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RESUMO

REICHERT, A . P. da S. Experiéncia de ser mie de recém-nascido prematuro:
uma abordagem fenomenologica. Jodo Pessoa, 1998. 97p. Dissertagdo

(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba.

Este estudo tem como objetivo buscar compreender o fendmeno vivenciado por
mades de criangas prematuras, a partir da seguinte questdo norteadora: fale sobre
a sua experiéncia de ser mie de um recém-nascido prematuro. A modalidade
de pesquisa qualitativa utilizada nesta investigagdo ¢ a fenomenoldgica, segundo
a modalidade estrutura do fenomeno situado. Como resultado da anélise
fenomenologica de oito depoimentos das mdes participantes do estudo,
emergiram seis unidades de significados: vivéncia com o nascimento do filho
prematuro: sentimentos de inseguranga e medo da perda; vivéncia com o filho
prematuro submetido aos recursos terapéuticos: sentimentos de tristeza, angustia
e pena; vivéncia no espago hospitalar: sentimentos de inquietagdo e ansiedade;
vivéncia com os profissionais de saide no ambiente hospitalar: reflexos de
incompreensdo e falta de comunicagdo; vivéncia nos momentos de afligdo: a
busca de apoio na fé¢ e nos familiares; vivéncia nos cuidados com o filho
prematuro: sensagdo de despreparo e preocupagdo com a integridade do bebé. A
partir da compreensdo fenomenologica do fenomeno investigado, o estudo langa

e

um novo olhar sobre a assisténcia de enfermagem.



xii

ABSTRACT

REICHERT, A . P. da S. Experience of being a preterm infant’s mother: a
phenomenological approach. Jodo Pessoa, 1998. 97p. Dissertagdo (Mestrado

em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba.

The objective of this study is to understand the phenomenon lived for pre-term
infants’ mothers, based on the following statement: talk about your experience on
being a preterm infant’s mother. The modality of quality research used in this
investigation is the phenomenological, according to the modality of situated
phenomenon structure. As a result of the phenomenological analysis from eight
mothers’ speeches, included in this study, came out six significance unity:
experience with the birth of a preterm infant: feeling of insecurity and fear of
loss; experience with preterm infant who underwent to medical treatment:
feeling of sadness, anguish and pity; experience with the hospital: sentiment of
unquietness and apprehension; experience with the health employees with the
hospital: reflex of incomprehension and absence of communication; experience
with the moments of sorrow: the search on faith and the family’s support;
experience  the cares with the preterm infant: feeling umprepared and
preocupation with the integrity of baby. Based on phenomenological

understanding from the phenomenon investigating, the study looks the nursery

assitance.
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MINHA TRAJETORIA EM DIRECAO AO TEMA

Abordar 0 tema explorado neste estudo tem o sentido especial de
situd-lo em meu mundo-vida', mostrando o meu caminhar junto a crianga
prematura e relatando como se deu a motivagdo na busca de compreender o

fendmeno que é ser méde de um recém-nascido prematuro.

Vale ressaltar que, desde a época em que eu era discente do curso
de graduagdo em Enfermagem, pretendia trabalhar com recém-nascidos de alto
risco’. Apés concluir o curso, em 1990, iniciei minha vida profissional como
enfermeira assistencial numa Unidade Pediatrica de Terapia Intensiva (UPTI).
Esse era o local no qual eu desejava trabalhar, pois acreditava que poderia dar

minha contribui¢o na assisténcia a recém-nascidos de alto risco.

'Diz respeito ao mundo pré-reflexivo, ao mundo como ele é vivido, como suas experiéncias sdo vividas. Significa
« chegar a alguma coisa de forma pura, tal como ela se d4 na percepgdo (Martins & Bicudo, 1994, p.81).

*Criangas de alto risco sio neonatos que apresentam maior probabilidade de adoecer ou morrer, devido a
condigdes que alteram o curso normal do processo de nascimento e a sua adaptagdo a vida extra-
uterina (Whaley & Wong,1989, p.154).



No meu dia-a-dia na Unidade Pediatrica de Terapia Intensiva
(UPTI), passei a conviver com criangas de alto risco, necessitadas de assisténcia
qualificada da equipe de saude, buscando reverter sua condigo patoldgica, como
também prevenir o surgimento de seqiielas decorrentes de suas patologias, tendo

a prematuridade como situagdo agravante na maioria dos casos.

Foi prestando assisténcia a recém-nascidos de alto risco que
comecei a perceber a angistia das mies ao tomarem conhecimento de que seus
filhos eram prematuros. Por ocasido da alta hospitalar, essas mies mostravam-se
aflitas e solicitavam, com freqiiéncia, orienta¢des da equipe de enfermagem no
que diz respeito a certos cuidados como, por exemplo: alimentago, higienizagdo
e manuseio do bebé. Justificavam que estavam inseguras diante do fato de
levarem seus filhos para casa, visto que ndo se sentiam preparadas para cuidar
deles. Assim, ficavam trémulas ao receberem 0 bebé, vestiam-no
desajeitadamente, devido a fragilidade da crianga, tinham medo até de segura-la

no colo e receio de que esta pudesse adoecer ou até mesmo morrer.

Diante dessa perplexidade, passei a visualizar a mide de recém-
nascido prematuro como um ser carente de atengo, orientagdo e apoio, visto que
0 meu cotidiano profissional revelava um distanciamento entre os profissionais
que atuavam na unidade e o ser mde. Devido a esse distanciamento, essa mie
refugiava-se no seu proprio mundo, permeado por inseguranga, despreparo,
angustia e ansiedade, uma vez que a equipe médica e de enfermagem limitava-se
a oferecer assisténcia exclusiva a crianga, priorizando as questdes técnicas e

biologicas em detrimento de uma melhor atengdo a4 mie de recém-nascido

prematuro.

Ao deparar-me com essa situagdo, procurei repensar minha pratica
assistencial junto as mdes de recém-nascidos prematuros, pois percebi que estava
apenas trabalhando com o bebé, priorizando o “curar”. Percebi, portanto, que

ndo me preocupava com o que poderia acontecer com a crianga apds a alta



hospitalar , uma vez que, em sua residéncia, ndo teria o suporte da enfermagem e
seria assistido por sua genitora. Passei entdo a refletir sobre a assisténcia de
enfermagem por mim prestada na UPTI e pude perceber que esta se encontrava
fragmentada. Ficou, assim, evidente que seria necessario inserir a mde no
contexto da assisténcia ao recém-nascido prematuro durante o periodo de

internagdo na referida unidade.

Motivada por esta nova visdo, procurei, na literatura publicada em
lingua portuguesa, trabalhos relacionados ao campo da assisténcia ao recém-
nascido prematuro a partir da vivéncia de sua mae. Infelizmente, niio encontrei

nenhuma publicagdo que enfocasse o referido tema.

Sem esse respaldo, procurei fundamentar minha assisténcia as
mdes a partir do seu mundo-vida, considerando que meu trabalho teria mais
eficiéncia ao proporcionar uma assisténcia de enfermagem com base nas

necessidades emanadas das mdes de criangas prematuras.

A partir da minha experiéncia como aluna do Curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, na area de Satde Publica,
despertei para a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre a referida
problematica. Busquei esse aprofundamento na perspectiva de subsidiar minha
pratica assistencial e minha atividade docente, como professora da disciplina
Materno-Infantil do curso de graduagio em Enfermagem. Ao cursar a disciplina
Metodologia da Investigagdo Cientifica, pude trabalhar na linha de investigagdo
qualitativa, debrugando-me sobre a pesquisa fenomenolégica, o que me motivou
a aprofundar meus conhecimentos quanto a essa modalidade de investigagdo. A
experiéncia com essa disciplina possibilitou um melhor conhecimento dos
caminhos dessa modalidade de pesquisa , despertando assim meu interesse em
elaborar a dissertagdo de mestrado através de um estudo qualitativo, de natureza

fenomenoldgica, com mées de recém-nascidos prematuros, visando buscar



respostas para esta interrogagdo: Qual é a experiéncia de ser mie de recém-

nascido prematuro?

Nessa perspectiva, o pesquisador ndo parte de um problema
especifico, mas inicia seu estudo interrogando um determinado fendmeno que
pretende investigar, sem respaldar-se em pressupostos ou teorias e sim no
mundo-vida dos sujeitos que se encontram vivenciando o fendémeno a ser
estudado. Martins et al. (1990, p.114) esclarecem que, quando o pesquisador
interroga, a interrogagdo ndo decorre de uma teoria e sim de uma regido de
inquérito. Esta corresponde a regides que ndo tém nenhuma ligagdo com outras
areas de conhecimento. Por exemplo, quando o pesquisador esta preocupado com
os sujeitos situados em uma regido de inquérito, encaminha-se para o seu mundo-
vida, buscando investigar a experiéncia vivida desses sujeitos. Segundo Valle
(1995, p.26), “o mundo-vivido é expresso a partir do ser que se manifesta e se

oculta historicamente através da fala que explicita, revela a realidade humana”.

Diante das reflexdes apresentadas, minha proposta de trabalho tem
como objetivo buscar compreender a experiéncia de ser mie de um recém-
nascido prematuro. Para chegar a compreensio do fendmeno investigado,
procurei analisar os depoimentos e as descrigdes das mées que se encontravam
vivenciando a condigdo de ser mde de recém-nascido prematuro, por acreditar

que esta ¢ capaz de expressar significados a respeito do referido fendmeno a ser

investigado.
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REVENDO A LITERATURA

1. Consideragoes gerais

atengdo a saide materno-infantil em nosso pais é uma das
metas do Ministério da Saude e vem sendo muito debatida nas ultimas décadas
com o propdsito de reduzir os indices de morbi-mortalidade desse grupo. A meta
¢ elevar, com a introdug@o de recursos terapéuticos eficazes, o nivel de satde da

populagdo infantil, especialmente, dos recém-nascidos prematuros.

Segundo a Reeder et al., (1978, p.525), o termo prematuro ¢

utilizado para toda crianga com idade gestacional inferior a 37 semanas.

Inegavelmente, a prematuridade representa um dos grandes
problemas para a saide publica do pais, em decorréncia dos elevados indices de
morbi-mortalidade infantil. Assim, faz-se necessario que seja dada uma atengio
especial a esse grupo a fim de que os indices de morbidade e mortalidade

diminuam, como também haja redugdo no namero de seqiielas decorrentes da

prematuridade.



Nessa perspectiva, Souza (1992, p.3) faz a seguinte observagdo:

“Os cuidados imediatos e mediatos hoje
disponiveis, bem como melhor aten¢do pré-natal, sdo
responsdaveis por niumero cada vez maior de
sobreviventes  no  grupo de  recém-nascidos
prematuros, inclusive os de peso inferior a 1.000
gramas, mesmo em paises em desenvolvimento como
0 Brasil”.

De acordo com dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia

UNICEF, 1992, p.25), o indice de prematuridade no Nordeste do Brasil é de
2 p 2

11,2%, o que reflete a necessidade de um maior empenho do poder puablico e dos

profissionais de saude, principalmente no que diz respeito aos programas de

assisténcia a saide materno- infantil.

A incidéncia de criangas prematuras é maior na classe sdcio-
econdmica baixa, devendo-se salientar que a gravidez multipla, toxemias,
acidentes placentarios, infecgdes durante a gestacdo e idade materna sio fatores
responsaveis pela ocorréncia de partos prematuros (Whaley & Wong ,1989,
p.158, Perin et al., 1992, p.347, Thompson & Ashwill, 1996, p-87, Martins Filho,
1996, p.139-40).

O parto prematuro representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade perinatal. Sua incidéncia varia de 6% a 12%, sendo
responsavel por 75% das mortes perinatais (Marcondes, 1994, p-329). Nessa
linha de pensamento, Vaz (1986, p.169) afirma que a morbidade é elevada em
fungdo da imaturidade anatdomica e fisioldgica e da grande incidéncia de mas
formagdes congénitas. Aponta como principais patologias que afetam o recém-
nascido pré-termo a hemorragia intracraniana, infecgdes congénitas ou
adquiridas, insuficiéncia respiratoria e, em especial, a sindrome de angustia
respiratoria aguda. Além disso, a mortalidade é elevada em fungdo das condigdes

de nascimento e dos cuidados subseqiientes.



Martins Filho (1996, p.143 ) argumenta que “a melhor maneira de
diminuir a mortalidade perinatal, principalmente a devida & prematuridade, é
desenvolver um excelente trabalho de pré-natal”. Nesse sentido, Segre (1991,
p.78) defende a importéincia do pré-natal bem conduzido como medida preventiva
do parto prematuro, enfatizando que “devemos concentrar nossa atengdo desde o
pré-natal, que deve ser feito cuidadosamente, identificando-se condigdes de risco
das gestantes, encaminhando-as a centros especializados que tenham

capacidade adequada de atendimento”.

De acordo com Usher (1984, p.153), a prematuridade divide-se em
trés categorias: a) prematuridade limitrofe, na qual se encontram as criangas
com idade gestacional entre 37 a 38 semanas, que pesam entre 2.500 e 3.250g,
medem entre 45 e 46cm de comprimento e aproximadamente 32,5 cm de
perimetro cefélico; b) prematuridade moderada, abrangendo as criangas com
idade gestacional entre 31 a 36 semanas, que pesam em torno de 1.500 g, medem
entre 39 a 43,1 cm de comprimento e 29 a 31,3 cm de perimetro cefalico; c)
prematuridade extrema, onde estdo as criangas com idade gestacional entre 24 e
30 semanas, que pesam menos de 1.500g, medem menos de 28 cm de estatura e
menos de 29 cm de perimetro cefalico. Estas ultimas “apresentam, em
decorréncia desta maior imaturidade, intercorréncias mais freqiientes e mais
graves, favorecendo o desenvolvimento de deficiéncia a curto e/ou longo prazo”

(Marcondes, 1994, p.334).

Quanto mais extrema for a prematuridade, mais problemas o recém-
nascido apresentard, sendo mais freqgiientes as crises de apnéia, sindrome de
angustia respiratoria aguda, infecgdes adquiridas e hemorragia intracraniana. As
seqiielas decorrentes da prematuridade, segundo Segre (1991, p.77), estdo
presentes, principalmente, no comprometimento do desenvolvimento intelectual e
neuroldgico, bem como em problemas relacionados a visio e audigdo, a

desordem de conduta e ao aumento de morbidade.
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Enfim, a crianga prematura é fragil, apresenta imaturidade
fisiologica e, por isso, necessita da assisténcia materna que contribuird para
reduzir os indices de morbi-mortalidade e prevenir o surgimento de seqiielas
decorrentes da prematuridade. Em outros termos, a sobrevida de uma crianga
prematura depende de uma boa condugdo da assisténcia que lhe sera prestada nos

primeiros dias de vida, tanto no 4mbito hospitalar como no contexto familiar.

2. Assisténcia de enfermagem ao bindmio mie-filho

O parto prematuro ¢ um acontecimento marcante na vida da mulher
e isso deve ser reconhecido pela enfermeira e pelos demais profissionais que a
assistem, no sentido de darem o apoio necessario para que a mde consiga superar
as dificuldades decorrentes da condigdo de saude da crianga. Ao ter um filho
prematuro, a mulher ¢ bombardeada por muitas emogdes, sendo as mais comuns
a ansiedade e o sentimento de culpa. Este, muitas vezes, advém da suposigdo de

que, durante a gravidez, fez ou deixou de fazer alguma coisa que afetou o bebé e

provocou a prematuridade.

A esse respeito, Giacomini (1997, p.135) ressalta que, no caso de
recém-nascido prematuro ou enfermo, deve-se, “sempre que possivel, permitir
que a mde veja o bebé ainda na sala de parto, buscando Jornecer a mae
informagdes positivas sobre o seu estado. Isto minimizard sentimentos de

Jrustragdo, ansiedade e dor que se seguirdo até o proximo contato com o recém-

nascido”.

Com base nesse aspecto, é necessario que a equipe que assiste o
prematuro informe as mies, de forma clara e objetiva, sobre o estado de satde do
bebé, o equipamento mecdnico utilizado, os cuidados que estdo sendo

dispensados a crianga, como também sobre o prognodstico, a fim de que elas
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possam ficar mais tranqiiilas com relagdo ao estado de satide da crianga (Ziegel &

Cranley, 1985, p.591).

Referindo-se a orientagdo que deve ser dada as maes, Leone (1996,
p.131) afirma que “as informagdes devem ser claras e com linguagem
apropriada, evitando o excesso de informagdes que podem ser mal interpretadas,
permitindo que perguntem e digam o que pensam e sentem, incentivando-as a

falar”.

