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RESUMO

Este artigo analisa como o suporte social é percebido pelo pai durante a hospitalizacio do filho prematuro
e da mulher na UTI. A histéria oral foi usada como referencial metodolégico. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas gravadas com seis pais em forma de narrativa e analisados a luz da Teoria de Suporte
Social de Vaux. Os pais reconheceram a dedicagdo da equipe na execucio dos cuidados, tanto ao bebé como
a mulher. Por outro lado, identificaram uma falta de apoio desses profissionais relacionada a comunicagio
inadequada. Esse estudo nos reporta a necessidade de repensar a pratica assistencial na enfermagem.
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ABSTRACT

This article analyses how social support is perceived by a parent (father) during the hospital stay of his prema-
ture newborn son and his wife in an intensive care unit (ICU). The methodological reference was the history
presented orally. Data was collected through recorded interviews with six parents (fathers) as narratives, and
analyzed using Vaux's social support theory. Parents (fathers) recognized the dedication and care given to
babies and mothers by the health team. On the other hand, they pointed to lack of adequate communication
given by these professionals. This study underlines the need to rethink nursing care.
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RESUMEN

Este articulo analiza la opinién del padre acerca del soporte social durante la internacion de su hijo prematuro
y de su mujer en la UTI. El referente metodolégico utilizado fue la narracién oral. Los datos se colectaron
durante las entrevistas grabadas a seis padres en forma de narracién y analizados a la luz de la teoria de
Soporte Social de Vaux. Los padres reconocieron la dedicacion del equipo de salud al ejecutar los cuidados
tanto con el bebé como con la mujer. Por otro lado, identificaron falta de apoyo de dichos profesionales
relacionada con comunicacion inadecuada. Este estudio nos indica la necesidad de repensar la practica asis-
tencial en la enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao acompanhar a experiéncia paterna na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal(UTIN), percebeu-se o pai tem-
eroso pela hospitalizagio do filho prematuro. Sua ansiedade
relacionada a sobrevivéncia do neonato é evidente; ele é
capaz de reconhecer a fragilidade do bebé em virtude do
baixo peso e da necessidade de varios equipamentos nele
ligados. Ha uma outra fonte de profundo estresse: quando
ele tem de conviver, simultaneamente, com o risco de morte
da mulher que também se encontra na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por doenca associada ou ndo a gestagao.

O cuidado com a familia tem por fim aliviar seu so-
frimento("); nesse aspecto, procurou-se conhecer melhor
como o pai percebe o suporte social, quando vivencia a
internagdo do filho prematuro e da mulher na UTI.

Recentemente, o suporte social a familia que vivencia
a doenga tem sido pensado e argumentado como cuidado
de enfermagem no sentido de ajuda-la a reconhecer suas
redes de suporte, fortalecé-las e utiliza-las em situagoes
de estresse no periodo de hospitalizagio.

O apoio social é um conceito multidimensional. O
suporte porventura recebido sera fundamental a manuten-
¢io da salde fisica e mental, facilitara o enfrentamento de
eventos estressantes e permitira efeitos benéficos a quem
esta vivenciando uma situacio de estresse.?”)

As pessoas que oferecem suporte a familia e ao
individuo s3o vérias; entre elas, os membros familiares,
como avos, primos, tios, amigos, vizinhos e profissionais
que podem auxiliar de diversas maneiras: a) fornecendo
apoio material ou financeiro, b) executando tarefas do-
mésticas, c) cuidando dos filhos e d) oferecendo suporte
emocional. ©

Assim, a Teoria do Suporte Social de Vaux® define o
processo no qual a pessoa maneja seus recursos sociais
para atender suas necessidades sociais. O autor destaca
trés aspectos:

* redes de suporte social - referem-se aos ambientes
por meio dos quais o suporte social é oferecido ao
individuo. Sdo os sistemas nos quais ocorre uma
troca reciproca de encorajamento, provisao e pro-
tecdo. Podem ser eles: familiares da familia extensa,
amigos, colegas de trabalho ou de organizagdes
comunitarias, como a igreja, por exemplo;

