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RESUMO

A percepcdo das mées sobre o desenvolvimento dos bebés prematuros. Objetiva identificar as
caracteristicas socioeconémicas das maes, conhecer suas experiéncias de internacdo neonatal,
conhecer a percepcdo das maes sobre o desenvolvimento de recém-nascidos, conhecer sua
percepc¢do sobre o seu papel no desenvolvimento dos bebés, através de um estudo descritivo
de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados no Ambulatério de Seguimento da
Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario, através de ficha de coleta de dados e de
entrevista semi-estruturada, realizadas com dez mées. Os dados foram agrupados em trés
categorias: experiéncias do nascimento a alta, a percep¢do materna sobre desenvolvimento do
bebé e o papel materno no desenvolvimento do bebé; posteriormente foram submetidos a
analise de conteudo. Os principais resultados encontrados foram: que as mées apresentam
baixo nivel socioecondmico, conceituam desenvolvimento como saude e bem-estar do bebé,
preocupando-se com a relacdo entre prematuridade e desenvolvimento dos seus filhos,
reconhecendo seu papel como cuidadoras primarias, vigilantes e estimuladoras para o bom
desenvolvimento dos filhos, compreendendo que a familia assume um papel secundario no
processo de desenvolvimento. Conclui-se desta forma que: o baixo nivel socioeconémico das
mées deve ser considerado pela equipe no planejamento da assisténcia, visando ao
aprimoramento do conhecimento materno sobre prematuridade e desenvolvimento. A
valorizacdo das experiéncias cotidianas vivenciadas pela méde e pelo bebé ressaltam a
importancia de estimular os demais membros da familia a participar como rede de apoio no

processo de desenvolvimento dos bebés.

Palavras-chave: Prematuridade. Desenvolvimento infantil. Relagdo mée-filho.



ABSTRACT

The present study had as objective to identify the mothers' socioeconomic characteristics, to
know the experiences of neonatal internment, to know the mothers' perception on their babies'
development, to know the mothers' perception on his/her role in the development through a
descriptive study of qualitative approach. The data were collected at the Clinic of
Continuation of the Infantile of the Academical Hospital Maternal Unit starting from the
record register and semi-structured interview, applied with ten mothers. The data were
separated in three categories: experiences from the birth to the discharge, the maternal
perception on the baby's development and the maternal paper in the baby's development; later
they were submitted to the content analysis. The found results were: that the mothers present
low socioeconomic level, they consider development as health and comfort of the baby,
worrying about the relationship between premature birth and their children's development,
recognizing his/her role as caretakers primary, vigilant and stimulating for the children's good
development, understanding that the family assumes a secondary paper in the development
process. It is concluded this way that: the mothers' low socioeconomic level should be
considered by the team in the planning of the attendance, seeking the improvement of the
maternal knowledge on premature and development. The valorization of the daily experiences
lived by the mother and the baby, the importance of stimulating the other members of the

family is emphasized to make part as support in the process of the babies' development.

Keywords: Premature birth. Child development. Mother-son relationship.
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1 INTRODUCAO

A capacidade de gerar um filho e Ihe proporcionar condicdes de desenvolvimento
permeia as preocupacodes e as fantasias do cotidiano das mulheres que querem tornar-se méaes.
Entretanto, o nascimento de um bebé relaciona-se a varios sentimentos positivos e mesmo
negativos vivenciados pelos pais e/ou familias envolvidas no contexto. Esse sentimento
ambivalente, na maioria das vezes, é pouco verbalizado pela dupla parental e pela familia,
podendo causar inquietacdes em relacdo a saude da mae e do bebé.

Neste contexto, os avangos tecnoldgicos das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), incluindo a sofisticacdo dos equipamentos, trabalhos de humanizacéo da
equipe e da inclusdo da familia nos cuidados destes recém-nascidos, tém permitido a
sobrevivéncia de muitos bebés prematuros. O que tem gerado atualmente a preocupacéo para
0 acompanhamento a curto e longo prazo do seu desenvolvimento (RUGOLO, 2005).

Essa preocupacao originou a implantacdo de programas ambulatoriais conhecidos
como programas de follow-up ou de seguimento, em hospitais de referéncia. Tais programas
surgem tendo como objetivo principal acompanhar o desenvolvimento desta populagédo
através de critérios especificos de avaliacdo para detectar 0 mais precocemente possivel
desvios do desenvolvimento, oferecendo orientacdo para a busca de intervengdes necessarias
bem como suporte a familia para cuidar do seu beb&. E mobilizada para esta tarefa uma
equipe multiprofissional, com conhecimento e experiéncia em avaliacdo do desenvolvimento
infantil. Entre os profissionais envolvidos podemos citar, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais,
Enfermeiros e Assistentes Sociais, Fonoaudiélogos e Psicologos, entre outros.

Neste contexto, a atuacdo do terapeuta ocupacional envolve avaliagdes,
estimulagdes e orientagOes familiares sobre o desenvolvimento destas criangas que em virtude
de sua histéria neonatal podem vir a apresentar atraso em seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

O interesse, em particular acerca do desenvolvimento do bebé prematuro,
despertou este estudo.Aliado a necessidade de aprimoramento de conhecimentos cientificos e,
em especial, responder a uma questdo que inquietava: as maes de forma geral sdo as
acompanhantes mais participativas do programa de prevencdo e reabilitacdo nos
ambulatdrios de seguimento (ou follow-up). O que significa para elas este acompanhamento?
O que ele representa para o bebé?

A partir disto, era fregliente 0 nosso questionamento sobre de que forma a mée

valorizava o processo de desenvolvimento de seu filho, bem como se dava sua avaliagdo
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quanto a aplicacdo de tantas orientacfes recebidas ao longo do programa. A vontade de
conhecer o olhar materno dirigido a estes programas de acompanhamento, a forma como elas
experimentavam estas orientacdes e a compreensdo do que se passava com o bebé a partir das
mesmas foi a principal motivacéo para o desenvolvimento da presente pesquisa.

Da idéia a acdo, nosso trabalho ficou assim estruturado: esta introducdo, seguida
pelo capitulo 2 onde apresentamos 0s objetivos da pesquisa; o capitulo 3, contendo o marco
tedrico, no qual se tecem consideracdes sobre o desenvolvimento do bebé prematuro e o papel
da mé&e no processo de seu desenvolvimento. No capitulo 4 € tragado o percurso metodologico
da pesquisa, caracterizando o caminho percorrido para alcancar os objetivos propostos. O
capitulo 5 contempla os resultados do trabalho de campo, apresentando os ambientes da
pesquisa — a UTI Neonatal, o0 Ambulatério de Seguimento e as visitas domiciliares — bem
como 0s sujeitos da pesquisa, maes e bebés. Através dos relatos maternos, apresenta as
experiéncias familiares decorrentes da internagdo e alta, a percepcdo das maes sobre o
desenvolvimento de seus beb&s e o papel dos atores sociais, mae, pai e familia, no
desenvolvimento do bebé. Neste mesmo capitulo tem inicio a discussdao dos resultados
visando uma melhor compreensao do leitor.

Tendo em vista que a percepcdo das maes sobre o tema proposto se da a partir de
suas experiéncias préaticas, envolvendo todos os que estdo inseridos no contexto, os resultados
irdo contribuir para a construcdo de um espaco que privilegia o didlogo, as vivéncias e as
necessidades das mées e de seus bebés prematuros. Em especial, a terapia ocupacional podera
fazer uso destas informacOes e desta discussédo para desenvolver programas de orientagdo

focados na familia.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as experiéncias maternas em relagdo ao desenvolvimento do seu bebé

prematuro.

2.2 Especificos

Os objetivos especificos foram:

a) identificar as caracteristicas socioecondémicas das maes;

b) conhecer as experiéncias maternas sobre o periodo de internacdo neonatal do
seu filho;

c) conhecer a percepcdo das maes sobre o desenvolvimento do seu filho
prematuro;

d) conhecer a percepcdo das mées sobre o seu papel no desenvolvimento do filho

prematuro.
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3 MARCO TEORICO

3.1 O bebé prematuro

Os pais esperam sempre que 0 nascimento do seu bebé aconteca ao termo da
gravidez, quando tudo ja estiver preparado. Contrariando a expectativas, alguns bebés nascem
de repente prematuramente, surpreendendo o0s pais e provocando uma série de experiéncias
que suscitardo importantes adaptacGes para atender a esta nova realidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2001), sdo considerados
bebés prematuros aqueles que nascem antes de completar 37 (trinta e sete) semanas de idade
gestacional.

E importante ressaltar que a incidéncia do nascimento prematuro no mundo tem
variado de 6% a 10%, sendo que a maior incidéncia & encontrada nos paises em
desenvolvimento. Na realidade brasileira essa incidéncia tem variado entre 5% e 15 %
(BRASIL, 2001). Vérios fatores podem contribuir para o nascimento prematuro. Santos et al.
(2001) apontam as condigdes fetais, problemas maternos, presenca de gemelaridade,
multiparidade, histérico de aborto e/ou outros partos prematuros e fatores sdcio-econdémicos,
considerando ainda que 50% dos nascimentos prematuros sdo considerados de causa
idiopatica.

Halpern et al. (2000) e Castro (2005) ressaltam que a vida intra-uterina do bebé
constitui um periodo de desenvolvimento sequencial e ordenado de uma série de sistemas
funcionais interdependentes, que deixam o0 recém-nascido preparado com capacidades
funcionais basicas para crescer e se desenvolver em relacdo as habilidades
neurocomportamentais, desde que o ambiente seja favoravel. Em relacdo aos bebés
prematuros, este tempo de preparacdo nao ocorre em sua totalidade o que pode trazer riscos
para as suas futuras aquisicdes. Assim, Shea (2002) confirma que 0 nascimento prematuro é
freglientemente associado a uma variedade de fatores pré e pds-natais, que constituem uma
ameaca ao desenvolvimento adequado do recém-nascido pré-termo. Por outro lado, quanto
menor for a idade gestacional e os problemas associados a prematuridade, maiores serdo 0s
riscos para o desenvolvimento. Para Alin et al. (2001), apesar da maioria dos bebés
prematuros apresentarem um progndéstico favoravel, um ndmero ainda significativo pode
manifestar a curto e longo prazo sequelas, entre elas paralisia cerebral, cegueira, surdez e

deficiéncia mental entre outras, levando assim a um 6nus familiar e social.
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Um bebé saudavel, no ambiente uterino adequado, recebe condi¢Ges necessarias
para organizar e amadurecer seus sistemas fisiologicos, sensoriais e motores, para que ao
nascer esteja apto para sobreviver e se adaptar ao novo ambiente. Com 0 nascimento
prematuro o bebé ndo se encontra preparado para enfrentar um meio totalmente diferente do
uterino, repleto de estimulos externos nem sempre prazerosos e continentes. E a essa nova
realidade que o bebé tém que se adaptar com vistas a sua sobrevivéncia.

Brazelton (1995), D’Agostino et al. (1998) e Dubowitz (2000) ressaltam que os
bebés prematuros sdo considerados um grupo de alto risco para o desenvolvimento, uma vez
que ficam expostos a diversas situagdes clinicas e ambientais que poderdo interferir em seu
processo de desenvolvimento. Lembram ainda que a estas situacfes somam-se as condicoes
socioeconémica e emocional dos pais.

Todos estes autores citados mostram o bebé prematuro como um bebé de risco
para o desenvolvimento infantil. Dessa forma, para este estudo, faz-se necessario langar um
olhar sobre alguns conceitos de desenvolvimento.

Entre os grandes teoricos do estudo do desenvolvimento podemos citar Gesell
(1999) que estudou o desenvolvimento das &reas motoras, adaptativas e da linguagem,
propondo inclusive uma avaliagdo de desenvolvimento amplamente usada no Brasil e em
diferentes lugares do mundo. Piaget (1999) deu grande contribuicdo sobre o desenvolvimento
da inteligéncia da crianca. Le Boulch (1982) se preocupou de forma mais intensa com o
desenvolvimento psicomotor. Ressaltamos ainda Freud (1986) que apesar de ndo haver feito
como os demais autores estudos de observacdo e acompanhamento de criancas, entendeu,
através da reconstituicdo das historias de seus pacientes adultos a dimensdo emocional do
desenvolvimento infantil. Vigostsky (1996) apresentou uma nova dimensdo no conhecimento
do desenvolvimento infantil, especialmente cognitivo através de uma abordagem sécio-
historica. Podemos citar ainda Bowlby (1990) e Winnicott (1990) que através de conceitos
relativos ao desenvolvimento emocional inicial compreenderam as influéncias das
experiéncias dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil.

Para a presente pesquisa sera considerada a abordagem de Papalia quanto ao
conceito de desenvolvimento. Para este autor nenhuma teoria sobre o desenvolvimento
humano pode ser universalmente aceita, nenhuma por si so explica toda a complexidade do
ser humano. O desenvolvimento de um individuo € compreendido como um processo de
diferenciacdo e maturagdo continua e ordenado, definido por padrdes de comportamentos que
acompanham as diversas modificagdes que o ser humano apresenta no decorrer de toda sua

vida.
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Este conceito nos é relevante, pois pensamos que apesar da existéncia de diversas
teorias que buscam explicar de diferentes angulos do desenvolvimento infantil, cada crianca €
Unica e deve ser respeitada como tal. O que nos lembra nosso objeto de estudo — o bebé
prematuro apresenta caracteristicas proprias que ndo podem ser esquecidas no momento da
investigacdo acerca do seu desenvolvimento.

No que se refere ao nascimento prematuro, Als (1986) chama atencéo afirmando
gue ao nascer prematuro o bebé ndo pode ser comparado a um bebé de termo, a um bebé
deficiente ou mesmo a um feto, este deve ser concebido como um bebé Unico que reage de
acordo com seu estagio de desenvolvimento.

Nos bebés prematuros varios aspectos devem ser analisados e considerados tendo
em vista seu tempo maturativo. Entre eles ressaltam-se o ténus postural, os sistemas
sensoriais, 0 comportamento e a formacéo do vinculo. E importante ressaltar que, para um
melhor acompanhamento do desenvolvimento do bebé prematuro, faz-se necessario calcular a
idade corrigida, que, segundo Tecklin et al. (2002) é estabelecida pela subtracdo do nimero
estimado de semanas de gestacdo menos 40 semanas da idade cronolégica. O calculo evitara
gue sejam exigidas do bebé habilidades que ndo fazem parte ainda do seu processo de
desenvolvimento.

O desenvolvimento sensorial esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
motor, dessa forma, as experiéncias sensoriais vivenciadas a partir dos estimulos tateis,
vestibulares, visuais, olfativos, gustativos e auditivos terdo ampla relacdo com as reagdes e
comportamento do bebé. No bebé prematuro deve-se levar em consideracédo a intensidade e a
qualidade dos estimulos sensoriais recebidos, facilitando uma maior compreensdo de suas
reagoes.

Para Als (1986) e também para Meyerhof (1996), o0 modelo sincrono-ativo do
desenvolvimento criado delineia caminhos para a observagdo do funcionamento cerebral
através do comportamento do bebé. As capacidades autbnoma, motora e de organizacdo dos
estados de atencdo/interatividade podem ser observadas, possibilitando a identificacdo do
limiar de estresse do bebé e uma intervencdo mais adequada. O equilibrio dos subsistemas é
fundamental para o bebé, bem como a capacidade de pais, cuidadores e profissionais em
reconhecer 0s sinais que o bebé prematuro emite.

O que ndo podemos deixar de lembrar é que controle postural e muscular tornam-
se limitados, dificultando os movimentos espontadneos do recém-nascido prematuro em
virtude das posturas necessarias nas incubadoras, para 0 uso de aparelhos, suporte

ventilatorio, imobilizacdo de bracos e pernas em funcdo de alimentacdo, hidratacdo, entre
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outros. Tecklin et al. (2002) acrescentam que a evolucdo inadequada do tonus podera
prejudicar marcos importantes do desenvolvimento sensorio-motor do bebé prematuro, tais
como controle cervical, surgimento dos reflexos primitivos e habilidades perceptivas e
comportamentais.

Para Klaus e Kennell (1993), o desenvolvimento do vinculo afetivo é fundamental
para a interacdo mae-bebé, pois este favorecerd uma melhor organizacdo dos varios sistemas,
sensoriais e motores, contribuindo assim para o desenvolvimento do bebé. Neste contexto o
papel da mée deve ser valorizado, visando favorecer a relagdo mée-bebé e posteriormente o
desenvolvimento do seu filho.

A gravidez, o nascimento e a acolhida de um novo ser no ambiente familiar
requerem de seus membros diversas adaptacGes, seja no contexto econdmico, social e/ou
emocional. Neste contexto as maes nas sociedades ocidentais sdo consideradas por muitos
autores eixo central do desenvolvimento dos filhos, tendo a partir das relagdes que se
estabelecem desde a gestacdo consequéncias positivas e/ou negativas no processo de

desenvolvimento do mesmao.

