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RESUMO

Enquadramento: A gra-parentalidade, constitui uma das etapas desenvolvimentais do
adulto, em que, concretamente a mulher—avd, vivéncia uma adaptagdo/ajustamento a
uma nova identidade ¢ a novos papéis, de entre os quais, 0 apoio aos novos pais no seu
proprio autocuidado, no desenvolvimento de competéncias e nos cuidados ao filho,
incluindo na pratica do aleitamento materno, apoio esse, que assume especial

importancia perante o nascimento pré-termo de um neto.

Objectivos: Este estudo teve como objectivo geral, conhecer as vivéncias das avos de
recém-nascidos pré-termo na transi¢do para a gra-parentalidade e no apoio ao

aleitamento materno dos netos.

Métodos: Para a compreensdo deste fendmeno, foi desenvolvido um estudo
exploratorio descritivo, de natureza qualitativa, recorrendo-se a uma amostra
intencional, constituida por sete avds de recém-nascidos pré-termo, de acordo com os
critérios de inclusdo definidos. A recolha de dados realizou-se através de entrevistas
semi-estruturadas, apos consentimento informado das participantes e da autorizagio da
Comissdo de Etica da Institui¢do que acolheu o estudo. Os dados foram analisados com
recurso a técnica de andlise de contetido do tipo temdtico e frequencial, seguindo as

orientagdes de Bardin (2007).

Resultados: Trés categorias principais emergiram dos relatos das avds participantes,
correspondentes ao impacto com a realidade da prematuridade do(a) neto(a), ao apoio

ao AM da diade e ao facto de ser avd de uma crianga prematura.

Conclusao: Considerar a mulher-avo, como parceira que cuida, desde a gravidez até ao
apoio domicilidrio apos a alta hospitalar, promovendo o seu emponderamento e a
transi¢do saudavel para a gra-parentalidade ¢ um dos desafios da Enfermagem em Satde

Materna e Obstetricia.

Palavras-chave: Aleitamento materno; gra-parentalidade; recém-nascido pré-termo.



ABSTRACT

Background: The grand-parenting, is one of the adult developmental stages, in which
mainly the woman-grandmother, living an adaptation / adjustment to a new identity and
new roles, among which, the support for new parents in their own self-care, in the
development of skills and in the care of the child, including the practice of

breastfeeding, is of particular importance to the preterm birth of a grandson.

Objectives: The overall objective of this study was to know the experiences of the
grandparents of newborn preterm infants in the transition to the grand-parenting and in

the support to breastfeeding of their grandchildren.

Methods: In order to understand this phenomenon, it was developed an exploratory
study, of qualitative nature, by using an intentional sample consisting of seven
grandparents of pre-term newborn, according to defined inclusion criteria. The data was
gathered through semi-structured interviews, after informed consent from participants
and approval of the Ethics Committee of the Institution that welcomed the study.
Afterwards, data were analyzed by using the technique of analysis of thematic and

frequency content, following the guidelines of Bardin (2007).

Results: Three main categories emerged from the grandmother participants' reports,
corresponding to the impact of the premature reality of the grandson, to the support to

breastfeeding of the dyad and to the fact of being a grandmother of a premature baby.

Conclusion: To consider the woman-grandmother as a partnership in caring, from
pregnancy to home care after hospital discharge, promoting their empowerment and
healthy transition to the grand-parenting is one of the challenges of Maternal Health

Nursing and Obstetrics.

Keywords: Breastfeeding; grand-parenting; pre-term newborn.
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INTRODUCAO

A promocao e o estabelecimento do aleitamento materno (AM) em recém-nascidos pré-
termo constituem um desafio para as equipas prestadoras de cuidados e para 0s pais,
concretamente, para a mae. Sabendo que o leite da prépria mae é o ideal para fornecer
uma nutricdo adequada, assim como a melhor protec¢do contra doengas e infeccoes,
diminuindo as taxas de morbilidade e de mortalidade infantil e neonatal, o nascimento
pré-termo apresenta um conjunto Unico de obstaculos que dificultam o alcancar de uma
nutricdo perfeita a curto prazo, um crescimento e desenvolvimento fisico/cognitivo ideal
a longo prazo. Factores como: o correcto equilibrio entre o fornecimento de nutrientes
adequados, sem no entanto causar stress desnecessario ao recém-nascido prematuro; a
morbilidade materna; factores socioecondmicos, educacionais e culturais dos pais; a
idade gestacional, o peso e a morbilidade do recém-nascido (RN); obstaculos
hospitalares (humanos e técnicos) e as proprias alteracdes emocionais maternas,
inerente a situacdo de prematuridade que envolve muitas vezes um resultado incerto,

influenciam o éxito deste comportamento de cuidados.

O apoio e uma gestdo adequada no estabelecimento e na manutencdo da lactacdo sao
essenciais para um resultado de sucesso, enquanto o RN ainda ndo apresenta uma
adequada coordenacdo dos reflexos de succdo, degluticdo e respiragdo, capazes de
assegurar uma amamentacdo eficaz. Amamentar recém-nascidos pré-termo requer
elevados niveis de compromisso de tempo e de energia por parte da mée, bem como o
apoio, o conhecimento e as praticas das equipas prestadoras de cuidados e, de modo
muito especial, a ajuda e o suporte prestados pela familia mais préxima (Serra e Scochi,
2004; Javorski et al., 2004; Nascimento e Issler, 2004; Silva e Silva, 2009).

