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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcdo do cuidar materno mediado pelo enfermeiro durante o perfodo de internacdo e alta
de bebés prematuros.

Método: Estudo descritivo, exploratdrio e qualitativo utilizando o referencial metodoldgico da pesquisa convergente assistencial,
envolvendo sete maes de prematuros internados em um hospital do Sul do Brasil, no perfodo de outubro a dezembro de 2011. Os
dados oriundos dos registros maternos em didrios foram submetidos a andlise de contetido.

Resultados: Da andlise emergiram trés categorias que retratam a trajetdria e o processo de adaptacdo da mée aos cuidados de seu
bebé prematuro, desde a preparacdo para a alta, até a superacdo de seus medos e inseguranca para o cuidar no domicilio.
Concluséo: Conclui-se pela importancia de assistir adequadamente a mée nesta fase inicial e critica do bebé hospitalizado, enfatizando
0 acolhimento e a orientagdo permanente para o cuidado como estratégias promotoras da autonomia materna e da adaptacdo domiciliar.
Palavras-chave: Relacdes méae-filho. Prematuro. Enfermagem neonatal. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the maternal care process mediated by nurses during the period of hospitalisation and discharge of premature
babies.

Method: This is a descriptive, exploratory, and qualitative study, using the methodological framework of convergent care research,
with seven mothers of premature babies admitted to a hospital in southern Brazil, from October to December 2011. Data from the
mother’s daily journals were submitted to content analysis.

Results: Analysis resulted in three categories portraying the path and the adaptation process of the mothers to the care of their
premature babies, from preparation for discharge to overcoming her fears and insecurities concerning home care.

Conclusion: It is important for mothers in this initial and critical stage of hospitalisation of preterm infants to receive assistance,
especially in terms of receptiveness and ongoing care, as a strategy to promote maternal autonomy and home adaptation.
Keywords: Mother-child relations. Infant, premature. Neonatal nursing. Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de construccion del cuidado materno mediado por el enfermero, durante la hospitalizacion y la alta
de bebés prematuros.

Método: Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo, utilizando el marco metodoldgico de la investigacién convergente asistencial,
con siete madres de prematuros hospitalizados en un hospital en el sur de Brasil, entre octubre y diciembre 2011. Los datos originarios
de los registros maternos en diarios fueron sometidos al andlisis de contenido.

Resultados: El andlisis origin tres categorfas que retratan la trayectoria y el proceso de adaptacion de la madre al cuidado de su bebé
prematuro, desde la preparacion para el alta hasta la superacién de sus miedos e insequridad para el cuidado domiciliario.
Conclusion: se concluye que es importante atender adecuadamente a la madre en esta fase temprana y critica del bebé hospita-
lizado, subrayando la acogida y la orientacion permanente para el cuidado, como estrategias promotoras de autonomia materna y
adaptacion domiciliaria.

Palabras clave: Relaciones madre-hijo. Prematuro. Enfermerfa neonatal. Unidades de cuidados intensivos.
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B INTRODUCAO

O parto prematuro e a subsequente hospitalizacdo do
bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) con-
figura-se como uma circunstancia altamente traumdtica e
angustiante para os pais'”, ocorrendo uma desestruturacao
do nucleo familiar, quando os seus integrantes vivenciam
impedimentos, limitagcdes e situacdes que fragilizam a ro-
tina familiar®.

A internacdo de um filho em UTIN é uma experiéncia
diffcil e desafiadora para as maes e suas familias, uma vez
que, o ambiente altamente moderno e tecnoldgico da
UTIN separam os bebés fisicamente, psicologicamente e
emocionalmente de seus pais“?, somando a essa condi-
¢ao, adicionam-se diversos problemas a serem enfrenta-
dos pelas familias durante o periodo de internacéo, entre
0s quais, a vivéncia da separacdo do bebé, o medo da
doenca, do desconhecido, do ambiente hospitalar e a in-
certeza quanto presente e futuro do seu familiar, isto é, da
evolucgéo clinica do bebé e de sua sobrevivéncia®?.

