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RESUMO

OLIVEIRA, Mayana Vita. Cuidado de Mées com Bebés Prematuros. 2007. 64f. Trabalho
de conclusdo de curso (Graduagdo em Enfermagem) — Departamento Ciéncias da Vida,
Curso de Enfermagem, Universidade do Estado da Bahia. 2007.

O objetivo desta pesquisa foi descrever os cuidados realizados pelas mées de bebés
prematuros internados numa unidade hospitalar, relatar as facilidades e dificuldades
enfrentadas pelas mées na realizagdo do cuidado e identificar os fatores relacionados a
prematuridade na oOtica dessas mulheres. Trata-se de uma pesquisa qualitativa na qual
utilizou-se a entrevista semi-estruturada e o gravador como meio auxiliar. O local de estudo
foi uma maternidade publica do Municipio de Salvador-Ba, que presta assisténcia a gestante
de risco. A amostra constituiu-se de dez mulheres, mées de bebés prematuros cujos filhos
estavam internados ha no minimo cinco dias. O tratamento dos dados deu-se a partir da
transcricdo das entrevistas e categorizacdo. Utilizou-se Minayo (1994) para
operacionalizacdo e Bardin (1977) para a analise de contedo na modalidade tematica. Nos
resultados emergiram as categorias: cuidados expressivos; cuidado técnico; como as maes
cuidam dos seus bebés; justificativas das médes no cuidado dos bebés; facilidades e
dificuldades relatadas pelas mées no cuidado e fatores relacionados a prematuridade na
concepcao das maes. Revelam diferenciacdo no cuidado realizado pelas mées de prematuros
conforme o estado de salde do bebé e local de internamento. Declaram como facilidades no
cuidar, a atuacdo do profissional, vontade em querer aprender e a permanéncia na instituicdo
e como dificuldades, o seu estado emocional, medo e uso de aparelhos pelo bebé. Além
disso, associam a causa da prematuridade a hipertensdo arterial e aminorrexe prematura.
Conclui-se que a realizacdo do cuidado do bebé pela mé&e favorece o contado e evita
transtornos psicoldgicos entre ambos. Promove a independéncia e seguranca da mée no
cuidar, sendo a enfermeira responsavel pelo estabelecimento deste contexto.

Palavras Chave: Cuidado, prematuridade, Enfermagem, cuidados de maes.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Mayana Vita. Beware of Mothers with Babies premature. 2007. 64f. Work
of completion of travel (Degree in Nursing) - Department of Life Sciences, Course of
Nursing, University of the State of Bahia. 2007

The purpose of this research was to describe care made by mothers of premature babies
hospitalized in a hospital, reporting the facilities and difficulties faced by mothers in the
implementation of care and identify the factors related to prematuridade the perspective of
women. This is a qualitative research which used to semi-structured interview and the
recorder as auxiliary means. The place was a study of maternity public by the Municipality
of Salvador-Ba, which provides assistance to gestante risk. The sample has been of ten
women, mothers of premature babies whose children were hospitalized there at least five
days. The processing of the data has from the transcript of the interviews and categorization.
There used Minayo (1992) for operation and Bardin (1977) for the analysis of in the mode
thematic content. In the results emerged categories: care expressive; care technician, as the
mothers take care of their babies; justifications of mothers in the care of babies; facilities
and difficulties reported by mothers in the care and factors related to prematuridade in the
design of mothers. They reveal differences in care performed by mothers of premature as the
state of health of the baby and place of internment. As stated in care facilities, the
performance of the work, willingness to learn and want to stay in the institution and how
difficulties, his emotional state, fear and use of equipment by the baby. Moreover, associate
the cause of prematuridade to hypertension and aminorrexe premature. It follows that the
completion of the baby care by the mother favors counted and avoids psychological
disorders between the two. It promotes the independence and safety of the mother in the
care, and the nurse responsible for the establishment of this context.

Keywords: Care, prematuridade, nursing, care for mothers.
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1 INTRODUCAO

Como estudante de graduacdo em Enfermagem, durante as praticas de campo
impressionava-me 0 universo gque envolvia as mulheres, maes de criangas prematuras, seja
pelas caracteristicas das criancas por suas fragilidades, seja por querer entender melhor
como essas mulheres lidavam cotidianamente com seus bebés prematuros, na realizacdo de
cuidados de enfermagem na unidade hospitalar.

Para o Ministério da Saude, Brasil (2000) a gestacdo que se encerra num periodo
entre 154 a 259 dias é considerada uma gravidez pre-termo. Conforme Bittar (2001, p.15)
“O nascimento prematuro ¢ aquele que ocorre em idades gestacionais inferiores a 37
semanas [...]”. Esse fato diminui a capacidade de sobrevivéncia da crianga que pode sofrer
variadas sequelas, vez que o seu organismo ndo esta completamente formado.

Brasil (2000) considera como etiologia do trabalho de parto prematuro:
complicacBes obstétricas, comportamento da gestante, alteracdes fetais e placentarias e
condigdes socio-econdmicas adversas. A prematuridade, além dos determinantes descritos,
também est4 associada aos problemas fisiopatoldgicos que a mulher pode apresentar na
gestacdo estando intimamente ligado ao conjunto de fatores socioecondmicos tais como:
renda familiar, escolaridade, nutricdo, moradia, nimero de consultas realizadas durante o
pré-natal e acesso ao servico de saude.

Partos prematuros tém se tornado uma ocorréncia freqiiente na atualidade. Apesar
dos avancos tecnoldgicos no campo da saude, a prematuridade, é considerada como a
principal causa de ébito perinatal. As mortes ocorrem principalmente pelas complicacdes
gue provocam no recém-nascido como: afeccdo respiratoria, imaturidade pulmonar, asfixia
intra-uterina e intraparto, baixo peso ao nascer, traumatismo obstétrico e infeccdo intra-
uterina (CARVALHO; PROCHNIK, 2001).

[...] evitar a prematuridade continua sendo um grande desafio [...] Trata-se de uma
missdo dificil, ndo apenas devido ao conhecimento incompleto dos fatores
etioldgicos e da fisiopatologia da prematuridade, por ndo se tratar apenas de um
problema de ordem médica, mas, também, educativo e social, 0 que o torna mais
complexo. (BITTAR, 2001, p.15)

O recém-nascido prematuro apresenta caracteristicas proprias quando comparado ao
recém-nascido a termo, ou seja, aquele que nasce entre a 372 e 422 semanas de gestacdo. A
prematuridade determina a necessidade de cuidados especificos de enfermagem e

treinamento das familias, em especial das mées que passam grande parte do tempo
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acompanhando o bebé no hospital, nesses casos.

A enfermeira tem um papel fundamental em promover o preparo das maes de
criangas prematuras no cuidado com o bebé, para que as mesmas possam ter sucesso durante
a hospitalizacao e ap0s alta hospitalar.

A enfermagem ¢ uma profissdo que “lida com o ser humano, interage com ele e
requer o conhecimento de sua natureza fisica, social, psicolégica e suas aspiracdes
espirituais” (WALDOW, 1998, p.62). A mesma autora coloca que “o cuidar ¢ enfatizar a
caracteristica de processo interativo e de fluicdo da energia criativa, emocional e intuitiva
[...]” IBIDEM, p.62).

Desse modo, o processo de cuidar desenvolvido pela enfermeira além de esta
imbuido de conhecimento técnico-cientifico, esta associado aos aspectos afetivos.

Waldow (1998) estabelece que as intervencdes do cuidar podem ser de ordem técnica
ou expressiva. Denomina as intervengdes técnicas como as planejadas pela enfermeira,
relacionadas a avaliacdo de dados objetivos, valores, niveis padronizados, entre outros. As
de ordem expressiva sdo aquelas que sdo averiguadas junto ao paciente ou familia pela
observacao de sinais subjetivos, como exemplo cita as acdes educativas, apoio emocional,
reacOes do cliente, entre outras.

Bobroff (2003), ampliando o conceito estabelecido por Waldow (1998), esclarece
que as dimensoes: afetiva / expressiva envolve sentimentos e emocdes da enfermeira ao
prestar assisténcia, garantindo o bem-estar e seguranca dos pacientes, enquanto a dimenséo
técnica / instrumental refere-se ao cuidar em que a enfermeira desenvolve as acdes de forma
técnica, impessoal, baseada no conhecimento cientifico, garantindo as necessidades basicas
do paciente.

As dimensfes do cuidar estdo em interacdo, devendo estar presentes a0 mesmo
tempo, cada uma com intensidades diferentes, conforme a situacdo apresentada pelo cliente.
O cuidado de enfermagem né&o existe se ndo houver uma integragdo entre o conhecimento
técnico-cientifico e os valores humanisticos, pois a esséncia da Enfermagem é o cuidar.

Na situacdo de prematuridade, o cuidado prestado pela enfermeira tem suas
dimensGes variadas em relagdo ao ser cuidado. Com a internacdo da crianga, a enfermeira
cuidara tanto do bebé, em condicgdes de saude instavel, quanto da mée que se encontra numa
situagdo especial. Em determinados momentos, com o objetivo de manter a vida do bebé
pré-termo, o cuidado técnico se sobressaird em relacdo ao cuidado afetivo. Porém, em
relacdo & mae da crianga, o ideal € que o cuidado afetivo se sobreponha a outra vertente.

Nesse sentido, devido a imaturidade e ao quadro de instabilidade do bebé a mée ¢
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submetida a muitas restri¢Ges, dificultando o contato mae-bebé. Todavia, Scochi et al (2003,
p. 540) colocam que “a crianca necessita da mae, pois ndo existe sozinha, portanto, as
habilidades e/ou dificuldades dessa [...] tornam-se integrante na assisténcia a satde”.

A vivéncia de cuidados pela méde na unidade hospitalar permite estabelecer um
vinculo maior da mde com a crianca, possibilitando que a mesma perceba seu filho como
“[...] uma pessoa que possui sentimentos e individualidades e isso ajuda no relacionamento
entre eles”. (BARBOSA; PAZIAM, 2005, p. 54). Contribui também para instrumentaliza-la
no cuidado da crianca durante a hospitalizacdo e apds a alta hospitalar. Serve ainda para
diminuir os conflitos familiares que o medo de perder a crian¢a ou de lidar com um filho
doente podera causar.

O fato da mée estar na unidade hospitalar acompanhando seu filho recém-nascido ou
bebé prematuro exige da enfermagem o estabelecimento de intera¢fes positivas que subsidie
a independéncia gradativa da familia, no que se refere ao cuidado do bebé.

Segundo alguns autores, a exemplo de Martinéz (2004), a participacdo das mées no
cuidar do filho prematuro é crucial para a sua melhora. Sua assisténcia estimula o aumento
de peso da crianca, 0 desenvolvimento fisico, mental e afetivo do bebé, promovendo rapida
recuperacao.

Conforme Mittag e Wall (2004), os pais ndo estdo preparados para a vinda de um
filho prematuro nem para uma hospitalizacdo demorada, todos esperam bebés saudaveis e
sem defeitos. Sendo assim, “os pais deverdo ser preparados para o aspecto do neonato [...]
precisam ver e, quando possivel, segurar ou tocar no beb& mesmo que esteja gravemente
doente ou severamente deformado” (SIEFERT apud MITTAG e WALL, 2004, p. 136).

Essa interagdo precoce através da enfermeira, ajuda a diminuir a apreenséo e 0 medo
da mae em cuidar do filho, deixando-a mais tranquila e confiante no cuidado, possibilitando
a equipe de enfermagem ter mais seguranga em permitir maior contato da crian¢a com a mae
e da mesma executar progressivos cuidados com o bebé.

A mulher sendo estimulada a desenvolver cuidados com seu bebé, estes cuidados
serdo diferenciados de acordo com o estado da crianca, iniciando com toques, caricias,
conversas com o0 bebé, prosseguindo para os cuidados higiénicos, procedimentos durante a
alimentacéo, e aces mais complexas que exigem treinamento e supervisdo da enfermeira.

Considerando que tais cuidados nem sempre sdo faceis de serem apreendidos pelas
mdes, dado aos aspectos ja relatados, bem como pela capacidade de envolvimento com a
crianga, elaborei o seguinte questionamento para esta pesquisa: Como se estabelecem os

cuidados realizados pelas mulheres maes de bebés nascidos, prematuramente, internados em
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um hospital publico do municipio de Salvador?

Estabeleceu-se como questdes norteadoras: Quais as facilidades e/ou dificuldades
enfrentadas pelas mulheres mées de bebés prematuros no cuidar do bebé na unidade
hospitalar? Que fatores estdo relacionados a prematuridade na otica das mulheres maes de
bebés prematuros internados?

Acredito que o esse estudo contribuira para ampliar o conhecimento sobre o0s
aspectos que envolvem as mulheres maes de criangas prematuras, os cuidados desenvolvidos
por elas nesse processo, desmistificando os aspectos ainda obscuros sobre a tematica. Além
disso, servira como fonte bibliogréfica para préximos estudos, auxiliando nas pesquisas,
contribuindo para evolugdo da enfermagem no campo da pesquisa cientifica.

Permitira meu crescimento pessoal e profissional enquanto aluna de um curso de
graduacdo em Enfermagem, aumentando o meu potencial de analise, conhecimento e

maturidade quanto as questfes que envolvem a temética em estudo.

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os cuidados realizados pelas mulheres mées de bebés prematuros

internados em uma unidade hospitalar da rede publica do municipio de Salvador.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relatar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas mulheres mées no cuidar do
bebé prematuro na unidade hospitalar.
o |dentificar os fatores relacionados a prematuridade na Otica das mulheres maes de

bebés prematuros internados.

Este trabalho constitui-se de cinco partes. A primeira parte da introducdo na qual
realizou-se um breve relato acerca da tematica em estudo, as contribuigdes, justificativa e
objetivos.

O referencial tedrico constitui a segunda parte e estd dividido em trés itens: O
cuidar/cuidado, o cuidar de criangas prematuras e caracteristicas do prematuro e fatores
relacionados.

A terceira parte explica-se a metodologia, sendo dividida em sete etapas: tipo de
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pesquisa, local de estudo, caracterizacdo das informantes, procedimentos para entrada no
campo, instrumento para coleta de dados, anélise dos dados e apresentacéo dos dados.

Na quarta parte descreve-se os resultados intitulados caracteristicas dos cuidados das
mées de bebés prematuros dos quais emergiram as categorias: cuidados expressivos;
cuidado técnico; como as maes cuidam dos seus bebés; justificativas das mées no cuidado
dos bebés; facilidades e dificuldades relatadas pelas mées no cuidado e fatores relacionados
a prematuridade na concepcdo das maes e suas respectivas sub-categorias.

Na quinta parte apresenta-se as consideracoes finais, resgatando de forma geral os
resultados, o alcance dos objetivos, as facilidades e dificuldades enfrentadas na realizacéo
do trabalho e as contribui¢des do estudo para a profissao da enfermagem.

