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Resumo

Objetivou-se descrever a percepgdo de mdes de prematuros acerca da prematuridade e analisar de que
forma esta percepgdo reflete o cuidado de enfermagem prestado. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O cendrio foi uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, localizada no municipio
de Cabo Frio, no Estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 8 mdes de recém-nascidos hospitalizados na
instituigdo. As categorias analiticas provenientes da analise foram: Sentimentos que norteiam as mdes de
bebés prematuros; desafios de maes de prematuros frente ao cuidado de seu filho; fatores que promovem
um melhor enfrentamento das maes de bebés prematuros diante das adversidades vivenciadas em seu
cotidiano, e o papel da enfermagem na vivéncia de mdes de bebés prematuros. Foi atestado que estas
mulheres passam por muitas emogdes, enfrentam desafios e langam mdo de estratégias para o cuidado de
seu filho. Todos estes aspectos, na maior parte das vezes, passam despercebidos pela equipe de saude, no
entanto, a enfermagem emergiu como um elemento essencial nessa dura trajetdria vivida. Este estudo
permitiu reforgar a ideia de que o foco da assisténcia de enfermagem deve estar no sujeito assistido e ndo
apenas na parte técnica envolvida no cuidar.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Neonatologia; Percepgdo, Relagdes Mae-Filho; Enfermagem.

Abstract

The aim was to describe the perception of mothers of preterm infants about prematurity and to analyze
how this perception reflects the nursing care provided. This is a descriptive study with a qualitative
approach. The setting was a Neonatal Intensive Care Unit, located in the city of Cabo Frio, in the State of Rio
de Janeiro. The subjects were 8 mothers of newborns hospitalized at the institution. The analytical
categories from the analysis were: Feelings that guide mothers of premature babies; challenges of mothers
of premature babies facing the care of their child; factors that promote better coping by mothers of
premature babies in the face of adversities experienced in their daily lives, and the role of nursing in the
experience of mothers of premature babies. It was attested that these women go through many emotions,
face challenges, and make use of strategies to care for their child. All these aspects, most of the time, go
unnoticed by the health team, however, nursing has emerged as an essential element in this difficult
trajectory. This study reinforced the idea that the focus of nursing care should be on the assisted subject
and not just on the technical part involved in care.

Descriptors: Infant, Premature; Neonatology; Perception; Mother-Child Relations; Nursing.

Resumén

El objetivo fue describir la percepcion de las madres de prematuros sobre la prematuridad y analizar cémo
esta percepcion refleja los cuidados de enfermeria brindados. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo. El escenario fue una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ubicada en la ciudad de Cabo
Frio, en el Estado de Rio de Janeiro. Los sujetos fueron 8 madres de recién nacidos hospitalizados en la
institucion. Las categorias analiticas del analisis fueron: Sentimientos que guian a las madres de bebés
prematuros; desafios de las madres de bebés prematuros que enfrentan el cuidado de su hijo; factores que
promueven un mejor afrontamiento por parte de las madres de prematuros frente a las adversidades vividas
en su vida diaria, y el papel de la lactancia en la vivencia de las madres de prematuros. Se constatd que estas
mujeres atraviesan muchas emociones, enfrentan desafios y hacen uso de estrategias para cuidar a su hijo.
Todos estos aspectos, la mayoria de las veces, pasan desapercibidos para el equipo de salud, sin embargo,
la enfermeria se ha perfilado como un elemento esencial en esta dificil trayectoria. Este estudio reforzé la
idea de que el enfoque del cuidado de enfermeria debe estar en el sujeto asistido y no solo en la parte
técnica involucrada en el cuidado.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Neonatologia; Percepcidn; Relaciones Madre-Hijo; Enfermeria.
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Introdugao

Segundo o Ministério da Saude, sdo considerados
prematuros neonatos que ndo completaram idade
gestacional igual ha 37 semanas, ou seja, até 36 semanas e
seis dias ou 259 dias, contadas a partir do primeiro dia do
ultimo periodo menstrual. Os recém-nascidos abaixo de
2.500 gramas, considerados de baixo peso, também se
enquadram no grupo de risco, ficando suscetiveis a
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) neonatal’.