No tocante as maes, a internagao na UTI gera uma sobre-
posicdo de perdas, com a perda do filho idealizado e a im-
possibilidade de estar com ele em casa. Ser apenas expecta-
dora do cuidado de seu filho faz com que as mées sintam-se
privadas da sua funcdo materna, apresentando dificuldade
de reconhecer-se como mae e muitas vezes de aceitar e de
reconhecer seu filho; pois existe uma equipe que se apropria
dos cuidados que a priori, deveriam ser realizados por ela.
Neste momento, ndo é incomum que as maes desenvolvam
sensacoes de inutilidade, fracasso e inferioridade®49,

Face a essa delicada fase enfrentada pelas mées e fami-
lia, 0 estabelecimento do vinculo afetivo com o bebé pode
ser comprometido, o que pode gerar desordens no relacio-
namento entre ambos. Assim, facilitar a aproximacao dos
pais com seu filho contribui para a formacédo de um laco
de afeto e por conseguinte, instrumentaliza a mae para o
cuidado com a crianca®®,

Sabe-se que um bom relacionamento entre 0s pais e a
equipe de enfermagem é fundamental incentivar o vinculo
afetivo e a permanéncia dos pais na UTI durante o periodo
de hospitalizacdo de seus filhos®®.

Nessa premissa, um nuimero crescente de estudos tem
utilizado métodos qualitativos com vistas a explorar o que a
equipe de satide pode fazer para ajudar os pais durante a es-
tadia de seu bebé na unidade neonatal, e para destacar areas
de cuidados particularmente importantes para eles >, Por-
tanto, a compreensdo dos sentimentos e vivéncias das maes
durante a permanéncia de seu filho sob cuidados intensivos,
pode ser considerado um importante subsidio para o pla-
nejamento de acdes de acolhimento pela equipe da UTIN,

2 Rev Gatcha Enferm. 2017;38(2):e60911

contribuindo para maior enfrentamento da situacao a fim de
proporcionar estima e seguranca ao filho hospitalizado®.

Face ao exposto, surgiu a seguinte pergunta norteado-
ra: compreender como as maes vivenciam a hospitalizacdo
e alta dos bebés prematuros. Assim, este estudo objetivou
descrever o processo de construcdo do cuidar materno
mediado pelo enfermeiro, durante o periodo de interna-
cao e alta de bebés prematuros.

B METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério e de abordagem quali-
tativa que utilizou como referencial metodoldgico a pes-
quisa convergente assistencial’?, Trata-se de estudo que
integra uma pesquisa maior de dissertacao de mestrado”,
e que teve como foco a proposicdo de um protocolo de
alta para RN prematuros.

Os critérios de inclusdo foram: serem mées de bebés
com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas, peso de
nascimento igual ou superior a 1500g e com tempo de
hospitalizagdo igual ou superior a 72h; serem residentes no
municipio de Maringd ou na regiao de abrangéncia da 15°
Regional de Saude.

As maes foram convidadas e inseridas no estudo respei-
tando a ordem de internacdo dos seus bebés, no periodo
de outubro a dezembro de 2011. Ao longo da internacao
as maes foram submetidas a um processo de preparo para
a alta para esses prematuros, implementado pela propria
pesquisadora. Assim, seqguindo as premissas da pesqui-
sa convergente assistencial (PCA), durante o periodo de
permanéncia materna nas unidades neonatais, eram efe-
tuadas orientacées diversas, como a demonstracdo dos
cuidados com o bebé, amamentacao, esclarecimento de
duvidas e incentivo a participacdo da familia nos cuidados
com o bebé de forma precoce. O roteiro de treinamento
implementado pela pesquisadora, que também era inte-
grante da equipe de enfermagem do servico em questao,
se pautou em modelos de preparo utilizados em outras
instituicdes, bem como nas necessidades emanadas pelas
maes ao longo deste periodo. Estas interfaces de interacéo
se deram no sentido de consolidar o vinculo afetivo do bi-
némio e instrumentalizar a mae para o cuidado do bebé
apos a alta, sempre sob a mediacdo da enfermeira-pesqui-
sadora, permitindo o posterior seguimento domiciliar.

A partir da inclusdo das maes no estudo, era entao ofe-
recido um kit (caderno, caneta, l&pis e borracha) para que
cada mae pudesse registrar toda a experiéncia vivenciada
no periodo, de forma livre e sem o estabelecimento de rotei-
ros prévios. Assim, as maes foram orientadas a preencherem
seus didrios sempre que sentissem a necessidade de registrar
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algorelacionado a internacao, as interagdes com a equipe, ou
nos momentos de enfrentamento ou de superagao vivencia-
dos pelo bindmio. Assim, dos registros efetuados pelas maes
em seus didrios de campo, foi extraido o corpus do presente
estudo, numa tentativa de sintetizar as impressdes maternas
resultantes desta intervencao investigativa e assistencial.