Quanto a essas orientagdes, Garcias et al. (1997, p.27) afirmam que
“para facilitar a compreensdo do problema devemos evitar termos técnicos e
Jargoes médicos de dificil entendimento”. Todavia, esclarecem:

“Isto ndo significa que se deve utilizar termos
incorretos ou imprecisos, mas que se busquem, dentro
das condigdes culturais do casal, termos e
comparagdes que permitam facilitar o entendimento
do problema (...). E necessdrio que se fale devagar,
escolhendo cuidadosamente as palavras e procurando
observar, em seu olhar, atitudes e gestos como estdo
sendo assimiladas as informagédes”.

O profissional da equipe de saide mais indicado para minimizar
essa tensdo emocional da mde e evitar que ela sofra um grande impacto ao
encontrar o seu bebé na unidade neonatal ¢ a enfermeira. Esta deve preparar a
mae, através de uma linguagem simples, explicando-lhe pormenorizadamente
como se encontra a crianga. Rego (1991, p.2) aconselha o dialogo franco com a
mée de recém-nascidos submetidos a varios recursos terapéuticos, acrescentando
que a mde deve ser preparada previamente para o primeiro encontro com seu
filho:

“Ela ja deve entrar na unidade sabendo que ele
estd despido, vestindo apenas uma fralda ou que estd
com um saco coletor de urina; com a cabega raspada
e uma veia ‘pega’, com um tubo plastico na boca ou
no ‘umbigo’, com a cabe¢a dentro de uma redoma de
plastico e com pequenas picadas de agulha nos
tornozelos e punhos para coleta de sangue, etc.”.
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Em vista disso, a enfermeira deve respeitar as emogdes da mie e
prepard-la para a primeira visita a0 bergario ou unidade de cuidado intensivo.
Sem essa preparagdo prévia, a mie pode sentir-se deprimida, uma vez que
freqiientemente o bebé apresenta-se com infusdo venosa, sonda nasogastrica e
mascara de oxigénio. Assim, ¢ importante que a equipe de satde converse com a
mae antes que esta veja seu filho, tirando suas dividas e descrevendo, através de
termos simples, o que ocorreu para que o bebé tivesse de ser submetido a
cuidados intensivos, pormenorizando o peso, comprimento, idade gestacional e
aspecto fisico. Além disso, a equipe de saude deve fazer uma descrigdo do
ambiente onde o bebé esta, destacando a incubadora, fios, sondas e aparelhos

eletronicos (Rego, 1991, p.2).

A enfermeira deve esclarecer s mies que seus filhos nasceram
antes da maturagdo completa e, portanto, somente reagirdo como uma crianga a
termo quando alcangarem a data em que era esperado seu nascimento. Assim, o
futuro desenvolvimento fisico e mental deve ser avaliado a partir da data
esperada € ndo da verdadeira data de nascimento, porque a crianga ndo

amadurece mais rapido fora do que dentro do ttero (Thompson & Ashwill, 1996,
p.92).

Por isso ¢ de suma importincia que, por ocasiio do primeiro
encontro da mée com o recém-nascido, a enfermeira acompanhe-a. Ao deparar-
se com a situagdo em que se encontra o bebé, a mie tende a afastar-se dele por
ndo suportar vé-lo sofrendo e isso repercutira negativamente no contato inicial da
mée com seu filho. Para Mendes (1997, p.80), “a visGo de um bebé
extremamente doente, cercado de cuidados e de aparelhos, pode ser muito

dolorosa para os pais e certamente ird influenciar na qualidade do contato

inicial ",

Rego (1991, p.3) afirma que, para algumas mdes, o contato inicial é

dificil. Portanto, “ndo se deve obrigd-las a tocar o recém-nascido nem insistir
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para que entrem na unidade se ndo o desejarem fazer”. Conclui enfatizando que
“a atengdo que se da aos pais e a seu filho, durante esta fase, influi sobre a
relagdo com o recém-nascido por toda a vida”. Assim, o profissional que
trabalha com pediatria ndo pode esquecer que trabalhar com criangas significa

trabalhar com suas mdes , incluindo os seus sentimentos e atitudes.

Para que essa pratica possa acontecer, a enfermeira devera ter uma
postura de escuta, de modo a permitir que a mée verbalize suas dividas e
angistias. SO dessa maneira ela terd mais confianga no profissional, o que
facilitara suas relagdes com a equipe de saude no hospital e, consegiientemente,
contribuira para fortalecer a ligagdio da mde com o bebé. A esse respeito,
Amorim (1994, p.40) evidencia que “pode-se oferecer uma postura de escuta,
favorecer o apego, fortalecimento desses lagos, evitando assim possiveis

agravamentos de evidentes dificuldades relacionais .

A enfermeira ndo pode perder de vista a nogdo de que o prematuro
€ um ser fragil, que teve um nascimento abrupto. E, portanto, necessrio prestar-
lhe uma assisténcia que néo contemple apenas questdes biologicas, mas que seja
realizada de maneira mais humanizada, de modo que o bebé, mesmo na
incubadora, tenha contato humano ndo s6 com a equipe que o assiste, mas
principalmente com a made. Isto é de extrema importancia, pois, com o avango
das pesquisas em neonatologia, foi constatado que os prematuros sdo capazes de
ver, ouvir, cheirar e responder ao toque. Ao serem estimulados, respondem ao

manuseio e mostram-se tranqiiilos quando alguém conversa com eles.

Com base em estudos, Klaus & Kennel (1993, p.183) ressaltam
que, se um recém-nascido prematuro é tocado, acariciado ou colocado
diariamente no colo da maée, durante a permanéncia no bergario, ele apresenta
menos periodos de apnéia, aumento de peso e um avango em algumas areas mais
sensiveis de funcionamento do sistema nervoso central. Thompson & Ashwill

(1996, p.92) reforgam esses aspectos afirmando que o toque e o contato humano
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imediato sdo vitais para o prematuro. Além disso, favorecem a interagdo do

bebé com seus pais.

Segundo Mendes (1997, p.77), uma crianga demostra-se relaxada
e com fisionomia de bem-estar quando alguém lhe faz um afago e lhe dirige uma
palavra carinhosa, acrescentando que  tocar o RN implica em uma relagdo de
interagdo, que pode ser prazerosa, desde que se expresse pela manifestacdo de

afeto, tanto verbal quanto atil”.

r

E necessario, portanto, destacar a importincia do contato da mie
com seu filho prematuro o mais precocemente possivel, pois a interagdo mae-
filho sofre uma rutura brusca com o parto prematuro e isso faz com que ambos
sejam prejudicados em decorréncia da distancia que ¢ imposta pela condigdo de
saude do bebé. Para Casanova & Santos (1991, p.525), “a separacdo precoce
mde/filho pode ter efeitos posteriores, interferindo na capacidade de ser mde
para a mulher e, para a crianga, pode ter efeitos no desenvolvimento de

personalidades psicopdticas, delingiiéncia e maus tratos”.

Diante disso, a presenga da mie junto ao recém-nascido prematuro
¢ de fundamental importancia e deve ocorrer o mais precocemente possivel, para
aumentar o vinculo mée-filho, como também para diminuir a ansiedade que
muitas mdes sentem por estarem distantes dos seus bebés. Por isso é necessario
que haja, na unidade neonatal, uma equipe multiprofissional para atender ao
bindmio mée-filho, a fim de facilitar, estimular e propiciar a formagdo do vinculo
entre os dois, promovendo uma assisténcia que contemple questdes biologicas,

psicoldgicas e sociais (Saccuman & Sadeck, 1996, p.130).

No seu trabalho de assisténcia de enfermagem visando a promogdo
da interagdo mde-filho, € necessario que a enfermeira tenha sensibilidade para
detectar a ansiedade que a mde sente ao se aproximar do filho. Deve atuar nesse
momento como um elo de ligagdo entre mie e bebé, promovendo a necessaria

interagdo, a fim de que a relagdo mée-filho ndo seja prejudicada. A esse respeito,
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Zerbetto & Rodrigues (1997, p.77) ressaltam que a enfermeira deve ter
conhecimentos técnicos e de sua propria pessoa para poder ajudar a mie no

momento de interago.

Uma das maneiras de a enfermeira promover essa interagio é
permitir o livre acesso da mée a unidade neonatal, podendo ela tocar e acariciar o
bebé, mesmo sem pega-lo no colo, enquanto estiver em risco de vida. Outra
maneira € proporcionar condigdes para que a mie participe dos cuidados que sdo
prestados a crianga. Esses cuidados ndo precisam ser complexos, mas simples
como, por exemplo, dar oportunidade para a mée trocar a fralda do bebé, ensina-
la a estimular a sucgfo, entre outros. Dessa forma, ela sentir-se-a util e capaz de

cuidar do seu filho e, conseqiientemente, tera mais prazer em estar com ele.

Com relagdo aos sentimentos da mie ao cuidar da crianga, Cypriano
& Fisberg (1990, p.94) fazem a seguinte afirmagdo:

“A oportunidade da mae ajudar, de maneira
construtiva, na recupera¢do do seu filho, provoca
nela um sentimento de competéncia e realizacdo; bem
como a sensagdo de  sentir-se Isica e
psicologicamente disponivel para o seu filho doente,
sabendo que compartilha de sua dificil experiéncia da
hospitaliza¢do”.

A fungdo da enfermeira junto a mée de recém-nascido prematuro é

fundamental para o cuidado que essa dispensara ao seu filho, como afirma

Watson apud Zagonel (1996, p.77):

“O cuidado humano transpessoal é um ideal de
intersubjetividade com o enfermeiro e o cliente
envolvidos, é uma arte quando o enfermeiro unido ao
outro, transcende o (fisico, dando significado a
existéncia e é um ideal moral, onde o enfermeiro se
preocupa com a dignidade humana e preservacdo de
humanidade .

Em relag@o ao aspecto legal dessa atividade, merece destaque a Lei
n°® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que disciplina o exercicio

profissional do enfermeiro. Em artigo 8°, § 2°, a aludida lei estabelece como



atribuicdo do enfermeiro “a participagdo nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos particularmente,
daqueles prioritdrios e de alto risco” (Ribeiro et al., 1997, p.21). Isso legitima
ainda mais o compromisso da enfermeira na assisténcia aos recém-nascidos

prematuros, bem como na orientagdo das mes.

No tocante a orientagdo, esse procedimento exige que a enfermeira
identifique 0 que a mde deseja aprender sobre os cuidados que deverdo ser
dispensados & crianga, pois esta atitude por parte da enfermeira “constitui a base
Jundamental para a interagdo made-enfermeiro, e o primeiro passo para a
satisfagdo das necessidades de aprendizagem das maes” (Scochi, 1992, p.37).
Essa pratica ¢ enfatizada por Silva (1995, p.7) que ressalta a importancia da
orientagdo as maes. Nesse aspecto, faz referéncia a Oguisso & Schmidt, as quais
afirmam que “uma das principais tarefas do enfermeiro puericultor e pediatrico,
entre outras, é auxiliar os familiares da crian¢a no reconhecimento de suas

necessidades por meio de entrevistas de orienta¢do para manuten¢do ou

recuperag¢do de sua saiide”.

Entretanto, para que ocorra uma assisténcia satisfatéria ao recém-
nascido prematuro, ¢ indispensavel a participagdo ndo s6 da enfermeira e da
equipe que o assiste, mas também a orientagdo que deve ser dada a mie de como
cuidar do seu bebé no ambiente familiar. Assim, necessario se faz que a
enfermeira motive a mae a formar um forte vinculo afetivo com seu filho,
promovendo o desenvolvimento de uma interagdo mitua, para que se sinta segura
ao atender as necessidades da crianga e tenha prazer em satisfazé-las. A
manutengdo do vinculo mée-filho ¢ fundamental, visto que a presenga da mie é

essencial para a seguranga e equilibrio emocional do bebé, o que refletira

consequientemente em sua recuperagio.

Como se sabe, é a mie que ocupa o centro do circulo dos cuidados

infantis. Estando ela bem informada e bem apoiada, muitas criangas poderdo ser



livres das doengas freqiientes, do crescimento insatisfatério e da morte prematura

(Borges, 1987, s.p.).

Com relagdo a importancia dos cuidados maternos para com o recém-
nascido prematuro, Martins Filho (1996, p.144) afirma que tdo logo o prematuro
fique livre de cateteres e aparelhos, o melhor local para ser cuidado ndo é o
hospital, mas o lar, enfatizando que “a melhor, a mais zelosa, a mais vigilante
enfermeira é a mde”. Para que a mie tenha uma boa compreensdo de como lidar
com a crianga, faz-se necessario que seja orientada pela enfermeira, através de
uma linguagem compativel com o seu nivel de instrugdo. Caso contrario, todas as

informagdes repassadas ndo passardo de palavras vazias.

Dentro de uma abordagem humanistica, devemos enfatizar o
envolvimento da equipe de enfermagem na assisténcia aos recém-nascidos e s
mies. E preciso ressaltar a necessidade de humanizar essa assisténcia, facilitando
a interagdo equipe profissional - recém-nascidos — mdes, proporcionando a
recuperagdo do recém-nascido de forma satisfatéria. Esses cuidados contribuirio
para minimizar os efeitos nocivos provocados pela hospitalizagdo nos recém-
nascidos, tornando-os elementos ativos dentro do processo de hospitalizagdo e

contribuindo para uma boa qualidade de sobrevida dos mesmos.

Existem diversos autores que abordam o papel da enfermeira como
educadora na assisténcia ao recém-nascido, entre os quais destacam-se Whaley &
Wong, (1989, p.157); Scochi (1992, p.37); Silva (1995, p.7); Leone (1996,
p.131); Thompson & Ashwill (1996, p.93). Entretanto, ndo se conhecem
trabalhos na enfermagem local que destaquem a experiéncia de ser mie de
recém-nascido prematuro, dai o meu interesse em realizar este estudo que buscou
compreender esse fendmeno. Seu desenvolvimento foi possivel, uma vez que fiz
opgdo pelo método fenomenoldgico, pois acredito que este me possibilitou
adentrar o mundo-vida das mides e desvelar suas experiéncias através dos seus

depoimentos.



O presente estudo, que investiga a vivéncia de mdes de recém-
nascidos prematuros sob o enfoque fenomenoldgico, encontrou em Capalbo
(1984, p.132) o suporte para a aproximagio desse conhecimento com a pratica de
enfermagem. A esse respeito, a autora faz as seguintes consideragdes:

“A enfermagem visa, desde a sua origem, a
ministrar os cuidados indispensaveis aos enfermos
bem como a promogdo de satide das pessoas. A
lendéncia atual da enfermagem é a de considerar o
homem em seu todo, holisticamente, e ndo mais
isoladamente e em partes. Assim, a assisténcia a
saude é voliada para as pessoas e ndo para pacientes
anonimos. A enfermagem quer, pois, superar os
dualismos cldssicos, oriundos da visdo naturalista do
homem e do método experimental, a saber, dualismo
entre mente e corpo, individuo e sociedade, pessoa e
enfermo, saiide e doenga, relacionamento pessoal e
impessoal. Ela quer ver o homem situado no mundo
em sua totalidade de vida. A partir desta busca de
novos  horizontes de compreensdo que faz a
enfermagem, pode-se afirmar que ela se aproxima,
conscientemente ou ndo, da alternativa metodolégica
da fenomenologia que se abre para as ciéncias
humanas”.

Em consondncia com esse pensamento, fica evidenciada a
relevancia da fenomenologia para a pratica da enfermagem, porque, ao visualizar
o homem holisticamente, a enfermagem se aproxima da fenomenologia, que
procura compreender o ser em sua perspectiva plena, situado em sua totalidade

de vida.
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IDEIAS BASICAS SOBRE A FENOMENOLOGIA

A fenomenologia ¢ um movimento cujo objetivo é a
investigagdo direta e a descrigdo dos fendmenos experienciados pela consciéncia,
livres de teorias, pressupostos e de preconceitos; é a ciéncia descritiva das

esséncias da consciéncia e de seus atos (Dartingues, 1992 , p.20).

A fenomenologia representa uma tendéncia filoséfica surgida na
Alemanha, na segunda metade do século XIX, e que se contrapds a generalizagdo
da corrente de pensamento positivista como tnico modo de se fazer cigncia. Para
Trivifios (1994, p.41), “a fenomenologia representa uma tendéncia dentro do

idealismo filosdfico e, dentro deste, ao denominado idealismo subjetivo”.