Especial papel de destaque € assumido pelas avds dos recém-nascidos que, ainda hoje
prestam um importante apoio emocional, pratico, social e cultural para esta pratica,
sustentado na sua experiéncia e vivéncia prévias como maes; no seu importante papel
como cuidadoras informais e fonte principal de suporte/apoio da familia ao longo do seu
ciclo vital, concretamente nos acontecimentos de vida mais marcantes, como 0
nascimento e puerpério; na responsabilidade que assumem em repassar para a geracao

seguinte os conhecimentos acumulados ao longo dos anos e o cuidar na sua genese, no
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qual se inclui o AM.

A mulher-avo, através do apoio e da transmissdo dos seus conhecimentos, sentimentos,
crencas, atitudes e valores associados ao AM, influencia de forma muito significativa
esta pratica, quer positiva, quer negativamente, ao longo do seu estabelecimento e
manutencdo, conforme demonstram os diversos estudos (Primo e Caetano, 1999; Susin,
Giugliani e Kummer, 2005; Sharma e Kanani, 2006; Teixeira et al., 2006; Grassley e
Eschiti, 2008; Zanin e Schacker, 2010; Teixeira, Nitschke e Silva, 2011).

Porém, este importante papel de apoio/ajuda aos pais e concretamente as filhas e noras,
no cuidado aos seus filhos, cruza-se com uma nova etapa de transicdo no seu proprio
desenvolvimento - o ser avo, acontecimento que implica também crise e mudanca
pessoal nas definicBes, reflexbes, modificacbes e desempenho de papéis.
Especificamente, perante um nascimento pré-termo do(a) neto(a), a avo, a semelhanca
da restante rede familiar, sofre o impacto da crianca real ndo idealizada, com todos os
sentimentos e vivéncias que acarreta e tenta adaptar-se a essa nova realidade.
Paralelamente, ela desempenha um precioso papel de suporte afectivo aos pais, e mais
precisamente a mée, ajudando-os a reelaborarem e a reestruturarem a realidade de um
filho prematuro, processo muitas vezes dificultado pela separacdo fisica imposta pelo
internamento do(a) neto(a) na Unidade de Cuidados Intensivos, pelas rotinas
hospitalares, pela distancia geografica com os pais, pela especificidade e pelo proprio

intensivismo dos cuidados que a crianga necessita.

Por todas estas consideracdes, pela escassez de estudos neste dominio, pelo contacto
diario com a realidade do nascimento pré-termo e pela experiéncia profissional na
prestacdo de cuidados a estas familias, como Enfermeira de um Servico de Puerpério de
uma Maternidade Central, surgiu o desafio de estudar este fendmeno e estas
participantes, no sentido de fazer emergir mais conhecimento, contribuindo para a
crescente melhoria da qualidade dos cuidados na area da Salde Materna, através da
sistematizacdo de algumas intervengGes/implicacbes que contribuam para o
desenvolvimento das potencialidades das mulheres-avds como cuidadoras das filhas,

noras e dos netos em situacao de prematuridade.

Tendo por base a questdo de partida “Quais as vivéncias das avos de recém-nascidos

pré-termo na transicdo para a grd-parentalidade e no apoio ao aleitamento materno dos
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netos?”, e no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, foi
desenvolvido um estudo exploratorio descritivo, de natureza qualitativa, utilizando-se a
técnica de analise de contetdo do tipo tematico e frequencial, segundo as orientacdes de
Bardin (2007). O objectivo geral deste estudo que pretendeu conhecer as vivéncias das
avos de recém-nascidos pré-termo na transicdo para a gra-parentalidade e no apoio ao

aleitamento materno dos netos foi 0 mote para os seguintes objectivos especificos:

e Descrever o significado pessoal do processo de transicdo para a gra-
parentalidade, das avds de netos pré-termo;

e Descrever o0s sentimentos/dificuldades vividos pelas avds no apoio ao
aleitamento materno dos netos, ao longo do internamento e ap6s a alta

hospitalar.

Partindo desta base, o presente estudo encontra-se estruturado em trés partes: a primeira
parte corresponde ao enquadramento contextual, com revisdo da literatura relevante dos
aspectos principais do fendmeno, concretamente, no que concerne as caracteristicas
sensoriomotoras e funcionais do recém-nascido pré-termo (RNPT), a pratica do AM dos
mesmos, com as vantagens e dificuldades que implica e ao papel fundamental das avés
no apoio a esta pratica, elas préoprias também a vivenciarem uma experiéncia de
transicdo e de ajustamento a gra-parentalidade. A segunda parte, diz respeito ao estudo
empirico e inclui os pressupostos metodoldgicos desta investigacdo, que serviram de
suporte ao estudo, descrita e explicitada. Na terceira parte, sdo apresentados 0s
resultados que advieram das entrevistas realizadas, tendo por base 0 método de anélise
utilizado, paralelamente com a discussdo e a sintese das areas tematicas emergentes,
representativas dos significados e das vivéncias das avos estudadas e que permitiram

compreender o fendmeno em analise.

Na conclusdo séo realgados os aspectos mais relevantes que resultaram deste estudo, as
suas principais implicaces para a préatica de cuidados e as limitagcdes encontradas ao
longo do seu desenvolvimento. S&o ainda apontadas sugestdes consideradas importantes
e pertinentes para estudos futuros nesta area, assim como alguns desafios a seguir, rumo
a intervengOes futuras, que promovam de forma crescente o sucesso do AM nestes
recém-nascidos, bem como a salde dos restantes membros da familia, factor essencial

para o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca nascida prematuramente.
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PARTE I
ENQUADRAMENTO TEORICO




1 - O RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Até 1961, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), definia como prematuro'” todo o
RN vivo com peso inferior a 2.500gr. A partir desse ano, o conceito de prematuridade
passou a basear-se nas semanas completas de gestacao, contadas a partir do primeiro dia
do ultimo ciclo menstrual e em concordancia com a ecografia realizada até as 12
semanas (Bittar, Pereira e Liao, 2008), considerando-se prematuro, todo o RN com mais
de 20/22 semanas completas e com menos de 37 semanas de gestacdo,
independentemente do peso ao nascer. Dentro desta nomenclatura (Lumley, 2003), os
recém-nascidos podem ser: prematuros extremos (20 a 27 semanas); prematuros

moderados (28 a 31 semanas) e prematuros leves (32 a 36 semanas).

