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SUMARIO

A separacdo do bebé de sua mae, logo ap6s 0 nascimento, € uma situacdo que tem
uma carga emocional muito forte nos pais, principalmente na mée, que vivencia

todos os acontecimentos na sua plenitude.

Neste sentido, surge o trabalho de graduacéo intitulado: “O Impacto da Separacéo

Mae/Bebé no Periodo Pds-Parto, Perspectiva Materna™.

Este estudo reportou-se a uma abordagem qualitativa, do tipo fenomenoldgico,
sendo que a colheita de dados, foi efectuada através de uma entrevista semi-
estruturada, em que o investigador teve o auxilio de um guido de entrevista e do
gravador audio. O processo de amostragem utilizado foi o ndo acidental e
intencional, sendo que a amostra respeitou os critérios de exclusdo (qualquer mae
que por motivos pessoais rejeita-se 0 uso do gravador audio como instrumento de
registo magnético de dados) e inclusdo (o bebé estar internado numa UCINP e ter
sido separado da sua mae imediatamente apds o nascimento). Deste modo, a
populacdo, foi constituida por nove mées que corresponde a amostra em estudo. A
colheita de dados foi realizada no servigco de Obstetricia de um Hospital da Regido
Norte, no periodo de tempo de 16 de Dezembro de 2009 a 24 de Dezembro de 2009
e do 11 ao 14 de Janeiro de 2010.

Posteriormente a realizagdo da entrevista analisou-se os dados produzidos pelas
utentes e fez-se a transcricdo dos mesmos para programas informaticos Excel®
(dados quantitativos) e Word® (dados qualitativos). Os resultados obtidos, com o
presente estudo foram tratados, atraves da andlise de conteudo, segundo Bardin
(2004). Assim, apos a colheita de dados, obtiveram-se discursos individuais que

deram resposta aos seguintes objectivos:

= Conhecer o impacto da separacdo, na relacdo mae/bebé no periodo pos-parto,

na perspectiva materna;

= Identificar os sentimentos maternos aquando da primeira visita ao seu bebé

na UCI Neonatais e Pediatricos;



= Verificar se existe apoio por parte do marido/acompanhante, a mulher nesta

fase da sua vida e de que forma;

= Conhecer a reaccdo do marido/acompanhante da mulher, face a situacdo de

separacdo com o bebé;

= Verificar se a mée sente apoio, conforto e seguranga por parte da Equipe

Multidisciplinar e de que forma;

= Verificar se a mae colabora com os Enfermeiros nos cuidados ao seu bebé e

de que forma.

Como forma de ressalvar os direitos pessoais das entrevistadas, garantiu-se 0s
seguintes principios éticos: o principio do respeito a pessoa, 0 principio da

beneficiéncia e o principio da justica.

Através deste trabalho de graduagdo, pode-se apurar que os dados obtidos com esta
investigacdo foram: sentimentos maternos, face ao impacto da separacdo mae/bebé e
aquando a primeira visita ao bebé na UCI Neonatais e Pediatricos, papel do
marido/companheiro, sentimentos paternos face a separacdo com o bebé, relacao de

ajuda e a participacdo das mées nos cuidados ao bebé.

Palavras-Chave: Separacdo Méae/Bebé, Periodo Pos-Parto e Perspectiva Materna



SUMMARY

The separation of the baby from his mother, just after being born, is a situation which
carries a very strong emotional charge on the parents, mainly in the mother, who lives

the whole process from the beginning.

So, this work is called: “The Impact of the Separation Mother/Baby in the After
Birth, Mother’s Perspective”.

This study reports a qualitative phenomenological approach, in which the collected
data came from a semi structured interview where the investigator used an interview
guide and an audio recorder. The sampling process was the non accidental one, where
the sample respected the excluding criteria (any mother who would, for any personal
reason, reject the use of the audio recorder as a magnetic data recorder) and inclusion
(the fact that the baby is in a Neonatal and Paediatric Intensive Care Unit and was
separated from his mother just after being born). Thus, the population was formed by
nine mothers who correspond to the studied sampling. The data were collected in the
obstetrics service of a Hospital from the north of Portugal, between December 16,
2009 and December 24, 2009 and also from January 11, 2010 to January 14, 2010.

After the interviews took place, the data produced by the using people were studied
and they were recorded in the informatic programs Excel® (quantitative) and Word®
(qualitative). The final results of this study were treated, by analyzing its content, as
told by Bardin (2004). So, after collecting the data, we had individual speeches which

answer to the following subjects:

= To know the impact of the separation in the relation mother/baby, in the
after-birth period, on the mother’s perspective;

= Identify the maternal feelings in the first visit to the Neonatal and Paediatric

Intensive Care Unit;

= Check if there is any support from the husband/companion to the woman in

this part of her life and how it is done;



= To know the reaction of the husband/companion of the woman in the moment

of the separation from the baby;

» Check if the mother feels support, comfort and security by the

Multidisciplinary Team and how she feels it;

= Check if the mother cooperates with the Nurses in the baby cares and how

she does it.

To protect the personal rights of the interviewed mothers, ethical rights were assured:

the respect to the interviewed person, beneficence and justice.

With this graduation work, we can conclude that the obtained data were: maternal
feelings in the moment of the mother’s separation from the baby and in the first visit to
the Neonatal and Paediatric Intensive Care Unit, father’s behaviour, paternal feelings

in the separation with the baby; mother helping relation and participation in baby

cares.

Key words: Separation from the mother and the baby; after birth period and maternal

perspective.
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O Impacto da Separagdo Mae/Bebé no Periodo Pés-Parto
-Perspectiva Materna-

INTRODUCAO

O presente trabalho de graduacdo € de caracter individual e surge no ambito do
plano curricular do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias de Saude — Unidade de Ponte de Lima,

como um dos pré-requisitos para a conclusao da Licenciatura em Enfermagem.

A elaboracdo deste projecto de investigagdo baseou-se, por um lado, na motivagéo
da investigadora e, por outro, nos objectivos académicos, 0s quais se relacionam,
essencialmente, com a aplicacdo de conhecimentos tedricos apreendidos e saberes ao
nivel da investigacdo cientifica. A sua redaccdo simboliza o fim de um longo, mas

magnifico percurso formativo, e o atingir de uma meta ha muito desejada.

Conhecedora da importancia da humanizacdo dos cuidados na UCINP a mae,
crianca e familia, considerou-se pertinente abordar a tematica “O Impacto da

Separacdo Mae/Bebé no Periodo Pds-Parto, Perspectiva Materna”.

Sendo assim, o0 objectivo geral deste estudo foi conhecer a percepcdo das maes que
se encontram internadas no servico de obstetricia de um Hospital da Regido do Alto
Minho sobre o impacto da separacdo mée/bebé. Tendo por base o objectivo geral,
foram delineados os seguintes objectivos especificos: identificar os sentimentos
maternos aquando da primeira visita ao seu bebé na UCINP; verificar se existe
apoio, por parte do marido/acompanhante, a mulher nesta fase da sua vida; conhecer
a reac¢do do marido/acompanhante da mulher face a separagdo com o bebé; verificar
se a mde sente apoio, conforto e seguranca por parte da Equipe Multidisciplinar; e
verificar se a mae colabora com os Enfermeiros nos cuidados ao seu bebé e de que

forma.

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pela abordagem qualitativa, de forma a
poder compreender os fendmenos sem os fragmentar; e para permitir uma
abordagem mais profunda dos fendmenos em estudo, decidiu-se pelo estudo do tipo

fenomenoldgico.

-18-
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Desta forma, seleccionou-se uma amostra através de um processo de amostragem
ndo probabilistico acidental e intencional, correspondente a nove mdes que se
encontravam internadas no servico de obstetricia de um Hospital da Regido Norte, as
quais se mostraram disponiveis em participar no presente estudo. Assim, recorreu-se
a utilizacdo de entrevista semi-estruturada como método de colheita de dados, e ao
guido da entrevista e ao gravador de voz como instrumentos de colheita de dados.

Os dados obtidos foram tratados através de analise de conteudo, sendo identificadas
as categorias, unidades de registo e de contexto das mesmas, realizando-se deste
modo a interpretacdo dos dados.

De forma sucinta, os resultados obtidos com este trabalho de investigacdo foram os
seguintes: sentimentos maternos face ao impacto da separacdo mée/bebé e aquando
da primeira visita ao bebé na UCI Neonatais e Pediatricos; papel do
marido/companheiro; sentimentos paternos face a separacdo com o bebé; relacdo de

ajuda e a participacdo das mées nos cuidados ao bebé.

Ao longo da elaboracdo do trabalho de investigagdo, surgiram, como principais
limitages, a inexperiéncia do investigador, sendo este o primeiro contacto com o
mundo da investigacao, e a amostra reduzida em que esta derivou devido ao limite

temporal estabelecido.

Em termos estruturais, o presente trabalho encontra-se dividido em trés partes: o
enquadramento conceptual, o enquadramento metodoldgico e o enquadramento
empirico. Posteriormente, no final do trabalho, é apresentada a conclusao, seguida

da bibliografia e dos apéndices.

O enquadramento conceptual, encontra-se dividido em dois capitulos, a
problemética em estudo e o quadro conceptual. A probleméatica em estudo é
constituida pela delimitacdo e justificacdo do tema, pergunta de partida, questdes de
investigacdo e objectivos de investigacdo (objectivo geral e especificos). No quadro

conceptual, € onde se faz a revisao bibliogréafica.

-19-
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No enquadramento metodoldgico, sera abordada a metodologia de investigacdo, que
é constituida por: tipo de estudo, populacdo e amostra, definicdo de variaveis,
método e instrumento de colheita de dados, pré-teste, aspectos e consideracdes éticas

e o0 tratamento de dados.
Na terceira e Gltima parte deste trabalho, encontra-se 0 enquadramento empirico que

se apresenta dividido em dois capitulos, que sdo: a caracterizagdo da amostra e a

apresentacdo, analise e discussao dos resultados.

-20-
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PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

-21 -
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CAPITULO | - PROBLEMATICA EM ESTUDO

Este capitulo corresponde as bases de toda a investigacdo. Nesta primeira etapa do
estudo serdo abordados: a pesquisa bibliografica, que deu origem ao tema em

questdo, assim como a pergunta de partida e a formulagdo dos objectivos.

1.1. Delimitacéo e Justificacdo do Tema

O investigador tem que optar por um tema, sendo a disciplina Materno-Infantil a que
despertou mais interesse, mais especificamente, o Impacto da Separacdo Méae/Bebe,

sendo esta uma area actual e muito pertinente.

A justificacdo da escolha do tema, segundo Lakatos e Marconi (2007) é: “ (...) o
unico item do projecto que apresenta respostas a questdo, porqué? (...) consiste
numa exposicdo sucinta, porém completa, das razGes de ordem tedrica e dos motivos

de ordem pratica que tornaram importante a realizacdo da pesquisa (...) ”.

Assim, o tema deste trabalho é: “O Impacto da Separacdo Mae/Bebé no Periodo

Pos-Parto, Perspectiva Materna”.

Para justificar a pertinéncia do tema, de acordo com Venancio & Almeida, 2004,
(cit. in Pessoa, 2007, p.34), procuram consolidar a ideia de que a separacdo do bebé
de sua familia, principalmente de sua mée, imposta pelas condic@es clinicas do bebé
e por normas da UCINP, pode levar a uma interferéncia na formagdo dos lagos
afectivos, 0 que pode afectar o posterior desenvolvimento psicoemocional desse
bebé. Pois, o contacto intimo da m&e com o seu bebé prematuro pode interferir

positivamente em sua recuperacédo, além da relacdo dele com o mundo.

O facto de a separacdo desencadear sentimentos e sensac¢@es prejudiciais ao binémio
mae/filho despertou uma preocupacao aos medicos neonatologistas, ao afirmar que
cada vez mais os neonatologistas estdo-se a preocupar com os efeitos da separacao

da mée com a sua crianca no periodo neonatal (Avery, 1999).

-22 -
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1.2. Pergunta de Partida

Apbs uma longa e aprofundada andlise bibliografica, surge a necessidade de se

estabelecer a pergunta de partida do presente estudo.

Na opinido de Gauthier, (2003, p.71), logo que o tema da investigacdo esta
escolhido, é preciso saber reter uma questdo geral que podera orientar a sequéncia
do processo de investigacdo. Assim, a pergunta de partida, que constitui o fio

condutor deste trabalho de investigacdo, apresenta-se estruturada da seguinte forma:

=“Qual é a perspectiva materna sobre o impacto da separacdo mae/bebé no

periodo pos-parto?”.

1.3. Questdes de Investigacao

Para o presente estudo, foram colocadas questdes de investigacdo inerentes a

pergunta de partida e para as quais se ambiciona obter resposta, a saber:

= Qual o impacto da separagdo, na relacdo mae/bebé no periodo pos-parto, na

perspectiva materna?

= Quais 0s sentimentos maternos aquando da primeira visita materna ao seu

bebé na UCI Neonatais e Pediatricos?

= Qual é o0 apoio do marido/acompanhante a mulher nesta fase da sua vida e de

que forma?

» Qual é a reac¢do do marido/acompanhante da mulher face a separagdo com o
bebé?

= Qual é o apoio, conforto e seguranca por parte da Equipe Multidisciplinar e

de que forma?

-23-
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Qual é a colaboracao da méae com os Enfermeiros nos cuidados ao seu bebé e

de que forma ela colabora?

1.4. Objectivos de Investigacao

O presente trabalho é constituido por um objectivo geral e cinco objectivos

especificos. Assim, o objectivo geral deste estudo é:

Conhecer o impacto da separacao, na relacdo mae/bebé no periodo pos-parto,

na perspectiva materna.

A0 passo que os objectivos especificos do estudo sdo os seguintes:

Identificar os sentimentos maternos aquando da primeira visita ao seu bebé

na UCI Neonatais e Pediatricos;

Verificar se existe apoio por parte do marido/acompanhante a mulher nesta

fase da sua vida e de que forma;

Conhecer a reac¢do do marido/acompanhante da mulher face a situagdo de
separacdo com o bebé;

Verificar se a mée sente apoio, conforto e seguranga por parte da Equipe
Multidisciplinar e de que forma;

Verificar se a mae colabora com os Enfermeiros nos cuidados ao seu bebé e

de que forma.

=24 -
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CAPITULO Il - QUADRO CONCEPTUAL

I. A Familia, Uma Unidade de Cuidados

1.1. Definicdo de Familia

Durante este percurso, surgiu a necessidade de se obter um breve esclarecimento do
que é aquilo a que se chama de familia. Sabe-se hoje que, ao longo dos tempos, este

conceito foi varias vezes reformulado, tornando-se assim cada vez mais complexo.

Apesar de as pessoas acharem dificil definir com precisdo a familia, os membros de
uma familia podem com facilidade descrever a sua composicdo (Williams, 1999,
p.13).

A partir da década de 80, do século XX, familia comegou a possuir contornos cada
vez mais delicados, o que fez surgir varias definices da mesma. (Nichols, 1991,
p.123). Vérios elementos como a constitui¢do, estrutura familiar, lagos afectivos,
fungdes e direitos da familia, comecaram a ser, cada vez mais, postos em causa,

alterando o conceito de familia conhecido até entdo (Bayle e Martinet, 2008, p.25).

Hockenberry et al., 2006, p.31, refere que “ (...) ndo existe uma definicdo universal
de familia; uma familia € o que a pessoa considera que seja.” J& para Isabel Leal
(2005, p. 317), a familia é a ponte entre o interior e o0 exterior, € o berco da relacéo

social entre o Eu e o outro.

Um grupo de duas ou mais pessoas relacionadas por nascimento, casamento ou
adopcdo e que residem juntas na mesma casa (National Center for Health Statistics,
1999 cit. in Stanhope, 1999).

A Ordem dos Enfermeiros (2006, p.171) afirma que familia é “um grupo de seres
humanos vistos como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por
membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco

legal, incluindo pessoas que s&o importantes para o cliente. A unidade social
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constituida pela familia como um todo € vista como algo para além dos individuos e
da sua relacdo sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou de legal, incluindo

pessoas que sdo importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo”.

Fridman, 1992 (cit. in Williams, 1999, p. 12) apresenta uma definicdo ampla de
familia, enfatizando a importancia do envolvimento emocional como uma
caracteristica necessaria. Segundo ela, familia sdo “duas ou mais pessoas que estdo
ligadas entre si por lacos de partilha e proximidade emocional e que se identificam

como parte da familia”.

Apesar de todas as definicdes de familia, existe uma grande dificuldade em
encontrar uma definicdo universal de familia. De seguida, faz-se uma breve

abordagem aos tipos de familia existentes.

= Familia Nuclear Tradicional

Segundo Patricia Murray (2006, p.35), uma familia nuclear tradicional consiste num
casal de conjugues e seus filhos bioldgicos e, se houver irmados, apenas irmaos e

irmas de sangue.

= Familia Nuclear

Lowdermilk, Perry e Bobak (2002, p.26) definem este tipo de familia como sendo
constituida pelos pais e pelas criancas. A familia ndo coabita com as familias de
origem, quer do marido, quer da mulher, e habitualmente é economicamente

independente.

A definicdo de familia nuclear, segundo a linguagem CIPE (2006, p.171) consiste

numa “familia constituida por marido, esposa e um ou mais filhos”.

De acordo com Murray (2006, p.35), a familia nuclear ¢ composta de dois

progenitores e seus filhos. A relacdo pai-filho podera ser bioldgica, parentesco por
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segundo casamento, por adopc¢édo ou criacdo. Este tipo de familia foi, muitas vezes,

considerada a estrutura familiar ideal (Williams, 1999, p.12).

= Familia Mista

Uma familia mista, segundo Hockenberry et al. (2006, p.35), “ (...) apresenta, pelo
menos um padrasto ou madrasta, irmd ou irmdo por segundo casamento ou meio-

irmao/irma”.

