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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tém se notado a redugao da morta-
lidade infantil no mundo e, com ela, a redugao nas taxas
da mortalidade neonatal, que passaram de 37% para 33%,
sendo que a cada 1.000 nascidos vivos, 21 neonatos evo-
luem para o obito. A Organizagao Mundial da Saude (OMS),
por meio do Programa Every Newborn, estima que, até
2035, ocorrera diminuigao para 10 obitos por cada 1.000
nascidos vivos. Entretanto, para alcangar esses numeros,
torna-se necessaria a tomada de medidas e intervengoes
efetivas, para minimizar as causas dos obitos, especialmen-
te em situagao de prematuridade.?

Embora a gestagao seja vista como um processo natu-
ral da fisiologia da mulher, sabe-se que esse é um perio-
do exclusivo, pois cada gestante percorre esse processo
de maneira distinta e Unica. Cada experiéncia vivida nesse
processo é singular e gera mudangas repentinas em nivel
fisico, familiar, emocional, conjugal e social.?

O avangado tecnoldgico, que ocorreu nas ultimas déca-
das, favoreceu, de maneira positiva, a seguranga no diag-
nostico e a definigao de cuidados, na busca de agoes mais
eficazes e seguras, em relagao a gestao. Porém, isso, por
si s6, ndo é suficiente para solucionar as questoes que vao
além da preservagao da vida da paciente.® Todavia, o avan-
Go tecnolégico promoveu, de certa forma, o afastamento
da genitora e da familia, nos cuidados promovidos a esse
recém-nascido prematuro (RNP).

E necessario ressaltar que o cuidado precisa estar pau-
tado na solidificagao da familia e que esta seja envolvida,
como parceira, na assisténcia aos RNP.® A mulher nao en-
gravida sozinha, todos os integrantes da familia, também,
participam, diretamente, desse processo. Assim, vale des-
tacar a cultura, na qual, cada mulher vive e, sobretudo, que
esta pode recair de maneira positiva quanto a verbalizagao
das necessidades, crengas, valores, saberes e visao sobre a
gestagao, o parto e o bebé.9

O estabelecimento de relagdo, entre o profissional de
saude e a familia, possibilita uma visao abrangente das di-
ficuldades, compreensao das necessidades e prioridades,
que essa familia experimenta. Tal fato proporciona melhor
planejamento dos cuidados essenciais para o bem-estar do
RNP, ao receber alta do ambiente hospitalar.”

Pode-se afirmar que os costumes parentais, vivencia-
dos no processo de interagao entre os pais e o prematuro,
podem interferir, de maneira positiva ou negativa, no pro-
cesso de desenvolvimento do ser.® Nesse sentido, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar as crengas que nor-
teiam o cuidar do recém-nascido prematuro em domicilio,

na perspectiva da mae cuidadora.
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METODOS

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo des-
critivo com abordagem qualitativa. Esse tipo de abordagem
pode ser utilizado em situagdes complexas ou restritas;
busca analisar e descrever a interagao entre certas varia-
veis e compreender o dinamismo de grupos, a fim de con-
tribuir para a mudancga de determinados grupos.?”

Como cenario, foram consideradas as unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), de bairros periféricos,
do municipio de Guanambi, Bahia, Brasil. Essas unidades
sdo compostas por equipe multidisciplinar, constituida por:
médico, enfermeiro, odontoélogo, técnico de enfermagem,
técnico de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigos
gerais e agentes comunitarios de saude. O municipio de
Guanambi/BA esta localizado a 796 quildmetros, a sudoeste,
de Salvador, e esta interligado a capital, pela BR-030. Sua
populagao fora estimada, em 2017, em 86.808 habitantes.?

Foram entrevistadas, 30 maes que ja tiveram filhos pre-
maturos. A ferramenta para coleta de dados foi aplicada
por meio de entrevistas semiestruturadas, com as maes
que se encontravam na unidade de ESF, de Guanambi/BA,
para atendimento, no periodo da coleta de dados, onde fo-
ram informadas sobre a pesquisa e convidadas a partici-
par. Foram incluidas: maes que tiveram bebés prematuros;
cujas criangas ja estavam ha mais de trés meses sobre os
cuidados dos familiares; com idade superior a 18 anos; que
foram atendidas na ESF de Guanambi/BA, no periodo da
coleta dos dados; e que aceitaram participar do estudo de
modo espontaneo e voluntaria.