O referencial metodoldgico selecionado para a andlise
dos dados foi a andlise de conteldo, modalidade teméati-
ca. Para tanto, apos a transcricdo de todos os registros
efetuados pelas maes participantes em seus didrios, os tex-
tos foram submetidos a varias leituras, passando pela lei-
tura flutuante do conteddo geral, até a leitura exaustiva e
sistematica do corpus. Por se tratarem de producdes livres,
procedeu-se a uma filtragem dos elementos textuais, ele-
gendo aqueles pertinentes a tematica central do estudo, a
saber, aqueles que tratavam da experiéncia das mées em
sua caminhada para a autonomia do processo de cuidar,
sob a mediacédo da enfermeira-pesquisadora. Nesta fase,
foram sublinhados segmentos dos textos, identificando-
-se 0s trechos que correspondiam aos objetivos do estu-
do, com a finalidade de agrupar os registros similares para
codificé-los e apds, organiza-los em categorias.

Com o objetivo de preservar a identidade das maes
participantes do estudo, optou-se por denominé-las uti-
lizando-se a inicial "M, referente a mae, seguida por um
ndmero arabico, em correspondéncia a sequéncia de in-
clusédo das mesmas na pesquisa (M1 M2...M7).

O presente estudo foi desenvolvido apos a andlise e apro-
vacio pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa sob pa-
recer n®296/2011. Foram considerados todos os preceitos éti-
cos regulamentados pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude"", substituida pela Resolucao n°466/2012-
CNS", mediante instrucao e obtencdo do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Fizeram parte do estudo
somente aqueles individuos que apds, o esclarecimento so-
bre a forma e participacéo e direitos, assinaram o TCLE.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa sete maes, com idades entre
16 e 31 anos. A escolaridade minima apresentada foi o en-
sino médio incompleto, e apenas uma das maes era sol-
teira. Uma das maes (M4), apresentava histérico de aborto
anterior, aos cinco meses de gestacao, e de parto prema-
turo seguido de 6bito do neonato no mesmo hospital; as
demais ndo possuiam experiéncia anterior com hospitali-
zacao dos filhos ao nascimento. Cabe destacar que todas
as maes que atendiam aos critérios de inclusao e convida-
das a participar da pesquisa, anuiram com tal participacao.

Com relacdo aos bebés, quatro do sexo masculino e
trés do sexo feminino, apresentavam IG de nascimento va-
riando de 31 a 36 semanas, e 0 peso ao nascer, de 15609 a
2460g. O tempo de hospitalizacdo dos RN variou de 10 a 49
dias. Houve um caso de malformacdo congénita (gastros-
quise), resultando em maior tempo de internacgéo.

No que tange a abordagem da tematica central do
estudo, a utilizacdo dos diarios pelas méaes no decorrer
da pesquisa mostrou-se um valioso instrumento de cole-
ta de dados, sendo utilizado pelas mées do estudo como
uma espécie de confidente e alido nas horas de angustia,
enfrentamento, superacdo e conquistas deste periodo vi-
venciado por elas. Ademais, como foram preenchidos li-
vremente, permitiu que as participantes se expressassem
segundo suas particularidades, mas sem deixar de alcancar
de forma plena os objetivos tracados. De forma geral, as
maes exibiam com orgulho seus didrios, detalhando nas
entrevistas informais, alguns aspectos registrados, reviven-
do junto a pesquisadora, estes momentos. Apos a transcri-
¢ao e organizacdo dos dados, a partir da filtragem dos ele-
mentos textuais atinentes ao tema de estudo, foi possivel
o delineamento de trés categorias tematicas: Vivenciando
a chegada do bebé prematuro; Participando da prematuri-
dade: a insercdo da mée nos cuidados e Alta hospitalar do
bebé: expectativas da familia.

Vivenciando a chegada do bebé prematuro

O ser mae é um momento especial, peculiar e esperado
por grande parte das mulheres e o processo de gestacao
e parto ocasionam importantes reestruturagdes que mo-
dificam o papel social da mulher?”. Todavia, ao vivenciar a
possibilidade de ter um parto prematuro e sobretudo, de
ver seu filho internado em uma UTIN, a mée se depara com
a perspectiva de ter ou ndo o seu bebé. Esse é um fato que
causa uma sensacao de impoténcia e contribui para o de-
sequilibrio emocional e dos niveis de ansiedade da mae,
em funcéo da potencial ameaca de que a saude do filho
possa vir a ser comprometida®'®.