3.2 A mée e 0 nascimento do bebé prematuro

Muito se tem escrito sobre a influéncia do cuidado materno no desenvolvimento
da crianca, em especial na relagdo da mde com o bebé prematuro e na importancia da
reconstrucdo do vinculo iniciado na gravidez e dificultado com o nascimento prematuro. Para
Brazelton (1988) mostra que a partir dos contatos iniciais entre a méde e o bebé em suas
relacdes iniciais formam-se paradigmas das futuras relagfes sociais. Portanto, a separacdo de
uma mée do seu bebé, antes que a diade tenha estabelecido alguns processos interativos pode
dificultar as atuais e futuras ligagdes afetivas ao mesmo tempo em que interferem no
sentimento materno de competéncia bem como em sua auto-avaliacdo quanto sua importancia
para o bebé.

Busnel (2003) ressalta que, de repente, por uma necessidade vital, o bebé é
submetido a um lugar distante e diferente de tudo que ele conhecia como préprio tendo que
aprender sozinho, longe de sua mée, a sobreviver. A autora coloca que “este aprendizado,
guando realizado junto com a méde, é mais importante que qualquer rotina hospitalar”. Assim
sendo, logo que seja possivel, apds 0 nascimento méae e bebés devem permanecer juntos para

aprenderem e conhecerem esta nova realidade.
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Para Bowlby (1998) e Dias (2000), o estabelecimento do vinculo emocional com
um determinado individuo é um componente basico da natureza humana. Quando
estabelecido, fortalecem-se relacdes que, no caso dos bebés, podem ser preciosas para sua
sobrevivéncia, pois 0s pais se sentirdo mais proximos, importantes e comprometidos com o
filho, proporcionando para este uma maior seguranga para vivenciar as experiéncias externas.

Dada, portanto, a importancia da relacdo made-bebé para o desenvolvimento
infantil, surgem programas que buscam, dentro dos hospitais, garantir a permanéncia da mée
no periodo de internagdo, favorecendo o fortalecimento do vinculo e do apego, o aleitamento
materno e a humanizacdo dos espacos hospitalares.

De acordo com Lamy (2000), oferecer um atendimento humanizado na UTIN nao
¢ uma utopia, partindo do pressuposto que o bebé necessita de muito mais do que
equipamentos para sua sobrevivéncia e desenvolvimento.

A presenca da familia, em especial da mée, desde a internacdo, proporciona nao
sO aproximacdo com o bebé, mas gradualmente vai preparando-a para o desenvolvimento das
atividades de vida diaria (alimentacdo, higiene, vestuario e manuseio) da crianca. Participar da
rotina de cuidados é essencial para o desenvolvimento do bebé.

Winnicott (1994) afirma que a historia do desenvolvimento infantil € uma historia
de dependéncia absoluta, que gradualmente evolui para a independéncia. A medida que o
bebé se desenvolve, a confiabilidade do meio ambiente ocorre a partir das experiéncias de
proximidade e continuidade com a figura materna.

Para Martinez (2004), os pais se tornam elementos potenciais no ambiente
domiciliar, servindo de apoio e promovendo o desenvolvimento dos filhos. As formas como
0s pais conduzem o ambiente e vivenciam as atividades diarias tem ampla repercussao no
desenvolvimento dos filhos. E aqueles pais que conseguem participar do processo de
internacdo de seu filho recém-nascido, tornam-se mais capacitados a tonarem-se estes
elementos potenciais, ja no ambiente familiar.

A responsabilidade e a responsividade nos cuidados com os bebés é atualmente
considerada como fortes influenciadores no ambiente familiar. Lordelo (2002) define como
responsividade o grau de ajuste do ambiente aos estados comportamentais da crianga, ou seja,
¢ a maneira como o0 adulto cuidador modifica seu comportamento para atender as
necessidades da crianca. Para o referido autor a responsividade no ambiente domiciliar
geralmente é focalizada na figura materna. O nivel de responsividade é visto como um fator

que podera, de acordo com as vivéncias, favorecer uma maior participacdo das maes nas
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brincadeiras, na motivacdo e na interacdo com a crianca, promovendo assim melhores
condigdes para um desenvolvimento global da mesma.

Considerando, portanto, a mde como essencial para o desenvolvimento do bebé
prematuro, esta deve ser estimulada a participar efetivamente dos cuidados com o filho,
aumentando gradativamente a seguranca necessaria para os cuidados com o bebé prematuro.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Referencial teérico

Ao definir o objeto de estudo da presente pesquisa, constatou-se que, para
compreender a percepcdo das mées sobre o desenvolvimento dos bebés prematuros, era
necessario utilizar uma metodologia que privilegiasse as falas e experiéncias vivenciadas por
essas mées. Dessa forma, optou-se por realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa.

O desenvolvimento infantil é tema estudado por diferentes pesquisadores, que
buscam, a partir de diferentes focos, conhecer e compreender este processo que envolve a
crianca, os pais, a familia e o ambiente. Tratar da teméatica do desenvolvimento do bebé
prematuro, a partir do olhar materno, proporcionou uma aproximagdo para as diferentes
realidades vivenciadas pelas mées estudadas.

Segundo Minayo (1992):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, preocupando-se com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Estes significados funcionam
como elementos que estabelecem conexdes entre os sujeitos e 0 mundo, o qual é, ao
mesmo tempo, descoberto e construido, quer na dimensdo individual quer na
construcdo coletiva.

A abordagem qualitativa tem colaborado significativamente para a compreensao
de grupos sociais, organizacdes, instituicdes ou de representaces. De acordo com Andrade
(1997), a representacdo que um individuo tem do mundo € fruto do trabalho de sua relacédo

com ele.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario — Unidade Materno-Infantil
(HUUMI), da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em S&o Luis, fundado em 1985
com a finalidade de prestar assisténcia medico-hospitalar e oferecer campo de pratica —
riquissimo — para o0 ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e areas afins. O trabalho
desenvolvido pelo HUUMI tem reconhecimento regional e nacional nos programas que
desenvolve, sendo considerado hospital de referéncia no Estado do Maranh&o para gestagédo
de risco.

Entre os diversos servicos oferecidos no HUUMI destaca-se a assisténcia ao

neonato, realizada por uma equipe multiprofissional, formada por médicos, enfermeiros,
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assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicologos, e
auxiliares de enfermagem que buscam desenvolver suas atividades de forma interdisciplinar.
A equipe procura criar um ambiente adequado para a maturacdo e desenvolvimento do
neonato, envolvendo questdes que vao além dos cuidados médicos e da tecnologia
necessarios. Buscando melhorar a qualidade de vida das criangas assistidas, sobressai a
valorizacdo da relacdo mée-bebé, através da adocdo da “Metodologia Canguru”, que levou o
hospital a ser um centro nacional de referéncia, apoiado pelo Ministério da Saude.

A Unidade Neonatal do Materno-Infantil é composta de trés ambientes: Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde ficam 0s neonatos prematuros ou a termo que necessitam de
cuidados intensivos e continuos; um segundo ambiente, denominado Unidade Intermediaria
(UI), onde os neonatos com condicdes clinicas estaveis ficam em recuperacdo nutricional ou
aguardando algum procedimento diagndstico; e o terceiro ambiente, que é a Unidade Mae-
Bebé (UMB), onde mée-filho permanecem juntos o tempo que a diade considerar necessario e
prazeroso, utilizando a metodologia “canguru”.

Quando o bebé e a méae alcancam condicBes estaveis recebem alta e sdo
encaminhados ao Ambulatorio de Seguimento, também conhecido como follow-up.

Segundo Vieira da Silva (2001, p. 8):

A organizacdo dos programas de follow-up surgiu da necessidade de
acompanhamento dos bebés de risco, oriundos das UTI’s neonatais, que com todo
avango médico e tecnoldgico das Ultimas décadas proporcionou a sobrevivéncia de
RNS com peso e idade gestacional cada vez mais baixo.

As criangas sdo acompanhadas no Ambulatério de Seguimento até os sete anos,
tendo como principais objetivos identificar fatores de risco para o desenvolvimento, realizar
acompanhamento para deteccdo e intervencdo profilatica o mais precocemente possivel, dar
suporte e reconhecer a familia no processo de assisténcia ambulatorial, inserindo-a no
processo do desenvolvimento biopsicossocial do filho.

O Ambulatério de Seguimento do Hospital Materno-Infantil foi implantado em
2000 e atualmente desenvolve suas atividades com uma equipe, composta por Assistentes
Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Pediatras, Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem e
Psicélogos. Conta ainda com uma rede de apoio, que auxilia no diagndstico, quando
necessario, nas é&reas de oftalmologia, gastroenterologia, ortopedia e imagenologia
(cardiologia e neuropediatria). Atualmente, em média sdo atendidas mensalmente 600
criancas, que recebem atendimentos no Ambulatério e visita domiciliar.

No Ambulatério os retornos sdo sempre agendados apos a consulta. Tal medida

facilita e funciona como estratégia para retorno das mdes. As consultas consistem em
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avaliacdo do estado clinico e do desenvolvimento das criancas, além de prestar orientacdo
familiar sobre o desenvolvimento e estimulacdo da crianca. Quando necessario, as criangas
com alteragdes neuroldgicas sdo encaminhadas para atendimento de reabilitacdo,
principalmente na Clinica-Escola Santa Edwirges, da Faculdade Santa Terezinha (CEST) ou
para o Hospital Sarah Kubitschek, em sua rede S&o Luis.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo mées que tiveram seus filhos acompanhados no
Ambulatoério de Seguimento do HUUMI no ano de 2005.

Os critérios de inclusdo foram méaes de bebés prematuros no primeiro ano de vida,
sem diagndstico de doencas neuroldgicas e/ou sindromes, que estavam freqlientando as
consultas no ambulatério.

Os critérios de exclusdo foram mées de bebés com faixa etaria superior a um ano e
com doencas neuroldgicas e/ou sindromes diagnosticadas, uma vez que estas poderiam
possibilitar uma percepcéo diferenciada do desenvolvimento de seus filhos.

Atenderam aos critérios de inclusdo uma populacdo de 100 (cem) mées, das quais
foram levantados dados maternos e dos filhos, para conhecimento das caracteristicas do
grupo.

Entre as cem mées foram efetuados sorteios sucessivos e realizadas entrevistas
para definicdo da amostra. A amostra foi definida, com 9 (nove) maes, a partir da repeticao
das falas, sendo que o numero de mées que fizeram parte da amostra foi considerado
suficiente para atender aos objetivos do estudo.

Segundo Minayo (1989), a amostragem na pesquisa qualitativa busca privilegiar
0S sujeitos sociais envolvidos, sendo considerada suficiente a amostragem quando esta

permitir certa reincidéncia das informac6es, sem desconsiderar as informacdes impares.

4.4 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa foi realizada apds autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMA (ANEXO A) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas mées
(APENDICE A), conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE. Resolugio n° 196/96).
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Esse Termo de Consentimento foi assinado apds a leitura de Carta de
Esclarecimento as Méaes pela pesquisadora (APENDICE B).

A investigacdo foi realizada em trés etapas, descritas a seguir:

Primeira etapa: Os dados para caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa foram
coletados a partir dos prontuarios existentes no Ambulatério de Seguimento. Para o registro
das informacdes foi elaborada uma ficha de coleta de dados para elaboracdo do cadastro
(APENDICE C). Da mée buscaram-se dados socioeconémicos, como faixa etaria, nivel de
escolaridade, ocupagdo, situacdo conjugal, renda mensal, niUmero de gestacfes, niUmero de
abortos, numero de filhos, assisténcia pré-natal, gemelaridade e tipo de parto. Sobre seus
bebés foram coletados dados referentes a faixa etaria, peso de nascimento, avaliacdo de New
Ballard, tempo de internacdo, peso de alta, tempo entre alta e primeira consulta no
Ambulatério de Seguimento, acompanhamento na Terapia Ocupacional, avaliacdo de
Dubowitz.

Segunda etapa: A coleta de dados seguiu-se com o contato com as mées no dia
da consulta no ambulatério, para apresentacdo do pesquisador, esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa, justificativa da escolha do entrevistado, garantia de anonimato e sigilo
sobre a autoria das respostas e, finalmente, o convite para participagdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). As entrevistas foram agendadas de
acordo com o horario e disponibilidades das maes.

Para esta etapa da pesquisa a técnica utilizada foi a entrevista semi-estruturada,
que teve como norteador um roteiro de entrevista (APENDICE D). O roteiro semi-estruturado
permite ao entrevistador explorar questdes norteadoras, apoiadas em teorias e hipoteses da
pesquisa (TRIVINOS, 1992; LAKATOS; MARCONI, 2001; LOPES, 2005).

De acordo com Goldenberg (2004), o pesquisador deve preocupar-se em elaborar
um roteiro com questdes claras, simples e diretas, que ndo confundam os sujeitos e venha
contribuir efetivamente para alcangar os objetivos propostos no estudo.

As entrevistas permitiram, a partir das conversas com as maes, uma aproximacao
com suas idéias, sentimentos, crencas e opinides. Segundo Minayo (1989), a entrevista,
tomada no seu sentido de comunicacgéo verbal, permite serem coletados dados acerca de um
determinado tema cientifico, sendo esta uma das técnicas mais utilizadas no trabalho de
campo.

Terceira etapa: Apds andlise das primeiras entrevistas transcritas, observou-se

uma limitagdo nas falas, considerou-se necessario realizar, com todas as entrevistadas, uma
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visita domiciliar, com o objetivo de aprofundar as entrevistas iniciadas no Ambulatorio de
Seguimento.
Buscou-se através das entrevistas fazer um recorte na vida das maes, resgatando

suas concepgOes sobre o desenvolvimento do filho.

O mundo real ndo se apresenta como uma totalidade, mas como um recorte que
somos da totalidade. Esse recorte é concebido a partir do vista de onde nos
encontramos e dos pressupostos que trazemos conosco, 0 que nos possibilitam
experimentar e avaliar a totalidade do nosso cotidiano. (VICTORIA, 2000, p. 32).

Para Goldenberg (2004), em algumas situacOes de entrevista a presenca do
gravador pode inibir o pesquisado, requerendo do pesquisador habilidade para negociacéo e
conducdo da pesquisa.

Nas entrevistas iniciais foi cogitada a possibilidade da visita domiciliar, visita esta
prontamente aceita pelas mées. As maes foram posteriormente contactadas por telefone,
domiciliares, comunitarios ou de parentes, dessa forma tornando possivel o agendamento de
todas as visitas domiciliares, realizadas durante a semana e algumas nos finais de semana, de
acordo com a disponibilidade das mées. Oito das mées selecionadas moram em bairros da

periferia e uma em bairro préximo ao centro.

4.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados referentes ao perfil das mées e dos bebés foram organizados nos quadros
2 e 3, permitindo o conhecimento de aspectos socioeconémicos dos sujeitos da pesquisa. Os
dados referentes as entrevistas foram submetidas a uma das técnicas da Andlise de Conteudo,
a Analise Tematica.

Segundo Minayo (1989), a Analise de Contetdo busca os significados manifestos
e latentes no material qualitativo, utilizando-se de diversas técnicas para alcancar esses
objetivos entre elas, Analise de Expressdo a Analise de Relacdes, a Analise Temaética e a
Analise de Enunciacdo. A referida autora ressalta que, no @mbito das pesquisas em saude, as
mais adequadas sdo a Analise de Enunciacdo e a Andlise Tematica.

Para Soares (2000), a analise das falas dos sujeitos é realizada atraves da
identificacdo de nucleos estruturadores recorrentes nos discursos, buscando-se a partir destes
nucleos ou temas a explicitagdo do sentido contido nos contetdos das diversas falas, de forma
a permitir a compreensdo das representacdes sociais.

De acordo com Bardin (1995, p. 105), “O tema € a unidade de significacdo que se

liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
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guia de leitura. O significado dos temas deve ser explicitado a partir de categorias gerais e
especificas.”

Para Minayo (1989), a operacionalizacdo da analise tematica desdobra-se em trés
fases. A primeira é a ordenagdo dos dados, que corresponde a etapa de transcricdo dos
contetidos das fitas, seguida de leitura flutuante e exaustiva do material. A leitura permite a
impregnacdo do contetdo, que leva a uma aproximacao entre os conteddos e os objetivos da
pesquisa. No segundo momento, apds a leitura exaustiva das entrevistas, realiza-se a
classificacdo dos dados, com o agrupamento dos temas que emergiram. E, finalmente, o
tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo. Nessa fase propdem-se inferéncias e séo
realizadas interpretacGes previstas no quadro tedrico.