A taxa de prematuridade brasileira (11,5%) é quase
duas vezes superior a observada nos paises europeus, sendo
74% desses prematuros tardios (34 a 36 semanas
gestacionais). Muitos casos podem decorrer de uma
prematuridade iatrogénica, ou seja, retirados sem indicagdo,
em mulheres com cesarianas agendadas ou avaliagdo
incorreta da idade gestacional®.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) considera a
prematuridade como um problema mundial, principalmente
por sua relagdo com a mortalidade neonatal. O Brasil situa-
se entre os dez paises com as taxas mais elevadas, os quais
sdo responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros do
mundo. Atualmente, a mortalidade neonatal no pais é
responsdavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um
dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil.

Ainda sobre o Brasil, dados revelam que no ano de
2010, 7,2% do total de nascidos vivos, foram pré-termo. Vem
sendo registrado ainda, um aumento da incidéncia da
prematuridade e do baixo peso ao nascer em capitais e
cidades de maior porte no Pais, como Rio de Janeiro (12%) e
Pelotas (16%), o que tem sido fonte de grande preocupacdo®.

O aumento da incidéncia e prevaléncia da
prematuridade é um evento que preocupa gestores de
salde em todo o pais, constituindo-se um problema de
salde publica complexo, pois se trata de uma questdo
multifatorial que se inter-relaciona e pode variar em
diferentes populagdes?.

Diante do numero alarmante de casos de
prematuridade no pais e sua repercussao para o sistema de
salde, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas sobre esta
tematica, a fim de se aprimorar o manejo desta situagdo. As
investigacOes realizadas devem ter como foco o cunho
estatistico e epidemioldgico, mas também precisam discutir
as questdes psicologicas e sociais que cercam esta crianca e
sua familia, visto que todos sdo afetados por esta condi¢do,
e, portanto, necessitam saber lidar com ela.

Nesse contexto, pondera-se a posicdo da mae de
um recém-nascido prematuro frente a prematuridade. Isso
porque, com o nascimento precoce do bebé e a necessidade
de internagao por tempo prolongado em uma UTI neonatal,
essa mulher vivencia uma realidade distante da esperada,
podendo oscilar seus sentimentos que vao de acordo com a
evolugdo da crianga.

Associadamente, esse nascimento prematuro
ocasiona o afastamento do vinculo afetivo mae-bebég, além
de gerar medo e ansiedade pelaincerteza da evolugao clinica
do recém-nascido. A genitora pode ainda culpar-se pela
impossibilidade de realizar o cuidado do prdprio filho, que
nao é possivel pela fragilidade que cerca esta crianga, o que
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requer cuidados especializados da equipe de saude.
Ademais, o proprio ambiente, composto por tantos
aparelhos, alarmes, luzes e ruidos, podem colaborar para a
inseguranca materna em relagdo ao desenvolvimento do
filho durante a internagao.

A prematuridade e a internagdo, que seguem apos
o parto, tornam-se uma fase ansiogénica e angustiante para
toda a familia. A triade mae, pai e bebé é abalada pela
separa¢do forgada, podendo levar a sérios problemas,
decorrentes de processos fundamentais que deveriam
acontecer no inicio da vida da crianca®.

Por se tratar da equipe que passa o maior tempo ao
lado da clientela, a enfermagem assume um papel
determinante na qualidade da assisténcia ao prematuro e
sua familia. O estabelecimento de fluxos de cuidado e a
consolidagdo de vinculo terapéutico do momento da
admissdo até a alta proporcionam suporte e equilibrio na
manutengdo das necessidades do recém-nascido e de sua
familia. Tais atitudes visam a conjungdo de um ambiente
harménico, que promova seguranc¢a e humanizac¢io’.

Tendo em vista a importancia da enfermagem para
o cuidado frente a prematuridade e considerando que a mae
representa o familiar que passa o maior tempo hospitalizado
com o recém-nascido, tornam-se significativas, as discussdes
a respeito das concepgbes da genitora sobre todos os
aspectos envolvidos na prematuridade. Ao conhecer as reais
necessidades desta mulher, a equipe de enfermagem, em
especial o enfermeiro, adquire condigdes de intervir de
forma direcionada, tornando a assisténcia mais diretiva e,
portanto, eficaz.

Mediante o exposto, objetivou-se descrever a
percepgao de mdes de prematuros acerca da prematuridade
e analisar de que forma esta percepcao reflete o cuidado de
enfermagem prestado.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. As pesquisas descritivas visam identificar,
registrar e analisar caracteristicas que se relacionam com o
processo. A abordagem qualitativa é caracterizada por nao
se preocupar com representatividade numeérica, sendo
obtidos resultados aprofundados através da averiguac¢do das
expectativas dos sujeitos do estudo®.

