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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou conhecer percepcoes maternas sobre o nascimento do filho prematuro e os cuidados apos a
alta. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com 16 maes de prematuros internados em UTIN, ou
em acompanhamento pelo ambulatério de seguimento de recém-nascidos egressos de UTIN. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e interpretadas com base na Andlise de Contetido. Os resultados revelaram sentimentos de tristeza, angustia, culpa
e impoténcia. Registrou-se, ainda, confianca na equipe de satde, inseguranca com os cuidados ao filho em casa, a importancia
da rede de apoio social e da espiritualidade para as familias. Profissionais que trabalham com prematuros devem dedicar maior
atencao as suas familias, compreendendo experiéncias criticas e acolhendo de forma humanizada.

Descritores: Nascimento Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidado da Crianga; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This is a qualitative study, which aimed to identify maternal perceptions on premature birth and care of the newborn during
hospitalization and after discharge. The data were collected through semi-structured interviews with 16 mothers of premature
infants in NICU or in follow up ambulatory for infants discharged from NICU. The interviews were taped, transcribed and
analyzed based on Content Analysis. Results revealed feelings of sadness, anguish, guilt and powerlessness. It was also reveled
confidence in the health care team, uncertainty with the care of child at home, the importance of social network support and the
role of spirituality for families. Professionals who work with infants should devote more attention to their families, understanding
and accepting critical experiments in a humane way.

Key words: Premature Birth; Neonatal Intensive Care Units; Child Care; Qualitative Research.

RESUMEN

Investigaciéon cualitativa con el objetivo de conocer la percepcién materna sobre el nacimiento prematuro e el cuidado del
recién-nacido durante la hospitalizacién e después del alta. Los datos fueron tomados mediante entrevista semi-estructuradaa 16
madres con hijos prematuros internados en la UTIN o en la supervision del seguimiento del ambulatorio para nifios prematuros
dados de alta de la UCIN. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas sobre la base de Andlisis de Contenido. Los
resultados revelaron sentimientos de tristeza, angustia, culpa e impotencia. Se registr6 también la confianza en el equipo de
salud, la incertidumbre con el cuidado del nifio en el hogar, la importancia de la red de apoyo social y de la espiritualidad para
las familias. Los profesionales que trabajan con nifos deben prestar mas atencion a sus familias, comprendiendo y aceptando
los experimentos criticos de una manera humana.

Palabras clave: Nacimiento Prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Cuidado del Nifio. Investigacién Cualitativa.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho prematuro tem o potencial
de produzir repercussdbes emocionais significativas para a
mae. Estudos revelam que as familias e as maes, em parti-
cular, experimentem sentimentos ambivalentes em relagao
ao recém-nascido prematuro devido as suas condigoes de
vulnerabilidade biolégica™?. Se por um lado existe a alegria
pelo nascimento do filho, por outro lado também existem
sentimentos de sofrimento, frustracdo e incompeténcia pela
fragilidade do recém-nascido, que levam a significativas mu-
dancgas na dindmica familiar®2. Quando o filho prematuro
permanece hospitalizado por longos periodos apds o nasci-
mento, ocorrem alteracdes no ritmo natural do nascimento,
no funcionamento familiar e nos relacionamentos pessoais®.

Alguns estudos ja apontaram que existe para as maes uma
sobreposicao de perdas, como a perda do filho idealizado e a
impossibilidade de estar com o filho em casa. Agregam-se a essa
sensagao as cobrancas familiares e sociais®#. Nao é raro que
as maes desenvolvam, pois, neste momento sensacoes de fra-
casso, incapacidade e inferioridade. O nascimento de um filho
prematuro efetivamente rompe com a construcao da figura e
da identidade materna. Muitas vezes, a interpretacao do papel
feminino passa a ser de desprezo, de inadequacdo. Em outras
palavras, o nascimento prematuro tem o potencial de interferir
negativamente com a autoestima da mulher, tanto em relagao a
sua capacidade maternal como em relaco a sua feminilidade®.