A partir dessa organizacao foram encontradas trés categorias e suas respectivas

subcategorias explicitadas, a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

— O nascimento
Experiéncias do nascimento a alta — O hospital como espago de aprendizado
— A volta para casa

— Conceitos de desenvolvimento
— Prematuridade e desenvolvimento
— As novas habilidades do bebé

A percepc¢do materna sobre o
desenvolvimento do bebé

— A funcdo da mée
Papel materno no desenvolvimento do bebé — A funcéo do pai
— A funcéo da familia

Quadro 1 — Categorias encontradas e suas subcategorias
4.6 Questdes éticas
Por questdes éticas, foi resguardado o anonimato das maes, sendo 0s seus nomes

substituidos por nomes de mulheres que iniciam com a letra M. Maria, Mariana, Marilia,
Marta, Melissa, Marcia, Marcela, Marlicia e Meire.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Entrada no campo: conhecendo os ambientes da pesquisa

A entrada de campo € uma etapa preciosa, que representa um periodo de
aprendizagem continuo, requerendo do pesquisador habilidade para conduzir a pesquisa.

Para Goldenberg (2004, p. 57), “o respeito pelos pesquisados, a flexibilidade e
criatividade para explorar novos problemas, a disposi¢do de ouvir e a sensibilidade para saber
0 momento de encerrar a entrevista sdo fundamentais”

Dado o contato inicial com a Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario,
ter se restringindo, até entdo, apenas a algumas visitas, tornou-se fundamental, para uma
melhor compreens@o dos sujeitos da pesquisa, 0 reconhecimento dos ambientes que fizeram

parte das experiéncias maternas com o nascimento do bebé prematuro.

5.1.1 O ambiente da UTI Neonatal

Antes de iniciar a pesquisa no Ambulatério de Seguimento, considerou-se
importante lancar um olhar sobre a UTI Neonatal, pois os dois setores tém uma forte ligacao,
ou seja, o trabalho iniciado na UTI, no cuidado com a sobrevivéncia dos bebés, prolonga-se
através das ac¢Oes desenvolvidas junto as maes e seus bebés no Ambulatério de Seguimento.

O ambiente da UTI Neonatal é dividido em trés espacos, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a Unidade Intermediaria (Ul) e a Unidade Mae-Bebé (UMB). A definicéo do
espaco que o bebé vai ocupar depende de suas condic@es clinicas. Nos trés espacos a presenca
da mée é marcante, permanecendo junto do bebé sempre que tem condicGes fisicas e
emocionais, dormindo no hospital ou ali passando o dia. A rotina contempla a visita dos pais,
avos e irmaos. As visitas tém, entre outros objetivos, aproximar a familia do bebé prematuro.

Segundo Kennel (1999), nos ultimos anos as “paredes” das unidades neonatais
comecaram a desmoronar e, hoje, as maes, os pais, e irmaos séo bem-vindos, para observar,
tocar, abragar e sentir os bebés.

Durante as visitas foi possivel verificar que as maes ficam observando,
acompanhando e participando, na medida do possivel, dos cuidados com o bebé. Na UMB €
rotina observa-las circulando com seus bebés, fazendo “canguru”, método adotado pela
instituicdo que, entre outros objetivos, favorece a construgdo do vinculo mée-bebé. Neste

ambiente é também comum vé-las em pequenos grupos proximo a uma janela, sentadas em
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cadeiras de balanco, embalando seus bebés, conversando ou simplesmente observando um
pouco a vida |4 fora.

Em todos os ambientes as médes recebem orientacGes referentes a situacdo dos
bebés, que sdo baseadas nas diversas avaliacOes realizadas, entre elas a avaliacdo médica,
terapéutica ocupacional, fonoaudiologica e fisioterdpica, entres outras. Além dos
atendimentos individuais, as maes participam de atividades em grupo que sdo planejadas e
conduzidas por diferentes profissionais componentes da equipe, sendo 0s temas propostos a
partir das necessidades emergidas no dia a dia da UTI.

Quando crianga e mae encontram-se em condi¢des de alta, a equipe passa todas as
orientagdes necessarias e as encaminha para 0 Ambulatério de Seguimento. O primeiro

retorno apos a alta € acompanhado pela equipe da UTI Neonatal.

5.1.2 O ambiente do Ambulatério de Seguimento

Apbs esse olhar sobre a UTI Neonatal, iniciam-se as visitas ao Ambulatorio de
Seguimento dos bebés, egressos da UTI Neonatal. Este fica instalado no primeiro andar do
hospital e conta com 6 (seis) ambientes, onde as diversas categorias profissionais e
especialidades médicas realizam atendimento nas salas de avaliacdo auditiva, assisténcia
médica, de enfermagem, terapia ocupacional e sala de espera e uma pequena area livre.

Inicialmente os objetivos da pesquisa foram apresentados aos profissionais do
Ambulatério. O impacto inicial com a presenca da pesquisadora foi normal e inevitavel,
alguém que antes ndo fazia parte da rotina passa a circular e fazer parte do cenario, sem
efetivamente participar da equipe.

Neste periodo, antes de iniciar os primeiros contatos com os sujeitos da pesquisa,
observou-se a sala de espera, local onde as mdes diariamente aguardam os atendimentos.
Algumas mées chegavam sozinhas com seus bebés, outras acompanhadas pelo pai, familiares
ou amigos. Enquanto esperam o atendimento elas conversam, trocam experiéncias e
informacgdes sobre a assisténcia prestada, mas algo peculiar e muito interessante foi verificar
que ali as mées relatam diariamente as conquistas de seus bebés, tentando mostrar umas para
as outras ou para a atendente da recepgao as suas “peraltices”. E bem verdade que algumas se
mostravam realmente preocupada com o peso e o0 crescimento de seus bebés. Em geral este
espaco, que poderia representar td0 somente um espago ocioso de espera do horario das
consultas, transforma-se aos poucos, num espaco riquissimo de interacbes e troca de

informacdes, que se mostrou muito Util para esta pesquisa.
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A circulacdo de maes, bebés, familiares e profissionais sdo constantes e a mae,
dependendo da necessidade, recebe no mesmo dia atendimento e orientagcdes do Pediatra, do
Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Assistente Social, Fonoaudidlogo e do Psicologo, entre

outros.

5.1.3 As visitas domiciliares

As visitas domiciliares proporcionaram a pesquisadora uma maior aproximacao
com a realidade dos sujeitos da pesquisa, iniciando com as condi¢des sanitarias dos bairros e

da dificuldade de acesso e transporte.

Segundo Medeiros (2003), criancas que vivem em ambientes familiares onde a
estimulacdo e o suporte social sdo inadequados estdo mais sujeitas a atrasos no

desenvolvimento neuropsicomotor, potencializando o risco que estes bebés ja apresentam.

De acordo com Levy-Shiff et al. (1994), a situacdo socioeconémica revela-se uma
variavel importante para que os prematuros possam ter bons resultados. Concluiram que um
ambiente estimulador e de classe média contribui para bons resultados no desenvolvimento
dos filhos, enquanto aqueles que vivem em ambientes desfavorecidos tiveram resultados néo
satisfatorios em longo prazo. Carvalho et al. (2001) acrescentam que varios estudos tém
salientado a condicdo de pobreza como associada a um prognostico desfavoravel ao

desenvolvimento global da crianca pré-termo.

Todas as casas visitadas eram de alvenaria. Sete maes moravam com 0s pais,
irmaos, tios e/ou outros parentes. Uma casa tinha o piso de barro batido, em algumas os
cdmodos ndo tinham portas e em outras apresentavam um ndmero de comodos inferior ao
numero de pessoas que os dividiam, sendo que em duas casas um quarto era dividido pela
mée, bebé, pai e tios. Duas casas ficavam em ruas muito estreitas, com esgoto exposto, aonde

se chegava por uma ponte de madeira.

Independentemente das condi¢cBes de moradia, a visita domiciliar tornou-se
importantissima para a construgdo e finalizagdo da pesquisa, uma vez que as maes
conseguiram ficar a vontade. De todas as visitas realizadas, apenas uma das casas apresentou
excelentes condicdes sanitarias. A crianca tinha um quarto amplo, cuidadosamente preparado
com variada oferta de estimulos. A mée preparou um ambiente adequado, onde reproduzia as

orientacGes recebidas no Ambulatério de Seguimento.
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A experiéncia da visita domiciliar levou a questionamentos sobre a aplicabilidade

concreta das orientacOes recebidas no Ambulatério. Como oferecer ao bebé um ambiente

favoravel e rico em estimulos, se muitas vezes a maior necessidade da familia consiste na

aquisicdo do alimento diério?

5.2 Conhecendo os sujeitos

5.2.1 As maes

Buscou-se, a partir dos dados coletados, retratar as principais caracteristicas

socioecondmicas das maes entrevistadas, possibilitando assim um breve olhar sobre sua

realidade. Os dados foram organizados sob a forma de quadro, para uma melhor visualizacéo

das informacdes coletadas.

Escola- Situacéo Renda | NUumero | Nimero | NUmero Pre- | Gemela- Tipo
Codinome | Idade ridade Ocupacao conjugal familiar de~ de _de natal | ridade de
mensal | gestacOes | abortos | filhos parto
Maria 15 Fundamental Do lar Unido S/r_enda 01 - 01 Sim - Normal
Incompleto consensual | fixa
Mariana 17 | Fundamental | Estudante | Separada | 400,00 01 - 01 Sim - Normal
Marilia 18 | Fundamental | Estudante | Separada | 350,00 01 - 01 Sim - Normal
Marta 33 Médio Do lar Casada 260,00 02 - 02 Sim - Cesarea
Melissa 19 Médio Do lar Casada S/rgnda 01 - 01 Sim - Normal
Incompleto fixa
Marcia 23 Médio Do lar Separada | 300,00 03 02 02 Sim 01 Cesarea
- Unido . .
Marcela 21 Médio Do lar 600,00 01 - 01 Sim - Cesarea
consensual
Marlucia 21 Meédio Estudante | Casada 300,00 01 - 01 Sim - Cesérea
Meire 24 Superior | Professora| Casada | 1.000,00 02 - 02 Sim - Cesérea

Quadro 2 — Caracterizacdo das entrevistadas

Das mdes entrevistadas quatro eram adolescentes e destas, trés estavam separadas

de seus parceiros. Com relacdo ao niumero de gestacdes, seis eram primiparas. Aragéo et al.

(2004), em pesquisa realizada em Sao Luis para identificar os fatores de risco para a

prematuridade, encontraram como principais resultados a idade materna menor de 18 anos,

renda familiar menor ou igual a um salario minimo, primiparidade e viver sem o

companheiro.

Observou-se entre as maes um baixo nivel de escolaridade, destas s6 uma tendo

escolaridade superior. As maes estudantes, mesmo a casada, moram com 0s pais, que, além de
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assumir os cuidados com o bebé, auxiliam financeiramente para que possam continuar seus
estudos. A grande preocupacao os pais é com a possibilidade, no caso das adolescentes, de

uma nova gravidez.

Allen (1993) confirma que a baixa escolaridade e o baixo nivel socioecondmico
dos pais, ser mde adolescente e histérias de relacdes desajustadas entre os pais podem

contribuir negativamente para o desenvolvimento do bebé prematuro.

Das nove maes, seis exerciam atividade exclusiva do lar, dedicando-se aos
cuidados da casa, do filho e do marido. Nesta pesquisa s6 uma mde contribuia
financeiramente para a renda familiar, as demais tinham o marido ou 0s pais como
provedores. Das entrevistadas trés maes tém renda mensal familiar superior ao salario
minimo, destas sé uma apresentando condi¢Ges socioecondmicas aparentemente satisfatorias,
que permitem proporcionar ao seu bebé uma melhor condicdo de vida. E valido ressaltar que a
mae que apresentou melhor renda é a que tem o nivel de escolaridade melhor e,
conseqiientemente, exerce uma atividade profissional; as demais tem renda oriunda de
atividades informais. Para Medeiros (2003), entre os fatores mais significativos que afetam a

qualidade do ambiente domiciliar est4 a condi¢do socioeconémica da familia.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003) e
autores como Rocha (2000), o Nordeste vem confirmando tendéncia relacionada a uma
enorme desigualdade de renda e elevados niveis de pobreza, fato que leva a uma diminuicéo
na qualidade de vida da populacédo. Para as criangas, as consequéncias mostram especialmente
dificuldade de acesso a servicos basicos de salde, moradia, alimentagdo e, por fim, ambiente

pouco estimulador.

Quanto ao tipo de parto, cinco foram cesarianos e quatro normais. Segundo
estudos realizados pelo IBGE (2003), o aumento na incidéncia de parto cesariano € um
fendmeno comum em quase todos os paises do mundo. Contudo nédo se sabe de nenhum outro
pais onde a curva de aumento deste tipo de parto seja tdo acentuada, nem tenham sido
alcancados niveis tdo altos quanto no Brasil. Em relacdo aos nascimentos prematuros tem-se

que levar em consideracao a necessidade real da realizagédo deste tipo de parto.

Para Coelho et al. (1998) a combinacdo de fatores bioldgicos e sociais cria uma
situacdo de duplo risco para a crianca, pois reduz a probabilidade de resultados favoraveis

para o desenvolvimento infantil.
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5.2.2 Os bebés

Considerou-se importante conhecer as caracteristicas dos bebés, uma vez que suas
condigdes clinicas no nascimento influenciam no tempo que 0s mesmos permanecerdo na UTI
Neonatal, no tempo de internacdo. Ao mesmo tempo, a evolucdo do seu desenvolvimento
desde o nascimento exerce uma forte influéncia no contexto familiar, em especial na figura

materna que os acompanham.

Tempo .
Codinome | ldade Pe§o de L _Tempo qe e entre alta e Terapla Dubowitz
nascimento | Ballard | internacdo | dealta | ., .~ | ocupacional
12 avaliacdo
Bebe 7m5d | 19859 | 34s3d 15d | 1.970g 6d Sim Normal
(Maria)
Bebé .
(Mariana) m 1.515g 30s6d 28d 1.705g 16d Sim Normal
Bebé .
(Marflia) 11m 1.800g 35s1d 17d 1.720g 17d Sim Normal
Bebé .
(Marta) 8m 1.365¢ 36s 34d 1.680g 28d Sim Normal
Bebé a .
(Melissa) 1%3m 1.425¢ 32s3d 20d 1.735¢ 14d Sim Normal
Bepe L 7m13d 2.015¢g 35s 18d 1.715¢g 22d Sim Normal
(Maércia)
Bepe 2 7m13d 1.830g 35s 18d 1.875¢g 22d Sim Normal
(Maércia)
Bebé .
(Marcela) 3m 1.925¢g 35s 15d 1.995¢g 18d Sim Normal
Bebé .
(Marldcia) 6m 1.480¢g 32s1d 20d 1.990g 10d Sim Normal
Bebé .
(Meire) 3m 1.320g 31s3d 30d 1.995g 8d Sim Normal

Quadro 3 — Caracterizacdo dos bebés

Os bebés, prematuros nasceram com idade gestacional entre 30s6d e 35s1d. O
peso de nascimento variou de 1.365g a 2.015g e o peso de alta entre 1.680g a 1.995g. O
periodo de internacdo esteve entre 15d a 34d. O tempo entre o dia da alta e dia da primeira
avaliacdo no Ambulatério variou de 6 a 28 dias. Todos foram atendidos pelo servico de
Terapia Ocupacional. A passagem pelo servico de Terapia Ocupacional ¢ um dado
importante, uma vez ser a pesquisadora deste estudo um dos profissionais no ambulatorio

responsavel pela avaliacdo e orientacdo familiar sobre o desenvolvimento dos bebés.

5.3 Aproximando-se dos diferentes olhares maternos sobre a prematuridade

A perspectiva da participacdo familiar, onde as experiéncias cotidianas séo

valorizadas, tem conduzido pesquisadores a questionamentos, novas hipoteses e,
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conseqiientemente, a busca de respostas para uma nova abordagem da realidade. Neste
contexto, a aproximacdo de conhecimentos tedricos e praticos vivenciados por profissionais
associa-se as experiéncias dos atores sociais envolvidos, possibilitando um espaco de
aprendizagem e troca de saberes para todos.

Transita-se a seguir através das falas maternas, nas impressdes, sentimentos e
percepcdes sobre o desenvolvimento dos bebés prematuros, buscando de alguma forma
conhecer e comungar conceitos e experiéncias. Descobrir, no simples fato de ouvir, tarefa
nada facil nos dias atuais, onde as exigéncias de solugdes prontas e rapidas sdo cada vez mais
valorizadas, faz repensar a importancia do respeito e acolhimento da experiéncia dos sujeitos
como fonte inspiradora para transformacdes e reflexdes multiplas.