» Familia Alargada

A familia alargada inclui a familia nuclear e outras pessoas ligadas a ela por lacos de
sangue. A estas pessoas da-se o nome de “parentes” e incluem avos, tias, tios e
primos (Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002, p.27).

Ja para Friedman (cit. in Williams, 1999, p.12) “a familia é um foco central para
todos os membros que vivem em conjunto, como um grupo”. A rede familiar
providencia diferentes modelos de papéis e o apoio a todos os membros da familia

alargada.

= Familia Monoparental (pai/mae solteiros)

Williams (1999, p. 12), conta que “ (...) a familia monoparental esta-se a tornar uma
estrutura cada vez mais reconhecida na nossa sociedade. Esta familia pode resultar
da perda de um dos conjuges por morte, divorcio, separacao ou fuga; do nascimento

de um filho ilegitimo; ou da adopcao de uma crianga”.

De acordo com a OE (2006, p.171), a familia monoparental € “constituida por uma
figura parental Unica: mée, pai ou outro cuidador e presenca de uma ou mais

criancas ou outros dependentes”.

Nestas familias, normalmente tende a existir uma vulnerabilidade econdmica e

social. Quando, a volta, existe uma sociedade preocupada, a familia pode ter algum
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apoio, porém, relativamente ao desenvolvimento de uma crianga, pode surgir um

ambiente instavel e inadequado (Norton e Glick, cit. in Williams 1999, p.13).

Todavia, outros vém a familia monoparental, como opc¢éo de vida, que providencia o
desenvolvimento dos pais e das criancas. Nestas familias, as tomadas de decisao e a
comunicagédo sdo vistas como compromissos fortes entre pais e filhos, e a relagdo
pais-filhos é considerada a principal fonte da realizagéo na vida (Lowdermilk, Perry
e Bobak, 2002, p.27).

= Familia Binuclear

O termo familia binuclear é usado para descrever a situagdo que permite aos pais
continuarem o papel da criacdo dos filhos embora o casamento tenha terminado. O
grau de cooperacao varia entre os progenitores e o tempo que o filho passa com cada
um (Murray, 2006, p.36).

= Familia Comunitéaria

Para Murray, 2006, p.36 “ (...) a familia comunitaria surgiu da desilusdo com as

muitas escolhas da vida contemporanea”.

Embora as familias comunitarias possam ter crencas, praticas e organizacao
divergentes, o estimulo bésico para a formacdo tem sido a insatisfacdo com a
estrutura da familia nuclear, sistemas sociais e metas da comunidade maior. (...)
Existe uma forte confiangca nos membros do grupo e interdependéncia material.
Esses grupos dao seguranca colectiva aos membros nao produtivos, compartilham as
tarefas domésticas e de apoio a crianga e ajudam a contornar o problema de
isolamento interpessoal ou soliddo (Murray, 2006, p. 36).
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1.2. Funcdes da Familia

Apesar de todas as tentativas para se definir familia, tem que se ter ainda atencéao
porque, segundo Papalia, Olds e Feldman, 2001, p.9 “a palavra familia pode ter
significados distintos em diferentes sociedades”. E como referem Wright e Leahey

(cit. in Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002, p.26), “a familia € quem ela diz ser”.

Bayle (2005, p. 321), diz que a familia € o primeiro grupo onde a crianca vive e
onde vai estruturar a sua personalidade. E a primeira instituicio social que vai
assegurar proteccdo, carinho, amor e responder de forma adequada as suas
necessidades fundamentais, como a alimentacdo, o afecto, a proteccdo e a

socializagéo.

O primeiro grupo onde a crianga vive e estrutura a sua personalidade é a familia.
Sabe-se também que, no passado, a educacao dos filhos era encarada como o desafio

mais importante da vida dos pais (Papalia, Olds e Feldman, 2001, p.15).

Williams (1999, p.11), considera que a familia é “um potente sistema de suporte”.
Pois, esta também tem a responsabilidade de transmitir aos elementos mais novos 0s

seus antecedentes culturais e crencas.

Segundo Malpique, 1998, p.27, a mae sdo atribuidas funcdes relacionadas com os
cuidados primarios da crianca e esta representa o vinculo de sobrevivéncia que a
fragilidade de um recém-nascido implica. As fungbes paternas estdo mais
direccionadas ao agregado familiar, a transmissdo de valores culturais, ao

amadurecimento psiquico e permite a insercdo do homem na sociedade.

Em, 1978, WHO, (cit. in Williams, 1999, p.13), dividiu as funcdes da familia em

cinco areas fundamentais:

= Funcdes bioldgicas — reproducdo, cuidar e educar as criancas, alimentacéo,

manutencdo da salde e lazer;
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» Funcgbes econdmicas — recursos econdmicos para poder executar as outras

funcdes, assegurar a estabilidade financeira dos membros da familia;

= Funcdes educacionais — ensino de tarefas, de atitudes e de conhecimentos

relacionados com as outras fungdes;

= Funcdes psicoldgicas — providenciar um ambiente que promova o

desenvolvimento saudavel da personalidade;

= Funcdes socioculturais — socializacdo da crianga, transferéncia de valores,

Abreu (2006, p.17), afirma que pode discordar-se de muita coisa relativamente a este

tema, contudo, é “consensual que a familia estd em crise declarada”.

1.3. Familia e Crise

De acordo com Canavarro e Pedrosa (2005), “ (...) o stress familiar pode resultar

por vezes em crise, ou seja, numa perturbacdo do equilibrio da familia”.

Ja para Boss, 2002; Vaz Serra, 1999 (cit. in Canavarro e Pedrosa, 2005, p. 248), o
significado que a familia atribui a um acontecimento indutor de stress é também
designado por percepcdo familiar, definicdo ou avaliagdo do evento, e € uma
variavel importante para explicar o facto de, perante a mesma situacdo, algumas
familias conseguirem encontrar mecanismos de coping adequados, enquanto outras

descompensam e/ou tém dificuldades em superar a crise.

De facto, e conforme Culp, Applebaum, Osofsky e Levy (cit. in Barros, 2001,
p.246), 0 nascimento de risco “ (...) representa uma crise muito dificil para os pais,
que estd normalmente associada a reac¢des emocionais intensas, caracterizadas por

grande confusdo, perturbacéo e labilidade”.
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I1. Dinamica Familiar na Gravidez

2.1. Adaptacdo a Maternidade

A maternidade, segundo Leal, 1992 cit. in (Bayle 2005, p. 327), ndo passa
necessariamente por uma gravidez, como também desejar um filho ndo implica

forcosamente ter desejos de maternidade.

De acordo com Colman e Colman (1994, cit. in Canavarro e Pedrosa, 2005, p. 242),
a maternidade é uma: acomodacao continua entre expectativas e realidades. Ja para
Canavarro e Pedrosa (2005, p.242) esta acomodagdo comeca para 0s pais apOs 0
parto, quando se confrontam com o bebé real e o comparam, ainda que

implicitamente, com o bebé que fantasiaram.

Tompson et al., (1996 cit. in Canavarro e Pedrosa, 2005) referem que algumas mées
se apaixonam imediatamente pelos seus bebés, outras demoram mais tempo, sendo
ambas reaccdes normais, bem como serd normal sentir ansiedade em relacdo as
responsabilidades trazidas pela maternidade. A mée por experiéncia prdpria vai
aprender a desenvolver as capacidades necessarias para cuidar do seu bebé.

i. Aceitacdo da Gravidez

Segundo Lederman, 1984 cit. in (Williams, 1999, p. 116), o primeiro passo para a
adaptacdo ao papel da mae é aceitar a ideia da gravidez e assimilar o estado de

gravidez no estilo de vida da mulher.

De facto, e conforme Entwistle, Doering, 1981 (cit. in Williams, 1999, p. 116),
planear uma gravidez ndo garante, obrigatoriamente, a sua aceitacdo. Ainda
Williams (1999) refere que o grau de aceitacdo reflecte-se na preparacdo da mulher

para a gravidez e nas suas respostas emocionais.

May (1982 cit. in Williams, 1999, p.122), “ (...) descobriu que a prontiddo dos pais

para a gravidez se reflectia em trés areas: (1) sensacdo de uma relativa seguranca
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financeira, (2) estabilidade da relacdo no casal, e (3) o terminus de um periodo sem
filhos”.

Uma vez confirmada a gravidez, segundo Williams, 1999, p. 116), a resposta da
mulher pode “ (...) variar entre alegria esfusiante e choque, descrédito e desespero.

A reaccdo de muitas mulheres é do tipo “um dia sim, mas ndo agora”.

ii. Identificagéo com o Papel de Méae

De acordo com Williams (1999, p.118), o processo de identificagdo com o papel de
made inicia-se muito cedo na vida de cada mulher, nas memérias que ela tem de ser

cuidada quando crianga.

Muitas mulheres sempre desejaram um bebé, gostaram de criancas e ansiaram por
ser mées. Estdo altamente motivadas para serem maes, o que interfere na aceitagéo
da gravidez e na eventual adaptacao pré-natal e a maternidade (Grossman, Eichler,
Winckoff, 1980; Lederman, 1984 cit. in Williams, 1999,p.118).

iii. Relagdo com o Companheiro

Normalmente, a pessoa que assume maior importancia, para a gravida, € o pai do seu
filho (Richardson, 1983, cit. in Williams, 1999, p.118). E cada vez mais evidente
que a mulher que é acarinhada pelo seu companheiro, durante a gravidez, apresenta
menos sintomas fisicos e emocionais, menos complica¢cdes durante o trabalho de
parto e o parto, e um ajustamento mais facil no periodo pdés-parto (Grosman et
al.,1980; May,1982 cit. in Williams, 1999, p. 118).

O nascimento de uma crianca altera, para sempre, os lagos de unido existentes entre
dois companheiros (Williams, 1999, p.118). Lederman cit. in Williams, 1999, afirma

que mulheres e maridos se tornam mais unidos durante a gravidez.
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2.2. Adaptacéo a Paternidade

A importéncia do pai no processo da paternidade € recente, tendo despertado um
maior interesse dos investigadores ha aproximadamente duas décadas (Henderson,
Brouse cit. in Williams, 1999, p.121). Durante uma grande parte da histéria a Unica
responsabilidade atribuida ao progenitor masculino, no processo de reproducéo, de
acordo com Eisenberg, Murkoff e Hathaway, (2003, p.59) “era simplesmente a

fertilizacao”.

Todavia, a vivéncia da paternidade tem-se alterado muito nas Gltimas décadas, o
homem j& ndo é somente considerado como o “provedor” de sustento da familia,
sem espaco para as emogdes e para os cuidados aos filhos. Tem sido cada vez mais
dada importancia aos homens em todo o processo da gravidez e da parentalidade, o
gue demonstra a importancia da gravidez tanto para as mulheres como para 0s

homens (Correia e Sereno, 2005).

De acordo com Campos (2006), “o homem quando assume o papel de pai,
normalmente ainda durante a gravidez da companheira, sofre mudancas psicolégicas

que serdo importantes na paternidade que ele ira exercer”.

O envolvimento emocional do pai com o bebé ainda durante a gestacdo, tem como
consequéncia uma maior participacdo do pai na gravidez. Isto faz com que o pai se
sinta parte do processo, o que se reflecte na vida do casal, diminuindo os conflitos
entre ambos, pois considera-se que 0s pais mais envolvidos na gravidez se
encontram mais predispostos a reagir adequadamente as necessidades de apoio e
compreensdo das suas companheiras (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes e Tudge,
2004).

I. Aceitacéo da Gravidez
Filomena Bayle (2005, p. 327) refere que, ao anuncio da gravidez, o homem pode

sentir uma grande alegria, mas também temer a excluséo da relacéo didactica entre o

bebé e a mae.
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Para se adaptar a gravidez, 0 homem passa por varios periodos para entender o papel
paterno. Assim, Williams (1999, p.123) refere que por vezes a paternidade é algo
que assusta 0 homem. Para que ele se adapte de forma mais rapida e segura a

paternidade necessita de:

= Suporte emocional — o principal apoio emocional deve vir da companheira;

= Suporte informativo — o0 pai precisa de saber quem esté disponivel para lhe
esclarecer todas as davidas;

= Suporte avaliativo — 0 pai necessita de se encontrar com outros pais para

obter critérios que Ihe permitam avaliar o seu desempenho

Na mesma linha de pensamento, Williams, (1999, p. 122), revela que o
reconhecimento do pai do estado de gravidez parece decorrer mais lentamente (...)
ndo experimenta nem sente os sintomas precoces dela decorrentes, ndo lhe sendo
aparentes as pequenas mudancas fisicas da sua companheira durante o primeiro

trimestre de gravidez”.

Contudo, Corbett (2006, p.250) refere que “ (...) alguns homens véem a gravidez
como uma prova para a sua masculinidade e para o seu papel dominante. Para
outros, a gravidez ndo tem significado em termos de responsabilidade para com a
mée e o bebé. Contudo, para a maioria dos homens, a gravidez pode ser um tempo

de intensa preparagéo, para o futuro papel de pai”.
. I1dentificagéo com o Papel de Pai
O papel do pai tem vindo a mudar ao longo dos anos, essencialmente durante a

gravidez e nascimento do seu filho(a), estando cada vez mais valorizado o seu papel

na vivéncia da gravidez (Correia e Sereno, 2005).
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Ainda existem poucos estudos sobre o pai € a importancia do seu envolvimento
emocional com o bebé. No entanto, pela importancia que as questdes do
relacionamento tém na vida da mulher e na sua adaptacéo a gravidez, o papel do pai
tem vindo a ganhar importancia, o que tem levado a incluir cada vez mais 0s homens
na preparacdo pré-natal, incentivando-os a participar activamente nesta fase
fundamental da vida (Buist et al., 2002) e a ter uma participacdo mais activa nos
cuidados aos filhos (Sutter e Bucher-Maluschke, 2008).

Os homens estdo a tornar-se cada vez mais conscientes da importancia do seu
envolvimento no parto e na paternidade e da importante transicdo que ocorre nas
suas vidas. A gravidez ndo € apenas um simples acontecimento biolégico é um
periodo de mudanca de identidades e de novos papéis prontos a serem explorados
(Colman e Colman, 1994). Por seu lado, Clerget (1989, cit. in Gomez, 2005), afirma
que “ser pai é ter comegado por desejar um filho”.

iii. Relagdo do Casal

Com o nascimento de um filho, tanto 0 homem como a mulher tém de desenvolver
novos papéis enquanto pai e mae, nunca esquecendo a relagcdo conjugal (Canavarro,
2001, p.13).

O papel do companheiro durante a gravidez pode ser de apoio, respondendo aos
sentimentos de vulnerabilidade da mulher, tanto no aspecto bioldgico como na
relacdo com a sua propria mae. O apoio do homem indica & sua companheira o seu
envolvimento na gravidez e a sua preparacdo para se ligar a crianca (Lederman,
1984 e Diamond, 1986 cit. in Williams, 1999, p. 124).

2.3. Transicdo para a Parentalidade, Stress e Mudanca

O termo “parentalidade” refere-se ao conjunto de accdes e funcdes exercidas pela
mde e pelo pai em relacdo aos seus filhos. O seu dominio é bastante recente, sendo
que os primeiros estudos destinados a procura de uma definicdo do conceito de

parentalidade remontam aos anos setenta. Contudo, o seu significado ndo parece ser
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consensual nos diversos autores, podendo surgir na literatura como sinénimo de

paternidade, paternal, patriarcal ou monoparental (Relvas e Vaz, 2002).

Ja Bayle (2005, p.322), refere que “ (...) a parentalidade (do latim parentéle) é um
processo maturativo que leva a uma reestruturacdo psicoafectiva permitindo a dois
adultos de se tornarem pais, isto €, de responder as necessidades fisicas, afectivas e
psiquicas do(s) seu(s) filho(s).

Na gravidez, tanto a mulher como 0 homem passam a encarar-se como mae e pai, e
ambos vivenciam essa transicdo com expectativas, anseios e temores (Freitas,
Coelho e Silva, 2007). No entanto, Rogan et al., 1997 cit. in Manning, 2006, afirma
que “para a maioria das maes e seus companheiros, “a transicao para a parentalidade

é vista como uma oportunidade e ndo como um periodo de perigo”.

Assim, de acordo com Conde e Figueiredo (2007), a  transi¢cdo para a parentalidade
exige mudangas a diversos niveis, em que ambos 0os membros do casal tém de
ajustar-se as grandes transformac@es, ocorridas ndo apenas no corpo materno, mas
também como resultado da mudanca de papéis e da adaptacdo a situacdes ocorridas

durante a gravidez, parto e pos-parto”.

O grande desafio que se coloca aos casais nesta fase [transi¢ao para a parentalidade],
consiste em enfrentar as exigéncias da parentalidade sem negligenciar a relacdo
conjugal. Os estudos efectuados nesta area revelam que os casais, com maior
satisfacdo conjugal antes do nascimento do primeiro filho, tém maior probabilidade
de desenvolver uma maior satisfacdo conjugal apos o nascimento deste (Lourenco e
Relvas, 2001).

Do mesmo modo, Relvas e Vaz (2002) completam que os casais que durante a
gravidez desenvolvem lacgos fortes de cumplicidade e afecto, tendem a desenvolver

um sistema parental mais competente, sem deixar de ser um casal funcional.
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2.4. Consulta de Vigilancia Pré-Natal

Carvalho (2002, p.3) define consulta de vigilancia pré-natal como: “ supervisao
médica e de enfermagem atribuida & gestante, desde a concepg¢do até ao inicio do
trabalho de parto.

Segundo, Riley (2004, p.233), a consulta de vigilancia pré-natal “ (...) visa
optimizar a saude e bem-estar da mée e da crianga e detectar e tratar qualquer

situacdo andmala que surja durante a gravidez”.