Apresenta-se também os elementos pds-textuais a exemplo da referencia e apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CUIDAR/CUIDADO

Segundo Ferreira (p.408) cuidar significa “imaginar, pensar, meditar, cogitar; julgar;
aplicar a atengdo, o pensamento, a imaginagdo; atentar, pensar refletir; ter cuidado, tratar,
fazer os preparativos, previnir-se; acaltelar-se”. Ja o cuidado ¢ descrito pelo mesmo autor
como “atencdo, precaucdo, cautela, desvelo, zelo, encargo, responsabilidade, pessoa ou
coisa que ¢ objeto de desvelo; previsto, calculado™.

O cuidar existe desde a antiguidade como forma de viver, de se relacionar, ou seja,
desde o surgimento do homem que o cuidado € desenvolvido através das relacdes
estabelecidas entre as pessoas huma comunidade (WALDOW, 1998).

Embora alguns autores afirmarem que o cuidado é a esséncia da enfermagem,
historicamente, o cuidar surgiu antes desta profissao.

Mesmo sendo considerado um ato inerente ao ser humano, o cuidar/cuidado
geralmente € entendido como responsabilidade da mulher. Este fato é conseqliéncia da
evolucdo da espécie humana desde seus primordios até os dias atuais. Durante a antiguidade,
0 homem saia para cacar enquanto a mulher ficava a cuidar do lar e da familia.

Como afirma Waldow (1998, p.22), as “mulheres ao longo da histéria, além das
praticas de cuidado relacionadas as fungdes reprodutivas, desempenharam cuidados aos
incapacitados e idosos, dedicando-se a educacdo dos filhos, a manutencdo da casa, ao
preparo dos alimentos e, [...] ao preparo de medicamentos caseiros” podendo variar a
depender da época e da cultura.

A mesma autora ressalta que “padrdes de cuidar/cuidado incluem acdes e atitudes de
assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que influenciam o bem-estar ou o status de satde de
individuos, familias, grupos e institui¢des [...]” (WALDOW et al 1995, p.13). Tanto o
cuidado quanto o cuidar sdo imprescindiveis a existéncia da humanidade, pois permitem o
seu crescimento, promove a sua saude, bem-estar e cura [...] (George, 2000).

Os significados atribuidos ao cuidar estdo bastante relacionados com o ser
enfermeira. George (2000) enfatiza que a enfermagem, no aspecto da disciplina como
profissional, tem como centro, o cuidado humano, justificando o aumento progressivo dos
estudos e pesquisas a respeito do cuidar humano como a esséncia da enfermagem.

Muitas teorias foram desenvolvidas a respeito do cuidar e uma das pioneiras a
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contribuir com a teoria do cuidado foi Madeleine Leininger. Segundo Waldow et al (1995,
p.11) “Leininger identificou diferencas nas formas das pessoas expressarem e se
comportarem em relacdo ao cuidar/cuidado, e que pareciam estar ligadas a padrdes
culturais”. Ela acreditava que cada cultura tem suas praticas de saude peculiares, devido as
crengas, valores, (diversidade), porém existe modo de vida, acOes, padrdes que sdo comuns a
muitas culturas, garantindo a universalidade. Por isso a Teoria idealizada por Leininger é
conhecida como Cuidado Cultural ou Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.

Leininger definiu o cuidado em duas vertentes, o cuidado genérico e o cuidado
profissional. O primeiro estd relacionado ao conhecimento popular adquirido atraves da
transmissao pelas geracdes com o objetivo de proporcionas assisténcia aquele individuo ou
grupo que necessita de melhores condi¢bes de salde, a exemplo das formas naturais,
folcloricas e caseiras. O segundo é garantido pelo ensino aos profissionais de salde, das
habilidades praticas e do conhecimento de salde, da doenca e bem-estar através das
instituicOes profissionais assegurando as necessidades do paciente. (GEORGE, 2000).

Além da identificacdo dos dois tipos de cuidado, Leininger ressalta a importancia do
conhecimento das trés modalidades encontradas na sua teoria a fim de orientar as decisdes e
acOes a serem desenvolvidas pela enfermagem, sendo elas: preservacao e ou manutengéo do
cuidado cultural, acomodacgéo e/ou negociagcdo do cuidado cultural e repadronizacdo ou
reestruturacdo do cuidado cultural (WALDOW et at, 1995).

Dessa forma, a Teoria da Universalidade do Cuidado Cultural tem como proposta
pesquisar a respeito da universalidade e diversidade relacionada as praticas de salde nas
diferentes culturas, promovendo o cuidar aos variados individuos, preservando seus valores
e crencas, mas sem deixar de apoia-lo no processo de satde-doenca.

Apesar de a enfermagem ser considerada como uma “profissdo e uma disciplina
cientifica aprendida e humanista enfocada no fenémeno e nas atividades do cuidado humano
para assistir, apoiar, facilitar ou capacitar individuo [...]” (Leininger, 1991, p.47 APUD
George, 2000, p.300). Waldow (1998) revela que a enfermagem influenciada pela ideologia
curativa, deixou a sua esséncia de lado, sendo reconhecida como uma profissdo eficaz por
desenvolver atividades técnicas que pudesse proporcionar a cura ao individuo. (WALDOW,
1998, p.54). Tal fato vem sendo modificado pela mudanca de paradigma das ciéncias que
tem repercutido em todas as profissdes, na enfermagem em especial, aliada aos principios do
Sistema Unico de Satde - SUS que exige uma postura diferenciada dos profissionais de
salde em relagdo aos servigos e aos USUarios.

Bobroff (2003) afirma que além da dimens&o técnica do cuidador, este deve ser
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capaz de estabelecer o cuidado expressivo, considerado como verbal, representado pela
educacdo em salde, troca de informacdes, e ndo-verbal, caracterizado pelas atitudes de
sentimento e apoio, como o tocar, confortar, dar atencao, transmitir confianca e demonstrar-
se disposto a ajudar.  Dessa maneira, o cuidado s6 ocorrerd de fato quando o cuidador
possui habilidades para desenvolver os dois tipos de cuidados, ndo necessariamente de
forma equilibrada, mas que garanta ao paciente/ usuario dos servi¢cos o seu bem estar,

respeitando suas crencas, sua cultura.

2.2 O CUIDAR DE CRIANCAS PREMATURAS

Na gravidez ha sempre a expectativa da crianga nascer saudavel e no tempo
preconizado de nove meses. Um parto prematuro quase sempre é uma surpresa para a
familia, trazendo transtornos e necessidade de adaptacdo répida a nova situacdo de
convivéncia com uma crianca diferente em suas caracteristicas fisicas, necessidade de
cuidados especiais e de internacdo hospitalar, seja em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), ou uma unidade de semi-intensiva.

Os cuidados de enfermagem séo de fundamental importéncia na sobrevivéncia do
recém-nascido pré-termo exigindo da equipe acbes rapidas, seguras e conscientes.
(LOWDERMILK et al, 2002).

A instabilidade fisiol6gica do prematuro exige do profissional de enfermagem e sua
equipe maiores conhecimentos dos problemas tipicamente dos pré-termos, ou seja, 0
dominio da dimens&o técnica e cientifica do cuidar, de modo a fundamentar as suas decistes
e a prética.

A fragilidade do sistema organico do prematuro determina a importancia do cuidar
da enfermagem. O contexto no qual o recém-nascido prematuro esta inserido ira determinar
a variacdo das dimensdes técnicas e afetivas do cuidar de enfermagem a ser desenvolvido
pela enfermeira e sua equipe. Existem momentos em que a precisdo e a alta tecnicidade da
pratica da enfermagem s&o essenciais para a manutencao da vida do pré-termo. Em outros, a
“[...] priorizagdo das questdes relacionadas as necessidades psicoafetivas dos bebés e de seus
familiares ndo deve ser deixado de lado” ressalta REICHERT et al (2007, p.209).

A criacdo de unidades especificas denominadas de Unidades de Terapias Intensivas
Neonatais foi essencial para a evolugdo da assisténcia aos recém-nascidos prematuros, ja

que “na UTIN [...] sdo utilizadas técnicas e procedimentos sofisticados que podem propiciar
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condigBes para a reversdo dos disturbios que colocam em risco a vida dos bebés de alto
risco” (REICHERT et al, 2007, p.204).

Por vez, o cuidar unicamente técnico ndo é capaz de assegurar essa sobrevivéncia,
necessitando da participacdo da mde em conjunto com a enfermagem no processo do cuidar,
como forma de acelerar a recuperacao da crianca.

Apesar de ser um setor familiar & equipe de saude, a UTIN é considerada um local
temeroso para as mdes, cujo filho encontra-se internado neste local. A prematuridade
geralmente leva a familia a experimentar uma situacao especial, ja que todos séo submetidos
a uma situagdo que em sua maioria, nunca experiénciaram conviver com um filho internado
na UTIN durante um determinado periodo. (VASCONCELOS et al, 2006).

Os recém nascidos prematuros sdo rapidamente encaminhados para as unidades de
terapia intensivas neonatais. “O bebé é imediatamente separado da mae para receber 0s
cuidados necessarios a sua sobrevivéncia” (BARBOSA; PAIZAM, 2005, p.54). Essa
separacdo entre mae-filho ocorre de forma brusca, de modo que muitas vezes a mae néo
chega a conhecer o seu bebé, ocorrendo dias apds o parto.

Reichert et al (2007, p.207) afirma que “a primeira visita [...] pode ser deprimente
para os pais”. E um momento muito dificil para as mies em particular, visto que ha pouco
tempo atras criava expectativa relacionada ao cuidar do filho (poder leva-lo para casa,
amamenté-lo), porém é surpreendida por uma situacdo que nao foi planejada.

[...] no cenério dessa hospitalizacdo prolongada, ocorre uma mudanga sibita na
vida da familia, especialmente da mée, que num curtissimo espa¢o de tempo torna-

se acompanhante do filho, sem que esteja preparada para essa mudanca, quase
sempre permeada por muito sofrimento. (VASCONCELOS et al, 2006, p.48).

A mae, em sua maioria, fica muito chocada com a circunstancia na qual seu filho se
encontra como relata Monteiro (2003, p.39) ao ver sua filha pela primeira vez: “[...] Quando
cheguei quase morri, me desabei em lagrimas, pois nunca tinha visto nada parecido. Ela era
tdo pequena, mais tdo pequena que eu nao acreditava. Entrei em choque”.

O afastamento para ndo presenciar o sofrimento do filho pode ser uma atitude da mée
de um prematuro que necessita ser internado. Como a morte da crianga pode ser uma
possibilidade, algumas maes evitam estabelecer maiores contatos com a crianga por medo
do que possa vir acontecer e causar mais transtornos. Essa atitude deve ser respeitada,
contudo a enfermagem deve estar atenta e preparada para ajudar na ligacdo entre mée e
filho, procurando sempre incentivar o contato da mée e de outros familiares com o bebé pré-

termo.
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E de fundamental importancia que o servico de salide seja capacitado para acolher a
familia do prematuro, em especial a mae, mantendo uma boa interagdo com a equipe e
esclarecendo duvidas da mesma.

A maioria dos pais tem atitudes diferentes ao enfrentarem a internacdo do filho.
Conforme Mittag e Wall (2004, p.135) “alguns conversam com o bebé, outros tocam em
seus filhos, alguns ficam sé olhando, ndo abrem a incubadora, alguns até ajudam em
cuidados basicos e outros podem até mesmo se afastar do seu bebé”.

Dessa forma, a enfermeira ao admitir o paciente neonato em estado de risco na
unidade de terapia intensiva, ndo prestara cuidados exclusivamente ao bebé, mas a toda a
familia. (MITTAG; WALL, 2004).

A relacdo afetiva precisa ser estimulada ja que o ambiente é desconhecido. A mae
neste momento precisa do cuidado afetivo / expressivo da enfermagem para lhe
compreender e ndo critica-1&4 quanto as suas reagdes.

Segundo Martinéz (2003), antigamente a mde do prematuro era vista como fonte de
infeccdo, sendo permitido a ela apenas avista-lo através de uma vidraca, de maneira que o
contato e a interacdo entre os dois ndo existiam. Contudo, hoje ja se sabe que “a recuperagao
do bebé ndo depende unicamente dos cuidados [...] de enfermagem, mas também dos
cuidados e carinhos que possa vir a receber de seus pais” (REICHERT et al, 2007, p.207).

Varios estudos ja certificaram que a participacdo dos pais nos cuidados ao recém-
nascido prematuro em conjunto com a equipe de enfermagem propicia evolucéo na salde da
crianga. Ao serem “tocados, embalados, acariciados, abragados [...] poderdo apresentar
menos pausas na respiracdo, ganho de peso e um progresso mais rapido em algumas areas de
maior funcionamento cerebral [...]” (BARBOSA; PAZIAM, 2005, p.56).

O desenvolvimento do cuidar pela mée ndo ocorre de forma rapida, existe uma
evolucdo da primeira visita aos primeiros cuidados, passando por diversas etapas, sendo que
0 apoio da enfermagem é de extrema importancia neste momento.

Barbosa e Paziam (2005) dividiram esse processo em cinco etapas. Inicialmente o
medo de atrapalhar o tratamento do filho limita suas acgdes, que se restringem ao
conhecimento dos dados clinicos. Posteriormente, apenas observa as reagdes do seu filho
aos estimulos provocados pela equipe de enfermagem. No terceiro momento sé estimulam
seu filho quando encorajadas. No quarto momento ja toma iniciativa de estimular seu filho e
a Ultima etapa é quando estdo mais tranguilizadas e encorajadas a desenvolverem 0s
cuidados bésicos com o seu bebé.

E possivel afirmar que, quando bem orientadas e apoiadas pela equipe de
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enfermagem, as maes tém capacidade de cuidar dos seus filhos de maneira competente
(SCOCHI et al, 2003).

Ao demonstrar interesse em querer cuidar do seu filho, esse desejo ndo deve ser
desencorajado, isso significa que “a mde comeca [..] a reconhecer seu papel como
cuidadora” (BARBOSA; PAIZAM, 2005, p.54). Nesse momento, a mae deve ser encarada
como uma integrante da equipe, responsavel pela assisténcia ao bebé.

Existem dificuldades enfrentadas pelos pais para fazerem valer os seus papeéis de
cuidadores de seu filho numa unidade hospitalar, seja de terapia intensiva, semi-intensiva ou
no método mée canguru. A propria internacdo do prematuro, o distanciamento da familia, a
dindmica do hospital, dificuldade de interagir com a equipe de assisténcia, a determinagéo
do tempo com o bebé sdo alguns dos problemas enfrentados. (BARBOSA; PAIZIM, 2005)

Desse modo, os aspectos levantados apontam para um leque de possibilidades que
possam interferir na atuacdo da familia, em especial das mées no cuidado de criancas
prematuras internadas. Embora a legislacdo aponte como direito da crian¢a a permanéncia
dos pais durante a internacao, ainda parecem existir dificuldades e restricbes quanto a esse
direito, que podem interferir no cuidar da crianca pelas familias.