O termo fenomenologia tem a sua origem nas expressdes gregas
phainomenom e logos, significando o discurso a respeito daquilo que se
manifesta como €. Foi utilizado pela primeira vez, segundo Dartingues (1992,
p-2), por Lambert no seu livro intitulado Novo Organon em 1764, com o
significado de teoria da ilusdo. Acrescenta o referido autor que, em 1770, Kant
se utilizou do termo, ao chamar a propedéutica (introdugdo) de

“Phaenomenologia Generalis”, que deveria preceder a metafisica. Porém, é com
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Hegel, em 1807, que a fenomenologia passa a ser introduzida em definitivo na

tradigdo filosofica.

Entretanto, embora o termo fenomenologia tenha sido introduzido
por Hegel em 1807 com a fenomenologia do espirito, foi com Husserl (1859-
1938), que surgiu como movimento do século XIX, buscando superar as
tendéncias do racionalismo e do empirismo, no que diz respeito ao conhecimento

cientifico.

Segundo Lyotard (1986,p.9), foi com Husserl que a fenomenologia
germinou durante a crise do subjetivismo e do irracionalismo, durante o periodo

que marcou o fim do século XIX e o inicio do século XX.

Vale ressaltar que Husserl fundou a fenomenologia em meio a uma
crise da filosofia, na qual a ciéncia dominava o conhecimento fundamentando-se
no positivismo e afastando-se do subjetivismo da metafisica. Segundo Dartingues
(1992,p.10), o referido filosofo combatia as ciéncias humanas alegando que estas
reduziam seus conhecimentos a simples fendomenos naturais, aniquilando toda

forma de conhecimento, seja ele originado da filosofia ou da ciéncia.

Do ponto de vista etimologico, a fenomenologia é o estudo ou
ciéncia do fendmeno. Para Martins et al. (1990, p.141) fendmeno “é aquilo que

surge para uma consciéncia, o que se manifesta para essa consciéncia, como

resultado de uma interrogag¢do”.

A fenomenologia husserliana caracteriza-se como ciéncia das
esséncias, tendo como preocupagdo central descrever o fendmeno tal como ele se
mostra na propria consciéncia. Husserl denominou esséncia as “significa¢des que
sdo compreendidas porque sdo vividas na existéncia humana concreta”
(Capalbo, 1994,p.192). O referido filosofo denominou de noese o ter

consciéncia e de noema aquilo de que se tem consciéncia.



22

Nesse sentido Forghieri (1984,p.14-5), referindo-se a Husserl, faz

0s seguintes comentarios:

“Contesta a ciéncia objetiva e propde, entdo,
um voltar as prdprias coisas ou as raizes do
conhecimento, ao fundamento do inegdvel, que é a
intencionalidade da consciéncia, ou o fenémeno. Este
50 pode ser encontrado no mundo vivido, que é a
experiéncia bdsica, primordial do ser humano; ela é
pré-reflexiva e anterior a supera¢do entre
consciéncia, objeto, e entre sujeito e mundo”.

Husserl (1965,p.72) propde “ir as coisas mesmas”, indo
diretamente ao mundo do vivido, a experiéncia da consciéncia. Para ele, “ndo é
das filosofias que se deve partir o impulso da investigagdo, mas, sim, das coisas
e dos problemas”. Entende que tanto o sujeito quanto o mundo estdo ligados e
sdo dependentes um do outro. Afirma que o homem ¢ um ser consciente e que a
consciéncia € sempre intencional, ou seja, a consciéncia é sempre consciéncia de
algo, estando dirigida para um objeto. Conseqiientemente, o objeto também é

sempre objeto para uma consciéncia.

Nessa linha de pensamento, Franga (1989, p.23) enfatiza que na
fenomenologia ndo existe dualismo sujeito-objeto, ou seja, consciéncia-mundo,
pois, na visdo do autor, um é determinante do outro. Portanto, nio pode haver a
consciéncia desvinculada de um mundo para ser percebido, assim como ndo é
possivel haver o mundo sem que haja consciéncia para percebé-lo. Ha, pois, uma

relagdo de matua dependéncia, a qual se estabelece pela intencionalidade.

De acordo com Capalbo (1984, p.139), a fenomenologia “se
apresenta como ciéncia}descritiva, rigorosa, concreta, que mosira e explicita,
que se preocupa com a esséncia do vivido. Ela é uma ciéncia eidética material,

pois os vividos intencionais ddo forma aos contetidos pela significa¢do”.

O conhecimento das esséncias é obtido através da intuigdo,

denominada por Husserl de intuigdo eidética, ou intuigdo das esséncias, ou seja,
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“loda intui¢do que apresenta originalmente alguma coisa é, por direito, fonte de

conhecimento” (Reale & Antiser, 1985, p.562).

E inegavel a contribuigio de Husserl para o movimento
fenomenolodgico, na medida em que, com ele, a fenomenologia foi edificada
como ciéncia das esséncias e ndo de fatos. Nesse sentido, propde a epoché, ou
redugdo fenomenoldgica, como método da filosofia, buscando “ir as raizes” da
atividade humana. Afirma que “ndo é preciso postular-se que se veja com os
proprios olhos, mas antes que se deixe de eliminar o visto numa interpretagdo

que os preconceitos impoem”(Husserl, 1965, p.73).

Dartingues (1992, p.20) tece as seguintes consideragdes sobre a

redugdo fenomenologica proposta por Husserl:

“Poe em evidéncia a intencionalidade da
consciéncia voltada para o mundo, ao colocar entre
parénteses a realidade como a concebe o senso
comum, e purificar o fendmeno do estudo o que
comporta de ‘inessencial’ e acidental, para fazer
aparecer o que é essencial. Husserl concebeu uma
técnica que dd ao pensamento a certeza de reter so o
essencial do fenomeno em estudo. Este processo
chama-se variagdo eidética, e consiste em imaginar
lodas as variagoes possiveis do objeto em estudo, a
fim de se identificarem os componentes do objeto que
ndo variam, os invariantes que definem a esséncia do
objeto”.

A fenomenologia busca compreender o homem a partir do seu
proprio mundo, numa visdo holistica de acordo com as formas de perceber as
pessoas. Acerca dessa visdo do homem, Capalbo (1994, p.74), ao analisar os
principios da fenomenologia, afirma que “ela busca compreender o homem em

sua totalidade existencial complexa, enquanto homem que vive uma dada

sociedade historico-cultural situada, em seu todo de carne e espirito”.

Para chegar a essa compreensdo do homem, como também do

fenomeno a ser investigado, o pesquisador, norteado pela fenomenologia, busca

[
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os significados que os sujeitos atribuem a sua experiéncia vivida. O exame das
experiéncias e dos significados a elas atribuidos sé ¢ possivel através de uma
trajetéria que se caracteriza pela descrigiio, redugio e compreensio (Martins et

al, 1990, p.145, Martins & Bicudo, 1994, p.76 , Machado, 1994,p.38-9).

A descrigdo fenomenolégica corresponde ao primeiro momento da
trajetoria, sendo resultante da relagdo dos sujeitos com o pesquisador. Ja o
discurso obtido ¢ possuidor de elementos estruturais do fendmeno a ser
compreendido, uma vez que esse discurso refere-se a experiéncia que os sujeitos
vivem. E pela descrigdo que se alcanga a esséncia, na medida em que o ser se
manifesta tal como é. Vale salientar que o pesquisador ndo tem interesse em
saber 0 que o sujeito pensa, qual é a sua opinido, mas interessa-se por aquilo que

0 sujeito esta experienciando.

Para Martins et al. (1990, p.145), “a descricdo é um relato de
alguém que sabe alguma coisa para alguém que néo sabe, ndo se trata de uma
redagdo ou de um relatério”. E a partir da descrigdo que o pesquisador tem
contato com o mundo do sujeito que percebe e experiencia o fendmeno que se
estuda, pois, no seu relato, esta contido o sentido que esse d4 as situagdes que

esta vivendo.

Ainda com relagdo a descrigdo, Martins & Bicudo (1994, p.46)

argumentam o seguinte:

“Sera tdo melhor quanto mais facilitar o leitor
ou o ouvinte, a reconhecer o objeto descrito. O seu
mérito principal ndo é sempre a exatiddo ou o relato
dos pormenores do objeto descrito, mas é a
capacidade de criar, para o ouvinte (ou para o leitor)
uma reprodu¢do tdo clara, quanto possivel, do
mesmo”.

A reducdo fenomenolégica é o segundo momento da trajetéria.
Nele o pesquisador seleciona as partes da descrigdo que sdo consideradas

essenciais e aquelas que ndo o sdo. O pesquisador devera colocar-se no lugar dos
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sujeitos para refletir sobre suas vivéncias descritas e, assim, atribuir significados

a elas (Trivifios, 1994, p.44).

Esse € o momento em que o pesquisador coloca o fendmeno em
suspensdo, denominado por Husserl de epoché, e significa redugdo de toda

crenga, teoria ou explicagdo a priori (Martins et al., 1990, p.145).

Ainda com relagdo a redugdo fenomenoldgica, Husserl esclarece
que nessa fase ocorre uma mudanga de comportamento no pesquisador ao afirmar
que, “pela epoché fenomenolégica, reduzo meu humano natural e a minha vida
psiquica — dominio da experiéncia psicoldgica interna — ao meu eu
transcendental e fenomenoligico, dominio da experiéncia transcendental e

Jfenomenolégica” (Zitkoski, 1994, p.49-50).

A compreensio fenomenolégica ¢ o terceiro momento da trajetoria.
Nele ocorre a explicitagdo da redugdo, visto que as expressdes ingénuas do
discurso sdo substituidas por expressdes proprias do pesquisador. A
compreensdo so ¢ possivel quando ha interpretagdo. Assim, o pesquisador sd
chega & compreensdo do fendmeno quando desenvolve a analise interpretativa da

descrigédo do sujeito envolvido na pesquisa.

Enfatizando esse aspecto, Gragas (1996, p.26) afirma que, “da
compreensdo, pode-se dizer também que estd sempre atrelada a interpretacdo;
SO interpretamos o que previamente foi compreendido, sendo a linguagem

responsavel para torndg-la explicita”.

Nessa mesma diregdo, Valle (1995, p.28) destaca a relevancia da
linguagem do sujeito ao fazer a seguinte afirmativa:

“A linguagem do sujeito pode ser a chave para
a compreensdo de determinadas situagdes que o
pesquisador deseja investigar e ler assim acesso ao
mundo  prdprio,  particular  desse  sujeito
possibilitando a ele, pesquisador, adentrar ao mundo
vivido por essa pessoa”.
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Na compreensido tenta-se obter o significado existente na descrigdo
e na redugdo. Ocorre a sintese das unidades de significados que foram destacadas
a partir da analise das descrigdes dos sujeitos da pesquisa, indo em busca de suas

convergéncias, divergéncias e idiossincrasias (Corréa, 1997, p.86).

Compreender, sendo uma forma de cognigdo, ¢ obter o objeto a ser
compreendido na sua intengdo total. Nessa fase, o pesquisador necessita de
espirito criativo e dedicagdo, de modo a criar formas para explicitar a sua
compreensdo. Segundo Heidegger (1995, p.218), “ toda compreensdo guarda em
si a possibilidade de interpretacdo, isto é, de uma apropriagdo do que se

compreende ”.

Na busca de compreender a experiéncia de ser mie de recém-
nascido prematuro, o presente estudo tomou por base o referencial da
fenomenologia. A opgdo por trabalhar com a fenomenologia deve-se ao fato de
ser um metodo que se adequa ao estudo em questio, uma vez que o objetivo

dessa linha de investigagdo é descrever a experiéncia tal como ela realmente se

apresenta.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

1. Minha opg¢do pela trajetéria metodologica

Ao decidir investigar a experiéncia vivenciada por mées de recém-
nascidos prematuros, procurei determinar caminhos que melhor me conduzissem a
essas médes. Ou seja, busquei definir um método capaz de levar-me a compreensio
do fendomeno investigado . Assim, optei pela pesquisa qualitativa por considera-la
adequada para tratar o objeto deste estudo, uma vez que esta possibilitou minha
aproximag:ﬁo .da realidade objetiva e contribuiu para realizar o proposito de
compreender o que queria estudar como fendémeno humano. Noutros termos, esta
abordagem “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragades, crengas,
valores e atitudes o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de

variaveis” ( Minayo 1997, p.21).

\

Nesse sentido, Benjumea (1997,p.18) comenta que, na investigagdo
qualitativa, o pesquisador tem como principal objetivo interpretar e construir os

significados que os individuos atribuem a sua experiéncia. Acrescenta a aludida
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autora que esse tipo de pesquisa ¢ de grande relevincia para os profissionais de

satde que lidam com o cuidado, a comunicagdo e a interagdo com as pessoas.

A modalidade de pesquisa qualitativa utilizada neste estudo é a
fenomenolégica, segundo a modalidade estrutura do fenémeno situado. Para
Martins & Bicudo (1994, p.75), ao trabalhar esse tipo de abordagem, o pesquisador
deve inicialmente situar o fendmeno, isto é, deve haver um sujeito que descreva sua
vivéncia em uma determinada situagdo. Esclarecem os referidos autores que
vivéncia € entendida como experiéncia, mas é a experiéncia percebida de modo

consciente por aquele que a vivencia.

Ferraz (1997, p.45) ressalta que as abordagens fenomenoldgicas estdo
presentes no campo da enfermagem, permitindo estudar, com rigor, fendmenos que
ndo sdo possiveis de investigar quantitativamente, por envolver dimensdes

subjetivas que sdo experienciadas no mundo-vida dos sujeitos, como a enfermidade

€ a morte.

No tocante a trajetoria fenomenoldgica, busca-se, através dela,
compreender os significados que os sujeitos participantes do estudo atribuem as
suas experi€ncias, sem se preocuparem com a génese psicologica destas, nem com
explicagdes causais ou formulagdes de leis. Ao seguir essa trajetoria, o pesquisador
ndo parte de um problema, mas de interrogagdes sobre dividas advindas da regido
onde o fendmeno esta ocorrendo. Assim, na perspectiva fenomenolégica, a trajetéria
metodologica tem como objetivo “buscar a esséncia do fenomeno que deve
mostrar-se através das descrigdes ou discursos dos sujeitos, a partir do seu mundo
real vivido. Os discursos, referindo-se as experiéncias que os sujeitos vivenciam no
seu mundo-vida, indicam uma situacionalidade destes sujeitos. Busca-se, dessa

maneira, exclusivamente aquilo que se mostra” ( Schneider 1995, p.36).

Dentro desse enfoque, Machado (1994, p.37) destaca que o encontro

entre 0 pesquisador € o fendmeno a ser investigado segue uma trajetoria, cuja
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finalidade ¢ “ir 4 coisa mesma” e, na tentativa de tornar visivel e explicita a

constituigdo da realidade do mundo-vida, revela-se a esséncia do fenémeno.

Portanto, a trajetoria metodolégica adotada neste trabalho foi
direcionada na busca de compreender a experiéncia de ser mée de recém-nascido
prematuro, tendo como regido de inquérito o mundo-vida onde estava localizado o
fendmeno investigado. Por isso, a pesquisa foi realizada em dois contextos onde
esse fendmeno ocorre. O primeiro foi a Clinica Obstétrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, por ser um servigo de
referéncia para atender a gestante de alto risco. Esse primeiro contexto facilitou a
minha aproximagdo com as mées que tiveram seus filhos prematuros. A escolha da
Clinica Obstétrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley deveu-se ao fato de
ser uma instituigdo voltada para o ensino, a pesquisa e a extensdo, além de ser o
campo de atuagdo em estagio supervisionado com os meus alunos do curso de

graduagdo em Enfermagem.

O segundo contexto escolhido para a realizagdo da pesquisa foi o
ambiente familiar, ou seja, as residéncias das mies dos recém-nascidos prematuros.
Resolvi ir as residéncias dessas mies julgando que seria necessario captar suas
vivéncias no contexto familiar, por ser esse um “palco de manifestacdes de
intersubjetividades e interagdes entre pesquisador e grupos estudados, propiciando

a criagdo de novos conhecimentos” (Cruz Neto, 1997, p.54).

2. Primeiro contato com as mies de recém-nascidos prematuros

Inicialmente solicitei autorizagiio a comissdo de ensino e pesquisa do
referido hospital para a realizagdo do estudo. Ao ser autorizada, passei a ir, com
freqii€ncia, a clinica selecionada para a investigagdo, a fim de manter contatos

prévios com as mulheres que tiveram parto prematuro. Nesse primeiro contato,
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explicitava a minha proposta de trabalho e 0 meu interesse em trabalhar com elas,
como também a possibilidade de um posterior encontro nas suas residéncias, para a
realizagdo de uma entrevista, a fim de coletar os dados referentes ao fenémeno da

experi€ncia de ser mie de recém-nascido prematuro.