Os dados foram coletados de junho a outubro de 2017.
Foram utilizados dois instrumentos para coleta dos dados.
Um para tragar o perfil sociodemografico da familia e um
roteiro de temas para a entrevista, composto por qua-
tro questoes norteadoras, que estavam relacionadas: aos
sentimentos sobre os cuidados com seu filho, em casa; as
contribuicoes da ESF apds a alta hospitalar; a pessoa que
realizou os cuidados ao RNP, em casa; e o sentimento sobre
a interferéncia nos cuidados ao RNP. Foi utilizada a letra “E",
seguida de um numero aradbico em sequéncia, para identi-
ficagdo e descrigao ipsis litteris da fala das entrevistadas,
para, assim, promover maior compreensao da magnitude
das observagoes relatadas.

Para a analise dos discursos, apreendidos nas entre-
vistas, foi utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD
ou Grounded Theory). Apds a transcri¢cao das entrevistas,
foram executadas as etapas de codificagao dos discursos.
W Na primeira, chamada de codificagdo aberta, as narra-
tivas estabelecidas nas entrevistas foram lidas de forma

rigorosa, pelos pesquisadores, com a selegao dos nucleos
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de sentido mais relevantes, criando-se, assim, as catego-
rias de analise. A segunda etapa consistiu na codificagao
axial, em que foram destacadas as principais categorias
explicativas do fenédmeno e criadas as subcategorias que
se relacionavam com os fatos e ajudavam a explica-los. Na
terceira e ultima etapa, foi realizada a codificagao seletiva,
que consistiu na organizagao de uma narrativa descritiva,
sobre o fenémeno central do estudo, selecionando o que
realmente importa no desenvolvimento do modelo tedrico
representativo do fenémeno pesquisado.®

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Goias (PUC Goias) e, apds parecer devidamente aprovado,
com o parecer n°. 2223738, deu-se inicio ao processo de
coleta dos dados.

RESULTADOS

A pesquisa possibilitou observar que os sentimentos rela-
tados pelas maes foram representados de forma negativa,
sendo apenas os sentimentos, amor e felicidade, relatados
positivamente, quanto a experiéncia vivenciada no domici-

lio. Tal fato pode ser observado nos seguintes relatos:

Foi muito emocionante. Nao acreditava. Senti medo
por ser prematuro, devido perda anterior. Tinha medo
de perder novamente. (E18)

Senti muito medo de perder meu bebé. Fiquei muito
ansiosa, nervosa e sobrecarregada! (E16)

Achei muito dificil. Fiquei confusa. Parecia nao sen-
tir o mesmo amor como do primeiro. Me senti insegura
e com medo! (E10)

Fiquei feliz por estar em casa, € um turbilhao de
emogodes, mas com medo, por ser pequeno. Medo dele
engasgar. Por isso, ndo dormia. Minha mama rachou e
ficou muito dolorida. Foi muito dificil! (EOS5)

Me senti totalmente perdida, sem saber o que fazer.
Agi por instinto! As criangas nGo mamaram por falta de
informagaol! (E19)

Foi muito dificil. Nao fiquei feliz por ser gémeas, fi-
quei nervosa, com raijva. (EOI)

Senti preocupagao por ndo ter o apoio do pai. (EO6)

Senti felicidade. Foi gostoso. Senti muito amor, mas de-
pois senti inseguranga, medo de estar fazendo errado! (E14)

A falta de contribuigao da ESF e a auséncia de visita do-
miciliar foram evidenciadas nos relatos a seguir:

Nao tive nenhuma contribui¢do, nem visita domici-
liar. Apenas a ACS veio uma vez. (E18)
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Foi feita uma visita que ndo foi de grande ajuda. Tive
pouca contribui¢ao. (E19)

Ndo tive contribuigdo. So tive visita da ACS. Mas
também ndo fui la informar nada! (E28)

Nao tive contribuig¢do, pois ndo realizaram visita do-
miciliar! (EO8)

Tive contribui¢ao das vacinas, peso feito pelo ACS,
sem visita domiciliar! (EO8)

Nao tive nenhuma ajuda. Eu que tive que me deslo-
car até a unidade. (E11)

Observou-se que as maes passaram a responsabilidade
do cuidado ao RNP, em domicilio, para as avos, por: medo,
inseguranga e desconhecimento. Como pode ser percebido
nos seguintes relatos:

Eu ndo cuidei. Tinha medo de segurar, pois era muito
pequeno. (EO5)

Minha mae cuidou no inicio. Eu tinha medo de deixar
ele cair. Depois eu dei banho e realizei outros cuidados.
(E12)