* suportes comportamentais — sio definidos como
atos especificos de ajuda que ocorrem durante
um relacionamento e nos incidentes no qual o
suporte ¢ oferecido, isto &, um esforgo intencional
em ajudar uma pessoa, seja espontaneamente ou
quando solicitado. Vaux® apresenta cinco formas
de suporte comportamental: emocional, aconselha-
mento, pratico, financeiro ou material e de social-
izagdo. Os resultados deste suporte dependem da
forma e do tempo gasto pela pessoa que se propoe
ajudar;

* apreciagdo do suporte — € uma estimativa pessoal e
subjetiva dos proprios recursos e do que foi oferecido
pela rede de recursos sociais. E a primeira indicacio
de como o suporte foi percebido pelo individuo que
o recebeu. Essa percepcio pode incluir satisfagdo,
o sentir-se cuidado, respeitado e a consciéncia de
pertencimento ou de afeto que sdo oferecidos.

Na literatura, existem trabalhos que descrevem a
importancia do suporte social durante uma situagio de
perda. Kavanaugh, Trier e Korzec”) chamam a atencio
para o isolamento social de pais apoés vivenciarem a
morte de um bebé na gestagdo, que pode trazer como
consequiéncia tristeza crénica. Ressaltam também a falta
de habilidade de amigos e familiares para oferecimento
de suporte aos pais.

Maes que experienciaram a morte de sua crianga rece-
beram o suporte social do esposo, de amigos e parentes
mais préximos. De acordo com o depoimento de algumas,
elas sentiram menor desespero e maior conforto quando
receberam ajuda de enfermeiros.®

Diante de tais informagdes, indaga-se: como o pai lida
com a situagio de ter filho prematuro e esposa na UTI?
Como ele identifica o suporte social recebido nessa
situacio?

O presente artigo tem por objetivo compreender
como o suporte social é percebido pelo pai na hospital-
izagdo do filho prematuro e da mulher na UTI.

METODOLOGIA

A historia oral tematica foi a técnica desenvolvida
neste estudo, pois permite um levantamento da variedade
de dados da vida das pessoas. Essa metodologia foi con-
siderada uma técnica apropriada por resgatar as historias
dos participantes, porém nio foi necessario o uso de
todo o contetido. Quase sempre a historia oral tematica
equivale ao emprego da documentagédo oral e o uso das
fontes escritas. Os pais, sujeitos deste estudo, foram de-
nominados colaboradores, terminologia usada para definir
o relacionamento entre o pesquisador e eles em virtude
da relagio que se estabelece entre as partes.?”

Local do estudo

O estudo foi realizado com pais que tiveram seus filhos
prematuros e esposas internados em UT]I, de um hospital
geral, privado, de grande porte, localizado na cidade de
S3o Paulo. A UTIN conta com 47 leitos, assim distribuidos:
20 de terapia intensiva, 23 de cuidados intermediarios e
quatro de cuidados semi-intensivos.

O atendimento a gestantes de alto risco conta com
uma unidade de terapia semi-intensiva com dez leitos,
onde sio monitorizadas durante 24 horas; mas caso ne-
cessitem de cuidados intensivos apés o parto, as mulheres
poderido ser assistidas na UTI - situada no segundo andar
da maternidade — com 18 leitos destinados a cuidados
intensivos a portadores de diversas doengas.

Perfil dos colaboradores

Seis pais foram selecionados, conforme o critério
estabelecido: homem que experienciou a hospitalizagio
da esposa e do filho prematuro na UTI. Esses foram con-
vidados a participar do estudo pessoalmente, por telefone
ou e-mail, ocasido em que lhes foram explicados o projeto
de pesquisa e os seus objetivos.

