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A FAMILIA EM EXPANSAO: EXPERIENCIANDO INTERCORRENCIAS
NA GESTACAO E NO PARTO DO BEBE PREMATURO COM

MUITO BAIXO PESO
THE FAMILY IN EXPANSION: EXPERIENCING INTERCURRENCES DURING PREGNANCY AND
CHILDBIRTH OF A VERY LOW WEIGHT PREMATURE BABY
LA FAMILIA EN EXPANSION: EXPERIMENTANDO INTERCURRENCIAS EN LA GESTACION Y EN EL
PARTO DEL BEBE PREMATURO CON POCO PESO

Débora Cristina de Arruda’, Sonia Silva Marcor’
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PALAVRAS-CHAVE: Fa- RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa que utilizou os principios da etnografia e da
milia. Prematuro. Gravidezde analise de contetido para desvelar como foi para a familia em expansio, conviver com as intercorréncias durante
alto risco. a gestagdo e o parto do bebé nascido prematuro e com muito baixo peso. As informantes foram oito maes de
bebés e que passaram por hospitalizagio na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de
Maring nos anos de 1998 a 2000. Os dados foram coletados no periodo de dezembro 2005 a junho 2006, por
meio de entrevistas semi-estruturadas, realizadas no domicilio das familias. Os resultados revelaram que tanto as
gravidezes como suas complicagdes surgiram de forma inusitada, alterando a estrutura e a dinimica familiar. As
vivénciasrelatadas permitiramaidentificagio de trés categorias: agravidez mudandoavidada mulher/familia; sendo
surpreendidas pelas complicagdes da gravidez; as complicagSes desencadeando o trabalho de parto prematuro.

KEYWORDS: Family. Prema- ABSTRACT: This is a descriptive study, of a qualitative nature which used ethnography and the content

tureinfant. High-riskpregnancy. analysis principle to reveal how the family in expansion may deal with the intercurrences during pregnancy
and childbirth of a very low weight premature baby. The informants were eight mothers of very low weight
premature babies who received care at the Neonatal Intensive Care Unit of the University Hospital of Maringa
between 1998 and 2000. Data was collected from December 2005 to June 2006 through recorded semi-structured
interviews in the homes of the families. The results revealed that the pregnancies as well as their complications
appeared in unusual ways, altering the family structure and dynamics. The reported experiences allowed for the
identification of three categories: the pregnancy changing the life of a woman and her family; being surprised
by the complications of the pregnancy; and the complications leading to a premature labor.

PALABRAS CLAVE: Fami- RESUMEN: El presente articulo es un estudio descriptivo de naturaleza cualitativa que utiliz6 los principios

lia. Prematuro. Embarazo de  dela etnografia y del analisis de contenido para develar cémo ha sido para la familia en expansion, convivir

alto riesgo. con Interocurrencias durante la gestacién y el parto del bebé nacido prematuro y con bajo peso. Los
informantes del estudio han sido ocho madres de nifios y que han pasado por hospitalizacién en Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Maringa, de 1998 a 2000. Los datos fueron
recolectados en el periodo de diciembre del 2005 hasta junio del 2006, a través de entrevistas parcialmente
elaboradas, grabadas y realizadas en el domicilio de las familias. Los resultados obtenidos han revelado que
tanto los embarazos como sus complicaciones surgieron de manera inusitada, cambiando la estructura y la
dindmica familiar. Las vivencias relatadas han permitido la identificacién de tres categorias: el embarazo
cambiando la vida de la mujer/familia; siendo sorprendidos por las complicaciones del embarazo; las
complicaciones desencadenando el trabajo de parto prematuro.
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INTRODUCAO

A familia é consideradauma das entidades sociais
mais relevantes e significativas paraa sociedade, e atual-
mente esta entre as mais estudadas, em decorréncia, por
exemplo, de suaimportanciaparao cultivode valorese
crengas que contribuem paraaformagio dos membros
que a constituem. As experiéncias vivenciadas nessa
organizagio social contemplam um viver e conviver
de singularidades que, quando somadas, retratam sua
forca, limites e enfrentamentos.

Um dos enfrentamentos mais comuns vividos
pelas familias é o momento de gerar os filhos, pois
é considerado uma fase vital do nicleo familial.! O
ntcleo familial tende a sofrer transicio e o sentimento
de maternagem e paternagem é despertado dentro das
especificidades construidas pelos pais. Esse sentimento
emerge paralelamente as transformagdes do corpo
gestacional e do ambiente, entre outras.?

Inicia-se, nessa transi¢io, um novo papel a ser
desempenhado pelo pai e pela mie — que nem sempre
caminham unidos e com a mesma forca e intensidade
— no qual se exigem mudancgas e adaptagdes para rece-
ber um novo ser. Esse retrato de transigio pode gerar
conflitos emocionais, davidas e incertezas passiveis de
ser superados a medida que ocorre um fortalecimento
gradativo do vinculo da triade pais, familia e filho.??
Por essas razdes, o cuidado centrado na familia expe-
rienciando a chegada dos filhos, exige atencio especial
dos profissionais de satde, principalmente quando este
filho nio representa um projeto de vida ou quando o
nascimento é prematuramente antecipado pelas ines-
peradas complicagdes vividas na gestacdo.

