ndo afetaram apenas a triade mae-pai-bebé, mas também a possibilidade de
vivenciar este momentocom a rede social significativa, além disso, ha também os estressores
verticais, caracterizados pelas participantes como o historico transgeracional de prematuridade
(Carter & McGoldrick, 1995).

A forma como a chegada de um bebé sera vivenciada estd intimamente relacionada ao
momento devida de cadamembro do casal (Berthoud, 2002), assim como ao contexto existente
na familia na ocasido do nascimento, ou seja, caracteristicas individuais e relacionais do casal
e da familia ampliada afetardo a vivéncia do processo de gravidez, nascimento e até mesmo o
desenvolvimento da crianga. Apds o nascimento, pode-se considerar que ocorrem
transformacoes individuais em cada um dos membros do casal, bem como a reconstrucao e
renegociagdo de papéis na relacdo conjugal e parental. Dentre as principais mudangas
individuais e relacionais que ocorrem nesse periodo, podem-se citar as seguintes: descoberta de
novos sentimentos durante a gravidez e apds o nascimento, vivéncia de dificuldades pessoais
frente a ambivaléncia de ter um filho e seguir a vida profissional e pessoal, vivéncia da
maturidade, novos papéis e rotinas diante das necessidades do filho, divisdo da atencdo entre
filho e parceiro, entre outras (Berthoud, 2002). Ainda com relacdo a familia ampliada, pode-se
afirmar que diante da chegada de uma crianga, ocorre um momento de aproximacao, em que
parentes e amigos constituem importantes fontes de apoio para o casal em momentos de calma
e perturbacdo. Alguns movimentos do sistema familiar podem facilitar o processo de transi¢cao
e diminuir o estresse, como oferecer ajuda e acolhimento ao casal (Berthoud, 2002).

Com relacdo as fungdes desempenhadas pelos familiares, o apoio emocional e ajuda
material foram destacados pelas participantes como uma das formas mais importantes de
suporte oferecido. O companheiro e a mae pai exerceram principalmente a fungdo de apoio
emocional na qual envolveram o carinho, compreensdo em relacdo a internagdo do bebg,
preocupacao, apoio diante da permanéncia por 24h no hospital, responsabilidade pelasatividades
extra-hospitalares, organiza¢do da casa e enxoval para a alta do bebé. Estes resultados foram

similares aos estudos de Dantas et al (2015), em que os familiares foram os



mais significativos para as maes e os mais citados em termos de frequéncia. O apoio
emocionalse mostrou com maior evidéncia, por ser uma dimensdo que apresenta aspectos
relacionados aafetividade e suas manifestagdes pelas pessoas que compdem a rede social
significativa das participantes, a presenca de tal apoio faz com que as gestantes se sintam
acolhidas e compreendidas frente as preocupacdes com o parto e a saude do bebé, repercutindo
no seu bem-estar. Diante da internacdo do RN na unidade neonatal, o apoio oferecido pelos
familiares, confere tranquilidade para a mae que permanece com RN hospitalizado sabendo que
as demaisatividades cotidianas estdo sendo sanadas. Os familiares criam modos de se organizar
durante o periodo da internacdo do RN, assumindo as fungdes de organizagao da casa e enxoval
para aalta do bebé, alternando-se nas visitas e auxiliando financeiramente.

Referente ao apoio oferecido pela rede de relagdes de amizade, mesmo tendo sido citados
poucos amigos nas redes individuais das participantes, o tamanho nao foi um fator impeditivo
do apoio oferecido, visto que os membros exerceram diferentes tipos de apoio. Tal resultado
vai ao encontro do estudo de Exequiel et al., (2019), que buscou identificar os aspectos
relacionados as vivéncias das maes e familiares frente a internag@o do filho na UTIN, no qual
identificou que os amigos podem desempenhar apoio de formas variadas, através da
manifestagdo de preocupacdo sobre o bem-estar da mae e do bebé, demonstragio de carinho e
aten¢do, além de um espago que propicia a escuta as suas necessidades. Além do auxilio com
os gastos em relacdo a hospitalizagdo, apoio para o enxoval do bebé, troca de dicas sobre
amamentacdo e troca de experiéncias sobre o puerpério com amigas que tém filhos.