As caracteristicas do cuidar/ cuidado desenvolvidos pelas maes de criangas
prematuras sdo de fundamental importancia para que a enfermagem enquanto profisséo
estabeleca um plano de intervencdo coerente com a realidade vivenciada respeitando as

caracteristicas culturais, e as dimensoes desse cuidado.

2.3 CARACTERISTICAS DO PREMATURO E FATORES RELACIONADOS

Uma gestacdo que alcanca em torno de 42 semanas é suficiente para garantir a
maturidade do recém-nascido, permitindo que este tenha uma boa adaptacédo fora do Utero da
mde. Contudo, um nascimento antes desse periodo, ou seja, pré-termo terd que se adaptar as
mesmas adversidades do ambiente extra-uterino, mesmo com a imaturidade funcional
decorrente de uma idade gestacional menor (WHALEY; WONG, 1989).

“Vir ao mundo, ‘prematuramente’, ¢ nascer com menores chances de sobrevivéncia
e, sobrevivendo, correr o risco de apresentar seqlielas mais graves e em maior nimero que
outras criangas mais maduras e de maior peso” (FILHO, 1992 apud GAMA et al, 2003, p.4).
Isto demonstra que a prematuridade faz com que o recém-nascido apresente um perfil
diferenciado, que exige cuidados especificos a serem desenvolvidos pela equipe de

enfermagem, de modo a garantir o seu crescimento e desenvolvimento.
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O recém-nascido prematuro apresenta caracteristicas préprias quando comparado ao
recém-nascido a termo. Segundo Whaley e Wong (1989) um pré-termo em rela¢do a sua
estrutura fisica apresenta-se muito pequeno e magro ja que o deposito de gordura subcutanea
€ minimo ou inexistente, a cabeca € grande quando comparada ao restante do corpo, a pele é
rosea clara, permitido que 0s pequenos vasos sanguineos sejam facilmente vistos através da
epiderme transparente e fina. Poucos sulcos nas palmas das méos e nas plantas dos pés, 0s
olhos encontram-se fechados e proeminentes e 0s 0ssos cranianos e as costelas ainda estdo
moles. Os meninos ndo apresentam muitas rugas escrotais e os testiculos ainda encontram-se
na cavidade abdominal. Nas meninas, h& pouca desenvoltura dos grandes l&bios e h&
proeminéncia do clitoris.

O pré-termo geralmente apresenta amadurecimento parcial do sistema neuroldgico.
Quando submetido a avaliacdo neuroldgica pode apresentar respostas fracas ou ausentes,
hipotonia, nivel de atividade reduzida e incapacidade de coordenar a succdo e a degluticéo
(LOWDERMILK et al, 2002).

Por ter maior comprometimento fisiolégico e anatdmico do seu organismo, O
prematuro tem como conseqliéncia, imunoglobulinas maternas pouco armazenadas e
capacidade alterada de producéo de anticorpos, o que leva a maior probabilidade de adquirir
infeccbes. Além disso, a crianca nesta situacdo é susceptivel a perda de calor e consequiente
diminuicdo da temperatura corporal, sendo necessario o uso de uma fonte externa de calor.

Dificuldade respiratéria com apnéia, taquicardia, bradicardia também estdo presentes
no seu quadro clinico, determinando a necessidade do uso de oxigénio de forma constante.
“Um torax instavel e tecido pulmonar e centro regulatério imaturos levam a respiracao
periddica, hipoventilagdo e freqiientes periodos de apnéia.” (WHALEY; WONG, 1989,
p.159).

A prematuridade vai depender da qualidade de vida que a gestante tera no decorrer
de sua gravidez. Alguns dos fatores de risco considerados pelo Ministério da Saude (Brasil,
2005): idade menor que 15 e maior que 35 anos, situacdo familiar e/ou conjugal insegura,
baixa escolaridade, dependente de drogas licitas ou ilicitas, abortamento habitual, curto
intervalo de tempo entre gestagdes, pre-eclampsia, eclampsia, cardiopatias, endocrinopatias
(principalmente Diabetes Mellitus), hipertenséo arterial, portadora de doencas infecciosas e
ganho ponderal inadequado.

Segundo os estudos de Gama et al (2003) existe uma relagdo entre a renda familiar e
0 nascimento de criangas prematuras. Muitas vezes os pais da crian¢a ndo possuem nenhum

tipo de renda fixa. Este quadro vai interferir na qualidade de vida da gestante (condi¢cfes de
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vida precérias, auséncia de saneamento basico, ma nutricdo, condi¢des inadequadas de
moradia).

Existem situacGes em que a mulher é responsavel pela renda familiar. Sendo assim, a
carga de trabalho excessiva, o esforco fisico e o estresse da rotina diaria podem desencadear
0 parto prematuro.

O grau de escolaridade é um outro determinante que pode interferir na qualidade de
vida da gestante. O pouco conhecimento dificulta o0 acesso aos bons empregos, assim como
ajuda na falta de consciéncia quanto a importancia do pré-natal. (GAMA et al, 2003).

Além disso, o baixo nivel de escolaridade aumenta o risco de adoecer, ja que o
individuo por desconhecimento, ndo tem consciéncia da importancia de freqlentar os
servicos de salde para exames de rotina e enfrentara dificuldade na compreensdo das
informacdes relacionadas aos cuidados com a saude.

O pré-natal é de grande importancia para uma gestacdo sem maiores problemas, pois,
além de identificar os fatores de risco, tem seu papel fundamental no processo educativo. E
através dele que a futura mae € instruida e orientada, 0 que a ajuda a esclarecer as davidas
que surgem no decorrer do periodo gestacional.

De acordo com Ministério de Saude (Brasil, 2005, p.7) “O principal objetivo da
atencdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao
fim da gestagdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal.”.

Um outro fator determinante de parto prematuro sdo os habitos mantidos pelas
mulheres durante o periodo gestacional. A mulher que fuma durante a gravidez tem maior
chance de ter um parto complicado, como também ter aborto espontaneo, parto prematuro e
criancas com baixo peso.

O consumo de alcool durante a gestacdo também € outro condicionante ao parto
prematuro. Geralmente as criancas filhas de mées etilista, ao nascerem, apresentam baixo
peso e comprimento e perimetro cefalico menores do que 0s recém-nascidos que ndo foram
expostos ao uso do alcool pelas mées. Os estudos de Freire et al (2005, p.377) demonstram
que “o consumo de alcool na gestagdo esta relacionado a0 aumento do nimero de abortos e
a fatores comprometedores do parto, como [...] prematuridade do trabalho de parto [...]".

Desse modo, sabemos que na ocorréncia de partos prematuros coexistem fatores
diversos que sdo intensificados pelo contexto socioeconémico e cultural da mulher. Grande
parte da populacéo brasileira vive desfavoravelmente. Tal fato aliado a baixa escolaridade, a

dificuldade de acesso aos servicos de salde, a falta de conscientizacdo quanto aos aspectos
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relativos a salde aumenta as chances dessa ocorréncia interferindo no cuidar / cuidado dos

prematuros pelas mées.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na qual foi trabalhado com dados que néo
podem ser quantificados. A abordagem qualitativa permite responder as questfes
particulares ligadas as ciéncias sociais e da saude, além de permitir a aproximacgdo com o
“mundo dos significados das a¢des e relagdes humanas, por um lado ndo perceptivel e nao

captavel em equacOes, médias e estatisticas”. (MINAYO, 1994, p. 21)

Creio que o tipo de pesquisa estabelecido neste trabalho permitiu a obtencdo dos
dados referentes ao objeto em estudo, principalmente porque:
Diferentes abordagens metodoldgicas da pesquisa podem ser utilizadas
nas pesquisas em enfermagem, pois precisamos nos direcionar aquelas que
consideramos mais préximas de nossa realidade, que estdo mais coerentes com o

nosso cotidiano, com o0 nosso ponto de vista, e de acordo com aquilo que
queremos pesquisar. (SANTANA 2001, p.6)

A pesquisa qualitativa possibilita segundo Polit et al (2004, p.30) trabalhar com
temas que envolvem a experiéncia e a “complexidade inerente aos seres humanos, sua
capacidade de dar forma e criar suas proprias experiéncias e a idéia de que a verdade é um
agregado de realidades. [...] Trabalha coletando e analisando materiais narrativos e
subjetivos”. Utiliza procedimentos flexiveis, a investigacdo ocorre sempre no campo, a
coleta de informacdo e analise progride paralelamente, resultando em informac@es ricas e

com multiplas dimens6es de um mesmo fenémeno.

Desse modo, essa pesquisa se engquadra nos aspectos mencionados anteriormente,
uma vez que busquei descrever os cuidados realizados pelas mulheres maes de bebés

prematuros internados em uma unidade hospitalar da rede publica do municipio de Salvador.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O local escolhido foi uma maternidade publica do Municipio de Salvador, Bahia,
Brasil, que presta assisténcia a gestante de risco, considerada especializada em
tocoginecologia e neonatologia. A instituicdo foi escolhida para a realizacdo do estudo por

ser considerada e reconhecida como uma instituicdo de referencia no cuidado com recém
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nascidos prematuros.

Foi inaugurada em 1978, esta localizada em um bairro populoso e € administrada
pela Secretaria da Saude do Estado (SESAB).

O oferece a populacdo 89 leitos nas especialidades de obstetricia, e 26 em cuidados
intensivos neonatal, chegando a atender, em média, 800 mulheres no més. Foi uma das
primeiras instituicGes publicas a investigar as causas dos Obitos materno e neonatal, por
meio da Comissdo Hospitalar de Estudos da Morte Materna e do Obito Neonatal. Em 2004
recebeu o titulo de Hospital "Amigo da Crianca"”, pelo Fundo das Na¢fes Unidas para a
Infancia (Unicef) juntamente com o Ministério da Saude, por fazer parte do conjunto de
instituicbes que realizam os 10 passos preconizados para o incentivo do aleitamento
exclusivo (SESAB, 2004).

Atualmente, devido a inauguracdo de uma maternidade de grande porte que serve
como referéncia para gravidez de alto risco, as criangas nascidas extremamente prematuras
que necessitam de UTI Neonatal estdo sendo encaminhadas, ficando na unidade somente

aquelas em estado menos grave.

3.3 CARACTERIZACAO DAS INFORMANTES

A populagdo estudada foi constituida por mulheres que recentemente tiveram partos
prematuros, cujos filhos ficaram internados por um periodo minimo de cinco dias na
Unidade de Terapia Semi-intensiva (conhecida como bercario, pelos profissionais mais
antigos), na Enfermaria de Mé&e Canguru e no Alojamento conjunto.

O tempo minimo de cinco dias de internamento foi levado em consideragdo por
permitir que as mulheres estivessem mais familiarizadas com as rotinas da maternidade e
tivessem a oportunidade de vivenciar alguma experiéncia que contribuisse para o estudo.

A amostra estudada foi composta por dez mulheres. Inicialmente se pretendia
entrevistar doze mulheres, mas por se tratar de pesquisa qualitativa, esse nimero foi alterado
conforme o principio da saturagdo dos dados, “que ocorre quando oS temas e as categorias
dos dados tornam-se repetitivos e redundantes, de forma que nenhuma informagéo nova
possa ser trazida com a coleta de mais dados” (POLIT et al, 2004, p.57). Isso significou que
apesar da determinacdo da amostragem antecipadamente, o que realmente determinou o
numero da amostra foram os dados coletados, o que permitiu que a pesquisadora diminuisse
o nimero de mulheres entrevistadas, cessando a coleta antes de atingir o nimero previsto.

As informantes foram de etnia, estado civil, condigéo social, escolarizagédo e idades
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variadas e possuiam idade igual ou superior a 16 anos. A média de idade foi em torno de
vinte e seis anos. Duas pertencentes a faixa etéria de 15 a 20 anos e de 21 a 25 anos. Quatro
delas estavam na faixa etaria de 26 a 30 anos e uma na faixa etaria de 30 a 35 e de 36 a 40.

Em relacdo ao estado civil, a maior parte vivia com seus companheiros, eram casadas
ou amasiadas, sendo apenas trés solteiras.

A maioria das informantes estava experimentando ser mée pela primeira vez, sendo
que trés estavam no segundo filho. Além disso, duas delas tiveram gémeos.

Em relacdo ao grau de instrugdo, todas as informantes eram alfabetizadas e relataram
saber ler e escrever. Das dez maes entrevistadas, trés ndo concluiram o ensino fundamental e
deste grupo, apenas uma continuava estudando. Quatro concluiram o ensino médio, duas
estdo concluindo e apenas uma tinha nivel superior.

Em relacdo a renda familiar e emprego, a renda variou de sem renda fixa a cinco
salarios minimos. Cinco informantes viviam com um a dois salarios minimos, desse grupo,
quatro trabalhavam e uma vivia com a renda do companheiro. Das quatro informantes que
ndo tinham renda fixa, duas ndo trabalhavam e duas viviam de biscate. As que completaram
o0 ensino médio tinham melhores empregos, eram professoras e auxiliar de vendas. As que
ndo completaram, eram empregadas domesticas ou ndo trabalhavam. A renda mais elevada
foi a da mée que tinha nivel superior, em torno de cinco salarios minimos.

O critério para a amostra foi que a mulher, mdes de bebés internados nascidos
prematuramente, e que estivessem acompanhando ou visitando 0s bebés cujos prontuarios
informassem a admissdo na unidade ha, pelo menos, cinco dias e que concordasse em
participar da pesquisa apds os esclarecimentos e atendesse a idade minima estabelecida de
16 anos.

A abordagem dos sujeitos foi realizada apds os esclarecimentos necessarios com uma
linguagem acessivel na qual o individuo foi informado dos objetivos do trabalho,
justificativa e procedimentos da pesquisa, assim como foi explicitado o direito de liberdade
de recusar ou desistir a qualquer momento da mesma.

Foi necessaria a assinatura da concordancia quanto a participacdo na pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado (APENDICE A) ou
identificagcdo por impresséo dactiloscopica para as mulheres que ndo soubessem assinar o
nome. Foi assegurado o carater andnimo das identidades das mulheres entrevistadas,

respeitados seus valores éticos, culturais, religiosos, morais, habitos e costumes.

Além disso, o estudo respeitou as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas
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que envolvem seres humanos conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude:

Esta resolucdo incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatros
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros; e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. (VASCONCELOS,
2002, p.315).

Baseado na resolucdo descrita anteriormente nos seus Capitulos 11, 11l e 1V, por se
tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi respeitados os aspectos éticos
fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa cientifica, embora esta se caracterize
como pesquisa sem risco. Para garantir os preceitos éticos foi solicitado termo de

consentimento da direcdo da instituicdo e consentimento dos informantes.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA NO CAMPO

Para a autorizacdo da realizacdo da pesquisa na instituicdo de interesse apds
avaliacdo do projeto pela Comisséo de Trabalho de Conclusédo de Curso do Colegiado de
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia-UNEB, realizou-se a inscri¢do do projeto
no Sistema Nacional de Informacdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP). O projeto foi também avaliado pelo diretor da instituicdo pleiteada e pelo Comité
de ética da SESAB (CEPSESAB). A entrada no campo ocorreu apés aprovacdo pelo comité
de ética.