[..] fiquei internada para controlar a pressdo, sem saber
0 que ia acontecer; muito assustada eu chorava o tempo
todo, medo que minha neném nascesse antes da hora (Di-
drio materno — M4).

Eu cheguei ao hospital para fazer um ultrassom, mas no
fundo, eu jd sabia que o ‘bebé’ ia nascer. S6 ndo esperava
ser no mesmo dia e nem que ele fosse para UTIN. Foi um
desespero muito grande, fiquei com medo de tudo (Didrio
materno — M2).
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Quando ocorre o parto prematuro, as maes apresentam
reacdes de choque ocasionadas do nascimento inesperado
e pela fragilidade do bebé. A internacdo do bebé na UTIN de-
sestrutura a familia que passa a viver um momento de crise®.

A noticia da hospitalizacdo do filho recém-nascido (RN)
desfaz os sonhos acalentados durante toda a gestacao.
A mae se sente frustrada, por vezes infeliz ou mesmo culpa-
da, procurando respostas que justifiquem aquela situacao.

Quando acordei e vio meu bebé na UTl eu ndo parava de
chorar, para mim era o fim do mundo, é uma sensacéo
muito ruim que vocé ndo consegue pensar coisas boas
(Didrio materno — M2).

O enfrentamento dessa situacao é mais dificil quando
a internacao é necessaria logo apds o nascimento!'?, pois
todos os planos almejados sdo desfeitos. A mée se depara
assim, com uma situacao jamais imaginada, e a vivéncia da
maternidade nesse cendrio gera sentimentos de medo, in-
seguranga e incerteza em relagao a sobrevivéncia do filho.

Quando nasceu, jd foi para a neonatal. Al vieram os sen-
timentos de inseguranc¢a, o medo (Didrio materno — M?7).

Em estudo realizado com 18 maes de recém-nascidos
prematuros que permaneceram internados em uma UTIN
no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, mostrou que
sentimentos de angustia, tristeza, desgosto e sofrimento
foram os mais predominantes frente ao nascimento pre-
maturo e interrupgao antecipada da gravidez®.

A sensacdo de perda do filho é outro elemento muito
presente nos primeiros dias de internacao na UTIN. Trata-
-se, primeiramente, da perda do sonho da maternidade,
do filho idealizado. Esse sentimento refere-se também, a
impossibilidade de exercer o papel materno de cuidar e
acalentar o préprio filho, devido ao distanciamento fisico e
emocional imposto pela internacao‘.

Essa perda inicial, representada pela separagao imedia-
ta do bebé pré-termo, é responsavel por inimeros agravos
emocionais, e devem ser superados mediante atitudes po-
sitivas por parte da equipe multiprofissional, estimulando e
promovendo a autoestima dos pais, oportunizando a apro-
ximacgao e a participacao nos cuidados com o RN. Sao estes,
meios para a consolidagao dos lacos afetivos, tdo importan-
tes para a superacao dos obstaculos enfrentados pela diade
crianca e familia no contexto da hospitalizacdo neonatal.
Nesse sentido, a abordagem e acolhimento da familia é
extremamente importante para a efetivacdo desta aproxi-
magao e participacao no cuidado, devendo ser valorizada j&
nos primeiros encontros com o bebé hospitalizado.
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A chegada da méae a UTIN é vista pelos enfermeiros,
como um momento extremamente delicado e, nesse
sentido, é necessdria uma intervencdo cuidadosa para
ambienta-la, de tal modo que vivencie este momento de
forma menos traumatica possivel, tendo seus temores e
medos diminufdos e suas duvidas esclarecidas, para que o
choque da hospitalizacao seja atenuado.

O fato dos RN prematuros serem, em sua maioria, mui-
to pequenos, constitui uma das impressées visuais com
maior impacto sobre a familia, em seu contato inicial com
este universo estranho da UTIN. Outro aspecto a ser con-
siderado na abordagem das familias e, em especial das
maes, ao adentrarem este ambiente, é a utilizagado de mui-
tos equipamentos e acessérios que, embora necessarios a
manutencao do suporte de vida dos RN, acabam por gerar
indagacoes e receios acerca das chances reais de sobrevi-
véncia do bebé".

[..] quando fui vé-lo, ele estava em uma incubadora, com
um aparelho no nariz, CPAP, fiquei com tanto medo, néo
sabia o que estava acontecendo (Didrio materno — M6).

[..] ele estava respirando com aparelho, as enfermeiras de
Id me disseram que é s para ajudar ele, que ndo era para
eu ficar assustada (Didrio materno — M1).