Tive muito medo de dar banho. S6 dei banho depois
de um tempo. Quando ele ficou maiorzinho! (E13)

No que se refere a participagao do pai, no cuidado em
domicilio, as maes relataram que estes raramente auxiliam
no cuidado ao recém-nascido. Tal fato ficou evidente nos

relatos a sequir:

Meu marido ndo ajudou em nada. Ele disse que tinha
medo. Entao eu e minha mae tivemos que cuidar! (E25)

O paindo pegava no bebé. Achava pequeno! Eu fazia
tudo sozinha! (E02)

Meu marido nunca fez nada! Eu, mesmo com dores
e cansada, tinha que fazer tudo! Ele falava que tinha
medo! (E17)

Eu tive muito medo de deixar cair, entao, meus fami-
liares e marido cuidaram e me entregavam para dar o
peito. S6 depois de quinze dias, eu consegui cuidar. Ele
era muito pequeno! (E18)

Meu marido ajudou pouco, quase nada. S6 algumas
vezes para trocar a fralda! (E19)

Nos primeiros dias, eu tive a ajuda de minha cunha-
da e depois a minha mae assumiu. Meu marido ajudou,

mas nunca assumiu sozinho! (E11)

Quanto ao sentimento relacionado a interferéncia do
cuidado do recém-nascido em domicilio, a falas das maes

evidenciaram sentimentos variados e que, embora, grande



parte achasse positivo, estas, muitas vezes, vieram asso-

ciadas a sentimentos negativos.

Acho ruim. Fico com raiva, mas depois vejo que é
para o bem. (E24)

Era positivo. Achei bom, mas as vezes ficava ner-
vosal (E28)

As vezes aceitava, outras questionava. As vezes,
vejo positivamente, outras nao! (E11)

Senti seguranga. Achei positivo a interferéncia da mi-
nha auvd. Pois sempre que ela saia, eu ficava insegura! (E10)

Nao ajuda e me deixa confusa com tanto palpite,
pois sdo de pessoas que ndo sao profissionais e isso
causa inseguranga. (E19)

Senti raiva, pois queria o melhor para meu filho! (E18)

Achei que minha mae estaua certa e que era bom! (E25)

Me senti chateada por algumas interferéncias, pois
ninguém ajudava e ficava falando! (E16)

Achava bom, pois ndo sabia cuidar, e ela ja tinha
cuidado de trés. Ela sabe! (EQ6)

Acho ruim, pois, como mae, queria cuidar e outra
pessoa fica falando! (E14)

Acho dtimo ndo ter interferéncia. Senti autonomia no

cuidado, pois estava mais preparada que os outro. (EO8)

O medo relacionado ao cuidar ao RNP em domicilio, por
parte das maes, aparece representado nas falas como in-
dicativo de pouco conhecimento ou nenhuma orientagao
para execugao das tarefas necessarias para o cuidado. Tal
fato pode acarretar outras sensagoes, como: inseguranga,
confusao e nervosismo, observadas nas falas da maioria
das maes que reportaram tal sentimento.

O medo aparece relacionado a falta de informacao e de
apoio, por parte da equipe multiprofissional, e, sobretudo,
pela auséncia de visitas domiciliares, evidenciado nas fa-
laras das maes cuidadoras. Destarte, as maes, que nao se
sentem preparadas para cuidar dos seus filhos, transferem
esse cuidado as avos, por representarem, para elas, um su-
porte de conhecimento e confianga no contexto em que
vivem. Adicionalmente, percebeu-se também que: as maes
cuidadoras nao contavam com o apoio dos seus maridos;
e veem a interferéncia do cuidado ao recém-nascido, por
parte das avés, como algo positivo, como demonstra as fa-
las da maioria das maes cuidadoras deste estudo.

DISCUSSAO
No que se refere as variaveis sociodemograficas e sua rela-
Ggao com a prematuridade, percebeu-se que as maes de re-

cém-nascidos prematuros, que participaram deste estudo,
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apresentaram baixa renda, pouco acesso ao sistema de
saude e eram moradoras de areas consideradas, geografi-
ca e economicamente, menos favorecidas. O Brasil possui
indices de nascimentos prematuros equivalentes a paises
de baixa renda.!? Para tanto, a literatura destaca, como fa-
tores de risco para a prematuridade, as mesmas condigoes
por nés encontradas.®®