O cendrio do estudo foi uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de pequeno porte, com 13 leitos, de
administracdo privada, porém apresenta alguns leitos
destinados ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude. A
instituicdo é restrita ao atendimento de bebés até 28 dias de
nascido e estd localizada no municipio de Cabo Frio, no
estado do Rio de Janeiro.

Os sujeitos da pesquisa foram 8 maes de recém-
nascidos hospitalizados na instituicdo, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo do estudo: ser maior de 18
anos e ser mae de recém-nascido prematuro. Foram
excluidos da pesquisa maes de bebés prematuros com mais
de 30 dias de vida.

O numero de participantes da pesquisa atendeu ao
critério de saturacdo dos dados, que se refere ao principio
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norteador de cessar a coleta de dados quando nenhuma
informagdo nova é obtida e a redundancia é atingida, o que
ocorreu quando foi alcancado o quantitativo de sujeitos
acima apontado’.

A coleta de dados se deu por entrevista embasada
em um instrumento semiestruturado elaborado para este
estudo, que foi dudio-gravada e posteriormente transcrita
para analise. Esta etapa ocorreu nos meses de setembro e
novembro de 2018. Apds a coleta, os dados foram analisados
pelo método da Andlise de Conteldo de Bardin8, estratégia
esta que pode ser definida como um conjunto de técnicas de
analise das comunicag¢Ges visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdio do conteido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo e
recepgdo destas mensagens.

A andlise de conteddo se deu na modalidade
tematica, seguindo as etapas preestabelecidas pelo
referencial metodolégico adotado, a saber: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos dados.

A pré-analise contemplou a organizagao do material
a ser utilizado, advindo da transcri¢ao das entrevistas, com o
objetivo de tornda-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais. Em seguida foi feita a leitura flutuante do material
empirico, com uma identificacdo inicial de aspectos
relevantes que atendiam aos objetivos do estudo.

Na etapa de exploragdo do material foram
identificadas unidades de significagdo pertinentes ao
contexto da pesquisa, que foram codificadas e agrupadas
tematicamente, dando origem a categorias analiticas
prévias.

Na terceira e ultima etapa, tratamento dos dados,
houve a inferéncia e interpretacdo das categorias
estabelecidas, com base em uma andlise critica e reflexiva,
pautada em referenciais tedricos pertinentes e significativos.

Foram respeitados neste estudo, todos os aspectos
éticos previstos na Resolugdo n? CNS-466/12, do Ministério
da Saude, que fixa as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos®. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida, sob o parecer consubstanciado n?
2.907.198, de 20 de setembro de 2018.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 8 mdes de bebés
prematuros que se enquadravam nos critérios de inclusdo
delimitados para esta pesquisa. A faixa etdria destas
mulheres foi entre 30 e 36 anos, com filhos prematuros
hospitalizados ha cerca de 3 meses.

Os dados apontaram que sdo inumeras as
circunstancias e incontaveis sdao os obstaculos vivenciados
por mdes que tém bebés prematuros.

Os depoimentos permitiram, apds realizada a
andlise de conteido em todas as etapas anteriormente
descritas, a elaboracgdo das seguintes categorias analiticas,
gue serdo apresentadas e discutidas adiante: sentimentos
gue norteiam as maes de bebés prematuros; desafios de
maes de prematuros frente ao cuidado de seu filho; fatores
que promovem um melhor enfrentamento das maes de
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bebés prematuros diante das adversidades vivenciadas em
seu cotidiano, e o papel da enfermagem na vivéncia de mades
de bebés prematuros.

Sentimentos que norteiam as maes de bebés prematuros

O estudo apontou que sdo muitos os sentimentos
experimentados pelas participantes da pesquisa, sendo o
medo da morte do bebé o mais amplamente indicado. Tal
dado é demonstrado nas falas abaixo:

“[...] comigo foi medo porque eu néo sabia se ele iria sobreviver
[...]” [ACACIA].

“[...] mas quando ele estava grave eu ia pra casa dormir com
medo do telefone tocar [....] o medo é de acontecer alguma
coisa” [JASMIM].

Ao ver o seu filho tdo pequeno, fragil e requerendo
tantos cuidados, essa preocupac¢do aumenta, pelo fato de a
gestacdo ndo ter ido até o momento de conclusdo da
formagao.

