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RESUMO

O presente projeto aborda o tema da prematuridade e a experiéncia das maes perante a

dificuldade de ter um filho que vem “antes de tempo”.

A duracdo normal de uma gravidez é de 37 a 42 semanas, mas em algumas situacdes e
devido a varios fatores existem bebés que nascem antes das 37 semanas de idade
gestacional, sendo estes bebés designados de bebé prematuro ou pré-termo. O bebé
prematuro nasce com uma imaturidade dos seus 6rgdos e sistemas (respiracéo, controlo
da temperatura, digestdo, metabolismo, etc.), o que o torna mais vulneravel a
determinadas doencas, mais sensivel a determinados fatores externos, como sejam a luz,
a temperatura e o ruido, e com risco de vir a ter problemas de crescimento e

desenvolvimento.

Os bebés prematuros, principalmente os que nascem antes das 35 semanas de gestacao
ou que sdo de muito baixo peso, necessitam de uma atencdo especial e de cuidados
extraordinarios para conseguirem amadurecer biologicamente e sobreviver fora do

ambiente protetor que € o Utero da mae.

Com este estudo pretende-se perceber como vivenciaram as mées a experiéncia do
nascimento de um filho prematuro, o que na maioria das vezes € um acontecimento
inesperado que envolve um misto de sentimentos por um lado uma enorme alegria, mas

também, uma enorme inseguranca e medo de perder o bebé.

Para este estudo delineou-se o seguinte objetivo geral: “Saber qual é a experiéncia de

ser mae de um bebé prematuro”

A metodologia utilizada neste estudo foi de carater exploratorio e descritivo com
abordagem qualitativa. A populacdo sdo as mées de bebés prematuros e a amostra foi
constituida por 11 mdes que acederam em responder as nossas questdes colocadas

através de uma entrevista semi-estruturada.

Os resultados mostram que ser mée de um bebé prematuro € um acontecimento que
surge muitas vezes de forma inesperada, suscitando sentimentos de alegria e jubilo mas
também muita inseguranca e medo de perder o filho. Apesar de ser um acontecimento
sofrido e vivido com sentimentos ambivalentes, as maes olham para o futuro destas
criancas com preocupacao mas também com muita esperanca no seu desenvolvimento

harmonioso e feliz.
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ABSTRACT

The current project approaches the subject of prematurity and the experience of mothers

placed before the difficulties of having a child that is born “before time”.

The length of a normal pregnancy is between 37 to 42 weeks, however, in some
situations and due to several factors, there are babies that are born before 37 weeks of
gestational age, being therefore referred as premature or pre-term babies. A premature
baby is born with immaturity of organs and systems (respiration, temperature control,
digestion, metabolism, among others), which makes it more vulnerable to certain
diseases and, also more sensitive to certain external factors such as light, temperature

and noise, and being prone to having growth and development problems.

Premature babies, especially those who are born before 35 weeks of gestation or those
who have very low weight, need special attention and extraordinary care in order to
mature biologically and survive outside the protecting environment that is the mother’s

uterus.

The aim of this study is to understand how the mothers have lived through the
experience of having a premature baby, which is, most of the time, an unexpected event,
with a mixture of feelings, on one hand, a great joy but, also, a great insecurity and fear
of losing the baby.

Therefore, for this study, the following general objective was set: “To know what is the

experience of being the mother of a premature baby”.

The methodology used in this study has an exploratory and descriptive character with a
qualitative approach. The population is composed of premature babies’ mothers and the
sample is comprised of 11 women who accepted to answer our questions placed through

a semi-structured interview.

The results show that being the mother of a premature baby is an event which comes,
quite often, in an unexpected way, bringing both feelings of joy and rejoicing but also
feelings of insecurity and fear of losing the baby. Although it is a harsh situation lived
with ambivalent feelings, the mothers look at the future of these children with
preoccupation but also hope in their happy and complete development.
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A experiéncia de ser mée de um bebé prematuro

0. INTRODUCAO

O presente trabalho surge como a exigéncia final de uma importante etapa do percurso
academico da aluna para a obtencdo do grau de licenciada em Enfermagem, inserido no
ambito da Unidade Curricular de Projeto de Graduacdo e Investigacdo, do 4° Ano do
curso de Licenciatura em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade Fernando Pessoa.

A realizacdo do projeto tem a finalidade de responder a objetivos académicos, aplicar
conhecimentos adquiridos no ambito da investigacdo, ser objeto de avaliacdo e

desenvolver conhecimentos sobre o tema em estudo.

Segundo Fortin (2003), um projeto de investigagdo ¢: “(...) um enunciado formal do

objetivo de uma investigagdo empirica que permite encontrar uma resposta”.

A prematuridade é vivida pela mde como um acontecimento ambivalente, por um lado a
alegria de um nascimento de um filho, e por outro a ansiedade e a incerteza quanto as

implicacdes que o facto de ter nascido prematuro traz para o seu futuro.

A nova fase do ciclo familiar que corresponde ao nascimento de um filho acarreta
grandes modificagcbes na dindmica da familia exigindo aos seus elementos
reorganizarem-se nas suas funcées. O casal tem necessidade de reajustar as suas tarefas
no sentido de conseguir desempenhar simultaneamente os papéis de homem e mulher,
marido e esposa, trabalhador e trabalhadora e pai e mae. O nascimento de um filho,
especialmente quando se trata do nascimento de um filho prematuro, tem um enorme
impacto na vida pessoal e familiar do casal impacto que perdura durante grande parte da

sua vida.

A motivacgdo que presidiu a escolha do trabalho cujo titulo ¢ “ Experiéncia de ser mae
de um bebé prematuro” deve-se a razdes de indole pessoal e profissional que motivaram

a aluna para a realizagéo do estudo.

A pergunta de partida que surgiu ap6s a escolha do tema foi: “Qual a experiéncia de ser

mée de um bebé prematuro?”
O trabalho é exploratorio-descritivo com analise qualitativa.
A populacdo alvo do presente estudo, é constituida por mées de bebés prematuros e a

amostra sdo as 11 maes que aceitaram responder a entrevista.
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O presente trabalho teve o seu inicio no decurso do 2° ano da licenciatura, disciplina de
projeto, e 0 seu terminus no 4° ano tendo a recolha de dados sido efetuada durante o
periodo compreendido entre Dezembro de 2016 e Maio de 2017.

O estudo € composto pela introducdo e conclusdo e por trés partes interligadas. A
primeira refere-se a fase concetual, onde se efetua o enquadramento tedrico da temética,
integrando a escolha e justificacdo do tema, objetivos e questbes de investigacao.
Segue-se a fase metodoldgica, onde se descreve todo o procedimento metodoldgico. A
terceira parte corresponde a fase empirica com a apresentacdo, anélise dos dados e
discussdo dos resultados.

Os resultados obtidos com este estudo permitem-nos dizer que a maior parte das mées
referem que os seus bebés nasceram de forma inesperada sem fatores de risco
associados ou problemas de salde previamente detetados, que o sentimento de medo €,
0 mais ressaltado pelas mdes face a preocupacdo e a tristeza vivida, mas também o
sentimento de felicidade, alegria, ternura e amor sentidos pelo nascimento do novo ser,

sdo mencionados pelas mées na maior parte das entrevistas.

Face a hospitalizacdo na maioria das vezes prolongada, as mades expressam um
sentimento de perda, impoténcia, e preocupacdo face a dor e ao cansago vividos. O
nascimento inesperado provoca sentimentos/emoc¢des ambivalentes, o papel de mée fica
comprometido pela hospitalizacéo, e estas sentem-se impotentes face as necessidades de

cuidados do recém-nascido e ao ambiente desconhecido que se Ihes afigura assustador.

Em relacdo ao apoio no regresso a casa, as maes mencionaram receber apoio por parte
dos familiares, apenas uma mdae mencionou ter recebido apoio por parte da equipa de
enfermagem, realcando o papel imprescindivel do enfermeiro nesta fase de vida tdo

avassaladora para as maes, face as davidas e receios sentidos muitas vezes.

Quando questionadas sobre o0 modo como olham o futuro dos seus filhos as mées
expressaram preocupacdo mas também muita fé e esperanca num desenvolvimento

harmonioso e numa vida feliz.
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I. FASE CONCETUAL

O estudo de investigacdo inicia-se pela fase concetual que segundo Fortin (2009, p.49)

é:“a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta fase, o investigador

elabora conceitos, formula ideias e recolhe documentacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a

uma concecao clara do problema”.

Para iniciar um estudo, é necessario que haja um tema de investigacao tal como afirma

Fortin “A investigagao comega pela escolha do tema” (2009, p.49).

Esta fase € o inicio de todo o projeto e comeca quando o investigador trabalha uma ideia
para orientar a sua investigacdo. E uma etapa bastante demorada e exige uma pesquisa
exaustiva acerca do assunto em estudo, onde se escolhe e define o problema de
investigacdo, os objetivos e a questdo de investigacdo, e se elabora a revisdo

bibliogréafica pertinente.
1.1 - Problema de Investigacao

Segundo Fortin (2009, p.67) o tema de estudo € “um elemento particular de um dominio de

conhecimento que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigacdo, tendo em vista

aumentar os seus conhecimentos”.

O tema deste projeto de graduacdo € “A experiéncia de ser mée de um bebé prematuro”.
A escolha deste tema surge da vivéncia pessoal de prematuridade o que em termos
profissionais sempre me despertou para a &rea da salde, nomeadamente para a

enfermagem de saude infantil.

De acordo com Fortin (2009), “um problema de investigacdo ¢ uma situagdo que exige

uma explicagdo, compreensdo, alteracdo ou melhoria”.

A escolha do problema é determinada pelos interesses do pesquisador, podendo este ser

motivado por diversos fatores como 0s seus valores sociais e/ou pessoais (Gil 2002).

O aprofundar de conhecimentos, adquiridos durante a licenciatura de Enfermagem, a
experiéncia pessoal vivenciada e a pesquisa bibliogréafica conduziram a uma inquietacéo

que motivou a realizagéo deste estudo.