Vivenciando o cotidiano de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como enfermeira
assistencial (a primeira co-autora), no periodo entre 1998
e 2004, num hospital escola do Norte do Parana, foi
possivel perceber que afamilia do Prematuro com Mui-
to Baixo Peso (PMBP), em especial os pais, vivenciam
momentos novos e de inlimeras surpresas, que somente
eles podem definir. Questdes como a gestagdo e o parto
complicado, a hospitalizagdo prolongada e o mundo
desconhecido do hospital, somadasaos agravos dasatde
do filho, revelam uma experiéncia de vida impar.

Assim, a fascinacio de cuidar desses recém-nas-
cidos e a reflexdo sobre como a familia elabora toda
essaexperiénciade terum filho prematuro noslevaram
aestudar a historia de vida que envolve a vivéncia e os
enfrentamentosdafamiliade PMBP duranteainfancia.*
Essas inquietudes, a principio, determinavam uma an-
siedade de transcender as paredes da terapia intensiva e

buscar o modo de viver dessas familias. No entanto, ao
deparar-nos com as histérias, foi possivel perceber que,
muitoantesdainfincia, existiram momentos marcantes
para o nucleo familial, os quais sio ressignificados a
medida que sdo narrados. A gestagido e o parto foram
rememorados pelas mies com muito carinho e as vezes
sofrimento, revelando que estes momentos também
deixaram marcas relevantes na vida familial; por isso é
importante apresenta-los inicialmente neste estudo.

De acordo com a teoria do desenvolvimento
da familia, no decorrer da vida familial alguns marcos
do desenvolvimento individual servem como eventos
normativos para todo o sistema. Assim, o nascimento
do primeiro filho ou de mais um, constitui um marco
importante no ciclo de desenvolvimento da familia,
representa, antes de mais nada, a sua expansio.

Durante a gravidez, desejada ou ndo, a familia
sempre elabora um nascimento saudavel; porém,
quando nasce uma crianga prematura, todos os sonhos
construidos sio desfeitos e 0 nascimento prematuro
passa a ser como um golpe para a auto-estima mater-
na, principalmente por destitui-la do papel de uma
maternagem sadia.’

O nascimento, em condi¢Oes normais, traz con-
sigo dificuldades naturais, atribuidas a diversos fatores
que envolvem o cuidado do recém-nascido, como o
ritual cultural classico e basico do cuidado propria-
mente dito, a interacio e a vinculacio da triade mie,
familiae filho — que éinfluenciada por crengas, valores
e experiéncias anteriores — e a propria adaptagio do
recém-nascido a familia e a0 ambiente.’

O prematuro, além de emergir navidafamilial de
maneira inesperada, € percebido por ela como um ser
inacabado, e pode até mesmo ser indesejado. Essa for-
madeafamilia perceber o prematuro gerainseguranga,
desencadeando intensas mudangas e transformagdes na
vida de cada um de seus membros.®

Essas transformagdes podem ser amenizadas,
dependendo da forma como a familia est estruturada,
do como se encontra o nucleo familial e do suporte que
ela recebe nesse momento. Por exemplo, um agravo
emocional bastante freqiiente elaborado pela mie é
o sentimento de culpa pelo nascimento prematuro.
Isso, associado a uma desorganizagio familial, pode
levar a rumos negativos imprevisiveis para a vivéncia
e convivéncia familiar.

Os pais de prematuros sio considerados um
grupo de risco, pois ja ficam debilitados com o so-
frimento advindo das complicagdes da gravidez. As-
sim, encontram-se prejudicados na autoconfianga e,

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 120-8.



-122-

Arruda DC, Marcon SS

conseqiientemente, na capacidade de criar esse filho.*
Diante do exposto, realizamos um estudo abordando a
experiénciadafamiliaao criarum filho nascido PMBP,*
e esta comunicagio tem por objetivo relatar como foi
paraafamilia conviver com as intercorréncias durante
a gestagdo e o parto do PMBP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa. A opgio por este tipo de estudo se deu por
acreditarmos que os seres humanos sio Ginicos e que
atribuem significados as suas experiéncias a partir de
seu contexto de vida.®

O estudo foi desenvolvido adotando como linha
metodoldgica uma associagio entre os principios da et-
nografiae da “historia de vida inacabada”;’ pois em suas
experiénciase sentimentos, as pessoas que compartilham
uma histériade vida culturalmente semelhante, como o
nascimento de filho prematuro, caracterizam-se como
grupos culturais que vivenciam momentos de angustia
ao conviver comum filho prematuro nos primeirosanos
devida. Assim, ao fazermos uso desta associagio, valori-
zamos e reconhecemos a relacio entre a vida individual
easocial e a necessidade de conhecer o fendmeno em
estudo pautado na visio de mundo, crengas, valores,
saberes e praticas de quem o experiéncia.®

O estudo foi desenvolvido no municipio de Ma-
ringa - PR, junto a oito familias de criangas nascidas
prematurasecommuito baixo pesointernadasna UTIN
doHospital Universitariode Maringaemseus primeiros
trés anos de funcionamento (1998 2 2000), por entender
que estas familias ja teriam acumulado experiéncias de
vida no que se refere a trajet6ria vivenciada durante o
crescimento e desenvolvimento do filho PMBP.