Outro parametro fundamental no RNPT € o peso ao nascer, adoptando-se, actualmente,
como método correcto a classificacdo baseada em ambos os critérios (idade gestacional
e peso) e ndo apenas num, isoladamente (Alden, 2008; Tamez e Silva, 2009). Neste
ambito, surgem os conceitos de: BPN (baixo peso ao nascer), para recém-nascidos com
peso igual ou inferior a 2500 gramas, independentemente da idade gestacional; MBPN
(muito baixo peso ao nascer), para recém-nascidos com peso inferior a 1500gr; e EBPN
(extremo baixo peso ao nascer), para recém-nascidos cujo peso ¢ inferior a 1000gr

(Perry, 20006).

Os avangos tecnoldgicos € uma adequada rede de cuidados materno-infantis tém
permitido aumentar a taxa de sobrevivéncia destes recém-nascidos; no entanto, o
nascimento pré-termo continua a ser a principal causa de morte peri e neonatal, nas
sociedades ocidentais. Relativamente ao limite inferior, a OMS considera que antes das
22 semanas a sobrevivéncia destes recém-nascidos € escassa ou nula, traduzindo-se
numa taxa de mortalidade de 100%. A partir das 24 semanas, a taxa de sobrevivéncia
neonatal ¢ de cerca 50%, atingindo os 97% apods as 32 semanas, em Centros com
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais. Salienta-se que os varios autores sao

unanimes em considerar as 32 semanas de gestacdo como o limite a partir do qual, as

() Os termos: RN prematuro, RN pré-termo, filho prematuro, crianga prematura, tém igual significado e a
sua referéncia ao longo do estudo foi adequada a revisdo da literatura e ao contexto do discurso das
participantes.
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taxas de mortalidade e de morbilidade a curto, médio e a longo prazo, diminuem

significativamente (Graga, 2005; Bittar, Pereira e Liao, 2008; Tamez e Silva, 2009).

Dados mundiais da OMS (2010), referem que nascem por ano cerca de 20 milhdes de
recém-nascidos pré-termo com BPN, constituindo uma das principais causas de morte
até ao ano de vida. Em Portugal Continental, e segundo o Alto Comissariado da Saude
(2010), a taxa de nascimentos pré-termo entre 2001 e 2009, sofreu um aumento relativo
de 5,7 em 2001 por 100 nados vivos, para 8,8 em 2009, afastando-se consideravelmente
da meta estabelecida para 2010 (4,9 nados vivos pré-termo por 100 nados vivos). No
periodo compreendido entre 2004-2009, o valor mais elevado registou-se em 2007 (9,1
por 100 nados vivos), tendo diminuido ligeiramente a partir desse ano. Por regides do
pais, a taxa registada em 2009 foi superior a do ano de 2004 em todas elas, destacando-
se as Regides Norte e de Lisboa e Vale do Tejo, que apresentaram os valores regionais
mais elevados em 2009 (8,9 nados vivos pré-termo por 100 nados vivos). O aumento
populacional, o nimero de imigrantes e mais recentemente os focos de pobreza
crescente nestas regides do pais, podem ser a explicacdo para estes dados, ja que a
incidéncia de nascimentos pré-termo afecta preferencialmente os  grupos
sociecondmicos mais desfavorecidos, pela caréncia ou mesmo auséncia de cuidados

pré-natais.

Graga (2005) refere que, no total de nascimentos pré-termo, cerca de 50% ocorrem apos
o inicio do trabalho de parto espontaneo, sendo a sua etiologia desconhecida, enquanto
os restantes estdo relacionados com rotura espontanea de membranas pré-termo ou por
decisdes clinicas devido a situagdes patoldgicas maternas e/ou fetais. Entre os principais
factores de risco para a ocorréncia destes nascimentos incluem-se: a infeccdo materna; a
hipertensdo arterial; a pré-eclampsia e o sindrome de HELLP; a gravidez gemelar; a
idade materna avangada; a ma nutricdo materna ¢ a diabetes; o uso abusivo de alcool,
drogas ou tabaco; as anomalias uterinas, da placenta e do cordao; as patologias do feto,

entre outras (Gracga, 2005; Perry, 2006; Ricci, 2008).

Embora o conhecimento actual e os cuidados neonatais permitam a sobrevida destes
recém-nascidos com idades gestacionais cada vez mais precoces, 0 nascimento pré-
termo tem forte impacto na familia; na economia global, devido aos custos econdmicos
e, principalmente, na propria crianca que, pela sua imaturidade orgénica tem grandes

dificuldades em se adaptar ao ambiente extra-uterino, o que a torna muito susceptivel ao
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desenvolvimento de complicagdes e sequelas durante a infancia e até na idade adulta.
Estas complicagdes aumentam quanto menor for o peso e a idade gestacional ao nascer,
dai que o conhecimento geral das caracteristicas ¢ das competéncias destes recém-
nascidos, descritas de seguida, ajudem no planeamento ¢ na implementacao de

intervengdes/cuidados adequados a especificidade de cada um.