Conhecer e compreender o significado que as mées atribuem ao nascimento do seu filho
prematuro, 0 modo como lidaram com o problema, o apoio que tiveram da familia e dos

profissionais de salde e conhecer como perspetivam o futuro é a razdo que nos moveu
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para a realizagdo do presente estudo.

Assim, constitui também nosso objetivo enquanto futura enfermeira ajudar as futuras
mdes a lidar com esta situacdo de forma mais confortavel, esclarecendo todas as
duvidas, libertando-as dos medos e receios inerentes a esta problematica que tém de

enfrentar e para a qual nunca se encontram preparadas.

Consideramos que o tema escolhido para a elaboracdo deste projeto de graduacdo, €
pertinente tendo em conta que, nos dias de hoje, os casos de prematuridade tém vindo a
aumentar devido a varios fatores dos quais se destaca a idade mais tardia em que as
mulheres tém os filhos, as técnicas de fertilizacdo, hipertensdo, pre-eclampsia,
malformacdes e infecbes intrauterinas, o fumo, o alcéol e as drogas entre outras. O
nascimento de um filho prematuro é causador de enorme ansiedade para a mée e familia
que ndo sabe lidar com a situacdo necessitando de ajuda de muito apoio e ajuda em

particular da enfermagem.
1.2 - Pergunta de partida
A pergunta de partida é fundamental para o decorrer de todo o processo de investigacao.

Para Fortin, Co6té e Filion (2009, 73) «...o tema de estudo ¢ o aspeto preciso do problema que se
quer estudar; a questdo pivd é uma interrogacao que precede o tema de estudo e o situa num certo nivel de

investigagdo.”

“A resposta encontra-se na questao colocada”, um proverbio chinés que refor¢a a importancia, o sentido

claro, exato e objetivo na formulago da questio de investigagdo.” (Fortin, Coté e Filion, 2009)

No mesmo sentido Brink e Wood (2001) referem que qualquer questdo delimita um

tema de estudo, precisa a populacgdo e os conceitos.

No presente estudo a pergunta de partida é: “Qual a experiéncia de ser mde de um bebé

prematuro”.
1.2.1 - Questdes de investigacao

Segundo Fortin (2003), as questdes de investigagdo facilitam a passagem do quadro concetual as
consideragBes finais. Para a elaboragdo das questdes de investigagcdo, é importante o investigador
interrogar-se “(...) sobre a sua pertinéncia, o seu valor tedrico e pratico, assim como as suas dimensdes

metodologicas e éticas”.
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Assim sendo, para Fortin (2009, p.53) uma questdo de investigacao € “uma interrogago,
precisa, escrita no presente e que inclui os conceitos em estudo. Ela indica claramente a direcdo que se

pretende tomar”.

Para este projeto foram definidas as seguintes questdes de investigacao:

e Quais sdo os sentimentos que as maes experienciam quando o seu bebé nasce
prematuro?

e Quais foram os sentimentos vivenciados pelas mées quando o bebé teve de ser
hospitalizado?

e Serd que as maes tiveram apoio da familia ou cuidadores formais para cuidarem
do bebé?

e O que sentem as maes quando pensam no futuro do seu bebé?
1.3 - Revisao da literatura

De acordo com Fortin (2003), “(...) a revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em fazer o

inventario e 0 exame critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre o dominio da investigacdo. No
decorrer desta revisdo, o investigador aprecia, em cada um dos documentos, o conceito em estudo, as

relagdes tedricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos”.

“Uma revisdo da literatura apresenta um reagrupamento de trabalhos relacionados com

um tema de investiga¢do” Fortin (2009, p.87)

E também através do enquadramento tedrico que o investigador vai esclarecer e

procurar informacdo para dar resposta as questdes de investigacao.

“A revisdo da literatura faz-se em todas as etapas da conceptualizagdo da investigacéo;

ela deve preceder, acompanhar e seguir o enunciado das questdes de investigagao (...).”

Fortin (2009, p.87)

Neste estudo apresentamos em seguida 0s conceitos que se consideraram pertinentes

para o desenvolvimento do trabalho.
1.3.1 — Experiéncia

A experiéncia (Etm. do latim: experientia.ae) € um conhecimento espontaneo ou vivido
adquirido pelo individuo ao longo da vida. E o conhecimento ou aprendizagem, obtido

através da pratica ou da vivéncia: experiéncia de vida; experiéncia de trabalho.

Em termos filosoficos é todo o conhecimento adquirido através da utilizacdo dos
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sentidos."A experiéncia € um principio que me instrui sobre as diversas conjuncées dos
objetos no passado” (Hume, 2004). "Nenhum conhecimento € possivel sendo o de
objetos de uma experiéncia possivel"; "A experiéncia € um conhecimento empirico, isto

¢, um conhecimento que determina objetos por percecdes™” (Kant, 1998).
1.3.2 - Parentalidade

A parentalidade é um dos acontecimentos mais importantes e marcantes na vida dos
individuos, que assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia, (Relvas,
2004).

O nascimento de uma crianca € e serda sempre um acontecimento sublime, pois tem em
si envolvidas emog6es muito intensas que enaltecem o sentimento de ser humano. Por
vezes essas emocdes sdo também dolorosas, acarretando um turbilhdo de sentimentos e
pensamentos confusos e exaustivos gque, nas situagdes de prematuridade, podem “atirar
com as maes para fora” do seu papel de mae e deixar o bebé lesado pela falta de

contacto com esta.

Falar de prematuros envolve muitos conceitos teéricos, investigacdes cientificas,
critérios internacionais de salde, avangos tecnoldgicos e, de especial importancia para a
aluna, os aspetos psico-afetivos, que pressupdem as questdes relacionais de onde se
destaca a relacdo mée-filho. Assim, torna-se essencial perceber o que passam as maes
nestes momentos dolorosos e como podem intervir os profissionais de saude para com
elas formarem uma equipa coesa de apoio de modo a envolver as mées e dota-las de
capacidades para intervirem no processo de desenvolvimento futuro da crianca. (SPN-1,
2017)

“A adicdo de um membro da familia através do nascimento € um momento de transi¢do e de destaque no

ciclo de vida humano e familiar que altera os comportamentos, as relacdes e fun¢des de pais e maes”

(Palécios, 2005).

Com o nascimento de um recém-nascido hd um periodo de mudanca e de adaptacao a
uma nova situa¢do. Marca uma nova etapa na vida da mulher, implicando mudancas de

vida, reorganizagdo familiar e um aumento de responsabilidades.

O nascimento de um bebé, em especial do primeiro filho, tem um grande impacto, logo,
0 processo de transicdo para a parentalidade com as alterac6es dos papéis familiares e o

aumento das responsabilidades implicam muitas vezes momentos de tensdo familiar.
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1.3.3 - Bebé prematuro

O nascimento de um bebé prematuro constitui um dos grandes acontecimentos com que
os profissionais de saude se tém defrontado ao longo dos anos, na sua pratica clinica.
Com efeito, o nascimento de um beb¢ “antes de tempo” tem colocado importantes
desafios a Medicina, principalmente pelos procedimentos médicos necessarios para
assegurar a sobrevivéncia de um organismo ainda fragil e que néo esta preparado para

viver autonomamente, no mundo exterior, separado da mée.

A defini¢do do que é um “bebé prematuro”, bem como as suas necessidades evoluiu ao
longo do tempo. Em 1892, Pierre Budin, pioneiro no estudo e investigacdo sobre a
prematuridade considerou o peso um importante fator a ter em conta na definicdo da
prematuridade, afirmando que um bebé podia ser considerado pré-termo se tivesse um

peso a nascenca igual ou inferior a 2500 gramas (Scochi, Costa, e Yamanaka, 1996).

Contudo, hoje em dia, outros autores tém-se baseado preferencialmente na idade
gestacional para definir a prematuridade. Esta Gltima ideia foi aquela que ganhou mais
notoriedade e é a atualmente utilizada na Medicina Neonatal. Assim, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude [OMS], a prematuridade é definida em relacdo a um
bebé cujo nascimento ocorre antes das 37 semanas de gestacdo ap6s o primeiro dia da
ultima menstruacdo (Martinet, 2008).

A duracdo normal de uma gravidez é de 37 a 42 semanas. Quando os bebés nascem
antes das 37 semanas de idade gestacional, entdo estamos perante um bebé prematuro

ou pré-termo.

Se procurarmos o significado da palavra prematuro verificamos que tem origem no

termo latino praematurus, de prae (antes) + maturus (maduro).
De acordo com a idade gestacional pode classificar-se o bebé prematuro, em:

* Pré-Termo Limiar: Aquele que nasce entre as 33 e as 36 semanas de idade gestacional

e/ou tem um peso a nascenga entre 15009 e 2500g.

* Prematuro Moderado: Aquele que nasce entre as 28 e as 32 semanas de idade

gestacional e/ou tem um peso a nascenca entre 1000g e 2500g.

* Prematuro Extremo: Aquele que nasce antes de ter completado as 28 semanas de idade
gestacional e/ou pesa menos de 1000g. Como consequéncia desta maior imaturidade, é
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classificado como grande prematuro e apresenta problemas mais frequentes e mais

graves.

O bebé prematuro nasce com uma imaturidade dos seus 6rgdos e sistemas (respiracéo,
controlo da temperatura, digestdo, metabolismo, etc.), o que o torna mais vulneravel a
determinadas enfermidades e, também, mais sensivel a determinados fatores externos

(como sejam a luz e o ruido).

Os bebés prematuros, principalmente os que nascem antes das 35 semanas de gestacao
OuU que nascem com muito baixo peso, necessitam de uma atencdo especial e de
cuidados extraordinarios para conseguirem amadurecer biologicamente e sobreviver

fora do ambiente protetor que é o Gtero da mae.

O bebé podera ter que permanecer na enfermaria da maternidade ou ser admitido na
Unidade de Cuidados Intermédios ou na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN). Estas unidades altamente especializadas, dotadas de recursos tecnoldgicos de
ponta e equipas multidisciplinares, proporcionam cuidados aos recem-nascidos com
problemas que, podem colocar em risco o seu crescimento e desenvolvimento e até nos

casos mais graves a propria vida.