A inquietagdo geralmente estd presente apds o
nascimento de um filho prematuro, estendendo-se durante
sua hospitalizagcdo pela inseguranga na sobrevivéncia dele.
ApOs a alta hospitalar, essa sensacgdo é reforcada pela busca
incessante por respostas que melhorem o seu
desenvolvimento?.

Outro sentimento identificado nos depoimentos foi
a tristeza pela qual as participantes passam em decorréncia
de sua situagdo de vida, conforme apontado a seguir:

“[...] Eu s6 sabia chorar, de terca até quinta feira, falava dessa
menina eu abria a boca para chorar [...]” [MARGARIDA].

“[...] fiquei triste porque o vi assim [...] s6 sabia chorar”
[VIOLETA].

A tristeza que atinge estas mulheres advém da
sensacdo de impoténcia por elas experimentadas, que veem
tantos problemas em torno de seu bebé e ndo podem fazer
nada para mudar a situacdo. Além disso, estd mae idealiza
seu bebé, que ird leva-lo para casa consigo e, diante desta
situagdo, se vé obrigada a se afastar e a deixa-lo aos cuidados
alheios.

A prematuridade influencia a interagao da mae com
o seu bebé, ja que este fica internado enquanto a genitora
obriga-se a ir para casa sozinha. Isso gera nesta mulher um
forte sentimento de frustracdo e a fantasia de nao ter
conseguido concluir a gesta¢do, tendo gerado um bebé
inacabado®l.

Todo medo e tristeza demonstrados acima estdo
atrelados a um sentimento maior destas maes, que é o amor
por seus filhos. As falas a seguir demonstram que o carinho
e o zelo que elas sentem por seus bebés provocam toda essa
anglstia e preocupacdo, que sdo consequéncias das
incertezas que cercam a situa¢do de prematuridade.

“[...] uma emogdo, ao mesmo tempo uma preocupagdo, tudo
junto [...] quando cheguei aqui eu ndo pude nem tocar sé olhar,
mas fiquei aliviada, de ver que ela estava aqui [...]” [AZALEIA].

“[...] foi muito dificil, mas agora estou melhor, mais feliz, ver que
ele estd reagindo melhor” [ACACIA].
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“[...] emogdo, ao mesmo tempo uma preocupagdo, tudo junto”
[MARGARIDA].

Mesmo diante da rotina exaustiva de idas e vindas
ao hospital, ou a prépria permanéncia em tempo integral
junto aos bebés prematuros, as maes demonstraram que o
afeto e o carinho advindos do amor, superam os
sentimentos de medo, insegurancga e tristeza.

O cuidar dessas criangas esta diretamente ligado ao
amor e ao cuidado, elementos estes que constituem o
nucleo central das representagfes sociais que refletem o
cuidar materno diante do filho prematuro. O amor estd
relacionado ao papel de mde em sua convivéncia com o filho
e o cuidado representa a atitude que diz respeito ao desejo
de ver a melhora de seu filho a cada dia®.

Desafios de maes de prematuros frente ao cuidado de seu
filho

O dia a dia das maes de bebés prematuros é cercado
de obrigacOes e responsabilidades que sdo impostas a elas,
abalando seu cotidiano de vida. Tais atribuices decorrem
da demanda de cuidado que estes bebés requerem por sua
condicdo de saude. A pesquisa demonstrou as
consequéncias desta rotina de cuidar provocadas nas
participantes do estudo e que representam significativos
desafios vencidos a cada dia por elas.

Os depoimentos elucidaram que as maes sentem
intenso desgaste fisico provocado por esta rotina, conforme
mostra as falas adiante:

“[...] eu estou mais cansada... o corpo, a mente estd desgastada
[...]” [JASMIM].

“[...] cansativo, eu estou operada, peguei uma gripe ld entdo
tudo isso vai acumulando” [ROSA].

Ao analisar essas maes, pode ser observado no
semblante, o cansaco, muitas perdem peso mais rapido, pois
deixam de comer, e a grande maioria tem mais filhos, tendo
que dividir a atengdo com os outros, o que leva a um
desgaste fisico e emocional intenso.

Todo esse esgotamento estd associado a realidade
do recém-nascido, que encontra-se em um estado de
dependéncia absoluta, necessitando que o outro se doe
totalmente aos seus cuidados auto conservativos e afetivos,
fazendo todas as ligagOes necessarias entre ele e seu
mundo®.