1.1 — CARACTERISTICAS SENSORIOMOTORAS E FUNCIONAIS DO RECEM-
NASCIDO PRE-TERMO

No periodo compreendido entre a 24* e a 44* semanas apos a fecundacgdo, assiste-se a
um pico maximo de crescimento e desenvolvimento dos diversos 6rgdos e sistemas
humanos irrepetivel em qualquer outro periodo do ciclo da vida (Braga e Figueira,
2004). No RNPT, esta fase de crescimento ocorre muitas vezes ja em meio extra-
uterino, o que implica uma cuidada atencdo devido as suas particularidades anatomicas
e funcionais, que influem a sobrevivéncia e qualidade de vida futuras. Embora o padrao
de crescimento fetal ndo seja exactamente igual (factores como a hereditariedade ou
doencas maternas influenciam significativamente), de um modo geral, os recém-
nascidos pré-termo sdo pequenos, magros € normalmente, com peso inferior a 2500gr,
hipotdnicos, com a cabega desproporcionalmente maior do que a circunferéncia do
torax, gordura subcutanea minima e verniz caseoso abundante, pele transparente, fina e
com vasos visiveis, 0ssos cranianos moles e esponjosos, com auséncia ou diminuicao de

pregas palmares e plantares (Param, 1995; Ricci, 2008).

No dominio das capacidades sensoriais, Perry (2008), refere que as 24 semanas o feto ja
reage ao som, sendo particularmente sensivel a voz da mae; as 28 semanas, a retina fica
completa e as pupilas capazes de reagir a luz. Os receptores do paladar desenvolvem-se
entre as 28 e as 30 semanas (RNPT sugam com vigor perante o doce e fazem caretas
quando recebem algo azedo/salgado/acido) e entre a 6%/8* semana, se a mao ou o pé
tocam acidentalmente no utero materno, os dedos curvam-se. Klaus e Klaus (2001),
referem em relagdo ao tacto, que ecograficamente, entre a 14* e a 36® semana, as maos
do feto estdo frequentemente perto do rosto e as 24 semanas, chupam o polegar. Por seu

lado, o olfacto permite ao RN reconhecer o cheiro da mae, logo apos o nascimento.
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Ainda segundo Barros (2006), estes recém-nascidos apresentam menor activagdo, com
periodos curtos e menos frequentes de mobilidade e de estados de alerta; reactividade
menos previsivel e baseada em sinais comportamentais menos compreensiveis pelo
cuidador; maior dificuldade em fixar o olhar, o que dificulta o contacto visual; menor
vocalizagdo e padrdo de choro aversivo, competéncias que no seu conjunto podem

dificultar, inicialmente, a qualidade da interac¢do com os pais.

Um dado importante a ter em conta ¢ que, a idade de um RNPT deve ser corrigida pela
adi¢ao da idade gestacional a idade pds-natal e até aos 2 anos e meio, sensivelmente, as
etapas de desenvolvimento e crescimento sdo corrigidas para a idade gestacional (Perry,
2008), ou seja, numa crianga nascida as 32 semanas de gestacdo, 4 meses apds o
nascimento o seu desenvolvimento motor ¢ sensitivo sera semelhante ao de uma crianca

de 2 meses.

Dentro da imaturidade orgéanica dos varios sistemas/orgaos, o funcionamento do sistema
nervoso central e a capacidade de oxigenacdo dos pulmdes sdo as principais func¢des
limitadoras a sobrevivéncia extra-uterina. Porém, as maiores dificuldades na transi¢ao
do padrao circulatério fetal para o padriao circulatorio neonatal: a instabilidade da
temperatura corporal, a imaturidade da fun¢do renal e do sistema imunoldgico, o
catabolismo e a perda excessiva de fluidos, em conjunto, comprometem a manutengao

da hemostase destes recém-nascidos.

Relativamente as singularidades fisiologicas que dificultam um aporte nutricional
adequado, o RNPT tem: imaturidade dos musculos abdominais e da parede intestinal,
capacidade gastrica reduzida e esvaziamento gastrico retardado; reflexo do voémito
pouco desenvolvido antes da 36 semana de gestacdo, coordenacdo dos reflexos de
succao/degluticao/respiracao sé em torno da 32* — 34* semana com sincronismo a partir
da 36%-37* semana, o que aumenta o risco de aspiracdo antes desse periodo; padrao de
succao/degluticdo lento, ineficaz e cansativo; secrecdo acida géstrica deficiente nas
primeiras semanas; valvula ileocecal incompetente, aumentando o risco de proliferacao
bacteriana; tonus do cardia diminuido, com risco de regurgitacdo dos alimentos e risco
de aspirag¢do; motilidade intestinal e reflexo esficteriano do recto diminuido, o que
favorece a distensdo abdominal e a obstipacdo; baixas reservas de energia, minerais e
vitaminas; perda proteica e calorica através das fezes; fun¢do renal limitada, o que

aumenta a intolerancia a sobrecargas hidricas, proteicas e eletroliticas; imaturidade
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enzimatica, com diminui¢do da lactase (necessaria para a digestdo do leite), dos sais
biliares (necessarios para a digestao das gorduras), da lipase pancreatica ¢ do horménio
gastrointestinal, importante na digestdo dos nutrientes, no controle das secregdes
pancreaticas, na fungdo hepatica, no desenvolvimento e maturacdo da mucosa do trato
gastrointestinal, fundamentais ao equilibrio hidroelectrolitico do RN (Braga e Figueira,

2004; Tamez e Silva, 2009).