A instituicdo formadora, ou seja, a UNEB através do Colegiado de Enfermagem
emitiu um oficio de apresentacdo para entrada no campo, para que eu, enguanto
pesquisadora pudesse realizar a pesquisa. Na instituicdo fui encaminhada ao setor de
Recursos Humanos, Coordenacdo de Enfermagem para reunido, explicacdo sobre o0s
objetivos da pesquisa e encaminhamento aos setores onde seria realizada a pesquisa.

Iniciei a coleta de dados no campo no final do més de Outubro finalizando em
Novembro de 2007, nos turnos matutinos e vespertinos, conforme acordo com os dirigentes
da instituicéo.

Nas unidades de Terapia Semi-intensiva, Enfermaria Mée-Canguru e Alojamento
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Conjunto me dirigir as enfermeiras responsaveis fazendo os esclarecimentos sobre as
atividades a serem desenvolvidas, identificavas os recém-nascidos prematuros que atendiam
ao critério da pesquisa através da leitura dos prontuarios e me dirigia as possiveis
informantes.

Em relacdo ao manuseio do prontudrio do bebé observei a data de admissdo na

unidade, confirmando assim os dias de internamento e a condigdo de prematuridade.

3.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apbds identificadas as possiveis informantes me dirigi as mesmas para explicacdo
sobre o0s objetivos da pesquisa, procedimentos a serem seguidas, explicacdes sobre o termo
de consentimento, entre outros. Apds o aceite e assinatura do termo de consentimento Livre
e Esclarecido dirigir-me ao local reservado para a realizagéo da entrevista.

A escolha da entrevista ocorreu por ser muito vantajosa, uma vez que permite que as
informacBes esperadas sejam captadas de forma imediata, independente do tipo de
informante e a respeito dos mais variados topicos. (LUDKE, 1986). Considerando a
especificidade do objeto em estudo, optou-se por utilizar a entrevista semi-estruturada, que
se “desenrola a partir de um esquema basico, porém ndo aplicado rigidamente, permitindo
que o entrevistador faga as necessarias adaptagdes”. LUDKE (1986, p.34).

O roteiro elaborado (APENDICE B) consta a descricdo dos dados gerais e
questionamentos especificos relacionados a caracterizacdo dos informantes e perguntas
especificas relativas aos objetivos do estudo.

Como meio auxiliar foi necessario o uso do gravador, vez que este instrumento tem
como vantagem ‘“registrar todas as expressdes orais, imediatamente, deixando o

entrevistador livre para prestar toda a sua atengio ao entrevistado” (LUDKE, 1986, p.37).

As entrevistas foram realizadas ap6s a criacdo de um clima amistoso com as
possiveis informantes e as explicacdes necessarias em linguagem acessivel e observando-se
0s aspectos éticos anteriormente relatados. O tempo médio aproximado de cada entrevista
foi de dez a quinze minutos na qual mantive um clima de interacéo e estimulacao do didlogo

sobre a temética a ser pesquisada com a utiliza¢do do roteiro da entrevista.

Foi utilizado também o diario de campo no qual registrei dados importantes, idéias,

pensamentos que ocorreram durante o periodo que estive no campo.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a realizacdo das entrevistas os dados foram transcritos na integra para posterior
leitura, categorizacdo e analise.

Os achados foram categorizados tendo como base o referencial tedrico, todavia,
antes de estabelecer essas categorias, foi lido de forma cautelosa todo o material considerado
importante, de modo a perceber que fosse possivel a categorizacao.

Entendeu-se como categoria “um conceito que abrange elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relaciona entre si”’. S3o empregadas para o estabelecimento
de classificagdes. (MINAYO, 1994, p.71)

Para a etapa de categorizacdo foi utilizada a operacionalizacdo estabelecida por
Minayo (1994), que preconiza 0s seguintes passos: A ordenacdo dos dados; classificacdo e
andlise final. A etapa de ordenacdo refere-se a todo o material adquirido no periodo da
coleta dos dados ja transcritos das entrevistas e os registros em diario de campo, releitura
dos materiais e a sua organiza¢do numa determinada ordem. A etapa de classificacdo dos
dados foi realizada através da leitura exaustiva e repetida dos materiais de forma a
identificar os conteudos mais significativos e a partir destes, formular as categorias. A
andlise final ocorreu com o estabelecimento da relagdo do que foi encontrado na realidade
com o que foi estabelecido no referencial tedrico.

Para a andlise foi utilizada a modalidade de andlise de conteddo temaética, segundo
Bardin (1977) nas quais buscou-se os nucleos de sentido presentes na comunicacdo que
tenham significado relevante para o objeto em estudo. O tema “¢ uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado [...]”. (BARDIN, 1977,
p.105)

A analise levou em consideracdo o conjunto de mensagens que Se encontram
presentes nas entrelinhas. “[...] E preciso que a anélise nfio se restrinja ao que esta explicito
no material, mas procure ir mais fundo, desvelando mensagens implicitas, dimensdes
contraditorias e temas sistematicamente “silenciados”” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 48).

Apds os procedimentos da pesquisa, os dados obtidos serdo armazenados por mim
enquanto pesquisadora por no minimo cinco anos para efeito de comprovagdo e/ou

contestacéo.
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3.7 APRESENTACAO DOS DADOS

Apds a realizacdo da analise os dados foram apresentados com categorias e
subcategorias, expressos de forma descritiva, entremeando os achados com as analises e
interpretacdes do pesquisador e referencial tedrico que sustentem o estudo, acrescidos de
outros autores que forem necessarios conforme falas das informantes.

Os discursos das informantes foram apresentados conforme as categorias e sub-
categorias evidenciadas, em fragmentos de falas, identificadas com letras do alfabeto com

(MAE A); (MAE B), seguindo a ordem das entrevistas, evitando a identificacio dos sujeitos.

Os resultados foram apresentados com as categorias e subcategorias, conforme o Quadrol:

ASPECTO

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

CARACTERiSTICA§ DOS
CUIDADOS DAS MAES DE
BEBES PREMATUROS

Cuidados expressivos

O tocar
O amamentar
O conversar

Cuidado técnico

O trocar de fraldas

Como as mdes cuidam dos
seus bebés

Oracdo e Vigilia

Justificativas das maes no
cuidado dos bebés

Mae como fonte de saude
para o filho e melhor
cuidadora
Obrigacdo da mée
Reconhecimento
mae

como

Facilidades relatadas
pelas mées no cuidado

Dificuldades relatadas
pelas mées no cuidado

A atuacdo do profissional
Vontade da méde em
querer aprender
Permanéncia na
instituicdo

Estado emocional da méae
Medo
Uso de aparelhos pelo
bebé

Fatores relacionados a
prematuridade na
concepcao das mées

Hipertensao arterial
Perda de liquido
amnidtico

FONTE: Dados das entrevistas, 2007

Quadro 1 — Demonstrativo das categorias e sub-categorias encontradas.

O trabalho também foi apresentado em defesa publica com apresentacdo dos principais

resultados e posterior divulgacdo em eventos cientificos e publicacdo em periodico nacional.




33

4 CARACTERISTICAS DOS CUIDADOS DAS MAES DE BEBES PREMATUROS

Apos a realizacdo das entrevistas, observou-se que houve uma diferenciacdo no
cuidado realizado pelas mées de bebés prematuros conforme o estado de saude do bebé e
local de internamento.

Para os bebés internados na Unidade de Terapia Semi-Intensiva predominava 0s
cuidados expressivos. Para os da enfermaria Mae-Canguru e Alojamento Conjunto houve
um equilibrio entre os cuidados expressivos e o técnico.

A média de dias de internacdo dos bebés foi de dezesseis dias, sendo que o maior
tempo foi de cinglienta e um dias e 0 menor de cinco dias. Observou-se que as informantes
que estava ha mais tempo com os bebés internados tiveram a oportunidade de exercerem 0s
dois tipos de cuidados, o expressivo e 0 técnico, principalmente quando os bebés eram
transferidos da semi-intensiva para enfermaria M&e Canguru ou o Alojamento Conjunto.

Né&o foi observada uma diferenciacdo do cuidado entre as informantes em relacdo a
faixa etaria e o numero de filhos. Apenas uma das informantes adolescente demonstrou
inseguranca quanto aos cuidados com seu bebé, caracteristica préopria da idade. Quanto a
escolaridade, apesar dos diferentes niveis, ndo houve diferenca na realizagdo dos cuidados.

Na Unidade de Terapia Semi-Intensivo o perfil dos bebés era critico, usando
equipamentos especificos tais como: Sondas enterais, respirador, incubadora, monitorizacao,
fototerapia, sendo os cuidados permitidos, segundo o relato das informantes, os cuidados
primarios a exemplo do amor, carinho e higiene (trocar a fralda). Nas Enfermarias Mae-
Canguru e Alojamento Conjunto, como 0s bebés estavam em estado salide menos grave, as
informantes relataram ter mais independéncia no cuidado com seus bebés, além dos
cuidados expressivos, realizavam os cuidados higiénicos.

Ao serem questionadas a respeito dos cuidados que davam aos seus bebés desde que
nasceram e ficaram internados as informantes relataram que realizavam o tocar, o
amamentar, conversar e cuidados higiénicos, que se limitava a troca de fraldas. Desse modo,

instituiu-se duas categorias de cuidados, o expressivo e o cuidado técnico.
4.1 CUIDADOS EXPRESSIVOS
Embora sejam considerados cuidados primitivos, sdo de fundamental importancia para

0 estabelecimento da relacgéo afetiva entre mae e filho, uma vez que “diante da situag@o de

parto prematuro, dificilmente se encontra a possibilidade de proporcionar esse momento de
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aproximagdo entre mae e filho” (BARBOSA; PAZIAM, 2005, p.54), j4 que em muitos
casos, a necessidade de cuidados especificos que permitam a sobrevivéncia da crianca
provoque uma separacdo brusca entre os dois. Neste sentido identificaram-se as sub-

categorias: Tocar, Amamentar e Conversar.

4.1.1 Tocar

O ato de tocar foi considerado pelas informantes como um cuidado realizado revelado

também pela expressao “carinho e amor”

S6 mesmo 0 toque mesmo na incubadora assim, eu tocava pela incubadora so...
quando foi tirando os aparelhos dele tal, ai eu comecava pegar na cabecinha dele... (Mée
A)

Para mim até agora s6 mesmo carinho... Ai eu tive contato realmente com ela

mesmo é corpo a corpo, foi hoje... E ja to tendo esse contato (Méae B)

O cuidado que dou a ela é ter cuidado, pegar com jeito... Eu pego na maozinha dela

assim, brinco com ela... (Mé&e C)

O tato se constitui como o primeiro 6rgao do sentido a ser desenvolvido pelo bebé
ainda em ambiente intra-uterino, de forma que a pele é responsavel pela percepcdo dos
estimulos tatil por estd intimamente ligada ao sistema nervoso central. (HAYDU, 2005)

O ser humano ao ser submetido a situacao estressante eleva o nivel de producédo do
horménio cortisol. Este horménio provoca diminui¢do das sinapses dos neurdnios, refletindo
no retardo do desenvolvimento cognitivo, além de interferir no sistema imunoldgico e no
metabolismo do organismo (ANDRADE, 2004). Desse modo, o nivel elevado do estresse
pode ser prejudicial para o pré-termo, uma vez que atrasara o seu crescimento como também
provocara conseqiiéncias futuras devido ao déficit cognitivo. Ao tocar o seu bebé as maes
promovem a liberacdo de hormdnios que ajudardo na diminui¢do da produgdo do cortisol e

melhora o desenvolvimento neuro-cognitivo, bem como favorece a afetividade entre ambos.

Toco nele, eu pensava que ndo podia, mas pode entendeu? Que é importante...

Agora eu ja abro a incubadeira, ja boto minha méo la dentro, fico segurando na cabecinha
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dele, ah, é muita emocgéao. (Mae D).

Amor, amamentacéo, Carinho... (Mée F)

Baseada no discurso das informantes o toque é permitido em todas as unidades, seja
na Unidade de Terapia Semi-Intensiva, no Alojamento Conjunto e enfermaria Mé&e Canguru,
porém depende do estado de salde da crianga. Em determinadas situagdes este é proibido
pelo profissional.

Ao necessitar de cuidados especificos devido ao seu estado de saude, geralmente, a
crianga é privada do toque uma vez que ap0s o parto, é levada diretamente para a Unidade
de Terapia Semi-Intensiva sem estabelecer o contato inicial com a mae.

Diante das falas das informantes, observa-se que o toque inicia quando o bebé néo
estava em estado critico e nem em uso de aparelhagem importantes para a manutencdo da
sua vida, caso contrario, as informantes relatam que os profissionais de salde ndo permitem

a realizacédo deste cuidado expressivo.

Foi a partir do momento que ele saiu dos aparelhos, ai ela disse: Oh, mée pode

conversar pode tocar que ele ta te ouvindo... (Méae A)

Ai ndo tinha como eu cuidar dele, ai a enfermeira chegou pra mim e falou: oh, mae
esses primeiros dias vocé ndo pode ta mexendo nele, ndo pode, entendeu? Porque ele pode
ficar nervoso ai piora o estado dele que ele é um bebé grave, entendeu? Quando passar

tudo isso vocé vai poder cuidar dele, agora essa primeira semana nao. (Mée D)

A privacdo do toque pode trazer consequéncias negativas tanto para méae quanto para
0 bebé, entretanto, o profissional de salde, algumas vezes determina a conduta da mae
diante do estado de satde do prematuro, restringindo ou proibindo o toque. Por ndo poder
tocar no filho, a mée pode se sentir dispensavel aos cuidados do mesmo e posteriormente,
ter dificuldade em cuidar do bebé. O afastamento entre mée e filho provoca sofrimento para
ambos, principalmente porque o toque “afeta de forma positiva o desenvolvimento de
habilidades sociais, de habilidades de aprendizagem e o ajustamento sexual, prevenindo o
desenvolvimento de comportamento anti-social” (HAYDU, 2005, p.8).

O toque proporciona uma evolucdo do estado de salde do prematuro ja afirmado por
Martinéz (2003). Este cuidado ao ser realizado pela mée, promove a calma, o relaxamento, a

melhora da respiracdo e ajuda no ganho ponderal do bebé, favorecendo a saude do
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prematuro.
Apesar deste estimulo ser o primeiro cuidado relatado pelas informantes, o toque
ainda é realizado tardiamente diante de sua importancia para o estabelecimento do vinculo

entre mée-bebé, quando a crianga se encontra internada na unidade semi-intensiva.

4.1.2 Amamentar

A amamentacdo foi relatada como um dos cuidados expressivos prestados pelas
informantes aos seus bebés. Embora Ziegel (1986) relate que a amamentacao ndo é um ato
instintivo e sim um processo que exige aprendizado, as informantes 0 mencionam como um
ato inerente a mulher mae.