As familias foram selecionadas a partir do livro-
registro da UTIN. A utilizagio dessa fonte de dados
permitiu identificar que, nos anos de 1998 22000, passa-
ram pela UTIN 126 criangas nascidas PMBP. Destas, 35
foramadbito, edas 101 que tiveram alta, apenas 36 eram
originariasdo municipio de Maringa e tinham endereco
residencial etelefone. Apenas 11 foramlocalizadase trés
delas se recusaram a participar da pesquisa.

Para efeitos de coleta de dados, as familias estive-
ram representadas por suas mulheres/mies, pois estas
tém sido identificadas como porta-vozes da vida priva-
da, ou seja, da vida em familia, além de que, na maioria
dos estudos realizados com familia, especialmente
quando o foco é a crianga, a m3e tem sido a informante
principal.’” Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2005 a junho de 2006, por meio de entre-

vista semi-estruturada, utilizando-se como estratégia a
visita no domicilio pré-agendada. A duragio média das
entrevistas foi de duasa trés horas, e elas foram gravadas
com o consentimento das entrevistadas.

O processo de analise e interpretagio dos dados
foi realizado através da transcri¢io das entrevistas,
preservando-se a fala na forma natural dos depoentes.
O processo de analise de conteado® foi utilizado como
suporte para a analise dos dados. As mies foram as
informantes principais, mas tios e avos maternos de
trés familias participaram efetivamente da entrevista,
como ouvintes e depoentes.

Apos a transcrigdo das falas, extrairam-se as
categorias centrais, que foram agrupadas dentro dos
aspectos de relevancia da tematica. As categorias sio
as seguintes: a gravidez mudando a vida da mulher/
familia; sendo surpreendida pelas complicagdes da
gravidez; as complica¢des desencadeando o trabalho
de parto prematuro. Estas foram discutidas a luz de
estudos que abordam estas tematicas.

As familias foram identificadas pela condigio
do(a) informante na familia (m3e, v, tia....), seguida
de um nome ficticio, retirado das personagens dos de-
senhos animados, para identificar as criangas. Sio eles:
Moranguinho, P3o de Mel, Homem Elastico, Flecha,
He Man, Lim3ozinho, Faisca, Jimmy Neutron.

A apresentagdo neste formato procura garantir,
entre outros aspectos, a preservacao da identidade dos
informantes, cuja participagio atende as prerrogativas
da Resolugio 196/96-CNS, acerca de pesquisas en-
volvendo seres humanos, destacando-se que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer 382/2005).
A solicitagdo de participagio no estudo foi feita verbal-
mente, ocasiio em que foram informados os objetivos
do estudo, tipo de participagio desejada e a liberdade
de desistir da participagio, se em qualquer momento
assim desejassem. Também foiasseguradosigilo quanto
as informagdes prestadas e anonimato sempre que os
resultados da pesquisa fossem divulgados. Todas as
mies participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
DADOS

Conhecendo as criangas e suas familias

As mies, por ocasiio do parto, tinham idade que
variavade 16 a 34 anos (quatro eram adolescentes), e
escolaridade média de oito anos completos de estudo.
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Cinco eram casadas e apenas duas haviam planejado a
gravidez. A idade gestacional varioude 26 a 33 semanas,
€ 0 peso a0 nascer, de 645 a 1445 gramas. Seis criangas
foram classificadas entre 26 e 29 semanas e conside-
radas prematuros extremos, pois pesaram menos de
1000 gramas. O tempo de permanéncia na UTIN foi
de 15 a 120 dias. Das criangas estudadas, duas eram
meninas € seis, meninos.

Moranguinho nasceu de um parto gemelar, com
26 semanas. Sua mie é enfermeira, mas nio exerce a
profissdo. Seu pai trabalha ha dois anos no Japdo. O
casal tem quatro filhos, dos quais o mais velho (18 anos)
vive com o pai e, dois adolescentes e Moranguinho
(7 anos), moram com a mie. A mae divide o cuidado
rotineiro e terapéutico de Moranguinho com osdemais
afazeresdomésticos. A familia, além da permanénciade
Moranguinho por trés meses na UTIN, experiencioua
gemelaridade na tltima gestagio, quando viveu o luto
pela perda do gemelar 2.

P30 de Mel nasceu com 32 semanas, em decor-
réncia de doenga hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG). Sua mie trabalha na area hospitalar (servigo
de apoio) e seu pai é pintor. O casal tem dois filhos,
sendo que Pio de Mel, atualmente com 7 anos, € a
mais velha. Permaneceu hospitalizada por 37 dias, 15

dos quais na UTIN.

Jimmy Neéutron (6anos) nasceu com 33 semanas
por ruptura prematura de membranas. Sua mie tinha
18 anos, erasolteira e estudante, e casou-se antes do
nascimento. O bebé permaneceu 37 dias hospitalizado,

sendo 22 na UTIN.

He Man (7 anos) nasceu com 26 semanas em
fun¢io de DHEG, é o cagula de dois irmios, o mais
velho na época do parto, tinha quinze anos. A mie,
atualmente, é professora e especialista em educagio
especial, motivada pela experiéncia vivenciada com
o filho prematuro. O pai cursa o ensino superior e é
policial. He Man permaneceu 62 dias hospitalizado,
sendo 47 dias na UTIN.