Aludindo aos autores supracitados, a consulta de vigilancia pré-natal ¢ um assunto
de extrema importancia, torna-se portanto pertinente aborda-lo e explora-lo, como
afirma Burroughs (1995, p.86) “ (...) o cuidado pré-natal é a melhor “apdlice de

seguro” em que a mulher pode investir durante a sua gestacéo”.

i. Objectivos da Consulta de Vigilancia Pré-Natal

O atendimento pré-natal precoce e continuo levara a uma gestacdo com menos riscos
e desconfortos. Burroughs (1995, p.86), aponta os seguintes objectivos para a
assisténcia pré-natal: uma gestacdo com o minimo de desconfortos fisico e
emocional e a maxima gratificacdo; estabelecimento de bons habitos de salde para
beneficiar a méae e o feto; um nascimento que ocorra nas melhores circunstancias;
uma crianca normal e saudavel e, ainda, preparacdo precoce para a maternidade;
estabelecimento de relacionamentos positivos entre a crianca, a méde e os que lhe

estdo proximos.

Na mesma linha de pensamento, Carvalho (2002, p.9) afirma que a consulta pré-
natal é preventiva e que esta tem 0s seguintes objectivos: identificar, tratar ou
controlar patologias; prevenir complicacdes na gestacdo ou parto; assegurar a boa
salde materna; promover o bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de
morbilidade e mortalidade materna e fetal; preparar o casal para o exercicio da

maternidade.
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Graca (2004, p.123) refere que os objectivos da consulta pré-natal sdo: informar,
aconselhar e apoiar a gestante e os seus familiares; diminuir a sintomatologia
inerente ao estado gravidico e ajudar a gestante a adaptar-se as alteracGes
fisiolégicas decorrentes na gestacdo e assegurar um desenvolvimento normal da
gestacdo através de rastreios clinicos e laboratoriais, detectando precocemente

possiveis desvios da normalidade.

Assim, o objectivo global da consulta de vigilancia pré-natal consiste no nascimento

de uma crianca saudavel, sem danos para a salde materna.

ii. Papel do Enfermeiro na Consulta de Vigilancia Pré-Natal

Braden (2000, p.28), “ (...) a gestacdo e 0 nascimento da crianca S0 eventos
psicossociais, que afectam profundamente as vidas dos pais e das familias”.
Evidenciando-se desta forma a extrema importancia do papel do enfermeiro na ajuda
dos pais compreenderem que a gravidez e o nascimento da crianca ira modificar as
suas vidas irreversivelmente, propondo-lhes assim um compromisso a longo prazo,

que sera facilitado através da preparacao fisica, intelectual e emocional.

Para garantir o sucesso e continuidade das consultas, é fundamental que o
enfermeiro logo no primeiro encontro com a gestante e com a sua familia crie uma

relacdo empatica, que os receba de uma maneira acolhedora (Barros, 2006, p.56).

Cecilio, Henrique e Ramos (1998) acrescentam que, ao longo das consultas de
vigilancia pre-natal, os profissionais de enfermagem devem estabelecer uma relagéo
estreita e de confianca com o casal que aguarda um bebé, seja ele o primeiro ou néo,
de modo a que o casal sinta como necessaria essa vigilancia e esteja suficientemente
a vontade para confessar 0s seus medos e anseios que podem afectar negativamente

a evolucdo da gravidez.

Graca (1996) reforca a ideia de que a gravida/familia podem “ (...) contar com o
aconselhamento e apoio, por parte da equipa de enfermagem, onde lhes deve ser

dado suporte social e psicologico. De acordo com o papel educativo que 0s
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profissionais de enfermagem devem assumir, estes devem intervir no sentido de
esclarecer eventuais ou reais davidas da gravida/familia e proporcionar um bom

suporte informativo de acordo com a idade gestacional da gravida”.

Ainda Barros (2006, p.56) diz-nos que é necessario que o enfermeiro proporcione
momentos de escuta a gestante de forma a esta esclarecer as suas dividas e

transmitir 0s seus receios, tipicos desta fase do ciclo de vida.

iii. Comunicacdo com os Pais/Familia

Braden (2000) refere que € necessario que previamente o enfermeiro “ (...)
identifique a informacéo que a gestante possui, qual o nivel de dificuldade desta em
aprender e qual o seu estilo de aprendizagem preferido. Posteriormente, a linguagem
do enfermeiro deve ser acessivel e de acordo com o nivel de instrugdo da gestante,
fornecendo informac&o de forma gradual em todas as consultas, caso contrério muita
da informacdo fornecida a esta durante a consulta ndo vai ser aprendida nem
assimilada o que pode mesmo levar a frustracdo da gestante relativamente a

consulta”.

A comunicacdo ndo verbal, que inclui gestos, expressdes faciais, postura, olhar,
contacto fisico tem um papel tdo importante quanto a comunicacgéo verbal na relacao
entre a enfermeira e a gestante. A gestante tem que sentir que o enfermeiro esta a ser
sincero com ela, que tem disponibilidade para a ouvir. Braden (2000, p.4) defende
que a motivacdo da gestante para assimilar e aplicar as informacbes novas,
cumprindo assim com a sua parte, depende do interesse demonstrado pelo

enfermeiro em cuidar dela.
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I11. Gravidez de Risco

De acordo com Mattson (1999, p.559), existem muitos factores que podem levar a
uma gravidez de alto risco, nomeadamente: pobreza, nutricdo inadequada, infeccéo,
doencas sexualmente transmitidas (DST), situacbes médicas, e uso de substancias
como tabaco, alcool, cocaina e outras drogas, que prejudicam, colocando em risco,

todo o processo de gravidez para a mée, feto/neonato e familia.

3.1. Parto Pré-Termo

Andersen e MerKatz, 1990 (cit. in Deitra Leonard Lowdermilk, 1999, p.742)
referem que “ (...) 50% dos partos pré-termo, a causa ndo € identificavel. Contudo,
um terco desses partos ocorre em consequéncia da ruptura prematura das membranas
(RPM). As outras complicagdes da gravidez associadas com o trabalho de parto pré-
termo incluem a gestacdo gemelar, hidramnios, colo incompetente, deslocamento

prematuro da placenta e algumas infeccdes (p.ex., pielonefrites e corioamnionite)”.

De acordo com, Institute of Medicine, 1985; Knuppel e Drukker, 1993; Neal e
Bockman, 1992 cit. in Lowdermilk, 1999, pp.742 e 745, foram identificados factores
de risco para o parto pré-termo e algumas categorias destes factores de risco. Essas

categorias incluem:

» Riscos demograficos — raca (afro-americana), idade (inferior a 17 e superior a

40), baixo nivel socio economico, solteiro e baixo nivel educacional;

» Riscos médicos — Parto pré-termo anterior, aborto no segundo trimestre (mais
do que dois espontaneos ou electivo), anomalias uterinas, doengas (p.ex.,

diabetes, hipertenséo);

= Riscos da gravidez actual — gravidez multifetal, hidramnios, baixo aumento
de peso, problemas placentares (p.ex., placenta prévia, placenta abrupta),

cirurgia abdominal, infeccdes (p.ex., pielonefrite, infeccbes urinarias de
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repeticdo), colo incompetente, rotura prematura e espontanea das membranas e

anomalias fetais;

» Riscos comportamentais e ambientais — nutricdo deficiente, tabagismo,
abuso de alcool e outras substancias, exposicdo ao DES e outros toxicos e

poucos ou nenhuns cuidados pré-natais;

= Riscos potenciais — Stress, irritabilidade uterina, factos que desencadeiam as
contraccOes uterinas, mudancas cervicais antes do inicio do trabalho de parto;
expensdo inadequada do volume do plasma, deficiéncia de progesterona e

infecgdes (p.ex., micoplasma, Chlamydia trachomatis).

No entanto, segundo Bennett e Botti, 1989; Brustman et al., 1989; Main, 1988 cit. in
Lowdermilk, 1999, p.743, asseguram que 0 “impacto destes factores ndo esta

claramente compreendido”.

3.2. Prematuridade

Até ao inicio da década de 60, segundo Maria Costa (2000), 0 peso ao nascer
constitui o Unico critério de classificacdo de prematuridade, ndo se considerando a
duracdo da gestacdo na avaliacdo da maturidade. Assim, qualquer RN que nascesse
com menos de 2500gr era considerado prematuro independentemente da sua idade
gestacional.

Para melhor classificar os recém-nascidos em relacéo a variavel peso de nascimento,
Lubchenco (1984 cit. in Carvalho et al., 2001, p.1) adoptou a seguinte definigcéo:
recém-nascido com muito baixo peso (inferior a 1500gr), recém-nascido baixo peso
(inferior a 2500gr) e recém-nascido com peso acima de 2500gr. Relativamente, a
idade gestacional, o0 mesmo autor adopta a classificacdo descrita a seguir:
nascimento pré-termo (até a 372 semana de gestacdo), nascimento de termo (entre a
382 semana de gestacdo e 422 semana de gestacdo) e o nascimento pds-termo (ap6s a

42?2 semana de gestacao).
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De seguida e de acordo com Usher (1984 cit. in Carvalho et al., 2001,p.1), as
criangas que nascem em condicdes de prematuridade estdo ” (...) sujeitas a vérias
doencas que complicam o periodo neonatal, como por exemplo: excessiva ictericia,
dificuldade respiratdria, infeccdes, doencas metabolicas, danos cerebrais e prejuizo
neuroldgico ou neurosensorial”. Ainda Arlene Burroughs (1995, p.321) refere que

“o factor mais comum associado & mortalidade neonatal € a prematuridade”.

Contudo, Knuppel e Drukker (1995, p.342) salientam que “quando o parto foi
prematuro, a mulher deve ser informada sobre o risco de isso se repetir em outra
gestacdo. Deve-se de dizer a ela que deve procurar, nas proximas gestacoes,
tratamento médico desde o inicio, informando ao médico que ja teve um parto
prematuro, e que também deve de procurar ser atendida num centro com servicos
abrangentes [Hospital com Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e

Pediatricos]”.

IV. Periodo P6s-Parto

Como refere Apostolo, (1999, p.14) a mée, no periodo pds-parto, encontra-se numa
situacdo muito particular com “ (...) uma sensibilidade aumentada, em que se da
uma readaptacéo, biofisiologica, designada por via hormonal. Paralelamente decorre
um ajustamento psicoldgico na auto-imagem e nas novas relagdes familiares. E ainda
neste periodo que todo o processo de identificagdo com o bebé real e de separacdo
psicoldgica com o bebé imaginario que se devem desenvolver”. Estas subitas
alteracdes podem provocar na mae um estado de confusdo, letargia, ansiedade, que
sendo frequentemente auto-limitadas, podem noutras situacGes evoluir

desfavoravelmente (Apostolo, 1999,p.14).

Ainda, Apostolo (1999, p.18), comenta que “ (...) € neste periodo que se deve de
estabelecer uma relacdo/comunicacdo de qualidade com a mae e identificar
precocemente os sinais indicadores de perturbagdo, que fornecem referéncias
suficientes para um trabalho cuidativo de exceléncia por parte dos enfermeiros”.
Assim, e concordando com Arlene Burroughs (1995, p.253) quando diz que os

profissionais de saude “ (...) devem de estar preparados para auxiliar e trabalhar com
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os pais de forma que estes se possam adaptar ao filho e participar dos cuidados com
o alimentar e o segurar no colo”. Neste contexto, propbem-se analisar de seguida a

vinculacdo pais/bebé e a sua interac¢do precoce.

4.1. Vinculagao Pais/Bebe

O termo vinculacdo refere-se a unidao emocional dos pais em relagdo ao filho. Assim,
Kennell e Klaus (1998 cit in Coutinho, 2008, p.26), definem vinculo como a ligacéo
emocional dos pais em relacdo ao filho. Um vinculo pode ser definido como um
relacionamento Unico entre duas pessoas que € especifico e persiste ao longo do

tempo.

De acordo com Bowlby (1980 cit. in Potter e Perry 2006, p. 566), a ligacdo é
descrita como um comportamento instintivo que leva ao desenvolvimento de lagos
afectivos entre criangas e o seu principal cuidador. Estes lacos estdo presentes e
activos ao longo do ciclo da vida. O comportamento de ligacdo assegura a nossa
sobrevivéncia, porque mantém-nos em contacto com as pessoas que nos podem
oferecer proteccdo e apoio. Ja Burroughs (1995, p. 212) refere que o vinculo
materno é “ (...) um processo crescente que tem inicio antes da concepgdo, €
fortalecido por eventos significativos durante a gravidez e amadurece através do

contacto mée-filho durante o periodo neonatal”.

Contudo, segundo alguns estudos previamente publicados, ndo é s6 a mde que
estabelece vinculo com o bebé, o pai também é muito importante nessa fase, pois
além de oferecer apoio a mée, pode dispensar cuidados ao RN, como assegura Avery
(1999) quando diz que “ (...) recentemente foi dado uma importancia maior ao papel
do pai e da méde no cuidado real da crianga (...) um pai envolvido emocionalmente
como bem-estar da mée e da crianga, e que é competente para auxiliar e cuidar deles,
pode ser muito atil na situacdo de cuidado posterior (...) a mesma analise
psicoldgica do prazer que a méde obtém por ser eficaz em desencadear resposta ao
seu filho, aplica-se ao pai. Também séo aplicaveis os prazeres da participagdo com o
bebé nos contactos pele-pele, olho-olho ou sorriso”.
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4.2. Interaccgdo Precoce Pais/Bebé

A interaccdo precoce pais/bebé, tal como o contacto da pele, o toque, o olfacto, o
calor fisico, a audicédo e o estimulo verbal vao actuar na promoc¢éo do vinculo entre
pais/bebé. Esta interaccdo precoce terd assim efeitos positivos na qualidade do

relacionamento dos pais com o seu bebé.

Segundo Figueiredo (2005, p. 301), o intercambio inicial entre a méde e o bebé,
estabelecido durante o periodo que se segue ao parto, através da amamentacédo ou do
contacto corpo a corpo, tem, pois, efeitos positivos e duradoiros, nomeadamente no
envolvimento emocional da mée e na qualidade dos cuidados que providencia a
crianca. Isto porque logo a seguir ao parto, existe um periodo Optimo a ligacao
afectiva mae-filho e ocorre “um grande nimero de interac¢Oes reciprocas (...) que
determinam o futuro desta relacdo” (Kennell et al., 1975, p.88, cit. in Figueiredo,
2005).

Contudo, segundo Lima et al., (2004, p.4), ndo é sO a separacao por si sO que causa
angustia e ansiedade nos pais. Algumas inquietacBes como o facto de ndo saberem
como ajudar, se 0 bebé esta a sentir dores, se vai sobreviver, se ficara com alguma
sequela, como vai ser a sua relacdo com o bebé agora que ele esté internado, tudo

isto gera stress e inseguranca, dificultando a interaccdo dos pais com seus filhos.

= Toque

O Toque é um sistema comportamental importantissimo, que serve para ligar a mae
e 0 bebé, além do contacto olho-a-olho e da voz materna. As mdes exibem uma
sequéncia adequada de comportamentos, apds o nascimento de seu filho, enquanto
buscam conhecé-los, isto é, conhecé-los através da palavra, do olhar, do toque
(Klaus & Kennell, 1993, cit. in Pessoa, 2007, p.25).

Ao escrever a sua dissertacdo de mestrado sobre cuidar de recém-nascidos graves,
Santana (2003 cit. in Lima et al., 2004, p.5) descreve muito bem a importancia do

toque na relacdo mée-filho ao afirmar que “a comunicacdo mae-filho se da por meio
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de toque, que pode ser considerado terapéutico, porque ajuda no restabelecimento da
crianca. Na auséncia do colo, o toque possibilita a interaccdo mae-filho e liga dois
corpos, motivado pelo amor, carinho, pelo aconchego e pela esperanca de viver. E

no toque que a existéncia se expressa”.

= Contacto Visual

O interesse no contacto visual com o bebé tem sido repetidamente demonstrado
pelos pais. Algumas maes relembram a primeira vez que os seus filhos olharam para
elas e que as fez sentirem-se muito mais proximas. Enquanto os pais passam muito
tempo a fazer com que os filhos abram os olhos e olhem para eles (Manning, 2006,
p. 527).

» VVoz e Emparelhamento

As respostas dos pais e do recém-nascido as suas proprias vozes sao interessantes.
Muitas maes sentem-se aliviadas ou ouvirem o primeiro choro do bebé. A medida
que ela comeca a acalmar o bebé, usa, geralmente, um tom mais alto de voz, que o
torna activo e faz com que vire em sua direcgdo (Burroughs, 1995, p.250). Klaus e
Kennell cit. in Burroughs, 1995, p.250 “ (...) descobriram que no primeiro e
segundo dias ap06s 0 nascimento, os recém-nascidos movem-se ao ritmo da fala de

suas mées, ao qual os autores denominam por “emparelhamento”.

= Odor

Outro sentimento compartilhado pelos pais e o recém-nascido, de acordo com
Arlene Burroughs (1995,p.250) “ é a resposta aos seus proprios odores. Ele aprende,
rapidamente, a distinguir o odor do leite de sua mé&e. As mées comentam que

identificam o odor que seus filhos tinham ao nascerem”.

Ainda, Manning (2006, p.527) relata que as mées também “ (...) fazem comentarios
ao cheiro dos seus filhos desde o nascimento do primeiro e relatam que cada um

deles tem um cheiro particular”.
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4.3. Impacto da Separacédo Mae/Bebé

Estudos de René Spitz, na década de 40, referenciados por, Guedney (2004),
incidem sobre os efeitos da separacdo de mées dos seus bebés de meses,
introduzindo a nogdo de “depressao anaclitica”, traduzindo-se nas etapas de protesto,
luta e desespero, podendo levar a morte do nascituro. Os resultados destas
observagdes foram tdo surpreendentes que muitos consideraram que desde ai, ndo
foi mais possivel olhar a Saude Infantil e Mental da mesma forma, achando que as
criangas eram capazes de sentir esse tipo de repercussdo desde as idades mais
precoces (Guedney, 2004).