O desenvolvimento do bebé, incluindo o seu desenvolvimento fisico, intelectual, social
e a capacidade de comunicacdo, podera ser diferente do padrdo tipico de um bebé de
termo com o tempo de gestagdo completo. Por isso, ndo podemos exigir que o bebé

prematuro aja como se fosse um bebé nascido de termo.

O parto prematuro podera ter repercussées no desenvolvimento do bebé, pelo menos no
decurso do primeiro ano de vida. A maior parte dos bebés prematuros ultrapassam o
atraso de desenvolvimento nos 2 a 3 primeiros anos de vida, mas outros podem sofrer

de problemas a longo prazo.

Estas criangas, que nasceram extraordinariamente cedo, necessitam de apoio
multidisciplinar prolongado por sofrerem de complicacdes adicionais que poderdo
implicar atrasos do crescimento e do desenvolvimento mais notdrios. Alguns atrasos
respeitantes ao desenvolvimento, como 0s que afetam as capacidades cognitivas
(relativas a aprendizagem), poderdo tornar-se evidentes apenas quando a crianca atinge

a idade escolar.

Durante os 2 a 3 primeiros anos de vida do prematuro, a avaliagcdo do desenvolvimento
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feita pelo pediatra e pela enfermeira especialista de Saude Infantil e Pediatrica devera
ser de acordo com a sua “idade corrigida”. A corre¢do da idade real em fungdo da
prematuridade é fundamental para o correto diagnostico do desenvolvimento nos

primeiros anos de vida.

O numero de nascimentos prematuros tem aumentado ao longo dos anos, devido ao
modo e ritmo de vida das sociedades contemporaneas, sendo por isso compreensivel
que os paises mais desenvolvidos e industrializados, onde as popula¢fes vivem em
ambientes de maior stress, registem um aumento significativo no nimero de partos
prematuros (Araudjo, Pereira, e Kac, 2007). Segundo dados da OCDE (Martinet, 2008),
em 2003 o numero de partos prematuros em Portugal foi cerca de 5.9%, do total de

partos ocorridos.

Contudo, dados estatisticos mais recentes descritos na literatura referem que, dos 109
399 nascimentos ocorridos em Portugal em 2005, 6.6% dizem respeito a nascimentos
prematuros (Guimarées, 2007). Destes partos prematuros, 73% resultaram em morte
neonatal, sendo que, destes 50% dizem respeito a bebés recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 32 semanas e/ou peso a nascenca inferior a 1500 gramas,
remetendo para um decréscimo da mortalidade nenonatal, quando comparada com 0s

anos anteriores (Guimarées, 2007).
1.3.4 - O bebe sonhado e o bebé real

O bebé imaginario e o bebé real referem-se as fantasias, impressdes e sentimentos
maternos em relacdo ao filho durante a gestacdo e apds o0 nascimento. Estas
representacfes maternas constituem-se durante a gestacdo e transformadas a partir do
nascimento do bebé, do contacto com as caracteristicas reais deste e da relacdo da mée
com seu filho (Lebovici, 1987).

O bebé imaginario é descrito por Lebovici (1987) como resultado das referéncias
verbais da mée durante a gestacdo, sobre o desejo de ter um filho e o desejo da
maternidade. Essas representacOes podem ser intensificadas com o decorrer da gestacao,
através dos movimentos do feto, da imaginacdo do sexo e do aspeto do bebé e da

prépria funcdo materna.

Durante a gestacdo, muitas maes comecam a atribuir caracteristicas ao filho, tais como

sexo, aparéncia e personalidade a partir dos ritmos e reacdes do bebé no Utero (Raphael-
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leff, 1997).

Durante a gravidez a mée vai-se preparando num desejo de que o seu filho seja perfeito
e receio de que possa vir a ter algum problema. Assim surge o bebé idealizado numa
imagem composta pelas representacBes que esta mae tem de si propria, e de outras

figuras significativas para si e a imagem que a sua propria mée lhe transmitiu.

Agquando do nascimento surge o confronto entre o bebé que foi idealizado e o bebé
agora real. As discrepancias verificam-se levando a necessidade de um processo de luto
relativamente aquele bebé idealizado e ao confronto com o bebé real. Esta adaptacédo
torna-se mais dificil com o nascimento de um bebé em risco: perde-se o0 bebé idealizado
e surge um bebé com problemas, o que aparece como ameacador do bem-estar da mae

conduzindo a sentimentos de elevado sofrimento. (SPN-2, 2017)

Estamos entdo perante um processo do luto da mae relativamente ao bebé idealizado,
que pode decorrer passando pelos sentimentos de choque e descrenca, que tendem a ser
seguidos de sentimentos de tristeza, depressdo e zanga até que aconteca a aceitacao da

situacéo.

Ou, de forma interativa e transacional, primeiro a mée reage a situacdo do bebe estar
internado (de forma mais ou menos prolongada), depois reage ao comportamento de
interacdo do filho e a forma como ele se vai desenvolvendo, de acordo com a forma de

como estas mées as percebem.

O sentimento de dor, presente na maioria das vezes, relaciona-se com o sentimento de
perda, a dificuldade na preparacdo para o acontecido e o significado dado pela mée ao
bebé nascido. Quando o nascimento € de risco esta adaptacéo ao bebé real torna-se mais

complicada. A preparacdo feita para receber o bebé idealizado revela-se inutil.

Mas como o0 bebé nasce prematuramente e necessita da mée desde inicio, esta vé-se
obrigada a lidar de imediato com a realidade desta crianca diferente do que foi sonhada

e antes de ter tempo para estar preparada para aceitar este filho.

Lidar com a realidade da existéncia de um beb¢ “diferente” e a perda do bebé idealizado
é dificil, doloroso e demorado, sendo usual ocorrer uma mistura de sentimentos e
mecanismos de defesa individuais que permitem afastar sentimentos de depresséo e
culpa. (XXS, 2017)
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1.3.5 - Regresso a casa com o recém-nascido prematuro

O nascimento de um filho representa a continuidade da familia sendo aguardado e
desejado pela mae e familiares. No entanto, quando existe 0 nascimento antecipado com
necessidade de internamento em cuidados intensivos neonatais, as maes sofrem muito
(Centa, Moreira e Pinto, 2004).

Silva (2010) refere que a necessidade da hospitalizagdo dos recém-nascidos prematuros
é normal para um enfermeiro, mas para as maes e familiares é angustiante, provocando

medo do desconhecido.

Santos et al. (2007) consideram que 0 nascimento prematuro e a hospitalizacdo imposta
pelo estado clinico do recém-nascido, leva as mées a viverem esta fase com angustia e
medo. A imagem do filho real é muito diferente da imaginada, dificultando a adaptacao
a parentalidade. Também a separacdo e o contacto com um ambiente hospitalar visto
como hostil constituem constrangimentos no estabelecimento do vinculo afetivo entre

as maes e o recém-nascido.

O periodo de internamento de um recém-nascido prematuro na UCIN constitui, como ja
foi referido, um momento de grande sofrimento para as maes, porque ao contrario do
que idealizaram na gravidez, ndo podem levar um recém-nascido saudavel para casa,
mas também porque se sentem inseguras quanto a capacidade de sobrevivéncia do seu
filho.

E nos servigos de Neonatologia e nas situages de maior gravidade na UCIN, que estes
recém-nascidos permanecem até alcancarem uma estabilidade de desenvolvimento e
maturagdo que lhes permita um crescimento no lar junto das mées. Neste espago vive-se
rodeado de fios, monitores, aparelhndmetros, incubadoras e outros materiais que
dificultam o contacto direto com aquele ser humano em inicio de vida, contacto cujo
toque que recebem se caracteriza quase maioritariamente por cuidados tensos e até

dolorosos, na presenca de ruidos quase constantes.

A noticia da alta hospitalar do prematuro representa sempre um momento de alegria
para as maes, pois significa que o estado de saude da crianca é estivel e que esta ja
alcancou maturidade suficiente que Ihe permite abandonar a UCIN, tendo chegado

finalmente a hora de ir para o seu lar.

Porém, a alta hospitalar também pode originar mais stress e ansiedade para as maes,
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pois estas sabem que, posteriormente no domicilio, serdo as Unicas cuidadoras do
recém-nascido prematuro e deverdo assumir a responsabilidade na satisfacdo das

necessidades do seu filho, sem ter ao seu lado o apoio e orientacdo do enfermeiro.

E por isso, fundamental que estas mées sintam o apoio e ajuda dos enfermeiros apos a
alta sendo considerado boa pratica a visita domiciliaria como forma de prestar apoio e

detetar lacunas nos cuidados e no desenvolvimento do bebé.

Existem algumas associacfes de apoio e ajuda aos pais das quais mencionamos OS
FRANCISQUINHOS, 2016 nome da Associacdo de Pais e Amigos das Criangas
do Hospital de S. Francisco Xavier. Este é 0 nome afetuoso para designar as criancas de
risco nascidas/atendidas no Hospital de S. Francisco Xavier (os bebés prematuros, com
doencas cronicas ou vitimas de problemas sociais como a toxicodependéncia, SIDA,
entre outros). Esta é uma das associagcfes que presta apoio domiciliario, em tempo util, a
estas criancas e familias, inseridas na comunidade, abordagem prestada por técnicos,
pais e amigos das criangas do Hospital de S. Francisco Xavier, constituindo a
Associagao “Os Francisquinhos”, cujo Programa de Intervencao Precoce — “SOS Beb¢”,
entre outros Projetos, visam através da equipa transdisciplinar, prevenir/diminuir
incapacidades diversas, em coordenacdo com outras Instituicdes, promovendo melhor

continuidade de cuidados e inclusdo social.

Também o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Hospital de Aveiro 2014 efetua visitas
domiciliarias de Neonatologia, cujo objetivo é assegurar a continuidade de cuidados,
apos a alta hospitalar, em articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios, permitindo
“altas precoces” e fazendo diminuir as “visitas” ao Hospital, depois das criancgas irem

para casa.