A falta de compreensao do que estd acontecendo com
o filho e a sensacao de impoténcia pode provocar o distan-
ciamento da familia”. Assim, torna-se imprescindivel a inte-
racdo e comunicacao entre o cuidador e a familia para que
esta compreenda a situacdo em que a crianca se encontra,
suas necessidades e possibilidades, as normas e rotinas da
unidade e principalmente, de como a sua presenca e parti-
cipagdo podem ajudar na recuperacao do seu filho%”.

As informacoes sobre as alteracdes no quadro clinico
da crianca fazem emergir momentos intensos de apre-
ensao e angustia, bem como uma profunda sensacao de
impoténcia e incerteza quanto ao futuro. Nesse sentido, o
fortalecimento do vinculo de confianca entre a equipe e a
familia, construido com base num processo de comunica-
cao efetivo e constante, é fundamental.

A transmissao de uma noticia ruim a familia de uma
crianca em estado grave nao é uma circustancia facil e de-
pendendo da forma como é comunicada a familia, pode
ocasionar (des) esperanca no reestabelecimento do re-
cém-nascido""”.

Trata-se, portanto, de um momento que exige do pro-
fissional que informa, muita sensibilidade e habilidade no
uso e escolha das palavras, evitando destruir todas as ex-
pectativas positivas criadas em relacdo a evolucao do filho
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enfermo. E uma tentativa de auxiliar a familia a atravessar
este momento de crise, de forma consciente e mais segura.

[..] fui ver meu filhote, toda contente, esperando vé-lo
melhor. Mas quando levantei o paninho que cobria a
incubadora, juro: o susto foi grande, ao olhar meu pe-
queno e vé-lo com tantos aparelhos, tantos fios [...] deixei
a UTIN, sem rumo e sem poder acreditar no que estava
acontecendo. Uma enfermeira veio até mim, me expli-
cando [...] (Didrio materno — M6).

Com o decorrer dos dias, percebe-se nas maes uma
transformagao gradativa de postura. Estas tendem a se apro-
ximar do filho, na medida em que ganham forcas e superam
seus medos. Vencida esta etapa, percebe-se que a mae bus-
ca a cada encontro, uma identificacdo com seu proprio filho,
passando assim a observa-lo em seus detalhes.

[...] neste dia ele sequrou meu dedo, forte! Foi onde ele me
deu tanta forca e eu comecei a conversar com ele, seu ca-
belinho ainda estava sujo de sangue, notei isto na hora
que resolvi olhar melhor, ele continuava do mesmo jeito,
com todos aqueles aparelhos [...] (Didrio materno — M6).

Essa experiéncia de conhecimento do filho, e de auto-co-
nhecimento em seu papel materno, é extremamente impor-
tante, como um elo na cadeia de formacdo do vinculo mae-
-filho. Ao mesmo tempo, a mae passa a se identificar mais
com o ambiente, conhecer a dindmica da UTIN, as rotinas
dos profissionais que prestam a assisténcia, as diversas pes-
soas que & convivem. Isso possibilita a formacao de opinides
e conceitos sobre tudo aquilo que acontece, favorecendo
a criacdo de vinculos positivos, tanto com a crianga quanto
com a equipe, importantes para a mae e toda a familia.

Terca-feira [...] ele estava quietinho, calminho, as enfer-
meiras estavam tentando achar uma veia nele para co-
lher exames [...] a partir dai comecei a observar melhor ao
meu redor, a ver o quanto ele estava sendo bem tratado
por toda a equipe [...] estava mais sequra sabendo que ele
estava em boas maos (Didrio materno — Me).

Pesquisa realizada com pais de RN mostrou que apos
conhecerem e perceberem que o bebé internado estava
sendo bem assistido, estes se sentiram seguros para confiar
os cuidados do filho a equipe de saude!’®. O sentimento de
seguranca, associado ao acolhimento adequado, fortalece
a formacao do vinculo crianca-equipe-familia, propiciando
uma permanéncia maior do familiar no acompanhamento
do RN dentro da unidade.

Participando da prematuridade:
insercao da mae nos cuidados

Esta categoria faz referéncias aos primeiros cuidados ao
RN, realizados pelas maes em ambiente hospitalar. A parti-
Cipacao dos pais de forma efetiva contribui para intensificar
vinculos entre pais e bebés®?, e no pods-alta, esta pratica ad-
quirida ainda no hospital é substancial para o cuidado do
RN no ambito domiciliar'®. Para a participante M3, o cui-
dado em permitir que esta pegasse a filha no colo pela pri-
meira vez, foi essencial para selar a afetividade entre ambas:

[..] hoje eu pude segurar minha bonequinha no colo pela
primeira vez depois da cirurgia dela. Estou muito feliz por
isso [...] aquecé-la com o calor do meu corpo (Didrio ma-
terno — M3).