Faisca é o cagula de dois irm3os, nascido com 26
semanas, por ruptura prematura de membranas. Seus
paissiotrabalhadores rurais. Permaneceuhospitalizado

por 104 dias, 90 dos quais na UTIN.

Flecha (sete anos) nasceu com 30 semanas em
func¢iodeamniorrexe prematura. Permaneceu 120dias
hospitalizado (90 na UTIN). Morou com a avo até os
trés anos de idade.

Homem Elastico e Lim3ozinho (ambos com 7
anos) nasceram com 26 semanas, em decorréncia de
trabalho de parto prematuro. Suas maes, a época, eram

adolescentes (16 e 17 anos respectivamente), solteiras
e estudantes. A mie de Lim3ozinho conviveu com o
pai da crianga por um ano, e o pai de Homem Elastico
jamais reconheceu esse filho. Ambos tiveram uma hos-
pitalizagio prolongada. Homem Elastico permaneceu
hospitalizado por seis meses (4 meses na UTIN) e
Limiozinho, trés meses (74 dias na UTIN).

A gravidez mudando a vida da mulher/familia

Ao relatarem os cuidados com o filho nascido
prematuro e com muito baixo peso, as mies também
referiram como foi engravidar naquele momento,
revelando que para elas alguns enfrentamentos esti-
veram presentes desde o momento da confirmagio
da gravidez, o que deu origem a categoria a gravidez
mudando a vida da mulher/familia.

Algumas mies relataram que, embora fossem
casadas e ja tivessem filhos, também foram surpreen-
didas por uma nova gravidez.

Qunando en fiquei gravida, en fiz varios exames e nao
descobri; guando en cheguei a descobrir, en jd tava com trés meses
(mae de Faisca).

A mie de He Man, por exemplo, ja tinha uma
filha com 15 anos e engravidou por ocasido datrocado
contraceptivo oral . O ndo-planejamento da gravidez,
associado a uma anticoncepgio assistida, desencadeou
ademora no diagnéstico da gravidez. Seu relato, no
entanto, revela que, embora ndo planejada, a gravidez
foi bem aceita pelo ntcleo familial.

Descobri que en estava gravida quase no guarto més. Foi
um susto. A gente foi pego de surpresa, meu marido disse “vamos
[fazer um ultra-som para comemorar” (mae de He Man).

Para as mies adolescentes e solteiras, este nio
foi um processo trangiiilo.

Fui mae solteira [...] (mae do Homem Eldstico).

Nestas condi¢des, a gravidez muda a vida da
mulher, antecipando o desenvolvimento de atividades
da fase adulta, além de exacerbar conflitos familiares
desencadeados pela nio-aceitagio da gravidez.

Engravidei na burrada, nio tinha maride, nio foi um
namorado direito e ningném suportava ele |...J. Foi muito dificil.
Estava com 17 anos, en tive que assumir responsabilidades de
mlher (mae de Limaozinbo).

Minha gravidez; comegon meio conturbada. Foi com nm
namorado, en ndo era casada, era mae solfeira, e minha mae

nao aceitava. Ela nao queria o neném, ela falava que ia jogar o

bebé fora, ai en sai de casa |...] (mae do Flecha).

O peso desta condigdo é revelado pelas mies
quando elasse definem comossolteiras. Ao utilizarem
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este termo, parece que elas pretendem demonstrar a
gama e complexidade das dificuldades que enfrenta-
ram, especialmente pela auséncia de um companhei-
ro que pudesse dividir com elas as responsabilidades
da nova condigio.

A mie de Homem Elastico e a de Lim3ozinho
deixaram perceber, nasentrelinhase nosiléncio, quanto
foi dificil vivenciar a situagdo sem a presenca da figura
paterna. Nesse cenario vislumbra-se a mulher sozinha
experienciandoaexpansio familiar, contrariandooque
temsidodescrito comoumtempodegrandeintimidade
entre os parceiros, quando eles, entdo, engajam-se na
“construgio do ninho”, em atividade de cuidado do
bebé.! Asexperiéncias e sentimentos negativos vividos
nesta fase da vida podem marcar profundamente a
mulher em toda a sua existéncia.!!

O paz, guando ele nascen, tinha um certo acompanbamen-
to, mas ele nao queria reconbecer o filho, assumir a paternidade
(mae do Homem Eldstico).

As mulheres, quando gravidas, colocam em
primeiro grau de importancia a ajuda, o apoio e o
carinho do companheiro.? A figurado homem-pai, no
contexto da gravidez, é indispensavel, e a sua auséncia
€ considerada um fator de risco gestacional. O fato
de a mulher gestar sozinha desencadeia outros riscos,
como o descontentamento familial, e gera conflitos e
desordem, modificando o meio."?

Em alguns casos, no entanto, agravidez, embora
inesperada, antecipou a formagio da familia:

[-..] quando en figuei grivida, eu tava namorando, nao
tinha casado ainda, meus pais ndo esperavanmy; ai eu antecipei
meent casamento e depois de dois meses ele nasceu prematuro (mae
de Jimmy Neutron).

E primordial acreditar que o redimensionamento
familial é bem-vindo e necessario por influéncia de
inumeros fatores, principalmente os socioemocionais,
pois a mulher, durante a gestagio e em outros proces-
sos de vida, culturalmente, elabora um sentimento de
protecio e de amparo na presenca da figura paterna,
mesmo quando o companheiro ndo éaceito pelafamilia
de origem e a unido nio é do tipo legal.!