Ainda segundo os mesmos autores, nestes recém-nascidos a alimentagdo oral esta,
muitas vezes, comprometida ou impossibilitada de ser realizada pela: diminui¢do do
tonus muscular e oromotor; auséncia de flexdo que promove a estabilidade no reflexo de
suc¢do; tendéncia em posicionar a lingua no palato superior, dificultando o mecanismo
de succdo; aversdao a estimulagcdo oral devido aos procedimentos prévios capazes de
gerar desconforto (aspiracao, entubacdo); falta de estabilidade da mandibula inferior,
fundamental no mecanismo de suc¢@o. Perante estas dificuldades, a alimentagao ¢é feita,
frequentemente, por via parenteral, enteral ou ainda, por combinagao das duas, até que o

RN adquira competéncias para um padrao alimentar oral.

1.2 — NECESSIDADES E CUIDADOS NUTRICIONAIS DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO

Apesar da imaturidade dos diversos orgaos/sistemas, o aporte nutricional no RNPT deve
Iniciar-se o mais precocemente possivel, tendo em conta as caracteristicas referidas

anteriormente, prevenindo deste modo, a ma-nutri¢do com todas as suas consequéncias.

Nestes recém-nascidos, a promog¢do e manuten¢do das necessidades nutricionais tém
como principais objectivos manter as funcles vitais dos diversos orgdos/sistemas,
evitando a sobrecarga e reduzindo o catabolismo, bem como atingir uma taxa de
crescimento/desenvolvimento fisico e neurologico semelhante ao alcangdvel in-utero.
Perante um nascimento pré-termo, o crescimento final e o armazenamento de célcio,
fosforo, gordura, vitaminas e oligoelementos caracteristicos do ultimo trimestre da
gravidez ¢ interrompido, podendo vir a causar lesdes transitorias ou permanentes. Como

tal, tém uma necessidade especial de nutrientes, onde se inclui uma exigéncia calérica
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entre os 120-130 Kcal/Kg/dia, com um peso alvo préximo dos 15gr/dia; lipidos;

proteinas; carbohidratos; oligoelementos; vitaminas; sais minerais e agua.

A quantidade, a forma de satisfagdo destas necessidades e a decisdo quanto a0 momento
de inicio dependem do peso, da idade gestacional, da estabilidade clinica e metabolica
de cada RN. Braga e Figueira (2004), referem que o inicio da dieta para recém-nascidos
com peso superior a 1.500gr ou com 32 semanas de gestagdo, sem sinais de
descompensagao clinica, deve acontecer o mais precocemente possivel, idealmente no
primeiro dia de vida e, para recém-nascidos com peso inferior a 1.500gr, inicia-se logo
que possivel (segundo ou terceiro dia), em conjunto com o suporte nutricional
parenteral, uma nutri¢ao enteral minima (dieta trofica com leite materno). Este tipo de
nutri¢ao deve ser manipulada ndo como alimentagdo, mas como estimulo trofico para o
intestino, reduzindo deste modo as taxas de enterocolite necrosante € a intolerancia

alimentar, caracteristicas destes recém-nascidos (Lucas et al., apud Almeida, 2005).

Para recém-nascidos com mais de 34 semanas e com os reflexos de
succao/degluticao/respiracao estabelecidos e sincronizados, deve iniciar-se alimentacao
oral a mama preferencialmente, ou quando ndo for possivel, leite materno por copo ou
por tetina. Em recém-nascidos com menos de 34 semanas ou sem condigdes clinicas
para fazer suc¢do e/ou nos quais ainda ndo se estabeleceram os reflexos, a alimentagao
deve ser administrada por gavagem (sonda naso/orogastrica e transpildrica/jejuno).
Neste método de alimentacdo, privilegia-se a gavagem intermitente a continua, por estar
mais proxima do ciclo de jejum/alimentacdo do RN normal e estimular de forma mais
eficaz o funcionamento do sistema biliar, prevenindo, desta forma, situagdes de
colestase (Braga e Figueira, 2004). O leite deve ser administrado por gravidade e nunca
injectado, sendo o intervalo e o volume administrado ajustados as caracteristicas de
cada RN. Em qualquer das situacdes, ¢ dado especial destaque ao leite materno, pelas
suas propriedades, mesmo nas situacdes com necessidade de adi¢do de suplementos ou

fortificantes do leite humano, como € o caso dos RNPT com peso inferior a 1.500gr.

Com o estabilizar das condi¢des clinicas, o aumento da tolerancia, a maturidade e a
coordenacdo dos reflexos e a progressiva reorganiza¢do dos estados de vigilia em
funcdo dos ciclos de sono/fome, progride-se na alimentacdo do RN, de passiva

(parenteral ou enteral) para activa (mama, tetina ou copo). Esta transicao deve ser feita

21



de forma cautelosa e fraccionada, garantindo um aporte nutricional adequado nas

diversas etapas, tendo em vista a nutri¢do ideal — o AM exclusivo.

E porque nesta area de prestagdao de cuidados, o significado de nutrir vai para além do
fornecimento de nutrientes, a promog¢ao do vinculo mae-RN deve acontecer em todas as
etapas referidas anteriormente. Xavier apud Delgado e Halpern (2005), refere que a
alimentacdo, para além de fornecer nutrientes necessarios ao crescimento, ¢ também um
processo biopsicosocial complexo, que inclui estados de alerta, cognicao,
desenvolvimento motor, maturagdo neurofisioldgica e interaccdo mae-filho,
organizando as primeiras relagdes. Paralelamente, Barros (2006, p.245), afirma que a
estimulagdo e a interac¢do com os pais ‘“‘sdo preditores mais especificos do
desenvolvimento do que a condicdo orginica ou neurologica no periodo neonatal”,
podendo uma estimulacdo adequada contrariar as consequéncias de perturbagdes

neuroldgicas precoces.