No entanto, convém assinalar que alguns estudos, segundo (Renfrew, Lang e
Woolridge, 2000 cit. in Figueiredo, 2001, p.302) “ (...) ndo encontram nenhum
beneficio do contacto precoce adicional da mde com o recém-nascido, nem na

duracgéo do aleitamento materno”.

Contudo, foi desenvolvido por, Bowlby e Spitz (cit. in Portugal, 1998) o fendmeno
de hospitalismo, ou seja, a separacdo da crianca de sua mée em situacao hospitalar.
Os autores pretendiam, assim, “anunciar a desvinculacdo do bebé em relacdo a mae.
O comportamento do nascituro torna-se agitado, acompanhado por choro frequente e
rejeicdo alimentar. De igual forma, as caracteristicas psicologicas e fisioldgicas da
mée, tais como: depressdo, comportamento de rejeicdo, podem provocar situacoes

adversas na crianca como altera¢6es enddcrinas ou fisioldgicas”.

Ainda Bowlby (1951) considerou ser essencial para a Saude Mental da crianca que:
“ (...) ela experiencie uma relacdo calorosa, proxima, intima e de continuidade com
a mée, na qual ambas possam vivenciar prazer e obter satisfagdo. Neste sentido, ao
estudar o impacto negativo da separa¢do materna, o autor sugeriu que as bases da
futura Saude Mental da crianca se estabelecem durante os seus primeiros anos de
vida. Salienta que, para um desenvolvimento saudavel, é necessario que a mée
providencie um apoio caloroso afectivo, consistente e continuado durante a

infancia”.
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V. Papel de Enfermagem: o promotor da vinculagdo

A UCINP ¢ o local onde se promove o desenvolvimento parental. A promog¢édo do
desenvolvimento parental prende-se com o facto de, face "a situacdo de
internamento do bebé na UCINP, os pais sentirem receios e medos em prestar
cuidados aos seus filhos.

O internamento de um filho recém-nascido numa UCI Neonatais e Pediatricos
representa, sem duvida, uma situacdo de crise importante para os pais, que adquire
com frequéncia caracteristicas absolutamente devastadoras para o seu equilibrio e
bem-estar, e para a sua capacidade em assumir o papel parental (Affeck e Tennen,
1991 cit. in Canavarro, 2001).

De acordo com Barros (2001, p.305), a intervengdo com os pais na UCIN e
Pediéatricos reveste varias formas, e é responsabilidade de todos os profissionais, agir
em conjunto, complementando intervengdes mais gerais que visam o acolhimento,
com outras mais técnicas que visam dar informacdo sobre o prognostico e o
tratamento, modelar atitudes concretas de consolo e estimulacdo do bebé, ou ainda

de facilitar a expressao emocional.

Perante isto, Klaus e Kenell (1993, cit. in Pessoa, 2007, p.38) comentam que muitas
mées conformam-se em deixar a enfermeira cuidar do seu filho. As mées, ao deixar
0s cuidados maternos para a figura da enfermeira, pensam que elas podem oferecer
um melhor atendimento materno aos seus filhos, e com esses sentimentos séo

acompanhadas de um sentimento de inferioridade.

Smith e Conant Rees, 2000 cit. in (Hockenberry et al., 2006, p. 652) asseguram que
“ (...) uma das metas principais de enfermagem é prevenir a separagéo,
particularmente no caso de criangas menores de 5 anos de idade”. De acordo com,
Burroughs (1995, p. 212), “ (...) para reduzir os efeitos de uma separacéo fisica, as

mdes devem juntar-se aos seus bebés o mais cedo possivel”.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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CAPITULO | - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

No presente capitulo, apresenta-se 0 modo como se elaborou a parte pratica deste
estudo, de modo a dar vida ao corpo final que é o trabalho de investigacdo, assim
sendo espelha-se no presente capitulo todas as linhas orientadoras do corrente
trabalho.

1.1. Tipo de Estudo

Tendo em atencdo as caracteristicas deste estudo, optou-se pela metodologia

qualitativa do tipo fenomenoldgico visto ser a mais apropriada.

A investigacdo qualitativa tem por objectivo estudar as pessoas nos seus contextos
naturais (...) € um trabalho de proximidade e interactivo, dado que exige o contacto
face a face com o individuo, com o grupo, ou a observacdo do comportamento (...) 0
que permite desenvolver uma ideia aprofundada do modo como as pessoas pensam,
sentem, interpretam os acontecimentos em estudo (Ribeiro, 2007,p.65). A vertente a
adoptar no estudo qualitativo foi a fenomenologia que se centra no estudo dos
fendmenos, traduz a percepcao da experiéncia humana, sendo considerada um “ (...)
método rigoroso, critico e sistematico de investigacdo (...) adequada aos fendmenos
importantes para a Enfermagem” (Streubert, Carpenter, 2002, p.49).

1.2. Populagdo Alvo e Amostra

Numa investigacdo, um dos pontos fundamentais é a definicdo da populagdo em
estudo. Hulley et al., (2008, p. 46) definem populagdo como “ (...) um conjunto

completo de pessoas que apresentam determinadas caracteristicas em comum (...) ”.

Desta forma, a populacdo do estudo correspondem ao total de nove maes, que se
encontravam internadas no servico de Obstetricia de um Hospital da Regido Norte,
no periodo de tempo de 16 de Dezembro de 2009 a 24 de Dezembro de 2009 e do 11
a0 14 de Janeiro de 2010.
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Na verdade, estudar toda a populacdo seria uma condicdo bastante complexa, uma
vez que o investigador ndo tem tempo nem recursos suficientes para recolher e
analisar os dados. Para Almeida e Freire (2007), podemos falar em populagéo,
significando esta o conjunto dos individuos, casos ou observacdes onde se quer
estudar o fendmeno (...) o conceito de amostra, ou seja, 0 conjunto de situacbes

(individuos, casos ou observacges) extraidos de uma populacéo.

A amostra, de acordo com Almeida e Freire (2007, p.114), é definida atraves de um
processo de amostragem, que deve garantir a validade dos dados, assim como
permitir a sua generalizacdo. Desta forma, a amostra foi também constituida por

nove participantes.

Relativamente ao presente estudo, utilizou-se um processo de amostragem nao
probabilistica, intencional e acidental. Ndo probabilistica, uma vez que, “ (...) cada
elemento da populagdo ndo tem probabilidade igual de ser escolhido para formar a
amostra (...) ” (Fortin, 2003, p.208). Considerou-se intencional, uma vez que “o
pesquisador estad interessado na opinido (accdo, intencdo, entre outros) de
determinados elementos da populacdo, mas ndo representativos dela” (Lakatos e
Marconi, 2007, p.52).

Deste modo, delineou-se critérios de inclusdo, que se traduzem da seguinte forma: o
bebé estar internado numa UCINP e ter sido separado da sua mae imediatamente
apo6s o nascimento. Os de exclusdo, que se manifestam quando qualquer mae, por
motivos pessoais, rejeitou o uso do gravador &udio como instrumento de registo

magnético de dados.

Concordando com Polgar cit. in Ribeiro (2007, p.45) “ndo ha um ndmero magico de
participantes que possa ser considerado numero 6ptimo” e “atendendo ao objectivo
do estudo que é explorar e descrever fendmenos, o tamanho da amostra podera ser
reduzido” (Morse, cit. in Fortin, 2003, p.211). Perante isto, a amostra é constituida
por nove participantes, que de acordo com os critérios de inclusdo, se encontravam

internadas num Hospital da Regido Norte, de 16 de Dezembro de 2009 a 24 de
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Dezembro de 2009 e do 11 ao 14 de Janeiro de 2010, das 10 horas as 14 horas ou

das 14 horas as 17 horas.

1.3. Variaveis em Estudo

Na opinido de Ribeiro (2007, p.36), variavel em investigacao ¢ definida como “ (...)
uma caracteristica que varia, que se distribui por diferentes valores ou qualidades, ou

que é de diferentes tipos (...) ”.

Perante o tema de investigacgdo e o tipo de estudo referido, definiu-se caracteristicas
préprias da populagdo, que se traduzem em variaveis atributo: idade, estado civil,
habilitacbes literarias e académicas, area de residéncia, numero de filhos,
planeamento da gravidez, gravidez desejada, nimero de consultas de vigilancia pré-
natal, informagfes obtidas nas consultas de vigilancia pré-natal; relativamente ao
estado de salde do bebé, esclarecimento de duvidas, em que circunstancias foi
retirado o bebé as mées e como é que a mée soube que o seu bebé foi para a UCI

Neonatais e Pediatricos; com vista a posterior caracterizacdo da populacéo.

Segundo, Bardin (2004, p.97), no estudo qualitativo fenomenolégico, as variaveis
surgem apoés a analise de contetido, mais concretamente apos a codificacdo em que,
por recorte (escolha das unidades), enumeracdo (escolha das regras de contagem),
classificacdo e agregacgdo (escolha das categorias) se infere as variaveis. Conforme
Almeida e Freire (2007, p.53) “ (...) as varidveis podem derivar de conceitos mais

amplos”.

1.4. Método e Instrumento de Colheita de Dados

O método de colheita de dados foi a entrevista pessoal (face a face), semi-
estruturada ou semi-directiva (apéndice Il). De acordo com Quivy, Campenhoudt,
2008, p.129, este método permite que o investigador disponha de uma série de

perguntas guia, com o fim de obter informacdes acerca de determinado assunto.
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Como instrumento de colheita de dados, elegeu-se o guido da entrevista, sendo o
mesmo constituido por duas partes. A primeira parte engloba a caracterizacdo da
populacdo, expressa através das varidveis atributo. A segunda parte corresponde as
perguntas orientadoras do estudo (questdo central e subsidiarias). Outro instrumento
de colheita de dados utilizado foi o gravador de voz. Deste modo, a entrevista,
segundo autorizacdo das participantes foi gravada em formato magnético, de modo a
ficar registada toda a informagao e a manter a confidencialidade dos dados.

1.5. Pré-Teste

Conforme Polit et al., (2004, p.254), esta etapa é indispensavel para “ (...)
determinar se o instrumento foi formulado com clareza, sem parcialidade e se é util

para a geracdo das informacdes desejadas”.

Deste modo, realizou-se o pré-teste, no dia 15 de Dezembro de 2009, a trés maes
que se encontravam internadas no servico de obstetricia de um Hospital da Regido
Norte, e que satisfizeram os critérios de inclusdo. Com a realizacdo do pré-teste, 0s
resultados obtidos orientavam para a consecugdo dos objectivos do estudo, nédo

sendo assim necessario efectuar alteracdes ao guido da entrevista.

Apds, este procedimento e tratamento dos dados do pré-teste, ndo se verificou

necessidade de reformulacdo do instrumento de colheita de dados.

1.6. Tratamento de Dados

ApoGs a realizagdo da colheita de dados, procedeu-se ao tratamento dos mesmos.
Assim, posteriormente a realizacdo da entrevista, analisou-se os dados produzidos
pelas maes e fez-se a sua transcricdo para os programas informaticos Excel® e
Word®. O Excel® foi utilizado para o tratamento estatistico de dados quantitativos,
mais concretamente das variaveis atributo, j& referenciadas anteriormente.
Relativamente as perguntas de indole descritiva, foi necessario proceder a respectiva

analise de conteudo e transcrever os resultados para o programa informatico Word®.
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Para o tratamento de dados, recorreu-se a analise de contetdo, segundo Bardin
(2004, p.37), “ (...) é um processo sistematico e objectivo que pretende explicitar e
sistematizar o contetdo das mensagens de modo a obter indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos (variaveis inferidas). Assim, 0s

dados apresentam-se em torno de graficos e quadros”.
1.7. Aspectos e Consideracdes Eticas

As investigacdes que envolvem seres humanos originam sempre preocupacdes de
origem ética. De acordo com Lo (cit. in Hulley et al., 2008, p.243), sdo trés 0s
principios éticos que orientam as pesquisas que envolvem seres humanos: o

principio do respeito a pessoa, o principio da beneficéncia e o principio da justica.

O principio do respeito demanda, segundo Lo cit. in (Hulley et al., 2008, pp. 243,
247) que: “ (...) os investigadores obtenham consentimento informado, protegendo,
assim, aqueles participantes com capacidade decisoria reduzida e garantindo a
confidencialidade”. Deste modo, o investigador deve fornecer as informacoes
relevantes (necessarias para que o participante possa decidir sobre a sua participagdo
no estudo. (...) Para salvaguardar a confidencialidade torna-se necessarios codificar
os dados, armazena-los em local seguro, restringir o nimero de pessoas com acesso

a0Ss mesmaos.

Os principios da beneficéncia, na perspectiva de Lo cit. in (Hulley et al., 2008,
pp.243, 248), exigem que a pesquisa seja fundamentada cientificamente para
verificar-se quais os riscos e beneficios provaveis e deste modo poder-se antecipar
0s riscos, minimizando-o0s. O principio da justica dita que os beneficios da pesquisa
sejam distribuidos de forma justa e que 0 acesso aos mesmos seja equitativo (Lo cit.
in Hulley et al., 2008, p.244).

O trabalho justo, de acordo com Fortin (2003, p.119), “ (...) refere-se ao direito de
ser informado sobre a natureza, o fim e a duracgdo da investigacdo (...) assim como
0s métodos utilizados no estudo”. J& o tratamento equitativo, centra-se no facto de

0s sujeitos serem seleccionados de acordo com o problema de investiga¢do, nao
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havendo prejuizo para os que desistam no decorrer do estudo. Os sujeitos podem a
qualquer momento do estudo obter informagdo acerca do mesmo (Fortin, 2003,
pp.119 e 120).

Perante o que foi dito anteriormente, pode-se afirmar que as participantes
seleccionadas para o presente estudo foram tratadas de forma justa, sendo
esclarecidas acerca da natureza, objectivos e procedimentos do estudo para deste
modo decidirem livremente acerca da sua participagdo no mesmo e assim obter-se 0
consentimento informado (apéndice 1); relativamente a confidencialidade das

entrevistas aplicadas, introduziu-se codificagdes (E1, Ez, Es, ...) para tratar os dados.

Assim, julga-se que os trés principios éticos supramencionados foram consumados.
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PARTE Ill - ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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Apds a colheita de dados estar concluida, surge como etapa seguinte, transcrever a
totalidade dos dados, sem os fragmentar, seguida de uma anélise complexa da qual
emergem categorias suportadas pelas unidades de registo e as unidades de contexto,
permitindo, deste modo, a concretizacdo dos objectivos deste trabalho de

investigacao.

Assim, efectuou-se uma breve caracterizacdo da amostra, seguida de uma
apresentacdo, analise e discussdo dos resultados, sendo esta Ultima etapa realizada

com confronto de autores.

CAPITULO | - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Uma vez efectuada a recolha de dados junto das participantes, considerou-se de
grande relevancia a apresentacdo e respectiva caracterizacdo da amostra, que para

facilitar a leitura dos dados, foram interpretados em gréaficos.

Idades
m[15-19]
m [20-24]

[25-29]
m [30-34]
[35-39]
[15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] = [40-44]

Gréfico n.°1: Distribuicdo de dados relativamente a idade.

Para facilitar a compreensdo do grafico, estabeleceram-se 0s seguintes intervalos,
relativamente a idade das méaes: [15-19]; [20-24]; [25-29]; [30-34]; [35-39] e [40-44]
anos de idade. Relativamente a idade das mdées, verificou-se que existe uma
predominancia (quatro mées), no intervalo compreendido entre [20-24] anos de
idade. Para finalizar, pode-se constatar que trés maes estavam inseridas no intervalo
[30-34], uma méae nos intervalos [25-29] e [35-39]. N&o se verificou nenhuma mée
nos intervalos [15-19] e [40-44].
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A idade materna tem um efeito determinante nos resultados da gravidez.
Geralmente, pensa-se que quer a mae quer o feto estdo em situacdo de alto risco

quando a mae é uma adolescente ou tem mais de 35 anos (Williams, 1999, p. 477).

Estado Civil

m Solteira
m Casada

® Unido de Facto

Solteira Casada Unido de Facto

Gréfico n.%2: Distribuicdo de dados relativamente ao estado civil.

A observacdo do grafico numero dois permitiu constatar que das nove maes
entrevistadas, seis eram casadas, duas estavam em unido de facto e apenas uma era

solteira.

HabilitacOes Literarias e
Académicas

B 6.%ano

®9.%no
m12°ano

Curso Técnico Profissional
B |_icenciatura

Gréfico n.°3: Distribuicdo de dados relativamente as habilitacOes literrias e académicas.

Tal como se pode verificar pelo grafico nimero trés, uma das mées tém o 6.° ano,

quatro tem 0 9.° ano, duas 0 12.° ano e uma das mées tem uma licenciatura.

Habitualmente, entende-se por grau de instrucdo, o numero de anos de escolaridade

durante os quais o individuo adquiriu e aprofundou conhecimentos, desenvolveu
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capacidades e potencialidades e se desenvolveu em interac¢do com o contexto sécio-
cultural em que esté inserido, permitindo-lhe construir uma forma de estar, uma
filosofia de vida (Lello e Lello, 1988 cit. in Mendes, 2002, p.54).

Area de Residéncia

® Meio Rural
® Meio Urbano

7
6
5
4
3
2
1
0

Meio Rural Meio Urbano

Gréfico n.° 4: Distribuicdo de dados relativamente a residéncia.

Relativamente a area de residéncia, pode-se verificar que das nove maes que

participaram neste estudo, seis viviam em meio rural e trés viviam em meio urbano.

N.° de Filhos
ml
2

Mais de 3

Mais de 3

Grafico n.%5: Distribuicdo de dados relativamente ao numero de filhos.

Quanto ao namero de filhos, verificou-se que seis das maes entrevistadas tinham

apenas um filho e as restantes trés tinham dois filhos.