Criada em 2008, a titulo experimental e apenas no concelho de Aveiro, a visita
Domiciliaria de Neonatologia estende-se hoje a area de abrangéncia do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, em articulacdo com os centros de salde e unidades de

saude familiar, deixando os pais mais informados e descansados.

Também, o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa 2017, em Penafiel, desenvolveu um
projeto designado "Crescer com afetos”, que tem por objetivo ajudar bebés prematuros,

internados na unidade de cuidados intensivos neonatais, bem como as familias.
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O programa permite um melhor desenvolvimento e bem-estar do bebé, sendo que este é
um projeto pioneiro, acessivel a todos os recém-nascidos (RN) internados e suas
familias, que envolve uma equipa multidisciplinar e onde sdo utilizadas varias técnicas,
ja implementadas nas mais conceituadas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais

Internacionais, mas segundo uma abordagem inovadora e adaptada a Unidade.
1.3.6 - Impacto da prematuridade na familia

Nascer prematuro é um risco intrinseco da vida e corresponde a uma saida abrupta de
um ambiente aconchegante e seguro, o Utero materno, para um ambiente agressivo e

novo, o meio extrauterino (Santos et al., 2007).

Ao longo dos tempos, varios autores tém demonstrado interesse no estudo sobre a
prematuridade e como ela interfere na estrutura familiar. Nesta 6tica (Martins et al.,
2012) consideram que o0 nascimento de um bebé de risco caracteriza-se como um

momento de crise e vulnerabilidade familiar.

A imaturidade bioldgica e a vulnerabilidade destes bebés tém implicacdes nos processos
de adaptacdo familiar e podem interferir no processo interativo e na vinculacdo. Por
outro lado, a prematuridade extrema leva as familias a enfrentar momentos de luta desde
0 nascimento, ndo s6 pela busca de compreender o diagndstico, mas também ao
depararem-se de forma inesperada com problemas de saude do seu filho (Arruda &
Marcon, 2010).

Assim, a chegada de um filho prematuro origina uma experiéncia extremamente
desgastante e desafiadora as familias, podendo alterar profundamente a dindmica
familiar e os relacionamentos pessoais, uma vez que as maes vivenciam um momento
de luto do filho imaginado (Santos et al., 2007).

Também Silva (2010), refere que para os pais, o filho idealizado ndo corresponde ao
que esta perante eles, um bebé pequeno com muitos tubos fios e luzes. A unidade de
cuidados intensivos neonatais representa um ambiente assustador, no qual os pais

deixam de ter controlo.

Carvalho et al. (2009) verificaram que os pais com filhos hospitalizados vivenciam
emocdes que sdo traduzidas por medo, anguUstia, ansiedade e soliddo que se alternam
com a fé, a alegria e a esperanca.
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Na mesma linha de pensamento, Scarabel (2011) verificou que a experiéncia de ser mée
perante um parto prematuro € marcada por uma ambivaléncia de sentimentos,
nomeadamente, o bebé nascer com vida e poder toca-lo é bom, mas também
¢ angustiante ndo poder estar com ele o tempo todo, nem levé-lo para casa, necessitando
de estar diariamente no hospital e lidar com a ansiedade provocada pela evolugédo

clinica.

No seu estudo, Inacio (2011) procurou conhecer e compreender os significados que 0s
pais atribuem a hospitalizacdo do seu filho prematuro no periodo neonatal. Através de
uma investigacdo qualitativa verificou que a categoria central “foi vivendo em
incerteza”, dado que o0s pais consideraram a hospitalizacdo tanto uma transicao

dificil como uma experiéncia compensatoria.

O apoio dos pais e do marido, a relacdo de confianga com a equipa, a evolucéo clinica
favoravel e a participacdo nos cuidados sao alguns dos aspetos facilitadores na transicdo
que os pais tém de enfrentar face a prematuridade de um filho. No entanto, o facto de ter
outro filho para cuidar, o ambiente fisico da unidade, a separacdo do filho e os

sentimentos de culpa, medo e tristeza sdo aspetos dificultadores dessa transicéo.

O impacto da prematuridade nas mées &, pois, reportado de varias formas e dependente

dos apoios de que dispdem.

Na opinido de Silva (2010), é da competéncia dos enfermeiros que trabalham em
neonatologia, ajudar os pais a conhecer, entender e aceitar o seu filho e facultar
condicdes para que eles se sintam aptos para prestarem os cuidados ao filho

posteriormente, estabelecendo com eles uma parceria de cuidados.

Botelho (2011) no seu estudo, concluiu que os profissionais de saude necessitam de
acolher melhor as mées de modo a minimizar as dificuldades resultantes da

hospitalizacdo e orienta-las nos cuidados ao bebé em casa.

Tradicionalmente, a figura materna ainda prevalece em alguns estudos, mas o papel do
pai é hoje relevante na vinculacdo e desenvolvimento do bebé, ndo se dissociando do
bindmio mae/pai e filho. E reconhecido que a enfermagem tem um papel preponderante,
proporcionando uma proximidade entre pais/bebé, contribuindo para o alivio do stresse
familiar, ajudando os pais a adaptar-se ao filho real em detrimento do filho imaginado e

amenizando o trauma causado pela hospitalizacdo (Santos et al., 2007).
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1.3.7 - Implicagdes futuras da prematuridade

Os investigadores tém-se centrado ndo s6 nas complicacdes que decorrem de um parto
prematuro, mas também nas implicagdes, a longo prazo, que um nascimento prematuro
pode ter no desenvolvimento de uma crianca. De facto, varios autores referem que
criancas nascidas prematuramente tém uma maior probabilidade de apresentarem
diversos problemas de desenvolvimento, entre os quais défices sensoriais € mentais,
problemas de comportamento e ao nivel da linguagem, dificuldades sociais e de
relacionamento com os pares, dificuldades no funcionamento cognitivo e de
aprendizagem, tendo também uma maior probabilidade de desenvolverem perturbacdes
do sono e alimentares, dificuldades psicomotoras, e problemas emocionais (e.g.,
Anderson & Doyle, 2003; Ashdown-Lambert, 2005; Beckwith & Rodning, 1991,
Carvalho et al., 2001; Linhares et al., 2000; Magill-Evans e Harrison, 2001; Martinet,
2008).

No entanto também existem varios estudos a referir que nem sempre os problemas

observados em criancas nascidas prematuras se devem exclusivamente a prematuridade.

Deste modo, sédo enumerados um conjunto de fatores que podem igualmente contribuir
para os problemas de desenvolvimento que estas criangas manifestam, designadamente
as baixas condi¢Oes socio-econdémicas, contexto familiar desajustado, praticas
educativas parentais mais negativas, percecdo parental desajustada acerca das
caracteristicas da crianca, fraca qualidade das relacdes figura parental-crianca e fraca
estimulacdo parental (e.g., Linhares et al., 2000; Magill-Evans e Harrison, 2001;
Veddovi et al., 2004).

A prematuridade contribui para a existéncia de problemas no desenvolvimento em
diversas areas. Contudo, como se referiu existem outros fatores que podem ser
influentes, designadamente fatores ambientais e sociais, que interferem no

desenvolvimento da crianca, principalmente apds a alta hospitalar (Powers, et al. 2008).

A prevencdo da prematuridade comega na gravidez, melhorando os fatores de risco
sociais associados, nomeadamente quanto a qualidade de vida das mées, e um melhor
controlo e acompanhamento da gravidez, sobretudo nos casos em que existem
problemas de salde maternos ou problemas de salde do feto detetados nas ecografias
realizadas no periodo pré-natal. Uma outra medida que pode ser avancada ao nivel da

prevencdo diz respeito a uma melhor educacdo sobre a gravidez, ou seja, acbes de
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formacéo que esclarecam as maes sobre a gravidez (e o parto) e sobre 0 modo como se

devem comportar durante este periodo da sua vida.

No entanto, como afirmam Botelho e Leal (2001) (Allen et al., 2004; Goldberg e Di
Vitto, 2002), € importante ndo esquecer que o comportamento dos pais, e a forma como
eles reagem ao nascimento prematuro de um filho, é um fator muito importante para o

desenvolvimento futuro da crianca.

No pos-parto e ao longo do desenvolvimento da crianca, € igualmente importante um
acompanhamento por parte de pediatras e psicologos, no sentido de detetar situacdes

que carecam de avaliacdo e apoio, tanto a crianga como as maes.

A tematica da prematuridade, as suas causas e consequéncias, deve continuar a ser alvo
de investigacdo, com vista a prevencdo de um nascimento prematuro, ou a atenuar o0s
problemas que dele decorrem, sejam esses problemas simultaneos ao periodo neonatal,

ou aparecam eles futuramente, ao longo do desenvolvimento do bebé ou da crianca.
1.4 - Objetivos de investigaciao

No inicio de uma investigacdo, é imprescindivel definir objetivos, para que se possa
obter resultados proficientes. Segundo Fortin (2009), «(...) o objetivo do estudo num projeto de
investigacdo enuncia de forma precisa 0 que o investigador pretende fazer para obter respostas as suas

questdes de investigagio”. De acordo ainda com o0 mesmo autor um objetivo deve ser
definido num enunciado declarativo que precisa a orientacdo segundo o nivel de

conhecimentos estabelecidos no dominio em questéo.
1.4.1 - Objetivo geral

De acordo com Ribeiro (2010), “Depois da questdo de investigagdo segue-se a formulagio dos

objetivos da investigacdo. Estes representam o que o investigador se propde fazer para responder a

questdo de investigagdo”

No presente estudo definiu-se o seguinte objetivo geral: “Saber como as mées vivem a

experiéncia do nascimento de um bebé prematuro”.
1.4.2 - Objetivos especificos
Definiram-se 0s seguintes objetivos especificos para o presente estudo:

e Conhecer os sentimentos que as maes experienciam quando o seu bebé

nasce prematuro;

29



A experiéncia de ser mée de um bebé prematuro

e Descrever os sentimentos das mées quando o bebé necessitou de ser
hospitalizado;

e Averiguar se as maes receberam apoio da familia ou cuidadores formais
para cuidarem do seu bebég;

¢ Identificar quais os sentimentos que as mées tém em relacdo ao futuro do
bebé.