Apesar de os primeiros dias/semanas do RNPT acontecerem muitas vezes em condigdes
ambientais adversas, a esta interac¢do positiva, devem ser promovidos ¢ desenvolvidos
cuidados para que tal acontega. A presenga e participacdo dos pais, nomeadamente da
mae, tem uma importancia vital no ambito dos cuidados nutricionais € no processo de
transicdo alimentar. Neste dominio, destaca-se a pratica do método Mae — Canguru,
promotor entre outros, do vinculo e apego mae/RNPT, do desenvolvimento neuromotor
e do aperfeicoamento das funcdes primdrias do prematuro, da estimulagdo tactil e
auditiva, da autoestima e das competéncias maternas, do estabelecimento da lactacdo, da
prevaléncia e duracdo do AM (Scochi et al., 2003; Toma, 2005; Guimaraes e Monticelli,

2007).

1.3 — ALEITAMENTO MATERNO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

O AM, dos mais antigos comportamentos da histéria da humanidade, tem sido um dos
principais responsaveis pela sobrevivéncia e pela continuidade da espécie humana, em
constante adaptacdo. Segundo o Royal College of Midwives (2007), o homem
conseguiu assegurar a sua existéncia durante milhdes de anos sem qualquer substituto

do LM (leite materno), o que traduz a sua importancia. Também a OMS (2009), o
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identifica como vital, referindo que, a lactagio e o AM, fazem parte do processo
reprodutivo de todos os mamiferos, reduzindo significativamente os perigos que
ameacam o RN na sua passagem e adaptacdo a vida extra-uterina. Actualmente, ¢
também considerado um dos principais pilares da promocao e proteccao da saude das
criangas em todo o mundo, impedindo o aumento das taxas de mortalidade infantil e
morbilidade na crianga e no adulto. Traduz-se também em beneficios econdémicos,
higiénicos, imunologicos, cognitivos, psicossociais € de prevengdo de doencas

maternas.

Eleito como o melhor alimento para o inicio da vida, o LM é muito mais do que uma
simples colec¢do de nutrientes, constituindo uma substincia viva de grande
complexidade bioldgica, activamente protectora e imunomoduladora, com componentes
anti-inflamatorias, adequadas as necessidades nutritivas e de crescimento, com efeitos
benéficos fundamentais ao desenvolvimento geral da crianga a curto, médio e a longo

prazo.

Também para o RNPT, o LM ¢ fundamental, representando um importante factor
imunologico, digestivo, no desenvolvimento neuroldgico e neurocomportamental
(Almeida, 2005). Variando de acordo com a idade gestacional, o estddio da lactagdo e
ao longo das 24 horas do dia, a composicdo do LM contém valores nutricionais
ajustados as necessidades do RN, consoante o parto foi de termo ou pré-termo.
Particularmente durante as primeiras duas semanas, o LM pré-termo apresenta menores
quantidades de lactose, maior concentragdo de proteinas, acidos graxos de cadeia média,
sodio, célcio, vitaminas A, D, e E, lipidos e uma concentragdo diferente de agentes anti-
infecciosos, ajustados as necessidades especificas do RNPT. Estas diferengas mantém-
se sensivelmente até ao primeiro més de lactagdo, altura em que o LM pré-termo
assemelhar-se-4, na formula bioactiva, ao LM de termo (Serra e Scochi, 2004; Schanler,

2007; Auler e Delpino, 2008).

Para recém-nascidos com BPN, o LM favorece a maturacdo da retina através da sua
composicao Unica em acidos graxos 6mega 3, prevenindo a incidéncia da retinopatia da
prematuridade (Hoffman, 2000). Diminui o risco de enteroclise necrosante (Oliveira e
Miyoshi, 2005); protege de alergias, principalmente de eczema; estimula a maturagdo
intestinal; tem maior concentragdo de agentes antimicrobianos/antiviricos, reforcando o

sistema imunitdrio e reduzindo a incidéncia de infec¢des; proporciona um melhor

23



crescimento e melhor estabilidade fisioldgica (temperatura corporal, funcao respiratdria,
cardiovascular e renal); melhora o desempenho neuro-cognitivo e motor e reduz a
incidéncia de reinternamentos nestes recém-nascidos (Bier, 2002; Nascimento e Issler,
2004; Calvano, 2005; Almeida; 2005; Alden, 2008). Além de todas estas propriedades,
0o AM tem beneficios psicologicos para o bindmio mae-filho, contribuindo fortemente
para o desenvolvimento do elo afectivo entre ambos. Mesmo RNPT que ndo estejam

com AM exclusivo, conseguem obter todos estes beneficios.

Apesar das caracteristicas unicas destes recém-nascidos, o objectivo final em relagdo ao
AM ¢ igual ao preconizado para recém- nascidos de termo, ou seja, a criacdo de
condigdes que permitam as maes, familias e pessoas responsaveis pela prestacao de
cuidados, tomarem decisdes informadas acerca de uma alimentagao Optima, definida
como o AM exclusivo até aos seis meses de idade com posterior introdugdo de outros
alimentos complementares seguros e adequados, continuando o AM até aos dois anos de
idade ou mais (WHO, 2008). Neste contexto, importa referir que, em relagdo a defini¢cdo
de AM exclusivo, a OMS descreveu em 1991, como sendo o fornecimento unicamente
de leite humano (da mae ou de outra pessoa), através da sucgdo directa ou extraido, e
nenhum outro tipo de liquido ou sélido, excepto suplementos vitaminicos ou farmacos.
Por AM predominante, entende-se quando a crianca recebe LM como fonte principal da
alimentagdo, directamente da mama ou extraido dela, embora possa receber agua,
solucdes aquosas (agua adocicada, infusdes, chéas, sumos de fruta), solucdes de
rehidratag¢do oral, suplementos vitaminicos, minerais, medicamentos e fluidos de forma
continuada (em quantidades limitadas), com excepg¢do de leite de formula. Quando a
crianca recebe LM e outros alimentos liquidos, solidos ou semi-s6lidos, incluindo leite

nao humano, entende-se que esta a fazer AM complementado (OMS, 1991).