As participantes citaram o apoio recebido pelas outras maes, companheiras de quarto,
durante o periodo de internagdo do seu bebé na UN. A interacdo entre as maes acompanhantes
pode proporcionar convivéncia e troca de experiéncia entre as maes que vivenciam realidades
similares, podendo tornar o ambiente hospitalar menos estranho ou hostil para algumas. A rede

formada pelas maes de recém-nascidos internados ¢ considerada uma estratégia essencial, com



a formagdo de grupo de apoio entre as maes e/ou cuidadores e familiares para o enfrentamento
desse periodo critico da vida. Especialmente para aquelas mulheres que ndo podem contar com
uma rede de apoio fora do hospital/maternidade (Almeida et al., 2019; Exequiel et al., 2019).
Sluzki (1997) corrobora que a homogeneidade dos integrantes darede, através de caracteristicas
demograficas similares, tais como, idade, sexo, questdes econdmicas e culturais, favorece o
senso de identifica¢do e reconhecimento com o outro, o que pode facilitar o compartilhamento

de experiéncias e a reciprocidade no apoio.

No que se refere as fungdes desempenhadas pelas pessoas significativas da comunidade,
observou-se pouca men¢ao aos vizinhos ¢ demais membros da comunidade, diante disso, ¢
possivel inferir que a condigdo de isolamento social, restricdes de visitas hospitalares
decorrentes da pandemia COVID-19 pode ter influenciado no menor grau de compromisso
relacional durante o periodo de internacdo. Nesse sentido, Sluzki (1997) acrescenta que o
distanciamento fisico pode dificultar a frequéncia dos contatos entre os membros, mas quando

estes passam a se reaproximar, pode aumentar a possibilidade de reativa¢do dos vinculos.

Em contrapartida, foi mencionado com frequéncia pelas participantes a equipe
multiprofissional e colaboradores do hospital como fonte de apoio no periodo deinternagdo. As
principais fung¢des desempenhadas foram o de apoio emocional, ajuda material e de servigos e
guia cognitivo e de conselhos. Em estudos realizados para avaliar a percep¢do das maes com a
equipe multiprofissional da UN, evidenciou que as informacdes repassadas pelos profissionais
foram consideradas positivas, proporcionando-as mais seguranga e acolhida. Os achados
demonstraram que a comunicacdo entre a mae e a equipe neonatal € essencial para a percepgao
doapoio oferecido para elas e consequentemente diminui¢ao do estresse emocional e ansiedade,
podendo reduzir também o medo e tensdo materna devido as informagdes da equipe de saude

(Santos et al, 2019; Zanfolim, Cerchiari, & Ganassin 2018; Ferraresi & Arrais, 2018).



Em relagdo as fung¢des dos vinculos com as pessoas das relagdes de trabalho e/ou estudo,
apenas uma participante mencionou integrantes neste quadrante, citando trés colegas de
trabalho que desempenharam as fungdes de apoio emocional e ajuda material. Nenhuma
participante estava estudando no momento da entrevista e todas estavam afastadas das
atividades laborais desde o inicio da gestacdo. Esta pode ser uma das caracteristicas
relacionadas ao tamanho desta rede, considerando a diminui¢do dafrequéncia dos contatos com
colegas de trabalho. Foi evidenciado no relato das participantes, conflitos com os chefes de
trabalho, ocasionados pela gestagcdo ndo planejada. Constata-se que as relagdes sociais
envolvem aspectos complexos, referente ao apoio, suporte, percep¢do e/ou satisfagdo dos
mesmos. Nesse sentido ndo basta a quantidade do que ¢ ofertado e sim a qualificacdo do apoio
pela pessoa que o recebeu. Apesar da percepgao de tais suportes serem considerados positivos,
em alguns contextos pode ocorrer relagdo que possa gerar interagdes estressoras (Rodrigues &

Ferreira, 2013).