Vivi com o pai dele durante um ano, ele foi embora e
nunca mais aparecen. Foi dificil [...] (mae de Limaozinho).

A coabitagio com o companheiroéprimordial paraa
evolugiodagestacio. Existegrandeimportanciaem reconhe-
cer, entre as gestantes e mies adolescentes, o estagio de de-
senvolvimento psicologicoe o graudeaceitagio dagravidez,
fatores diretamente relacionados as condigdes ambientais,
incluindoarelagio comafamiliaeo parceiro,osquaispodem
interferir decisivamente naevolugio gestacional. Asatitudes

masculinas diante da gestagio demonstram que as respostas
dos homens ocorrem de diferentes maneiras, podendo ser
de entusiasmo, resisténcia e/ou ambivaléncia.!!

Nas familias que apresentavam uma constitui¢do
nuclear completa, ou seja, tinham o parceiro como
elemento participativo no envolvimento gestacional,
observou-se que a figura paterna é, sobretudo, de gran-
deimportancia paraa mulher e futura mie. Quando os
membros, os pais, comungam dos mesmos valores e
entendem que esses valores servem como um guia para
o processo de viver, passam a cultivar e estabelecer um
modo devidaqueauxilianaconstrugio dafamiliacomo
um todo. Sobretudo o cuidado centrado na familia
requer a inclusdo da figura paterna, principalmente se
existir possibilidades de risco maternos.!

Eu e ele estavamos esperando gémeas, dnas meninas. Acho
que 0 sonho dele [era] de ter meninas, principalmente para o homsen,
ainda mais da minba raca [japonesa] (mae de Moranguinho).

Sdo indmeras as razdes que levam uma mulher
a decidir ter um filho em determinado momento.!!
Alguns autores afirmam inclusive que, salvo os casos
de violéncia, ndo existe possibilidade de uma gravidez
ocorrer sem que ela, mesmo que inconscientemente,
tenha sido desejada.!* Entre as mulheres deste estudo,
a gravidez foi resultante de uma decisdo consciente em
apenas um caso (Moranguinho). Em todos os demais,
a gravidez nio foi planejada.

Assim, o desejo de ter um filho no momento,
principalmente entre as primiparas (mesde Pao de Mel,
Homem Elastico, Flecha, Lim3ozinhoeJimmy), ndofoi
consistentemente construido, de forma que a presenga
da gravidez constituiu importante fator de ansiedade,
pois, além de futuras mies, elas também estavam vi-
venciando o papel de filhas, motivo de apresentarem
maiores dificuldades ao se deparar com a gravidez ."

Para a maioria das mulheres, as dificuldades
emocionais decorrentes da negagio e nio-aceitagio de
umagravidez nio planejadanormalmente sio limitadas
aum determinado periodo, mas neste estudo obser-
vamos que pelo menos uma das mées ainda enfrentou
grandes dificuldades mesmo apds o nascimento do
filho, traduzidas pela rejeicdo a este.

Eu na verdade nao me interessava por ele, entdo era dificil.
Ele foi tao rejeitado na gravidez, gue depois que ele nascen en nao
tinha aquele amor |...], nao sei nem exiplicar o que eu sentia por
ele [...] (mde do Flecha).

Nestes casos, a antecipagio do parto pode ter
contribuido de formasignificativa paraaexperiénciavi-
venciada pela mie de Flecha, que ndo teve sequer tempo
de elaborar a aceitagio de uma gravidez nio planejada
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eainda precisou conviver com a internagdo do filho na
UTIN por quatro meses, o que dificultou ainda mais o
estabelecimento de vinculo entre mie e filho.

Aceitar oundoumagravidez depende,em grande
parte, de ela ter sido desejada e planejada. A aceitagio
contribui paraumaevolugio gestacional maisequilibra-
da, pois, apesar de a gravidez fazer parte do processo
natural do desenvolvimento humano, a mulher muda
quando esta gravida.' Ela é vista e, 20 mesmo tempo,
se vé de maneira diferente, e isto lhe permite alcangar
um grau de amadurecimento diferenciado, surgindo
dai um novo papel - o de mie. Essas mudangas po-
dem acontecer de forma positiva — quando ela cresce,
evolui e desempenha um papel materno adequado;
ou negativa — quando ela adota atitudes de confusdo,
estabelecendo uma relacio doentia com o bebé ou com
outros membros da familia.!

Sendo surpreendida pelas complicagdes da
gravidez

Algumasvivéncias experienciadas em diferentes
momentos da gestagio, as quais sobressairam nos rela-
tos por afetarem o equilibrio familiar, deram origem a
categoria “sendo surpreendida pelas complicagdes da
gravidez”. A surpresa decorre do fato de as pessoas
nio se considerarem susceptiveis a complicagdes. Al-
gumas mies revelaram que, mesmo no senso comum,
existem alguns fatores indicativos da possibilidade
ou nio de uma complicagdo na gravidez, como por
exemplo, a idade da mie.