O intenso sofrimento psiquico diante da prematuridade,
que ameaca em alguns momentos a vida do filho, pode favo-
recer o surgimento de quadros depressivos, estados de ansie-
dade ou fobias. Esses sentimentos acompanham a mae desde
a admissao do seu filho em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e se estendem além da alta hospitalar®®.
Muitas vezes essa situagao é desconhecida aos profissionais
de satde que lidam com os recém-nascidos nas UTIN ou em
ambulatérios de seguimento. Para alguns autores, esses pro-
fissionais se apegam de forma demasiada ao saber técnico e
acabam por negligenciar os aspectos psicossociais que envol-
vem a familia”®. Assim, faz-se necessario a compreensao apu-
rada da tematica, como instrumento subsidiador para agoes
de apoio as maes e as familias nesse momento critico.

Recém-nascidos prematuros trazem consigo o emblema da
fragilidade, da necessidade de cuidados especiais e de meca-
nismos de protecao diferenciados. Assim, sao naturais e dese-
javeis os questionamentos acerca da percepgao materna sobre
os cuidados com o seu filho prematuro, suas potencialidades
e fraquezas para lidar com o filho imaturo. Outro aspecto
desejavel nesse momento é o estabelecimento de redes de
apoio familiar e social, que sao fundamentais para essas maes.
Em algumas circunstancias os ambulatérios de seguimento de
recém-nascidos prematuros e egressos de UTIN representam
importantes fontes de apoio e orientagoes para as maes e fa-
milias de recém-nascidos prematuros. Especialmente porque,
muitas vezes a permanéncia prolongada no hospital ndo é
acompanhada por medidas de suporte as maes, nem mesmo
para manutencdo do aleitamento materno®'?.

As consideragdes apresentadas ndo sao de cunho regional

e mesmo autores internacionais recomendam que os profis-
sionais envolvidos com os cuidados de recém-nascidos pre-
maturos devam estar atentos também as necessidades dos
pais para aliviar o estresse e os sentimentos de angustia que
a familia vivencia"". Nesse sentido, faz-se necessario que
profissionais conhecam toda a ebulicdo de sentimentos que
permeia o universo materno apds o nascimento de um filho
prematuro e compreendam a percepc¢do das maes acerca do
cuidado que seus filhos demandam nas UTIN e mesmo apos
a alta hospitalar, quando ainda sdao mais vulneraveis que as
demais criangas. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo conhecer percepcdes maternas sobre o nascimento
do filho prematuro e os cuidados ap6s a alta.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa, desenvolvido na UTIN e no Ambulatério de Follow-
-up do Hospital Santa Casa, no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais. O Hospital Santa Casa é considerado o maior
hospital da regiao Norte de Minas Gerais, oferecendo atendi-
mento publico e privado em diversas especialidades médicas.

Os sujeitos compreenderam 18 maes, sendo oito de re-
cém-nascidos prematuros ainda internados em UTIN e dez
de criancgas nascidas prematuramente e egressas de UTIN, em
acompanhamento no ambulatério de seguimento (Ambulato-
rio de Follow-up).

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestru-
turada, compreendida por seis questoes norteadoras: 1) Fale so-
bre o sentimento diante do nascimento de um filho prematuro;
2) Quais os anseios e temores envolvidos na ocasiao do parto?
3) Fale sobre sua percepcdo no cuidado ao filho prematuro; 4)
Qual é a sua visao sobre a assisténcia prestada pela equipe de
satde ao filho prematuro? 5) Fale sobre os anseios e temores re-
lacionados a alta hospitalar; 6) Fale sobre suas expectativas no
cuidado domiciliar. Foi utilizado o critério de saturacao como
meio para definigao do nimero de entrevistas'?.

A andlise ocorreu mediante as diretrizes de analise de con-
teido de Bardin’®. Assim, na ordenacao dos dados foram rea-
lizadas as transcri¢coes das gravacoes, a releitura do material e
a organizacao dos depoimentos. Apds esta etapa procedeu-se
a classificacao dos dados onde houve a identificagao das uni-
dades de registro com uma numeracéo especifica e o agrupa-
mento dessas unidades em categorias™?.