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo compreender a dindmica relacional das redes
sociais significativas demaes de RN pré-termo internados em uma UN no contexto da pandemia
de COVID-19. Frente a esses estressores potencialmente associados a vulnerabilidade
psicologica materna nesse periodo, destacou-se o apoio emocional desempenhado pelos
integrantes da rede social significativa, o qual reforca a necessidade de se atentar para o apoio
recebido e percebido pelas maes de bebés pré-termo hospitalizados. Houve predominio de
membros da rede familiar e da comunidade, especificamente a equipe multiprofissional
hospitalar, desempenhando diferentes func¢des, sendo reconhecido como um recurso importante
a ser acionado ao longo do processo de internacdo. As funcdes predominantes das redes foram
o apoio emocional e a ajuda material e de servicos, com relagdes de menor proximidade em

funcdo do isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19.



Constatou-se que o cenario de pandemia de COVID-19 trouxe repercussdes para o
cotidiano das maes que acompanhavam a internacao do RN, impactando na dindmica relacional
das redes sociais significativas, bem como no cuidado e vinculo com o bebé. Foi possivel
observar que o isolamento social imposto pela pandemia, refor¢ado pelas medidas restritivas de
circulacdo de pessoas na institui¢do hospitalar aumentou o distanciamento das redes sociais
significativas. O contexto de internacdo na pandemia se caracterizou para as participantes como
um periodo desagradavel, devido a mobilizagdes emocionais em decorréncia da necessidade de
permanéncia 24h no hospital e auséncia darede de apoio.

Pode-se dizer que o presente estudo contribuiu para a produgao cientifica acerca das redes
sociais significativas no contexto da internacdo de um RN em uma UN, por detalhar e
aprofundar a configuracido do contexto de tais redes. Permitiu também identificar os distintos
tipos de fungdes exercidas pelos integrantes darede, sendo estes, por vezes, pouco evidenciados
na literatura cientifica. Possibilitou, ainda, identificar a proximidade dos vinculos, as fung¢des
desempenhadas e as particularidades de cada contexto relacional (familiar, amizade,
comunitario, de trabalho e estudo). A compreensdo da dindmica relacional das redes sociais de
apoio no contexto da prematuridade associado a situacdes de pandemias abre possibilidades para
o planejamento de intervengdes e agdes de promog¢do da satide que envolvam as redes,
estimulando a participagdo ativa das proprias maes e familia nas praticas de satide. Os resultados
deste estudo podem fomentar reflexdes para para a implementacdo de politicas publicas
relacionadas a promocgdo da satde e do desenvolvimento do bindmio mae-bebé e sua familia,
destacando a importancia do mapeamento da sua rede social significativa.

Dentre as limitagdes deste estudo, observou-se a dificuldade em acessar as participantes
e realizar as entrevistas. Tal dificuldade foi relacionada aos critérios de inclusdo propostos que
restringiram o nimero de mulheres que poderiam participar. Soma-se a esse fato o receio das
participantes em se atrasar para a rotina de cuidado com os RN, mesmo tendo lhes explicado a
previsdo de tempo para os atendimentos € a combinagdo com os demais profissionais sobre a

execucdo da pesquisa e garantia de término no tempo pré-estabelecido. Por fim, sugere-se a



realizag¢do de estudos longitudinais para acompanhar as transformagdes no periodo que se segue
apos o nascimento do bebé e ao longo do desenvolvimento infantil. Além disso, novas pesquisas
podem ser desenvolvidas com os profissionais de satide para conhecer suas praticas no contexto
da internagdo neonatal e como compreendem as redes sociais significativas nesse momento do
ciclo vital familiar.
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Apéndice 1 — Mapas de Rede Individuais
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Figura 1. Modelo de Mapa de Rede Social Significativa Participante 1
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Figura 2. Modelo de Mapa de Rede Social Significativa Participante2

Fonte: A autora
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Figura 3. Modelo de Mapa de Rede Social Significativa Participante 3

Fonte: A autora

Apéndice 2 — Mapas Geral das participantes
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Figura 4. Modelo de Mapa de Rede Social Significativa Participante geral das
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