Tendo em conta as diversas etapas de progressdo na alimentacdo do RNPT, ja referidas
anteriormente, a promoc¢do e manutengdo do AM nestes recém-nascidos, visa
iniciar/manter a lactacdo da mae e estabelecer progressivamente, se possivel, o AM
exclusivo. Estes constituem grandes desafios, dificultados pela separacao fisica
mae/RN, pela ansiedade e stress maternos, pela hipogaléctia, pela inseguranga materna
sobre a qualidade do leite, pelo comportamento alimentar imaturo do RN e pelas rotinas

hospitalares. O apoio a mae torna-se fundamental, quer no incentivo, quer na propria
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prestacdo de cuidados em si. Neste dominio, Almeida (2005), Tamez e Silva (2009),

apontam como principais intervengdes de Enfermagem:

e Existirem equipas treinadas e preparadas em AM, nas quais cada profissional
envolvido deve estar treinado no apoio/ajuda a mae que decide amamentar ou
extrair leite;

e Estabelecerem-se rotinas e procedimentos que promovam € apoiem o AM,
visando a consisténcia nas informagdes fornecidas, em todos os niveis
profissionais que tenham contacto directo com o bindmio mae-filho;

e Orientar as maes que ndo t€m condi¢cdes de amamentar os filhos para que
iniciem a extrac¢do de leite (manual/extraccdo mecanica ou eléctrica) de modo a
iniciar a estimulagdo da lactagdao nas primeiras 6-8 horas pos-parto, promovendo
deste modo a secre¢do de prolactina, hormona fundamental para o
estabelecimento do fornecimento de LM;

e Encorajar e orientar a extraccdo em intervalos regulares, pelo menos 6 a 8
vezes/24 horas, com intervalos ndo superiores a 6 horas, mesmo no periodo
nocturno;

e Iniciar o LM por gavagem logo que o RN esteja estabilizado, ja que o seu uso
estimula o esforco materno em prover leite para o filho e transmite a sensagao de
que estd a colaborar activamente no seu restabelecimento;

e Facilitar o contacto pele-a-pele sempre que possivel, pois aumenta o vinculo
afectivo, promove um aumento significativo do volume de leite produzido,
aumenta a incidéncia e o sucesso do AM;

e Oferecer/promover, tdo precocemente quanto possivel, a oportunidade para
amamentar directamente (mesmo que se mantenha a necessidade de suplementar
a mamada com LM), o que aumenta as hipoteses de sucesso de todo o processo;

e Avaliar regularmente a quantidade de leite que mae estd a produzir, manter o
didlogo e a ajuda, discutir problemas que interfiram com a produgdo de leite e
sugerir possiveis intervengdes antes do aparecimento de problemas;

e Iniciar a suc¢dao nao nutritiva a partir da 32* semana, sensivelmente, orientando
as maes para retirar o leite e apos esvaziar a mama, colocar o RN a mama vazia
para estimular a producgdo de leite, pega correcta e a succao, preparando-o para a
succao nutritiva e para a manutencao das fungdes fisiologicas estaveis durante o

Pprocesso;
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e Fornecer informacdo escrita a mae sobre a extraccdo ¢ o armazenamento de
leite, seguir as orientagdes apropriadas, visando diminuir o risco de

contaminagdo e de destruicdo das propriedades do LM.
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2 - PARENTALIDADE E GRA-PARENTALIDADE EM RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO E ALEITAMENTO MATERNO

Este capitulo aborda a transi¢ao para a parentalidade na perspectiva dos pais de recém-
nascidos pré-termo, evidenciando simultaneamente a sua importancia como elementos
vitais para o desenvolvimento e crescimento, que se esperam saudaveis, da crianca
nascida prematuramente. Salienta-se neste contexto a pratica do aleitamento materno.
Aborda-se ainda, a transi¢do para a gra-parentalidade na vertente das avds e o seu papel

de apoio/ajuda a este comportamento de cuidados.

2.1- TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE DE PAIS DE RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO E ALEITAMENTO MATERNO

Os pais do RNPT desempenham um papel fundamental durante o internamento, quer
nos cuidados, quer no relacionamento e recuperagao do filho. Porém, o nascimento pré-
termo apresenta-se como um acontecimento de crise grave para os pais, mais
precisamente para a mae, normalmente associada a reac¢des emocionais intensas,
caracterizadas por ansiedade, medo da perda, confusao, labilidade emocional, alteracdes
do padrdo alimentar e do sono, menor tolerancia as frustragcdes, sentimentos de
desespero, de auto-desvalorizagdo e de culpa. Um filho que nasce antes do tempo
esperado, nao corresponde as expectativas dos pais, que deverdo realizar além do luto
pelo filho imaginario, o luto do bebé pré-termo real, que corre em muitos casos, risco de

vida (Wirth apud Delgado e Halpern, 2005).