Segundo Deans (2005, p.155), 0 acontecimento de maior importancia na vida de um
casal, é a chegada do primeiro filho, porque ha alteracdes dos estilo de vida e sera

muito mais brusca, do que daqueles casais que ja tém filhos.
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Gravidez
Planeada
Niio
N Sim
HNio
Sim
)] 1 2 3 4 5 6 7 ]

Gréfico n.%6: Distribuicdo de dados relativamente ao planeamento da gravidez.

Das nove maes entrevistadas, apenas duas referiram que a gravidez nao foi planeada.
Esta questdo € muito importante porque o facto de o casal ter planeado a gravidez
pode desencadear diferentes respostas e comportamentos, que irdo influenciar toda a

gravidez, parto e posterior ligacao pais/bebé.

Lederman (cit. in Williams et al., 1999, p.122) refere que “os casais que planeiam a
gravidez, aceitam-na de bom agrado”, ou seja, havera mais envolvimento do casal

relativamente a tudo o que esta relacionado com a gravidez e o0 bebé.

Cré-se que o planeamento da gravidez e a ligacdo materno-fetal tenham algum tipo
de relacdo. Estudos feitos revelam que o planeamento de uma gravidez podera ser
importante, no casal sem filhos, como tarefa antecipatoria na transicdo para a
maternidade/paternidade, ou seja, o facto de se planear a gravidez podera sugerir a

intencdo do casal em iniciar o seu projecto de paternidade (Mendes, 2002).

Como refere Gomes (2005), o planeamento da gravidez e aceitacdo da gravidez sao
dois aspectos distintos, ou seja, o facto de se planear uma gravidez ndo garante a sua
aceitacdo ou o desejo de ser mae. O planeamento da gravidez ndo depende somente

de uma relacdo marital estavel mas também do nimero desejado de filhos.
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Gravidez Desejada

Niao

H Nim
HNHAo
Sim

Gréfico n.°7: Distribuicdo de dados relativamente ao desejo da gravidez.

Relativamente a questdo, se foi uma gravidez desejada por ambos 0s elementos do
casal, todas as mées entrevistadas mencionaram que a gravidez foi desejada, mesmo
aquelas mées que inicialmente ndo tinham planeado a gravidez. Apds terem tomado
conhecimento que se encontravam gravidas, tanto elas como seus companheiros

passaram a desejar a gravidez.

N.” de consultas
de vigilincia pré-natal

vois e+
2a4 H Nenhuma
B Menos de 2
Menos de 2 Z2ad
B Mais de 5
Nenhuma
0 2 4 6 8 10

Gréfico n.°8: Distribuigdo de dados relativamente ao nimero de consultas de vigilancia pré-

natal.
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Como se pode constatar no grafico nimero oito, a amostra presente nesta
investigacdo referiu que durante a gravidez tiveram mais de cinco consultas de
vigilancia pré-natal. Segundo Barros (2006, p.59), a OMS preconiza que 0 numero
total de consultas ndo deve ser inferior a seis. Na primeira consulta, o enfermeiro
deve informar a gestante da importancia da comparéncia nas consultas previamente
agendadas porque sé desta forma se assegura um acompanhamento correcto e

regular da gravidez.

Ainda Barros (2006), refere que a periodicidade das consultas deve ser mensal até a
282 semana, quinzenal entre a 28 e a 362 semana e semanal a partir da 36% semana
até ao parto. Contudo, a periodicidade das consultas, para Braden (2000, p.53),
depende das condicGes gerais da gestante, pelo que as gestantes que apresentam uma

gravidez de risco tém uma frequéncia de consultas bem mais elevada.

Informacdes obtidas
nas consultas
sobre o estado de
salide do bebé

Nio

H Sim
e H Nio

Gréfico n.°9: Distribuigdo de dados relativamente a informac&o recebida na consulta de

vigilancia pré-natal, sobre o estado de satde do bebé.

No que concerne as informagGes obtidas nas consultas de vigilancia pré-natal sobre
0 estado de saide do bebé, as nove maes entrevistadas mencionaram que obtiveram
sempre informacdes acerca do estado de saude de seu filho nas consultas de

vigilancia pré-natal.
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Esclarecimento de
Dhavidas
Completamente esclarecidas
Muite esclarecidas
Mais ou menos esclarecidas
Pouce esclarecidas
Nada esclarecidas
0 1 2 3 4 5 6
M Nada esclarecidas W Pouco esclarecidas
H (ais ou menos esclarecidas M Muito esclarecidas
B Completamente esclarecidas

Gréfico n.°10: Distribuicdo de dados relativamente ao esclarecimento de davidas nas
consultas de vigilancia pré-natal.

Como se pode verificar, pelo grafico nimero dez, relativamente ao esclarecimento
de davidas nas consultas de vigilancia pré-natal, das nove participantes, cinco
disseram que as suas dividas eram muito esclarecidas e quatro disseram que as suas

davidas eram completamente esclarecidas.

Circunstancias em que
foiretirado o bebé i miie

Outra circunstincia

A mdie nie teve tempo sequer e ver o rosto
do sen hebé
Depods de 2 mie tocar no hebé, este fol
levade para a UCINE

A mie nfio se lembra, porgue estava soh
efeito dn anestesin

A mdie nio se lembra, porque estava sob efeito da anestesia

uDepois e a mide tocar no beb, este follevado para a UCINP

A mie nao teve tempo sequer de ver o 1osto do seu belbé
Cufra circimstancia

Gréfico n.°11: Distribuicdo de dados relativamente as circunstancias em que foi retirado o

bebé a mée.
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Relativamente as circunstancias em que foi retirado o bebé a mée, cinco das maes
referiram que depois de terem tocado no bebé, este foi para a UCI Neonatais e
Pediatricos, enquanto as restantes quatro mées referiram que nédo se lembravam do
momento em si, porque se encontravam sob efeito da anestesia. Nenhuma das

entrevistadas referiu outra circunstancia, para além das contestadas no gréfico.

Como refere Figueiredo, 2001, p.297, é sobretudo aquando dos primeiros contactos
com o filho que o bonding [a ligacdo mae/bebé] se estabelece e/ou fortifica, pelo
que, na sequéncia de acontecimentos menos favoraveis na altura do parto ou dos
primeiros contactos com o recém-nascido, o processo de envolvimento emocional
pode estar dificultado. As condicGes nas quais decorre 0 parto e 0S primeiros
contactos com o bebé séo, para um grande numero de autores, as circunstancias mais
decisivas no estabelecimento da ligacdo emocional dos pais, ou pelo menos estas sao
as dimensdes que tem sido mais extensivamente investigadas na literatura
(Figueiredo, 2001, p.297).

A ligacdo da mée ao bebé esta ainda favorecida no parto normal, em relacdo ao que
acontece nos partos instrumentais e nos partos com analgesia epidural. Por sua vez,
as maes submetidas a analgesia epidural, quando comparadas com as maes que nao
recorreram a analgesia de parto, apresentam valores significativamente menos
elevados de ocitocina no sangue, o que, (...) ndo beneficia a vincula¢do com o filho
(Taylor et al., 1994; Klaus et al., 2000 cit. in Figueiredo, 2001, p.298).

De acordo com Barbara Figueiredo, 2001, p.298, o estado neonatal do recem-
nascido é “ também negativamente afectado pelo facto de a mée ter sido sujeita a
analgesia de parto; o bebé mostra-se muito menos interactivo, com previsivel igual

prejuizo no estabelecimento do envolvimento emocional na diade”.

Um conjunto de investigacdes, segundo Figueiredo, 2001, pp.298 e 299, “tem vindo
mais recentemente a assinalar que o tipo de parto interfere nos niveis hormonais da
mde, 0s quais podem ser responsaveis pelo seu estado de humor poés-parto, tanto

quanto pelo grau em que se envolve com o filho, tendo ainda implicagdes nos niveis

-63-



O Impacto da Separacdo Mée/Bebé no Periodo Pos-Parto
-Perspectiva Materna-

hormonais e no comportamento interactivo do recém-nascido, o qual influencia

retroactivamente a disponibilidade da mae para o bonding”.

O modo como a informacéo
de internamento do
bebé na UCINP
foi dada a méae

B Pela Enfermeira

® Pelo Médico

u Pelo Familiar
Por Terceiros

Pela Enfermeira Pelo Médico Pelo Familiar Por Terceiros

Gréfico n.°12: Distribuicdo de dados relativamente ao modo como a informagéo de
internamento do bebé na UCI Neonatais e Pediatricos foi dada a mée.

No que se refere ao modo como as maes receberam a informacéo de que bebé estava
internado na UCI Neonatais e Pediatricos, quatro das nove mdes entrevistadas
referiram que a informagdo foi dada pela Enfermeira, outras das quatro méaes
referiram que a informacdo foi fornecida por um Médico e apenas uma das maes
referiu que foi por um familiar. N&o referindo nenhuma das maes que a informacéo

foi dada por terceiros.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Através da analise das respostas as entrevistas efectuadas, emergiram as categorias
deste estudo, assim como as respectivas unidades de registo, que foram ao encontro
das unidades de contexto. De modo a sintetizar a apresentacdo dos dados,
estabeleceram-se unidades de frequéncia (scores). Assim, na apresentacao da analise
dos dados, apenas se abordou as unidades de contexto mais representativas de modo
a permitir uma maior facilidade de visualizacdo dos dados e da organizacdo da sua
andlise, sendo que a estrutura global da analise de contetidos dos dados se encontra
no final deste trabalho (apéndice I11).

Quadro n.°1: Analise de Conteudo referente ao impacto da separacdo méae/bebé no periodo

Unidade de Contexto

Ansiedade  “Sinto-me muito ansiosa” (E8,L6,p. 1.1).

pos-parto

Unidade de

Registo

“(...) A separacdo € muito triste. Principalmente quando
vejo (...) as minhas colegas de quarto com eles no ber¢o

Trist
risteza a chorarem (...) e elas a tomarem conta deles (...) ” 5
(E5,L17,p.1.1.).
Medo “Eu tinha medo que com a separacdo que ela ndo me
reconhecesse, nem nada” (E2,L9,p.1.1.). 3
Sentimentos Bl “Falta-me qualquer coisa (...) sentia que me faltava
Maternos, alguma coisa” (E2,L6,p.1.1.). 2
face ao “(...) Sei I4, se a culpa ndo foi minha (...) foi cedo, senti-
Impacto da Culpa me culpabilizada por ndo ter conseguido levar a gravidez i
Separacao até ao fim (labilidade emocional) ” (E3,L3,p.1.1.).
Mée/Bebe Impoténcia /A separagao foi vivenciada por mim com sentimentos
de (...) impoténcia” (E5,L3,p.1.2.). 1
Desconfianca N0 sei, tudo o que me diziam para mim era tudo 1

mentira, ndo era verdade” (E6,L8,p.1.1.).

) “Aqueles momentos de ndo ter informagdo, de néo
Nervosismo  conseguir sair da cama (...) ainda me colocavam, mais 1
nervosa (...) ” (E6,L10,p.1.1.).

Dor “ (...) Ver os outros bebés a chorarem, e ndo poder
consolar o meu (...) acaba por se sentir uma dor” 1
(E6,L14,p.1.1.).

“Vivemos mesmo um choque, ao receber uma noticia 1

Crage destas” (E6,L16,p.1.2.).
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De acordo com o quadro apresentado, é possivel verificar que a partir da anélise de
conteldo realizada aos dados constantes nas entrevistas, emergiu a categoria:
Sentimentos Maternos face ao Impacto da Separacdo Mae/Bebé. Quanto as
unidades de registo, sdo: ansiedade, tristeza, medo, perda, culpa, impoténcia,

desconfiancga, nervosismo, dor e choque.

Assim, na base dos sentidos e na compreensédo de factos relativos aos sentimentos e
entendendo-se que o ser humano reage aos mesmos sentimentos de forma diferente,
entende-se que estas maes balizaram a manifestacdo dos sentimentos supracitados,
enquadrando-os em dez possiveis manifestacbes. Em vez dos habituais sentimentos
de satisfacdo, ternura, curiosidade e orgulho parental, segundo Luisa Barros (2001,
p.305), os pais que vivenciam uma situacdo de separacdao do seu bebé “tém de lidar
com emogdes complexas de medo, “Eu tinha medo que com a separacgdo que ela
ndo me reconhecesse, nem nada (E2,L9,p.1.1)”, ansiedade, raiva, culpabilidade,
“(...) Sei I4, se a culpa ndo foi minha (...) foi cedo, senti-me culpabilizada por nao
ter conseguido levar a gravidez até ao fim (labilidade emocional) (E3,L3,p.1.1)”, e
alguns sentem mesmo uma incapacidade de olhar aquele ser tdo estranho e

vulneravel rodeado de tantos aparelhos e instrumentos ameacgadores”.

Knuppel e Drukker et al., (1995, p.341) referem que a primeira emogédo que “ (...) a
mde e a familia de um bebé prematuro geralmente manifestam é a de choque
“Vivemos mesmo um choque, ao receber uma noticia destas (E6,L16,p.1.2) ”. A
paciente poderd apresentar periodos de choro e de siléncio, podendo apresentar

entorpecimento emocional”.

Face a situacdo de internamento do bebé na UCINP, Frota et al., (2007) diz que “
(...) as maes se encontram num momento de fragilidade, tristeza, *“ (...) A
separagdo € muito triste. Principalmente quando vejo (...) as minhas colegas de
quarto com eles no berco a chorarem (...) e elas a tomarem conta deles (...)

(E5,L17,p.1.1), e angustia geradas pela condi¢do do internamento na Unidade”.
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Brien & Fairbairn, 1996 (cit. in Rolim e Canavarro, 2001, p.264) afirmam que a
experiéncia dos pais que vivem o internamento do seu bebé, numa unidade de
cuidados intensivos, pode comportar diversas perdas: a perda de uma gravidez que
se esperava normal; a perda de uma crianca saudavel e, por vezes, a perda real do
bebé. Assim, tendo por base a afirmacdo de Rolim e Canavarro (2001, p. 285),
quando o bebé morre ou corre risco de vida, a atencdo dos profissionais de salde
devera centrar-se nos momentos que podem anteceder essa perda, ‘““‘Falta-me

qualquer coisa (...) sentia que me faltava alguma coisa (E2,L6,p.1.1)”.

Para Lima et al., 2004, p.18, o facto de ter um filho internado numa UCI Neonatais e
Pediatricos faz com que o0s pais experimentem “sentimentos e reacgdes
desagradaveis como a incerteza, desilusdo, ansiedade, ““Sinto-me muito ansiosa
(E8,L6,p. 1.1)”, desespero e principalmente 0 medo da morte. Os autores referem
ser 0 “medo da morte” o responsavel por todos os sentimentos supracitados. A morte
é um facto temido por todos, em especial pelos pais que geralmente ndo admitem
que seus filhos morram antes deles, por isso estaria alterar a ordem natural do ciclo

de vida”.

Justo, 1997 (cit. in Rolim e Canavarro, 2001, p. 264), afianca que é: “ (...)
frequente, entre as mées prematuras, sentimentos de impoténcia, “A separacao foi
vivenciada por mim com sentimentos de (...) impoténcia (E5,L3,p.1.2) ””. Moreno e
Jorge (2005, p.117) contam que os sentimentos e emocgdes das maes no mundo da
UCINP se revestem de “mudancas de comportamento e habitos, frustracdes,
nervosismo, “Aqueles momentos de néo ter informacéo, de ndo conseguir sair da
cama...ainda me colocavam, mais nervosa (...) (E6,L10,p.1.1)”, medo, culpa, pena,

perplexidade, tristeza, solidao, impoténcia, (...) entre outros”.

Em modo de conclusdo, pode-se afirmar que de um modo geral o termo UCI
Neonatais e Pediatricos estd intimamente ligado a dor da separacdo, “ (...) Ver 0s
outros bebés a chorarem, e ndo poder consolar o meu (...) acaba por se sentir uma
dor (E6,L14,p.1.1) ”” e ao sentimento de morte. Concordando com, Centa, Moreira e
Pinto (2004 cit. in Lima et al., 2004, p.18), quando dizem que “ a UCINP é uma

unidade de alta complexidade, onde o viver e o morrer estdo mais presentes na
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imaginacao das familias”. Assim, e de acordo com, Whaley e Wong (1999,p.72) a *
(...) equipa de saude deve permitir espago para que 0s pais possam chorar e ter raiva
do que lhes aconteceu. A expressdo dessas emogdes pode até mesmo significar
doses de criticismo e desconfianca, “N&o sei, tudo o que me diziam para mim era

tudo mentira, ndo era verdade (E6,L8,p.1.1), sobre a conduta da equipa”.

Quadro n.°2: Andlise de Conteldo referente aos sentimentos maternos aquando da primeira

visita ao seu bebé na UCI Neonatais e Pediatricos.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto

Registo

“Senti-me segura, € o melhor para a sadde dele, do
Seguranca  que estar aqui (...) e ndo ter a seguranca de que ele 2
esta a ter bons cuidados” (E1,L12,p.1.1.).

) “Senti-me triste por o ver naquela situacdo, até as
Tristeza lagrimas  véem aos olhos nestas alturas” 3
(E8,L13,p.1.1.).

“No fundo, eu senti uma alegria (...) porque estava
acompanhado, ndo é?” (E3,L11,p.1.1.).

. Alegria “Senti uma alegria imensa quando lhe toquei, 5
Sentimentos principalmente porque ele estava a chorar e mexer-
Maternos, se muito e quando eu lhe toquei, ele parou logo”
.. (E5,L3,p.1.2.).
na Primeira
Visita ao Chogque “ () A prime_ira"vez que a vi, choca sempre ver a L
Bebé na UCI minha filha assim” (E4,L24,p.1.1.).
Neonatais e “S6 tinha trés fiinhos ligados, mas é custoso a
Pedi4tricos Dor primeira vista” (E5,L.2,p.1.2.). 1
o “Senti-me bem, no fundo senti-me aliviada” 1
Alivio (E6,L9,p.2.1).