A amamentacdo proporciona ao recém-nascido muitas vantagens como
amadurecimento do trato digestivo, diminuicdo das manifestacdes alérgicas, assim como das

afecces relacionadas ao sistema respiratorio. (LOWDERMILK et al, 2002).

Ja dava para ele mamar, porgue ele tava tomando aquele artificial e era melhor o

meu. Ai eu vinha , trazia [...] (Méae A)

Me preocupo. Como t& mamando, d& o leitinho a ela na hora certa. (Mée C)

[...] Esta sempre acompanhando 14 e amamentacéo. (Mae E)

[...]S6 tiro (da incubadora) para dar mama... (Mae H)

O leite humano rico em beneficios é importante para um bebé a termo e ideal para
uma crianga prematura, ja que cada mulher produz o leite especifico as necessidades do seu
filho. A constituicdo do leite oferecido pelas médes de pré-termo garante 0s mesmos
beneficios nutricionais e imunoldgicos, como também a estabilidade fisiologica e evolucéo
neurocognitiva. (LOWDERMILK et al, 2002)

Embora nédo revele de maneira direta 0 conhecimento a respeito da importancia da
amamentacdo para a melhora do estado de saude do seu filho, no que diz respeito ao
crescimento e desenvolvimento, a maioria das informantes mostraram interesse em realizar
este ato quando questionadas a respeito dos cuidados realizados enquanto seu bebé esta

internado.
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No caso, carinho e amamentando. (Mae G)

Por enquanto o cuidado que eu to dando s6 pra dar mama mesmo (Mae J)

Duas das informantes fazem uma relacdo direta do ato de amamentar com o ser mée.
O que pode levar a futuros traumas psicologicos tanto para mae quanto para o bebé, quando
ndo é possivel estabelecer a amamentacdo, ja que esse sentimento de ndo ser mée pode

provocar o afastamento entre mae e filho.

Ele ndo € meu completamente que ele ainda ndo mamou em mim, ainda ndo mamou
[...] eu via as outras maes, todo mundo com seu filhinho na méo, dando peito e eu ali s

sonhando com esse dia de chegar. (Mae D).

[...] tiro leite pra da na seringa, é a enfermeira que d&, ndo a gente que da, porque
tem que da devagar para ndo engasgar [...] quando vocé chega no quarto e vé as maes com
seus bebezinhos amamentando e vocé percebe que o seu ta 14 em cima que pode tanto ta
bom como pode ficar ruim. (Mée E)

Autores a exemplo de Barbosa e Paziam (2005), Lowdermilk et al (2002) e Brasil
(2002) recomendam que a amamentacdo deva ser estimulada nas criancas prematuras o
guanto antes, uma vez que a recuperacdo do bebé é mais rapida quando alimentado com o
préprio leite da mée, ao invés do artificial, sem contar os beneficios psicoldgicos tanto para
a mée guanto para o bebé através do estabelecimento do vinculo afetivo.

Além de ser favoravel para a crianca por atender as suas necessidades, uma vez que
contém nutrientes (liquidos, carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais) que
promovem uma alimentacdo saudavel e equilibrada como também componentes
imunolégicos (anticorpos) que ajudam na prevencdo de doencgas, 0 ato de amamentar é
vantajoso para a lactante, pois estabelece a interagdo entre mée-filho. O desenvolvimento
deste cuidado por essas mulheres oferece as mesmas um sentimento de importancia por
oferecer ao seu filho o alimento mais saudavel que uma crianga possa ter, uma vez que a ndo
realizacdo deste ato possa vir a provocar nas mées uma dificuldade de reconhecer o seu

papel como maes cuidadoras.
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4.1.3 Conversar

Assim como tocar e amamentar, a conversa das maes com seus filhos prematuros foi

identificada como um outro cuidado expressivo realizado por elas:

[...] eu conversava com ele, eu sentia que ele percebia, me reconhecia. Também,
tanto tempo ali que eu ficava falando, né meu filho? Se ndo me reconhecesse que seria
estranho. (Mée A)

[...]Jeu conversando que ndo era por mal, aquela dorzinha ali era para fazer um

exame, mas a tia ndo furou porque quis, ela foi se acalmando e dormiu. (Mée B)

A conversa se constitui como uma das formas de comunicacdo entre 0s seres
humanos. Assim como o tato, audicdo é um dos 6rgdos do sentido que amadurece ainda em
ambiente intra- uterino, permitindo que a crianca escute quando a mae estabelece um
didlogo durante a gravidez (LINDNER , 1999). Quando o bebé nasce é importante a

manutencdo desse estimulo para o desenvolvimento e seguranca da crianca.

[...]Jeu falo com ele: mamée t& aqui viu filho, mamae ta aqui forte para cuidar de

vocé, todo dia eu converso com ele (Mée D)

[...] e converso bastante com ele porque vocé tem que conversar bastante com o
bebé porque ele t& sensivel, t& com sensibilidade e vocé também ta e vocé tem que ta
conversando, eu converso bastante com ele, € o que mais converso ele fica s6 dormindo,

mas entende, responde com gestos. (Mae E)

As informantes mencionam a conversa como mais uma forma de estabelecer contato
com o bebé. Além de ouvir a voz da mée, a crianga é capaz de armazenar na memoria esses
estimulos sonoros. Ao nascerem e ao serem estimulados pela mesma voz, esses incentivos
reportam os bebés ao ambiente aconchegante que era o Utero da sua mae, segundo Lindner
(1999). Esta autora ainda revela que a crianca e capaz de absorver o tom de voz da mée, se
é de alegria, de felicidade ou de tristeza. Ao escutar a voz da mae o bebé desenvolve a

linguagem e aprende a distinguir os sons como também se sente mais seguros e protegidos.
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[...] Canto né, a musica que eu cantava durante a gestacéo e eu tenho certeza disso
que ela relaciona quando tava na barriga e agora. Quando eu comeco a cantar ela olha de
um lado olha do outro, d& aquela risadinha como que diz assim: T6 conhecendo né essa

musica. (Mée B)

Entdo é importante a conversa, tem que ter a conversa porque o bebé entende. Se ele

entende quando esta na barriga porque ndo vai entender agora? (Mae E)

As informantes relacionam conversar a evolucdo do estado de salde do seu filho.
Elas entendem que conversar com o bebé faz com que eles durmam, se acalmem, pare o
choro, ou seja, sabem que sua voz proporciona 0 bem estar do bebé. O reconhecimento da
voz pelos bebés é evidenciado nas falas das informantes ao afirmarem que ao conversar com
seus filhos eles as entendem e as reconhecem como mae.

Observa-se na categoria de cuidados expressivos que alguns fatores parecem
interferir no cuidado entre o bebé e a mae, tais como o retardo do inicio do contato entre
ambos, a sensacdo de ndo ser mae por ndo exercer 0s cuidados com o seu bebé e a conduta
dos profissionais de saide em proibir ou restringir a atuacdo da mae junto a crianca.

Desta forma, conversar com o bebé transmite-lhe carinho, amor e proporciona
lembrancas positivas. O estabelecimento do dialogo com a crianca proporcionara condicoes
favoraveis para que seja uma pessoa comunicativa, uma vez que ajuda no desenvolvimento
psicossocial. Aliado ao toque, promove melhor desenvolvimento cognitivo, acalma a crianca
e associado a amamentacdo proporciona os elementos essenciais ao desenvolvimento da

crianca prematura seja quanto aos aspectos nutritivos, afetivos e de estimulagdo sensorial.

4.2 CUIDADOS TECNICOS

Apesar de ndo ter sido relatado de forma direta, percebeu-se que a crianca prematura
ao necessitar de cuidados especializados e por estarem internadas em uma Unidade de
Terapia Semi-Intensiva tem a maior parte dos cuidados técnicos dominados pela equipe de

enfermagem, restando as mées o cuidado higiénico da troca de fraldas.
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4.2.1 Trocar fraldas

Trocar fraldas € o cuidado técnico predominante que as informantes realizam quando

0 bebé prematuro se encontra internado na semi-intensiva.

Troco fralda, s6 ndo fago dar banho [...](Mae I)

Ja sei trocar fralda, ja sei como... banho néo, ainda ndo, mas sei trocar uma fralda.
(Mé&e D)

Eu posso trocar fralda, so isso, porque ele ta na incubadora. (Mée E)

[...] ndo ajudo no banho porque elas ddo banho muito cedo e ja troquei de fralda.
(Mée H)

N&o dei banho, nada disso, s6 faco mesmo limpar as fezes, trocar a fralda sé6. (Méae

J)

As informantes relatam ndo participar da pratica do banho, da troca de roupas, no
curativo do coto umbilical, nem mesmo da observacao desses cuidados enquanto seu bebé
encontra-se internado na Unidade de Terapia Semi-Intensiva. Alegam que os profissionais
responsaveis 0s executavam muito cedo. Presume-se a ocorréncia deste fato em
conseqiiéncia da rotina existente na unidade, de maneira que os profissionais deste setor
parecem dar mais atencdo aos aspectos técnicos e seus afazeres deixando as maes mais
afastadas dos seus bebés e dificultando a interacdo das mesmas com seus filhos. Desse
modo, observa-se a rotina hospitalar interferindo nos aspectos da humanizacéo preconizada
pelo Ministério da Saude.

A realizagdo dos cuidados higiénicos passa a ser realizados pelas maes de maneira
exclusiva a partir do momento que os bebés saem da Unidade de Terapia Semi-Intensiva e

vao para o Alojamento Conjunto ou para a enfermaria Mée-Canguru.

Banho, troco fralda, limpo o umbigo. (Mée F)

Banho né? No caso... trocando fraldas, os cuidados mais higiénicos.(Mée G)
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Me preocupo em lavar a méo pra cuidar dela direitinho... Eu lavo as méos para

pegar ela, ai troco a fralda... (Mae C)

Durante as entrevistas apenas uma das informantes explicitou a preocupacéao de lavar
as maos para cuidar do seu bebé, o que pode significar que esta acdo ndo € encarada pelas
outras informantes como um cuidado de extrema importancia para com seus filhos. O ato de
lavar as maos se constitui como a principal barreira para combater infeccdo. Resta indagar
se as mesmas estdo sendo pouco estimuladas pelos profissionais de satde ou se é um fator
cultural ndo dar importancia a lavagem das méaos.

Os cuidados técnicos também sdo importantes para o estabelecimento do vinculo
entre mae-filho. E importante a interacdo da mae no processo do cuidar, mesmo que a
crianga se encontre em estado critico. Ainda que ndo possa realizar os cuidados técnicos
sozinha, é necessario que a mae esteja presente, observando, para que dessa forma aprenda a
cuidar da crianca, adquira mais seguranca. A crianca ao ter alta hospitalar, ainda pode
precisar de cuidados técnicos que serdo desenvolvidos pelas maes. E de crucial importancia
que as mesmas sejam treinadas para prestar cuidados técnicos de baixa complexidade,
cabendo essa tarefa de treinamento a equipe de Enfermagem.

Conforme George (2000, p.299) Leininger afirma que “o cuidado humano ¢
universal através das culturas, o cuidar pode ser demonstrado através das diversas
expressoes, acdes, padrdes, estilos de vida e significados”.

A dimenséo cultural do cuidado envolve os valores religiosos, politicos, econémicos,
educacionais, tecnoldgico e fatores etno-histéricos (GEORGE, 2000). Cada ser humano
reage conforme o contexto em que vive. Em relacdo aos cuidados realizados pelas
informantes, cada uma agira conforme a sua dimensdo cultural, cabendo a enfermagem ter o
entendimento apropriado “da visdo de mundo, de fatores da estrutura social, de valores
culturais, do contexto ambiental e de uso de linguagem”. (GEORGE, 2000, p.299)

O estabelecimento do plano terapéutico da enfermagem deverad incluir aspectos
anteriormente relatados acrescidos de cuidados técnicos que possibilite a independéncia da
mée em relacdo aos cuidados apos a alta.

Observou-se que os cuidados técnicos sdo importantes para o estabelecimento do elo
de ligacéo entre mée e bebé, bem como para a sua sobrevivéncia. Se a mae ndo aprende a
realizar os cuidados técnicos durante a hospitalizagdo da crianga, esta correra riscos de

reinternacdo e a mae se sentira insegura para realizar os cuidados. A falta de conex&o entre
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ambos pode provocar a falta de interesse da mée em cuidar do seu filho e até mesmo o
abandono.

Desse modo, o profissional de enfermagem deve se fazer presente de maneira a
garantir a seguranca da mée durante o processo de internamento e adaptacdo aos cuidados
do bebé. O profissional precisa estar disponivel para esclarecer as ddvidas, explicar as
utilidades dos aparelhos em uso, incentivar o contato, incluir a mulher na assisténcia
prestada ao seu filho, promovendo a sua seguranca e independéncia no cuidar do seu bebé.

O treinamento deve ser continuo, ndo se limitando ao momento da alta e sim durante
0 processo de internamento da crianca. Quando a alta é cogitada, a enfermeira devera
preparar a mde para o cuidado domiciliar, devido a sua proximidade e concepcdo das
necessidades de saide do bebé. (FONSECA et al, 2004)

Parece ndo existir um plano formal na unidade estudada que garanta aprendizado da
mae quantos aos cuidados técnicos necessarios ao prematuro. Durante as entrevistas
percebeu-se que existe a disponibilidade dos profissionais em orientar as mées quando séo
solicitados, demonstrando que as atividades educativas ocorrem de forma pontual e ao

acaso.

4.3 COMO AS MAES CUIDAM DOS SEUS BEBES

Ao serem solicitadas para explicar como cuidavam dos seus bebés enguanto
internados, a maioria das informantes revelou forma semelhante de cuidar quando seus
filhos estavam internados nas mesmas unidades. O perfil de cada unidade interfere no
cuidado das maes, conforme descrito anteriormente.

Quando questionadas a respeito de quando comecaram a cuidar dos seus bebés foi
evidenciado que o cuidado desenvolvido pelas informantes na Unidade de Terapia Semi-
intensiva ndo era iniciado logo ap6s o nascimento, diferente do que ocorria quando o bebé
era transferido para o Alojamento Conjunto ou para enfermaria Mée Canguru.

Os bebés, ao serem encaminhados para a Unidade de Terapia Semi-Intensiva, as
mées relataram que s6é comecaram a cuidar dos seus filhos em média cinco dias apos o
nascimento, contrariando os estudos de Brasil (2002), Matinéz (2003), Barbosa e Paziam
(2005) e Reichert (2007) que afirmam a importancia do estabelecimento da interacdo entre
mae e bebé, o mais breve possivel .

Algumas das informantes cujos bebés estavam internados na Unidade de Terapia
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Semi-intensiva seguiam um roteiro proprio na sua forma de cuidar expressa pela oracéo e

vigilia.

4.3.1 Oracdao e vigilia

Como sabiam da situacéo critica na qual seus filhos se encontravam, as informantes
relataram fazer oracOes antes de ter contato com o bebé
A primeira coisa que eu faco quando eu chego, eu sempre oro com ele, assim no

caso pra ele ir melhorando (Mae E).