Para Vieira da Silva (2002), o desenvolvimento é resultado da interacdo dinamica
entre a crianga e 0 ambiente, e cada um influencia e é influenciado pelas respostas do outro.
Avaliar os efeitos do nascimento prematuro sobre a familia e, especialmente, sobre a mée,

permite intervencbes mais direcionadas as reais necessidades da familia.
5.4 Experiéncias do nascimento a alta

Esta categoria retrata as experiéncias vivenciadas pelas mées no nascimento, no
periodo da internacdo, no momento da alta e no retorno ao lar. Observou-se que essas
vivéncias causaram um forte impacto nas maes, que no momento das entrevistas mostraram-
se emocionadas em recordar, muitas vezes de forma minuciosa, as experiéncias vividas,
destacando-se entre elas a surpresa do nascimento prematuro e o periodo de internacdo na
UTI Neonatal.

5.4.1 O nascimento
Eu ndo esperava que ia acontecer tudo isso. (Maria).

O nascimento prematuro expde mée e bebé a circunstancias adversas, seja para o
bebé, que ainda esta em desenvolvimento, ou para a mae, que deve adaptar-se a situacao
inesperada do nascimento prematuro do seu bebé. Diante dessa nova realidade, varios

sentimentos emergem como relata Melissa:

Imagina, foi super complicado né, eu tava esperando nascer uma criancinha sabe,
sadia, eu ndo esperava que ia acontecer tudo isso. Nossa, foi horrivel. (Melissa).

Sentimentos como insegurancga, angustia, ansiedade e medo afloram nas mées que

necessitam organizar-se emocionalmente para acolher seu bebé.
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Para Carvalho (2003), o nascimento de um bebé prematuro pode ser comparado a
um evento de propor¢des marcantes, cujo impacto faz-se sentir ndo s6 nas vidas dos pais
como também no seio familiar, fazendo-se necessario um periodo de adaptacdo e
aproximacdo entre todos que vivenciam este contexto. A fragilidade do bebé faz aflorar

sentimentos inicialmente confusos na mée, como relatado por Marldcia:

Quando eu olhei foi um susto, tdo pequeno, ele era tdo pequeno, que eu nem sei.
Mas mae sabe como €, né? Pra mim, achei a crian¢a mais linda do mundo, que era
meu né, meu primeiro filho, meu primeiro. (Marlucia).

O impacto pode ser maior quanto mais distante for o bebé real do bebé imaginado
pela mée no periodo da gestacdo. Na maioria das gestacdes as médes sonham, idealizam como
serdo seus bebés, que caracteristicas terdo, se mais parecidos com a familia paterna ou
materna, sonhando com um bebé forte e saudavel. Esta idealizagdo Brazelton (1992)
conceitua como “bebé imaginario”. Aproximadamente por volta do sexto ao nono més a mée
passa por um periodo de transicdo do bebé imaginario para o bebé real que logo nascera, o
nascimento prematuro surpreende a mae que tem que adaptar-se a nova realidade, sem estar
preparada para tal.

Este momento é muito delicado e, ao mesmo tempo, especial, como demonstra

Melissa em sua fala:

No outro dia eu ainda estava com muita dor mas levantei da cama e eu fui la olhar
ela, ai quando eu cheguei 14, nossa, me assustei quando eu olhei, eu ndo sabia o que
eu sentia, se era felicidade, se ficava tdo assim meu Deus, olha o tamanhinho.
(Melissa).

O encontro proporcionou para Melissa sentimentos mistos de susto e
agradecimento pela sobrevivéncia do bebé. E importante ressaltar que o primeiro contato da
méde com seu bebé deve ser muito bem apoiado e acompanhado pela equipe haja vista sua
importancia para a formacao dos vinculos afetivos. Este deve ser incentivado & medida que a
mée encontre-se preparada, com vista a promover uma melhor interacdo mae-filho. Segundo
Brazelton (1988), o desenvolvimento do vinculo € algo construido, desde a idéia de
concepcao até o encontro dos pais com o bebé.

Pode-se ainda observar, nesse primeiro momento, que a primeira preocupagao das
maes estd relacionada a sobrevivéncia dos bebés, ficando em segundo plano a preocupacéo

com o seu desenvolvimento, como explicitam em suas falas Marllcia e Meire:

Eu fiquei triste né, no dia do nascimento dele, eu ndo sabia se ele ia resistir.
(Marlucia).

Eu ndo imaginava que ia ser desse jeito, foi tudo uma novidade pra mim, a gente
nunca espera né. Ele era tdo pequenininho. S6 que eu sempre tive esperanga, que
ele fosse resistir, se desenvolver direitinho, foi um choque, porque ele nasceu muito
pequenininho, muito magrinho, perdeu peso. (Meire).
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A fragilidade apresentada pelo bebé instiga questionamentos e inquietacdes aos
pais que convivem com o sofrimento do mesmo, com a expectativa da sua capacidade de
resisténcia e 0 medo da morte. Apesar de compreender a importancia da UTI Neonatal para os
filhos, esta ainda é percebida como um lugar onde os conceitos de vida e morte estdo muito
proximos.

Mathelin (1999, p. 67) chamou a atencao para esse problema: “como se sentir mae
desse bebé que ndo da sinal, que ndo mama no seio, que ndo olha, que ndo sendo momento
algum tranquilizante, ndo fabrica mée?”

Passado o impacto inicial do nascimento, maes e bebés enfrentam um novo
desafio, 0 de ter que permanecer por algum tempo no ambiente da UTI Neonatal. Este
periodo, para as mées entrevistadas, foi considerado marcante, unico e dificil de esquecer.
Algumas maes, ao relatar suas experiéncias no decorrer da entrevista, mostraram-se bastante
emocionadas, algumas choraram, outras ao longo do relato paravam e ficavam algum tempo
em siléncio.

Braga e Morsh (2003) descrevem a UTI Neonatal como um ambiente de alta
complexidade tecnoldgica, cheio de aparelhos sofisticados e com um batalhdo de
profissionais, ressaltando que, por suas proprias caracteristicas, a UTI Neonatal apresenta-se
como um ambiente gerador de estresse.

Neste cenario, é possivel imaginar o nivel de ansiedade e medo vivenciados pelas

maes, como relatam Mariana e Marta:

Foi legal estar com minha filha, mas ali dentro da UTI (siléncio) vé ela assim,
minha filha, eu pedi a Deus para tirar ela dali de dentro da UTI. Eu queria levar ela
pra casa, mais era isso mesmo, hoje ela estd comigo. (Mariana).

Foi dificil demais apesar de todo o apoio dos médicos, dos enfermeiros todo
acompanhamento foi maravilhoso, mais foi muito dificil. (Marta).

As mées demonstraram que participar da rotina da UTI Neonatal ndo é uma
situacdo facil. Observa-se na fala de Mariana o reconhecimento da importancia de estar junto
a filha, mas sobressai também uma reacéo de protecdo quando expressa a vontade de nao estar
ali, naquele espaco, compreendido por ela como um lugar doloroso, onde o conflito é
constante apesar de querer retird-la, mas aceitando a necessidade daquele momento para a
sobrevivéncia da filha. E importante ressaltar que inserir as maes no ambiente da UTI por si
sO ndo basta (como estratégia isolada), devendo a equipe ainda proporcionar as maes
possibilidades de maior compreensdo das condi¢Bes clinicas, dos procedimentos e da

importancia de sua presenca para a recuperacao do bebé.
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Para Moreira, Bomfim e Llerena Janior (2003) € comum essa reacdo dos pais,
uma vez que o ambiente de uma UTI Neonatal parece assustador para todos os que nela
entram pela primeira vez. Principalmente para os casais, que ao planejar uma gestacdo ndo
cogitam a possibilidade de ter que freqlienta-la. Muitos inclusive desconhecem sua existéncia.
Marcela em sua fala confirma a dificuldade em ficar no ambiente da UTI Neonatal, mesmo

compreendendo a importancia dos cuidados prestados para a sobrevivéncia do seu bebé.

Foi muito triste, foi ruim. Eu tive que ficar com ele. N&o por ficar com ele entende?
Mas ver ele assim, tava tdo esperado nascer normal, para vir de nove meses, foi
uma surpresa pra gente, boa, mais ao mesmo tempo (siléncio) ruim. (Marcela).

A UTI Neonatal proporciona as mées contato com tecnologias avangadas e com
uma equipe multiprofissional, além da convivéncia com outras médes que como elas estdo
acompanhando seus bebés. O olhar materno entdo nao fica restrito s6 ao seu bebé mas pode
provocar comparagdes com outras criancas internadas. As comparagdes as vezes podem

aparecer como um agente estressante, como relata Maria:

[...] Eu chorava, assim, porque eu via assim, que tinham outras criangas menores
que ela I4, tinha outras com muitos problemas também, ai eu pensava nela e
comecava a chorar. (Maria).

Eu e meu bebezinho ali, eu ndo agiientava, de todo jeito eu chorava. As outras maes
chegavam e iam embora e eu ali. (Maria).

Eu chorava demais, ndo agientava, ai chegou uma médica e disse: “J. vocé quer ir
para casa?’ (fala da profissional). Nao gosto nem de lembrar que me da logo
vontade de chorar. Todo mundo chegava e ia embora com seus filhos, s6 eu ficava
l4. (Maria).

Todas as mées enfatizaram as experiéncias da UTI Neonatal como marcantes,
mas de todas Maria foi a que mais se emocionou e evidenciou a dificuldade de ficar na UTI
Neonatal, como se vé acima. Aqueles quinze dias foram marcantes para essa mae primipara e
adolescente de 15 anos, a mais jovem do grupo.

Para Silva (2002) as situagcOes de risco enfrentadas pela mae, acrescidas das
condigcOes de vida e de normalidade de seu bebé, vao nortear todo o desenvolvimento do
relacionamento mae-bebé. Tornar portanto este ambiente 0 mais acolhedor possivel para mée
e bebé torna-se um dos principais desafios para as equipes das UTI’s.

Para Lopes (2005) outras situa¢Ges, como a morte de outra crian¢a no periodo da
internacdo, colaboram para o estresse, evidenciando a incerteza das maes em relagdo ao futuro
dos seus proprios filhos.

As mdes acompanhadas na UTI Neonatal do HUUMI observaram e
acompanharam toda a assisténcia prestada ao seu bebé. A possibilidade de ficar perto,

préximas aos bebés foi considerada por elas dolorosa mas, ao mesmo tempo, muito



36

importante, pois dessa forma elas conseguiram acompanhar o que realmente estava
acontecendo. Como relata Marcela:
Eu fiquei muito preocupada, ele era tdo pequenininho, tdo pouquinho, t&o

bonitinho. A gente fica preocupada né, mas vé que tdo fazendo tudo o que pode ser
feito né. A gente fica 14 acompanhando. (Marcela).

Para Scochi et al. (2003), o fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchega-lo
e embala-lo ja é bastante frustrante para a mde. Mesmo quando ja é possivel toca-lo dentro da
incubadora, muitas médes se amedrontam nesse momento. O medo € justificado pelos
sentimentos de baixa auto-estima, pelo proprio ambiente e pela falta de autoconfianga em ter
capacidade de criar o filho.

Neste momento uma assisténcia direcionada & promocao do estabelecimento do
vinculo e do apego sdo essenciais para a relagdo mée-filho, bem como o treinamento para o
desenvolvimento de habilidades maternas para o cuidado com a crianga posteriormente no

domicilio.

5.4.2 O hospital como espaco de aprendizagem

[...] 1& dentro aprendi como cuidar do meu bebé [...]. (Marilia).

O ambiente hospitalar por muito tempo foi concebido como um lugar de
isolamento para as pessoas doentes que buscavam a cura. A responsabilidade de salvar a vida
da pessoa que necessitasse de cuidados estava pautada nos profissionais de salde, normas,
equipamentos e todo o aparato tecnoldgico existente. Gradualmente esta concepgdo vem
mudando e o processo de humanizacéo dos espacos hospitalares tem aos poucos inserido uma
nova rotina, onde todos, profissionais, pacientes e familia sdo atores ativos na promocao da
saude.

No periodo da internagdo as maes entrevistadas conseguiram ver o hospital como
um espaco de aprendizagem, no qual a equipe teve uma contribuicdo essencial para essa nova
visao.

Winnicott (1994) afirma que um bebé sozinho ndo existe. Cada recém-nascido
internado possui uma familia que necessita de atengdo e cuidados diferenciados por parte da
equipe. Esta devera entender as mensagens verbais e ndo-verbais dos pais, com vista a

oferecer um melhor suporte emocional.

A preocupacdo com a humanizacdo do ambiente hospitalar deve ser constante
entre todos que fazem parte deste contexto. “O ambiente agregado aos fendmenos que

rodeiam uma pessoa podem influenciar no seu desenvolvimento e em sua existéncia.”
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(MASAGATANI, 2002, p. 145). A maneira como serdo conduzidas as praticas assistenciais,
bem como a forma de atencdo diferenciada aos pais terdo grande influéncia na mudanca de

comportamento dentro do ambiente.

O olhar materno no ambiente da UTI vai transformando-se gradativamente a
medida que a mae vai desvendando este mundo novo e aprendendo uma série de novos
conceitos. Aquele espago antes compreendido como assustador passa a ser um espacgo
transformador, de aprendizagem e trocas mdtuas entre maes, profissionais e bebés. Isso pode

ser observado no relato de Marilia:

Para mim foi bom, porque a gente aprendeu muita coisa boa, 14 dentro aprendi
como cuidar do meu bebé. (Marilia).

Para Lamy (2000), em estudo realizado com pais de bebés internos em UTI
Neonatal, esse é um espaco de aprendizagem, de sofrimento e esperanca.

Ele passou menos de um més na UTI [...] nessa fase a gente passa com o bebé, pra
gente conhecer ele melhor, pra gente ter vinculo. (Marlicia).

A construcdo do apego e do vinculo neste momento é fundamental para os futuros
cuidados maternos. Para Bowlby (2001), um vinculo estavel, vivenciado como uma forte
seguranga, e a renovacao desse vinculo, podem ser considerados como uma fonte de energia.
Energia esta essencial para o bem-estar do bebé e da mae. Ao contrario, a auséncia do vinculo

podera acarretar fortes consequiéncias na futura relagéo.

Brazelton (1988) ressalta que a mée fica insegura e ansiosa por acreditar ndo
poder cuidar do seu filho, por sua vez, a crianca sente falta da seguranca e do apego que lhe
fora transmitido pela méde durante a gravidez. Para Marilia, no depoimento acima, estar
presente no cotidiano da UTI proporcionou um espaco de aprendizagem, favorecendo uma
maior seguranca nos cuidados dispensados ao seu bebé. Ficar junto na UTI com o bebé
favorece principalmente a construcdo e o fortalecimento da relacdo mae-bebé, anteriormente

interrompida com o nascimento prematuro.

Klaus e Kennel (1993) acrescentam que 0 apego € de extrema importancia para a
sobrevivéncia e o bom desenvolvimento da crianca, visto que as relagOes estabelecidas
inicialmente entre pais e bebé influenciardo a qualidade de todos os lagos futuros com outros

individuos.

Outras maes expressam entusiasmo ao afirmar que naquele ambiente elas também
estavam contribuindo ativamente na recuperacdo do filho, assumindo desde cedo suas

responsabilidades como mae:
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L& a gente tinha que acordar de hora em hora né, para tirar leite, pra da na sonda
[..] a medicacdo que ele tinha que tomar no horério certo, ndo é mais
responsabilidade do enfermeiro néo, é da mae. (Marlicia).

Eu tive que aprender como dava de mamar, como tirar o leite, porque ela néo tava
pegando o peito, ai eu tive que tirar o leite e fazer o canguru. (Marcela).

Eu aprendi a tirar o leite e fazer mae-canguru. (Marilia).

A humanizacdo das UTI’s Neonatais nos ultimos anos tem sido uma preocupacéo
constante do Ministério da Saude, que entre as acdes desenvolvidas tem colaborado de forma
significativa com a capacitacdo de recursos humanos e incentivado a utilizacdo do método
“canguru”. Referido método proporciona a mée e ao bebé condigdes de fortalecimento do
vinculo, promocdo do aleitamento e capacitacdo materna para o cuidado com o filho
(FURLAN, 2003).

Para Klaus e Kennel (2000), ap6s o contato “canguru”, muitas mdes mencionaram
que, pela primeira vez, sentiram-se proximas a seus bebés e sentindo realmente méaes de seus
bebés.

Participar ativamente dos cuidados com o bebé, logo que seja possivel, €
considerado importante para os futuros cuidados no retorno ao lar. A estimulagdo das mées
quanto o desempenho das Atividades de Vida Diaria (alimentacdo, higiene, vestuario e
manuseio) sdo essenciais para o bem-estar do bebé, bem como representa um importante
momento de estimulaco sensorial e afetiva. Abéde e Angelo (2005) acrescentam que durante
a permanéncia da crianca na Unidade, que pode ser longa, os pais vdo comecando a se

sentirem mais aptos e a vontade para oferecer auxilio no cuidado com o filho.

L& eu aprendi a cuidar dela, aprendi a dar banho, a amamentar e fazer tudinho.
(Melissa).