Esse primeiro momento foi importante por propiciar um envolvimento
empatico entre a pesquisadora e os sujeitos do estudo, facilitando o relacionamento
de pessoa a pessoa, o qual é fundamental na pesquisa qualitativa e determinante

para a aproximagdo da pesquisadora com a possibilidade de compreensio do

fenémeno a ser investigado.

Para Capalbo (1984, p.148), a empatia corresponde a um sentimento
pessoal que pode ser experienciado por todos nds. E ainda um modo de
relacionamento que permite um encontro sem ser necessario que vivamos aquilo que
¢ vivenciado pelo sujeito da pesquisa. Apds as mdes confirmarem seu desejo de
participar da pesquisa, eram anotados seus enderegos e telefones (quando possuiam)

para viabilizar a minha aproximagdo com seu mundo-vida no contexto familiar.

3. Posicionamento ético do pesquisador

Foram observados os principios éticos da pesquisa em seres humanos
no contexto brasileiro, preconizados pelo Conselho de Saiide, através da Resolugdo
196/96. Para tanto, dei as maes as devidas informagdes quanto ao objetivo do
estudo, ao anonimato do sujeito, ao consentimento verbal e a permissdo para a
utilizagéo do gravador, esclarecendo possiveis dividas surgidas. Informei também
sobre a liberdade que elas tinham de interromper sua participagdo no estudo em
qualquer momento, sem prejuizos para a sua assisténcia, se assim desejassem.
Assim, apds o consentimento livre e esclarecido de cada participante, foi agendada a

entrevista.
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4. Processo de descri¢io dos depoimentos das mies

Para a apreensdo do fendmeno a ser investigado, a partir da questio
norteadora: fale sobre sua experiéncia de ser mie de um recém-nascido
prematuro , utilizei a técnica de entrevista fenomenoldgica. De acordo com
Carvalho (1987, p.37), na entrevista fundamentada na metodologia fenomenoldgica,
“ndo se busca uma linguagem que seja a soma de pensamentos e idéias. Busca-se
uma linguagem que seja ‘fala origindria’, fala esta que possibilite a media¢do com

0 outro e a comunicagdo com o mundo”.

Trabalhei diretamente com os discursos, uma vez que, nessa
modalidade de pesquisa, o discurso do sujeito € a prova de sua existéncia. E através
dele que o individuo revela a sua experiéncia exatamente como esta acontecendo,

contendo significados da totalidade da experiéncia vivida (Machado, 1994, p.38).

As entrevistas foram realizadas nas residéncias das mdes participantes
do estudo, com o agendamento prévio de data e horario convenientes aos sujeitos e
a pesquisadora. Ocorreram nos meses de abril e maio de 1997, no turno da tarde,
para ndo mudar a rotina das maes, uma vez que geralmente pela manha estas tém
mais atividades a realizar. Os discursos foram gravados sempre com a permissio das

mdes envolvidas no estudo, visando proporcionar-lhes maior oportunidade para

externarem seu mundo-vida.

Ao chegar as suas residéncias, eu era sempre bem recebida por essas
mées, que vinham ao meu encontro receptivas e sorridentes. Antes de iniciarmos a
entrevista, conversavamos informalmente num “bate-papo”  descontraido.
Geralmente, naquele momento, as maes estavam com seus bebés ao colo,
amamentando-os. Nesse ato, eu contemplava a felicidade que elas deixavam
transparecer por estarem com seu bebé em casa e pela condigdo de saide em que
essas criangas se encontravam. Muitas comentavam, com ar de surpresa, a evolugio

das suas criangas, reportando-se ao periodo de hospitalizagdo. Durante a entrevista,
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foi utilizado o gravador para facilitar a apreensio dos discursos, visto que na
pesquisa fenomenologica os dados sdo coletados através da comunicagdo dos

sujeitos que descrevem uma determinada experiéncia a partir de seu mundo-vida.

Todas as mées permitiram a gravagio do discurso, mesmo aquelas que
se apresentavam timidas diante do gravador. Apesar de este equipamento muitas
vezes inibir o entrevistado, a técnica de gravagdo é muito util para a entrevista
fenomenologica, pois permite o livre dialogo entre o sujeito e o pesquisador sem
necessitar de anotagdes. Por outro lado, o informante recebe atengdo integral do
entrevistador no que concerne a verbalizagdo do discurso, a expressdo facial, a0

siléncio, enfim ao momento de desvelamento do fenémeno que esta sendo

investigado.

Participaram da pesquisa oito mulheres que tiveram parto prematuro,
contemplando a faixa etaria entre 16 a 30 anos de idade. Dessas mulheres, quatro
eram primiparas e quatro multiparas. Os depoimentos foram coletados até o
momento em que foi possivel visualizar as convergéncias nas falas das
entrevistadas. Esse namero foi determinado a proporgdo que o fendmeno ia sendo
desvelado, julgado suficiente, considerando-se a ocorréncia de convergéncias. Devo
esclarecer que, na pesquisa fenomenoldgica, ndo se evidencia o quantitativo dos
dados, mas sim o enfoque qualitativo. Isso ocorre porque, nessa modalidade de
pesquisa, o sujeito ¢ tido como um atribuidor de significados, originario de suas
experiéncias reais vividas. Portanto, a pesquisa “ndo se baseia no critério numérico

para garantir a sua representatividade” (Deslandes, 1997, p.43).

Fini (1994, p.29) refor¢a esse aspecto, ao afirmar que, na pesquisa
fenomenologica, trabalha-se com um niimero menor de sujeitos do que em outras
abordagens. Segundo ela, a partir de um certo namero de sujeitos, as descrigdes
tendem a ter significados percebidos pelo pesquisador como equivalentes. A
respeito do papel do pesquisador nessa abordagem, a aludida autora esclarece: “Ao

olhar atentamente as descrigdes obtidas é que se declara satisfeito, considera que é



34

suficiente, pelo menos por enquanto, os conhecimentos oblidos, pois esles permitem

que 0 fenomeno se mostre para ele, numa ou mais perspectivas mas ndo em todas”.

Foi através das descrigdes das maes de recém-nascidos prematuros que
busquei respostas para a indagagdo sobre o que queria apreender, extraindo

significados que me levariam a compreenséo do fendmeno, que é ser mée de recém-

nascido prematuro.

As mdes de recém-nascidos prematuros participantes da investigagdo
tiveram seus depoimentos identificados por numeros, de modo a garantir o
anonimato das entrevistadas. A numeragéo foi inserida apés cada relato, a fim de

facilitar o acesso do leitor aos depoimentos.

5. Etapas da analise

Na pesquisa fenomenologica, os procedimentos de anélise nio devem
seguir um s6 padrdo, nem serem definitivos. “Cada pesquisador usufrui de
Jlexibilidade e liberdade quanto a esses procedimentos, podendo modifica-los nos

modos que sejam mais apropriados a abordagem do fenémeno em estudo” (Valle,
1988, p.47).

Portanto, optei por segui as etapas do método da analise qualitativa do
fenémeno situado, as quais, de acordo com Martins & Bicudo (1994, p.99-100),
sdo: a) o sentido do todo; b) a discrimina¢iio das unidades de significado; c¢)
transformacées das expressdes do sujeito em linguagem psicolégica do
pesquisador; d) sintese das unidades de significado transformadas em
proposicdo. Segundo os citados autores, essas etapas ndo precisam ser seguidas

rigidamente pelo pesquisador, mas representam o caminho para chegar-se a

compreensdo do fendmeno.
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Figura 1: Representacfio grafica dos momentos da anilise qualitativa do fenomeno
situado.
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EXPERIENCIA DE SER MAE DE RECEM-NASCIDO
PREMATURO: COMPREENSAO DOS DISCURSOS

Fonte: Revista Crescer em Familia, Ano 5, n°® 54, maio 1998.
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Para desvelar o fendomeno investigado, apos a obtengdo dos
discursos, seguindo o método de analise qualitativa do fendmeno situado,
conforme foi citado no capitulo precedente, passei a realizar leitura atenta das
falas contidas nos depoimentos. Li os depoimentos varias vezes, sem fazer
interpretagdes, procurando familiarizar-me com seus conteudos, a fim de sentir
as emogdes que as mulheres exteriorizaram através dos seus discursos. Para
tanto, coloquei-me no lugar das depoentes e tentei compreender a experiéncia
vivida por elas, assumindo a posigdo ndo de mero espectador, mas de alguém que
busca os significados atribuidos vivencialmente. Esse processo permitiu-me
chegar ao sentido geral da descrigdo, ou seja, ao sentido do todo. Procurei me
despojar de conceitos e juizos prévios, voltando-me ndo para as palavras, mas

para o ser' que fala. Assim, busquei apreender a esséncia do fendmeno em

destaque.

Em seguida, passei a discriminar as unidades de significados,
relendo varias vezes, seqiienciadamente, todos os depoimentos, procurando
identificar os significados revelados nos discursos das mées de recém-nascidos
prematuros do estudo. Através de um movimento de convergéncias e
divergéncias desses significados, passei a estruturar algumas unidades de
significados, marcando ou pondo em evidéncia, deixando de lado o que era
julgado secundario, para extrair o essencial. Essas unidades de significados foram
construidas através de um movimento norteado pela imaginagdo e sentimento a

partir da questdo norteadora: fale sobre sua experiéncia de ser mie de um

recém-nascido prematuro.

Na pesquisa qualitativa que trabalha com o fendmeno situado, a

imaginagdo representa a expressdo do ser do homem e uma articulagdo do

Para Heidegger (1981, p.11) ser “ é a maneira como algo se torna presente, manifesto, entendido, percebido,
compreendido e finalmente conhecido para o ser humano”'.



39

mundo, orientada pelo sentimento. Nesse contexto, o pesquisador enfrenta um
mundo que solicita um pensar, um agir, um falar, compreendidos como categorias

separadas da experiéncia (Martins & Bicudo, 1994, p.79).

A respeito dessa etapa, Barbosa (1993, p.32) esclarece:

“Para discriminar as unidades de significados, o
pesquisador anota-as diretamente na descrig¢do sempre
que perceber uma mudanga psicologicamente sensivel
de significado da situagdo para o sujeito. Portanto,
estas ndo estdo prontas no texto, dependem da
perspectiva em que o pesquisador se coloca. Uma
unidade de significado é, em geral, uma parte da
descri¢do cujas fases relacionam-se umas as outras’.

Portanto, apds a obtengdo das unidades de significados, procurei
expressar o significado contido nelas, transformando as expressdes das mies

em linguagem psicolégica, evidenciando a compreensdo que tive das falas das

depoentes.

Valle (1995, p.36) enfatiza que, na analise fenomenoldgica,
ocorrem transformagdes. Significa dizer que, ao chegar a uma compreensdo da
experiéncia vivida pelo sujeito, o pesquisador transforma a experiéncia do
individuo, expressa através de sua linguagem, em linguagem propria do
pesquisador. Sobre esse processo de transformagéio, a autora acrescenta:

“O pesquisador traduz essa compreensdo em
categorias clarificadoras as quais sdo a esséncia da
experiéncia original. Tais categorias sdo ainda
configuradas em uma descri¢do final que reflete o
que o pesquisador pensou sobre a experiéncia que
outra pessoa descreveu, expressou, de algum modo”.

Finalmente, sintetizei as unidades de significados, transformando-
as numa proposi¢io consistente, relacionada as experiéncias das méies de recém-
nascidos prematuros para, com isso, chegar a estrutura do fendmeno e a sua
esséncia. Essa transformagdo ocorreu através de um movimento de reflexdo e

variagdo imaginativa, no qual imaginei cada parte contida no contexto como
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presente ou ausente, até que a descrigdo foi reduzida a esséncia da experiéncia

vivida pelas mies.

Machado (1994, p.38) alerta que o pesquisador, ao analisar uma
descrigdo, deve despojar-se de seu referencial tedrico paradigmatico, enfatizando:

“ Nao significa que o pesquisador exclua o seu
pensar, que ndo tenha uma postura prévia, pois, ao
interrogar sistematicamente um fenomeno, ele ja esta
sendo dirigido por um compreender pré-reflexivo do
que ali vai encontrar. Ao recusar os pré-conceilos, as
teorias explicativas, ele ndo parte de um marco zero
ou vazio conceitual; ele parte de um nivel pré-
reflexivo que se torna reflexivo a medida que toma
consciéncia e vai chegando a uma inteligibilidade do
fenomeno”.

ApoOs essas etapas, procedeu-se a interpretagio, que sdo as
generalizag3es feitas a partir das convergéncias das unidades de significados.
Essa interpretagdo ndo ¢ conclusiva, pois ndo ha conclusio na pesquisa

fenomenologica, na medida em que os resultados sdo construidos a partir da

interpretagdo de quem os faz.

A partir da analise qualitativa do fendmeno situado, foram

apreendidas as seguintes unidades de significados:

¢ Vivéncia com o nascimento do filho prematuro:

sentimentos de inseguranca e medo da perda.

¢ Vivéncia com o filho prematuro submetido aos recursos

terapéuticos: sentimentos de tristeza, angustia e pena.

+ Vivéncia no espaco hospitalar: sentimentos de inquietagao
e ansiedade.

¢+ Vivéncia com os profissionais de satde no ambiente
hospitalar: reflexos de incompreensio e falta de
comunicagao.
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+ Vivéncia nos momentos de aflicdo: a busca de apoio na fé e
nos familiares.

¢ Vivéncia nos cuidados com o filho prematuro: sensacdo de

despreparo e preocupagdao com a integridade do bebé.

Assim, os significados atribuidos pelas méies de recém-nascidos
prematuros, conduziram-me a construgdo das unidades de significados
apresentadas a partir da analise qualitativa do fenomeno situado, como se

encontra simbolizado a seguir.
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Figura 2: Representacio grafica da estrutura geral do fen6meno sitnado.
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1. Vivéncia com o nascimento do filho prematuro: sentimentos de

inseguranca e medo da perda

Ao tomarem conhecimento de que seu filho nascera antes do tempo
previsto, as mdes vivenciam o medo de perder o que elas carregaram no ventre e
protegeram por um periodo de tempo, como podemos observar em seus

discursos:

O pior de ter prematuro é o medo de perder, é um medo muito

grande de perder, de ter sido tudo em vdo (...)(D1).

Quando eu soube que ele ia nascer prematuro, eu tive medo,
medo mesmo porque dizem que ndo se cria, né? Uma crianga de

sete meses, ai eu tive medo dele ndo se criar (D2).

Quando eu soube que meu filho ia nascer prematuro, eu fiquei
com muito medo. Eu fiquei com tanto medo, que nunca tive

tanto medo na minha vida (D5).

Eu pensava logo: daqui que eu veja crescer, vai custar tanto que
passa logo pela cabeca da gente que morre primeiro. £ muito

medo, muita inseqguranga (D5).

Quando eu soube que ela ia nascer prematuro, eu senti medo

(...) (D6).

A minha experiéncia foi muito dificil porque, quando ele nasceu,

eu tive muito medo dele ndo resistir (D7).
(...) porque eu achava que minha filha ia morrer (D8).

A ocorréncia do parto prematuro desencadeia um desequilibrio
emocional na mulher, uma vez que pensar na possibilidade da morte do bebé
constitui um fator de muito sofrimento, que muitas vezes, € vivenciado como uma
perda antecipada. O medo ¢é retratado no mundo da vida da mde ao deparar-se

com a ameaga de morte que a prematuridade revela. Nisso, as mies sido tomadas



por uma angustia avassaladora que ndo pode ser eliminada facilmente porque
pertence a propria existéncia humana o medo de defrontar-se com o nfio ser mais,
pois a morte, enquanto fim da existéncia no sentido material, esta presente na
vida do homem. No caso das mdes de recém-nascidos prematuros, a morte,
enquanto possibilidade da existéncia, se mostra quando essas sentem que a
existéncia do seu filho estd ameagada diante da ocorréncia do nascimento antes
do tempo previsto. Sabemos que a finitude faz parte da existéncia, entretanto é

muito dificil para o ser humano aceita-la.