Il. FASE METODOLOGICA

De acordo com Bento (2011), a fase metodolégica é a pesquisa elaborada para
desenvolver ou aperfeicoar determinados procedimentos para a obtencéo, organizagdo

ou andlise de dados.

A fase metodoldgica segue-se a fase concetual, em que o investigador determina 0s
métodos a utilizar para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as

hipbteses formuladas.

“A investigagdo cientifica ¢ constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos

e rigorosos, permitindo a obtencdo de novos conhecimentos” (Fortin, 2009).

“A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigag@o. E no decurso desta que, o

investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacao ou

verificar as hipéteses” (Fortin, 2009).

“A investigacdo carateriza-se por um método explicito que inclui vérias etapas intelectuais e técnicas

operatorias para resolver um problema, sendo a escolha da metodologia uma dessas etapas” (Fortin,

2009).
2.1 - Desenho de investigacao

De acordo com Fortin (2009) refere que é necessario criar um desenho de investigacéo que segundo
0 mesmo consiste “(...) num plano légico criado pelo investigador com vista a obter as respostas validas

as questdes de investigagdo colocadas (...)”.

O desenho de investigacdo pode, entdo, ser definido como o conjunto das decisdes a
tomar para por de pé uma estrutura, que permite explorar empiricamente as questdes de
investigagdo ou verificar as hipoteses. “O desenho de investigacdo guia o investigador
na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que o0s objetivos sejam
atingidos” (Fortin, 2009).

30



A experiéncia de ser mée de um bebé prematuro

Bento (2011), define desenho de investigacdo como sendo um plano de estratégia de
investigacdo que visa obter uma resposta valida as questdes de investigacdo ou
hipoteses formuladas.

2.1.1 - Meio

Como refere Fortin (2009), “(...) quando um estudo se desenvolve num meio em que nio ha um

controlo rigoroso como o laboratério, é definido como o meio natural, ou seja, o estudo tem lugar no

domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos estabelecimentos de ensino ou saude”.

O meio usado sera o meio natural, sendo que o estudo se desenvolve onde 0s sujeitos se
encontram. O estudo serd realizado a mdes, que passaram pela experiéncia do
nascimento de um filho prematuro e que se mostraram totalmente disponiveis e
motivadas por participar neste projeto, que foi planeado desde o0 2° ano da licenciatura
em Enfermagem. Estas mées foram préviamente contactadas através de amigos e grupos
de apoio a pais de criancas prematuras tendo sido explicados 0s objetivos e ambito do

trabalho. A adeséo foi livre e esclarecida e todas aceitaram responder.
2.1.2 - Tipo de estudo

Com base em Fortin (2009), o tipo de estudo varia em funcdo do que se pretende:
descrever variaveis ou grupos de individuos, estudar relagdes de associacdo entre
varidveis ou predizer relagdes de causalidade entre varidveis independentes e
dependentes. Um estudo descritivo tem como objetivo descrever e identificar
detalhadamente as caracteristicas de um determinado fendmeno, de maneira a destacar

as caracteristicas da populacao.

Em relacdo ao objetivo estabelecido, este estudo € descritivo exploratdrio, uma vez que
pretender explorar e descrever a experiéncia das maes face ao nascimento de um filho

prematuro.

“Os estudos descritivos procuram especificar as propriedades importantes das pessoas, grupos,

comunidades ou qualquer outro fendmeno que seja submetido a analise. Avaliam diversos aspetos,

dimensBes ou componentes do fendmeno ou fenémenos a investigar” (Vilelas, 2009)

Em relacdo a dimensédo temporal, o estudo € do tipo transversal uma vez que a obtencao
dos dados foi realizada num determinado momento. Segundo Fortin (2009), este serve
para medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa

populagdo num dado momento.
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A andlise qualitativa possibilita a exploracdo do comportamento, das perspetivas e das

experiéncias das pessoas em estudo.
2.1.3 - Populagdo-alvo, amostra e processo de amostragem

De acordo com Fortin (2009), “a populagdo é o conjunto de elementos que tem carateristicas

comuns (...) a populagdo alvo € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selegdo definidos

previamente e que permitem fazer generalizagdes”.

Num estudo de investigacdo, é essencial definir a populacdo a estudar, e de seguida

selecionar os participantes para que a recolha e tratamentos de dados seja possivel.

Fortin (2009), refere que ndo é necessario estudar toda a populacdo-alvo, mas apenas

uma mostra da populacéo total, que é uma parte que representa a populacao total.

Neste estudo, a populacdo é um conjunto de mées que passaram pela experiéncia de ter

um filho prematuro bem como as suas vivéncias com a situacao.

Por se tratar de um estudo qualitativo, pretende-se analisar um ndmero reduzido de
participantes pois ndo se deseja extrapolar para 0 universo, mas sim, compreender as
experiéncias vividas e as percecfes individuais das maes de bebés permaturos (Bogdan
e Biklen, 1994).

Para a selecdo da amostra optou-se por um método de amostragem ndo probabilistico,
por conveniéncia, que obedeceu aos seguintes critérios: ser mde de um bebé prematuro,

passar pela experiéncia de ver o filho nascer e crescer e aceitar participar no estudo.
2.1.4 - Instrumento de recolha de dados

“A colheita de dados consiste em recolher metodicamente a informacao junto dos

participantes com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim” (Fortin,

2009).

O instrumento de recolha de dados elaborado pela aluna com base na pesquisa
bibliogréfica efetuada, foi uma entrevista semiestruturada com um guido orientador das
questdes (anexo 1). Para Fortin (2009), este € o método mais adequado quando se
pretendem conhecer as experiéncias e as percecdes dos participantes, sendo garantido o

anonimato, dando assim mais liberdade nas respostas que possam fornecer.

O instrumento de recolha de dados encontra-se organizado em duas partes: a primeira
parte trata da caracterizacdo socioprofissional que incorpora itens relativos aos
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entrevistados tais como, a idade, a profissdo e o numero de filhos; a segunda parte da
entrevista semiestruturada, € constituida por questdes abertas de orientacdo fazendo
ressaltar as experiéncias das participantes relativamente ao nascimento de um filho

prematuro, confrontadas com diversas dificuldades.

As entrevistas foram realizadas presencialmente e outras foram enviadas pelo correio a

mées que residiam longe.

Qualquer instrumento de recolha de dados possuiu vantagens e desvantagens aquando
da sua utilizacdo. Com a utilizacdo da entrevista como método de recolha de dados,

consideraram-se as seguintes vantagens:

e Permitiu a obtencdo de depoimentos muito ricos, uma vez que oferece liberdade
aos participantes para falarem sobre as suas experiéncias de forma aberta;

e Permite obter maior eficacia na recolha de informacao;
Por outro lado, consideraram-se as seguintes desvantagens:

e Os depoimentos recolhidos através do correio ndo possibilitaram a interacdo
com as entrevistadas o que poderia ter proporcionado a recolha de informacéo

mais relevante para o estudo.
2.1.5 - Pré-teste

Segundo Fortin (2009), “o pré-teste consiste em verificar a eficacia e o valor do

questionario junto de uma amostra reduzida da populagio alvo™.

Para Bento (2011), é a recolha de dados antes da intervencdo experimental, é a
administragdo em forma de tentativa, de um instrumento recém-elaborado para

identificar falhas ou avaliar as exigéncias de tempo.

Sendo assim, o instrumento de recolha de dados foi fornecido a trés méaes de modo a
verificar se seria de facil compreenséo, facil preenchimento e fiavel. Tendo o pré-teste
sido considerado compreensivel e de facil preenchimento iniciou-se a recolha de dados.

As maes que responderam ao pré teste ndo constam da amostra final.
2.1.6 - Tratamento de dados

O tratamento dos dados corresponde ao processo de pesquisa e de organizacao

sistematica de transcri¢Oes de entrevistas, de notas de campo e de outros materiais que
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foram acumulados, de maneira a ser possivel a compreensdo dos mesmos (Bogdan e
Biklen, 1994). De acordo com Fortin (2009), “uma vez colhidos os dados, ¢ preciso

organiza-los tendo em vista a sua analise”.

Uma vez que a opcdo metodoldgica para realizar a recolha de dados, foi a entrevista
semiestruturada é de esperar encontrar uma variedade de dados. A metodologia

qualitativa sera a selecionada para realizar o tratamento dos dados recolhidos.
2.2 - Consideracdes éticas

Para a realizacdo de um trabalho de investigacdo cientifica, é essencial que sejam

seguidos os principios éticos que respeitem cada participante no estudo.

“Qualquer investigacdo que envolva seres humanos deve ter em conta o ponto de vista
ético ” (Fortin, 2009).

“As decisdes conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios do respeito

pela pessoa e pela beneficéncia” (Fortin, 2009).

Neste estudo investigativo, foram assegurados os cinco principios éticos do Cédigo de
Etica de Investigacdo (Fortin, 2003). Sendo eles:

e Direito & autodeterminacéo — tem como base o respeito pela pessoa, segundo o
qual, as mesmas tém o direito de decidir livremente a respeito da sua
participagdo ou ndo no questionario apresentado. De acordo com este direito, as
mées entrevistadas foram informadas da importancia da sua participacdo neste
estudo, deixando claro que eram livres de decidir se queriam participar, ou nao.

e Direito a intimidade — os participantes sdo livres de decidir a quantidade de
informagcdo que fornecem aquando da sua participacdo no estudo de
investigacdo. Sendo que foi permitido a todas as entrevistadas a liberdade de
decidir sobre a extensdo da informacéo que entendiam dever fornecer.

e Direito ao anonimato e a confidencialidade — o investigador é obrigado a
assegurar que atraves dos resultados nenhuma das participantes seja
reconhecida, nem pelo investigador, nem pelo leitor. Neste estudo, todos 0s
resultados sdo apresentados de maneira a que nenhuma entrevistada possa ser
identificada.

e Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo — relativamente a

protecdo dos participantes contra inconvenientes suscetiveis de os prejudicarem.
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Sendo que, no presente estudo ndo foram previstos quaisquer riscos de ordem
fisica, psicoldgica, legal ou econdmica que pudessem advir com a realizacéo do
mesmo.