Todos os aspectos éticos foram respeitados durante a reali-
zacao do estudo. Os participantes da pesquisa concordaram
com a realizagdo da mesma, mediante assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes) sob parecer n°. 038/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu o desvelamento de trés cate-
gorias: sentimentos diante do nascimento de um filho prema-
turo; percepcao do cuidado recebido e relacao com a equipe
de saude; e as condi¢oes de cuidado apds a alta.
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A. Sentimentos sobre o nascimento de um filho prematuro

Os sentimentos negativos representam uma das mais
importantes e marcantes sensagoes vivenciadas pelas maes
nos momentos iniciais. Os sujeitos relatam sentimentos de
tristeza, desgosto, angustia e sofrimento como principais
destaques diante do nascimento prematuro e da interrupgao
precoce da gestacao.

... no inicio foi, assim, muito triste, eu ficava sé chorando
(MHT)

. eu sofri muito de ver ele 14 e ter sido prematuro... O
fato dele ser muito pequenininho, ndo podia levar ele pra
casa... Entdo era muito sofrimento pra mim. (MA2)

... pra mim foi muito sofrido saber e ter um filho prematu-
ro, fiquei muito triste e preocupada. Foi um sentimento de
muita angustia. (MA5)

Percepcoes semelhantes foram relatadas por outros auto-
res, que destacam que a internagao de um filho em uma uni-
dade de terapia intensiva é quase sempre um momento dificil
para a familia, que pode vivenciar sentimentos de incerteza
quanto ao presente e futuro de seu familiar, sentimentos que
envolvem as suas proprias perspectivas de vida®=,

Tristeza e frustracao sao resultados e situagdes inespera-
das e expectativas nao alcancadas. As mulheres constroem,
durante a gestacdo, um filho imagindrio. Essa construcao é
gradual e inspira sonhos para a familia. Esse processo implica
na expectativa de filhos saudaveis e “prontos”. A prematurida-
de e o ambiente das Unidades de Terapia Intensiva rompem
com esses sonhos maternos e impdoem as maes limitagoes a
sua maternidade”'¥.

Apesar do filho real, ndo é possivel o abraco, o beijo e
as caricias no colo. Nao se permite a mulher ser uma mae
completa, ja que até a idealizacdo das funcoes maternas foi
interrompida. As maes experimentam entdo os sentimentos
vinculados a frustragao e ao desalento de ser uma mae incom-
pleta. Destaca-se que, para essas maes, € negada a “festa so-
cial do nascimento”, ndo havendo, pois um reconhecimento
social da maternidade ™.

Nao é possivel conceber que tais sentimentos estejam de-
sagregados da percepcao de fragilidade do filho recém-nasci-
do. Segundo alguns autores, o prematuro é percebido como
inacabado e fragil?'¥. Para a mae, essa fragilidade denota o
risco de perda instantinea, o que pressupoe a angustia e a
inseguranca, conforme as falas a seguintes.

Ele nasceu com um quilo e setenta (gramas). Quando
passou umas duas semanas depois eu perguntei quanto
que ele estava pesando. Ele estava pesando novecentos e
poucas (gramas). Eu pensei: agora que ele ndo vai viver
mesmo... (MH4).

Eu senti, assim, uma espécie de... uma inseguranca, sabe?
Porque eu tenho a impressao, assim, que CTI é a antessala
do cemitério, ndo é2 Da aquele medo ali... (MA3).

Menino prematuro é muito sensivel. Vai ter que ter um tem-
po s6 pra ele, ndo vai poder chorar muito, que menino pre-
maturo os 6rgaos nao estao bem constituidos ainda. (MH5).

Eu senti muito, muito mal, assim, achando que ele ndo
ia sobreviver, sé isso. Cheguei I e na hora que eu vi eu
assustei que ele era muito pequenininho (MH6).

Na linguagem das maes é possivel perceber que a fragili-
dade biolodgica dos filhos prematuros imprime a sensacao de
morte iminente, o que também é uma situacio estressante e
ansiogénica. Outros autores descrevem que essa situacao leva
as maes a viverem um “aparente estado de luto”®.

Sensacao de impoténcia
Diante do fenébmeno discutido, a sensacao de impoténcia
representou outro aspecto salientado pelas maes.