) “Senti-me incapaz de ndo poder fazer nada (...) ndo
Incapacidade deixa de a gente se sentir muito incapaz” = 1
(E6,L11,p.2.1.).

q “ (...) Medo que ele pudesse ter problemas graves 1
bl de salde” (E7,L11,p.1.1).

Perante a observacdo do presente quadro, pode-se mostrar que a categoria que
despoletou da analise de conteldo dos dados, foi: os Sentimentos Maternos, na

Primeira Visita ao Bebé na UCI Neonatais e Pediatricos.
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No que concerne aos sentimentos maternos, na primeira visita ao bebé na UCIN e
Pediatricos, pode-se verificar que nem todas as maes vivenciaram 0S Mesmos
sentimentos. Os sentimentos vivenciados pelas participantes foram desde o
sentimento de seguranca, tristeza, alegria, choque, dor, alivio, incapacidade até ao
sentimento de medo, sentimentos estes, que foram designados por unidades de

registo.

A necessidade de internamento do bebé prematuro afecta o processo natural de
vinculacgdo, ao qual se d& o nome de vinculo ou relagdo precoce, e que é definido por
Klaus e Kennell como uma “ligacdo emocional que liga pais e bebé, denominada por
bonding. O facto de poder ver, tocar, e cuidar do bebé, contribui para a formagéo ou
fortalecimento dos lagos afectivos apos o nascimento. Dai a importancia dos pais
visitarem o bebé o mais cedo possivel”. Com a primeira visita, surge todo um
processo de luto do bebé imaginario e considera-se a possibilidade de perda do bebé
real. Neste primeiro contacto, inicia-se um novo processo de vinculagdo. Mas visitar
apenas nao e suficiente, é necessario englobar os pais nos cuidados prestados,
desmistificando-os e encorajando a sua colaboracdo (Wolke, 1995; Batalha et al.,
1999 cit. in Amaral, 2009,p.42).

O nascimento de um filho prematuro causa nas mées reacgdes de choque, “ (...) A
primeira vez que a vi, choca sempre ver a minha filha assim (E4,L24,p.1.1) 7, tanto
pelo nascimento inesperado e mais frequentemente pelo aspecto fragil de um bebé
diferente da imagem daquele que foi construida durante a gravidez. Essa percepcao é
geradora de inseguranca para a familia, especialmente para a méde (Tronchin et al.,
2004 cit. in Nilba Lima de Souza et al., 2009).

Na primeira visita a UCINP, no parecer de Souza et al., 2009, as maes deparam-se
com um “ambiente assustador que acentua os sentimentos de inseguranca e medo,
mas por outro lado experimentam alegria, “No fundo, eu senti uma alegria (...)
porque estava acompanhado, ndo é? (E3,L11,p.1.1) ” e “Senti uma alegria imensa
guando lhe toquei, principalmente porque ele estava a chorar e mexer-se muito e
quando eu lhe toquei, ele parou logo (E5,L3,p.1.2) ”’, e conformismo por constatar

que o filho esta vivo e com as possibilidades de sobrevivéncia, diante dos recursos
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tecnoldgicos e das especialidades dos profissionais que compde a UCINP. Essa
ambiguidade de sentimentos foi observada no estudo de Lamy que constatou que
mesmo 0 ambiente sendo assustador, a hospitalizagdo torna-se positiva na

perspectiva da recuperacéo do filho”.

Em casos de RNs prematuros ou enfermos, deve-se sempre que possivel, permitir a
méde ver 0 bebé ainda na sala de parto, procurando fornecer informagées positivas
sobre o estado do filho. Tais providéncias podem minimizar os sentimentos de
frustracdo, ansiedade e dor, ““S6 tinha trés fiinhos ligados, mas é custoso a primeira
vista (E5,L2,p.1.2) ” (Camargo et al., 2004, p.269).

E frequente, entre as mées prematuras, sentimentos (...) de incapacidade, ““Senti-me
incapaz de ndo poder fazer nada (...) ndo deixa de a gente se sentir muito incapaz
(E6,L11,p.2.1), agravados pelas barreiras fisicas colocadas ao contacto com o bebé
(incubadora, aparelhos de monitorizacdo), que reduzem as oportunidades de
interaccdo. Estas maquinas sdo, por isso, sentidas, simultaneamente, como
imprescindiveis a sobrevivéncia do bebé e ameacadoras, porque anulam o papel da
mée” (Justo, 1997 cit. in Rolim e Canavarro, 2001, p. 264).

Por outro lado, a perda de algo amado, na opinido de, Whaley e Wong (1999, p.72) é
caracterizado por sentimentos de * (...) tristeza, “Senti-me triste por o ver naquela
situacdo, até as lagrimas véem aos olhos nestas alturas (E8,L13,p.1.1)”, perda de
apetite, insénia, maior irritabilidade, pensamentos obsessivos a respeito da crianca e
sentimentos de culpa e raiva”. Os pais geralmente sentem um grande alivio, ““Senti-
me bem, no fundo senti-me aliviada (E6,L9,p.2.1)”” quando assegurados de que todas

estas emoc0Oes dolorosas sdo esperadas (Whaley e Wong, 1999,p.72).

De acordo com, Camargo et al., 2004, p.271, o medo, “ (...) medo que ele pudesse
ter problemas graves de satde (E7,L11,p.1.1)”, pode estar directamente relacionado
tanto com o ambiente desconhecido [Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos], como também ao desconhecimento da real situacdo do filho, levando as

maées a imaginar o pior.
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Xavier, (1996 cit. in Delgado et al., 2004, p.20), alega que “as maes de bebés
hospitalizados tendem a ver seus filhos bem piores do que na realidade estdo e isto
pode trazer consequéncias para o desenvolvimento do bebé. A seguranga, ““Senti-
me segura, € o melhor para a saude dele, do que estar aqui (...) e ndo ter a
seguranca de que ele esté a ter bons cuidados (E1,L12,p.1.1) *, que a mé&e precisa
para poder suportar a hospitalizacdo prolongada e a separacdo estd na confianca
depositada pela familia nos profissionais que cuidam do seu bebé doente”.

Por fim, Burroughs, 1995, p.212, menciona que “os pais variam muito guanto ao
grau em gue conseguem interagir com o seu bebé. Alguns podem desejar tocar ou
segurar o seu filho durante a primeira visita, ao passo que outros podem ndo se sentir

confortaveis o suficiente para entrar no bercario”.

Quadro n.°3: Andlise de conteldo referente a existéncia de apoio por parte do

marido/companheiro, & mulher nesta fase da sua vida e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto

Registo

“Sinto apoio do meu marido (...) tenho o
apoio todo dele” (E1,L23,p.1.1.).

“Sim, sinto apoio. Ah, acho que ele além de
ser muito carinhoso comigo € amigo”

Emocional s . . ,
Sinto apoio do meu marido atraves de

carinho (...) 7 (E7,L1,p.1.2.). g
Papel do “Da-me carinho, através dos seus actos”
marido / (E8,L25,p.1.1.).

companheiro , : . ,
“Ele esta sempre aqui comigo, estd sempre

disponivel” (E2,L19,p.1.2.).

Disponibilidade “Esta sempre preocupado (...) a telefonar-me 3
(...) se esta tudo bem, se eu preciso de alguma
coisa ou o0 bebé” (E3,L24,p.1.1.).

“ (...) Tem vindo sempre as visitas, tem ido
sempre comigo ver o bebé” (E7,L25,p.1.1.).

Apoio Fisico ) .
“Tenho apoio nas visitas, em casa e a tratar do 3
outro filho” (E8,L24,p.1.1.).
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Tendo por base o quadro nimero trés, pode-se observar que a categoria que resultou
da andlise de conteddo referente a existéncia de apoio por parte do
marido/companheiro, a mulher foi: o Papel do marido/companheiro. Da presente
categoria, emergiram as seguintes unidades de registo: apoio emocional,

disponibilidade e apoio fisico.

A mée, ao permanecer junto do bebé no hospital, ajuda na recuperagdo construtiva
dele. Conforme Cunha (2000), “a presenca e a competéncia da mde sdo tdo
importantes para a sobrevivéncia do bebé quanto o alimento. Mas para que esta mae
consiga alcancar este objectivo, também precisa de apoio tanto da equipa como da
familia. Todas as entrevistadas mencionaram, no seu discurso, 0 apoio emocional
por parte do marido/companheiro. O apoio dado pelo marido/companheiro é sentido
pelas mées, da seguinte forma: carinho “Sim, sinto apoio. Ah, acho que ele além de
ser muito carinhoso comigo é amigo (E6,L8,p.2.2) ™, atencdo e o proferir palavras
amigas “* (...) E sempre muito atencioso (...) e no fim tem sempre uma palavra
amiga, € sempre um conforto (E6,L17,p.2.2) ” e “Sinto apoio do meu marido
atraveés de carinho (E7,L1,p.1.2) .

A fragilizacdo do estado emocional de quem tem um bebé internado na UCI
Neonatais e Pediatricos gera caréncia de apoio emocional. Posto isto, Cunha (2000),
refere que o pai do bebé surge “ (...) como a figura de apoio da mae. Embora ele
geralmente esteja menos presente no hospital, a mae sente-se mais segura quando o
companheiro divide as preocupacgdes e expectativas com ela. No puerpério, o pai

desempenha um papel activo nos cuidados do bebe.

No caso de um bebé hospitalizado, a funcdo do pai adquire ainda, mais importancia,
uma vez que ele ndo passa pelos problemas somaticos da gestacdo e do parto,
podendo auxiliar a méde com uma visdo mais ampla dos problemas, enquanto esta se
recupera” (Delgado, 2004). O pai, para além de ser extremamente importante no
apoio a mulher durante a gravidez e o po6s-parto, também é indispensavel no

relacionamento/envolvimento emocional com o bebé.
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Na gravidez, parto e pds-parto o apoio emocional € fundamental, pois de acordo com
Klaus e Kennel (1992), o envolvimento do pai na gravidez, parto e pds-parto, pode
exercer uma influéncia significativa no estabelecimento e desenvolvimento da triade

familiar mae-pai-filho.

Também para o bebé, o envolvimento emocional com o seu pai é fundamental,
porque as diferengas que encontra no envolvimento entre o seu pai e a sua mae,
estimulam-no de forma diferente, proporcionando-lhe uma experiéncia social mais
vasta e muito importante para o seu crescimento e desenvolvimento (Edwards,
2002).

As maes referiram ainda que os seus maridos/companheiros mostraram ainda
disponibilidade, para visitar a mulher, “Ele estd sempre aqui comigo, esta sempre
disponivel (E2,L19,p.1.2)”, para telefonar ““Estd sempre preocupado (...) a
telefonar-me (...) se estd tudo bem, se eu preciso de alguma coisa ou o bebé
(E3,L24,p.1.1)" e para além do apoio emocional recebido por eles tinham também o
seu apoio fisico, como se pode constatar pelas respectivas locucdes, *“(...) Tem vindo
sempre as visitas, tem ido sempre comigo ver o bebé (E7,L25,p.1.1)” e “Tenho
apoio nas visitas, em casa e a tratar do outro filho (E8,L24,p.1.1)".
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Quadro n.°4: Andlise de conteldo referente a relacdo do marido/companheiro da mulher,

face a separacdo com o bebé.

Categoria Unidade Unidade de Contexto

de Registo

“Reagiu bem (...) ele acha que é o melhor para o
Seguranca pebé é estar la. Ha mais seguranca, para se poder
desenvolver melhor” (E1,L3,p.1.2.).

“Sofreu muito, sofreu mais do que eu, porque s6 me
contou trés dias depois, 0 que se passava com o bebé”

Sofrimento  (E5,L16,p.2.2.).

“Sofre, nota-se na cara dele que sofre, embora nédo
demonstre tanto como nds, mas sofre” (E8,L8,p.1.2.).

Sentimentos . : : .
“(...) O meu marido sentia que ia perder o bebé, teve

Paternos, Perda 0 sentimento de perda presente” (E5,1.24,p.3.1.). 1

face a )
5 “ (...) E um bebé normal e saber que ele poderia
Separa(;aol Chogue  morrer, ele diz que ndo aguentava. E um choque
com o Bebeé muito grande” (E5,L4,p.3.2.). 2

“Acho que tinha medo, pelo que pudesse acontecer

Medo . bebs” (E7,L11,p.0.2). 2

“Ah, no primeiro dia que ele a foi visitar (...) diz que
) foi um espectaculo a noite, que chorou, chorou, 3
Tristeza  chorou” (E4,L12,P.2.1.).

“As vezes, eu vejo-o triste (...)” (E9,L15,p.1.2.).

“Ele esta desejoso que ela venha para baixo e que

Ansiedade vamos para casa” (E2,1.24,p.1.2.).

Quanto a andlise de contedo alusiva a relacdo do marido/companheiro da mulher
face a separacdo com o bebé, resultou a categoria: Sentimentos Paternos, face a
Separacdo com o Bebé. As unidades de registo que foram divulgadas durante as
entrevistas, segundo a perspectiva materna, foram as seguintes: seguranca, dor,

perda, choque, medo, tristeza e ansiedade.

Relativamente a presenca de estudos sobre o pai, faltam informacBes sobre a
experiéncia paterna em ter um filho prematuro. Embora vérias pesquisas tenham
sido realizadas sobre a crianca deficiente ou debilitada e sua familia (Pereira e
Martins, 1998; Telford e Sawrey, 1988; Amaral e Magna, 1999, Pelchat, Ricard,
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Bouchard, Perreault e Saucier, 1999), dizem que pouco se sabe sobre a familia do
RN prematuro, e principalmente sobre o pai (...). Pouco se tem falado do pai, tanto
no que concerne a sua importancia, como a respeito de suas vivéncias pessoais
(Barros et al., 2006). Posto isto, achou-se de extrema importancia abordar também

0s sentimentos paternos face a separacdo com o bebe.

Perante um parto prematuro, Amaral, 2009, refere que “os pais vivem a ruptura do
seu projecto que ainda se encontrava em formacdo, sentindo-se muitas vezes
culpados e frustrados, sem que nada possam fazer para o evitar”. Ferriani, 2001,
afirma que o nascimento de um filho prematuro e o conviver com o internamento
numa UCIN e Pediatricos gera nos pais, “ (...) sentimentos de revolta, culpa,
angustia, tristeza, “Ah, no primeiro dia que ele a foi visitar (...) diz que foi um
espectaculo & noite, que chorou, chorou, chorou (E4,L12,P.2.1)” e ““As vezes, eu
vejo-o triste (...) (E9,L15,p.1.2)”, medos e esperanga, 0s quais também foram
encontrados em varios estudos com maes que tiveram filhos prematuros (Gomes,
1992; Lamy, 1995; Javorski, 1997)”.

De acordo com Amaral (2009, p.57), “os pais vivenciam uma série de emocdes, que
vao desde ansiedade, “Ele esta desejoso que ela venha para baixo e que vamos
para casa (E2,L24,p.1.2), angustia e sofrimento, “Sofreu muito, sofreu mais do
que eu, porque s6é me contou trés dias depois, 0 que se passava com o bebé
(E5,L16,p.2.2). Estas emocdes surgem do nascimento prematuro do bebé, sua
admissdo em cuidados intensivos, consequente separacdo pais/bebé e ainda pelo
medo que estes tém de o perder”.

Como Tamez e Silva (1999 cit. in Lima et al., 2004, p.16) referem “o0 nascimento de
um recém-nascido enfermo, com alguma deformidade ou defeito congénito, ou
prematuros bem pequenos e frageis, vem desfazer o sonho [idealizacdo de um filho
perfeito], trazendo desapontamento, sentimento de incapacidade, culpa e medo da
perda, “ (...) O meu marido sentia que ia perder o bebé, teve o sentimento de perda
presente (E5,L24,p.3.1)”. Todos esses sentimentos criam stress e muitas vezes

levam ao distanciamento entre os pais e o filho”.
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Segundo Santos et al., 2007, a qualidade dos cuidados que a crianca recebe dos pais

é de suma importancia para o seu desenvolvimento futuro. O estabelecimento do

apego é reforcado pelo contacto fisico pele a pele, contacto visual e amamentagédo

materna. Mas, para gque iSS0O 0corra, 0s pais necessitam de sentir seguranca, “Reagiu

bem (...) ele acha que é o melhor para o bebé é estar 14. H& mais seguranca, para

se poder desenvolver melhor (E1,L3,p.1.2)”", (...) e confianca nos profissionais que

estdo acompanhando a crianca.

Whaley e Wong (1999) contam que numa situacdo de parto prematuro, os pais

podem vivenciar trés fases:

Fase inicial ou de impacto, caracterizada pelo choque, ““ (...) E um bebé
normal e saber que ele poderia morrer, ele diz que ndo aguentava. E um

choque muito grande (E5,L4,p.3.2) ”, descrenca e por vezes por negacao;

Fase de ajuste, ocorre gradualmente apos 0 choque e € manifestada por culpa,
punicdo, raiva, diminuicdo da auto-estima, vergonha, medo, “Acho que tinha
medo, pelo que pudesse acontecer ao bebé (E7,L11,p.1.2)”, ansiedade,
frustracdo, depresséo e luta. Esta fase pode influenciar os pais na futura relagéo
com o recém-nascido, nomeadamente superproteccdo, rejeicdo, negacdo e

aceitacdo gradual,

Fase final de ajuste, caracterizada por expectativas realistas para o recém-
nascido e reintegragédo da vida familiar com a doenca.

Por seu lado, Brazelton (1995) descreve trés reaccfes possiveis nos pais:

A néo — aceitagdo, diminuem a importancia do problema, sentindo que esta
reaccdo ndo é muito positiva, retratando a realidade de forma demasiado

optimista ou pessimista;

Projeccéo, atribuem a culpa a uma terceira pessoa; sao os profissionais de

salide muitas vezes o alvo desta reaccao;
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= Alheamento, sentem-se muito desamparados, 0 que 0s levam por vezes a
desligarem-se do recém-nascido de risco por considerarem demasiado doloroso

cuidar de um bebé nesta situagéo.