Direito ao tratamento justo e equitativo — todos os participantes tém o direito
de obter toda a informagéo sobre o presente estudo: tal como a sua natureza,
objetivos, duracdo e implicacdes para os participantes. Neste estudo, todas as
participantes foram devidamente informadas sobre a natureza da investigacao,

assim como dos métodos utilizados para a realiza¢cdo do mesmo.
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I1l. FASE EMPIRICA

Segundo Fortin (2009) a fase empirica € uma etapa que inclui a colheita de dados e o
seu tratamento e apresentacdo, passando-se depois para a leitura e andlise dos dados

recolhidos.

Segundo Estevao (2011), a fase empirica “diz respeito ao desenvolvimento do estudo, a analise
dos dados ¢ a interpretagdo dos resultados. (...) No decurso do estudo, o investigador devera fazer uma
avaliacdo critica dos seus principais aspetos, no que refere a recolha de dados, a andlise dos dados e a

interpretacdo dos resultados”

Nesta fase, serdo apresentados e analisados todos os dados recolhidos ao longo do

estudo de investigacdo, para que posteriormente seja possivel a discussdo dos mesmos.
3.1 - Apresentacao e analise dos dados

No presente estudo foram entrevistadas 11 participantes cuja caraterizacao

socioprofissional é apresentada no quadro seguinte:

Quadro 1- Caracteristicas socioprofissionais da amostra

Idade Profisséo Numero de filhos
31 Enfermeira 1
36 Auxiliar acdo educativa 2
29 Programadora Informatica 2
35 Auxiliar de armazém 2
28 Enfermeira 1
22 Diretora comercial 2
28 Auxiliar acdo educativa 1
30 Farmacéutica 1
32 Auxiliar Familiar 2
28 Escrituraria 1
27 Operadora de supermercado 2

36



A experiéncia de ser mée de um bebé prematuro

Apbs a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas e efetuaram-se varias leituras

no sentido de obter as categorias e subcategorias, que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 2 — Categorias e subcategorias das unidades de registo

Categorias Subcategorias
Inesperado
Assustador
Medo Tristeza
Dor
Alegria
Felicidade Ternura
Amor
Impoténcia
Hospitalizacéo Dor
Sensacdo de perda
Apoio Nno regresso a casa Familia
Enfermeiros
Preocupacéo
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Em seguida iniciamos a apresentacdo dos quadros correspondentes a cada uma das

categorias enunciadas bem como as correspondentes unidades de registo:

Quadro 3 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Inesperado

Categoria Subcategoria

Inesperado

Unidades de Registo

“...Entrei inesperadamente em trabalho de parto as 26 semanas, sem fatores de risco

associados, apenas a profissdo e excesso de trabalho.” (E1)

“Fui internada pelas 21 semanas, a partir dai soube qgue eles nasceriam mais cedo...

ndo fazia ideia quando” (E3)
“foi inesperado, soube no momento do nascimento.” (E4)

“...as 8 semanas de gestacao tive uma ameaca de aborto e depois de varios exames
concluimos que o meu problema hepatico poderia levar a uma gravidez de risco ou

entdo mesmo ndo conseguir levar a gestagdo até ao fim.” (E7)

“Quando surgiu a rutura da bolsa de agua.” (E9)

“«

omentaneamente, com a situagdo de saude do meu pai, depois de varios dias de
imensa tristeza, e de uma noite passada a chorar, acordei nessa manhd...tive uma
hemorragia em grande quantidade...fui submetida de imediato a uma cesariana as 33

semanas de gestacdo...” (E10)

“Aos 8 meses de gravidez... rebentou a bolsa de dgua...Fui submetida a parto normal

provocado, porque ndo tinha dilata¢do.” (E11)

De acordo com os depoimentos das méaes, a maioria refere que o parto aconteceu de
modo inesperado o que as enche de sentimentos de alegria e felicidade pelo nascimento
aliados ao medo e preocupacdo sentidos quando questionam a sobrevivéncia de um ser
tdo maravilhoso mas tao fragil. Ao medo e a felicidade juntam-se também sentimentos

de autoculpabilizacdo e perda pelo nascimento prematuro pois algumas maes culpam-se
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a si préprias pela antecipacdo do parto que atribuem a acontecimentos desencadeados
por elas e ocorridos durante a gravidez.

Este turbilhdo de sentimentos é perturbador para as maes pois estas sentem que

falharam no seu papel de maes e mulheres por ndo terem conseguido levar até ao fim a
experiéncia duma gravidez feliz.

Quadro 4 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Medo

Categoria Subcategoria
Assustador
Medo Tristeza
Dor

Unidades de Registo

“Medo, sem duvida que o medo foi soberbo. Ndo queria acreditar no que me estava a

acontecer... s6 queria acordar e que nada tivesse acontecido, foi assustador.” (E1)
“Senti um misto de emogoes, medo, felicidade.” (E2)
“Felicidade, alegria e preocupagdo * (E4)

“...um misto de alegria e felicidade junto ao medo tristeza e incerteza do que me

esperava.” (ED)

“Foi uma situag¢do muito dificil, chegando mesmo a ficar triste, deprimida.” (E6)

“...senti medo por ela ser tdo pequenina.” (ET)

“Senti-me triste, a chorar, com medo que o meu bebé morresse.” (E9)

“«

. senti uma imensa tristeza quando o vi na incubadora, entubado e com toda a

assisténcia necessaria... senti imenso medo de perder o meu filho.” (E10)

“Medo, dor, sensacdo de perda.” (E11)
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Para as maes que entrevistamos a maternidade representa uma enorme satisfacdo mas o
nascimento prematuro do filho tdo sonhado ocasiona o medo do inesperado, do que

poderia ter ocorrido com o seu filho e 0 medo do futuro que agora parece téo incerto.

Durante toda a gravidez, a mde constroi sonhos, imagens e esperancas de um filho
saudavel, com um rosto bonito, gordinho, ativo e perfeito. Todavia com o0 nascimento
de um filho prematuro, pequeno e fragil, todo o sonho é desfeito, passando esta a
vivenciar uma outra realidade diferente da esperada, podendo despoletar sentimentos
negativos como a tristeza, o desespero, a ndo-aceitacdo da situacdo, o medo, a culpa, a
ansiedade e a incerteza acerca da sobrevivéncia do recém-nascido prematuro,
principalmente quando este se encontra perante um quadro clinico instavel. Sendo que é
também um fator que vai promover sentimentos negativos, o ambiente fisico no qual o
bebé se encontra, sempre rodeado de maquinas e de novas tecnologias. (Pereira et al,
2012)

Miles et al (1992); Zavachi et al (1985) e Bowlby (1981) relatam os sentimentos de
medo, apreensdo e culpa como resultantes do receio de terem feito algo errado que
levasse a situacdo de prematuridade do seu bebé, e ainda um sentimento de frustacéo
face ao nascimento, uma vez que ha o “confronto entre o bebé imaginario e 0 bebé real

€ as suas carateristicas especificas.”

O medo surge também face ao recém-nascido hospitalizado, e a incerteza do que lhe
pode acontecer, bem como no que diz respeito a prestacdo de cuidados ao bebé, muitas

vezes relacionado com falta de conhecimento sobre 0 que esta a acontecer.

Estabelece-se assim uma relagdo culpa-medo, nesta fase de impacto com a realidade de
ter um bebé prematuro. Brazelton comenta que “emocionalmente, qualquer mae podera
culpar-se por qualquer doenca, por prematuridade, por marcas de nascenga (...)”. A
culpa surge assim, como necessidade de encontrar causas racionais para 0 nascimento

do seu filho prematuro.

A tristeza ¢ definida como “um sentimento humano que expressa desanimo OU
frustracdo em relacdo a alguém ou algo”, que se justifica pela separacdo da mae-filho,
uma vez que ambos mantiveram durante um longo periodo uma relacdo ininterrupta

repleta de amor e de expectativas. Como o parto prematuro ocorre de forma urgente, a
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mée, geralmente, ndo esta psicologicamente preparada. Ou seja, assim como a criancga, a
méde sente-se prematura e, muitas vezes, ndo estd pronta para cuidar do seu filho,

tendendo a reagir de diversas formas. (Cruz, et al. 2016)

Face ao nascimento dos bebés prematuros, na maioria das vezes inesperado, as méaes
referiram que o medo é soberbo, assustador, ndo querendo acreditar no que lhes esta
acontecer, medo face a hospitalizacdo, sentindo um futuro incerto, medo quando
confrontadas com um ser tdo pequenino e fragil. O facto de na maioria das vezes as
mées sO poderem ver os seus filhos pela primeira vez passados 3 a 5 dias, torna toda
esta situacdo preocupante, assustadora e triste, sendo o medo o sentimento que mais
referem ter sentido. O medo de perder o bebé é vivido com grande intensidade, referem
sO pensar que o filho possa morrer ali, e sendo que muitos destes bebés nascem com
necessidades de permanecer na incubadora e com problemas de salde associados a

prematuridade, necessitando de assisténcia.

Quadro 5 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Felicidade

Categoria Subcategoria
Alegria

Felicidade Ternura
Amor

Unidades de Registo
“...no fundo ser mde de um prematuro é ser especial” (E1)
“Senti um misto de emogaes...felicidade.” (E2)
“Senti uma enorme felicidade e alegria” (E4)

“Senti varias emog¢des, amor, felicidade, medo, tristeza, impoténcia, esperanca, alegria
e saudade” (E5)

“Enorme alegria, esperanca, felicidade e ternura...” (E8)
“Este foi igualmente o dia mais feliz da minha vida...” (E10)

“Senti que tinha acontecido a melhor coisa do mundo.” (E11)
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Tornar-se mae de um bebé prematuro, apesar dos desafios Unicos que coloca, representa
também uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento enquanto pessoa e

enquanto progenitora.