Minha gravidez, foi com vinte e oito anos. Eu pensava
que minba gravidez, seria normal, nunca pensei que seria uma

gravidez de risco |...] (mae de Pao de Mel).
Ou a gemelaridade:

Ninguém esperava, nao tinba caso de gravidez, gemelar na
Sfamilia, entdo, isso assuston muito |...] (mae de Moranguinho).

Em alguns casos, no entanto, a consciéncia da
. R . ~ 4
possibilidade de complicagio é decorrente de uma
experiéncia anterior.

Eu jd tinha tido uma gravidez, ectdpica e nessa foi uma
pré-eclampsia (mae de He Man).

Ascomplicagdes normalmente surgem de forma
inesperada, surpreendendo o nucleo familial em tem-
pos gestacionais diferentes. A mie de [immy Neutron
sofreu desde o inicio da gravidez:

Desde o primeiro dia, en passava mal, dunas a trés vezes
na semana eu tomava soro [...J (mae de Jinmny Neutron).

A miedePiode Mel eade Faiscaconviveram com
as complicagdes desde o terceiro més de gravidez.

Fiz o pré-natal normal, e no terceiro més a pressao co-
mecou a subir no periodo da noite, e depois ela comecou a subir
de manha,, mas 56 que depois ela ndo controlava mais, tomava

remédio |...] (mae de Pao de Mel).

As demais foram surpreendidas pelas complica-
¢Oes em torno do sexto més, e estas desencadearam
o parto prematuro. As gestantes adolescentes fazem
parte deste ultimo grupo materno.

Com seis meses eu tive um problema. Eu tenho um
problema, men iitero é aberto, eu tenho uma deficiéncia, por isso
tive bebé prematuro (' mae de Flecha).

As complicagdes experienciadas foram a doenca
hipertensivaespecificadagravidez,a ruptura prematura
de membranas e deficiéncia uterina. Todas elas deixa-
ram marcas no nucleo familial, pois a gestagdo nio é
representada apenas pelo nascimento do filho, mas
também pelo nascimento de uma nova mulher e mie.
Dependendo de como essas experiéncias sejam elabo-
radas, amulher sofre um impacto positivo ou negativo
com a vinda do filho, que molda por si s6 os seus sen-
timentos como genitora, especialmente em se tratando
do primeiro filho:" sensagio de perda e impoténcia,
por nio conseguir conduzir a gestagio no tempo ideal,
assim como percepgio de ineficacia profissional, pelo
insucesso em estabilizar os niveis pressoricos:

A pressio comecon a subir de noite |...] e depois de dia
[--] tomava remédio, dai nao den para segurar mais |...] (mae
de Pao de Mel).

O miédico ainda disse que ele estava sendo gerado com
uma quantidade de liguido que nio dava um copo |...] (tia
do Faisca).

Paraamulher, historicamente representada pela
capacidade exclusiva de parir, ver-se em condi¢des
anormais para este evento ¢é dificil.

-] O médico digia que era tipo uma rejeicao do men
corpo, ndo podia tomar dgua, mas nunca imagines que poderia
ter um bebé prematuro (mae do Jimmy).

Nestes casos, a necessidade de hospitalizagio
constitui para a familia um sinalizador mais con-
creto de que a gestagio, de fato, apresentava uma
condigio de risco.

Quando eu completei seis meses, minba pressao comegon
a alterar. Fui internada, mas nao den para controlar. Fui in-
ternada, e aguela luta... Aplicon o surfactante para amadurecer
0 pulmao, mas ndo den tempo, teve gue intervir antes do efeito

(mae de He Man).

Neste ambiente, afutura mée consegue perceber
os esforcos empreendidos pela equipe médica para dar
continuidade a gestagio, o que € traduzido e rememo-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 120-8.



- 126 -

Arruda DC, Marcon SS

rado por ela como “luta” da equipe em tentar baixar
sua pressio arterial e a0 mesmo tempo melhorar as
condigdes fetais.

Assim, o limiar entre a vida e a morte passa
a fazer parte do imaginario, a medida que a mie
aprende a decifrar a linguagem técnica utilizada no
mundo do hospital.

Figuei trinta dias internada |...]. Eu ficava contando
quantas veges 0 bebé mexia [...] No cardiotoco, o coragdo do bebé
chegava até 50 batimentos, eu vi gue algnma coisa nao estava

bem |...] (mae de Pio de Mel).

E, ganha contornos de concretude quando, por
uma eventualidade, ouve o que ndo lhe foi informado/
esclarecido diretamente: /...] ex onvi 0 médico falando para
o0 men marido: “Eu vou tentar salvar a vida da sua esposa...”
Meu quarto ficava perto do posto de enfermagenm, bem de frente
[-..] (mide de Pao de Mel).

O mundo do hospital € obscuro e desconhecido
e, acrescido das complicagdes, causa transtornos atoda
afamilia, visto que os cuidados realizados no ambiente
hospitalar, na maioria das vezes, aterrorizam os que
passam a compartilhar de seu cotidiano. Intimeras
foram as representagdes de dificuldades referidas pelas
mulheresao conviver com o risco de suas proprias vidas
e, principalmente, da do filho.