Percebe-se, assim, a importancia do primeiro contato
fisico entre méae e filho, no processo de construcao dos la-
cos de afetividade que atenuam os receios até entdo ex-
perimentados. Ao mesmo tempo, esse processo gradativo
de aproximacao confere seguranca a mae, que passa a jul-
gar-se capaz de poder exercer o cuidado materno. Assim,
verifica-se a importancia conferida aos pequenos gestos
de aproximacao, de tal modo que cuidados simples sejam
muito valorizados, e atividades corriqueiras como a troca
de fraldas podem se tornar marcantes neste percurso de
apropriacao do papel materno.

[..] elas estdo me ensinando como trocar a fraldinha
dela. Foi uma étima experiéncia, pois eu nunca havia
aprendido nada antes. Mas acho que fiz direitinho (Did-
rio materno = M3).

Cabe ao profissional de enfermagem, contudo, o acom-
panhamento cuidadoso de cada passo no processo de
construcdo da autonomia materna, face as implicacoes
que procedimentos corriqueiros podem ter sobre a con-
dicdo geral do RN. Neste sentido, o detalhamento de cada
orientacao e o acompanhamento dos procedimentos pela
equipe, sao capazes de conferir a habilidade e a seguranca
para o cuidado, desfazendo a impressdo negativa sobre as
possiveis dificuldades de execucdo do mesmo e garantindo
uma técnica adequada a promocao do bem-estar do RN.

Neste contexto, o primeiro banho costuma gerar mui-
tas expectativas, deixando a mae apreensiva e na maioria
das vezes insegura frente aos movimentos e reacdes do
bebé no decorrer do procedimento, a presenca do coto
umbilical e a aparente fragilidade do prematuro também
contribuem para essa inseguranca. Desta forma, as orienta-
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¢oes dos cuidados delegados as méaes devem ser repetidas
varias vezes para que sejam assimilados e colocados em
pratica, até que a mae se sinta segura para a sua realizacao.
O processo de participacdo do profissional deve acompa-
nhar a evolucdo dessa autonomia materna, primeiramente
demonstrando e orientando, depois, auxiliando a méae no
cuidado, e por fim, supervisionando a realizacdo do proce-
dimento, sempre de modo disponivel e acolhedor.

[..] dei o primeiro banho na nené com a ajuda da ‘enfer-
meira, fiquei com um pouco de medo de seqgurar ela, na
hora de virar ela de costas para lavar as costinhas, a bundi-
nha, porque ela se mexe muito, deu medo de derrubar ela.
Mas deu tudo certo (Didrio materno — M4).

Ela, ‘@ enfermeira, ensinou cada detalhe, como pegar o
bebé na banheira com firmeza, tirou as duvidas e nos deu
muitas dicas. Hoje foi o primeiro banho que eu pude dar
nele, digamos que sozinha. Mas com meu medo, a ‘enfer-
meira”estava ali dando todo apoio (Didrio materno — M6).

As praticas sucessivas e a insercao gradativa das maes
no cuidado tornam os procedimentos cada vez mais faceis
de serem realizados e, consequentemente, mais prazero-
sos. O sentimento de seguranca faz com que as maes se
vejam mais competentes no exercicio de sua funcdo de
cuidadoras dos proprios filhos.

[...] chequei na semi as 07h30min, dei o sequndo banho.
Senti mais sequranca, foi uma delicia (Didrio materno —
M4).

Estes aspectos reforcam a importancia de envolver a
mée no processo de ensino-aprendizagem, ndo apenas
como receptora passiva de informacdes, mas, sobretudo,
como sujeito ativo do processo educativo. Vale destacar
que orientacdes ndo podem ser apenas fornecidas aos
pais, mas acima de tudo, compreendidas e incorporadas
para que eles saibam realizar o cuidado efetivo do RN no
domicilio apds a alta hospitalar!®.

Cuidar do prematuro, pelas suas particularidades, exige
conhecimento e estabelecimento de uma assisténcia dire-
cionada as suas necessidades. Portanto, reconhecer o bebé
como sendo de risco e com necessidade de cuidados es-
pecificos e individuais, propicia uma melhor interacdo dos
profissionais com a mae e familia, facilitando a competén-
Cia e autonomia materna®.