Para Teixeira et al. (2003), os primeiros cuidados com os bebés durante as
atividades de vida didria serdo posteriormente aprimorados e generalizados. Com a
generalizacdo, a mae aprimorard e aprendera a executd-los adequando-os as suas
necessidades.

Neste contexto o acolhimento, as orientacfes e principalmente o apoio da equipe
as maes sao fundamentais para dar-lhes suporte emocional, corroborando para o
desenvolvimento do bebé e delas proprias. As mées relatam que, logo ap6s o impacto do
nascimento, a inseguranca € um sentimento constante, principalmente no que diz respeito aos
cuidados com os bebés. Definido por elas como tdo pequeninos e tdo frageis, perguntam-se

constantemente se saberdo cuidar dos bebés.
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Para Winnicott (1994) as maes tém uma capacidade surpreendente de
identificacdo com o bebé, o que lhes possibilita ir ao encontro de suas necessidades basicas.
Essa capacidade é referida pelo autor como Unica e que de nenhuma forma podera ser imitada
por uma méaquina e que ndo pode ser ensinada.

Diante de tantas adaptacdes necessarias, as mdes demonstram ainda uma
necessidade de cuidados, ou seja, além dos cuidados com o bebé, requerem uma atencao
individualizada que lhes deve ser prestada. Sentem-se na maioria das vezes isoladas, querendo

colo e atengédo, com relatam Meire e Marta:

Eu gostei muito, fui muito bem acompanhada, me ajudaram bastante, as
enfermeiras s@o super méaes. E sdo maes porque ficam com a gente. S8o mées dos
bebés e das maes também. (Meire).

Segundo Brazelton (1988), apds a separagdo do nascido prematuro, a mae pode
apresentar sentimentos de angustia, medo, ansiedade e depressdo, que se ndo tratados
adequadamente podem levar a um distanciamento da mé&e com relagdo ao seu bebé. Muitas
mées tendem a culpar-se pelo nascimento prematuro e se acham incapazes de cuidar do filho.

Para Klaus e Kennel (1993), a partir das dificuldades apresentadas pela mae em
relacdo aos cuidados com o filho ainda na UTI, muitas se conformam em deixar os cuidados
maternos por conta do profissional de enfermagem, por se julgarem incapazes de cuidar de
seus filhos, sem coloca-los em risco. Referida relacdo deve ser conduzida adequadamente,
para que aos poucos a mae entenda que cada profissional inserido na UTI tem um papel
destinado para melhorar as condi¢des de seu filho. Desta forma, Marta se refere a boa relagédo

que teve e como esta foi importante para ela.
Ah! foi muito dificil, porque a gente fica dentro do hospital isolada, porque a gente
nao sai né, fica aquela coisa, foi muito dificil pra mim, como se diz da preocupacéo
né, se dela ficar bem ou néo né. (Marta).

A equipe deve estar preparada para compreender e atender adequadamente a esta
demanda materna, pois as mdes encontram-se fragilizadas, fazendo com que o suporte
emocional seja indiscutivel. A possibilidade das visitas de outros membros da familia, além
do pai, como avos, os outros filhos e/ou amigos, pode apresentar-se como uma alternativa
importante para diluir o sentimento de isolamento das mées.

A equipe ndo pode esquecer que cada mae tem uma historia, um desejo, crengas e
mitos, que interferem nas suas proprias construcdes. Tais fatores devem ser respeitados e
levados em considera¢do, com vista a uma maior interacdo mée-bebé. Ministério da Salde
(BRASIL, 2001).

Com seus bebés fora de risco de vida, uma nova expectativa envolve as mées, e a

preocupacao e a ansiedade voltam-se para o dia da alta.
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5.4.3 A volta para casa

Chegando em casa: ‘[...] A primeira noite a gente ndo dorme [...]" (Marlicia).

O tempo e 0 espago que representam o periodo de internacdo tém significados
diferentes para as maes. Uma semana pode representar uma eternidade, dependendo da
intensidade das experiéncias e das condi¢Oes pessoais de cada mée. As maes relatam que faz
parte do periodo de internacdo contar os dias e as horas para receber alta e retornar ao lar em
seguranca com seu bebé.

O retorno ao lar e ao ambiente familiar é almejado com ansiedade por todas as
entrevistadas. Estas acompanham de maneira minuciosa as conquistas dos filhos, contando os
dias para o retorno. Referem-se ao dia da alta como um momento de muita alegria, com o

demonstram em suas falas Maria, Marta e Marcia.

Toda hora eu procurava o médico, eu ndo aglientava mais, eu tava doidinha para ir
embora. (Maria).

O momento da alta foi maravilhoso, apesar de todo acompanhamento do hospital, é
muito bom mesmo voltar para casa. (Marta).

O pediatra me disse que ia da alta, so que eles ndo tinham atingido o peso ainda.
Quando ela me deu alta foi um alivio (sorrisos), um alivio. (Marcia).

As mées indicam um misto de sentimentos de alegria, alivio e vitdria, pois
retornar ao lar com o bebé no colo representa que foram guerreiras e juntos conseguiram

superar as dificuldades.

Quando faltava um dia para um més, ele alcangou o peso. Ai eles deram alta pra
gente. Eu disse, pronto, olhei pra ele e disse * muito bem meu filho, vocé conseguiu.
(Meire).

Foi muito bom, foi bom demais, poder levar minha filha pra perto de mim. Porque
ela passou muitas dificuldades, ela precisou de um aparelho pra respirar né, ela
tinha problemas no pulmao né. Ela foi retirada de mim [...] mas agora estava tudo
bem. (Mariana).

Eu fiquei aliviada porque eu fiquei muito tempo. Ja tava agoniada. Eu sabia que
estava sendo bom para o meu filho. Mas a gente fica sozinha, longe da familia, a
gente sente saudade, assim de casa. (Marcela).

Para Zorzi (1992) a alta € um momento importante, no qual os pais estabelecem
uma nova relacdo com seus filhos. Para o referido autor este sentimento pode ser comparado
aos vivenciados no momento do nascimento, pois as angustias adormecidas durante a
internacdo afloram neste momento, tornando muitas vezes complexos e dificeis os primeiros

momentos em casa.

Pedroménico (1998) acrescenta que o0s pais, em especial as maes, precisam de
afirmacdo e devem acreditar que poderdo compensar o periodo inicial de separacdo causada

com o nascimento prematuro.
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A euforia vai passando e as maes percebem que, a partir daguele momento, o bebé
é de sua total responsabilidade, surgindo ent&o a necessidade do apoio da rede familiar. Maria,

Marcia e Marilia assim colocam:

Eu me senti muito alegre, eu fui logo para a casa da minha mée porque ela era
pequenininha né, ai todo mundo ficou alegre todo mundo mesmo, os pais dele e
minha méae. (Maria).

Foi bom, porque eu moro aqui com o0s meus pais, né. (Marcia).

Eu tive minha mée para ajudar, ela sempre me ajudou. (Marilia).

A filha que se tornou mde necessita do suporte familiar e as maes relatam
sentirem-se seguras quando o acolhimento é realizado por suas mdes, as avos dos bebés. Ao
se sentirem amparadas e protegidas, terdo melhores condi¢des de cuidar de seus filhos. A
experiéncia de suas méaes servird de parametro para os futuros cuidados com o bebé, e o
retorno a casa da mae ou o deslocamento da mée para suas casas foi apresentado como uma
pratica comum entre as familias, mesmo diante das diferentes historias, contextos e

referéncias familiares.

Verifica-se portanto aqui, explicitamente, a chamada “maternagem ampliada”
definida como a capacidade dos avds de cuidar de forma mais ampla de duas geracdes, dos

filhos e dos netos.

Conforme Braga e Morsh (2003, p. 85), os avos ja viveram “[...] com seus filhos
outras situagdes que lhes ensinaram que, em alguns momentos, cabe aos pais esperar, dar
tempo ao filho descobrir seus proprios recursos para chegarem mais préximo, contando-lhes
alguns episddios que aconteceu com eles.” Assim, ao contrario dos pais que estdo iniciando
sua histdria com esse recém-nascido, 0s avos ja sabem que em alguns momentos ou periodos

da vida os filhos ndo podem corresponder aos desejos e as vontades maternas e paternas.

“A0s avos cabe mostrar aos netos o cume das montanhas e aos pais destes cabe
mostrar como se faz para chegar até 1a.” (BRAZELTON, 1992, p. 433).

De todas as méaes, Melissa apresenta uma fala diferenciada quando expressa certo

conflito com sua mae:

Minha mé&e ficou bastante preocupada ‘minha filha, quem vai cuidar dessa crianca?
(a mae)’ Quando ela (a mae) veio me visitar aqui no hospital ela ndo queria que eu
levasse minha filha pra casa néo, ela dizia ‘deixa ela aqui ou leva ela pra minha
casa’ (a mée) mas eu dizia ndo mée, eu tenho que ir pra casa, eu tenho que
apreender, porque sou eu quem vai cuidar dela mesmo. (Melissa).

Embora durante a internacdo Melissa tenha expressado a mae o desejo de cuidar

do seu bebé, ao chegar em casa sentiu-se insegura, Como se V€ a segulir:
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Quando eu chequei em casa eu olhei pra ela e disse: ‘meu Deus, o que eu vou fazer
agora [...] fiquei olhando ela assim, aquela coisinha, bateu um desespero [...] tdo
pequenininha [...] tdo fragil’. Falei pro meu marido ‘manda alguém pra ca por que
eu td com medo.” (Melissa).

Apesar da preparacdo para a alta, Melissa achava que ndo conseguiria cuidar
sozinha do filho. Estava cumprindo um papel antecipado pela mée. E importante que a equipe
investigue a realidade que espera a mée em casa, dessa forma poderdo ser disponibilizadas
estratégias que possam minimizar a ansiedade do retorno ao lar. Zorzi (1992) considera de
extrema importancia a preparacao dos pais antes da alta do neonato. O acompanhamento da
equipe ndo se encerra no momento da alta, simplesmente muda de foco e outros atores sociais
entram em agao para prestar assisténcia aos pais.

Quando bem orientados a reconhecer em seus filhos sinais de sensibilidade aos
diversos estimulos recebidos e sendo reforcados seus pontos fortes, os pais demonstram-se
mais preparados para promover em casa um ambiente favoravel ao estado de equilibrio do
bebé. Apesar de todo o cuidado da equipe, apds 0s primeiros momentos de euforia a chegada
em casa pode promover reacGes de desespero e angustia, como relatam Marta e MarlUcia:

Quando chega |4 0 medo é grande, da vontade de voltar para o hospital. Fiquei com
medo né, de ndo saber cuidar dela, fiquei muito preocupada, olhava toda hora. A
primeira noite a gente ndo dorme. E porque ela era muito pequenininha, fragil.
(Marta).

No momento me deu uma inseguranca, por que la tinha o acompanhamento dos
médicos né, das enfermeiras, mas era uma vontade tdo grande de ir para casa, mas
a primeira noite a gente nao dorme em casa olhando direto. (Marlicia).

A preparacdo da mée para a alta deve abranger os cuidados basicos do bebé:
alimentacdo, banho e medicagBes, bem como as possiveis duvidas do cotidiano e mitos
populares (BRASIL, 2001).

Scochi et al. (2003) ressaltam que o nascimento prematuro acrescido do periodo
de internacdo contribui para o estresse da mae e da familia. Neste contexto necessitam de
cuidados por parte da equipe para que possam novamente se organizarem frente a realidade
do bebé. A assisténcia prestada aos pais reflete ainda na preparacdo dos mesmos nos cuidados
com o bebé, quando do retorno ao lar. As visitas de parentes e amigos as vezes incomodam,
principalmente pelo receio a exposicdo da crianga. Os comentarios sobre o nascimento de
criancas prematuras aparecem como ameagas e provocam angustia, como relatam Maria e

Mariana:

Quando eu cheguei em casa toda vez que vinham olhar ela diziam, é muito
pequenininha. Teve até uma menina que chegou e disse, ela ndo vai sobreviver.
(Maria).

Diziam que crianca de oito meses ndo sobrevive né, olha ela ai. (Mariana).
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Observa-se que estas mées apresentam reacGes de protecdo para com os bebés,
para elas eles ainda ndo deveriam nem ter nascido. Portanto, ndo deveriam estar expostos a
outros olhares, principalmente daqueles que chegam a resgatar no momento da visita historias

de outras criangas prematuras que ndo conseguiram sobreviver.

Para as maes, voltar para casa ja € uma grande vitdria para ambos, mae e bebé,
onde os sentimentos de alegria e gratiddo com a sobrevivéncia passam a fazer parte do
discurso materno. Sua atencdo, antes direcionada para a sobrevivéncia, agora sera
compartilhada com o olhar voltado para o desenvolvimento e as possiveis seqlielas que seus

bebés possam ter.

5.5 A percepgao materna sobre o desenvolvimento do bebé

O termo desenvolvimento tem sido alvo de diversos estudos com diferentes
enfoques, dependendo dos objetivos de cada pesquisador. A diversidade literaria encontrada
também € extensa e oriunda dos diferentes olhares.

Em relacdo as criangas prematuras, estas sdo consideradas grupo de risco para o
desenvolvimento, devendo receber a longo prazo acompanhamento em programas especificos
que assegurem um melhor desenvolvimento.

Segundo Rugolo (2005), o aumento da sobrevivéncia de prematuros cada vez
menores e mais imaturos impde varios questionamentos sobre a qualidade de vida dos bebés.
O referido autor acrescenta que a preocupacdo com seu desenvolvimento tem sido
amplamente expressa na literatura.

Neste contexto, a participacdo das mdes € primordial. As maes entrevistadas
retratam um olhar sobre o desenvolvimento pautado nas condi¢Bes de salde, nos receios das
sequelas do nascimento prematuro e, acima de tudo, na observacdo do que seus bebés ja

conseguem fazer em seus cotidianos.

5.5.1 Conceituando desenvolvimento

[...] desenvolvimento é a salde dela, né [...] (Marta).

Embora a literatura traga de forma bem especificada os conceitos de crescimento
e desenvolvimento, alguns profissionais na pratica clinica, demonstram certa dificuldade em

diferenciar os referidos conceitos. Para as maes entrevistadas essa realidade ndo é diferente.
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Crescimento e desenvolvimento aparecem freqlientemente em suas falas como palavras
sinbnimas.

Eu acho que é ela crescer, se desenvolver. E a crianca ter salde, estar bem.
(Marilia).

E se desenvolver, desenvolver o conhecimento, crescer saudavel, é ela ter saide.
(Marcia).

Pra mim desenvolvimento é a salde dela né, ela estar bem, estd crescendo,
ganhando peso, é a salde dela. (Marta).

Desde o nascimento as maes escutam muito os dois termos, sua preocupagdo com
a perda e ganho de peso é constante, representando para estas um sinal de bem ou mal estar do
bebé. As mées ndo estavam preocupadas em diferenciar estes dois termos, uma vez que para
elas tinham o mesmo sentido ja que envolvem sua avaliacdo de como o beb& mostra suas
competéncias a partir da historia que esta sendo vivida.

De acordo com Bee (1996), o crescimento € o resultado da maturidade anatémica
e o desenvolvimento é compreendido como amadurecimento das habilidades cognitivas,
motoras, perceptivas e sociais.

Levin (1997) acrescenta que o crescimento pode ser definido como as mudancgas
relacionadas ao tamanho, volume e peso corporal. J& o termo desenvolvimento implica o
desdobramento das diferentes fun¢Ges motoras e fisiologicas. Para o referido autor, para que
haja desenvolvimento € necessario que nasca um sujeito, e com este toda uma ldgica
subjetiva, que nunca serd igual a de outro.

Para Melissa, Meire e Mariana, 0s conceitos de desenvolvimento e crescimento
estdo diretamente relacionados ao conceito de salde e a capacidade do bebé em movimentar-
se:

Pra mim é ela ser sadia, que se mexe, que vire pro lado do outro, que olhe bem, que
chore também. (Melissa).

Desenvolvimento é como se fosse a estrutura dela, mas também é desenvolver de
acordo com as outras criancas, como ela se exercita, como mexe as perninhas, 0s
braginhos. (Meire).

E ela esta bem, ta, fazendo tudo. (Mariana).

A partir do questionamento acerca do conceito de desenvolvimento, outras
defini¢bes vdo sendo incorporadas para compor de forma mais ampliada a percepcdo das
mées e aos poucos a preocupacdo com a prematuridade vai surgindo, como apresentado nas

falas no préximo topico.
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5.5.2 Relacionando prematuridade e desenvolvimento

[...] Por ser prematuro, ndo ia se desenvolver bem [...]. (Marcela).

As maes entrevistadas apresentaram-se receosas a respeito do nascimento
prematuro de seus filhos, ressaltando a preocupacdo com possiveis dificuldades que
posteriormente pudessem surgir. Essa preocupacdo tem origem nas experiéncias vivenciadas

no hospital e no imaginario popular sobre criangas prematuras.