Neste estudo, a idade dos pais variou de 30 anos a
42 anos (M = 36) e a renda familiar, entre R$2.000,00 e
R$20.000,00 (M = R$11.000,00). O tempo de internagio
do prematuro variou de dezesseis dias a trés meses (M =
53) e o da mie, de um dia a trés meses (M = 30,3).
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Os diagnosticos de todos os bebés foram de prema-
turidade extrema e desconforto respiratorio, variando
a gravidade conforme o peso do prematuro. Na maioria
dos casos o diagnostico das mulheres era hellp sindrome
e uma delas tinha cancer cerebral.

Coleta de dados

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de um hospital
privado na cidade de Sdo Paulo.

As entrevistas foram agendadas e gravadas apods
a aceitagdo dos depoentes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagdo do
estudo. Assegurou-se aos pais entrevistados o direito a
participacdo ou nido do estudo, esclarecendo-lhes que
os dados so6 seriam coletados ap6és sua autorizagdo. No
termo constavam esclarecimentos relativos ao objetivo da
pesquisa, sua finalidade, a manutengio do anonimato e a
divulgagdo dos dados em periddicos e eventos cientificos.
Os dados pessoais dos colaboradores foram registrados
em um impresso proprio e seus nomes substituidos por
nimeros, com a finalidade de preservar o anonimato.

As entrevistas individuais foram realizadas apos a alta
hospitalar da mée, enquanto o prematuro ainda perman-
ecia na UTIN, apresentando um quadro mais estavel. Nessa
ocasido, utilizamos uma sala reservada para isso, préxima
a UTIN. Apenas um dos colaboradores foi entrevistado
quando mée e filho ja estavam em casa, e um outro em seu
escritério. A edicdo final foi devidamente autorizada pelos
colaboradores, quatro deles por telefone e o restante por
e-mail. As entrevistas duraram de 20 minutos a | horae |5
minutos, sendo realizadas no segundo semestre de 2004
pela propria pesquisadora e foram iniciadas coletando-se,
primeiramente, alguns dados pessoais do colaborador, de
sua mulher e filho relacionados a internacio de ambos.

Instrumentos de coleta de dados

O genograma e o ecomapa foram utilizados como
instrumentos de coleta dos dados no momento da
entrevista e permitiram a visualizagdo de informagdes,
como: composicao familiar e relacionamentos importantes
dentro e fora da familia. O genograma é uma arvore que
representa a composigdo da estrutura da familia e o eco-
mapa tem por finalidade representar os relacionamentos
entre os membros da familia.(')

Anadlise dos dados

Para compor a historia oral foram seguidas as etapas pre-
conizadas por Meihy®: transcrigdo que é a passagem rigorosa
da entrevista da fita cassete para o papel; textualizagdo na qual
as perguntas sdo suprimidas e as respostas sdo agregadas
possibilitando a transcriacd, etapa em que se inverte a ordem
dos paragrafos, retirando ou acrescentando palavras e frases.
Com o encerramento desta etapa, obteve-se o texto tran-
scriado, cuja caracteristica é a existéncia de uma sequiéncia
com o sujeito na primeira pessoa. O texto transcriado foi
conferido e autorizado pelos colaboradores conforme ja
mencionado.

A Teoria de Suporte Social de Vaux ®foi utilizada para
a organizagdo dos temas que se mostraram relevantes.
Apos seguir os passos propostos pela histéria oral, os
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dados foram categorizados por temas, sendo comparados
com os conceitos descritos por Vaux.®

RESULTADOS

Pela histéria oral dos pais que experienciaram estar
com esposa e filho prematuro internados na UTI, pode-se
saber como identificaram e perceberam o suporte social
oferecido durante a vivéncia, bem como conhecer os re-
cursos que buscam ou, até mesmo, deixam de buscar ao
vivenciarem a experiéncia, segundo a teoria de Vaux.?)