Um estudo demonstrou que fatores, como: grau de es-
colaridade, estados fisico e mental, ocupagdo e crencgas
dos pais, possuem estreita relagdo com o modo de cuidar
dos filhos, refletidos nas praticas parentais.*¥ Outros es-
tudos evidenciaram que ambientes sociodemogréficos es-
pecificos resultam em modelos culturais que influenciam o
self da crianga, de modos subjetivos e particulares.®>*¢ Em
cada um desses modelos, os cuidadores ressaltaram dis-
tintas formas de autonomia e interagao com a crianga, de
forma a sensibilizar, por meio de elementos especificos do
ambiente social e ndo social./”)

Quanto as falas das maes, sobre o sentimento ao ter
o RNP em domicilio, observou-se que a maioria delas sen-
tiu medo e inseguranga ao cuidar dos seus filhos. O estudo
permitiu observar que, embora as maes tenham realizado
consultas de pré-natal, o tipo de informagao recebida nao
as empoderaram para o cuidado dos seus bebés, em do-
micilio. Todavia, observou-se que estas, em grande parte,
nao participaram de grupos de gestantes para a troca de
experiéncias e orientagoes pertinentes ao processo de
gestagao e cuidados com o recém-nascido. Além disso, as
orientagdes recebidas, constatadas no nosso estudo, se
referiram, principalmente, a temas, como: vacinas e aleita-
mento materno.

O cuidado ao RNP é vivenciado por diferentes per-
cepgoes, por apresentar imaturidades tanto anatémicas,
quanto fisiolégicas, e por apresentar necessidades de cui-
dados especiais. Por isso, a sua chegada, em domicilio, re-
presenta uma dicotomia do mundo, que, por sua vez, pode
influenciar no surgimento de sentimentos distintos, como:
alegria e medo, relacionados ao cuidado de um ser fragil e
vulneravel a intercorréncias.t®

O presente estudo constatou que a metade das maes
nao teve nenhum profissional que promovesse o elo entre
os cuidadores e a ESF, e que o ACS representa, ainda, en-
tre os profissionais da unidade, a principal categoria que
realiza essa busca ativa, sendo, o enfermeiro menciona-
do apenas uma Unica vez. Embora, seja preconizada, pelo
Ministério da Saude, que na primeira semana de saude inte-
gral, a equipe multidisciplinar deva realizar a visita domici-
liar, para a primeira consulta, apés o nascimento, este fato

nao foi observado no nosso estudo. Isso porque, as falas
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das maes reforgaram a auséncia da visita domiciliar, por
parte dos profissionais de nivel superior, locados nas re-
feridas unidades, tendo apenas a visita por parte de alguns
ACS; todavia, sem grandes contribui¢goes. Adicionalmente,
a pesquisa demonstrou que a maiorias das entrevistadas
estd insatisfeita, quanto aos servigos prestados pela ESF,
e que nao teve nenhuma contribuigao da equipe referente
aos cuidados com o recém-nascido. E, por conseguinte, es-
tas maes nao se sentiram preparadas para cuidar dos seus
filhos, em casa.

Cabe a equipe multidisciplinar realizar a visita domiciliar,
para promogao da saude, e prevengao de riscos a mae e ao
filho, logo na primeira semana de vida, preferencialmente,
respeitando sempre suas crengas e valores, no contexto
dos cuidados prestados aos seus filhos, em domicilio.t?
Isso se justifica pelo fato da chegada de um bebé prema-
turo desencadear uma amplitude de sentimentos distintos,
que podem interferir no modo de cuidar.”)

Observou-se, no nosso estudo, que o sentimento das
maes, com a chegada do RNP, na grande maioria, é o medo,
por nao saber cuidar do bebé, devido ao tamanho, a inex-
periéncia ou o conhecimento. Elas relataram, ainda, que se
sentiam inseguras quanto a forma certa de cuidar, o que
demonstra falta de preparagao e orientagao, durante o pré-
-natal. Constatou-se que mesmo a mae, que sente a che-
gada do RNP, com amor e felicidade, experienciou, também,
sentimentos negativos, como: raiva, angustia, chateagao, in-
decisdo e incémodo; ora por nao saber cuidar, ora pela frus-
tragdo de nao vivenciar as expectativas sonhadas.*?