A perda de um ente’ é um acontecimento marcante na vida do ser
humano. Assim, a possibilidade de perder um filho que acabou de nascer
representa a perda de uma parte do ser-mde, uma vez que o bebé significa uma
extensdo do seu ser, pelo fato de, por um periodo de tempo, os dois serem uma sé
pessoa. Por esse motivo, torna-se dificil para a mae ficar tranqiiila diante da
condigdo de saude da crianga, porque aquele bebé, que faz parte de sua

existéncia, encontra-se ali, indefeso, em uma incubadora.

Portanto, para as mées de recém-nascidos prematuros, a situagio é
desalentadora, porque, além da possibilidade de perder o filho, elas ficam
privadas de dar afeto e protegdo, bem como de dispensar os cuidados fisicos

necessarios ao bem-estar do bebé.

2. Vivéncia com o filho prematuro submetido aos recursos terapéuticos:

sentimentos de tristeza, angustia e pena

No tocante aos recursos terapéuticos que sdo utilizados no
tratamento do recém-nascido prematuro, foi possivel apreender, através dos

discursos, o sentimento da mie ao deparar-se com a situagdo do filho recém-

? Segundo Heidegger (1995, p.32) ente " é tudo o que falamos, tudo que entendemos, com que nos
comportamos dessa ou daquela maneira, ente é também o que e como nés mesmos somos”.
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nascido: uso de aparelhos e cateteres em incubadoras; fototerapia, bombas de
infusdo, sonda nasogastrica, cateter umbilical, cateter nasal, oximetro de pulso,

dentre outros recursos terapéuticos necessarios a restauragdo da saude do recém-

nascido.

Ao ver seu filho recém-nascido usando esses equipamentos, a mée
vive um desgaste emocional que da origem a sentimentos ambiguos como, por
exemplo, medo devido a ameaga de morte que paira sobre seu filho, e tristeza
pelo sofrimento que a crianga esta vivendo. Diante daquela situag@o, a mie tem a
impressdo de que a crianga esta com sua existéncia ameagada. Com isso, fica
ansiosa e deprimida, pois a vida do bebé é o significado da sua existéncia e nada

¢ mais importante do que isso, como evidenciam os relatos a seguir:

Eu fui la no bergario, eu fiquei assim meio triste (...).

Cabecinha raspada, na sonda, oxigénio(D]).

Ai da pena, a gente fica pensando que a crianca estd em estado
grave(D]1).

Quando eu vi ele na sonda, no oxigénio e no soro, eu tive pena

dele. Quando eu chegava la, era muito dificil eu entrar ld no
bergario(D2).

Quando eu vi cheio de aparelhos, fiquei louca, fiquei
depressiva demais porque eu nunca tinha visto com nenhum

dos outros dois filhos, nunca tinha acontecido isso (D3).
Quando eu vi com a sonda e o soro, eu tive pena delas (...)(D4).

Depois que eu vi ele la na incubadora ai comegou aquele
medo(D5).

Foi um impacto muito grande de ver ela cheia de aparelhos

daquele jeito tdao pequenininha, cheia de coisa (D6).

Era muito dificil, vocé vendo sua filha ali sofrendo (D8).

-
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Quando eu soube que ela ia fazer esse exame na virilha, eu
chorei tanto! Foi preciso me tirarem de perto dela porque eu

tava chorando demais (D8).

Fica dificil para a mie aceitar sua crianga ligada a todos aqueles
aparelhos. Isso ocorre especialmente porque o ambiente em que o bebé se
encontra, devido aos equipamentos sofisticados e a tecnologia empregada, da
uma aparéncia de desumanidade e sofrimento. Por outro lado, a falta de
informagdo a méde sobre a utilidade desses equipamentos contribui para aumentar

sua tensdo emocional.

Pude apreender nos depoimentos (D1) e (D2) que a mie sente
compaixdo pelo filho (aqui representada pela palavra “pena”), ao vé-lo sofrendo
com o uso de sondas e aparelhos, porque o tratamento muitas vezes é doloroso,

e para elas € muito dificil ter que conviver com essa realidade.

Os depoimentos a seguir mostram que a reagdo das mdes, ao se
depararem com seus filhos na incubadora, é tio chocante que a primeira

alternativa que encontram é fugir:

Quando eu cheguei no bergario para ver ele na incubadora, eu

ndo consegui entrar ld ndo. Eu ndo tive coragem (D2).

Quando eu cheguei na incubadora e vi, ai meu Deus, tdo
magrinhas! Ai eu fiquei doidinha, ndo passei nem um minuto,

voltei para o quarto chorando (D4).

Essa fuga da realidade ¢ usada como uma forma de negar sua
experiéncia naquele momento. Elas ndo se aproximaram do bebé, como se isso
fosse uma saida para evitar o sofrimento que sentiam, tentando anular sua
vivéncia. Entretanto, essa fuga gera graves consegiiéncias, um vez que,

adotando essa atitude, a mie se distancia da crianga, nio interagindo com ela.
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Fica também claro em alguns depoimentos que a fototerapia
representa um dos recursos utilizados no tratamento do recém-nascido prematuro

que mais angustia as maes, como podemos observar a seguir:

A fototerapia é muito deprimente, né? Toda mae fica nervosa

porque o bebé chora muito (D1).

Vocé chega la no bergdrio, pensa que a crianca estd morta,
cheia de aparelho, com aquela venda no rosto, por causa da
fototerapia (D8).

A

Observa-se, assim, que a mée fica mais deprimida com o uso da
fototerapia devido ao choro intenso da crianga. Como niio pode acalentar o seu
bebé, sente-se impotente e, por isso, prefere afastar-se. Outro aspecto apreendido
€ que, pelo fato de a crianga estar na incubadora com os olhos vendados, a mie
tem a impressdo de que ela estd morta, e isso é suficiente para deixa-la

angustiada e temerosa quanto ao futuro do filho.

3. Vivéncia no espago hospitalar: sentimentos de inquietacio e

ansiedade

Os depoimentos das mées entrevistadas retratam o quanto é dificil

permanecer no hospital por varios dias, como podemos observar a seguir:

Eu sai do hospital com medo de cuidar de duas criancas
prematuras, mas queria ir embora porque quando a gente estd

no hospital fica doida pela alta, né? (D1).

Eu ndo agiientava mais estar ali dentro. Toda vez que minha

mde chegava eu dizia isso(D2).

Eu estava sem dormir, eu estava discutindo direto no hospital,

estava sendo chamada de rebelde. Também o fato de estar no
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hospital ja deixa a gente estressada e, além do mais, eu passei

quinze dias no hospital, ndo é brincadeira! (D3).

E uma barra viu? £ uma barra vocé chegar assim (siléncio)
ficar no hospital o tempo inteiro (...). Tem que ter coragem, ter

que passar um més no hospital (D4).

Eu me desesperava demais, passou quinze, vinte dias e eu la.

Ah ! eu me aperreava demais(D6).

No hospital vocé sabe, é estressante demais, umas pessoas

tratam bem e outras ndo tratam (D8).

A vivéncia no hospital ¢ muito traumatizante, uma vez que o
individuo ndo se encontra em seu héabitat. No caso da mulher, isso é o suficiente
para gerar uma crise existencial que repercute sobre o ser-mde-no-mundo. Nio
estando bem consigo mesma, a mulher fica vulneravel na sua relagdo

interpessoal, porque os seus sentimentos transcendem o seu querer-estar-com o0

outro.

O depoimento (DI) revela que a permanéncia no hospital ¢ tio
estressante para a mée de recém-nascido prematuro, que ela prefere ir para casa,
mesmo ndo se sentindo preparada para cuidar do filho, pondo em risco a saude

deste.

Ao se depararem com a realidade que as obriga a permanecer no
hospital at¢ a alta da crianga, essas mdes sentem-se extremamente insatisfeitas,
porque o ambiente hospitalar as incomoda, tira sua privacidade e rouba a sua
cotidianeidade, fazendo com que se sintam ameagadas. Diante dessa realidade,
reagem muitas vezes de maneira agressiva para com os entes que lhes estio
proximos. E o caso, por exemplo, das enfermeiras que passam mais tempo com o
paciente, de modo que os problemas mais corriqueiros sio resolvidos com esses
profissionais. Surgem assim varias situagdes que vdo desde a desconfianga com

relagdo a capacidade dos profissionais, pois as mies acham que ndo cuidam do
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seu filho de forma correta, até a afirmagdo de que ndo estdo sendo bem tratadas

no hospital, como podemos ver:

A gente fica pensando que a crianca estd em estado grave e que
a culpa é dos médicos, serd que tem os recursos necessdrios
mesmo? Serd que ndo é melhor transferir para outro canto e
tal? A gente fica doidinha achando que pode fazer uma coisa a
mais por eles, né? E fica também em divida se realmente estdo
cuidando direito (D1).

Acrescente-se a isso a atmosfera hospitalar estranha, a linguagem
utilizada pelos profissionais, incompreensivel para os leigos, e o sentimento de
culpa pelo problema do bebé. Isso tudo contribui para que as mdes percam a
confianga em si e nos profissionais que cuidam do seu filho, evidenciando

comportamentos de ansiedade.

Em fungdo da hospitalizagdo, a mde pode apresentar-se ansiosa.
Com isso, tende a perder a flexibilidade e espontaneidade nas relagdes
interpessoais, diminuindo a sua capacidade de perceber o mundo.

Conseqiientemente interpreta mal os acontecimentos e as comunicagdes verbais

que lhes sdo dirigidas.

4. Vivéncia com os profissionais no ambiente hospitalar: reflexos de

incompreensio e falta de comunicacio

Através das falas das mées de recém-nascidos prematuros,
transcritas a seguir, pode-se apreender suas insatisfagdes com relagdo ao
tratamento que lhes € dispensado no hospital pela equipe médica e de

enfermagem:
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A gente fica no pé dos médicos, no pé das enfermeiras,
perguntando direto a eles, apesar de ds vezes o povo ndo
gostar nem de explicar e falam que tem pressa, ndo respondem
logo e eu sou muito curiosa e gosto de ficar perquntando, e as
vezes o médico ndo gosta de ficar dizendo, de ficar repetindo
os problemas, e quando repetem, repetem na linguagem deles

que a gente é leiga e ndao entende (D1).

Os médicos deviam conversar mais e as enfermeiras deveriam
receber melhor as mdes porque elas reclamam muito, elas ndo

gostam que as mdes perguntem muito (D1).

La no hospital, algumas médicas explicam como a crianca estd,
algumas, ndo sdo todas ndo. Algumas diziam, explicavam
direitinho, mas tinham outras que ndo diziam, diziam que ele

estava bem, ndo dizia como ele estava passando (D2).

Entao as enfermeiras ndo aceitam pacientes que ficam
reclamando no hospital, entdo fica aquele clima. Os médicos, se
vocé perguntar como cuidar do nenen, tem deles que explicam,

se ndo eles também ndo ligam ndo (D4).

La no hospital os enfermeiros e médicos ndo preparam a gente
prd nada ndo e, as vezes, quando a gente pergunta as coisas,

tem deles que se chateiam (...) (D7).
La no hospital, o pessoal ndo fala nadaprd gente (D8).

Como se pode observar nos depoimentos das mées de prematuros,
um dos problemas enfrentados no ambito hospitalar é a relagdo delas com a
equipe médica e de enfermagem que ali trabalha. Afirmam que esses
profissionais ndo lhes ddo a atengdo de que necessitam e que muitos ndo gostam
de conversar com elas. Quando sdo abordados, falam que estdo ocupados e por
isso ndo podem atendé-las naquele momento. Este é mais um problema
enfrentado pelas mdes no ambiente hospitalar, ficando evidente uma lacuna na

assisténcia prestada.
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As mades sentem-se angustiadas por ndo receberem informagdes
suficientes a respeito do estado de saude do filho. Afirmam que, quando abordam
os médicos e enfermeiras para saber sobre o bebé, esses profissionais ficam
aborrecidos e alegam que ndo tém tempo para conversar com elas. Os poucos
profissionais que lhes ddo alguma explicagdo sobre a crianga falam numa

linguagem que ndo ¢ compreensivel para elas, como foi enfocado no depoimento

(D1).

Percebo que essas mdes demonstram preocupagio em obter
informagdes sobre a condigdo da crianga, na tentativa de que o mundo da
prematuridade se torne familiar para elas, ajudando-as a superar suas
dificuldades. Além disso, esperam que essas informacées lhes tragam alguma

esperanga de alivio para suas inquietagdes.

Como se sabe, a doenga faz parte da existéncia do ser humano.
Entretanto, quando se torna uma realidade vivida, provoca uma rutura no seu
modo de ser-no-mundo. A maioria dos prematuros nascem doentes e, diante
disso, a mée passa a experienciar véarios sentimentos como medo, incerteza,
angustia, entre outros. Portanto, durante sua permanéncia no hospital, a mae
necessita de compreensdo, afeto e estimulo para assumir a sua realidade

existencial. Ela espera da equipe médica e de enfermagem compreensdo e apoio

para enfrentar o seu cotidiano.

S. Vivéncia nos momentos de afli¢io: a busca de apoio na fé e nos

familiares

O que se revela no conjunto de depoimentos transcritos a seguir é
que as mdes de recém-nascidos prematuros, em seu cotidiano no contexto
hospitalar, experienciam situagdes dificeis as quais lhes fazem ir em busca de

apoio para poderem supera-las.
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(...) Apesar de tudo é dificultoso mas é uma chance, ai vocé se

agarra a ela e tem fé em Deus (...)(D1).

Para superar os temores eu pensava positivo, tentava ser
otimista, mas ds vezes ndo dava pra ser ndo. Eu também
rezava muito, tentava dormir pra ver se acalmava, mas ndo
tinha jeito (D3).

Para superar as dificuldades eu pensava assim: vai dar tudo

certo, pedia a Deus para superar mesmo e enfrentar (D4).

Quando eu estava desesperada eu corria para o telefone para

falar com minha mde ou com meu marido (D6).

Ah!l, eu me aperreava demais, eu também rezava demais, eu
rezava demais por ela desde o inicio, sabe? Nunca deixei nédo ,

até hoje, orava muito por ela (D6).

Quando eu estava muito nervosa, eu corria pra ligar pra meu
marido (D7).

Também rezava muito, até hoje eu ainda rezo muito pedindo a

Deus que dé satude a ele (D7).

Eu s6 fazia rezar, eu tinha um terco. Era o oficio de Nossa
Senhora que eu rezava direto, eu me apequei mesmo, eu sei que

aquilo me tranqiiilizou muito, né? (D8)

Nesses depoimentos, as mées revelam a necessidade de terem um
apoio, principalmente nos momentos mais angustiantes de sua vivéncia. Ao
visualizarem a possibilidade do agravamento do quadro e mesmo a hipétese da
morte do bebé, as fortes emogdes as tornavam vulneraveis e, com isso, ndo
conseguiam superar as dificuldades sozinhas. Para ndo se entregar ao desespero,
elas recorriam a fé em um ser supremo — Deus. Pediam também apoio aos seus
familiares, aqui representados pela mée e pelo marido. Acreditavam que, com
esse apoio, teriam forgas para enfrentar as situagdes impostas pela experiéncia

de ser méde de recém-nascido prematuro.
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Percebe-se, em suas falas, o reconhecimento de Deus como um ser
supremo, que tudo pode em relagdo as suas vidas. Ha uma grande esperanca de

que Deus traga conforto para elas, assim como restaure a satide do bebé.

Essas mdes tém na familia outra alternativa de apoio emocional,
pois esta representa uma extensdo do seu ser. Ao procurarem seus entes queridos,
buscam neles um alivio para suas tensdes como forma de “escape”. Na
intimidade da familia, elas podem depositar todos os seus sentimentos sem que
sejam reprovadas, e, além disso, ndo ha o risco de comprometer a qualidade da

assisténcia que € prestada a si e a seu filho.

Para dar apoio emocional a méie de recém-nascido prematuro, ndo
ha necessidade de que o profissional tenha conhecimentos sobre psicologia,
filosofia ou outras areas afins. Basta que esteja disposto a ouvi-la, conforme se

pode depreender do depoimento de uma das entrevistadas:

Naquela hora dificil vocé precisa de uma palavra de conforto,

de uma pessoa que venha conversar pra vocé ir superando
aquilo (D8).