Nas familias, em termos gerais, 0s pais tém sido os primeiros cuidadores dos
filhos, no entanto nem sempre estes se encontram preparados para ser pai e/ou mae. Silva
(2002) ressalta que ninguém esta preparado para se tornar pai de uma crianga com problemas
de desenvolvimento. Dessa forma, pensar na possibilidade do filho apresentar alguma
deficiéncia ou problema no desenvolvimento poderd aumentar os niveis de estresse parentais
e familiares.

Antes eu ndo entendia direito o que ela tinha, na UTI quase todo dia chegava um
médico novo e dizia que ela ndo estava bem, que ela podia ficar com algum
problema. Eu comegava a chorar, pensava que ela ia ficar com algum problema, né.
(Maria).

Eu tinha medo deles ficarem com alguma deficiéncia. (Marcia).

Maria e Marcia expressam sua preocupacdo com as possiveis seqlelas que seus
filhos venham a apresentar por conta da prematuridade. Coroborram assim com o0 que
Pedromonico (1998) ressalta, acerca da prematuridade - associada as condi¢fes clinicas
perinatais dela decorrentes, é considerada indicador de risco para alteracdes no

desenvolvimento.

Rugolo (2005) acrescenta que nao é facil fazer o progndstico do desenvolvimento
de uma crianca prematura, pois este dependerd de uma complexa interacdo de fatores

biol6gicos e ambientais atuantes no cérebro imaturo e vulneravel destas criangas.

Quando ndo relacionada diretamente a deficiéncia, as maes demonstram
preocupacdo em relacdo a possiveis conseqliéncias no desenvolvimento dos filhos. Como
expressam Melissa, Marcela e Marlucia.

Eu fiquei muito, muito preocupada, eu tinha medo dela néo se desenvolver, eu tinha
medo do cérebro dela ndo ter um desenvolvimento certo, a minha familia ficou
bastante preocupada. (Melissa).

Fiquei preocupada, no comeco fiquei mais, eu queria saber se ele estava se
desenvolvendo bem, se ia ser normal, porque eu sempre ouvia falar que crianca de
oito meses ndo se criava né, eu ficava muito preocupada. (Marcela).

Fiquei preocupada, porque eu pensava porque ele era prematuro, e por ser
prematuro ndo ia se desenvolver bem. Ele era pra ser de nove meses né. (Marlucia).
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As mdes acima citadas ressaltam mais uma vez os sentimentos de medo e
preocupacdo. O medo agora esta relacionado ao conceito de “normalidade” que surge pelo
acompanhamento que elas fizeram e ainda fazem de seus bebés tanto na internacdo como no
ambulatério de seguimento. Esta preocupacdo deve ser acolhida e valorizada, pois & medida
que a mde passa a conhecer e entender melhor as condi¢bes clinicas e as provaveis
dificuldades dos filhos, bem como conhecer suas competéncias e habilidades, podera lidar
mais facilmente com a realidade dos filhos.

Em algumas situacdes € dificil para a mae pensar na possibilidade do filho vir a
ter alguma deficiéncia ou problema no desenvolvimento. O sentimento de negagdo materno

pode ocorrer:

N&o me preocupo ndo, de jeito nenhum. Agora na cabe¢a do meu esposo e da minha
mae, da familia todinha foi um abalo muito forte. Porque eu ja tinha me preparado
psicologicamente, eu ja tinha um preparo mental assim pra muitas coisas né, que eu
possa a vir passar na minha vida. (Meire).

Meire inicialmente quer demonstrar ndo estar preocupada com o desenvolvimento
do seu bebé, preocupacdo esta transferida para a familia e posteriormente assumida de
maneira sutil quando ela demonstra nas entrelinhas que ja estava preparada para lidar com
possiveis problemas que o filho viesse a apresentar. Meire confirma sua real preocupacéo na

fala a seguir:

Ele j& acompanha direitinho. Eu tenho uma apostila, eu vejo na faixa etaria das
criangas e vejo o desenvolvimento dele, eu o acompanho. Tudo o que é na faixa
etaria dele eu faco com que ele acompanhe direitinho. (Meire).

Apesar de negar anteriormente a preocupacdo com o desenvolvimento do filho,
Meire recorre aos meios aos quais tem acesso e conhecimento para se certificar de como esta
o desenvolvimento do filho. Neste caso especifico, foi observado que o seu nivel de
escolaridade, acima da media das entrevistadas, apesar da negacao, fez diferenca na vigilancia
do desenvolvimento do bebé.

Coelho et al. (1998) concluiram, em pesquisa realizada sobre o que os pais de
recém-nascidos de alto risco conhecem sobre desenvolvimento, que pais com maior nivel
socio-econdmico e de escolaridade tém mais acesso a literatura que trata de desenvolvimento
infantil, bem como uma maior compreensdo dos conceitos, o que facilita 0 acompanhamento
do desenvolvimento dos filhos.

Araljo (2002) ressalta a necessidade atual de encontrar uma resposta acertada
sobre seus filhos ¢ algo tdo primordial que os pais lotam auditorios e consomem vorazmente
livros de auto-ajuda, principalmente as méaes, que desde cedo se aliam aos especialistas, em

busca de um (suposto) saber cientifico sobre a crianca.
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Marta, Marcela e Maria sentem necessidade de ressaltar que, apesar de
prematuros, 0s seus bebés estdo se desenvolvendo, como se tivessem que provar as

capacidades de seus bebés:

Pra ter oito meses e ser prematuro ele ja estd bem desenvolvido pra fazer isso.
(Marta).

Pra quem nasceu de oito meses, né, ta espertinho. (Marcela).

Pelo fato dela ter nascido prematuro eu as vezes fico olhando assim, o
desenvolvimento dela, né. Eu penso que parece que ela ndo era prematura ndo.
(Maria).

Fica nitida a constante preocupacdo das maes com o desenvolvimento de seus
filhos. Este tema com certeza emerge como um conceito que, apesar dos trabalhos ja
desenvolvidos, necessita ainda de uma atencéo especial. O desafio é estimular as maes a
conhecer melhor as questfes relacionadas ao desenvolvimento, demonstrar a importancia no
investimento da estimulacdo dos bebés e, principalmente, o papel da familia no
desenvolvimento de seus filhos.

Para Trachtenbarg (2004) os pais devem ser alertados para a importancia do
acompanhamento e da vigilancia, sobre o desenvolvimento da crianca prematura, nos
primeiros anos de vida. Tal medida possibilitara intervencdo precoce, prevenindo assim
futuros problemas.

Para Coutinho (2004), intervir precocemente, de preferéncia logo apds o
nascimento da crianca, parece ser uma medida eficaz de prevencdo ou minimizacdo de
problemas futuros. O autor ressalta que, quanto mais cedo for iniciado o apoio e mais
abrangente e integrado for o modelo de atendimento maiores serdo os beneficios para a
criancga e a familia.

Glascoe (2000) e Finnie (2000) corroboram afirmando que os profissionais
contribuem com seu conhecimento de desenvolvimento e sua compreensdo dos problemas,
enquanto os pais podem contribuir com o seu conhecimento empirico da crianca, baseado nas
experiéncias e necessidades do cotidiano. Desta forma, referidos autores consideram
importante a participacdo dos pais nos programas de acompanhamento do desenvolvimento,
pois estes apresentam uma alta sensibilidade e especificidade na deteccdo de problemas no
desenvolvimento do seu filho.

As mées entrevistadas confirmam a afirmativa dos autores ao mostrarem que
estdo atentas, buscando identificar, através da observacdo didria, 0 que seus bebés ja
conseguem fazer, referindo-se em suas falas a importantes marcos do desenvolvimento dos

seus filhos.
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5.5.3 Percebendo as novas habilidades do bebé

Ele j& consegue fazer [...]. (Marilia).

E valido ressaltar que o desenvolvimento do bebé prematuro segue um ritmo
proprio referente as possibilidades da idade maturativa e ndo cronoldgica. Assim sendo, no
Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que seja levado em considera¢éo o uso
da idade corrigida no acompanhamento do seu desenvolvimento. A idade cronoldgica deve
ser corrigida, para que ndo sejam exigidas do bebé habilidades antecipadas ou para que nao
surjam fantasias de atraso no desempenho da crianca.

O conseguir fazer de seus bebés assume um lugar privilegiado no dialogo, fato
gue algumas mdes fizeram questdo ndo sé de falar, mas também de demonstrar, revelando

assim sua sensibilidade e capacidade de observacdo. Como relata Marldcia:

Ja faz movimentos, levanta a cabega, faz por ele mesmo, a gente bota numa posicéo
quando a gente olha ja ta em outra. Ele rola, vai escorregando, vai descendo no
berco. (Marlicia).

A observacdo no processo de desenvolvimento infantil é importante em qualquer
periodo, em especial no primeiro ano de vida, periodo em que a crianga passa por inimeras
aquisicoes em diferentes areas, tais como, area motora, de linguagem, cognitiva, perceptiva e
social. De forma geral, estas aquisicbes sdo acompanhadas de perto pelos pais, que
comemoram cada conquista alcancada por seus filhos.

Segundo Newcombe (1999), quando nascem os bebés sdo bastante indefesos. Em
consequéncia disto, os adultos que assumem o papel de cuidadores precisam se adaptar s
suas habilidades e ficar vigilantes enquanto estas se desenvolvem.

Para Rugolo (2005) o acompanhamento do desenvolvimento do recém-nascido
prematuro deve ser um processo continuo, que envolve uma avaliacdo e exames
sistematizados, bem como a valorizacdo da opinido dos pais. Ressalta que no primeiro ano de
vida do bebé prematuro uma atencdo especial deve lhe ser dispensada, com vista a detec¢do
precoce de possiveis alteracoes.

As habilidades apresentadas pelos bebés surpreendem e encantam as mées, que no

dia-a-dia buscam acompanhar atentamente e comemoram as novas habilidades conquistadas:
Ah, ela tad danada demais, ela ja vira até de um lado pro outro, se mexe bem, e mexe
em tudo. (Marilia).

Ele esta muito animado, ele se mexe, chora, antes se mexia, mas ndo era tanto, vira
pro lado pro outro. (Melissa).

Ele j& consegue virar sozinho, segura a cabeca, gosta de uma pessoa segurando ele.
(Marcela)

Com dois meses ela ficou olhando, quando uma pessoa passa ela vira a cabeca, pra
olhar. Ja ta pegando (Maria).
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No primeiro momento observa-se que as habilidades motoras foram as que mais
chamaram a atencdo das maes, provavelmente porque sdo 0s primeiros sinais no bebé que
informam sobre suas competéncias. Sdo evidentes e faceis de observar e possuem uma
expectativa muito grande da familia maior e do entorno do bebé. Elas relacionam ainda a
movimentacdo como sindnima de bom desenvolvimento dos filhos ja que também se
encontram no ambulatorio de seguimento para receberem atendimento e orientacdo sobre a
mesma. A valorizacdo também é da equipe que as acompanha.

Para Newcombe (1999), as habilidades motoras das criangas na primeira infancia
(ou a falta delas) tém conseqléncias importantes para os pais. Estes ficam atentamente
observando, ao longo dos anos, os desempenhos da crianca.

Levin (1997) acrescenta que se espera da crianca que se mova bem, possa tomar
com precisdo o0s objetos (motricidade fina), que consiga andar, saltar, desenhar, correr e
mostrar diferentes e variadas destrezas e maestrias corporais.

Marcia e Marta demonstram, através de suas falas, que suas observacdes
ultrapassaram o olhar sobre o simples movimento, o seu foco de atencdo voltando-se agora
para a seqiiéncia ordenada apresentada por seus bebés:

Ah! Eles ja levantam, ja engatinham, ja querem até andar. (Marcia).

Ele ainda nao tinha sentado assim, levantado e sentado. Ele ontem deitou, rolou,
sentou. (Marta).

Ele tentou levantar, ele apoiou pra tentar levantar. (Marta).

Existe uma preocupacdo explicita nos detalhes das aquisi¢bes motoras. Marta
justifica sua empolgacdo quando fala das conquistas da filha, ressaltando que antes seu bebé
ja sentava, desde que fosse colocado sentado e agora ndo, ele demonstrara uma nova
habilidade, a de sozinho, sem auxilio de adultos, conseguir passar da postura deitada para
sentar, numa sequéncia ordenada. A observacdo de Marta é realmente importante, qualquer
movimento realizado ndo esta resumido a um simples ato motor, este requer uma série
complexa de ac¢Bes que envolvem o cérebro, os masculos, tendfes e, 0 mais importante, 0
significado do movimento para quem o faz, ou seja, a funcionalidade.

O movimento fascina a mée desde a gestacéo, onde além do crescimento € através
dos movimentos realizados pelo bebé e sentidos pela mde que uma nova estrutura de relacdes
se estabelece. Ndo s6 com a mde, mas com o pai e parentes, quando a mae orgulhosa tenta
mostrar que o bebé ja estd se movimentando ainda no ventre materno. Para Levin (1997),
quando o pai e a mde falam a crianga in utero, muitas vezes esta responde através dos seus

movimentos (em geral os pontapés), percebidos pela mée, que ddo um novo sentido e valor
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discursivo. Para o autor se estabelece no imaginario parental um primeiro didlogo, que se da
através do movimento.
Mariana aponta ainda que continuar fazendo mée-canguru em casa foi importante

para que ela percebesse o desenvolvimento da filha.

Ela aceita fazer mée-canguru em casa, dai eu sinto os movimentos que ela ja faz né,
0s movimentos do corpo dela, ela esta bem sapequinha. (Mariana).

O método “canguru” esta dividido em etapas, das quais a terceira etapa preconiza a
continuidade a assisténcia ao recém-nascido prematuro apés a alta. Nesta, qual ndo s6 a mée
como o pai e outros familiares sdo estimulados a colocar a crianga na posi¢do canguru, e neste
caso 0 método teria o0 objetivo entre outros, de dar continuidade ao trabalho iniciado na
maternidade e melhorar a confianga dos pais no manuseio do seu filho. (BRASIL, 2001)

Entre as entrevistadas, a fala de Maria chama a atengdo para uma questdo
importante, as condi¢des do lugar onde mora. Por falta de estrutura fisica, as vezes ela limita

as experiéncias da filha, como relata a seguir:

Al a gente bota ela assim no chdo pra ela andar dando a mao. Ela ja anda assim, s6
ndo deixo assim mais no chao, porque o chao ta assim (aponta para o piso), é risco
né, eu fico com medo dela virar e bater a cabeca. (Maria).

A gente ndo deixa ela sentar assim no chéo, e na cama ela ja caiu trés vezes, porque
ela vai rolando, né. (Maria).

As vezes eu levo ela pra minha casa (a casa da avé) porque l& tem piso lisinho.
(Maria).

Conhecer a realidade vivenciada pelas mées é fundamental para a equipe, pois as
orientacdes dirigidas as mades devem atender as suas realidades, muitas vezes distantes
daquela experimentada no ambulatério. Maria relata que seu bebé fica a maioria do tempo no
colo, desta forma ela acredita estar protegendo a crianga do ambiente que julga perigoso. As
vezes as maes nao realizam em casa as orientacGes recebidas no ambulatorio, por falta de
condicdes financeiras e estruturais. A crianca cresce e se desenvolve vai necessitando de
novas experiéncias mas em virtude de seu ambiente fisico acaba sendo prejudicada em sua
estimulagéo.

Sabe-se da influéncia do ambiente no desenvolvimento da crianga, desta forma
faz-se necessario dar-lhe uma atencdo especial, buscando junto com a mae e a familia as
melhores alternativas para contribuir para o desenvolvimento da crianga. Os estudiosos que
defendem a influéncia do ambiente no desenvolvimento infantil argumentam que os
ambientes fisico e social sdo as influéncias-chave que ddo forma ao desenvolvimento. Eles
acreditam que a interacdo da crianca com as pessoas e 0S objetos que a cercam sdo

responsaveis por grande parte das aquisi¢des que a crianca faz (NEWCOMBE, 1999).
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Dentro do ambiente as relages estabelecidas surgem nas falas das maes como
termOdmetro para o bom desenvolvimento. As maes estdo atentas, observando como seus
bebés estdo reagindo aos diferentes contatos sociais, incluindo ndo sé a relacdo mae e filho,
mais também com o pai, outros parentes e vizinhos.

Sdo muitos os estudiosos que apontam a importancia do contexto familiar para o
bom desenvolvimento infantil. Segundo Guralnick (1997), os resultados alcancados pela
crianca em termos de desenvolvimento tém relacdo direta com os padrGes de interacdes
familiares, dos quais a qualidade das relagOes pais-crianga, as experiéncias e vivéncias que a
familia proporciona a crianga, bem como aspectos relacionados com os cuidados basicos de

seguranca e saude surgem como determinantes importantes.
5.6 Os diferentes papéis no desenvolvimento do bebé

As relagdes estabelecidas entre os bebés e atores sociais que fazem parte do
contexto sdo consideradas nas falas das mées como termémetro para o bom desenvolvimento.
As mdes estdo atentas, observando como seus bebés estdo reagindo aos diferentes contatos

sociais.