Assim que eu chego eu sempre antes de eu comegar a brincar, eu faco uma oracéo
(Mée B)

Rezava a noite toda, ndo dormia e rezando a noite toda pra chegar [...] (Mé&e D).

A oracdo é um artificio muitas vezes recorrido pelas pessoas ao se encontrarem em
situacdes de dificuldade. A busca por artificios que proporcione a cura ou que favoreca a
convivéncia com a doenca é algo que tem origem na antiguidade através dos rituais de
praticas de cura desenvolvidos por algumas culturas, que associavam o surgimento dessas
doencas e 0 seu processo de cura ao mundo dos espiritos. (CAPRA, 1982).

Existem literaturas que revelam que a reza ou oracdo “pode mobilizar energias e
iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimitado para melhorar a qualidade de
vida da pessoa” (SAAD et al, 2001, p.108). Sabe-se que esta agdo promove a calma, a
tranquilidade e ameniza as angustias. Supde-se que algumas maes relatam o seu momento de
religiosidade e espiritualidade ao cuidar do seu filho por acreditarem que a oracdo ou reza,
promovem a cura ou melhora do estado de satde do bebé.

Segundo Saad et al (2001) a espiritualidade € algo mais amplo que a propria
religiosidade, é o que faz com que a vida do individuo tenha significado, promove o
sentimento pessoal além de estimular a preocupagdo com o semelhante e consigo mesmo.
Este novo sentido da vida proporcionado pela espiritualidade e também pela religiosidade
permite que o ser humano tolere sentimentos tais como raiva, culpa e ansiedade. Desse
modo, justifica-se a reza e a oragdo das médes em promover a satde dos seus bebés.

Conforme os conceitos da visdo holistica
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O organismo humano é visto como um sistema vivo cujos componentes estdo
todos interligados e interdependentes [...] 0 organismo individual esta em interagéo
continua com seu meio fisico e social, sendo constantemente afetado por ele, mas
podendo também agir sobre ele e modifica-lo.(CAPRA, 1982, p.311)

A oragdo ou reza desenvolvida pela mée direcionada ao seu bebé promovera um

campo energético satisfatorio que poderd interferir positivamente na satude do mesmo.

Além da oracéo, a vigilia era um outro fator presente no discurso de algumas informantes. Em conseqiiéncia de ndo ter o dominio por
completo dos cuidados do seu filho, a forma encontrada por parte delas foi vigiar.

Ferreira (2004, p.187) define a vigilia como “desvelo, cuidado, dedicagdo”. Desse
modo a vigilia constitui-se também como uma forma de cuidar. Do ponto de vista da
enfermagem trata-se de um cuidado técnico, pois inclui a observacdo como fator primordial
de qualquer cuidado, do ponto de vista das méaes, constitui-se em um cuidado expressivo,
uma vez que as mesmas ndo tém o conhecimento técnico-cientifico necessario para
identificar a importancia da vigilia como uma fonte de observacéo técnica.

A vigilia pode ser considerada do ponto de vista holistico, como um cuidado
energético, forma de transmitir energia positiva e assim influenciar na cura do bebé.

Estar sempre atenta a qualquer movimento, a qualquer atitude que venha prejudicar o
seu tratamento, avisar aos profissionais de salde qualquer situacdo diferente do que as maes
estavam acostumadas a presenciar se constituiam como forma de velar a saiude do filho e

assim, influenciar no seu estado de salde.

Entdo eu fico o dia todo sentada do lado dele ali, qualquer movimentinho que ele da
ta eu 14 com a mao para tirar pogue ele é muito danado, ele tira a sonda quando ele tava
com o aparelho no nariz toda hora ele tirava. E o cuidado que eu dou & ele, t4 ali ligada
vinte e quatro horas para ele ndo tirar a sonda que ele fica puxandol...] (Mae D)

Ficava com ele s6 olhando para ele e pronto [...] (Mae A)

Todos os dias eu tava aqui, todos os dias eu procurava cuidar dele (Mae G)

Eu s6 fico com ela s6 ai dentro, fico um bom tempo [...]. (Mée J)

Embora seja constatado retardo no cuidar dos bebés pelas mées no que se refere ao

toque, amamentar e trocar fraldas quando estes estdo internados no semi-intensiva, ndo se
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pode confirmar que a mée era completamente impedida de cuidar do seu bebé vez que podia
conversar e vigia-lo.

Quando o bebé estava internado no Alojamento Conjunto e na unidade Mae Canguru
o0s cuidados realizados pelas informantes era completo, uma vez que incluia o conversar, 0
toque, embalavam a crianga, realizavam a amamentacéo, os cuidados higiénicos a exemplo

de dar o banho, realizar a limpeza do coto umbilical, troca de fraldas e roupas.

De manhd eu dou um banho, troco a fralda, limpo o umbigo, depois dou a

mama...sO, a maior parte do dia ele passa dormindo (Mée F)

Na limpeza, segurar ele direitinho, as vezes..., que a gente tem medo né? Que ¢é téo

pequeninho, que a gente fica com aquele medo de deixar cair, pg € muito pequeno. (Mée G)

Neste estudo, as etapas seguidas pelas mdes no cuidado do bebé diferem das
relatadas por Barbosa e Paizam (2005). Percebeu-se que as informantes iniciam o cuidar a
partir da oracao ou reza, seguido da vigilia, do toque, da conversa, da amamentacédo, troca de
fralda. Ap6s a crianca ser transferida para o Alojamento Conjunto ou Mae Canguru
realizava os demais cuidados a exemplo do banho, troca de roupas e limpeza do coto

umbilical.

4.4 JUSTIFICATIVAS DAS MAES NO CUIDADO DOS BEBES

Ao parir um filho, o maior desejo da mae é poder cuidar dele, desenvolver os
cuidados que estejam ao seu alcance, mas diante da situacdo de um pré-termo essa vontade é
tolhida, ficando as maes a mercé das rotinas da unidade na qual o seu filho esta internado.

Observou-se nos depoimentos que parte das informantes relataram ansiedade em
querer cuidar dos seus filhos de maneira que esse sentimento aumentava ainda mais ao ver 0
profissional de enfermagem cuidando e ela sem poder executar os cuidados ou os
realizavam de forma limitada. Isso parece causar incbmodo entre as méaes por ndo aceitarem
o fato de terem parido a crianca e ndo poder cuidar dela ao seu modo, tendo que seguir
regras estipuladas por pessoas desconhecidas.

Ao serem questionadas a respeito dos motivos que motivaram cuidar do seu bebé,
diversas foram as respostas, de maneira que estabeleceu-se trés subcategorias: Mae como

fonte de satde para o filho e melhor cuidadora; Obrigacdo da mée; Reconhecimento como
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4.4.1 Mée como fonte de salde para o filho e melhor cuidadora

A maior parte das informantes quer comecar a cuidar dos filhos o quanto antes, por

acreditar que a mae é a fonte de sadde do filho e € a melhor cuidadora.

E se mexe muito, ai veio no maior choro, esperneando o tempo todo, ai eu comecei a
acarinhar, comecei a cantar, no final ela ja dormiu. E se a méae nao tivesse perto ela ficaria
chorando até o tempo de parar por ela mesma. J& com carinho ndo, ela foi se acalmando
[...]. (M&e B)

[...] E importante o contato da mde com o bebé. Com certeza, com certeza que ele
me reconhece, entendeu? Tenho certeza, vocé ali tocando nele ... Ajuda muito, eu acho que
ele vai querer sair dai mais rapido do que eu imagino, porque tanto carinho que tenho, que
dou aele [...] (M&e D)

E fundamental o contato, n&o existe enfermeira, médico, ndo tem ninguém, é a mae.
Existe uma melhora, prova disso quando ele tava com a respiragdo bem ofegante que eu
abria o lugar que coloca a mao e quando eu pegava nele dizia: bebé respire direito meu

amor, olhe a mamae, é a mamae e ja no aparelhinho ja via a melhora dele. (Mée E)

Embora a maior parte das méaes ndo tenha o conhecimento cientifico a respeito da
melhora do seu filho pré-termo quando cuidados por elas, muitas acreditam que 0 seu

contato ajuda os seus bebés.

Eu acho o meu cuidado muito importante, eu acredito que melhora o quadro dele, o
contato, assim, da mae com filho tende a melhorar pelo menos é essa a impressdo que a

gente tem. (Méae G).

A crenca da mée na melhora do estado de saude do filho atravées dela é confirmada
pelos profissionais de saude da instituicdo analisada, mas apesar de reconhecerem a

grandiosidade da mae na recuperacdo do bebé eles parecem permitir poucas oportunidades
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de iniciar mais cedo esse contato entre ambos. A demora da mée em cuidar por completo do
seu filho pode causar transtorno no relacionamento dos dois.

No periodo que transcorreu a pesquisa observou-se uma intensa vontade das
informantess em quererem acompanhar o seu filho, ajudar na sua melhora, realizar os
cuidados e receberem alta o mais breve possivel. N&do houve nenhum relato de abandono ou
rejeicéo da crianga.

Embora as informantes reconhecam que a equipe de enfermagem cuida bem dos seus
bebés e que detem o conhecimento especifico em relacdo ao cuidar, as maes afirmam que

cuidariam melhor do que os profissionais ao realizarem as mesmas atividades.

E muito bom também o cuidado da enfermeira, mas ndo é a mesma coisa que a
gente. A gente cuida vem bem devagarzinho com aquele carinho, vai conversando,
acarinhando, e ai como tem muito, ndo é verdade?Ai vai... , ndo tem..., ter carinho tem mas
ndo tem aquele didlogo ndo é verdade? So “‘fica quieto, fica quieto” uma coisa mais rdapida
e a gente passa mais tempo da mais carinho, e mesmo que ndo sabendo fazer acaba

acertando s6 na quantidade de carinho que a gente passa. (Mée B)

Afirmando o que Scochi et al (2003) ja ressaltava, que a mae é capaz de cuidar de
seu filho de maneira adequada mesmo quando este € prematuro e esta estavel no ponto de
vista da satde. Numa situacdo mais critica isso ndo é possivel uma vez que a mae nao detem

0 dominio dos cuidados mais especificos.

Eu ficava com cilme, sentia uma ingratidao. Assim, porque eu que tive e ndo poder
pegar, apesar de ndo ter, assim, ela estudou para aquilo né? Sabe o que faz e 0 que néo
faz,mas eu acho que eu faco melhor, porque quando pega, assim, ela é acostumada a pegar
um monte de criancas entdo ndo é o meu que ela vai pegar diferente né? Ela vai pegar
como pega mesmo, ai eu ficava, assim, achando que tava machucando, mas na verdade nao
tava, ai eu ficava pensando: ah, eu pego melhor, claro que eu pego melhor se eu sou a mae.
(Mae A)

As informantes acreditam que por serem mée cuidariam melhor, pois, o filho as
reconhece. Em relagdo aos profissionais de enfermagem, as informantes relatam que estes
ndo fazem distincdo entre os bebés, uma vez que possuem variadas atividades a serem

desenvolvidas, ndo dispondo de tempo para acarinhar, conversar, tocar e para transmitir
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seguranca a crianga.

Desse modo, se faz necessario que o profissional de enfermagem, em destaque a
enfermeira, propicie condi¢fes para que as maes participem mais dos cuidados com seus
bebés prematuros. A relacdo da recuperacdo mais rapida do filho com o cuidado da mae é
reconhecida cientificamente através de Brasil (2002), Martinez (2004), Haydu (2005) e
Reichert (2007) quando referem que a importéncia dos cuidados da mée se constitui como

fator imprescindivel para a melhora e estabilidade do estado de salude da crianca.

4.4.2 Obrigacédo da méae

Pdde-se perceber que apesar das conquistas que as mulheres adquiriram ao longo dos
anos em relacdo ao seu reconhecimento perante a sociedade no que diz respeito aos aspectos
éticos, politicos e socioeconémicos, ainda persiste a idéia de género, da maternidade como
exclusiva responsabilidade da mulher.

Entende-se como género o papel cultural e socialmente determinado para homens e
mulheres que incorpora a idéia de assimetria e de hierarquia nas relagdes entre homens e
mulheres, a dimensdo de poder nas relacbes entre 0s sexos e 0s papeis socialmente
construidos. (Scott, 1991). Esse conceito ainda ndo € capaz de mudar a realidade dos
pensamentos e atitudes das pessoas inclusive das mulheres entrevistadas que consideram

como obrigacéo prioritaria das mesmas cuidar dos seus bebés.

Porque é meu, porque é meu é obrigacdo minha, ndo tem essa mae que ndo queira
cuidar do seu filho, né? Entdo € meu quem tem que cuidar sou eu, quem pariu Mateus que

balance, entdo tem que cuidar. (Mé&e E)

Porque eu sou a mae dele (Mae F)

Oh meu Deus, olhe o tamanho..., eu tenho que cuidar mesmo doentinha [...] (Mae J).

O conceito presente entre as informantes parece ser resultante da sociedade machista
na qual ainda se vive, onde a mulher ¢ vista ainda como peca indispensavel ao lar, tendo a
obrigacdo de cozinhar, cuidar da casa e dos filhos. E um fendmeno histérico-cultural que
tem origem nos tempos primitivos, quando 0 homem saia para cagar enquanto a mulher ficar

a cuidar da moradia, das criancas, dos idosos e das plantacbes como ressalta Waldow
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(1998), de forma que esse ranco ainda persiste até os dias atuais.

N&o houve relato dos pais serem responsaveis pelo cuidado do filho durante o seu
internamento, apenas a mae. No espago de tempo que transcorreu a entrevista presenciou-se
0 comparecimento de um Unico pai com a sua companheira. Embora Martinéz (2004) revele
que essa tendéncia esteja mudando, que a figura paterna encontra-se mais presente nos
cuidados dos filhos, ndo foi a realidade constatada entre as falas das informantes.

Desse modo, ressalta-se a importancia da participacdo da figura paterna tanto para a
recuperacdo do pré-termo quanto para dividir a responsabilidade do cuidar do filho com a
mde. A equipe de enfermagem deve proporcionar condi¢des para que o pai também participe

desses cuidados, estimulando as suas visitas.

4.4.3 Reconhecimento como méae

A prematuridade se constitui como um obstaculo para a realizacdo integral do
cuidado dos bebés pelas mées. O fato de ndo poder cuidar do filho faz com que as
informantes ndo se reconhecam como verdadeiras cuidadoras e também ndo saibam
identificar sua fungdo diante deste contexto. Esta situagdo causa sofrimento entre as
informantes ja que ndo detém o dominio do seu filho. Apesar de terem dado a luz ao seu
bebé, quem ira determinar o que pode ou ndo ser feito é a equipe de enfermagem, pondo em

duvida, entre essas mulheres o seu papel como mae

Eu ficava com agonia, aquela aflicdo, ah eu quero logo pegar, quando eu pegar ele

vai saber logo que sou eu, porque eu vou pegar com jeitinho sem machucar. (Mée A)

Ah, dava uma vontade de pegar, né? Aquela vontade, eu até tentava, mas enfermeira
me chamava atencdo: mée, eu ja disse que ndo pode, ele é um bebé grave, vocé tem que ter
paciéncia, porque se vocé pegar nele ai, ele vai ficar mais agitado, vai querer arrancar o0s
aparelhos, ele t4 tomando oxigénio, ta com essa sonda, ta com tanta coisa, vocé ndo pode
mexer com ele. E que eu via as outras mées segurando os bebés, eu também queria segurar

0 meu. (Méae D)

Diante do exposto ha uma necessidade entre as informantes em querer realizar algum
tipo de cuidado para que se sinta responsavel pelo seu filho e que estes as reconhe¢cam como

sua Unica mée.
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Uma das informantes relatou querer cuidar do seu filho por ser um direito seu.