As complicagdes desencadeando prematura-
mente o trabalho de parto

Apesar da convivéncia com algumas complica-
¢Ges da gestagio, 0 nascimento é um momento geral-
mente esperado por toda a familia; mas os pais, e de
forma particular, as mies, sempre esperam a vinda de
um filho perfeito e 0 momento magico de abragar e
ficar frente a frente com o bebé.? Contudo, tio impor-
tantes quanto essas expectativas sio as oportunidades
que o nascimento proporciona no ambito familial,
favorecendo o crescimento individual de cadamembro
e da familia enquanto grupo.!

Quando as complicagdes possuem uma mag-
nitude capaz de desencadear o parto prematuro, os
sentimentos dolorosos e as angtstias florescem ainda
mais: /.../ ai, um dia, minba pressio subin demais e nio den

para segurar (mae de Pao de Mel).

O nascimento de um bebé PMBP, além de ines-
perado na maioria das vezes, ndo constitui um evento
de facil compreensio. Apesar da possibilidade de
prematuridade, os pais fazem eco a todos os esforgos
empreendidos pelos profissionais de saide para evitar
queeleocorra, ao referirem que, apesar de tudo, o parto

prematuro foiinesperado, o que revela ter sido desfeito
o sonho de conseguir ter o filho em tempo normal e
sem intercorréncias.®

Eu nao esperava ter um filho prematuro... (nide de Jinmy).

Diante das complicagdes em curso, a familia vive
momentos de dificuldade. Os relatos revelam a busca,
nem sempre bem-sucedida, por melhores condigbes
no nascimento. As dificuldades referidas associam-se a
problemasdo cotidiano dosservigos de satide, como, por
exemplo, a falta de leitos na UTIN e a deficiéncia médi-
co-hospitalar,demonstrando que osestabelecimentos de
satide nem sempre estio preparados para o atendimento
ascomplicagdes gestacionais. Isto faz com que as familias
sejam obrigadas a transitar de uma instituigio de satide
para outra em busca de assisténcia adequada.

Foi de repente. Quando chegon nm dia, amanbeci com
0 lengol molhade. Men médico nao quis mexer, mandon eu ir
procurar ajuda. Andei, andei, até conseguir chegar no HUM.
Demorou muito para en ir pro quarto, mas den tudo certo. A
principio ndo tinha vaga na UTI neonatal, mas ja tinham me
orientado que ndo era para en sair de ld, pois eles dariam um

Jeito (mae de Jimmy).

Nesse contexto, 0 aspecto positivo, para a fa-
milia de Jimmy, esteve representado pela orientagio
relacionada com a necessidade de procurar um local
que tivesse terapia intensiva, e mais especificamente,
pelo fato de ter sido informada de que, mesmo nio
tendo leito disponivel na UTIN, o HU teria melhores
condig¢des de atender a mie e o filho. Ao vivenciar
esta ambivaléncia - necessitar de atendimento e nio
vislumbrar um horizonte — a familia experimenta de
forma exacerbada sentimentos de medo e sofrimento
— arealidade de uma gestagio de risco.

As recordagdes sobre o momento do parto
sdo reveladoras da anglstia vivenciada no contexto
da gravidez de risco, tanto pela familia como pelos
profissionais de sadde. O limiar entre a vida e a morte
promove uma aproximagio entre estes atores, até
porque em alguns casos o tempo de hospitalizagdo foi
bastante prolongado.

Fiquei internada mais de trinta dias [...] (mae de Pao

de Mel).

Os profissionais de satde, ao se permitirem co-
memoraravidado recém-nascido, revelam que essa pos-
sibilidade eraremotae distante dasexpectativas médicas,
permitindo as maes perceberem de forma transparente
os riscos que ela e o filho estavam correndo:

Quando, na sala de parto, ela nascen, os internos falaram:

“Ela est viva, vivalll” Todo o mundo estava feliz. Eu os ouvi
dizendo que ela estava com circular de cordao no pescogo Quando
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e ouvi o choro, e tudo muito rapido, eu pensei: isso € uma vitdria
de Deus!!! (mde de Pdo de Mel).

As vezes a percepcio da gravidade da situagio
ocorreu de forma mais sofrida e em momento em
que o limiar entre a vida e a morte esta na iminéncia
de ser transposto:

Qunando o Dr. me abriu, en vi ele dando sinal para
enfermeira que o filho ndo tinba vida. Af eles levaram ele para
ld e foram cuidar de mim. Tomei bastante sangue ¢ soro, tive
qute tomar chogue porque en parei, minha pressao cain muito.
O Dr. conta que foi muito dificil me salvar também, en fiquei
mmito ruim (mae de Faisca).

O parto prematuro e complicado se revelou
contra a natureza de parir, ao envolver a necessidade
de condutas emergenciais para tentar evitar a morte do
bebé ou da mie. Assim, da vivéncia de uma gestagio
de risco e parto prematuro emergiram os significados
e os sentimentos experienciados pelas mulheres ao
ter um filho prematuro. Esta realidade desperta um
paradoxodesentimentos, inclusive nafamiliaampliada,
especialmente quando o tempo de convivéncia com as
complica¢bes ndo foi extenso.'®

A gente sofren muito, foi um susto... (mae do Limdo-
zinho).

Foi bem dificil, nunca a gente esperava que acontecesse
uma crianga prematura na nossa familia, a gente foi se adaptando
com a sitnagio (avé materna do Limdaozinbo).

A familia ficon em chogue (mae do Homem Eldstico).
Foi muito sofrido pra nds |...] [choro] (mae de Faisca).