Outra situacdo identificada nas falas das
participantes, que decorre do cotidiano de cuidar de seus
filhos, é a inseguranca que elas sentem para assumir os
cuidados que seu bebé necessita, conforme demonstrado a
seguir:

“[...] tenho medo, em casa néo vai ter como ver saturagdo, saber

se o coragdio td acelerado, ainda mais ele que sente falta de ar
[...]” [JASMIM]

”

“[...] acho que estou despreparada, sGo muitos cuidados [...]
[AZALEIA].

“[...] acredito que ele precisa de mais cuidados especificos que eu
ndo tenho como dar [...]” [VIOLETA].
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As mades de prematuro estdo vivenciando um
momento novo. Vendo bebés pequenos, fora dos padrdes, e
com cuidados de medicagdes em bomba, monitores, e toda
uma equipe participando de tais cuidados, isso acaba
fazendo com que essas maes se sintam despreparadas para
os cuidados do seu bebé.

A necessidade de os bebés permanecerem em
incubadoras, monitorados por diversos equipamentos,
impede ou pelo menos dificulta que a mae inicie o cuidado
de seu filho. Diante desta impossibilidade de cuidar do
proprio filho, a mde é acometida por uma extrema
inseguranca e ansiedade, o que dificulta ainda mais o
contato com o bebé, que ndo responde de modo satisfatorio
aos estimulos da ma3e naquele momento®.

Fatores que promovem um melhor enfrentamento das
maes de bebés prematuros diante das adversidades
vivenciadas

Diante das dificuldades, as pessoas lancam mao,
mesmo que de forma inconsciente, de formas de melhor
enfrentarem as situagdes dificeis. As maes entrevistadas
fizeram transparecer algumas destas formas, que as ajudam
a aceitarem a condicdo da prematuridade de uma melhor
maneira.

A fé em Deus representa um desses mecanismos de
enfrentamento, conforme ilustrado nos depoimentos

abaixo:
“[...] na minha cabega eu tenho que arrumar alguma forma de
retribuir tudo isso que Deus fez por mim, pra outras pessoas”
[MARGARIDA].

” [...] ele pequeninho ali, e eu pensei meu Deus do céu tem
chance? [...] eu peco a Deus para me ajudar, me dar diregdo [...]”
[JASMIM].

A religiosidade pode ser compreendida pela relagdo
do individuo com a instituicdo religiosa ou igreja ou por
outras entendidas religiosas, o qual obedece a uma crenca
ou pratica de alguns rituais religiosos publicos, proposta por
determinada religido. A espiritualidade é definida como uma
caracteristica do individuo, que pode incluir a crenga em um
Deus, e estabelecer uma ligagdo espiritual do ser com o
cosmos e com outras pessoas. Dessa forma, a espiritualidade
envolve questdes e reflexdes sobre o significado e o
propdsito da vida, que transcende a religido ou
religiosidade??.

A religiosidade é utilizada como forma de encorajar
a esperanga de cura e estruturar a vida durante o
tratamento. Os possiveis beneficios alcancados pelas
crencgas religiosas, em algumas situagdes vivenciadas na
expectativa de morte, sdo: alivio do medo e das incertezas,
enfrentamento e conforto emocional®?.

O Brasii é um pais descendente de
multinacionalidades, o que reflete uma na¢do com diversas
religides, onde boa parte do povo coloca seus problemas nas
mdos de Deus, depositando Nele sua fé. Em Deus os
individuos buscam a resolugdo de seus problemas, e
encontram Nele forga para continuar a lutar.

Ficou claro ainda no estudo, que as participantes se
utilizam dos préprios mecanismos internos para
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enfrentarem as adversidades provenientes da
prematuridade. Essa forga interior pode ser entendida como
um conjunto de estimulos internos que o individuo possui
que o auxilia a se adaptar melhor as situagdes vivenciadas.
Tal afirmagdo é comprovada nas falas a seguir:

“Foi muito tenso, eu pensei que ndo iria aguentar, pensava que
iria  morrer, ndo imaginava que teria essa estrutura”
[VIOLETA].

“[...] O dia é cada dia um dia, ndo pensar no amanhd é pensar
em cada dia vencer” [ORQUIDEA].

“[...] mas a forca vem e o pensamento que estd acabando, uma
luta didria [...]” [JASMIM].

Os trechos acima revelam que as maes de
prematuro, apesar da fragilidade e cansago sentidos,
mostram-se mulheres fortes, que acreditam na recuperagao
do seu filho e lutam para que isso aconteca, se esforcando
para estar presente no hospital e em cada fase do bebé,
aprendendo a lidar com eles para cuidar e ver a melhora
esperada.