O medo e a ansiedade podem ser reduzidos através de um contato
intersubjetivo. A presenga de uma pessoa que inspire confianga junto as mies de
recém-nascidos prematuros, durante a sua permanéncia no hospital, funciona
como um agente catalisador de tranqiiilidade ¢ seguranga. Isso porque a mde
encontra-se fragilizada com toda carga de sentimentos, necessitando de

compreensdo e cooperagio.
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6. Vivéncia nos cuidados com o filho prematuro: sensagio de

despreparo e preocupacio com a integridade do bebé

No que concerne a vivéncia nos cuidados com o filho prematuro,
foi possivel observar, através dos depoimentos das mies, a ansiedade e o medo.
Diante da possibilidade de ter que cuidar do filho que, ao seu ver ¢ fragil, surge o

temor, especialmente nas primeiras experiéncias, como, por exemplo, pegar no

colo e amamentar, conforme relatos a seguir:

Eu sai do hospital com medo de cuidar de duas criancas
prematuras (...). Mas o medo a gente sempre tem, ainda mais

eu que tive logo duas! Sempre da um medinho, o medo de errar

(ol (P1).

Quando eu cheguei em casa, eu me senti insequra, Antes eu

tinha medo de pegar porque é pequenininho, tinha medo da
coluna (D1).

Eu ndo tive coragem, eu ndo peguei nele ndo, sé depois de oito
dias que ele foi la pro quarto, porque eu tinha medo porque ele

era muito molinho, pequenininho (D2).

Meu medo é que primeiro eu sou muito nova, eu ndo sei cuidar
dele direito (D2).

A primeira vez que eu peguei nele eu tive medo de pegar
errado, de quebrar o bracinho ou a perninha porque é tdo
fragilzinho, né? (D5).

Quando me deram ele, eu peguei com tanto cuidado, meu

Deus, tanto cuidado pra ndo amassar (D5).

Ela passou um més na incubadora, ai foi para o quarto, ai eu

com medo (siléncio) ela tdo pequenininha! (D6).
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Eu so fiquei nervosa quando foi para amamentar ele. Eu fiquei
muito desajeitada sem saber pegar direito, mas depois aprendi
(D7).

Quando eu fui pegar ela no colo, eu tive medo, tdo

pequenininha! (D8).

Hoje eu estou sentindo dificuldade, porque eu ainda ndo estou
bem preparada. E pra dar a comida a ela, eu fico com medo

dela engasgar (D8).

Os depoimentos das mées ( D1, D2, D3 e D6) deixam evidente a
inseguranga que sentem ao cuidar do filho prematuro, mesmo quando vdo
desempenhar agdes simples como pegar no colo. Para justificar esse medo de

cuidar, usam termos como: molinho, fragilzinho e pequenininha.

Deixam transparecer que o medo de cuidar do filho prematuro,
muitas vezes, afasta a mde da crianga prejudicando a interagio mae-filho. Quanto
mais demorada for a aproximagdo da mie com seu recém-nascido, mais dificil
ficara o processo de interagdo, o que conseqiientemente refletira na formagdo do
vinculo entre os dois. E possivel que esse medo esteja associado ao fato de

algumas mées ndo se sentirem preparadas para cuidar do seu filho.

Nos depoimentos a seguir, percebe-se que todas as entrevistadas
demonstram a preocupagdo de serem mde de recém-nascido prematuro,

revelando que t€ém medo de que o bebé adoega:

Mas o medo a gente sempre tem ainda mais eu que tive logo
duas! Sempre da um medinho, o medo de errar, dela ter uma
gripe, um virus. Por ser prematura, a gente pensa que os

outros sdo mais fortes do que elas (D1).

Eu também tenho medo que ele adoeca(D2).
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Eu ndo deixo as pessoas pegar nele ndo, s6 quem pega mesmo

nele aqui mesmo, que chega, é a madrinha dele, somente (D2).

Eu mesma, todas as vezes que vou pegar ele, eu lavo as mdos

(...). Mas eu tenho medo que ele adoeca (D3).
Hoje eu ndao tenho mais medo, s6 um pouco delas adoecer (D4).

S6 ndo deixo as pessoas pegar, beijar elas, mas deixo olhar

sempre que querem, ndo tem problema (D4).

Eu tenho muito medo que ele fique doente. Eu faco o possivel
para que ndo fique muita gente perto dele. Ndo deixo beijar ele

no rosto porque eu tenho muito medo dele adoecer (...) (D5) .
Eu tenho medo dela gripar, adoecer (D6).

Eu tenho medo que ele fique doente, mas eu tenho maior

cuidado pra que ele ndo adoeca (...) (D7).

Eu morro de medo que ela adoeca (D8).

Como se pode perceber, as mdes deixam transparecer suas
preocupagdes no que diz respeito a saude da crianga. Fica claro que cuidar da
saude do bebé esta relacionado a proteger, evitar problemas e dar-lhe um futuro
melhor. Essa inseguranga ¢ muito forte. Por isso, as mées ndo permitem que as
pessoas peguem 0s bebés no colo e nem os beijem. Na tentativa de protegerem

suas criangas, terminam afastando-as do convivio de familiares e amigos.

A maior preocupagdo das médes de criangas prematuras é evitar que
contraiam doengas e manté-las distantes das pessoas. E esse cuidado no presente
que assegura saude no futuro, uma vez que a possibilidade de adoecer é uma
ameaga concreta. E através desse cuidado que o ser-mée quer proporcionar o

que for possivel para que o risco da doenga nio se concretize.
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REFLETINDO SOBRE O SER MAE DE RECEM-NASCIDO
PREMATURO

ﬁo compreender as unidades de significados, analisando-as em seu
conjunto, chego a aproximar-me do fendmeno de ser mde de recém-nascido
prematuro. Esse ser mie ndo se mostra claramente, revela-se em algumas facetas,

sob a perspectiva do meu olhar.

As convergéncias destacadas nos discursos das mées revelam que o
ser mie é um ser-ai, que atribui significados a sua experiéncia vivida, que habita
o mundo e percebe que as coisas coexistem porque estdo presentes no seu
mundo-vida, como mie de recém-nascido prematuro, vivenciando sentimentos de
~ ambigiiidade como: medo, inseguranga, tristeza, angustia, pena, ansiedade e

inquietagdo.

Cumpre assinalar que a abordagem fenomenoldgica possibilitou-me
apreender modos peculiares da vivéncia dessas mdes diante da facticidade da
prematuridade. Entretanto, a compreensdo desse fendmeno ndo foi plena, porque
ela é finita e limitadora como o proprio ser humano, que ndo consegue captar

todos os aspectos de suas experiéncias. Nesse sentido, a verdade se manifesta e
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se oculta, impossibilitando o seu desvelamento total, € € essa impossibilidade

que nos impulsiona para essa constante busca.

Os depoimentos das participantes desta investigagdo me fizeram
vislumbrar o que significa ser mde de um recém-nascido prematuro. Significa que
o fato de ter uma crianga antes do tempo previsto, por si s0, ja causa uma crise
na mée, devido a rutura brusca do elo mae-filho. Para agravar ainda mais a
situagdo, apds o parto prematuro, a crianga ¢ retirada da presenga da mée e levada
para a unidade de neonatologia, onde se dara o inicio dos procedimentos

terapéuticos necessarios a sua recuperagio.

Diante da fragilidade da satde da crianga, por ser prematura, a mae
vivencia o medo da perda do filho, por estar diante de sua finitude. Ante essa
realidade, sente-se impotente por julgar-se despreparada e insegura para ajudar
na recuperagdo do filho e, assim, resgata-lo para a vida. Isso faz com que sejam
desencadeados sentimentos de incerteza quanto ao futuro do bebé, fazendo com

que essa mie necessite de apoio e compreensdo para enfrentar a sua realidade.

O medo de perder o filho é tdo intenso que, mesmo apos a alta
hospitalar da crianga, a mie tenta protegé-la de outras pessoas, impedindo sua
aproximagio do bebé, até que ele se desenvolva mais e apresente vestigios de que

esta preparado para a vida.

Muitas vezes, tendo em vista a condig¢do da crianga, ha necessidade
de utilizagdo de varios recursos terapéuticos (uso de equipamentos e cateteres)
para a sua boa recuperagdo. Entretanto, para as mdes que ndo vivem nesse
ambiente, ao deparar-se com o bebé ligado a esses aparelhos, isso ¢ motivo de
medo e ansiedade, julgando que seu filho esta em estado muito grave. Para os
profissionais que trabalham nesse setor do hospital, tais equipamentos fazem
parte do seu mundo-vida. Entretanto, para as mdes, levando-se em consideragio
que o mundo do hospital ndo faz parte da sua vivéncia, , ver o filho recebendo

esse tratamento lhes causa muito sofrimento e dor, uma vez que elas ndo estdo
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familiarizadas com os equipamentos e procedimentos utilizados na crianga. A
esse respeito, Corréa (1995, p.92) comenta que “a mdquina precisa também ser
focalizada na perspectiva do paciente. As enfermeiras ela é familiar, fazendo

parte do seu mundo-vida. Todavia, 0 mesmo ndo acontece com o paciente

Isso s6 ocorre porque os profissionais ndo preparam a mae para
vivenciar essa situagfio, deixando-a desinformada sobre a necessidade de uso dos
recursos terapéuticos. Se ela fosse preparada antecipadamente, compreenderia os
procedimentos para o tratamento do filho e procuraria colaborar para a sua

recuperagao.

Quanto ao tratamento que se da as mdes de recém-nascidos na
unidade neonatal, percebe-se que estas sdo vistas como mae de uma crianga que
freqiientemente € rotulada pela sua patologia. Além disso, muitas vezes, elas ndo
sdo bem vindas a unidade neonatal. Entretanto, ¢ necessario que sejam tratadas
como um ser-no-mundo da referida unidade, onde sua presenga ¢ de grande

relevancia para a recuperagdo satisfatoria do bebé.

Vale ressaltar que vivemos numa era em que a ciéncia e a
tecnologia avangam a passos largos, beneficiando o campo da neonatologia no
que diz respeito a utilizagdo de equipamentos de diagndstico e terapéuticos,
aumentando as chances de sobrevida dos prematuros. Entretanto, é necessario
repensar esses avangos para que ndo contemplem apenas questdes técnicas e
bioldgicas. As novas técnicas devem ser desenvolvidas, no sentido de propiciar a
essas criangas € suas mdes uma assisténcia mais humanizada. Afinal, ndo se
concebe que, na atualidade, os prematuros e suas mdes sejam assistidos de
maneira fragmentada, enfocando-se apenas a doenga e ndo o ser que apresenta

um desequilibrio em sua estrutura bioldgica, e que faz parte de um todo

biopsicossocial.



61

Foi visto também nos relatos das depoentes que, diante da incerteza
de recuperagdo do bebé, a mde sente-se insegura e, por isso, busca o apoio que
lhe é mais conveniente e acessivel. Todavia, os fatores desencadeadores de medo
sdo minimizados através da busca na fé num ser supremo — Deus - e do apoio de
seus familiares, mais especificamente a mde e o marido. Essas mdes tinham
apenas essas duas alternativas, porque, segundo elas, os médicos e enfermeiras
ndo se dispunham a ouvi-las. Quando eram abordados, tentavam fugir do
didlogo, alegando ndo terem tempo para conversar. Assim, ao se sentirem

solitarias, buscavam um refugio para superar a soliddo.

O papel da familia nesses momentos ¢ muito importante, porque ela
atua como uma equipe que se preocupa com a crianga e a mae, auxiliando-a,
durante esse dificil processo, a diminuir o estresse que surge em decorréncia da

condigdo de saude do filho, compartilhando com ela a esperanga de cura.

Como o tratamento da crianga muitas vezes € prolongado, a mde
tem que permanecer no hospital até a alta do filho. Em decorréncia disso, ela vive
momentos de muito estresse e angustia por ndo estar no seu habitat, pelo fato de
o ambiente hospitalar ser publico, o qual tira a sua privacidade, comprometendo

sua saude mental .

Por conta desse estado de comprometimento psicoldgico, a equipe
médica e de enfermagem ndo deve deixar transparecer uma atitude de reprovagéo
diante dessas mdes. Pelo contrario, deve tentar ajuda-las nesse momento de
conflito, despojando-se de qualquer tipo de preconceitos e prejulgamentos,
aceitando-as como um ser que vive um momento de crise e que necessita de
ajuda para supera-la e viver a experiéncia de ser mie de um recém-nascido, na

sua totalidade e de forma positiva.

Ficou claro também que, na vivéncia das mies, o aspecto mais
marcante foi a falta de intersubjetividade com a equipe que assiste o recém-

nascido, destacando-se a equipe médica e a de enfermagem. Para elas, os
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profissionais que cuidam do seu filho ndo ddo a devida importdncia a sua
presenga, assistindo apenas a crianga. Portanto, trabalhar com criangas significa
trabalhar conjuntamente com suas mdes, porque sdo as representantes diretas do
bebé e este representa uma extensdo do seu ser. O que se vé€ no ambiente
hospitalar sdo mdes angustiadas, temerosas e inquietas por estarem a mercé dos
cuidados da equipe médica e de enfermagem. Segundo elas, essa equipe ndo lhes
da a atengdo devida, nunca tem tempo para conversar com elas sobre o estado de
satde da crianga nem, muito menos, procura conversar sobre os seus sentimentos,
as suas visdes de mundo e suas vivéncias naquele momento tdo dificil de suas

vidas.

Nesse sentido, Damasceno (1997, p.100) afirma que a incapacidade
desses profissionais em desenvolver uma verdadeira comunicagdo e um
relacionamento  intersubjetivo  resulta  numa  pratica  profissional

descompromissada com o ser mais proprio que eles assistem.

No que diz respeito a equipe de enfermagem, diante dessa situagdo,
faz-se necessario que a enfermeira, como lider da equipe, procure sanar essa
situagdo, trabalhando com as maes no sentido de fazer com que compreendam
mais a experiéncia por elas vivida. Deve desenvolver uma atitude objetiva e de
empatia, para com as mdes, mostrando-se sempre disponivel a ouvi-las,
reconhecendo seus sentimentos, dando-lhes sempre apoio e permitindo que

participem do tratamento da crianga.

No tocante aos cuidados prestados pelas maes de recém-nascidos
prematuros, vejo que elas se sentem inseguras para cuidar dos seus filhos,
alegando que, por serem prematuros, eles sdo frageis. Como resultado, essas
maes ndo se sentem preparadas para desempenharem essa tarefa, desenvolvendo,

com isso, medo de causar algum tipo de dano a sua saude.

Percebi, por outro lado, que, no momento da alta hospitalar, essa

inseguranga se acentuava. Isso porque geralmente as mies ficavam preocupadas
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com sua capacidade de cuidar, em casa, de um ser tdo pequeno e indefeso. Diante
disso, faz-se necessario que a equipe de saude, em especial a enfermeira, prepare
essas mdes para a alta do bebé, de modo que, em sua residéncia, possam estar
confiantes nos cuidados que dispensardo a crianga. Esse aspecto ¢ de suma
importancia para prevenir a morbidade e mortalidade dessas criangas, uma vez
que, no contexto familiar, a mde dard continuidade aos cuidados prestados a

crianga no hospital.

Os depoimentos revelam a esséncia do que significa ser mde de
recém-nascido prematuro. Ficou evidente que € preciso assegurar a essa mae a
sua condi¢do de atribuidora de significados dos fenomenos, de construtoras de
sua historia de vida. E preciso compreender essa mide com todos os seus
sentimentos ambiguos, suas ansiedades, conflitos, incertezas e satisfagdes, vendo-

a como pessoa que interage com os outros seres, focalizando a percepgdo que tem

de seu mundo-vida.

Diante disso, cabe aos profissionais de saide que atuam na area de
neonatologia repensarem a pratica assistencial que esta sendo prestada as mdes de
recém-nascidos prematuros. Devem ter sensibilidade para visualizar que essas
mdes precisam de um profissional que fique ao seu lado, dando-lhes apoio e
compartilhando suas davidas, medos e incertezas, possibilitando-lhes cuidar de

seus filhos, de forma que possam vivenciar a maternidade de maneira efetiva.

Acerca dessa necessidade de apoio, Motta (1997, p.120) afirma
que “a sensibilidade, o afeto, o sentimento de preocupagdo, a solidariedade e a

cooperagdo, sdo elementos fundamentais, pontuados como valores que devem

reger as relagdes ‘com o outro’ no mundo do hospital”.

O apoio que a equipe hospitalar pode dar as maes €, por exemplo,
estar perto delas nos momentos mais atribulados, aceita-las, ouvi-las e leva-las a

aprenderem a conviver com as dificuldades impostas por suas realidades.



Assim, os conhecimentos adquiridos no desenvolvimento deste
trabalho vém mostrar que a assisténcia prestada as mies de prematuros deve ter
um carater fenoménico. Necessita ser compreendida por um olhar mais atento,
que permita a aproximagdo e compreensdo da experiéncia vivida por uma mée de
recém-nascido prematuro. Essa mde deve ser assistida de maneira holistica,

.humanizada, deslocando-se o foco das preocupagdes para o binomio mée-filho.