Eu chegava ali, eu ficava torcendo para que aquilo ali pas-
sasse logo e via as experiéncias das outras maes que tan-
to tempo estavam ali e ficava perguntando pra mim: serd
quanto tempo vocé vai ficar aqui? (MA3).

Tem dia que vocé chega tem uma noticia muito boa, ai tem
dia que vocé chega tem uma razodvel, tem dia que vocé
chega que nao tem uma (noticia) tdo boa. Ai vocé vai pra
casa chorando...Ah, é dificil demais ver aquilo (MH3).

Aceitar, as vezes agente aceita ndo é porque quer, é porque
é o jeito. (MH8).

Se pudesse voltaria, com ele para barriga... (siléncio e l4-
grimas)... Se pudesse fazer uma coisa dessa... vocé tem um
filho muito fragil, como se vocé pudesse fazer alguma coi-
sa e ao mesmo tempo vocé ndo pode fazer nada (MH6).

Esse aspecto ja foi apontado por outros autores®, que des-
tacam ainda que além do desapontamento, o nascimento de
um filho prematuro produz um sentimento de incapacidade
para as maes. Essa percepcao é mais notavel para os momen-
tos vivenciados durante a passagem do filho pela UTIN®3),

O ambiente da UTIN é estranho para a maioria das pesso-
as que nao atuam nele. Nao se trata de mais uma enfermaria
pedidtrica, mas de um centro de grande densidade tecnolé-
gica, onde o cuidar biolégico esta atrelado a utilizacao de
maquinas e equipamentos desconhecidos para a maioria dos
leigos. As visitas das maes as UTIN sdo impactantes nao ape-
nas pela visdo do filho prematuro, mas também pelo descon-
certante ambiente, onde elas ndo sabem como se comportar,
0 que podem ou nao fazer. Muitas nao ousam tocar o filho
com receio de comprometer a dindmica dos equipamentos a
ele ligados. Também essa situacdo consolida para as maes a
sensacao de impoténcia.

Em algumas situacoes, durante uma gestacao sabidamente de
risco, as maes podem ter suas angustias antecipadas e trabalha-
das sob o aspecto psicoldgico. Entretanto, quase sempre o nasci-
mento de um filho é um evento social festivo. Sua antecipacao,
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especialmente, quando vinculada ao risco de morte da crianca
recém-nascida, é sempre uma situacdo inesperada.

Em outras circunstancias, nao existe sequer o pensamento
sobre a possibilidade do nascimento prematuro, isto é, a pre-
maturidade emerge de um contexto absolutamente inesperado
para as maes, que se sentem completamente perdidas. Esse é
um fato que exacerba a sensacao de impoténcia e que pode
desestabilizar algumas maes, conforme os discursos seguintes:

Eu levei um susto, eu entrei em desespero, eu ndo queria
mais vir aqui... (MH1)

Foi de repente e eu nao esperava. O médico falou que tinha
que nascer ou entao ele ia morrer... Nem sei o que me deu
na hora, que eu ndo lembro de nada. De uma hora para outra
eu ja estava aqui visitando ele, todo cheio de aparelho e eu
ndo podia fazer nada. Da uma sensagdo muito ruim... (MH8).

Sentimentos de culpa

Segundo Fraga e Pedro, o sentimento de culpa diante do
nascimento de rum filho prematuro origina-se da necessidade
humana de racionalizar ou encontrar causas racionais para o
fato®. Alguns registros da escuta realizada neste estudo mos-
traram que a sensacao de culpa também permeia o universo
das maes entrevistadas.

“Eu fico sentindo que foi minha culpa. Vocé carrega aquela
culpa para o resto da vida... Culpa de, por exemplo, ver o
filho recebendo agulhada, tirando sangue, sofrendo ali e
eu nao poder fazer nada.” (MH5).

A gente se sente culpada de nao ter feito as coisas certas.
Eu... ndo deu para ir no pré-natal e se eu tivesse ido, talvez
ele ainda ‘estava’ aqui na barriga (MH?7).