Conforme ja apontado, existem estimulos internos
que representam verdadeiros mecanismos de adaptagdo. O
estimulo é identificado como um elemento que provoca uma
resposta, pode ser interno ou externo, e inclui todas as
condigGes, circunstancias e influéncias em volta da pessoa,
que afeta o desenvolvimento e o comportamento desta
diante das circunstancias que ela enfrenta'.

O papel da enfermagem na vivéncia de maes de bebés
prematuros

Os relatos mostraram que a equipe de enfermagem
assume um papel de suma importancia para as maes de
prematuros frente a vivéncia da prematuridade.

Os depoimentos atestam que a assisténcia de
enfermagem para estas mulheres perpassa a parte técnica
do cuidar, atingindo um nivel acolhedor e humanizado.

“A equipe (de enfermagem) eu ndo tenho o que reclamar, é
fundamental, pois faz nosso papel de mde que é cuidar, estar
junto da crianga, dar carinho” [MARGARIDA].

“[...] fazem (enfermagem) no sentido de cuidar dele, cuida da
gente como mde.... palavras de conforto e explicagdo, entéo
além de passar aquela sensagdo que meu filho té bem cuidado
[...]7 DASMIM].

“A equipe de enfermagem é muito abengoada muito boa, ndo sé
com ele” [LIRIO].

Conforme visto, as maes encontram na equipe de
enfermagem uma rede de apoio. As mdes observam estes
profissionais cuidando constantemente do seu bebé e
querem aprender com eles os cuidados, depositando nesta
equipe a esperanca de uma assisténcia adequada, que
promova a melhora do recém-nascido.
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Dada a importancia da equipe de enfermagem, vale
destacar que estes profissionais devem ainda acompanhar
estar mdes com o intuito de preparara-las para o cuidado
domiciliar, instrumentalizando-as para o enfrentamento de
possiveis intercorréncias. E imprescindivel, tranquilizar estas
mulheres em relagdo ao desenvolvimento do seu filho,
fazendo-a entender que, embora a responsabilidade do
cuidado em domicilio seja predominantemente dela, seu
amor, esforco e dedicacdo permitirdo um cuidado efetivo®.

Dessa forma, é preciso compreender que a equipe
de enfermagem deve envolver ndo somente o recém-
nascido no cuidado durante sua hospitalizagdo, mas também
reunir seu universo de relagGes, considerando que a familia
e a crianga se tornam um so cliente. A partir dessa conduta,
o foco da assisténcia estara centrado na humanizagdo e fara
com que a familia também se sinta acolhida e valorizada®®.

Consideragoes Finais

Este estudo atingiu os objetivos propostos,
identificando as principais percep¢Ges das mdes acerca da
prematuridade, ratificando o reflexo do cuidado de
enfermagem experimentado por elas.

Nesse contexto, foi atestado que estas mulheres
passam por uma gama de emocgGes, enfrentam desafios e
langam mdo de inUmeras estratégias em seu cotidiano de
cuidar do seu filho. Todos estes aspectos, na maior parte das
vezes, passam despercebidos pelos membros da equipe de
salde, no entanto, a enfermagem foi representada pelas
participantes, como um elemento essencial nessa dura
trajetdria vivida.

Estes dados comprovam a importancia de o
enfermeiro estar capacitado a reconhecer os indicativos ndo
revelados que cercam seus pacientes, pois somente o
atendimento adequado dos aspectos subjetivos promove
uma assisténcia completa. O cuidar das necessidades
interiores da clientela é tdo importante quanto assistir os
aspectos técnicos e clinicos.

O papel da enfermagem é de suma importancia em
todo o processo de compreensdo e enfretamento, fazendo-
se necessario planejar uma assisténcia que favoreca a
qualidade dos cuidados e promova o bem-estar materno,
preparando e fortalecendo os vinculos afetivos entre mae e
bebé.

Desta forma, este estudo contribuiu para
identificagdo das necessidades dessas maes e enquadrou a
equipe de enfermagem como uma importante rede de
apoio, reforcando a ideia de que o foco da assisténcia deve
estar no sujeito assistido e ndo apenas na parte técnica
envolvida no cuidar. Somente assim, a mde, o bebé
prematuro e os outros membros da familia serdo acolhidos
de forma efetiva e terdo refletidos em si uma assisténcia
verdadeiramente humanizada.
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