Quando um bebé nasce prematuramente, as médes iniciam uma caminhada com um
ponto de chegada incerto, ao longo da qual se irdo defrontar com muitos desafios, tais
como, abandonar algumas expectativas planeadas ao longo da gravidez, adaptar-se a
uma situacdo adversa, reconstruir sonhos e projetos. Neste processo de adaptacdo serdo
chamadas a gerir emog0es intensas, desenvolver a sua identidade enquanto maes em
circunstancias peculiares, e a cuidar das relacbes ja existentes (com o marido, com
outros filhos, com familiares) em condi¢bes, muitas das vezes, marcadas pela

imprevisibilidade e inseguranca.

No entanto, e mesmo confrontadas com um misto de sentimentos, as maes revelam que
0 nascimento do bebé, é igualmente o dia mais feliz das suas vidas, envolvidas por uma
enorme felicidade, alegria, ternura e amor quando idealizado, mesmo envoltos de
tristeza e preocupacdes, estas maes mencionam: “senti que tinha acontecido a melhor
coisa do mundo.” (E11).
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Quadro 6 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Hospitalizacdo

Categoria Subcategoria
Impoténcia
Hospitalizacéo Dor
Sensacao de perda

Unidades de Registo

“Precisou de 89 dias de internamento pelas razoes inerentes a extrema prematuridade
de protegdo e indefesa para sobreviver...apos a aceitagao de tudo que ainda demorou
uns 15 dias...foi uma luta diaria onde cada minuto de vida era uma vitoria...e ai ja
havia uma mistura de sentimentos...no fundo ser mde de um prematuro é ser
especial...vivi unicamente para o meu filho deixando de viver para o “mundo”, isolei-
me de tudo e fechei-me numa unidade de neonatologia de dia e de noite dormitei por

periodos para extrair leite de 3h em 3h.” (E1)

“A Joana aos 3 meses deixou de comer, necessitou de ser hospitalizada e alimentada a

soro” (E2)

“...senti uma enorme impoténcia...Durante os 3 meses de internamento, vivi apenas
para ela.” (E5)

“Senti-me triste, a chorar, com medo que o meu bebé morresse” (E9)

“O meu filho teve 14 dias de internamento na neonatologia do hospital de Braga, foi
transferido para a pediatria do hospital de Famalicdo onde permaneceu mais 14 dias
internado... Vivi uma enorme inseguranca, tristeza, cansago extremo, impoténcia e
medo de perder o filho” (E10)

“Sim, ficou internado durante 2 semanas na incubadora, senti medo, impoténcia, dor e

sensagdo de perda” (E11)

Para as mées o nascimento de um filho representa a continuidade da familia sendo
aguardado e desejado pelos pais e familiares. No entanto, quando existe 0 nascimento
antecipado com necessidade de internamento em cuidados intensivos neonatais, 0s pais

sofrem muito (Centa, Moreira, e Pinto, 2004). Silva (2010) refere que a necessidade da
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hospitalizacdo dos recém-nascidos prematuros é normal para um enfermeiro, mas para

os pais e familiares € angustiante, provocando medo do desconhecido.

Na UCIN, face ao internamento do bebé, muitas vezes, prolongado, 0s pais apresentam
diversas respostas emocionais relativamente aos seus filhos, sendo mencionado pelas
mées um sentimento de perda, dor e cansaco, medo, incerteza e preocupacédo acerca do

futuro do bebé.

A sensacdo de impoténcia representou outro aspeto salientado pelas mées durante a
hospitalizacdo. As mées de bebés prematuros ou doentes, demonstram sentimentos de
impoténcia, na medida em que as necessidades do seu bebé sdo complexas e a
tecnologia usada nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, pode ser intimidante.
Neste contexto a participacdo e permanéncia dos pais no hospital é extremamente

benéfica quer para a crianga, quer para a integridade da familia.

Além do desapontamento, o nascimento de um filho prematuro produz um sentimento
de incapacidade para as mdes. Essa percecdo é mais sentida para 0s momentos
vivenciados durante a passagem do filho pela UCIN. O ambiente é estranho para a
maioria das pessoas que ndo o conhecem. N&o se trata de mais uma enfermaria
pediatrica, mas de um centro de grande densidade tecnoldgica, onde o cuidar bioldgico

esta ligado a utilizacdo de maquinas e equipamentos desconhecidos.

As visitas das mées as UCIN sdo impactantes ndo apenas pela visao do filho prematuro,
mas também pelo desconcertante ambiente, onde elas ndo sabem como se comportar, 0
que podem ou ndo fazer. Muitas ndo ousam tocar o filho com receio de comprometer a
dindmica dos equipamentos a ele ligados. Também essa situacdo consolida para as maes

a sensacdo de impoténcia. (Anjos et al. 2012)

Por vezes, as maes evitam o mais possivel visitar o bebé, pois temem vir a perdé-lo.
Lidar com a incerteza é das tarefas mais dificeis de cumprir nesta caminhada. Mesmo
quando o acompanham na UCIN, é frequente terem, inicialmente, receio em tocar-lhe,
para ndo o perturbar ou prejudicar. Com o decorrer do tempo e com o natural
envolvimento da mée no dia-a-dia do seu filho esse medo/receio vai-se atenuando e no
final do internamento ja sdo capazes de lhes prestar todos os cuidados necessarios.
Lidar com familiares e amigos, e particularmente com outros filhos coloca também
desafios diferentes no caso de um nascimento prematuro. As felicitagdes pelo

nascimento associam-se as reticéncias e hesitacdes pela incerta evolugdo do bebé, o que
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pode causar algum constrangimento mutuo, que deve ser mencionado e esclarecido
abertamente. O internamento na UCIN também implica que a restante familia e amigos
ndo poderdo ver o bebé nos dias ou semanas que se seguem ao parto, o que dificulta a
validacdo do nascimento, e a compreensdo demonstrada em relacdo aos receios

manifestados.

Durante esta separagdo, o papel dos enfermeiros é de consolar, fornecer informacdes
continua e repetidamente se necessario, para tranquilizar as maes sobre o quadro de
satde do bebé, informando o que eles podem fazer para ajudar. A mée é a pessoa mais
importante na vida do bebé e, para ajudar no processo de vinculacdo entre mae e filho, é
importante que os enfermeiros encorajem esta interacdo. Através de algumas
estratégias: o método mée canguru, o aleitamento materno e a participacdo nos cuidados
de rotina com o seu bebe, através de uma interacdo mae-enfermeira que priorize o apoio

psicossocial e uma comunicacao eficaz. (Cruz et al. 2016)

Confrontados com o nascimento de um ser tdo vulneravel e envolto de incertezas em
relacdo ao futuro, as maes referem sentir uma imensa tristeza e impoténcia, face a
incapacidade de poder levar os seus filhos para casa como seria esperado aquando um
nascimento sem complicacdes. Na maioria das vezes estes bebés especiais, necessitam

de um internamento mais prolongado do que seria idealizado, em ambiente restrito.
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Quadro 7 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Apoio no regresso a
casa

Categoria Subcategoria

Familia
ApOoio No regresso a casa

Enfermeiros

Unidades de Registo

“O facto de ser enfermeira permitiu ter autonomia e capacidade para cuidar do bebé,

mesmo na Unidade de neo. Sem duvida que ajudou imenso.” (E1)

“Tive apoio dos avos maternos” (E2)

““Muito cansaco, por vezes falta de apoio/compreensio do pessoal particularmente

no Hospital da Guarda onde esteve internada a 1% gémea com pneumonia...No caso do
internamento do 2° gémeo, no Hospital de Sta Maria, senti que era muito trabalho
para pouca gente gerando alguma falta de apoio aos pais... Recebi ajuda da familia

ao fim do dia, mas o facto de serem prematuros deixava muito peso sobre mim, as

rotinas sao muito mais complicadas.” (E3)

“Tive ajuda familiar” (E4)

“Ndo tive qualquer tipo de ajuda’ (E5)

“Tive ajuda da familia, avés maternos.” (E6)

“A minha mde deu-me uma ajuda, mas aos 5 meses foi para a creche” (ET)
“Sim, tive ajuda de familia e amigos” (EB8)

“Tive ajuda da minha sogra e de uma cunhada.” (E9)

“Tive ajuda do meu marido, equipa multidisciplinar do servico de neonatologia de

Braga, recurso a algumas dicas da mée e da sogra que sao assistentes operacionais na
maternidade do hospital de Famalicdo.” (E10)

“Apenas tive ajuda do pai” (E11)
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Apbs o tdo ansiado regresso a casa, as maes referiram ter recebido apenas ajuda de
familiares e do pai. Apenas um depoimento nos referiu o facto da equipa muldisciplinar
(médicos, enfermeiros e auxiliares) do servico de Neonatologia de Braga ter-lhe sido

muito importante, prestando um bom apoio nesta tdo dificil etapa da sua vida.

Cabe ao enfermeiro intervir na promogéo da relacéo entre as mées e o RN como forma
de diminuir a ansiedade por parte das mesmas e, potenciar o crescimento e 0
desenvolvimento saudavel e equilibrado de todas as dimens@es, tanto psicoldgicas,

sociais e espirituais, do RN.

O contacto da mde com o RN pode ser promovido através do modelo de parceria, com
o0s enfermeiros a estimular o envolvimento dos pais nos cuidados e o favorecimento da

vinculagéo.

Para 0s pais que estdo muito ansiosos, a comunicacdo com 0s enfermeiros é
fundamental pois, sdo estes que estdo mais presentes e que cuidam do seu bebé dutante
todo o dia. Essa comunicacgdo entre os enfermeiros e a familia é importante na expressao
de sentimentos e emocdes. O momento de comunicagdo pode favorecer o
distanciamento, a hostilidade, a negociacdo ou o acolhimento. A comunicacao eficaz
inicia-se com uma atitude de serenidade por parte de quem deseja informar e completa-
se ao direcionar a conversa para 0 que 0s pais precisam e solicitam (Tavares, Mota e
Magro, 2006).