Quadro n.°5: Analise de contetdo referente ao apoio, conforto e seguranga dado por parte

da Equipe Multidisciplinar a mée e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto Score
Registo

“(...) Acima de tudo tentam-nos transmitir muita

Apoio . o 4
Ercearel forca, muita coragem, acho que isto é uma parte
fundamental da Equipa” (E6,L1,p.3.2.).
“Ajudam-me a interagir com o bebé (...) com
ajuda delas o impacto da separagdo €
minimizado” (E1,L9,p.1.2.).
Ajuda

“Eu nunca da vida conseguia dar o peito (sorriso),
ele ndo pegava de maneira nenhuma e elas foram
brilhantes...ajudam-me muito” (E5,L7,p.4.1.).

“Estdo sempre a explicar-me” (E2,L6,p.2.1.).

“Tem sempre o cuidado de explicarem aos pais, a
= evolucdo do bebé, cada passo que o bebé tem, se
Rela_gao de Educacdo para pioraou se melhora (...) ” (E6,L19,p.3.1.). 6
Ajuda a Saude
“Qualquer duvida que eu tenha, eles esclarecem,
explica-me o que € que estdo a fazer ao meu filho
(...)” (E9,L22,p.1.2.).

“A primeira vez, eu disse: "Dr. Eu ndo percebo

nada”, entdo estdo sempre disponiveis para

explicar e dizer-me como é que esté o bebé (...) ”
Disponibilidade (E2,L6,p.2.1.. 2

“(...) E o primeiro filho (...) perguntamos logo
“é normal?”. Elas véem logo ver e dizem o que é
que ele tem.” (E5,L4,p.4.1.)

“S80 muito atenciosas, amaveis com as pessoas

...) sao 100%” (E3,L10,p.1.2.).
Relacao de () o P-12)

Empatia “Eles sdo muito carinhosos com os bebés, tem
sempre muita atencdo (...) sd0 pessoas muito
acessiveis” (E6,L18,p.3.1.).

No que diz respeito, & analise de contetdo referente ao apoio, conforto e segurancga
dado por parte da Equipe Multidisciplinar a mde e de que forma, resultou a
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categoria, Relacdo de Ajuda. Através da analise do quadro nimero cinco, pode-se
ainda aferir que as unidades de registo divulgadas pelas participantes foram: apoio
emocional, ajuda, educacdo para a saude, disponibilidade e relacdo de empatia.

A relacdo de ajuda assume-se como indispensavel na prestacdo de cuidados de
Enfermagem, sendo considerada um instrumento valido e util para 0s mesmos
(Adam, 1994; Mendes, 2006,p.71).

Neste ambito, define-se a relacdo de ajuda como uma “ (...) interaccdo particular
entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente
para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda” (Chalifour, 2008, p.33).
A relacdo de ajuda emerge como 0 eixo principal na prestacdo de cuidados de
Enfermagem Humanos, tendo expressao como técnica comunicacional fundamental
a Enfermagem (Melo, 2008,p.70). A relacdo de ajuda no internamento neonatal é de
tal forma partilnada e reciproca que leva estas maes a adquirirem competéncias,
destreza e maturidade emocional. Esta desenvoltura processa-se lentamente e é
sempre acompanhada por profissionais especializados na area (Cuidados Neonatais e

Pediatricos).

Relativamente a ajuda, as inquiridas mencionaram que a Equipa Multidisciplinar,
mais concretamente a Equipa de Enfermagem as ajudavam a interagir com 0s seus
bebés, assim como as auxiliavam/assistiam no acto de amamentar. Como se pode
comprovar pelas seguintes expressoes: “Ajudam-me a interagir com o bebé (...) com
ajuda delas o impacto da separacéo é minimizado (E1,L9,p.1.2) ” e “Eu nunca da
vida conseguia dar o peito (sorriso), ele ndo pegava de maneira nenhuma e elas

foram brilhantes (...) ajudam-me muito (E5,L7,p.4.1) ™.

Ajudar de acordo com Lazure (1994, p.13) é a palavra muitas vezes associada a
Enfermagem. Assim, o Enfermeiro para ajudar a pessoa tem que a assistir,
orientando-a para a resolucdo dos seus problemas, “ndo toma decisdes por ele nem
deve substitui-lo em aspectos relativos a sua participagdo na ac¢do”. Klaus e Kennell
(1993 cit. in Pessoa, 2007, p.40) contribuem afirmando que a troca de ideias, 0

conforto e apoio emocional, “ (...) Acima de tudo tentam-nos transmitir muita
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forca, muita coragem, acho que isto é uma parte fundamental da Equipa
(E6,L1,p.3.2)”, devem ser favorecidos por parte da equipa de salde e em especial
por aquelas pessoas que se encontram mais proximas do bebé e da familia, a fim de
ajudar os pais a vincularem-se ao filho, pois, esse contacto facilita e acelera o

desenvolvimento do apego [ligacdo pais/bebé].

Costa et al., 2009 refere ainda que o didlogo entre o profissional de saude e a
puerpera minimiza a ansiedade da puérpera, ao “ (...) esclarecer as duvidas,
“Qualquer davida que eu tenha, eles esclarecem, explica-me o que é que estdo a
fazer ao meu filho (...) (E9,L22,p.1.2) *, contemplando, assim, uma das actividades
de educacdo em saude, a qual promove qualidade de vida as pessoas que procuram

apoio do servico”.

De acordo com, Costa et al., 2009 a educacdo para a saude deve ser aplicada
durante o periodo de internamento do bebé na UCI Neonatais e Pediatricos, mas
principalmente no planeamento da alta hospitalar, no qual a mée deve permanecer a
maior parte do tempo na unidade para receber todas as orientacGes necessarias sobre
os cuidados com seu RN, para que assim a puérpera tenha mais seguranca e a
crianga continue recebendo a assisténcia adequada quando for para casa, prevenindo
assim futuros internamentos. Assim, as orientacdes fornecidas pela equipa
multidisciplinar as maes podem-se constatar pelas seguintes elocucdes: “Estédo
sempre a explicar-me (E2,L6,p.2.1) ”” e “Tem sempre o cuidado de explicarem aos
pais, a evolucédo do bebé, cada passo que o bebé tem, se piora ou se melhora (...)
(E6,L19,p.3.1) . Entendendo-se que a promogéo e a EpS séo um processo dindmico
e multifactorial, as familias tém necessidades de interagir e vivenciar momentos de
preparacdo/treino para a maternidade ser vivida com um momento Unico e

perceptivel.

Foi referenciado pelas maes a disponibilidade da Equipa para retirar davidas e
explicar a situacdo clinica dos bebés, como se pode constatar pela locucao: “ (...)
Estdo sempre disponiveis para explicar e dizer-me como é que esta o bebé (...)
(E2,L6,p.2.1) ™.
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Concordando com Saraiva (2008,p.18), o enfermeiro deve demonstrar presenca
fisica e humana, disponibilidade para desta forma aceder a totalidade da pessoa.
Uma vez conseguida, a relacdo de ajuda permite que as pessoas ultrapassem de uma
forma melhor os seus problemas, sendo este um dos seus grandes objectivos (Melo,
2008,p.71).

No que concerne a relagdo empatica, as participantes referiram que a equipa
multidisciplinar era muito atenciosa, acessivel e amavel com as pessoas, estavam
sempre com muita atencdo com os bebés e eram muito carinhosos para 0S mesmos
como se pode verificar pelo seguinte: “S&o muito atenciosas, amaveis com as
pessoas (...) sdo 100% (E3,L10,p.1.2) " e “Eles sdo muito carinhosos com os bebés,

tem sempre muita atengdo (...) sdo pessoas muito acessiveis (E6,L18,p.3.1)”.

Assim, segundo Riley (2004, p.131) a empatia, implica “ser capaz de compreender
0 outro, de se colocar no seu local, sabendo no entanto manter a distancia que
permite a relacdo terapéutica”. Ja Lazure (1994, p.77) defende que a empatia € a

perda angular da relacédo de ajuda.

Quadro n.%6: Anélise de Conteldo referente a colaboracdo da méae com os Enfermeiros nos

cuidados ao seu bebé e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto Score

Registo

“Vou dando colinho, colaborando (...)
acho importante colaborar com 0s
Enfermeiros, eles tém mais experiéncia do
que nos” (E2,L17,p.2.1.).

Participacéo _ _ _
“Ainda hoje a enfermeira dava o banho e

das Mées Colaboracdo ey limpava-o (...) ela lavava-o e eu 8
nos limpava-o por tras” (E5,L16,p.4.2.).
Cuidados ao

. “Colaboro. Vou la cima dar de mamar, o
Bebé banho, na troca das fraldas (...) no que a
gente pode” (E8,L25,p1.2.).

N&o “Ainda ndo colaborei com os enfermeiros
lab ~ nos cuidados ao bebé (...) ainda nao dei 1
colaboracao  hanno, s6 vi e toquei” (E1,L15,p.1.2.).
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No que se refere a participacdo das mdes, tal como se pode verificar pelo quadro
namero seis, surgiu a categoria: Participacdo das maes nos cuidados ao bebé. Face
a categoria, Participacdo das mdes nos cuidados ao bebé, obteve-se as seguintes

unidades de registo: Colaboracéo e Ndo Colaboracéo.

Na unidade de registo, colaboracéo, oito das mées entrevistadas referiram como
formas da sua colaboracdo: “Ainda hoje a enfermeira dava o banho e eu limpava-o
(...) ela lavava-o e eu limpava-o por tras (E5,L16,p.4.2)””, “Vou dando colinho (...)
(E2,L17,p.2.1)” e “Colaboro. Vou la cima dar de mamar, o banho, na troca das
fraldas (...) no que a gente pode (E8,L25,p1.2)”. Estes actos sdo extremamente
importantes para o estabelecimento do vinculo entre as mées e seus bebés e também,
para que estas se sintam preparadas para cuidar de seus filhos apos alta hospitalar.
Dai ser necessario que os Enfermeiros desde logo incentivem as mées a participar o

mais precocemente nos cuidados aos seus filhos.

Assim, na opinido de Pessoa (2007, p.39), a familia e especialmente a mée, merecem
“ (...) especial atencdo da equipa de salde neste processo de hospitalizacdo, do
neonato pré-termo. A mae deve ser estimulada e orientada quanto a sua participacao,
sendo a sua presenca para a crianca descrita como indispensavel e que a equipa de
salde ndo pode substitui-la, e sim auxiliar e apoiar os pais na realizacdo dos
cuidados com o seu filho”. Neste sentido de orientacdo, as maes reconhecem-se e
identificam os momentos de maior ou menor cooperacao, no que se refere no cuidar
do bebé. Assim, sendo do nosso universo, oito das maes inquiridas manifestaram

agrado sempre que colaboravam com os enfermeiros nos cuidados ao bebé.

No entanto, Barros (2001, p.305) alude que, “ (...) face a situacdo de internamento
do bebé na UCINP, o estabelecimento de uma relagdo de vinculagdo pode ser muito
lento e dificil. O assumir de um papel activo de proteccdo e cuidado ao filho é
grandemente dificultado. N&o é de estranhar, portanto, que os especialistas em
neonatologia considerem que os profissionais que trabalhem nestas unidades devam
desempenhar um papel importante na facilitagio desta relacdo, e no
desenvolvimento de atitudes parentais positivas e de maior autonomia, de modo a

que, no momento da alta, os pais estejam preparados para assumir a
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responsabilidade pelos cuidados ao filho nas melhores condi¢bes possiveis”. O
processo de internamento por ser lento e arrastado leva a que as mées participem
parcialmente nos cuidados inerentes ao bebé e que com a evolucdo clinica, este

processo esteja completo até ao momento da alta.

Na mesma linha de pensamento Jerusalinsky (1984 cit. in Wanderley, 1999, .in
Pessoa, 2007, p.38) refere ainda a importancia da equipe multidisciplinar em

priorizar a aproximacao dos pais com o seu bebe.

Relativamente a unidade de registo, ndo colaboracdo, apenas uma das méaes
entrevistas referiu que ““Ainda néo colaborei com os enfermeiros nos cuidados ao
bebé (...) ainda néo dei banho, so vi e toquei (E1,L15,p.1.2) . No entanto, segundo
Barros, 1998; Hockenberry et al., 2006 cit. in Amaral, 2009, p.45, “ todo o processo
de cuidar propriamente dito, pelos pais ao seu bebé, tem inicio com um simples
olhar, seguido de um toque envergonhado que lentamente se torna mais seguro e

prolongado, e eventualmente de uma voz suave e carinhosa”.

Brazelton (1988), afirma ainda que se “a mae ndo for estimulada a ter um contacto
com o filho, o seu sentimento materno sofre um “enfraquecimento” até porque esta
mde, confrontando-se com o seu bebé tdo fragil, acaba por ter um enorme medo de
cuidar da crianca, por receio de a machucar”. Whaley e Wong (1999) referem ainda
que “a maioria das maes se sente muito abalada e insegura sobre como iniciar a

interac¢do com o recém-nascido”.

Para a mée poder realizar os cuidados do bebé, precisa haver uma identificagdo com
o filho. Segundo Delgado, 2004, “o cuidado materno, implica que a mée esteja
identificada com o filho e, se isso ndo ocorrer, ela ndo percebera as necessidades do
mesmo”. Este processo pode levar algum tempo e ajuda na construcdo da
competéncia materna para cuidar o bebé. Ja& segundo Wolke, 1995; Batalha et al.,
1999 existem estudos recentes que apontam para o “ (...) acompanhamento dos pais
nos cuidados prestados ao seu bebé prematuro e a sua gradual participacdo nestes
contribui para a diminuicdo da ansiedade e para a promocao da relagdo precoce”.
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CONCLUSAO

Com o término deste trabalho de investigacdo, pode concluir-se que os objectivos no
inicio propostos foram concretizados. A principal conclusdo que se destaca, apds o
tratamento dos dados obtidos durante as entrevistas, foi que face a separacdo com o
bebé as mées expressaram sentimentos negativos, que vao desde a ansiedade,
tristeza, medo, perda, culpa, impoténcia, desconfianca, nervosismo, dor e choque. O
que vai de encontro aos autores, Luisa Barros, 2001; Knuppel e Drukker et al., 1995;
Campos et al., 2007; Rolim e Canavarro, 2001; Lima et al., 2004; Whaley e Wong,
1999. Assim, os sentimentos demonstrados e verbalizados pelas mées sdo de facto
importantes e vdo de encontro ao bem-estar fisico e psico-social e a auséncia da

doenca, pelo qual se define o conceito de salde.

Contudo, aquando da primeira visita das mdes aos seus bebés na UCINP,
mencionaram sentimentos positivos e negativos. No entanto, é pertinente referir que
as nove participantes mencionaram que os sentimentos negativos eram minimizados,
pelo apoio emocional, ajuda, disponibilidade e relagdo de empatia que estabeleceram
durante o internamento de seus bebés na UCIN e Pediatricos, com os profissionais

de saude (relacéo de ajuda).

O apoio emocional, disponibilidade e o apoio fisico do marido/companheiro também
foi mencionado pelas entrevistadas, como uma mais-valia, para ultrapassar todo o
processo de afastamento com os bebés. Entende-se, portanto, que o papel do homem
na sociedade deixou de ser passivo, mas sim activo. No que concerne aos
sentimentos paternos, em relacdo a situacdo de separagdo com o0s seus bebés, na
perspectiva materna, pode-se findar que, tal como as maes, os pais também sofrem
com a separacdo e que, de acordo com as participantes, evidenciavam sentimentos

de: seguranca, dor, perda, choque, medo, tristeza e ansiedade.

Relativamente a participacdo das mées nos cuidados ao bebé, é importante referir
que, desde cedo, estas devem ser estimuladas pelos profissionais de salde a
participar nos cuidados ao bebé, para que possam estabelecer mais precocemente

uma relacdo de proteccdo e de afecto com o seu filho. Posto isto, das nove
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entrevistadas, apenas uma referiu ainda ndo ter colaborado com os enfermeiros nos

cuidados ao seu bebé.

No ambito deste estudo, comprovou-se que a perspectiva materna, face ao impacto
da separacdo mée/bebé, apresenta-se organizada em sete categorias: sentimentos
maternos face ao impacto da separacdo mae/bebé; sentimentos maternos aquando da
primeira visita da mde ao bebé na UCI Neonatais e Pediatricos; papel do
marido/companheiro; sentimentos paternos face a separacdo com o bebé; relacdo de

ajuda e participacdo das maes nos cuidados ao bebé.

Nesta etapa, realcam-se as limitacOes deste estudo, em que uma delas foi a
inexperiéncia do investigador, pois este trabalho constitui o primeiro contacto com o
mundo da investigacdo, mas apesar da limitacdo ja referida, esta ndo impediu a
concretizacdo dos objectivos supracitados, podendo referir que esta permitiu o
desenvolvimento de novas estratégias que ultrapassaram essa dificuldade. E ainda de
salientar que todo o processo de investigacdo esta sujeito a interferéncias externas,

nédo controlaveis pelo investigador.

Ao longo desta caminhada, despertaram diversas tematicas subjacentes ao impacto
da separacdo mde/bebé, envolvendo conteudos de grande interesse académico e
pessoal. No futuro, pretende-se efectuar uma revisdo bibliografica aprofundada e

ampliar o estudo, de forma a progredir no ambito da investigacao.

A conclusdo do presente trabalho de investigacdo, desde os primérdios até ao
término, permitiu sem ddvida um incremento de maturidade do investigador,
podendo-se salientar o crescimento sentido a nivel pessoal, sendo que este trabalho

de investigou despertou no investigador o interesse pela investigacao.

Por fim, atribui-se um grande relevo ao respeito de todas as etapas de investigacao
para avocar a credibilidade profissional, assim o projecto de investigacdo culmina

com o final da Licenciatura em Enfermagem.
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= Guiao da Entrevista —



Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Satde
Unidade de Ponte de Lima

GUIAO DE ENTREVISTA

“O Impacto da Separacao Mae/Bebé no Periodo Pos-Parto,

Perspectiva Materna”

Consideracdes Eticas (antes do inicio da entrevista):

= Esta entrevista tem como objectivo obter informacdes sobre a perspectiva

materna sobre o impacto da separacao mae/bebé.