Percebe-se que ao cuidar de seu filho, a mae passa a
sentir-se Util e confiante acerca de seus cuidados para com
0 bebé. Esses momentos de interacdo fazem com que a
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mae sinta-se recompensada, apesar das situacdes turbu-
lentas decorrentes do periodo como pode ser evidenciado
na fala a sequir:

Aprendi a trocd-lo, e aprendi também a passar o leite na
sondinha, estava me sentindo mais Util, e também mais
perto do meu filho. Foi maravilhoso pegar ele e poder
alimentd-lo, mas meu pequenino néo tinha forcas para
mamar certinho, ele ainda estd aprendendo. Mas sé dele
tentar pegar o peito para mamar, ja foi inexplicavel! (Did-
rio materno — Mé).

A vivéncia didria com o bebé pré-termo é fundamental
para o desenvolvimento da autoconfianca e a reestrutu-
racdo do papel materno. Essas atividades, implementadas
ainda no ambito da unidade neonatal, constituem uma es-
tratégia de preparo das maes para o desafio do cuidado no
domicilio, além de propiciar ao profissional, a oportunida-
de de avaliar se o cuidado prestado e a assisténcia educati-
va estdo sendo conduzidos de forma adequada.

Alta hospitalar do bebé: expectativas da familia

Quando o bebé vai receber alta? Esta é uma das per-
guntas mais frequentes feita pelos familiares aos profissio-
nais que trabalham nas unidades neonatais, independen-
temente do tempo de internacdo ou do estado clinico da
crianca. Desse modo, e ainda que as visitas ao filho interna-
do se constituam momentos almejados pelas maes, estas
sofrem ao terem que se despedir ao final de cada visita,
ansiando pelo dia em que a alta aconteca, pondo fim a esta
separacao que tanto angustia a familia.

A angustia é representada por um estado de ansiedade
constante a espera de noticias que denotem a evolucéo cli-
nica do bebé e a proximidade deste momento tdo aguarda-
do. Neste contexto, a busca por informagcdes mais precisas
aponta para a necessidade que a familia tem, de renovar
suas esperancas em relagdo a recuperagao e ao futuro de
seu filho. A possibilidade de amamentar o filho hospitaliza-
do, pode representar, neste cenéario, um indicio de melhora,
e um sinalizador de proximidade da alta hospitalar.

Meu Deus! Nao vejo a hora de o meu anjinho vir pra casa,
queria tanto que as enfermeiras me dessem uma previ-
sdo de quando ele vai sair de Id, ou pelo menos quando
ele vai comegcar a mamar no peito. Tenho tanto leite (Di-
drio materno —M1).

Outro aspecto muito valorizado neste contexto expec-
tante é o ganho de peso ponderal do RN. As criancas pre-
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maturas, durante seu processo de hospitalizacéo, apresen-
tam intercorréncias variadas que interferem no seu ganho
de peso, representando um impeditivo importante para a
alta hospitalar.

Hoje ele pesou de novo e estd com 1.820. Nossa! Cada dia
ele estd mais gordinho logo estarei em casa com meu fi-
lho, se DEUS quiser (Didrio materno — M2).

A ansiedade manifestada pelas maes em relacdo a alta
da crianca pode ser fortemente influenciada pelas circuns-
tancias sociais. As preocupacdes com os outros filhos que
ficaram em casa, com as tarefas domésticas e até mesmo
com o casamento, geram conflitos, sofrimento e muitas ve-
zes s&o responsaveis pela diminuicdo da presenca materna
junto a crianca hospitalizada ou, até mesmo, por forcar a
alta antecipada®.,

Cada dia que passa a minha esperanca é maior de que ele
vai embora logo. A irmdzinha dele que estd em casa, fica
ansiosa para conhecer o irmdo que nasceu, e que até hoje
nao chegou em casa (Didrio materno — M5).

O prolongamento do periodo de internacdo costuma
exacerbar o sentimento de impaciéncia, ansiedade e es-
tresse das maes. Sdo comuns nos relatos maternos, referén-
cias que comparam o ambiente hospitalar a uma espécie
de prisdo, em que ficam subordinadas a uma série de roti-
nas e ordens externas, enclausuradas e sem a possibilidade
de se expressarem.