Para realizar uma assisténcia humanizada, centrada no binomio
miae-filho, a equipe de enfermagem devera estar atenta, para a utilizagdo de
estratégias como, por exemplo, valorizando o potencial da mulher e refletindo
sobre seu estado de ansiedade e incerteza, de forma que a assisténcia contemple

as reais necessidades do ser mée.

Por outro lado, o cuidado prestado pela mde ao recém-nascido pode
ser prejudicado, tendo em vista 0 pouco acesso que ela tem ao seu filho na
unidade neonatal e a ndio preparagdo para cuidar do recém-nascido. Por conta
disso, apos a alta da crianga, a mée fica temerosa diante da possibilidade de ter
que cuidar do seu bebé, uma vez que ndo se sente preparada para desempenhar
essa tarefa. Com a alta, a crianga vai para a sua companhia, € esta passa a ser
responsével pelos cuidados com o bebé, ficando a equipe de enfermagem apenas
com a responsabilidade de auxilia-la, caso necessite. Todo esse temor €
conseqiiéncia da falta de preparagdo da mde para cuidar do seu filho. Se a equipe
hospitalar compreendesse a importancia da figura materna no processo de
recuperagdo do prematuro, a assisténcia na unidade de neonatologia ndo se

limitaria apenas a crianga, mas envolveria a mée e o filho.

No tocante a enfermagem, a enfermeira deve reconhecer a mie
como participante ativa nos cuidados prestados a crianga. Deve permitir que ela
tenha livre acesso ao seu filho, treinando-a para cuidar do bebé e dando-lhe
liberdade para que expresse a visdo que tem do seu mundo-vida. A enfermeira

devera, também, ter sensibilidade para detectar o momento em que a mae se
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encontra angustiada, a fim de motiva-la a encarar sua realidade de forma
otimista, buscando compreender melhor o que esta ocorrendo na sua experiéncia
vivida. E no atendimento das reais necessidades das mées de recém-nascidos
prematuros que a equipe assistencial e essas mdes alcangardo a
intersubjetividade, num compartilhar-com, de forma que cheguem a compreensao

de como cuidar de seu filho.

Ao interagir com as mdes, a enfermeira deve ter a consciéncia de
que esta se relacionando com um ser humano. Esse estar-com-o-outro implica
respeito, empatia e aceitagdo desse outro, com todas as suas dificuldades e
limitagdes. E através dessa dimensdo de intersubjetividade que se proporcionara

uma assisténcia mais humanizada (Madeira et al., 1997, p.197).

E importante esclarecer que o fendmeno ser mae de recém-nascido
prematuro se mostrou mais evidenciado no contexto hospitalar. Isto pode estar
associado ao fato de que, com a mudanga de cenario, ao chegarem as suas casas,
as mies tiveram na familia o suporte de que necessitavam. Ou, por outro lado,
pela aproximagdo com o bebé, sentiram-se com mais forgas para superar as

dificuldades advindas do seu cotidiano, como mde de recém-nascido prematuro.

Espero que este trabalho venha contribuir para que, através da
reflexdo e compreensdo da experiéncia de ser mde de recém-nascido prematuro,
as enfermeiras que atuam na area materno-infantil possam assistir essas mulheres
embasadas no que emerge a partir do mundo-vida da mde de recém-nascido

prematuro.

Por outro lado, este trabalho, até certo ponto, tem um aspecto
inovativo, uma vez que inexistem, na literatura local, estudos que abordem o
tema em destaque. Nesse sentido, marcara o inicio da abordagem
fenomenoldgica, uma vez que sera a primeira dissertagdo de Mestrado em
Enfermagem em Saude Publica, da Universidade Federal da Paraiba, a ser

conduzida nesta linha de investigagdo.
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O estudo contribuiu também para ampliar meus conhecimentos,
como pesquisadora e docente da disciplina materno-infantil do curso de
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, promovendo, assim, novo
enfoque sobre a referida tematica junto ao alunado, & luz do método
fenomenoldgico. Propiciou, além disso, um repensar de minha pratica que, com
certeza, subsidiara novos estudos nessa linha de pesquisa. Espero também que
possibilite a criagdo de programas de extensdo na area de assisténcia materno-
infantil, voltados a preparagdo de mées de recém-nascidos prematuros na clinica

obstétrica.

Por fim, este trabalho propiciou uma nova visdo de mundo, levando
a percepgdo de que, a partir da compreensdo fenomenoldgica do ser-mie de
recém-nascido prematuro, é possivel construir uma pratica de assisténcia de
enfermagem voltada para o seu mundo-vida. Nesse sentido, a assisténcia de
enfermagem deixara de levar em consideragdo apenas o bebé em seu contexto
bioldgico, voltando-se também para a mde. Devera considerar a mie do
prematuro como uma pessoa que interage numa situagdo concreta, focalizando o
seu mundo-vida e a percepg¢do que possui de sua vivéncia. O meu ser-enfermeira
hoje pensa na assisténcia de enfermagem contemplando o bindmio mae-filho na
sua plenitude contextual, onde os valores, como sensibilidade e solicitude, sejam

cultivados.
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ANEXO I: ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Questdo Norteadora: Fale sobre a sua experiéncia de ser mie de

um recém-nascido prematuro.
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ANEXO II: DEPOIMENTOS DAS MAES PESQUISADAS

Depoimento 01

Primeiro, é muito bom ser mde de prematuro, né? Apesar de
ter tido antes do tempo, eles ficar precisando da gente, a gente
acha bom, ainda mais tendo duas, eu acho esse presente
maravilhoso! Quando elas nasceram, o melhor é que vocé chega
ao final da barriga, né? Porque a ansiedade da mde, desde que ela
esta com a barriga, é de ver o rostinho, de pegar. E o pior de ter
prematuro é o medo de perder, é um medo muito grande de
perder, de ter sido tudo em vdo, mas é bom ser made de
prematuro, apesar de tudo é dificultoso, mas é uma chance. Ai
vocé se agarra a ela e tem fé em Deus, dentro de vocé, vocé nunca
pensa que vai morrer, sempre pensa que vai sobreviver. Sempre eu
tive medo de ter menino antes do tempo, isso porque oS meus
partos foram prematuros. A primeira nasceu de oito meses, o

segundo de sete meses e essas com seis meses. Ai sempre eu ficava
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naquela ansiedade. Ja do quinto més em diante, eu ja ficava
esperando alguma novidade, ai sempre eu fico pronta. No dia que
elas nasceram eu senti muitas dores, a tarde deu problemas, ai
tirou o liquido amniético ligeiro, prepararam a sala de cirurgia, ai
eu fico naquela, tem que ir sem querer ir com medo dos meninos
nascer e morrer. Meu medo é sO esse. As médicas ja preparam
logo a gente dizendo que a chance é muito pouca, enquanto ha
vida, hd esperanca... Isso assim, é muito chato ninguém quer que
morra. Quando nasceram, eu tive pouco contato na hora que
nasceram (siléncio). O primeiro contato foi no outro dia. Eu fui la
no bercgdrio, eu fiquei assim meio triste, cabecinha raspada, na
sonda, oxigénio, ai da pena, a gente fica pensando que a crian¢a
estd em estado grave e que a culpa é dos médicos, sera que tem os
recursos necessdrios mesmo? Serd que ndo é melhor transferir
para outro canto e tal? A gente fica doidinha achando que pode
fazer uma coisa a mais por eles, né? E fica também em duvida se
realmente estdo cuidando direito. Se eles tiver uma parada sera
que tem gente ali pra ver e talvez possa ter um erro, alguma coisa
(siléncio) a gente fica perdida, né, sozinha e achando o menino
muito pequenininho, achando que talvez ndo escape e pedindo a
Deus, essas coisas (siléncio), no pé dos médicos, no pé das
enfermeiras, perguntando direto a eles, apesar de ds vezes o povo
ndo gostar nem de explicar e falam que tem pressa, ndo
respondem logo e eu sou muito curiosa e gosto de ficar
perguntando, e ds vezes o médico ndo gosta de ficar dizendo, de
ficar repetindo os problemas, e quando repetem, repetem na
linguagem deles que a gente é leiga e ndo entende. Eu sai do
hospital com medo de cuidar de duas criancas prematuras, mas
queria ir embora porque quando a gente estd no hospital fica

doida pela alta, né? Mas o medo a gente sempre tem ainda mais
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eu que tive logo duas! Sempre da um medinho, o medo de errar,
dela ter uma gripe, um virus. Por ser prematura, a gente pensa
que os outros sao mais fortes do que elas e, qualquer respiragdo
diferente a gente pensa logo que estda cansado, pode dar uma
pneumonia, qualquer espirro a gente fica doida, isso tudo. A forma
que eles nos preparam é que no dia da alta a médica me disse o
que era para dar e pronto! Mas, s6 como dar a medicacdo, como
fazer o leite, mas como cuidar ndo dizem nada. Quando eu cheguei
em casa, eu me senti insegura, mas agora eu acho que eu ja
aprendi com elas mesmo sei la! Eu acho que da pra levar. Antes eu
tinha medo de pegar porque é pequenininho, tinha medo da
coluna, mas ninguém me ajuda ndo, eu fico sozinha porque a
menina que mora aqui comigo cuida da casa e eu das meninas
porque ela tem medo de pegar. As vezes eu peco para dar o leite,
mas ela diz que ndo, porque tem medo de engasgavr, ai eu também
boto na minha cabega que talvez ela engasgue. Eu agora ndo tenho
medo delas morrer ndo. As vezes é que eu checo no berco pra ver
se elas estdo respirando, mas eu ndo tenho mais medo ndo, mas
eu tinha muito medo no hospital quando elas estavam na
incubadora muito cansadinhas, ai eu tinha muito medo delas
morrer e eu achava assim que poderia morrer porque ndo tinha
alguém por perto, porque alguém ndo via. Eu achava que durante
a noite elas ficavam sés, eu tinha medo do soro acabar e ndo
trocar. E tanto que ds vezes eu ia avisar que o soro estava
acabando. Hoje eu estou muito bem, parece que a gente estd junto
faz tempo demais. Da trabalho, mas é bom. Eu me sinto preparada
agora , mas ainda sinto dificuldade quando aparece uma coisa que
eu ndo sei o que é, por exemplo: apareceu esse carocinho nela,
impetigo nela. As vezes elas demoram para fazer “cocd’, ai eu fico

logo preocupada, por elas serem prematuras, ai eu fico mais
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preocupada ainda, tudo eu penso que é a prematuridade, penso
logo que tudo é menor, tudo é fragil. Eu acho que tem que ter
orientacdo as mdes principalmente porque tem umas que SGo
novinhas, altamente despreparadas pra tudo, confusas, com
problemas em casa. As vezes elas ficavam chorando porque o leite
ndo vinha, ndo tinha leite, eu acho que deveria ter mais conversa,
ndo sei se é a assistente social, psicologa ou se é a enfermeira que
deveria fazer isso, mas essa conversa deve ser na linguagem da
mde. A fototerapia é muito deprimente, né? Toda mde fica
nervosa porque o bebé chora muito. Teve uma mde que o bebé
ficou trés dias, nisso ela passou os trés dias chorando no pé da
mdaquina. Ela ndo aglientava mais, porque o bebé chorava o tempo
inteiro, ela pedia por amor de Deus que deixasse o filho dela no
bergario porque ela ndo agiientava ver aquilo. Eu acho que era
bom fazer um trabalho de conscientizagcdo das mdes sobre o
problema que o filho dela esta porque as maes ficam la dias. Tem
delas que ficam até meses sem saber o que esta se passando com
a crian¢ca. Ficam feito baratas tontas sem saber direito. Os
médicos deviam conversar mais e as enfermeiras deveriam
receber melhor as mdes porque elas reclamam muito. Elas ndo
gostam que as mdes perguntem muito, mas as mdes querem

perguntar! Tém que saber das coisas.
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Depoimento 02

Quando eu soube que ele ia nascer prematuro, eu tive medo,
medo mesmo porque dizem que ndo se cria né? Uma crianga de
sete meses, ai eu tive medo dele ndo se criar. Primeiro, eu fui pra
ter ele, né? Fui com medo. Quando eu sai de casa pra ter ele, ja
sai com medo. Ld no hospital foi tudo bem. Eu fui muito bem
atendida no HU. Ld gostei s6 que (siléncio) eu ainda tenho muito
medo, sabe? Porque ele ainda esta muito novo. Eu chorei quando
ele nasceu e, sei la! Quando eu cheguei no bercario para ver ele na
incubadora, eu ndo consegui entrar la ndo. Eu ndo tive coragem,
eu ndo peguei nele ndgo. S6 depois de oito dias que ele foi la pro
quarto, porque eu tinha medo porque ele era muito molinho,
pequenininho. Quando eu vi ele na sonda, no oxigénio e no soro, eu
tive pena dele. Quando eu chegava la, era muito dificil eu entrar la
no bercario. Ele esta inclusive nascendo cabelo agora porque
rasparam a cabega dele para colocar o soro. Ele era muito
inquieto, puxava a sonda, ai colocavam e ele puxava de novo, a
madozinha dele vivia amarrada. A primeira vez que eu peguei ele eu
estava morrendo de medo, mas peguei. La no hospital, algumas
médicas explicam como a crianca estd, algumas, ndo sdo todas
ndo, algumas diziam, explicavam direitinho, mas tinham outras
que ndo diziam, diziam que ele estava bem, ndo dizia como ele
estava passando. Nas horas que eu estava aperreada minha mae
levava revistas pra eu ler, eu so fazia ler revistas porque eu ndo
aguentava mais estar ali dentro. Toda vez que minha mae chegava
eu dizia, mas ela disse que eu tivesse paciéncia, “tenha calma que
vocé sai”. Eu ainda ndo me sinto preparada para cuidar dele nao.

Meu medo é que primeiro eu sou muito nova, eu ndo sei cuidar dele
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direito, quem me ajuda mais é minha made. As vezes ele estd
chorando e ndo pdra de chorar, ai eu chamo ela. Eu também tenho
medo que ele adoeca. Eu sei que ele ndo pode estar saindo de casa,
s6 pro médico mesmo. Eu ndo deixo as pessoas pegar nele ndo, s6
quem pega mesmo nele aqui mesmo, que chega, é a madrinha
dele, somente. A vizinha daqui é doida para pegar nele, mas eu

ndo deixo ndgo.
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Depoimento 03