= E importante mencionar que a sua participacdo nesta entrevista ¢ andnima e
confidencial. Os dados colhidos serdo apenas utilizados para elaboracdo do

trabalho de investigacdo, para obtencdo do grau de Licenciatura de Enfermagem.

»= A sua colaboragédo é reportada e necessaria para o desenrolar da pesquisa, no
entanto, a participacdo € voluntaria e a todo tempo poderd abandonar a
entrevista, ou mesmo ndo responder a qualquer questdo que ndo se sinta a

vontade.

= Qualquer informacdo ou esclarecimento de davidas serd disponibilizado na

presenca da investigadora.
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INQUERITO

“O Impacto da Separacdo Méae/Bebé no Periodo Pos-Parto,

Perspectiva Materna”

Parte I: Caracterizacdo da Amostra

1. Que idade tém?

[ ][15-19] anos
[ ][20-24] anos
D [25-29] anos
[ ][30-34] anos
[ ][35-39] anos
[ ] [40-44] anos

2. Qual é o seu estado civil?

[ ]Solteira [ ] Unido de Facto
[ ] Casada
3. Que habilitacdes literarias e académicas possui?
[ ]4.°ano [ ]6.0ano
[ ]9.2ano [ ]12.2ano
[ ] Licenciatura [ ] Curso Técnico Profissional

4. Onde reside?
D Meio Rural
D Meio Urbano

5. Quantos filhos tém?
[ ] 1Filho [_] Mais de 3 Filhos
[ ]2 Filhos

6. Foi uma gravidez planeada?

[] Sim [ ] N&o
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INQUERITO

“O Impacto da Separacdo Méae/Bebé no Periodo Pos-Parto,

Perspectiva Materna”

7. A gravidez foi desejada por ambos os elementos do casal?

[] Sim [ ] Nao

8. Durante a gestacdo, quantas consultas de vigilancia pre-natal teve?
D Nenhuma D 2 a 4 consultas
[ ] Menos de 2 consultas [ ] Mais de 5 consultas

9. Nas consultas de vigilancia pré-natal recebia informacdes sobre o estado
de saude do seu bebé?

[ ] Sim [ ] Néo
10. Nas consultas de vigilancia pré-natal via as suas davidas esclarecidas?
[ Nada esclarecidas [ Muito esclarecidas

[ ] Pouco esclarecidas [] Completamente esclarecidas

[ ] Mais ou menos esclarecidas

11.Em que circunstancias é que lhe foi retirado o seu bebé?
[ 1 A mée ndo se lembra porque estava sob efeito da anestesia
L] Depois de a mae tocar no bebé, este foi levado para a UCI
Neonatais e Pediatricos
[ ] A m3e nio teve tempo sequer de ver o rosto do seu bebé

[ ] Outra Circunstancia. Qual?

12. O modo como a informacdo de internamento do seu bebé na UCI
Neonatais e Pediatricos Ihe foi dado?
[] Pela Enfermeira [ ] Pelo Médico
[] Porum Familiar [] Por Terceiros
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GUIAO DE ENTREVISTA

“O Impacto da Separacdo Mae/Bebé no Periodo Pos-Parto,

Perspectiva Materna”

Parte I1: Questdes Orientadoras do Estudo

v Questao Central

= Que impacto teve, a separacdo na sua relacdo com o seu filho?

v’ Questdes Subsidiarias

= O que sentiu quando visitou o seu bebé pela primeira vez na UCI
Neonatais e Pediatricos?

= Sente que tem apoio do seu marido/companheiro, nesta fase da sua
vida? De que forma?

= Como acha que o seu marido/companheiro reagiu face a separacédo
com o0 bebé?

= Sente que tem apoio, conforto e seguranga por parte da Equipe
Multidisciplinar? De que forma?

= Colabora com os Enfermeiros nos cuidados ao seu bebé? De que

forma?

Muito Obrigado, pela sua colaboracéo!
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Quadro n.° 1: Anélise de contetdo referente ao impacto da separacdo mae/bebé no

periodo pds-parto.

Unidade de Unidade de Contexto
Registo

..) Foi um bocado dificil. Fiquei um bocado ansiosa
quando soube que ele estava na neonatologia”

(E1,L3,p.1.2).
Ansiedade

“Fiquei ansiosa, € natural” (E6,L7,p.1.1.). 3
“Sinto-me muito ansiosa (...)” (E8,L6,p. 1.1).
“(...) Claro que fiquei triste e ndo queria que ela fosse,
mas tinha que ser (...) era para o bem dela”
(E2,L4,p.1.1.).
“O impacto foi um bocado triste (...) senti-me triste”
(E3,L3,p.1.1.).
“(...) A separacdo € muito triste. Principalmente

Tofsam quando vejo (...) as minhas colegas de quarto com eles

no bergo a chorarem (...) e elas a tomarem conta deles 5
(...)" (E5,L17,p.1.1.).

“Eu no inicio tinha muito medo de ele estar muito
tempo na incubadora (...)” (E5,L7,p.1.1.).

“O impacto foi de tristeza (...)” (E8,L3,p.1.1.).

S TS Claro que fiquei triste” (E7,L3,p.1.1.).
Maternos, “Eu tinha medo que com a separagdo que ela ndo me

reconhecesse, nem nada” (E2,L9,p.1.1.).

face ao Y
Impacto da “(...) sabia que o meu filho estava bem, mas ao mesmo 3
Separagéo tempo tinha medo (...) ” (E6,L7,p.1.1.).
Mae/Bebé “Falta-me qualquer coisa (...) sentia que me faltava
alguma coisa (...)” (E2,L6,p.1.1.). 2
Perda
“ (...) Aquela perda de ndo ver o menino”
(E6,L13,p.1.1)
“(...) Sei la, se a culpa ndo foi minha (...) foi cedo,
cul senti-me culpabilizada por ndo ter conseguido levar a 1
ulpa gravidez até ao fim (labilidade emocional)”
(E3,L3,p.1.1.).
. “A separacao foi vivenciada por mim com sentimentos
Impoténcia  de (...) impoténcia” (E5,L3,p.1.2.). 1
“Néo sei, tudo o que me diziam para mim era tudo 1

Desconfianca  mentira, ndo era verdade” (E6,L8,p.1.1.).

; “Aqueles momentos de néo ter informagdo, de néo
Nervosismo conseguir sair da cama (...) ainda me colocavam, mais 1
nervosa” (E6,L10,p.1.1.).

“(...) Ver os outros bebés a chorarem, e ndo poder
Dor consolar o meu (...) acaba por se sentir uma dor” 1
(E6,L14,p.1.1.).

Choque “Vivemos mesmo um choque, ao receber uma noticia 1
destas” (E6,L16,p.1.2.).



Quadro n.° 2: Analise de conteddo referente aos sentimentos maternos aquando da

primeira visita ao seu bebé na UCI Neonatais e Pediatricos.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto

Registo

“Senti-me segura, € o melhor para a saude dele, do
gue estar aqui (...) e ndo ter a seguranca de que ele
Seguranca  estaa ter bons cuidados” (E1,L12,p.1.1.).

“Senti-me segura por ele estar bem” (E9,L16,p.1.1.)

“Nem sei, senti-me um bocado triste, porque nao
queria que ela tivesse ali, queria que tivesse a minha
beira” (E2,L20,p.1.1.)

“Senti (...) uma tristeza, porque tinha que se ter 3
cuidado (...) é uma crianca prematura”
(E3,L13,p.1.1.).

Tristeza

“Senti-me triste por o ver naquela situagdo, até as
lagrimas véem aos olhos, nestas alturas”
(E8,L13,p.1.1)).

Sentimentos “No fundo, eu senti uma alegria...porque estava
Maternos, acompanhado, ndo é?” (E3,L11,p.1.1.).

= I_D'j'melra “Senti uma alegria imensa quando Ihe toquei,
Visita ao principalmente porque ele estava a chorar e mexer-se
Bebé na UCI muito e quando eu lhe toquei, ele parou logo”

. E5,.L3,p.1.2.).
Neonatais e (SR 5

Pediatricos Alegria “Quando o vi, fiquei contente (...)” (E6,L4,p.2.1.).

“(...) Sinto muita alegria por saber que ele estava ali,
mas estava a ser bem acompanhado” (E7,L13,p.1.1.).

“Eu senti uma alegria por vé-lo, por podé-lo tocar e
por ver que afinal ele estava bem” (E9,L14,p.1.1.).

“(...) A primeira vez que a vi, choca sempre ver a
Choque minha filha assim” (E4,L24,p.1.1.). 1

“SO tinha trés fiinhos ligados, mas é custoso a
Dor primeira vista” (E5,L2,p.1.2.). 1

“Senti-me bem, no fundo senti-me aliviada” 1
Alivio (E6,L9,p.2.1.).

“Senti-me incapaz de ndo poder fazer nada (...) ndo
Incapacidade deixa de a gente se sentir muito incapaz” 1
(E6,L11,p.2.1.).

“(...) Medo que ele pudesse ter problemas graves de 1
Medo salde” (E7,L11,p.1.1).



Quadro n.° 3: Analise de contetdo referente a existéncia de apoio por parte do

marido/companheiro, a mulher nesta fase da sua vida e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto Score

Registo

“Sinto apoio do meu marido (...) tenho o apoio
todo dele” (E1,L23,p.1.1.).

“Sim, sem duvida. Ele da-me forca, sendo me
desse forga eu ndo aguentava” (E1,L17,p.1.2.).

“Tem-me apoiado muito, apoia-me em tudo”
(E3,L24,p.1.1.).

“ (...) Ele tem sido impecdvel, sei que ele me
apoia muito” (E5,L6,p.2.2.)

Apoio Emocional  “Sim, sinto apoio. Ah, acho que ele além de ser
muito  carinhoso  comigo €  amigo”
(E6,L8,p.2.2.).

“(...) E sempre muito atencioso (...) e no fim
tem sempre uma palavra amiga, é sempre um
conforto” (E6,L17,p.2.2.)

“Sinto apoio do meu marido através de carinho
Papel do (..)" (E7,L1,p.1.2).
Marido /

Companheiro Da-me carinho, através dos seus actos

(E8,L25,p.1.1.).

“Ele apoia-me muito (...) porque ele sabe que é
dificil, eu estar aqui e ndo ter o meu filho perto
de mim” (E9,L3,p.1.2.).

“Ele esta sempre aqui comigo, esta sempre
disponivel” (E2,L19,p.1.2.).

“Estd sempre preocupado (...) a telefonar-me
Disponibilidade  (...) se esta tudo bem, se eu preciso de alguma
coisa ou 0 bebé” (E3,L24,p.1.1.).

“(...) Sempre que pode vai ver o filho, vem
comigo sempre que possa” (E6,L13,p.2.2.).

“Ele vem todos os dias me ver, visitar-me e

passa o dia completo & encima (...) passa o dia

das 8h00 as 22h00 (...) é muito tempo”

(E5,L7,p.2.2.) 3
Apoio Fisico

“ (...)Tem vindo sempre as visitas, tem ido

sempre comigo ver o bebé” (E7,L25,p.1.1.).

“Tenho apoio nas visitas, em casa e a tratar do
outro filho” (E8,L24,p.1.1.).



Quadro n.° 4: Analise de conteldo referente a reaccdo do marido/companheiro da

mulher, face a separacdo com o bebé.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto

Registo

“Reagiu bem (...) ele acha que é o melhor para
Seguranca 0 bebé é estar 1a. H4 mais seguranca, para se
poder desenvolver melhor” (E1,L3,p.1.2.).

“Ele sofreu muito com a separagdo (...) custa-
lhe vé-lala (...) ” (E2,L24,p.1.2.).

“Sofreu muito, sofreu mais do que eu, porque s6
me contou trés dias depois, 0 que se passava 3
Sofrimento com o bebé” (E5,L.16,p.2.2.)

“Sofre, nota-se na cara dele que sofre, embora
ndo demonstre tanto como nds, mas sofre”
(E8,L8,p.1.2.).

Sentimentos “ (...) O meu marido sentia que ia perder o
Paternos face Perda bebé, teve o sentimento de perda presente”

a Separagdo (E5,L24,p.3.1.).

com o Bebé “(...) E um bebé normal e saber que ele poderia
morrer, ele diz que ndo aguentava. E um choque
muito grande” (E5,L4,p.3.2.).
Choque
“Acho que também foi um choque para 0 meu
marido, ter que me vir visitar e ndo ter o bebé
ali. Acabou por ser um choque” (E6,L3,p.3.1.).

“Acho que tinha medo, pelo que pudesse
acontecer ao bebé” (E7,L11,p.1.2.).
Medo 2

“Acho que ele sentiu medo” (E6,L5,p.3.1.).

“Ah, no primeiro dia que ele a foi visitar (...)
diz que foi um espectéculo a noite, que chorou,
chorou, chorou” (E4,L12,P.2.1.).

Tristeza “ (...) Diz que chorou muito, chorou muito
(...)" (E5,L4,p.3.1).

“As vezes, eu vejo-o triste” (E9,L15,p.1.2.).

. “Ele esta desejoso que ela venha para baixo e
Ansiedade que vamos para casa” (E2,1.24,p.1.2.). 1



Quadro n.° 5: Analise de conteddo referente ao apoio, conforto e seguranca dado por

parte da Equipe Multidisciplinar a mée e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto Score
Registo

“Sinto apoio por parte dos médicos e enfermeiros”
(E1,L9,p.1.2)).

“Sinto muito apoio e seguranca por parte da Equipa
Multidisciplinar (...) sinto apoio de todas as formas”

Rl (E5,L10,p.3.2.). 3

Emocional
“O médico disse que (...) mesmo que ele ndo assina-se
que ele nao ia deixar o bebé morrer. E um apoio muito
grande do médico, dizer isso” (E5,L19,p.3.2.).

“Ajudam-me a interagir com o bebé (...) com ajuda
delas o impacto da separagdo € minimizado”
(E1,L9,p.1.2)).

“Dar o peito foi a primeira vez que o fiz e foram elas
que me ajudaram” (E5,L6,p.4.1.).

Ajuda “Eu nunca da vida conseguia dar o peito (sorriso), ele
ndo pegava de maneira nenhuma e elas foram
brilhantes (...) ajudam-me muito” (E5,L7,p.4.1.).

“ (...) Acima de tudo tentam-nos transmitir muita
forca, muita coragem, acho que isto é uma parte
fundamental da Equipa” (E6,L1,p.3.2.).

Relacéo

) “Estdo sempre a explicar-me” (E2,L6,p.2.1.).
de Ajuda

“Elas explicam como é que eu devo pegar nele ao
colo” (E5,L18,p.4.1.).

“Tem sempre o cuidado de explicarem aos pais, a
evolugdo do bebé, cada passo que o bebé tem, se piora
ou se melhora (...)” (E6,L19,p.3.1.)

Educacdo para * (--) E o primeiro filho, eles véo-nos ensinando 6
a Saude (sorriso), o que temos que fazer, os cuidadinhos que
temos que ter” (E7,L21,p.1.2.)

“Explicam-me tudo, chego la explicam se fazem
analises, se repetem andlises e a razéo, porque o fazem
(...) tiram-me as minhas davidas” (E8,L16,p.1.2.).

“Qualquer davida que eu tenha, eles esclarecem,
explica-me o que é que estao a fazer ao meu filho (...)”
(E9,L22,p.1.2)).

“A primeira vez, eu disse:”Dr. Eu ndo percebo nada”,

entdo tdo sempre disponiveis para explicar e dizer-me

como € que esta o bebé (...) ” (E2,L6,p.2.1.).
Disponibilidade ’ 2

“ (...) E o primeiro filho (...) perguntamos logo “é

normal? Elas véem logo ver e dizem o que € que ele

tem.” (E5,L4,p.4.1.)






Quadro n.° 6: Anélise de contetdo referente a colaboragdo da mée com os Enfermeiros

nos cuidados ao seu bebé e de que forma.

Categoria Unidade de Unidade de Contexto Score

Registo

“Vou dando colinho, colaborando (...) acho
importante colaborar com os Enfermeiros, eles
tém mais experiéncia do que nés” (E2,L17,p.2.1.).

“Colaboro com as enfermeiras embora me sinta
insegura. Tento ajuda-las dentro do possivel (...)
qguando tenho davidas peco ajuda aos
enfermeiros” (E3,L15,p.1.2.)

“Eu estou a iniciar agora com o0s cuidados,
comecei com a mamada (...) mas aos pouquinhos
a gente vai arranjando um certo jeito”
(E4,L11,p.2.2). 8

“Ainda hoje a enfermeira dava o banho e eu
Participagdo limpava-o (...) ela lavava-o e eu limpava-o por
daS Maes nos tréS" (E5,L16,p.4.2.).

deadc;s =l Colabora “Sim, colaboro. O facto de Ihe dar de mamar e de
Bebé fazer com que o bebé mame (...) a gente insiste e
os enfermeiros também dizem para a gente
persistir, para  obriga-los a  mamar”
(E6,L11,p.3.2.).

“Dar o banhinho (sorriso), a dar o biberdo, a
vesti-lo e essas coisinhas” (E7,L3,p.2.1.).

“Colaboro. Vou l& cima dar de mamar, o banho,
na troca das fraldas (...) no que a gente pode”
(E8,L25,p1.2.).

“Sim, ajudo na amamentagdo, no banho, em
mudar-lhe a fralda, mudar-lhe a roupa (...) essas
coisinhas” (E9,L3,p.2.1.).

. “Ainda nédo colaborei com os enfermeiros nos
Na&o colabora  cyidados ao bebé (...) ainda nio dei banho, s vi i
e toquei” (E1,L15,p.1.2.).