As maes do estudo relataram grande interferéncia na
adogao das praticas parentais no domicilio e que as prin-
cipais interferéncias estavam relacionadas a alimentagao,
vestimentas e banho. Partindo dessa premissa, as maes
demonstraram sentimentos variados quanto a esta inter-
feréncia. Todavia, na maioria das vezes, mesmo sentido,
positivamente, essas interferéncias, ressaltaram certo in-
cémodo em vivencia-las, seja por medo de cuidar de um ser
tao fragil, seja pelo simples fato de nao ter conhecimento
de como fazé-lo. Tais achados ndo condizem com um estu-
do que demonstrou que, apesar da emancipagao feminina,
o cuidar dos filhos, historicamente, representou questao
de género configurada no modelo patriarcal.?®

A maternidade continua sendo, na contemporaneidade,
um elemento forte da cultura feminina, transmitido de ge-
ragao para geragao. O nascimento de um bebé representa
um rito de passagem dos conhecimentos dos cuidados de
mae para filha. Destarte, as avos assumem agoes de pleno
significado, que auxiliam a nova mae a assimilar conheci-

mentos que atestam valores familiares imersos na matriz
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socio-histérica de cada individuo, transmitidos diante de
contextos familiares. Assim, maes e pais consideram im-
portante a atuagao dos avos, no apoio psicologico, além da
contribuigao, com suas experiéncias de vida, para resolver
situagoes dificeis.®?

As principais limitagoes observadas foram: a caréncia
de estudos publicados sobre crengas e praticas parentais,
no contexto da prematuridade, no Brasil; dificuldade de co-
laboragao das equipes da Estratégia de Saude da Familia,
no fornecimento de informagodes referente as maes de RNP
do bairro; dificuldade de acesso e aceitagao da pesquisa,
por parte das maes das areas de risco. Outro fator relevan-
te esteve relacionado a dificuldade de realizar a pesquisa,
no domicilio, devido a interferéncias da familia, ruidos, ma-
nutengao da privacidade, além das demandas da mae, rela-
cionadas aos afazeres domésticos e cuidados com a crian-
¢a, o que dificulta na manutengao de um ambiente propicio
para melhor interagao com o pesquisador.

Quando este estudo foi inicialmente idealizado, havia o in-
teresse em estudar acerca do cuidado da genitora para com
o recém-nascido prematuro, em domicilio, apos alta hospi-
talar. Nessa perspectiva, buscou-se maior compreensao das
dificuldades vivenciadas, conhecimentos basicos do cuidado,
além dos sentimentos da mae diante do cenario da prematu-
ridade. Apds revisao cuidadosa da literatura, observou-se que
varios estudos abordavam os cuidados dos RNP, em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), e os sentimentos das genitoras
frente a prematuridade, mas poucos exploravam as crengas e
cuidados parenterais, em domicilio, com o RNP.

Assim, uma das contribuigoes deste trabalho consis-
tiu em estudar aspectos importantes acerca das crengas
e sentimentos que envolvem o cuidado do recém-nascido
prematuro, em domicilio, sua relagao na adogao das medi-
das de cuidado, e ampliar o conhecimento do processo de

adaptagao desse individuo ao meio familiar.

CONCLUSAO

O principal cuidador do RNP, em domicilio, foi a mae, e a
avé aparece, no estudo, com grande representatividade.
Este fato revela que o cuidado, ainda nos tempos atuais,
representa uma questao de género, com a identidade fe-
minina de provedora do ato de cuidar, inserida em uma so-
ciedade patriarcal. Atrelada a responsabilidade do cuidado
ao RNP, a pesquisa evidenciou que as maes experienciam
varios sentimentos, como medo e inseguranga, relaciona-
dos a chegada do bebé e a sua responsabilidade de prover
esse cuidado, e que tais sentimentos foram determinantes
para a transferéncia das praticas de cuidar para outras

pessoas da familia, especialmente a avé. Os cuidados ao



RNP refletem, no seio familiar, momentos de apreensoes e
fragilidade, e sdo associados a falta de conhecimento das
maes sobre o cuidado com seus filhos, podendo sofrer in-
terferéncia da familia, sobre os estilos parentais. O estu-
do permitiu observar que o significado do cuidado do RNP,
para as maes, esta relacionado com o meio em que ela vive,
suas crengas, costumes, expectativas e anseios, bem como
com o suporte e o apoio recebidos da familia e equipe mul-
tiprofissional da ESF. Finalmente, observou-se, nesse estu-
do, a necessidade da elaboragao de politicas publicas mais
efetivas, com a valorizagao dos sujeitos e adequagao das
acgoes de saude, relacionadas aos contextos sociais, viven-
ciados para uma maior compreensao e participagao desses
no processo de decisao da pratica do cuidar.
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