5.6.1 As funcdes da mae

De forma geral, a sociedade gerou uma imagem da figura materna, representada
pela responsabilidade, pelos cuidados, pelo amor incondicional e, principalmente, por as mées
incansaveis na busca do bem-estar de seus filhos.

As maes entrevistadas assumem esta mesma imagem, véem-se COmo a pessoa
mais importante, cuidadoras primarias, responsaveis pela vigilancia e estimulacdo dos bebés,
assumindo toda a responsabilidade por tudo o que venha acontecer com eles. Os demais
membros da familia aparecem para as maes como atores coadjuvantes nesse processo.

A mée é a pessoa mais importante [...]. (Meire).

As mdes elegem para si diferentes papéis, que vao ao encontro das necessidades
do bebé, acreditando que exercem uma funcéo primordial e essencial no desenvolvimento dos
filhos. Afinal, se ndo for a méde, quem mais assumira tamanha responsabilidade, e logo com
eles, tdo pequeninos e frageis:

S6 a mae conhece o0 seu bebé, sabe o que ele tem e 0 que ele ndo tem, eu sei de tudo
[...]. (Marldcia).

Minha funcao é cuidar dela, saber tudo, tudo. (Melissa).

A mae é quem tem mais cuidado, cuida direitinho. (Marcela).
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Para Marldcia, Melissa e Marcela, a mde deve estar na linha de frente,
acompanhando, observando de forma incansavel as necessidades do bebé, porque sdo elas que
ficam vinte e quatro horas com eles, destacando-se que o fato de terem bebés prematuros
aumenta as suas responsabilidades.

A relagéo estabelecida entre a mae e o bebé recebe uma atencéo especial. Freud
argumenta em seus estudos que a crianga apresenta necessidades fisiologicas que devem ser
satisfeitas, por uma figura humana, especificamente a mae, por ela representar para o bebé
uma fonte de satisfacdo. No entanto, chama a atencdo de que existem trés condicoes
importantes que foram descritas e muito bem apresentadas por Winnicott: a primeira é o
holding, ou seja, a capacidade de cuidar do bebé, sustentd-lo fisica e psiquicamente. Os
segundo, handling, a capacidade de acolher as emoc@es do bebé, estabelecendo um contato
corporal, manejando-o e estimulando-o. E terceiro o object presenting, a capacidade de
apresentar o mundo ao bebé, como sendo um ambiente acolhedor e protetor.

De acordo com Silva (2002), os cuidados diarios da mée para com seu bebé, suas
interacdes cotidianas, permitem o fortalecimento do vinculo e da autoconfianca materna,
abalada com o nascimento prematuro, bem como capacita a mae a conhecer e perceber as

necessidades do seu hebé.

Modéstia a parte, eu acho que sou porque eu que dou o carinho que ele precisa.
(Marcela).

Para Levin (1997), entre a mée e o filho ndo se repete s6 a a¢do de ver, mas 0 ato
de olhar; ndo se repete sé o dar o leite, mas 0 ato de amamentar; ndo se repete s6 a emissao do
som, mas o ato da palavra; ndo se repete s6 a acdo de mover a criangca, mas 0 gesto
significante. Levin chama a atencdo para a importancia do papel materno ndo s6 no campo
das acBes mas principalmente no significado que estas acGes terdo para ambos, mée e bebé.

A palavra cuidado aparece freqiientemente nas falas quando as maes querem
explicar a relacdo que estabelecem com seus bebés e a importancia desse cuidado para o

desenvolvimento destes.

Funcdo da mée é cuidar e dar carinho. (Meire).

Segundo Winnicott (1994), as mdes tém uma capacidade surpreendente de
identificar-se com seu bebé, o que lhes proporciona perceber e atender as suas necessidades
bésicas.

Ap0s 0 nascimento, o estabelecimento do apego da crianca para com a mae e do
vinculo da mée para com a crianca sdo desafios constantes a serem vencidos pela diade mée-

bebé, reconhecendo-se que o tipo de relacdo estabelecida promovera comportamentos que
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favorecem ou ndo a exploracdo do meio ambiente, tendo, portanto, consequéncia direta no
desenvolvimento da crianca (PIAGET, 1993; RABINOVIC et al., 2000).

E importante reconhecer a questio da dependéncia nos bebés humanos e o quanto
esta dependéncia tem estreita relagdo com o desenvolvimento infantil. O cuidado também se
apresenta nas falas de Marta e Marcela, como sindénimo de carinho e amor, ficando
subtendido por elas que a capacidade de cuidar do bebé esta diretamente relacionada a

capacidade de amar:
O cuidado é praticamente 0 amor, é passar seguranga pra crianca. (Marta).

Dar carinho, amor, atencdo, cuidado, prestar atencdo no que ele esta sentindo.
(Marcela).

Segundo Busnel (2003), o amor, a compreensao e a sensibilidade demonstrados
ao bebé é o que ha de mais importante, mais do que qualquer outra acdo a eles dispensada.
Para a autora o bebé precisa ser cercado de ternura e atencao.

Marilia, Melissa e Marcela valorizam a funcdo da mae nos cuidados diarios de
alimentacéo, vestuario e higiene do bebé, entendidas neste estudo como as Atividades da Vida
Diéria (AVD’s).

Ter cuidado com o bebé, é dar comida, cuidar direitinho, levar pro médico, quando
fica doente. (Marilia).

E tudo, ¢ alimentar, banhar, essas coisas. Dar carinho, amor, é muito importante.
(Melissa).

Cuidar é alimentar bem, dar banho, tudo direitinho, ficar observando a crianga e
olhar os gestos. (Marcela).

Para Teixeira et al. (2003), as AVD’s sdo aquelas relacionadas aos cuidados
pessoais (higiene, alimentacao, vestuario) e a mobilidade (deambulagdo nos adultos e, no caso
das criancas, o manuseio). Nas AVD’s o bebé apresenta-se dependente da mae,
posteriormente este caminhard para niveis de independéncia tanto do ponto de vista das
atividades de autocuidados, quanto nas atividades sociais. E importante ressaltar que o nivel
de interacdo influenciara no nivel posterior de independéncia funcional do individuo.As
AVD’s sdo atividades tdo rotineiras que as vezes ndo se observa a riqueza escondida neste
espaco de construcdo para a mae e de estimulacao e desenvolvimento para o bebé.

As maes reconhecem-se como vigilantes ativas no desenvolvimento dos filhos e

buscam constantemente na interacdo identificar sinais de alerta.

A funcéo de vigilante no desenvolvimento: ‘Eu fico atenta a cada detalhe’ (Marta).

A mae fica bem atenta aos acontecimentos diarios do bebé&, mesmo dormindo um

simples choro pode despertar a corrida para verificar o que estd acontecendo. Geralmente
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estdo ligadas a todas as situacGes que possam sugerir perigo aos bebés, colocando-as como

eternas vigilantes dos filhos.

[...] eu t6 olhando, a cada coisinha que ela faz, pra mim ja é uma coisinha sabe, pra
eu ficar percebendo. (Marta).

Glascoe (2000) corrobora ressaltando que os programas de acompanhamento do
desenvolvimento devem atender as necessidades cotidianas dos pais, uma vez que estes
apresentam uma alta sensibilidade e especificidade preditiva na deteccdo de problemas no
desenvolvimento de seu filho.

Marlicia e Mariana afirmam que a responsabilidade maior é da mée, porque ela
fica o dia todo com a crianca. Tais observacdes devem a cada dia ser mais valorizadas, muitas
situagbes sdo dificeis de ser observadas no momento da avaliagdo no ambulatério. O
estreitamento dos lagos entre profissionais e mées é essencial para o acompanhamento

adequado do desenvolvimento do bebé.

A funcéo da mée € conhecer o seu bebé, saber o que ele tem e o que ele ndo tem, eu
sei tudo o que ele faz, observo todos os movimentos. (Marlcia).

E acompanhar direitinho tudo o que ela esta fazendo né, ficar atenta, se néo for a
mée quem vai fazer? A méae é a pessoa mais importante, € ela quem cuida, tenho que
ficar de olho, ela é prematurinha. (Mariana).

Figueiras (2002) destaca que, na vigilancia o desenvolvimento infantil a
participacdo de todos que convivem com a crianga € fundamental, em especial a opinido dos
pais e a qualidade das interacfes estabelecidas no ambiente domiciliar e extradomiciliar,
devendo ser adequadamente explorados pelos profissionais, respeitando os contextos socio-
culturais.

As maes acrescentam que o brincar € um momento importante para a vigilancia,

bem como percebem-se como estimuladoras dos filhos.

A funcao de estimular o bebé através do brincar: ‘pra vé se ele brinca [...]" (Marta).

A medida que se aprofunda o olhar sobre as falas maternas, novas fungdes sao
atribuidas a mae. Neste contexto surge o brincar dos filhos com a mée ou sozinhos,
constituindo-se em momento fundamental para o desenvolvimento dos filhos.

O brincar e considerado por muitos estudiosos como uma linguagem propria da
crianca, através dele a crianca ativa 0os mecanismos de expressdo, elaboracdo e mediacéo,
mecanismos esses que tém relagdo direta com a cultura, a historia de vida pessoal, familiar e
grupal onde cada crianga esta inserida.

Segundo Piaget (1999), o brincar tem um fim em si mesmo, o brincar é

espontaneo, fornece prazer, favorece a organizacao e € supermotivador. Na crianca o brincar
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se inicia no periodo sensdrio-motor, compreendido por Piaget de zero a trés anos e vai
ajustando-se ao longo do desenvolvimento nas diferentes etapas.

Meire reconhece 0 momento das brincadeiras como Unico e que deve ser
aproveitado pelas maes, para ela cada momento desses é valioso para estimular o bebé e néo

pode ser desperdicado.

Eu coloquei na minha cabega que este € um momento Gnico que ndo vai mais voltar,
entdo cada periodo que a gente tem com ele, é como se fosse Unico, é dnico.
(Meire).

Vygotsky (1996) confirma que o brincar serve para consolidar o conhecimento da
crianca, atraves das repeticdes de suas realizagdes, extraindo do prazer inicial para
posteriormente dominar as situacdes.

Os autores concordam que as experiéncias lidicas das criangas proporcionam um
avango no espago das realizagdes, onde as criancas passam de maneira evolutiva de
momentos dependentes para a realiza¢do autbnoma.

Marta relata momentos construtivos com seu bebé. Para o bebé, o brincar
funciona como estimulagdo essencial, favorecendo uma série de estimulos de acordo com o
brinquedo e/ou brincadeira a ele oferecido. Para a mde é um momento de descontracdo, sem

perder de vista o seu olhar vigilante ao desenvolvimento do bebé:

Eu acho que a gente tem que cantar, brincar, falar palavras pra elas, ela ja vai
observando e acompanhando. (Marta).

Melissa, Marcia, Marcela revelam que as brincadeiras favorecem uma

oportunidade para estimular os movimentos dos bebés.

Mostrar um brinquedo levando pro lado e pro outro pra vé se ele acompanha com o
olhinho, eu acho que ¢é ficar estimulando. As vezes a gente fica virando ela, essas
coisas. (Melissa).

Brincar é importante pra ajudar eles desenvolver melhor, conversar com eles,
ajudando eles a colocar pra sentar. (Marcia).

Boto no berco, dou coisas pra ela agarrar, converso com ela, falo palavras
carinhosas, mostrando brinquedinho pra ela, eu faco ela olhar estimulando os
movimentos do corpo dela e fico olhando pra vé se ele acompanha. (Marcela).

Observa-se nas falas que através do brincar as mdes realizam estimulagdes
sensorio-motoras, estimulam a visdo e etapas motoras tais como o rolar, o sentar, a preens&o.
Observa-se ainda que a preocupacao vai além da oferta de brinquedos, mas principalmente na
forma como as criangas reagem aos estimulos.

De acordo com Teixeira et al. (2003), é através do brincar e das brincadeiras com
0 préprio corpo, com o corpo do outro e com 0s objetos que a crianca desenvolve todo o seu

repertorio motor, sensorial, cognitivo, social e emocional.
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Para Piaget (1999) e Moyles (2002), nos primeiros anos de vida ocorre uma
evolucéo significativa no desenvolvimento dos aspectos fisicos, cognitivos e principalmente
sociais, recebendo principalmente grande influéncia da mée e do ambiente. No ambiente a
crianga explora uma série de experiéncias ludicas, que servirdo posteriormente para diferentes
propositos.

Trazer o brincar para favorecer o desenvolvimento da crianca tem sido uma
pratica cada vez mais adotada por diversos profissionais. O brincar no desenvolvimento de
qualquer crianga, em especial do bebé prematuro, deve ser incentivado e orientado,
possibilitando assim que as maes possam fazer uso desse recurso para a estimulagdo dos seus
bebés. Através dele varios conceitos podem ser trabalhados, entre eles as etapas motoras e a

linguagem, entre outras.

[...] mais de ajudar no desenvolvimento dele, de ajudar nos exercicios tipo assim
como a G. faz e ensina, as estimulacbes, na hora do banho, na hora de mamar.
(Meire).

Meire ressalta a importancia das orientacdes recebidas da terapeuta ocupacional,
ela diz que tem aprendido muito, e tem conseguido levar para casa as orientag0es recebidas.
Chama-se atencdo para a importancia da valorizacdo no momento das orientagcbes da
realidade socioecondmica e cultural da mée e, de forma mais ampla, da comunidade onde a
familia esta inserida. Tal medida permitird & mae uma melhor compreensao das orientacdes e
a possibilidade dessas orientaces fazerem parte da rotina. A valorizagdo de suas proprias
experiéncias deve também ter um lugar privilegiado no didlogo profissional-mée.

Winnicott (1994) coloca a questdo de que a méae nao pode apreender a fazer as
coisas somente a partir dos livros e das orientacGes profissionais. Ela pode ter apreendido
principalmente a partir de suas experiéncias quando crianga, na observacdo dos cuidados de
outros pais para com seus filhos, ajudando a tomar conta de seus irmaos ou até mesmo nas
brincadeiras de ser pai ou mée.

Pereira e Emmel (1999) ressaltam ainda que no periodo de zero a dois anos, em
algumas situacdes, a presenca do adulto é fundamental para que a atividade do brincar
aconteca. O papel do adulto, que j& é reconhecidamente importante para a saude, higiene,
alimentacdo e desenvolvimento emocional da crianca, pode ser relevante também como
modelo e provedor de riquissimas brincadeiras para a crianca.

O brincar é importante recurso, seja para a observacdo materna ou dos

profissionais que as acompanham. A forma como a crianca brinca revela muitas vezes a
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vivéncia cotidiana, seja nos tipos de brinquedos utilizados, que revela parte de sua cultura e

realidade socioecondmica, seja na forma como ela se relaciona com os adultos que a cercam.

Diferentemente das outras maes, Marilia retrata o brincar como uma atividade
exclusiva do filho, sendo sua funcéo disponibilizar um local e brinquedos para o filho.

Eu brinco com ela. Ela fica ali brincando com os brinquedos dela, é bom porque
assim ela quase ndo chora. Quando ela quer dormir eu sei logo [...] eu pego boto
ela no peito, ela dorme. Ai é mais um dia. (Marilia).

As mées apresentam diferentes realidades e estabelecem diferentes interacdes.
Marilia, na fala acima sugere que o brincar ajuda a manter a filha “ocupada” o que poderia
ajuda-la na realizacdo de outras atividades.

Neste processo de desenvolvimento encontramos nas falas de duas maes uma
realidade comum e vivenciada por todas elas - as compara¢Ges com o desenvolvimento de

outros bebés, sejam membros da familia ou filhos de vizinhos.

Eu fico comparando ele com minha sobrinha de nove meses, ele ja fala, ja ta
andando. Quando ela era pequenininha ficava brincando pegando as coisas. O meu
bebé também ja fica brincando, eu coloco um negocinho assim no bergo, ele fica
sorrindo e batendo. (Melissa).

Eu acho. O JG é mais depressa pra aprender as coisas, levantou primeiro. O JV tem
mais medo. (Marcia).

Mesmo que inevitavel, a mde deve ser sensibilizada quanto a respeitar a
individualidade de cada crianca e considerar a idade gestacional do seu bebé prematuro, seu
temperamento, sua forma de reagir no mundo, evitando dessa forma conclusdes precipitadas a
respeito do desenvolvimento do seu bebé.

Para Winnicott (1994) ndo existem dois bebés iguais, da mesma forma como a
méde ndo € a mesma com cada filho que tem, necessitando, portanto, de uma constante
adaptacdo com vista a atender as necessidades dos filhos.