Realmente a gente se sente culpada por isso. Eu sempre
mim pergunto o que eu fiz de errado pra que meu filho
nascesse assim (MA7).

...quando eu ia dormir ou quando chegava pra ver meu
filho e olhava pra ele naquela situacdo, me perguntava se
a culpa era minha (MH2)

Essa percepgao de culpa seguramente acentua os senti-
mentos negativos da mae em relacio ao momento em que
estd vivendo. Diante da interrupcdo precoce de uma ges-
tacdo é desejavel que a equipe de saude desconstrua essa
percepcao entre as maes. Para alguns autores, todos esses
sentimentos negativos vivenciados em conjunto com o sen-
timento de culpa e impoténcia exacerbam o medo real de
perder o filho recém-nascido e podem comprometer a afeti-
vidade entre pais e filhos"'¥.

B. Percepcao sobre os cuidados recebidos e a relacao com

a equipe de saide

A sobrevida de recém-nascidos prematuros e de muito bai-
X0 peso ja ndo representa uma situagao andmala e ocasional.

A tecnologia utilizada nas UTIN tem conseguido significativo
sucesso para criancas que até alguns anos atras ndo alcanca-
riam sobrevida. Com esses resultados as equipes de satide em
terapia intensiva tém sido solicitadas a se voltarem também
para as familias dos prematuros. O novo desafio ndo é apenas
prover o melhor cuidado disponivel para os recém-nascidos
prematuros, mas também auxiliar as maes no processo de
compreensdo do momento e dos sentimentos acerca de sua
maternidade®9.

E importante, pois, que os profissionais de satide percebam
todo turbilhdo de sentimentos que permeiam as atitudes das
maes e familiares e que trabalhem na perspectiva de aliviar as
situacoes estressantes. Quando os profissionais reconhecem
esse momento critico das maes, suas atitudes podem agir tera-
peuticamente sobre a familia®?.

Para as maes participantes desta pesquisa registrou-se uma
percepcao positiva sobre a equipe da UTIN e do ambulatério
de seguimento, com discursos que denotam sensacao de am-
paro por parte dos profissionais.

Eles todos sdo muito bons, eles cuidam direitinho, a gente
fica até mais aliviada...(MH2).

Todos eles tratam a gente, assim, super bem, explica pra
gente como é que estd sendo o tratamento dela... a assis-
téncia é muito boa (MH1).

Eles tém a melhor maneira de me dar resposta sem me
ferir, porque tem umas (pessoas) que chegam, ja vao dando
respostas com brutalidade... Tem que ter paciéncia. Achei
muito bom os cuidados daqui ( MH5).

Algumas maes chegam a expressar literalmente o quanto
os profissionais de satde influenciaram em aliviar a ansiedade
e promover sentimentos de esperanca e otimismo:

Qualquer médico que tenha um pouquinho de humani-
dade, ele conversa, ele fala e te dd esperanca, ele te ajuda
a enfrentar a situacdo com as palavras dele, uma palavra
amiga... ( MA®6).

O que eles tentaram salvar, salvaram a minha vida como
mae e a vida do meu filho (MH6).

Tem certas horas que o necessdrio é simplesmente uma
palavra amiga mesmo, de uma pessoa positiva e o que eles
tentam fazer é isso, ser positivos com vocé, dar forca, para
vocé nao ficar rendida ao terror, aquela coisa ruim, ao so-
frimento (MH5).

As enfermeiras ajudam muito, apoiava, explicava as coisas
e acalmava, porque eu chorava muito. Quanto eu chegava
no hospital sempre tinha alguém pra me acalmar (MA5).