Uz chogue, foi um chogue, como todo mundo sabe, um
chogue. Foi muito dificil para o pai |...]. Tive que enterrar a
[itha normal que eu estava esperando e gue agora tem problemas
neuropsicomotor, e enterrar também a ontra filha [gemelar 2]
qgute morren apds o parto (mae de Moranguinbo).

O nascimento de um filho prematuro, portanto,
merece antes de tudo um despertar para o resgate do
valor moral materno, para que a qualidade e o apego
sejam lapidados de forma a constituir suporte para o
enfrentamento das dificuldades que possam surgir no
decorrer da vida.®

CONSIDERACOES FINAIS

Osprincipiosdaetnografiade respeito ascrengas,
valores e cultura do outro nos possibilitou adentrar ao
contexto sociocultural e interagir com as familias — em
especial com as mies — de prematuros nascidos com
muito baixo peso, e assim conhecer como foi para elas
lidar com achegada do filho prematuro. Transcender
as paredes da UTIN e deparar-nos com uma realidade

ainda pouco estudada e compreendida foi uma tarefa
dificil, mas de muita grandeza.

Os resultados da investigagdo chamam a atengio
para as mudangas que ocorrem quando a familia expe-
riencia o processo de expansio retratado pela gravidez
inesperada e até mesmo indesejada. Revelam, também,
algumas possibilidades de construir com essas experi-
éncias compartilhadas em familia um olhar que busca
suas necessidades em todos os niveis de assisténcia:
planejamento familiar, pré-natal e puerpério.

Diante de familias que, em sua maioria, n3o pla-
nejaram e 20 mesmo tempo nio desejaram a gestagio,
vislumbra-se a necessidade de acompanhamento e
apoio emocional no sentido de minimizar os sentimen-
tos de culpa, rejei¢io, inseguranca e angustia desde a
confirmagio da gravidez.

A confirmagio da gravidez, por si s0, surge no
ntcleo familial como um enfrentamento que mobiliza
todos os membros que 0 compdem. Quando o nicleo
se encontra estruturado, os enfrentamentos, por sua
vez, sio encarados de forma mais branda; mas quan-
do a mulher se encontra na condigio de solteira, os
enfrentamentos passam a ser divididos por poucos ou
nenhum membro da familia. O processo cultural vis-
lumbrado é que, naatualidade, asfamiliasainda buscam
uma estrutura e composigio legal e solidificada para, a
partir disso, expandir-se com a vinda dos filhos.

As familias comegaram a conviver com as
complicagdes em tempos diferentes — algumas no
inicio, outras a partir do terceiro meés e outras ain-
da s6 a partir do sexto més — e nestes casos, essas
complicagdes desencadearam o parto prematuro. E
relevante apontar que, independentemente da época
do aparecimento das complica¢3es, o nticleo familial
sofre pelas restri¢des impostas, pela necessidade de
acompanhamento mais amitde, inclusive com hospi-
talizagdo prolongada em alguns casos.

As memorias do parto prematuro e seus sig-
nificados foram sinalizados pelos riscos de vida que
envolvem a diade mie-filho. As mies relembram os
acontecimentos e demarcam os momentos de maior
apreensio e medo vivenciados em face da impoténcia
dos servigos de satde diante das complicagdes da
gestagdo. Sobressairam, nesses casos, a falta de leitos
na terapia intensiva neonatal e a dificuldade de mane-
jo profissional diante das intercorréncias que podem
acompanhar o processo de nascimento humano.

Os relatos da experiéncia de ter um filho pre-
maturo possibilitaram conhecer como as familias
langam seu olhar para o contexto de vidaja vivenciado.
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Apesar da singularidade, pode-se observar um viver
e conviver com semelhangas proprias de cada grupo
familial, e perceber quanto as representagdes dessas
familias podem contribuir de forma significativa no
desenvolvimento da area neonatologica.

Assim, torna-se relevante uma reflexio acerca
da assisténcia voltada para o contexto desse grupo
social, uma vez que se os servigos se mostram frageis
e desorganizados diante dos eventos inesperados da
vida - representado, por exemplo, pela necessidade
relatada pelas mies de peregrinar de um hospital para
outro em busca de uma melhor assisténcia. Por outro
lado, também se faz necessario, vislumbrar um cuidado
meédico-hospitalar mais efetivo de apoio, que garanta
as gestantes de risco um seguimento ambulatorial
pautado em um processo educativo para todo o ntcleo
familial, no sentido de desperta-lo para um conviver
mais consciente e tranqiilo, a medida que enfrenta as
complicagdes e os riscos da gravidez.

Por fim, os achados deste estudo apontam
lacunas importantes na assisténcia que é prestada a
mulher no periodo gestacional e perinatal, e mais que
isto, aponta o quanto esta assisténcia nio leva em
consideragio o significado que o nascimento de um
filho tem para a consolidagio e o desenvolvimento
da familia, uma vez que suas necessidades e anseios
enquanto unidade nio sdo considerados pelos servigos
de satde. Estes aspectos sem davida, apontam novos
caminhos a serem trilhados no cuidado a familia do
recém-nascido, 20 mesmo tempo em que acrescenta
novos conhecimentos na area da neonatologia, e em
especial, para a enfermagem neonatologica.
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