Porque é direito meu, é direito da mae, se o filho é da mae. Elas tém direito, [...]

mas se as maes teve, elas tem direito de cuidar dos filhos para ir ja treinando (Mée C)

O estatuto da crianga (BRASIL, 2001), no Art. 12 garante a permanéncia da mée ou
outro familiar ao lado do seu filho em tempo integral, favorecendo o cuidado do bebé.

O cuidado nessa categoria apresenta-se como uma forma de reconhecimento da
mulher enquanto mae. As informantes deixam transparecer nos depoimentos a vontade de
serem reconhecidas como méaes pelo seu proprio filho. Demonstram ciume, insatisfacdo
guando ndo estdo cuidando da crianca e se consideram mais capacitadas que a equipe de

enfermagem na realizacdo dos cuidados.

4.5 FACILIDADES E DIFICULDADES RELATADAS PELAS MAES NO CUIDADO
DO PREMATURO

Nesse item foram agregadas as facilidades e dificuldades em um quadro sintético
(Quadro 2) no qual se apresentam fragmentos das falas e aspectos de facilidades e/ou
dificuldades evidenciados.

Ao serem questionadas sobre as facilidades e/ou dificuldades que enfrentaram para
cuidar do seu bebé, as informantes abordaram diversos topicos.

O nivel de facilidade e/ou dificuldade se relaciona de forma inversa ao grau da
necessidade de cuidados e a unidade na qual a crianca esta internada. Percebeu-se que as
dificuldades eram mais relatadas pelas informantes que tinham seus filhos internados na
Unidade de Terapia Semi-Intensiva.

Entre as principais facilidades estdo a atuacdo do profissional, a vontade da mae
em querer aprender e a permanéncia na instituicdo, entre as dificuldades foram citadas o
estado emocional da méae, o medo e o uso de aparelhos pelo bebé.

A atuacdo do profissional de salide em especial da equipe de enfermagem expressa
através do apoio e do dialogo, é aspecto facilitador para as maes que acompanham bebés na
instituicdo. Segundo as informantes, existe disponibilidade das enfermeiras em explicar para
as mesmas sobre 0 estado de saude do bebé entretanto, ndo relatam acGes formais de

educacao em satde desenvolvidos na unidade.
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O dialogo existente entre a equipe e a méde faz com que ela se sinta acolhida e segura
para enfrentar esta situacdo. Mittag e Wall (2004) ja faziam essa colocacdo quando
salientava a importancia da enfermeira em estar presente nesse primeiro contato, assim
como Scochi (2003) enfatizava o papel desta profissional em dar apoio as maes que
inicialmente se apresentavam receosas e com medo de cuidar dos seus filhos.

A vontade de aprender é outro fator importante que facilita o cuidado das mées, uma
vez que as mesmas estao abertas a assimilar informacgdes novas, mostrando-se interessadas e
atentas a realizacéo dos cuidados pela equipe.

Em relacdo as acGes de educagdo em saude entendida conforme Candeia (1997)

[..] como quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar acBes voluntérias conducentes a saide. A palavra combinagao
enfatiza a importancia de combinar mdltiplos determinantes do comportamento
humano com multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes
educativas. A palavra delineada distingue o processo de educagdo de saide de
quaisquer outros processos que contenham experiéncias acidentais de
aprendizagem, apresentando-o como uma atividade sistematicamente planejada.
Facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar. Voluntariedade significa sem
coer¢do e com plena compreensdo e aceitacdo dos objetivos educativos implicitos
e explicitos nas a¢Bes desenvolvidas e recomendadas. A¢ao diz respeito a medidas
comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para alcangar
um efeito intencional sobre a prépria saude. (CANDEIA, 1997, p.210)

Percebe-se através das falas que ndo ha uma referéncia das informantes em relacéo a
participacdo de acdes planejadas visando a independéncia das maes no cuidar dos seus
bebés. Parece ndo existir na unidade um programa de educacdo em salde voltado para o
treinamento durante o periodo de internacdo. Este fato retrata uma deficiéncia do servico de
salde em ndo desenvolver as acdes conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Como as atividades educativas fazem parte da funcdo do enfermeiro, questiona-se
quais 0s motivos que podem estar levando a ndo realizacdo de atividades educativas
sistematizadas de educacdo em salde? Sera que as rotinas da instituicao estdo interferindo?
Seréa que a enfermeira ndo dispbe de tempo para realiza-las ou ndo as priorizam ou nédo se
sentem preparadas para realiza-las?

Vale ressaltar que as atividades educativas séo fundamentais para o aprendizado das
mdes no cuidar dos seus bebés. As acbes planejadas e executadas pelas enfermeiras
promovem a independéncia das mdes ampliando o conhecimento sobre o cuidado da
crianga, aumentando a autonomia, tornando-a segura e confiante no seu papel de mae
cuidadora.

A permanéncia das maes com seus filhos na instituicdo é outro facilitador do
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cuidado, possibilitando a interacdo entre ambos e evitando gastos financeiros da mae com
locomogéo.

Em relacdo as dificuldades, o estado emocional da mée diante do nascimento do filho
prematuro, constitui-se um dos fatores importantes, pois as mesmas séo levadas a enfrentar
uma situacdo nova, de lidar com a crianca com caracteristicas especificas que exigem um
preparo psicoldgico que elas ndo apresentam no momento.

Ao engravidar a mulher cria o filho imaginario de forma que este € sempre perfeito.
Na situacdo de prematuridade, o filho real é diferente do idealizado o que provoca uma
dificuldade de adaptagéo, levando ao medo de cuidar, de tocar, entre outros.

O medo de pegar na crianga, de quebra-la, de deixar cair foram dificuldades relatadas
que interfere no cuidar.

Vaérios autores concordam que o estado emocional da mée e o medo interferem no
cuidado a exemplo de SCOCHI et al, (2003); MITTAG; WALL, (2004); BARBOSA;
PAZIAM, (2005) e REICHERT et al, (2007).

O uso de aparelhagem pelo prematuro se constitui como um outro fator que dificulta
o0 cuidado por dois motivos. Um porque a mae se sente assustada com o aparato tecnologico
usado, evitando realizar os cuidados com o bebé e outro porque algumas vezes a equipe ndo
permitia fazé-lo.

Apesar do apoio e o do incentivo ao cuidado das mées por parte das enfermeiras,
segundo a fala das informantes, percebe-se que o cuidado s6 era estimulado depois de
retirado os aparelhos. Mesmo sendo fundamental para a sobrevivéncia da crianca, todo
aparato tecnoldgico nao deveria ser um empecilho para que as mées iniciassem os cuidados,
jaque o inicio tardio deste ato é prejudicial para o bebé.

A peca fundamental para o éxito das mdes em cuidarem dos seus bebés é o
profissional de saude, dentre eles a enfermeira por se constituir como um elemento de apoio
e orientacdo das maes e elo entre o filho. Segundo George (2000), as intervengdes propostas
por Leininger referente ao cuidado a ser ofertado pela enfermeira devem ocorrer através da
conservagdo do cuidado, negociacdo ou repadronizacdo, de maneira que as bases culturais
do individuo determinardo o modo de deciséo e a¢do que o profissional de enfermagem deve

seguir para garantir a independéncia das maes no cuidar dos bebés.
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FACILIDADES ASPECTO DIFICULDADES ASPECTO
RELATADAS PELAS | ENCONTRADO | RELATADAS PELAS | ENCONTRADO
INFORMANTES INFORMANTES
Eu conversei com a Fiquei abafada, aquela
enfermeira daqui, vontade de chorar,
conversei com ela, ela me muita dor de cabeca, ai
explicou tudo direitinho voltei e ndo tive contato
(Mae B). (mae b).
Estado

Os profissionais sdo bons, | Atuacao do | Entdo foi aquele susto | emocional
sdo muitos bons, a gente | profissional para mim, eu nunca
sente assim um apoio tinha visto, eu nunca
grande deles, tinha deparado com
principalmente das uma situacdo daquela,
pediatras, das entao eu ndo queria veé-
enfermeiras, a gente sente la (Mée G)
assim que elas tém o
maximo de cuidado. (Mae Na hora de amamentar, | Medo
G) tinha medo, mas agora

ndo tenho mais nao.
A gente procura aprender | Vontade de | (Mé&e A)

tudo da melhor maneira
possivel ~ para  poder
cuidar dele direito. (Mée
A)

eu ja tando aqui acho que
facilita o maximo (Mae
B)

aprender a cuidar

Permanéncia
hospital

no

Tenho medo de
suspender demais
quebrar algum ossinho.
(Mée B)

Eu tinha medo[...] A
gente tem medo né? que
é tdo pequeninho, que a
gente fica com aquele
medo de deixar cair
(Mée G)

Ele tava todo cheio de
aparelho, com aquele
oculos. (Mée D)

Uso de aparelhos
pelo bebé

FONTE: Dados das entrevistas, 2007

Quadro 2-Facilidades e dificuldades do cuidar de prematuros

4.6 FATORES RELACIONADOS A PREMATURIDADE NA CONCEPCAO DAS MAES

As informantes ao serem questionadas sobre os fatores relacionados ao parto

prematuro, seis delas responderam ser a hipertensdo arterial causa da prematuridade e duas
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delas relacionaram a amniorrexe prematura.

Segundo Brasil (2005), a elevacdo da pressdo arterial é responsavel pela principal
causa de mortes perinatais, de modo que pode ser conseqiiéncia da hipertensdo crénica, ou
desenvolvida durante a gravidez, denominada de pré-eclampsia ou eclampsia. Das
informantes que associaram o0 parto prematuro a hipertensdo arterial, duas ja eram

hipertensas, antes da gravidez. As demais desenvolveram pré-eclampsia.

Excesso de trabalho e também a pressdo, ai contribuiu para que fosse prematuro,
minha pressdo subia de acordo com..., eu trabalho muito, corre- corre da vida, e ai a
pressdo subia, no que a pressdo subia dificultando ela de respirar, ai tive que me internar,

ai tive que fazer a cesariana. (Mae B)

Eles verificaram que a minha pressdo tinha aumentado. Na minha 7° consulta ela ja
tinha aumentado mais um pouquinho, 14 por 9, mas uma coisa que ndo tava em risco, entao
ele me passou uma dieta, eu fui fazendo a dieta e tomando medicamento, mas mesmo com

medicamento ele ndo abaixou. (Mée E)

A realizacdo do pré-natal se constitui como o principal meio para a identificacdo
precoce deste fator de risco para a gestacdo. Uma vez identificada, o Ministério da Salde
preconiza 0 acompanhamento minucioso desta gestante para que a gravidez ndo seja
atribulada e ndo traga sofrimento fetal. Uma das informantes associa além da hipertensdo o
excesso de trabalho como causador da prematuridade, ratificando os estudos de Brasil
(2005).

Devido a presséo alta, eu ndo tinha problema de pressédo, acho que foi na hora do
susto quando o médico disse que eu ia ficar. Eu tava comendo sal também, minha perna
inchou, meu pé inchou, tudo inchou, fiz pré-natal certinho, foi mais o sal que eu tava
comendo, ai a pressdo aumentou, ndo teve como baixar [...] cada pré-natal que eu fazia
aumentava a pressao. Ai qguando o médico disse que eu ia ficar a pressao foi para 16, fiquei

preocupada com essa crianca, a médica disse que eu tive pré-eclampsia. (Mée F)

Existe uma relagdo entre realizacdo do pré-natal e hipertenséo arterial assegurado por
Brasil (2005). A gestante quando freqlenta as consultas e seguem as orientag0es dos

profissionais de saude, possibilita identificar a pré-eclampsia precocemente. Agir de forma
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correta realizando as consultas e acatando as orientacdes, ndo significa que a gestante ndo
apresentard hipertensao arterial.

A maioria das informantes que associou a prematuridade ao elevar da presséo arterial
realizou o pré-natal de maneira correta, embora algumas tenham relatado o abuso do uso do
sal.

A perda de liquido amniético foi outro fator associado a prematuridade relatada pelas
informantes. Duas delas vivenciaram a prematuridade como resultado da amniorrexe
prematura. De acordo com Brasil (2005) a ruptura precoce da bolsa se constitui como
responsavel por 1/3 dos casos de prematuridade. Este determinante é causador das

complicagdes maternas e neonatais, a exemplo da infecgéo.

Eu fiquei internada 12 dias aqui, perdendo liquido. Ai vim me internei, como se
tivesse estourado a bolsa. Eu perdi muito liquido. O médico me internou, eu fiquei 12 dias,
tomando antibidtico, tomando remédio para segurar ele, amadurecer os pulmdes. Depois de
12 dias parou de perder liquido, ele me deu alta, eu fui para casa, eu ndo senti mais nada
[...] E o que eu acho que levou eu ter o parto prematuro foi isso, a perda de liquido no

inicio e que depois foi constatado que teve infecc@o nos bebés [...] (Mée D)

Eu acho que tava perdendo liquido como tava perdendo liquido entdo era melhor, ia
fazer varios exames porgue no caso meu, para ver se tinha chance de segurar até novembro

la pro dia 12, mas corria o risco de uma morrer (Mée C)

De acordo com a fala das informantes percebe-se que os fatores associados a
prematuridade estdo em consonancia com o que a literatura coloca. Em Brasil (2005), essas
causas sdo estabelecidas como parte de um conjunto de fatores responsaveis pela gestacédo
de alto-risco e consequente prematuridade. Percebe-se que a maior parte das informantes
aparenta ter conhecimento das causas que as levaram ao parto prematuro e também
demonstra ter no¢do da importancia da realizagdo do pré-natal, uma vez que oito fizeram

acompanhamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu descrever os cuidados realizados pelas mulheres mées de
bebés prematuros internados em uma unidade hospitalar da rede publica do municipio de
Salvador, como também relatar as facilidades e dificuldades enfrentadas por elas no cuidar
dos seus bebés e identificar os fatores relacionados & prematuridade na Otica dessas
mulheres.

A realizacdo dos cuidados de mées com bebés prematuros esta intimamente ligada a
unidade na qual o bebé esta internado, de maneira que existe forma semelhante de cuidar
quando os bebés se encontram na mesma unidade. O cuidado desenvolvido na Unidade de
Terapia Semi-Intensiva ndo era realizado logo apds o nascimento, diferente de quando o
bebé era transferido para o Alojamento Conjunto ou Mae Canguru.