Os relatos deixam claro que as familias apresentam deman-
das especificas de cuidado além do amparo tecnolégico ao fi-
Ilho recém-nascido. As maes expressam de forma transparente
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que o conforto recebido dos profissionais de satde é parte
inerente do tratamento, uma extensdo natural do cuidado do
filho a familia. Isso é registrado pelas familias através das ex-
plicagdes, do acolhimento e do apoio nos momentos mais
criticos do tratamento. Outros trabalhos ja destacaram esse
aspecto, pontuando que muitas maes de criangas prematuras
superam seus medos a partir de uma maior interagio com
os profissionais de saide"??. Depreende-se de tais conside-
racoes que a comunicagao e as relacoes interpessoais com as
familias de recém-nascidos prematuros devem ser tao valori-
zadas quanto o cuidado tecnoldgico nas UTIN (111,19-20)

C. Perspectivas de cuidados com o recém-nascido prema-

turo em casa

Na presente categoria trés subcategorias foram desveladas:
a) inseguranca no cuidados com o filho prematuro; b) necessi-
dade de apoio familiar e; c) forca na espiritualidade.

Inseguranca no cuidados com o filho prematuro

Vieira e Melo lembram que, apesar da alta hospitalar ser
um dos momentos mais desejados pela familia de criancas
prematuras, existe a ansiedade e inseguranca acerca do cui-
dar em domicilio, sem a presenca da equipe de satide!®. Nas
entrevistas com as maes que ainda estavam em acompanha-
mento nas UTIN o receio de cuidar do filho prematuro foi
salientado de forma mais destacada.

S6 que eu tenho muito medo. Medo de nado saber cuidar
direito e de machucar ela (MH1).

Eu tenho que dar conta, mas eu tenho medo de nao ser
uma mae jd preparada (MH8).

Ele deve pedir um bocado de exigéncia... Deve ser desse
jeito. Deve ser dificil no comeco (MH4).

Af se eu tiver fazendo alguma coisa, se ela comecar a cho-
rar eu vou ter que largar tudo para cuidar dela (MH5).

A percepcao de que o filho prematuro demanda cuidados
redobrados nao é irreal. Existe, por exemplo, a demanda de
maior atencao aos cuidados alimentares pelo risco de aspiracao
e refluxo gastroesofagico, mais comuns nesse grupo de crian-
cas. O préprio manuseio da crianga nas primeiras semanas €
mais delicado devido a sua natural hipotonia muscular. Muitas
criangas recebem alta em uso de varios medicamentos, fato que
também implica em maior atencdo e dedicacgao por parte dos
cuidadores. A literatura registra que, mesmo as maes que rece-
beram orientacoes ao longo da internacdo dos filhos, sentem-se
inseguras e com dificuldades nos momentos iniciais®".

Necessidade do apoio familiar

A construcao de redes intrafamiliares de apoio é fundamen-
tal para assegurar as maes maior seguranca e tranquilidade nos
momentos mais dificeis. Esse aspecto foi apontado pelas maes
cujos filhos ainda estavam nas UTIN e corroboradas pelas maes
cujos filhos estavam em acompanhamento ambulatorial.

Acho que eu vou precisar muito de minha mae em casa; de
uma boa madrinha, das vizinhas (MH?7).

Tem minha avé e tem minha tia que moram la também, en-
tao, assim, 1d em casa, o que mais tem é gente pra cuidar,
entdo eu ndo preocupo com isso (MH1).

Minha mae me ajudou. Minha mae me ajudou muito e,
assim, ela me explicou o jeito de pegar... como é que eu
ia segurar para dar banho...Tudo! Ai 4 foi mais tranqtiilo
(...) Porque também em casa, com as pessoas orientando e
olhando é mais facil (MA10).

Efetivamente, muitas maes sentem-se inseguras em relacao
aos cuidados iniciais com os filhos prematuros em casa®".
Algumas registram esse aspecto de forma bem objetiva, con-
forme os relatos seguintes:

Achei que o banho, a mamadeira, que qualquer coisinha
ja era uma coisa de outro mundo... Em casa nao tinha se-
guranca nenhuma (para) dar o banho, a mamadeira... Ti-
nha medo (MA9)

Achei que ndo ia conseguir dar o remédio, que eu tinha
medo de dar o remédio e ele engasgar... Até para pegar eu
achava que eu ia machucar ele e para dé o banho... Tudo
eu sentia inseguranca (MA3)

Eu tinha muito medo e inseguranca na hora do banho e
de trocar. Achava que meu filho ia ‘quebrar’. Ficava como
muito medo, meu Deus (MAT)