Uma coisa eu digo: quando ndo se tem previsdo de alta,
nossos nervos ficam a flor da pele. Eu prefiro que me digam
que eu vou ficar mais 30 dias, do que esperar um tempdo
sem saber. Isso parece uma caixa de detentos com ma-
maes, e eu sou uma delas. Eu imaginava, mas sé alguém
estando no meu lugar, pra saber o quanto sofremos (Did-
rio materno — M3).

A alta da UCl para a ECM aumenta, significativamente,
as expectativas positivas das maes, em relacao a alta do
RN para o domicilio. Contudo, este processo de transfe-
réncia do RN para outro setor, também gera a necessida-
de de novas adaptacdes da méae: com relagdo ao ambien-
te, a mudanca dos profissionais que prestam assisténcia,
bem como a rotina de cuidados realizados com o RN, que
passam a ser assumidos quase que integralmente pela
mae, uma vez que, a mesma passa a condicao de acom-
panhante do bebé, permanecendo vinte e quatro horas
junto ao filho.

Hoje cheguei mais alegre, porque jd sabia que ele ia para o
quarto e estava mais perto de ir embora. Mas eu ndo gos-
tei do atendimento daqui ndo (enfermaria da pediatria).
Parece que as enfermeiras fazem o servico por obrigacéo e
nao por amor (Didrio materno — M5).

Embora signifique uma etapa intermedidria para a alta
e para o cuidado domiciliar, esta transicdo abrupta acaba
por gerar um estresse de adaptacao, sendo considerado
pelas méaes, como um “descuidado” No sentido de fazer
desta fase, um momento de consolidacdo do processo
educativo iniciado na UTIN e UCI, é essencial a adogao de
um protocolo que considere em primeiro plano a neces-
sidade de continuidade da atencéo, independentemente
dos limites organizacionais do servico.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o periodo de nascimento
do bebé prematuro para as maes é permeado de multiplos
sentimentos como angustia, fragilidades, inseguranca, me-
dos e desafios. Com isso o enfermeiro tem papel crucial,
na construcdo do elo entre maes e bebés, buscando cons-
truir autonomia para o cuidado materno. Dentro desse
processo, a comunicacao adequada entre equipe e familia,
representa um canal importante para a renovagao das es-
perancas em relacao a recuperacao do RN, amenizando as
angustias maternas e promovendo alento para o familiar.

Nesta perspectiva, o estudo permitiu vislumbrar a im-
portancia do processo de orientacdo e acompanhamento
continuado das maes nos cenarios da internacao neonatal,
desde a internacao, passando pelo preparo para o cuidado
e para aalta, até o seguimento pds-alta. Assim, a adocdo da
pesquisa convergente assistencial como referencial meto-
dologico do estudo, permitiu desvelar o importante papel
do profissional enfermeiro, como mediador no processo
de construcdo da autonomia materna para o cuidar.

Neste processo, destaca-se o papel do acolhimento
como premissa da assisténcia humanizada, bem como da
participacdo de toda a equipe multiprofissional na valoriza-
¢ao da permanéncia e participacdo da familia/méae no cuida-
do. Assim, e nao obstante a inseguranga materna no percur-
so de construcdo da autonomia para o cuidado, a assisténcia
centrada no ensino-aprendizagem da familia tem um papel
essencial no resgate da autoestima materna, transformando
a experiéncia da internagdo do RN, numa vivéncia construti-
va e num verdadeiro exercicio da superacao.

O estudo mostra também que nao ha uma padroniza-
cao de acdes educativo-assistenciais, 0 que se caracteriza
como uma limitagdo em se considerando as contingéncias
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especificas desta clientela e reconhecendo, na familia do
bebé prematuro, uma parceria para a construgcado de uma
assisténcia de maior qualidade, passivel de se estender ao
domicilio de cada bebé atendido.

Desta forma, supde-se que os achados deste estudo
venham comtemplar os profissionais de enfermagem com
novos conhecimentos, que os ajudarao: na padronizacao
de suas acdes de cuidado, na capacitacdo de métodos es-
pecializados mais adequados para a pratica e tratamento
desses bebés prematuros e suas familias, e em momentos
de reflexdo, para que estimulem as maes a permanecerem
acompanhando seus bebés na unidade por maior tempo
possivel; ndo apenas com visitas momentaneas, mas com
participacao ativa geradora de autonomia nos cuidados,
para com seu filho.

Acreditamos também, que o presente estudo pro-
porcionard ao corpo de conhecimento da enfermagem,
discussdes que ajudardo no processo formativo dos pro-
fissionais, de maneira a torna-los mais sensiveis e capazes
de perceberem as necessidades da familia que vivencia um
internamento de filho prematuro.
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