Apos a elaboragdo do ecomapa, cada colaborador
citou as seguintes fontes de suporte: trabalho, equipe
- incluindo médicos e enfermeiros -, entidade religiosa e
amigos. Apenas dois dos colaboradores relataram o en-
corajamento e seguranca que suas amigas lhes passaram
quando vivenciaram a hospitalizagdo do filho e da esposa
na UTI, assim como o da equipe quando se pronunciaram
sobre a competéncia das enfermeiras para prepara-los
durante a hospitalizagdo do filho prematuro. Os outros
colaboradores apenas citaram a presenga de amigos; sem
entrar em detalhes. Os sistemas identificados foram:

Familia - ao viver a experiéncia de hospitalizacio da
mulher e do prematuro em unidades de alto risco, o pai se
vé diante da necessidade de proteger sua familia. Sente-se
responsavel por oferecer suporte a mulher e ao filho e
acredita que, para isso, deve permanecer no hospital acom-
panhando tudo o que ocorre com eles. Para exemplificar:

Eu, do lado de fora da UTI, andava de um lado para
o0 outro, pois caso ela precisasse de mim, estaria por
perto e era uma forma de lhe passar seguranca e
também para o meu filho, pois queria mostrar que
estava sempre presente.” (C 6) “..As pessoas que mais
me apoiaram foram: minha familia, minhas irmds, que
moram fora do pais...(C 5).

Levando-se em consideracio as modificacdes no
contexto familiar durante o nascimento de um prematuro
de alto risco, agravado pela situacdo de a esposa também
estar correndo sério risco de morte, a importancia da
rede social de apoio é primordial.

Os pais apontaram suas mées, sogras e cunhados como
pessoas importantes na composi¢io de suas redes de
apoio. Um dos colaboradores, mesmo tendo os membros
da familia extensa morando fora do pais, referiu-se a eles
como importantes fontes de suporte. Os multiplos vin-
culos de lealdade dos membros da familia extensa podem
ser invisiveis, mas sio forcas muito influentes na estrutura
familiar. Relacionamentos e apoios especiais podem existir
mesmo quando estes moram longe ou ndo possuem um
contato freqiiente.('?

Trabalho - ao ter a esposa e o filho hospitalizados, o
homem se vé diante da experiéncia de precisar manejar
as demandas relativas a casa, aos filhos, ao trabalho, bem
como sua presenga no hospital. Quando a “instituigdo
trabalho” facilita a permanéncia do homem no hospital,
ele a reconhece como fonte de suporte. Por exemplo:

Eu ndo conseguia mais fazer nada, mas por ter muito
tempo na empresa e uma certa liberdade, deixaram-me a
vontade. Eu trabalhava pouco. Esses trés meses vivi dentro
do hospital, o que me ajudou sobremaneira .. .(C 6)



Alguns colaboradores nio dispuseram deste recurso
durante suas experiéncias e precisaram retornar ao tra-
balho. Mesmo tendo de trabalhar, a vivéncia citada abaixo
mostra que o homem ao voltar para o trabalho, manifesta
sentimentos de siléncio e tristeza.

... ia para o trabalho e as pessoas repararam que eu
continuava fazendo tudo o que fazia antes, mas que
estava muito quieto e triste... (C 5).

O homem é visto como “um bom provedor”, sendo
ele proprio uma forma de prover a seguranga econdmica
da familia. Urban e Jones!'" descreveram em seu estudo a
experiéncia dos pais com filhos com céncer. Observaram
que os pais diminuiram as horas de trabalho e alguns chega-
ram a perder o emprego em fungdo do estresse vivenciado
com o filho doente, mas outros trabalharam para manter o
salario e dar continuidade ao tratamento do filho.