Frequentemente, os profissionais de saude que atuam
nos hospitais nao indagam sobre a rede de apoio familiar e
nao estimulam a construgao de apoio para o cuidado com a
crianga prematura no domicilio. Nesse sentido, o Ambulato-
rio de Seguimento representa um importante apoio para as
familias. A assisténcia multiprofissional naturalmente agre-
ga informacées sobre o cuidado em casa. E desejavel que a
integracdo da rede de apoio busque integrar os saberes da
familia, dos vizinhos e da comunidade em geral, valorizan-
do aspectos positivos das informacdes colhidas. Assim ele
promove um cuidado real e tem oportunidade de adequar
comportamentos equivocados, respeitando valores culturais,
convicgoes e expectativas da familia e da comunidade®.

Varios autores destacam a importancia da rede social para
amparar as maes de criangas prematuras®'®?", Existe para es-
sas familias uma situacao real que inspira receios diversos:
o cuidar do recém-nascido fragil. A troca de experiéncias, o
compartilhamento de dificuldades pode, de fato, propiciar
para essas maes o aflorar de sentimentos mais positivos a sua
maternidade fragilizada.

Forga na espiritualidade

No presente estudo as maes destacaram o papel da espiri-
tualidade no conforto a estressante situacdo que experimen-
tavam:
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No outro dia a gente chegou 14, ela ja estava tudo nor-
mal. Gragas a Deus! Eu peco muito a Deus, que se for um
caso de vir a acontecer pra ‘mim’ estar preparada. Porque
é muito dificil...(MAT10).

Assim, ndo s6 o meu bebé, mas tem vdrios bebés 14 e é
uma licao de vida que agente tem. Agente pode dizer que
é uma licao, porque vocé tem que ter fé, forca e muita, €,
assim, muita fé (MA4).

Eu chorava pedindo a Deus para cuidar dele, que eu tive
muito medo de perder ele, muito medo. (...) assim, que
Deus ja tinha preparado para mim, sabe, assim, Deus jd ti-
nha me mostrado que tudo ia da certo. Deus é maravilhoso
que deu tudo certinho (MAS).

A necessidade de adaptacdo da mae e da familia a dificil con-
dicao instalada pelo nascimento de um filho prematuro sofre in-
fluéncia de diversos fatores. Embora o vinculo com os aspectos
espirituais sejam raramente e superficialmente apontados em
estudos semelhantes, é compreensivel que essa dimensao esteja
presente para muitas maes, especialmente em um pais de grande
religiosidade, como o Brasil. A expressao “Gracas a Deus” per-
meou o discurso de 16 entre as 18 maes entrevistadas. E compre-
ensivel que diante dos sentimentos de inseguranca, culpa e triste-
za vivenciados, as crencas e praticas religiosas sejam importantes
auxiliares para o enfrentamento e dos questionamentos, quase

sempre nao explicitos, sobre o viver e o morrer.

Em um estudo com familiares de criancas gravemente
enfermas, destacou-se que essas familias buscam através da
fé atribuir significados as experiéncias vividas e expressam,
através de suas crencas religiosas a esperanca de resultados
positivos??. A necessidade de que o profissional de satde,
e particularmente o enfermeiro, esteja receptivo e compre-
ensivel a esse olhar ja foi apontado em outros aspectos do
cuidar pediatrico, em criancas com cancer®’ e em criangas
com insuficiéncia renal cronica?®. E importante que também
os profissionais que lidam com as familias de recém-nascidos
prematuros compreendam o papel da religido e da espiritu-
alidade da familia no processo de cuidar e tenham atitudes
acolhedoras e desprovidas de preconceitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento de um filho prematuro representa uma expe-
riéncia critica para maes e familiares e deve merecer, por parte
das equipes de satide, maximo zelo possivel com maximizacgao
dos cuidados destinados a recuperacao da satide do bebé, mas
também com valorizagao dos cuidados a familia fragilizada.
Os resultados e andlises registrados neste estudo podem forne-
cer importantes subsidios para a mudanca de préticas e melhor
compreensdo dos sentimentos maternos em servicos de tera-
pia intensiva, maternidades e ambulatérios de seguimento para
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso.
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