Ao terem seus filhos internados na Unidade de Terapia Semi-Intensiva, as
informantes seguiam um roteiro na forma de cuidar, iniciado pela oracdo e pela vigilia,
sucedido pelos cuidados expressivos e técnicos assim identificados.

A oracdo e a vigilia faziam parte do inicio do cuidar. A oracdo era realizada antes e
durante a visita do bebé e a vigilia ocorria principalmente quando ndo podiam ter contato
com o filho. A realizacdo dessas a¢Ges denota os aspectos de religiosidade e espiritualidade
das mées no fortalecimento das mesmas e cura dos bebés.

O cuidado expressivo era representado pelo tocar, amamentar e conversar. O toque
era permitido em todas as unidades, mas dependia do estado de saude da crianca de maneira
que em algumas situacdes o profissional de satde ndo permitia, a exemplo de quando o bebé
estava usando aparelhos importantes a sua sobrevivéncia.

O ato de amamentar foi considerado como cuidado inerente a mulher mae, sendo que
as informantes mostram interesse em realiza-lo, além de que algumas associam a
amamentacao com ser mée.

Conversar foi mais uma forma referida pelas informantes de estabelecer contato com
0 bebé, relacionando-o a evolugédo do estado de sadde do filho. Além disso, relatam que os
bebés reconhecem a sua voz, entendem o que elas falam e as reconhecem como mae.

Quanto aos cuidados técnicos, trocar fraldas foi o cuidado predominante na Unidade
de Terapia Semi-Intensiva. Parece nédo existir participacdo das mées na pratica do banho, da
troca de roupa, no curativo do coto umbilical e nem observagdo desses cuidados nesta
unidade. Foi também constatado, que apenas uma mae explicitou sua preocupacao em lavar

as maos para cuidar do seu bebé e nenhuma relatou a participacédo de atividade educativas na
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unidade.

Ao serem privadas dos cuidados com seus filhos, as mées demonstraram ansiedade
em querer realiza-los, de maneira que esse sentimento aumentava ao ver o profissional de
enfermagem cuidando dos seus bebés.

Algumas justificativas foram relatadas pelas maes para cuidar dos seus bebés. A mée
como fonte de saude para o filho e melhor cuidadora foi um dos fundamentos utilizados,
pois acreditavam que 0 seu contato ajudava o bebé&. Embora reconhecam o profissionalismo
da equipe de enfermagem, as mées se consideram melhores cuidadoras. Além disso, relatam
que os profissionais de enfermagem ndo fazem distingdo entre as criangas por
indisponibilidade de tempo.

Uma outra explicacdo foi a obrigacdo que a mulher tem em cuidar do filho revelando
aspecto da concepcao de género sedimentado na cultura e comportamento das mesmas. N&do
existiu exemplo de pais cuidando do filho, apenas presenciou-se 0 comparecimento em
visita de um pai. Havia também a necessidade das informantes em realizar algum cuidado
com o seu bebé para que se sentissem responsaveis pelo seu filho e que os mesmos as
reconhecessem como mae.

Para realizar os cuidados ja descritos, as informantes relataram encontrar algumas
facilidades, a exemplo da atuacdo dos profissionais, que se mostram disponiveis em orienta-
las a respeito do estado se saude do bebé; da vontade delas em querer aprender, assim como
a permanéncia na instituicdo, mesmo quando estdo de alta.

Além das facilidades existiam as dificuldades, como o estado emocional das mées
diante da prematuridade, o medo de realizar os cuidados e a utilizacdo dos aparelhos pelo
bebé, uma vez que se sentiam assustadas com o aparato tecnoldgico; ou a equipe de
enfermagem nado permitia a realizacdo pela mae.

A maior parte das informantes associou a prematuridade a causas pertinentes que sdo
confirmadas pela literatura, a exemplo da hipertensdo e amniorrexe prematura. Além do
conhecimento das causas, demonstraram ter nocdo da importancia da realizacdo do pré-
natal.

A partir dos resultados encontrados, no que tange aos cuidados expressivos na
unidade semi-intensiva, pode-se perceber que o toque € iniciado tardiamente diante de sua
importancia no estabelecimento do vinculo afetivo. Por ndo poder tocar, a méde pode se
sentir dispensavel aos cuidados do mesmo podendo ter dificuldades posteriormente de
cuidar.

A ocorréncia de traumas psicoldgicos para méde por ndo poder amamentar podem
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surgir, ja que existe a possibilidade do afastamento da mesma por ndo reconhecerem seu
papel como cuidadora. J& a conversa se constitui como uma forma de cuidar que transmite
carinho, amor e lembranca positiva além de favorecer o desenvolvimento da comunicacao.

Em relacdo aos cuidados técnicos na Unidade de Terapia Semi-Intensiva, supbe-se
que a sua limitacdo esté relacionada a rotina da unidade, de maneira que isso muda quando o
bebé é transferido para o Alojamento Conjunto ou Unidade Mé&e Canguru. Pode-se
considerar que a lavagem das maos ndo € um habito das mées ao cuidarem dos seus filhos,
questionando-se se ndo sdo estimuladas pelos profissionais de salde ou se constitui como
ato cultural néo realiza-lo.

Os cuidados s&o importantes para o estabelecimento da interagio entre mée e bebé. E
importante a participacdo da mae no cuidado, mesmo que 0 bebé esteja em estado critico.
Vale salientar a necessidade da presenca da mde mesmo que observando, para que possa
aprender a cuidar do filho e adquira mais seguranca.

E crucial que as mesmas sejam treinadas para prestar cuidados técnicos de baixa
complexidade, cabendo essa tarefa de treinamento a equipe de enfermagem. O profissional
precisa estar disponivel para esclarecer as duvidas, explicar as utilidades dos aparelhos,
incentivar o contato, incluindo assim a mée na assisténcia. Além disso, nenhum relato foi
feito a educacdo em salde durante a internacdo. O que pode demonstra que as enfermeiras
ndo estdo desenvolvendo o seu papel de educadora fundamental para o aprendizado das
mades no cuidar dos seus filhos.

Sabe-se da disponibilidade dos profissionais em orientar as mées quando Ssao
solicitados, mas entende-se que as atividades educativas ocorrem de forma pontual e ao
acaso, o que leva a supor a inexisténcia de um plano formal que direcione estas atividades.
As informacdes eram fornecidas quando solicitadas pelas informantes, e que os dados s
eram revelados a partir do interesse das mesmas em perguntar, 0 que pode causar
desconforto para as mais timidas.

Além da figura materna, é necessaria a presenca do pai do bebé tanto para a
recuperacdo do mesmo quanto para divisdo da responsabilidade do cuidar do filho com a
companheira.

Quanto as facilidades, sabe-se que o apoio dos profissionais garantem a mae o
acolhimento e a seguranca diante da situacdo, que sua vontade de aprender favorece o
entendimento das informac0es e aumenta o interesse em conhecer e realizar os cuidados,
além de que a sua permanéncia na instituicdo possibilita a interagdo entre mae e filho e evita

0s gastos financeiros.
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Dentre as dificuldades, o estado emocional da mé&e e o0 medo interferem no cuidado,
vez que enfrentam uma situacdo atipica que é cuidar de uma crianga com caracteristicas
peculiares, sem ter na maioria das vezes, o preparo psicoldgico necessario aquele momento
e que a tecnologia ndo deve ser um empecilho para a realizacdo dos cuidados pelas maes.

Neste contexto, a enfermeira se constitui com o profissional eixo para ajudar as maes
na realizacdo dos cuidados com os seus bebés, proporcionando-lhes apoio e orientacdo para
que possam interagir com seu filho sem danos psiquicos e sociais entre ambos.

A entrada no campo bem como o desenvolvimento da pesquisa na instituicdo se
constituiu como uma facilidade. O diretor e a coordenadora de enfermagem da referida
maternidade gentilmente permitiram a realizag&o da pesquisa assim como as enfermeiras das
unidades pesquisadas contribuiram na busca das informantes.

Como dificuldade para a realizacao deste trabalho constituiu-se o parecer do comité
de ética, que solicitou adequacdo do projeto, sendo necessario direcionar o olhar para outro
foco o que resultou na elaboracdo de um novo projeto. Realizar as etapas para consolidar a
pesquisa juntamente com a realiza¢do das atividades académicas constituiu-se como uma
outra dificuldade. Isto acarretou estresse, uma vez que era necessario dar conta da realizacdo
da pesquisa dentro do tempo pré-estabelecido.

Existe a necessidade dos profissionais de enfermagem da instituicdo pesquisada em
refletir a respeito das suas condutas no que se refere ao apoio dessas maes, ja que as mesmas
se encontram abaladas emocionalmente e apreensivas diante desse novo contexto, visto que
a enfermeira se constitui como a principal responsavel pela integracdo entre mée-bebé.

Diante dos dados relatados pelas informantes para cuidar dos seus filhos, presume-se
ndo existir um programa de acdo de educacdo em salde para as maes bem como um
protocolo destinado ao treinamento das mdes durante o periodo de internamento para
guando houvesse uma provavel alta, seja para casa, alojamento conjunto ou enfermaria Mée-
Canguru. A elaboracdo de materias educativos envolvendo essa temética juntamente com o
apoio e a orientacdo dos profissionais de forma sistematica ajudaria a diminuir a ansiedade e
0 medo que essas mées apresentam durante a internacdo da criangca. A existéncia deste
material certamente auxiliard nos cuidados a serem realizados pelas mées tornando-as mais
confiantes.

Os resultados deste trabalho poderdo servir de subsidio para a reflexdo dos
profissionais da unidade de maneira a redirecionar as praticas do cuidar como também
esclarecer aos mesmos 0 que as informantes referem a respeito da importancia em

realizarem os cuidados que o filho necessita ainda na Unidade de Terapia semi-Intensiva.
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Este trabalho podera servir para futuras mudancas a cerca dos cuidados que as maes poderdo
realizar mesmo que seus filhos estejam na terapia semi-intensiva. Sugere-se uma pesquisa a
cerca desses cuidados na visdo dos profissionais, visto que esta pesquisa é baseada nos
relatos das maes de bebés prematuros, bem como levantamento das razdes pelas quais 0s
profissionais nédo estdo desenvolvendo as atividades de educagdo em salde.

A realizagdo deste trabalho foi gratificante, servird como fonte bibliografica para o
aprendizado de profissionais e académicos de enfermagem, contribuird para a evolucéo da
profissdo na area de pesquisa, além de permitir a ampliacdo do conhecimento, contribuindo

para o aprendizado a respeito dos cuidados que as mées de prematuros realizam.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA-UNEB

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA-Campus 1
CURSO DE ENFERMAGEM - BACHARELADO

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO: CUIDADO DE MAES COM BEBES PREMATUROS.
PESQUISADORA: Mayana Vita de Oliveira Cl 0871030101
ORIENTADORA: Prof?. Joana Angélica Teles Santana
OBJETIVO GERAL:

e Descrever os cuidados realizados pelas mulheres mées de bebés prematuros
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Relatar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas mulheres maes no cuidar do
bebé prematuro na unidade hospitalar.

¢ Identificar os fatores relacionados a prematuridade na 6tica das mulheres maes de
bebés prematuros internados

Prezada Senhora

Eu, Mayana Vita de Oliveira estou realizando este estudo com o objetivo de
descrever os cuidados realizados pelas mulheres méaes de bebés prematuros internados em
uma unidade hospitalar da rede publica do municipio de Salvador visando obter dados que
contribuam na ampliacdo do conhecimento sobre os aspectos que envolvem as mulheres
maées de criancas prematuras e os cuidados desenvolvidos por elas nesse processo.

A senhora é livre para aceitar participar desta pesquisa, apds o conhecimento dos
objetivos da mesma, da justificativa do estudo, dos procedimentos a serem utilizados
durante a pesquisa. E possivel desistir de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma,
com exclusdo das informagdes prestadas pela senhora sem que seja submetida a qualquer
penalizagdo como também a senhora ndo terd prejuizo de qualquer espécie. Caso ndo queira
participar, nem a senhora e nem seu filho serdo prejudicados e também ndo terdo gasto de
qualquer natureza.

Trata-se de uma pesquisa sem risco para o participante, caso aceite, ird responder a

uma entrevista semi-estruturada aplicada por mim, de forma que suas respostas serdo
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gravadas por meio de um gravador. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os dados
da entrevista serdo tratados de forma confidencial, sem divulgacdo da fonte, preservando o
anonimato e respeitando seus valores éticos, culturais, religiosos, morais, habitos e
costumes.

ApOs concordar e assinado este termo de aceite, daremos inicio a entrevista.

Solicito a autorizagdo para usar as suas respostas no presente estudo para fins de
redacdo, divulgacdo, publicacdo em periddicos, meios eletrdnicos entre outros como
também constituir o relatério do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Desde ja agradeco sua atencdo e participacdo. Caso apresente duvida entrar em

contato comigo através do endereco e telefone abaixo.

Mayana Vita de Oliveira — Estudante do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Estrada das Barreiras SIN CAMPUS |,
Departamento  de  Ciéncias da  Vida, matricula 100110835, E-mail:
mayvita2001@yahoo.com.br — Telefone — 3248-2072.

Assinatura da informante

Documento de identificagdo da informante:

Assinatura da Pesquisadora

Data /| [
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA-UNEB

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA -Campus 1
CURSO DE ENFERMAGEM - BACHARELADO

APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

TITULO: CUIDADO DE MAES COM BEBES PREMATUROS.
PESQUISADORA: Mayana Vita de Oliveira
ORIENTADORA: Prof2. Joana Angélica Teles Santana
OBJETIVO GERAL.:

e Descrever os cuidados realizados pelas mulheres mées de bebés prematuros
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relatar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas mulheres maes no cuidar do
bebé prematuro na unidade hospitalar.

e Identificar os fatores relacionados a prematuridade na ética das mulheres maes de
bebés prematuros internados

NUmero de ordem da entrevista:

1. DADOS GERAIS DE IDENTIFICACAO

1.1 Quantos dias de internacédo do filho
1.2 Idade da mée

1.3 Estado civil

1.4 Escolaridade

1.5 Profissdo

1.6 Renda familiar

1.7 N° de filhos

2. DADOS ESPECIFICOS

2.1 Que cuidados vocé da ao seu bebé desde que ele nasceu e ficou internado?

2.2 Como € que vocé cuida do seu bebé? Explique-me

2.3 Quando foi que vocé comegou a cuidar do seu bebé aqui no hospital?

2.4 Por que vocé resolveu cuidar do seu bebé?

2.5 Quiais sdo as facilidades que vocé percebe ao cuidar do seu bebé?

2.6 Quiais sdo as principais dificuldades que vocé enfrenta para cuidar do seu bebé?

2.7 Vocé recebeu alguma ajuda ou orientacdo para cuidar de bebé prematuro? Qual? De

quem?



2.8 Em sua opinido, que fator
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