Hospital - a falta de lugar para permanecer no hos-
pital e a necessidade em ter de lidar com a burocracia da
internacio fazem o pai identificar o hospital como uma
estrutura que compde aspectos positivos e negativos do
suporte social durante a experiéncia que vivencia. A equipe
também ¢é reconhecida como uma fonte de suporte para
discutir aspectos médicos, quadro clinico da mulher e da
crianca. Por exemplo:

O apoio da equipe médica foi extremamente
importante para fornecer informagées, ajudando
meu filho e minha mulher. Assim, o marido fica mais
tranqiiilo, porque sabe que eles estdo sendo bem
tratados. A equipe médica foi excelente e o apoio
fornecido para ambos, excepcional!” (C 6)

Igreja - alguns entrevistados relatam que a religidao
é uma fonte de suporte. As entidades religiosas citadas
foram: espirita kardecista e catélica; um deles optou
por nio dizer qual era sua religido, pois mencionava-a
como algo particular; outro assegurou ndo acreditar
em nenhuma religido, preferindo pensar positivamente.
A espiritualidade foi descrita como algo fundamental
para lidar com o sofrimento imposto pela experiéncia.
Vale ressaltar:

“E importante fazer oragdes, ainda que ndo tenha
religido; se apegue a alguma coisa e pense positivo,
isto traz uma certa tranqdiilidade...” (C 1)

Além dos recursos sociais, o homem também se
utiliza de seus recursos internos. Essas fontes internas o
auxiliam a superar a experiéncia e a enfrentar dificuldades
surgidas na hospitalizagdo. Voltar-se para a fé e a religiao
foi a fonte de suporte mais citada por eles como forma
de trazer tranquilidade.

Os suportes comportamentais sdo definidos como
atos especificos de ajuda, que ocorrem durante um rela-
cionamento.® De forma geral, os pais nio apresentam o
habito de solicitar, espontaneamente, o suporte, mas iden-
tificam o suporte emocional em comportamentos afetivos
e o instrumental como assisténcia ou cuidado prestado
a mulher e ao prematuro. Os suportes comportamentais
encontrados foram:

Suporte emocional - nas entrevistas, todos os pais
descreveram comportamentos ou indicaram pessoas que

foram importantes na promogédo de suporte emocional.
Mencionaram quem os acompanhou durante o parto ou
a fase de hospitalizacio, estando fisicamente presentes e
reconhecidas como suporte. Alguns pais compartilharam
a necessidade de falar sobre suas vivéncias e apontaram
a importancia da presenga de pessoas que os ouvisse
durante a experiéncia. Dois dos colaboradores referiram
o suporte recebido por uma amiga que o ouvia quando
estava preocupado com a gravidade do estado de saide
do filho. Para exemplificar:

Eu sentia apoio também em uma amiga de minha
mulher, mais nela do que na prépria familia de S., que
€ como uma irmd dela e entendia o meu lado como
marido. Eu ndo tinha muito o que falar na situagdo
em si, mas se eu precisasse de alguma coisa, minha
amiga estava por perto...(C 6)

O suporte emocional contribui para o sentimento de
que “alguém se importa comigo” ou “alguém me ama”, o
que ajuda a pessoa que o esta recebendo a sustentar sua
auto-estima, reforcando sentimentos de autovalor.('?

Conselho ou direcionamento — muitos pais referem
ter recebido auxilio ou direcionamento de familiares e
profissionais de salide para resolver situagdes dificeis na
experiéncia. Isto inclui um suporte, no qual as enfermeiras
moderavam as interagdes com a esposa, explicando o
estado de salde do bebé.

Instrumental ou pratico - alguns colaboradores
revelaram ter recebido suporte pratico por parte de fa-
miliares e profissionais de satide. Este tipo de apoio incluiu
ajuda ndo so nas atividades do cotidiano, como levar filhos
a escola ou ajudar a mulher no banho, mas também nos
cuidados oferecidos a esposa e ao bebé.

Avaliando o suporte - de forma geral, os homens
revelaram satisfagio com o apoio ou suporte recebido,
tanto por parte da familia como de amigos e equipe
multiprofissional. Ao descreverem a forma como as pes-
soas os ajudam ou como dificultam sua passagem pela
experiéncia, eles parecem ter mais facilidade para apontar
as pessoas importantes. Ao serem indagados sobre a falta
de suporte, os pais aparentaram ter dificuldade em apontar
comportamentos ou auséncia destes, que indicassem falta
de apoio. No entanto, ao descreverem suas experiéncias,
alguns relembram situagdes que aumentavam seu estresse
na fase de hospitalizagdo, como por exemplo:

Ela estava na UTI. A minha vontade era estar junto
com o médico para saber o que estava acontecendo,
porque o que mata na UTI é vocé ficar o tempo todo
esperando ld fora e ndo saber o que estd acontecendo.
O tempo vai passando... Se tivesse uma pessoa que
falasse o que estava acontecendo Id dentro, seria
muito bom... (C 4).