Para ajudar os pais a ultrapassar estes momentos de grande dor e dificuldade os pais
podem também beneficiar do apoio dos grupos de apoio e ajuda mutua que sdo

essenciais na partilha de experiéncias e na entreajuda.

Para (Charepe, 2006) a vivéncia de partilhas e a descoberta de solugbes comuns, que
dificilmente seriam encontradas de outro modo, pode ser a causa do inicio do grupo de
ajuda matua. Como beneficio, destaca-se 0 aumento dos niveis de iniciativa individual e
a valorizacdo do apoio fornecido, através dos conselhos que surgem da experiéncia das

situacOes vividas.
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Quadro 8 — Apresentacao das unidades de registo para a categoria: Preocupagéo

Categoria Subcategoria

Preocupacao

Unidades de Registo

" As preocupacoes sdo sempre muitas, mas o segredo é viver o dia de hoje e amanha

logo se vera” (E1)

“Como se tem desenvolvido de acordo com a idade penso que de futuro ndo terei

muitas preocupacoes a esse nivel” (E2)

“Tendo em conta um percurso de total sucesso até agora, apenas receamos que na
adolescéncia ou inicio da idade adulta possa surgir algum problema de salde

relacionado com a prematuridade, mas nada indica que aconteca’ (E3)
“Ndo tenho preocupagoes maiores ou diferentes por ser um bebé prematuro.” (E4)

“Em relag¢do ao futuro, ndo tenho preocupagdo, porque esta provado cientificamente
gue o0s bebés prematuros tendem a ser mais desenvolvidos (aprendem muito mais

répido) do que uma crian¢a “normal”.” (ET)

“Visto que foi parto prematuro a maior preocupacdo é que ndo tenha tido nenhuma
sequela das suas fungbes respiratorias, cardiovasculares e cognitivas para além das

preocupagdes normais de uma mde.” (E8)

A preocupacdo referida pelas mées centra-se ndo s6 nas complicagdes que decorrem de
um parto prematuro, mas também nas implicacdes, a longo prazo, que um nascimento

prematuro pode ter no desenvolvimento de uma crianca.

A prematuridade contribui para a existéncia de problemas no desenvolvimento em
diversas areas. Contudo, existem outros fatores que podem ser influentes,
designadamente fatores ambientais e sociais, que interferem no desenvolvimento da

crianga, principalmente apos a alta hospitalar (Powers et al, 2008).
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No pds-parto e ao longo do desenvolvimento da crianca, é igualmente importante um
acompanhamento por parte de pediatras e psicologos, no sentido de detetar situacdes

que carecam de avaliacdo e apoio, tanto a crianca como as maes.

Botelho e Leal (2001) (Allen et al., 2004; Goldberg e Di Vitto, 2002), afirmam ser
importante ndo esquecer que o comportamento dos pais e, a forma como eles reagem ao
nascimento prematuro de um filho, é um fator muito importante para o desenvolvimento

futuro da crianga.

Mas apesar da preocupacdo € significativo poder constatar que todas as maes
expressaram preocupacdo mas também grandes doses de optimismo e esperanca no

desenvolvimento futuro dos seus filhos.
3.2 - Discussao de resultados

Este elemento do presente trabalho pretende refletir sobre os resultados considerados
mais significativos do estudo, principalmente aqueles que véo dar resposta as questfes
de investigacdo, procurando também relacionar os resultados obtidos e a fundamentacéo

tedrica apresentada ao longo do trabalho.

De acordo com Fortin (2009), “(...) os resultados provém dos factos observados no decurso da

colheita dos dados; estes factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligacéo légica

com o problema de investigagdo proposto”.

A discussdo de resultados é segundo Fortin (2009) apreciar e interpretar 0s mesmos, ou

seja, “(...) o investigador examina os principais resultados de investigagdo ligando-0s ao problema, as
questBes (...) o investigador indica os erros de amostragem, 0s constrangimentos experimentados na

aplicacéo do desenho ou as dificuldades encontradas (...)”.

Em relacdo aos ojetivos, esta investigacdo procurou analisar a experiéncia de ser mée de

um bebé prematuro.

Os resultados obtidos com este estudo permitem-nos dizer que a maior parte das méaes
referem que os seus bebés nasceram de forma inesperada sem fatores de risco
associados ou problemas de saude previamente detetados, que o sentimento de medo é
realcado pelas mées face a preocupacdo e a tristeza vivida, mas também, o sentimento
de felicidade, alegria ternura e amor sentidos pelo novo ser séo mencionados pelas mées

na maior parte das entrevistas.
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Face a hospitalizacdo na maioria das vezes prolongada, as mdes exprimem um
sentimento de perda, impoténcia, e preocupacgdo face a dor e ao cansaco vividos. O
nascimento inesperado provoca sentimentos/emoc¢des ambivalentes, o papel de mée fica
comprometido pela hospitalizacéo e, estas sentem-se impotentes face as necessidades de
cuidados do recém-nascido e ao ambiente desconhecido que se lhes afigura assustador.

Em relacdo ao apoio no regresso a casa, as maes mencionaram receber apoio por parte
dos familiares, apenas uma mae mencionou ter recebido apoio por parte da equipa de
enfermagem, real¢ando o papel imprescindivel do enfermeiro nesta fase de vida téo

avassaladora para as mées, face as davidas e receios sentidos muitas vezes.

Quando questionadas sobre o modo como olham o futuro dos seus filhos as mées
expressaram preocupacdo mas também muita fé e esperanca num desenvolvimento

harmonioso e numa vida feliz.

Das entrevistas sobressai também o papel fulcral dos enfermeiros e a necessidade destes
reconhecerem estas mdes como vulnerdveis, proporcionando-lhes seguranca,
afetividade, atendimento humanizado e informacdes precisas sobre o estado de satde do
bebé.

A realizacdo deste trabalho permitiu também ouvir as médes que mostraram ter apreciado

esta oportunidade de lhes dar voz e falarem sobre as suas vivéncias.
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1VV. Concluséo

Com énfase na importancia de compreender qual a vivéncia das maes face ao
nascimento de um filho prematuro, abracou-se este projeto que ajudou a identificar os

sentimentos vivenciados pelas mées face ao nascimento antecipado de um filho.

Face ao expresso nas entrevistas, pode afirmar-se que o impacto da hospitalizacdo
provoca sentimentos/emog¢des ambivalentes, o papel de mée estd comprometido pela
hospitalizagdo, estas sentem-se impotentes face as necessidades do recém-nascido,
desenrolam-se acontecimentos marcantes para a vida familiar pela experiéncia da

hospitalizacao.

E importante que os profissionais reconhecam estas maes como vulneraveis,
proporcionando-lhes seguranca, afetividade, atendimento humanizado e informacoes

precisas sobre o estado de salde do bebé.

Sentiu-se que as maes apreciaram esta oportunidade de lhes dar voz e falarem sobre as
suas vivéncias, por outro lado, foi nosso intuito ampliar os olhares sobre esta vivéncia.
Face a esta problemaética é possivel realizar novos estudos no sentido da descoberta de
outras realidades e contextos, a fim de comparar resultados, com a obtencdo de uma
maior amostra de entrevistados. Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a vivéncia
das maes é também uma nova investigacdo que nos parece pertinente e que contribuiria

para sensibilizar os profissionais de salde sobre esta matéria.

Acredito que a investigacdo deste tema foi uma mais-valia, ndo s6 para a minha
aprendizagem mas também para no futuro poder aplicar na pratica os conhecimentos

adquiridos ao finalizar a elaboracédo deste projeto de graducao.

Os resultados obtidos vdo de encontro a literatura existente sobre a tematica pesem
embora algumas limitacdes sentidas, como o numero limitado de entrevistas e a
reduzida expressividade de algumas entrevistadas bem como limitagcbes de tempo e a

inexperiéncia no dominio da investigacao.
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ANEXOS



ANEXO | — Guiao orientador da entrevista



PARTE | - CARACTERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS:

Este questionario faz parte de um trabalho de investigacdo cujo tema ¢é “A
experiéncia de ser mée de um bebé prematuro.” Este trabalho é um dos requisitos
necessarios para a conclusdo de estudos da Licenciatura em Enfermagem. A sua
contribuicdo € extremamente Util para o desenvolvimento do meu trabalho. O
ANONIMATO E GARANTIDO. Desde ja, os mais sinceros agradecimentos pela

colaboracéo prestada.

Idade: anos.

Numero de filhos:

Profissao:




PARTE Il - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Quando soube que ia ter um parto prematuro?
O que sentiu quando nasceu o bebé?

O seu bebé teve outros problemas de saude, para além da prematuridade, que fez

necessitar de hospitalizagéo?
Fale-nos da sua experiéncia durante a hospitalizacéo.

Para cuidar do seu bebé depois da alta teve alguma ajuda? Familia, cuidadores

formais, associagcdes?

Quais as preocupacdes que tem/teve em relacdo ao seu futuro?



ANEXO Il — Consentimento Livre e Esclarecido



Consentimento Livre e Esclarecido

Sou aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa, que se encontra a desenvolver um Projeto de Graduagdo e
Investigagdo em Enfermagem, no ambito de uma das Unidades Curriculares do Curso.

Venho por este meio, fornecer informacdo acerca do Projeto que me encontro a

desenvolver, para que decida livremente se quer participar, consciente dos seus direitos.
Este estudo pretende investigar a “A experiéncia de ser mae de um bebé prematuro”.
A colheita de dados seré realizada por mim, através de uma entrevista.

Toda a informacdo sera mantida em sigilo, bem como a sua identidade, sendo os dados

confidenciais.
No sentido de participar neste estudo, estou ciente de que:
e A sua participacdo é voluntéria e a sua recusa ndo implicara qualquer prejuizo;

e As informacGes que fornecer apenas serdo utilizadas em trabalhos cientificos, e

a sua identidade serd sempre preservada;
e E livre de desistir da participacio no trabalho em qualquer momento;

Assim, eu, (nome)

aceito participar neste estudo, ciente de que a minha participacdo é voluntaria e estou

livre para desistir de colaborar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Investigador Participante

Data