Para Mércia, Marta e Maria, 0s primeiros sons produzidos por seus bebés tém um
significado todo especial, para elas, neste momento, o bebé ja estd comecando a se comunicar

através da “fala”.
Eles ja tdo querendo comecar a falar assim no linguajar deles. (Marcia).

Bom, assim dela brincar, se hoje ele faz uma coisa diferente, amanhé ela faz outra,
entdo é isso eu observo desenvolvimento no brincar, as vezes até na voz dela, nela
falar né. Porque a gente acha que esta falando né. (Marta).

Ela ja chama ‘pa’ “‘papa’ ‘mama’ (Maria).
Desde que nascem os bebés sdo rodeados de sons, e desde que ndo apresentem
nenhuma alteracdo escutam vozes, ruidos, melodias, bem como experimentam em alguns

momentos, o siléncio. Este movimento continuo de sons, somado as condic¢des bioldgicas do
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bebé, as palavras que lhe sdo oferecidas em seu dia-a-dia pelas diferentes pessoas que 0s
cercam, vao possibilitando o desenvolvimento da linguagem do bebé. O recem-nascido emite
ao longo de seu desenvolvimento varios ruidos, caracterizado em diferentes fases, como
balbucio, lalacio e fala. E importante ressaltar que a linguagem ndo é estabelecida somente na
emissdo dos sons, 0 que nos chamariamos apenas de fala. Segundo Ajuriaguerra (1997) as
palavras do outro sdo suas desde o momento em que o outro as pronuncia. No entanto a
expressao mimico-gestual do outro ja € uma linguagem, e a atitude do corpo da crianca ja é

recepgao e mesmo comunicagao.

5.6.2 A funcéo do pai
[...] depois da mae é o pain € [...]. (Marcela).

As maes entrevistadas reconhecem a importancia do apoio da rede familiar. As
que contavam com a presenca do pai reconheciam este como a segunda pessoa mais
importante. As outras mées ressaltaram a importancia de outros parentes, em especial 0s avos,
seguidos dos irméos e tios.

As interagdes familiares exercem forte influéncia no desenvolvimento humano em
termos de desenvolvimento infantil. Guralnick (1997) ressalta que os resultados alcancados
pelas criancas estdo intimamente relacionados com a qualidade dos padrBes de interacdes
familiares, onde os pais proporcionam a crianca cuidados bésicos, seguranca e saude.

O pai do bebé prematuro vivencia, desde o nascimento dos bebés, assim como as
mées, uma mudanca brusca em sua rotina. A esposa necessita passar algum tempo dedicando-
se de forma especial ao bebé na UTI Neonatal, deixando em segundo plano os afazeres
profissionais, também com a casa e, dependendo da situacdo, os cuidados com 0s demais
filhos.

O pai passa também a participar da rotina da mae e do bebé na UTI Neonatal,
através das visitas muitas vezes restritas pelas atividades profissionais que exerce.

Maria relata a importancia da visita paterna na UTI Neonatal, mas vivia um
conflito, ao mesmo tempo em que queria ficar com a filha queria voltar para casa com o
marido:

Quando eu estava 14 na UTI, ele ia me visitar e ficava falando, vocé vai ter que ficar
aqui. (Maria).
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Ao voltar para casa Maria apresenta-se mais tranquila com relacéo a interacao do

pai com a filha:

Quando o pai dela chega do trabalho, ele fica com ela e eu fico olhando, fico feliz.
(Maria).

O retorno ao lar favorece a aproximacdo do pai com o bebé. Para Marllcia e
Marta, o que atrapalha e ao mesmo tempo se justificado por uma necessidade econdémica, no
caso destas duas maes, € que a Unica renda familiar provém das atividades profissionais
paternas. Para Papalia (2000), a falta ou escassez de recursos financeiros pode dificultar o

apoio do pai @ mae nos cuidados com os filhos.
O pai dele trabalha pela manha, a tarde fica com ele também. (Marlucia).

Ele trabalha, mas quando chega em casa, ele fica com ela. (Marta).

A valorizagdo da relagdo pai-bebé é evidenciada por Maria em sua fala, que

demonstra intensa satisfagdo em contemplar os momentos que eles ficam juntos.

Quando o pai dela pega ela e fica brincando na cama, ela fica rindo. (Maria).

As maes confirmam que o retorno ao lar favoreceu uma aproximacgao maior do pai
com o bebé. Mariana demonstra sentimentos de felicidade ao relatar a maneira como a filha

reage aos apelos paternos:

Quando o pai dela chega perto e diz C. ela ja olha, caca com o olho, ja sorri, ai ele
pega ela, segura ela, eu acho legal. (Mariana).

Neste Gltimo relato encontramos o que informa Bee (1996) o pai passa 0 tempo
livre brincando com o bebé, com brincadeiras fisicas, enquanto a mae mais tempo
participando da rotina do bebé.Isto acaba oferecendo ao bebé dois tipos de estimulacdo que se
comportam como complementares. Em nosso estudo, das nove maes s6 uma trabalha, cinco
tem como Unico provedor da familia o pai, trés dependem da colaboracdo econémica dos
avos. Esta realidade em alguns momentos acaba impossibilitando o que encontramos na
literatura. Talvez fosse interessante num proximo estudo estarmos mais atentas a estas

questoes.

5.6.3 Conceito de funcdo da familia

A familia é importante. (Melissa).

A relacdo estabelecida com outros parentes também vem somar para 0 sentimento
de completude sobre a aceitagdo e os cuidados do bebé. Apds o nascimento, a maneira como a

familia recebe a crianca em casa tem reflexos diretos nos sentimentos maternos. Estas



60

esperam e consideram o apoio da familia essencial para viver este novo momento da vida.

Como confirmam Meire e Marcia:

A familia é grande, todo mundo esta torcendo para ele, dando a maior forca.
(Meire).

Todos sdo importantes meus pais, minha irm&, minhas amigas e os padrinhos.
(Méarcia).

Para Papalia (2000), o laco mae-bebé ndo é o Unico lago significativo formado
pelos bebés. Outras pessoas, como irmaos, tios e avos, entre outros cuidadores, também fazem
parte da relagédo conforme brincam, dando-lhes um senso de seguranga, mesmo que 0s pais
sejam as figuras centrais.

Melissa e Maria confirmam que a familia foi responsavel por uma melhor
aceitacdo de suas filhas. O acolhimento e apoio relativos aos primeiros cuidados foram

essenciais para aproximacgao com seu bebé:

[...] os avds, os tios. Tu sabia que no comego eu ndo gostava muito de criancga, pra
ser sincera. (Melissa).

As vezes eu mando la pra casa da minha mée, ou fica com a tia dela aqui. (Maria).

Segundo Coutinho (2004), a condicdo de vulnerabilidade da crianca podera
potencializar um aumento nos niveis de estresse parental e familiar, implicando a necessidade
de adaptacdo e um nivel de organizacao do sistema familiar para essa nova etapa da vida.

Meire acrescenta que a familia pode auxiliar na estimulagdo da crianca, e que em

sua experiéncia este contato tem sido muito importante o para desenvolvimento do seu bebé.

Todo mundo fica conversando com ele, como se ele fosse uma crianca grandona,
como se ele estivesse entendendo tudo sabe, fica estimulando. (Meire).

Para Carvalho et al. (2001), a literatura tem apontado que o nascimento pré-termo
pode ter um diferencial no desenvolvimento da crianga, estando intimamente relacionado a
fatores socio-ambientais. Um ambiente familiar adequado pode reduzir ou compensar 0s
efeitos adversos do risco perinatal e, em contrapartida, um ambiente familiar desfavoravel
pode intensificar este risco.

Segundo Braga e Morsch (2003, p. 82),

As sensacgdes vivenciadas no momento da internacdo, quando tém a oportunidade
de serem divididas com outras pessoas significativas para a mée, fardo com que o
bebé se sinta melhor recebido no mundo, a medida que este contard com mais
interlocutores para expandir a sua capacidade de comunicacao.
Interagir, brincar e ensinar sdo acdes importantes para o desenvolvimento de
novas habilidades na crianca. Neste contexto o nivel de motivacdo da familia para estimular a

crianca é fundamental (COUTINHO, 2004).
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O apoio familiar no nascimento de crianca prematura é fundamental, conhecer a
estrutura familiar permite aos profissionais uma intervencdo mais adequada, valorizando as
pessoas que estdo dando suporte a méae. Para Silva (2002), a familia tem um papel
fundamental, podendo potencializar o desenvolvimento do bebé ou exercer um efeito
devastador. Ressalta que as intervencBes centradas nas familias podem melhorar o
prognostico das criangas e, quando necessario, devem ser incluidos na intervencdo outros
parentes além dos pais.

Mariana reagiu diferentemente das outras maes, demonstrando um sentimento de
ciumes e protecdo para com a filha. Diz evitar contato com a familia, ficando este restrito as

visitas de alguns familiares em sua casa.

Ah, ndo, a C. vive aqui em casa, quem quiser tem que vir aqui em casa Vé ela,
porque quem vé ela ndo quer mais largar né. (Mariana).

Algumas mées desenvolvem um sentimento de super protecdo para com seu bebé,

por acreditar que ele ndo esteja ainda em condi¢des de ficar exposto a outros contatos.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo, buscando conhecer as histdrias vividas por um grupo
de mées de bebés prematuros, de compreender as experiéncias maternas de mdes sobre o
desenvolvimento de seus bebés prematuros, proporcionou uma maior aproximacao com a
realidade. As mdes foram o eixo central e suas falas mostram, como, muitas vezes,
informacgOes preciosas podem ficar perdidas se ndo se estiver atento as demandas reais dos
atores sociais envolvidos no processo do nascimento e do desenvolvimento de prematuros.

Em relagdo ao perfil destas mulheres,

a) as maes entrevistadas em sua maioria sdo casadas, pobres, com um unico filho

e com baixa escolaridade;

Para elas,

b) a internacdo representou um periodo de crise permeado por momentos de
medo e angustia diante das adversidades vivenciadas no nascimento do bebé
prematuro,

c) apesar disto, o hospital pode representar um espaco de aprendizado nos
cuidados e na estimulacdo que poderéo propiciar aos bebés, seus filhos;

d) o desenvolvimento é percebido como bem-estar e a salde dos bebés sendo que
muitas vezes confunde-se com crescimento;

e) existe a preocupacdo com as consequéncias da prematuridade, fato que as leva
a acompanhar atentamente as conquistas didrias dos mesmos, bem como

freqUientarem o ambulatério.

Em relacdo a percepcdo que tém de si mesmas e do papel materno,

a) as maes identificam no seu cotidiano, importantes fungfes no processo de
desenvolvimento dos filhos, destacando a funcdo materna como mais
importante do que os cuidados paternos e dos demais familiares, considerados
complementares.

Um importante ambiente de observacao foi a sala de espera da unidade, onde foi

possivel, conhecer as narrativas maternas de forma descontraida e maneira informal acerca do
desenvolvimento de seus bebés. Além disto surgiu a compreensdo de estratégias que poderdo

contribuir para o programa de follow-up:

a) asala de espera seja explorada para orientacgoes;
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b) grupos de mées possam ser formados, tendo como foco as suas experiéncias
acerca do desenvolvimento dos seus bebés;

c) oficinas sobre a funcdo dos brinquedos, jogos e brincadeiras, valorizando os
objetos cotidianos aos quais mées e bebés tém acesso de acordo com o seu
nivel socioeconémico, bem como a construgdo de brinquedos;

d) que as visitas domiciliares possam ganhar um espago privilegiado, com o

objetivo de sintonizar as orientagdes com as reais necessidades das maes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , abaixo assinado, DECLARO
para fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de (sujeito objeto da pesquisa), que fui devidamente
esclarecido do Projeto de Pesquisa intitulado: DESENVOLVIMENTO DE BEBES PREMATUROS: andlise
de experiéncias maternas..

Desenvolvido pela pesquisadora do Curso de Pés-graduacdo Mestrado Salde Materno-Infantil da
Universidade Federal do Maranh&o, quanto aos seguintes aspectos:
a) justificativa, objetivos que serdo utilizados na pesquisa;
b)desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados;
c) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;
d)garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa;
f) liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo ao atendimento do meu filho;
g)garantia de segredo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-me
absoluta privacidade;
h)que ndo sera realizada pagamento pelas informacdes prestadas;
i) formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa.
DECLARO, outrossim, que apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me (nos) foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.
Séo Luis, de de 200

Assinatura do Declarante

QUALIFICAGCAO DO DECLARANTE
Objeto da Pesquisa (Nome):

RG: Data de nascimento: / /

Endereco: Bairro: Fone:
Séo Luis, de de 200

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas nas alineas acima elencadas e que obtive,
de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a
realizagdo desta pesquisa.
Séo Luis, de de 200

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISA

CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA

Cara Senhora,

O objetivo deste estudo é de conhecer o que as médes de bebés que nascem antes do tempo
e sdo acompanhadas do Ambulatério de Seguimento do Hospital Materno-Infantil sabem sobre
desenvolvimento dos seus bebés, para a realizacdo do estudo necessito que Senhora participe de uma
conversa que seré realizada nos dias de atendimento do seu filho no Ambulatério e/ou se a senhora
achar melhor podera ser realizada em sua casa.Caso aceite participar,informamos que o estudo nédo
envolve pagamento e ndo terd qualquer beneficio direto, mas permitird uma melhor compreenséo de
como as maes do Ambulatdrio estdo acompanhando o desenvolvimento de seus filhos. Qualquer
conclusdo s6 poderé ser apresentada no final do estudo. Informamos ainda que qualquer despesa da
pesquisa € de responsabilidade da pesquisadora.

A senhora terd garantia de acesso e esclarecimentos de dividas, em qualquer momento da
pesquisa. Neste caso podera procurar a pesquisadora ou entra em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Dutra da Universidade Federal do Maranhao, situado na Rua
Bardo de Itaparica, n°® 227, em Sdo Luis-MA, fone/fax: (98) 32191223, e comunique-se com 0
Coordenador do CEP o Prof. Dr. Raimundo Anténio da Silva.

A senhora poderd a qualquer momento da pesquisa retirar 0 seu consentimento sem
qualquer prejuizo a continuidade do acompanhamento do(a) seu(sua) filho(a) na instituicao.

As informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras maes, ndo serdo
divulgados os nomes de nenhuma das participantes. Os resultados serdo divulgados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar-se

possivel & identificagdo das participantes.

Séo Luis, de de 200

Assinatura do Pesquisador



APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DA MAE

Nome:
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Idade:

Nivel de escolaridade:

Ocupagéo:

Renda familiar:

Situagéo conjugal:

Enderego:

HISTORIA GESTACIONAL

N° de gestacdes:
N° de aborto:
Ne de filhos:

Gemelaridade:

Tipo de parto:
Pré-natal: Sim () Nao()

DADOS DO BEBE

Nome:

Data do nascimento:

Peso de nascimento

New Ballard:

Tempo de internacdo:

Peso de alta

Data da alta:

Data da 1% avaliacdo no ambulatério:

Realiza atendimento de Terapia Ocupacional: Sim () N&o ()

Resultado da avaliacdo do Dubowitz:
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

2
3
9
5)
0
7
9
9

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Como foi 0 nascimento do seu bebé?

O que vocé acha que aconteceu para o seu bebé nascer prematuro?
Vocé ficou preocupada por ele ter nascido prematuro?

Como foi 0 momento do nascimento?

Como foi o periodo da internagdo para vocé?

Como foi o momento da alta?

E a volta para casa?

Para vocé o que é desenvolvimento infantil?

Como vocé acha que seu bebé estd se desenvolvendo?

10) Qual o seu papel no desenvolvimento do seu bebé?

11) E o papel da familia?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL
UNIVERSITARIG

!

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

1
i UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
I
|

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer n°. 072/2005
Pesquisador (a): Zeni Carvalho Lamy

Registro do CEP: 343/04

Processo n°. 33104-1446/2004

Instituigio: Hospital Universitario Unidade Materno Infantil
Grupo: ITI

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio analisou o processo n°. 33104-1446/2004, referente ao projeto de pesquisa: “A perceo¢ao
das mdes de recém-nascidos prematuros sobre desenvolvimento infantil”, tendo como pesquisadora
responsavel a Prof*. Zeni Carvalho Lamy.

A avaliagdo ocorreu na sessao do dia 18.04.05.

Assim, mediante a importincia social e cientifica, a sua aplicabilidade e conformidade
com 0s requisitos éticos, somos de parecer FAVORAVEL 4 realizagio do projeto, pois o mesmo
atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho

Nacional de Saide.

Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, de relatorios parciais e final.

Coordenador do CEP-HUUFMA

Comité de Eiica em Pesquisa
do Hospital Universitario da UFMA
aprovado em reunido de:

/{1041 08,

Hospital Universitéario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardo de itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis — Maranhao Tel: (98) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br

ADM-14
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