O homem descreve a forga da mulher e do prema-
turo para superar o sofrimento, como fonte de suporte
que os ajuda a passar pela experiéncia. Acredita que,
ao estar ao lado da mulher e do filho, se sente melhor,
vale ressaltar:

Mas no momento em que vivenciei esta situagdo, o que
me ajudou e ajudaria qualquer homem a passar por
essa experiéncia é tentar o maior contato possivel com
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mulher e filho. SGo as unicas pessoas que poderdo nos
dar forgas. Se eu ndo tivesse tido esta oportunidade de
ficar perto deles, seria muito mais dificil, pois, quando
se fica longe, ndo se sabe o que, na redlidade, estd
acontecendo... (C 1)

CONSIDERAGOES FINAIS

Para Glass et al.'¥, o suporte social compreende a
soma de aspectos sociais, emocionais e instrumentais
numa acdo reciproca na qual o individuo percebe-se
como um objeto de valores aos olhos dos outros. Os
autores ressaltam que para se atingir este fim, o cognitivo
(perceber os recursos disponiveis para o suporte) e o
comportamental (receber o suporte) sdo construtos
distintos. Estes sdo importantes para esta pesquisa, uma
vez que foi constante, nas narrativas dos pais, a neces-
sidade de suporte.

Um aspecto importante diz respeito a influéncia cul-
tural apontada por um dos colaboradores, mas que, sem
dlvida, esta presente na experiéncia de cada um deles, que
remete a fragilidade do homem diante da vivéncia, acen-
tuada pela sua propria necessidade de ser forte. Assim, ndo
podem ser desconsiderados os aspectos culturais, bem
como crengas e suas historias de vida. Neste contexto
permeado por um forte componente emocional, os pais
revelaram seus esforcos em se manterem fortes perante
os outros. Colocaram-se como protetores e, para isso,
permaneceram vigilantes no hospital.

No estudo foram observadas as seguintes necessi-
dades sociais referidas pelos pais:

® recursos interiores, COmo rezar, pensar em uma
forca maior e procurar manter-se otimista sao as
estratégias que eles utilizaram para se manterem
fortes durante a experiéncia;

e 0s comportamentos relacionados a suporte emo-
cional foram temas predominantes nas entrevistas.
Os pais enfatizaram a da importancia de falar sobre
sua experiéncia com outros pais;

e Os pais apreciaram os comportamentos de ajuda,
sobretudo o instrumental por parte dos profission-
ais, reconhecendo disposigdo e dedicacio desses na
execucio de cuidados fisicos tanto a crianga como
a mulher. Por outro lado, identificaram a falta de
apoio desses profissionais relacionada a comuni-
cacdo inadequada ou a falta de comunicacio.

Apos a realizagdo deste trabalho, as autoras acreditam
que o suporte oferecido aos pais que vivenciam a hos-
pitalizagio do filho prematuro e esposa na UTI, podera
ajuda-los a passar pela experiéncia, visto que esta ocorre
em um contexto cujo componente emocional é muito
intenso e faz com que eles ndo se sintam preparados para
compartilhar esses sentimentos com suas mulheres como
foi evidenciado neste estudo.

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que
existe necessidade de que: seja melhorado o sistema
de informagdes aos pais pelos profissionais; possa ser
flexibilizada a entrada do cénjuge na UTI; possam os
enfermeiros conhecer melhor a historia dos pacientes e
familiares para possiveis intervengdes e sejam realizados
novos estudos sobre o oferecimento de suporte as neces-
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sidades da familia.
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