Eu ndo esperava que ele fosse nascer antes do tempo ndo.
Para mim ele ia nascer no tempo certo como os outros dois. Eu
ndo esperava jamais que ia nascer de sete meses. Quando eu
soube que ia nascer antes do tempo, eu fiquei tensa, né? Tensa
pelo seguinte: porque eu achava que nascer de sete meses era
diferente de nascer de novemeses. O pessoal fazia um bicho-de-
sete-cabecas, mas é uma coisa normal. E igual a uma crianca de
nove meses. Uma crianca que nasce no tempo certo ndo tem
diferengca nenhuma ndo. O que acontece é que a gente tem que ter
cuidado em dobro, né? Dobrado, mas isso pra quem ja cuidou de
dois que foi de nove meses, o fato do cuidado ser dobrado, acho
que ndo influi em nada nao. Acho que influi, sim, é (siléncio) vocé
vai ter que cuidar mais , mas de qualquer maneira vocé ja tendo
dois vocé sabe cuidar, vocé cuida direitinho, entendeu? A ndo ser
que ndo tenha tido filho nenhum, ainda ai tudo bem, fica dificil
pelo seguinte: além da crianca ser prematura, vocé ndo tem
experiéncia, né? Junta as duas coisas e fica dificil. Para quem ja
teve filhos, fica mais facil. Quando eu vi cheio de aparelhos, fiquei
louca, fiquei depressiva demais porque eu nunca tinha visto com
nenhum dos outros dois filhos, nunca tinha acontecido isso. Foi eu
chegar no hospital, té-los e no outro dia vir pra casa, né? Ai
quando eu vi corri logo pra falar com X pra saber porque ele
estava daquele jeito. Ai ela me explicou que era porque ele era
prematuro e precisava mais. SO0 que eu tinha visto a menina
vizinha ao meu quarto que a dela foi prematura e ndo foi pra
sonda, nem pro soro, nem pra nada, ai eu fiquei pensativa : por

que o meu foi? Ela disse que o de X nasceu com mais de 2 Kg e o
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meu so com 1.780 g e que ja perdeu e so esta com 1.500g . Mas ai
no momento que eu cheguei, eu nem sabia qual era o meu porque
eles ndo me mostraram, porque ele ndo chorou na hora que
nasceu. Ai no outro dia de manha eu me levantei pra ir ver. Eu
ficava preocupada com o sofrimento dele, principalmente quando
eu via as meninas irem la tirar sangue dele, aplicar antibidtico que
ele estava tomando na coxa , e eu ficava olhando assim (siléncio)
as perninhas tdo fininhas, tdo magrinhas tomando uma inje¢do
desse tamanho! Eu dizia: Meu Deus do céu, pra que tudo isso? Ai
eu saia de perto chorando. Meu primeiro contato com ele eu estava
ansiosa porque também tinham me dito que eu ndo podia pega-lo
porque estava na incubadora, estava no soro, na sonda, eu nao
podia pegar. Ai depois que a menina chegou no quarto e disse:
“Vocé pode ir até la, pode pegar, vocé é a mae e tem direito de
chegar la e pegar, s6 ndo pode tirar da incubadora, mas pode
tocar”. Ai foi quando eu vim me acalmar mais, estd entendendo?
Porque eu estava sem dormir, eu estava discutindo direto no
hospital, estava sendo chamada de rebelde. Vocé sabe, né? Mas ai
quando eu cheguei ld pra pegar, pra tocar, eu ja me senti melhor,
me senti (siléncio) quer dizer, uma vitoria, né? Porque tinham mdes
ali que ndo procurava saber como é que estava o filho, ndo
procurava saber se podia tocar, se podia pegar e eu nédo, eu estava
sempre em cima, sempre perguntando, sabe? Se podia pegar, se
podia chegar perto , se podia abrir a incubadora. Eu estava
sempre ali perguntando. No hospital ndo nos preparam para
cuidar do bebé. Algumas, mas ndo sdo todas, porque a gente ndo
pode dizer que sdo todas porque tem umas pessoas otimas que sdo
Super atenciosas, mas tem outras que ndo . A minha experiéncia
em casa esta sendo otima. Eu ja tinha experiéncia com os outros,

mas eu tenho medo que ele adoeca porque é como a pediatra disse
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pra mim que ele estd sem defesa nenhuma, né?, Ele estda sem
vacina nenhuma porque ele ndo tem peso pra tomar vacina. Ele
agora estd com 2.300 gramas. Ai ela falou pra mim que ele ngo
pode estar em aglomeracdes, ndo pode ficar muita gente dentro do
quarto, essas coisas todas, né ? Ai me passa o medo de ele
adoecer. Eu mesma todas as vezes que vou pegar ele, lavo as
mados. Para superar os temores eu pensava positivo, tentava ser
otimista, mas as vezes ndo dava pra ser ndgo. Eu também rezava
muito, tentava dormir pra ver se acalmava, mas ndo tinha jeito.
Também o fato de estar no hospital ja deixa a gente estressada e,
além do mais, eu passei quinze dias no hospital, ndo é brincadeira
, passar quinze dias no hospital. Da pra (siléncio)vocé pensa num
monte de besteira, né? Pensa num monte de coisas, pensa nos que
estd em casa (siléncio) em tudo. Agora ja passou, fugiu, ndo é que
esqueca, mas tenta esquecer o que passou porque realmente foi
uma experiéncia triste. Agora estd bom porque eu tenho bastante
gente em casa pra me ajudar, tenho minha mde e minhas

sobrinhas pra ajudar a cuidar dele.
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Depoimento 04

Eu ja esperava ter prematuro porque quando eu fazia preé-
natal, descobri que ia ser gémeos. A médica falou logo: “Olhe,
geralmente todas as barrigas que sdo gémeos a gente tira antes do
tempo porque a mde ndo agiienta”. Entdo eu ja estava mais ou
menos, mas eu ndo dacreditava, eu ainda achava que ia chegar aos
nove meses. Al foi quando eu fui pra maternidade e fiquei
internada (siléncio) eu estava mais ou menos preparada, mas
ainda tinha esperanca de chegar aos 9 meses. No dia de fazer a
cesdrea, eu estava muito tranqiiila, eu aceitei tudo normal, nao
tive medo, eu achei incrivell, parece que me deram trangqtiilizante!,
ndo tive medo, pedi pra ver a crian¢a, conversei a cirurgia
inteira... gracas a Deus minha reacao (siléncio) eu acho que fui
muito corajosa. O primeiro contato com elas (siléncio) ai minha
Nossa Senhora! Foi um desespero. Quando eu cheguei na
incubadora que eu pedi pra ver elas, mostraram so6 uma porque
tinham subido com a outra. No outro, dia a tardinha, foi que eu fui
olhar elas. Eu ndo podia nem andar! Ai fui olhar elas. Quando eu
vi, ai meu Deus, tdo magrinhas! Ai eu fiquei doidinha, nao passei
nem um minuto, voltei para o quarto chorando, fui pra la e voltei a
mesma coisa, ai no outro dia foi que eu ja consegui olhar, mas sem
tocd-las. So fui tocar la para o terceiro dia , mas s6 com a ponta do
dedo, chega me dava uma coisa ruim e ficava pensando assim: Ah!
meu Deus, quando é que elas vao sair daqui? Mas depois elas
foram se recuperando bem e as médicas falaram que elas ndo
tiveram nada, s6 tomaram um sorinho mesmo. Para superar as
dificuldades eu pensava assim: vai dar tudo certo. Pedia a Deus

para superar mesmo e enfrentar. A recuperagdo foi boa. Elas ndo
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tiveram nenhum problema, gracas a Deus. Ficaram na incubadora
s6 pra engordar mesmo, gragas a Deus. Quando sairam da sonda,
para mim foi um alivio, eu ja fui la amamentar. Ave Maria! Para
botar aquela coisinha tdo devagarinho para amamentar. Quando
eu vi com a sonda e o soro eu tive pena delas, mas sabia que era
necessdrio mesmo, que era para o bem delas, né? Mas gragas a
Deus, estd tudo bem, mas é uma barra, viu? E uma barra vocé
chegar assim (siléncio) ficar no hospital o tempo inteiro (siléncio)
tem que ter coragem. A minha relacdo com o pessoal no hospital
foi muito boa. Eu ndo tive problemas com médicos , nem com
enfermeiras , nem mesmo com as mulheres que vieram ganhar
nenen. Pra mim foram todas otimas, pelo menos comigo. Logo que
eu dceitava as coisas e tem pessoas que ndo dceitam, entdo as
enfermeiras ndo aceitam pacientes que ficam reclamando no
hospital, entdo fica aquele clima. Comigo, gra¢as a Deus, ndo teve
nenhum clima com ninguém. Os médicos, se vocé perguntar como
cuidar do nenen, tem deles que explicam, se ndo eles também nado
ligam ndo, e as enfermeiras nunca tem contato com o bercadrio
ndo. Elas s6 vem dar o plantdo, entregar o plantdo somente. A
gente so vé elas na hora de entregar o plantdo, ndo tem contato
com as mades, pelo menos comigo, ndo. Quando cheguei em casa,
eu ndo tive problema nenhum. Minhas irmds tinham arrumado
tudo. No dia que cheguei minha sogra veio dormir comigo, porque
minha mae ainda ndo tinha chegado do interior. Eu ndo tive
nenhum problema aqui nem la! Pra mim a unica dificuldade em
ter filho prematuro foi o medo e ter que passar um més no
hospital. Hoje eu ndo tenho mais medo, sé6 um pouco delas
adoecer, mas ndo é muito ndo, eu ndo ligo ndo. S6 nao deixo as
pessoas pegar, beijar elas, mas deixo olhar sempre que querem,

ndo tem problema.
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Depoimento 05

Quando eu soube que meu filho ia nascer prematuro, eu
fiquei com muito medo. Eu fiquei com tanto medo, que nunca tive
tanto medo na minha vida, insequra (siléncio).Veio logo aquele
negécio na minha cabeca de ndo criar porque é pequenininho,
porque ndo tem defesa nenhuma, fragilzinho, ai meu Deus! Eu
pensava logo: Daqui que eu veja crescer vai custar tanto que passa
logo pela cabe¢a da gente que morre primeiro. E muito medo,
muita inseguranca. Meu primeiro contato com ele foi bom. Logo
que eu conversava muito com ele na barriga, s6 o fato de ele ser
homem, né? Eu tinha duas meninas. A mais velha estda com
dezesseis anos e a cacula estd com treze anos, logico que se ndo
fosse homem seria amado do mesmo jeito, mas geralmente quem
tem menina sonha com menino, ai foi que Deus me deu essa graca
de eu ter meu filho esperado, ai depois tive ele de sete meses, mas
eu me lembro como se fosse hoje eu na sala de cirurgia, quando a
pediatra, ele enroladinho naquele pano, me mostrou ele, ah! eu
encostei o meu rosto no rostinho dele. Olhe, pra comegar, eu achei
ele a cara do pai dele, mas tdo pequenininho! Ah! meu Deus! Eu
pensei logo dentro de mim : Ah, meu filho amado! Depois que eu vi
ele Id na incubadora ai comecou aquele medo, mas eu tinha muita
fé. Desde o dia em que eu fui dormir bem ai as 4:00 horas da
manhd, acordei com a bolsa rota, ai fui para a maternidade e
sofri muito na maternidade X , ndo me deram assisténcia
nenhuma, a assisténcia que eu vim ter mesmo foi no HU. La eu
encontrei as enfermeiras, sdo pessoas otimas, as médicas, a gente
ali sente o calor humano, sabe? A primeira vez que eu peguei nele

eu tive medo de pegar errado, de quebrar o bracinho ou a
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perninha porque é tdo fragilzinho, né? Foi o que eu senti, mas eu
tinha vontade de pegd-lo, quando estava ali dentro. Quando me
deram ele, eu peguei com tanto cuidado, meu Deus, tanto cuidado
pra ndo “amassar”, a coisa, mais (siléncio) foi uma experiéncia,
com trinta e seis anos jamais eu pensaria que passava tanta
experiéncia na minha vida ainda e aprender tanta coisa que a
gente aprende, né? Eu tenho muito medo que ele fique doente. Eu
faco o possivel para que ndo fique muita gente perto dele. Ndo
deixo beijar ele no rosto porque eu tenho muito medo dele adoecer,

tenho muito medo de perder ele.
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Depoimento 06

Minha experiéncia foi assim (siléncio) uma coisa inesperada,
né? Eu ndo esperava de jeito nenhum. Eu ja temia porque eu
trabalhava os dois expedientes, era muito corrido o meu tempo, eu
ndo sou de chegar em casa e ficar parada, mesmo grdvida eu
ficava fazendo as coisas, sabe? Quando chegou os seis meses, todo
mundo falava: Tenha cuidado!. Quando eu soube que ela ia nascer
prematuro, eu senti medo, muito medo porque eu tinha medo dela
nascer com problema, faltando alguma coisa por ela ser muito
novinha, de faltar algum érgdo dela, minha preocupagcdo todinha
era essa. E tanto que, no dia que estourou a bolsa, estourou no
domingo de madrugada, ai na segunda eu fui pro médico. A
médica mandou ter repouso. Eu tive. Ai quando eu voltei
novamente eu fiz uma ultra-som pra saber como ela estava, estava
tudo bem, sé o pulmdo que estava fraquinho. E tanto que ela ficou
bastante tempo no oxigénio. O meu primeiro contato com ela eu
senti uma emogdo muito grande, foi um impacto muito grande de
ver ela cheia de aparelhos daquele jeito tdo pequenininha, cheia de
coisa. Eu fiquei feliz porque, quando eu cheguei, ainda ndo tinham
raspado a cabeca dela. Ai quando foi no outro dia de noite, quando
eu fui vé-la , tinham raspado a cabega para pegar a veia no outro
lado porque ela era muito inquieta. Ah, eu chorei tanto! No sabado
a tarde ela ficou roxa. Parece que foi porque ela mexia muito, ai o
CPAP saiu do nariz dela, ai ela teve duas paradas. No primeiro dia
que eu fui ver ela, ai ela chorou, ai eu fiquei mais feliz ainda mais,
me deu uma tontura em mim, eu acho que foi nervoso, ai voltei
para a enfermaria. Eu ia direto no bercdrio. Um dia, quando eu

cheguei e abri a incubadora, porque eu jd mexia na incubadora, eu
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abria, limpava ela, trocava a fralda (siléncio) porque ela ndo podia
ficar muito tempo molhada que dava soluco nela, quando ela
mexia saia a mdscara do olho, porque ela passou um tempo na
fototerapia, ai eu encontrei uma muricoca dentro da incubadora.
Meu Deus, eu achei um absurdo! Outra vez eu vi a porta da
incubadora aberta. Ai depois desse dia, eu ndo tive mais sossego.
Era direto em cima, sabe? Tudo que acontecia de errado eu
reclamava. Chegou o tempo de falarem que eu reclamava demais.
Eu sei que nosso contato com a crianga faz com que ela melhore
mais rdpido. A médica achou o desenvolvimento dela rapido
demais. Eu ficava direto com ela, ndo saia. De noite, enquanto eu
ndo fosse ld e tocasse nela, eu ndo sossegava, sabe? Mesmo eu com
sono e cansada eu ia la. Tinha mdes que ndo entravam no
bercario. Ela sé via pelo vidro, assim, sabe? Olhava, ai eu chamei
ela e disse: Porque vocé ndo entra? Ela falou que tinha medo. Ai eu
falei que ndo era pra ter medo. Ai levei ela la, botei pra lavar as
mdos, porque isso era pra ser as enfermeiras fazer,
principalmente o pessoal do bergario, la a maioria ndao gosta que
entre no bercdrio. A primeira vez que eu amamentei foi uma
emocdo muito grande. Ela passou um més na incubadora, ai foi
para o quarto, ai eu com medo (siléncio) ela tdo pequenininha! Se
ia pegar ou ndo a mama, mas ela pegou e, ah, eu fiquei muito
feliz, foi uma emogdo muito forte, muito intensa. Quando eu estava
desesperada, eu corria para o telefone para falar com minha mde
ou com José. Minha mde ja sabia quando eu ligava chorando. Eu
me desesperava demais. Passou quinze, vinte dias e eu ld, ah! Eu
me aperreava demais, eu também rezava demais, eu rezava
demais por ela desde o inicio, sabe? Nunca deixei ndo , até hoje,
orava muito por ela. Quando eu cheguei em casa mudou

totalmente. Teve um dia que eu pensava que ainda estava no

BIRLIOTECA CENTRAL { UFPR



N

92

hospital. Eu estou tranqiiila porque eu tenho muita ajuda para
cuidar dela e jag me sinto preparada também. Eu tenho medo dela
gripar, adoecer. Eu sei que ela vai ter reacdo a vacina, mas vamos
ver como vai ser, né? Gracas a Deus, ela até agora ndo teve nada e
estd ficando cada vez mais fortinha. Eu acho que o que tem que
mudar é (siléncio) deve ter orientacdo as mdes porque a gente fica
Iag sem saber o que estd acontecendo e quando pergunta mais um

pouco, acham a gente chata.
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Depoimento 07

A minha experiéncia foi muito dificil porque, quando ele
nasceu, eu tive muito medo dele ndo resistir, era tao pequenininho!
Pra vocé ver, ele nasceu com 1.070 Kg e depois perdeu peso e ficou
com 930 g. Foi muito dificil pra mim. Quando ele nasceu, eu tive
medo dele porque ele era muito magrinho, rostinho enrugado,
carinha de velho. Hoje ndo, eu estou curtindo ele bastante, ele ja
estd um pouquinho bochechudo. Depois que chegou em casa, ele
ganhou 500 gramas em quinze dias. O meu primeiro contato com
ele foi normal. Eu ndo fiquei muito nervosa, nao, so fiquei
emocionada. Ele estava na incubadora com o soro e a sonda, mas
eu sabia que era para o bem dele. Eu so fiquei nervosa quando foi
para amamentar ele, eu fiquei muito desajeitada sem saber pegar
direito, mas depois aprendi. Ld no hospital os enfermeiros e
médicos néo preparam a gente pra nada ndo e, as vezes, quando a
gente pergunta as coisas, tem deles que se chateiam. Por isso é
que muitas mulheres ndo perguntam nada e ndo querem nem ir la
no bercdrio. Outra coisa, tem algumas funciondrias no bergario
que ndo deviam estar ld porque elas ndo tem jeito com crianca
ndo. Teve vezes que nem ligaram de da<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>