Colman e Colman (1994), referem que nas situagdes de nascimentos pré-termo, a tarefa
de aceitar o RN como pessoa separada, torna-se extremamente dificil para os pais, que
tém de aceitar a realidade da crianga a que deram a vida e desistir da fantasia da crianca
que esperavam. Para Marcos (2004), este processo desenrola-se em quatro fases
conducentes ao assumir da nova situagdo e a aceitacdo definitiva: fase de
entorpecimento, fase de nostalgia e de procura da causa, fase de desorganizacao, fase de
reorganizacgdo e de aceitacdo da perda como irrevogavel. Porém este processo, dificil de

ser realizado, pode prolongar no tempo sentimentos negativos, condicionando o
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estabelecimento da interac¢do e o crescimento de uma vinculagdo positiva, o
desenvolvimento de competéncias parentais e a propria participagdo nos cuidados ao

filho.

Comparativamente aos pais de recém-nascidos de termo, os pais de recém-nascidos pré-
termo apresentam diferencas na iniciativa e na interaccdo com o filho. As maes,
privadas que foram do contacto com o filho durante o periodo materno sensitivo
(Maldonado, 1991), tendem a ser menos interactivas do que as de recém-nascidos
saudaveis e algumas podem mesmo mostrar---se apaticas e desinteressadas. Utilizam
iniciativas de comunicagdo pouco sincronizadas com os sinais emitidos pelo filho, no
entanto, quando interagem com o RN, fazem-no de forma mais activa e tomam mais
iniciativas para provocar reac¢des na crianca. Estas maes, precisam de estabelecer com
o filho uma ligac¢do afectiva que ¢ diferente da idealizada. Para as menos preparadas,
com menor apoio ou com maior perturba¢do emocional, o esfor¢o de se adaptar a um
RN fragil e diferente, pode ser suficiente para originar perturbacdes graves da
interac¢ao, afectando quer o desenvolvimento do proprio RNPT, quer as tarefas

desenvolvimentais parentais.

O nascimento prematuro de um filho provoca, assim, profundas alteracdes na dindmica
familiar. Mas, para os pais, o periodo de hospitalizag¢do da crianga ¢ o tempo crucial de
ensaio de novas significagcdes, de “construgdes” sobre o filho e sobre os seus novos
papéis, de redefini¢do e de recuperacao da relacdo entre ambos (Barros, 2006). Este
papel, valioso e insubstituivel, espelha-se no reconhecimento de que mae e pai

oferecerem elementos vitais nos cuidados ao filho, nos quais se inclui o AM.

Através do AM, as maes de RNPT sentem que estdo a participar activamente na
recuperagdo do filho, colaborando para o seu desenvolvimento, restabelecimento
saudavel e crescimento. Paralelamente, este cuidado tnico permite suavizar o impacto
do nascimento precoce tornando a experiéncia mais toleravel, alivia o stress parental,
fortalece o vinculo afectivo mae-filho, contribui para a construcio de novas
significacdes e estratégias ajustadas a realidade de um filho prematuro, facilita o
estabelecimento dos sentimentos de competéncia e de sensibilidade maternas (Scochi et
al., 2003; Nascimento e Issler, 2004; Alfaya e Schermann, 2005; Baldiniv e Krebs,
2011).
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Porém, o AM de uma crianga pré-termo pode ser percepcionado como uma pratica
dificil e desgastante. Mesmo desejando amamentar, as condig¢des fisicas € emocionais
que envolvem um nascimento pré-termo dificultam o inicio e a manutencao de uma
lactagao adequada. Javorski et al., (2004), referem que incentivar o AM em maes de
prematuros que vivenciam muitas vezes a iminéncia do fracasso, requer uma abordagem
que considere os aspectos multifactoriais desta pratica, entre os quais se destacam os

factores socioculturais, familiares e pessoais da vivéncia materna.

Além da rede formal de apoio (equipa de saude), a mae necessita do apoio e suporte
familiar (Gaiva e Scochi, 2005; Buarque et al., 2006; Junior e Martinez, 2007). A
familia desempenha um papel de forte influéncia no AM de RNPT, devendo ser
encarada pelos profissionais de salide como parte integrante e fundamental na tomada
de decisdo consciente e informada, no suporte a diade mae/filho e no desenvolvimento
de estratégias unicas de apoio instrumental e emocional. Especial destaque ¢ dado ao
apoio intergeracional prestado pelas avos dos recém-nascidos, quer durante o

internamento, quer apos a alta hospitalar.

As avos, cuidadoras significativas no ambito familiar, participam nos cuidados as filhas,
noras e netos na fase puerperal e durante o periodo de AM, constituindo uma das
grandes figuras de apoio materno. Partilham conhecimentos baseados na experiéncia,
constituindo um modelo de desempenho, transmitem seguranga as maes, €
simultaneamente, tentam minimizar nas filhas o impacto do nascimento pré-termo.
Delgado e Halpern (2004), referem que estes cuidados prestados pelas avos parecem ter
impacto no equilibrio emocional das maes, aumentando, por sua vez, o grau de atengao
e de cuidados que conseguem oferecer ao filho prematuro. Esta rede de apoio, prestado
sob a forma de “maternagem ampliada” (Braga et al., apud Andreani, Custodio e
Crepaldi, 2006), torna-se fundamental em situagdes de crise, como ¢ o caso do
nascimento pré-termo. Contribui para consolidar a interaccdo familiar (desde que
prestado de forma voluntaria e ndo geradora de triangulagdo perversa); serve de modelo
de papéis; facilita o desenvolvimento dos lacos afectivos mae/RN e o reconhecimento
por parte dos pais da subjectividade do RNPT; ajuda a redimensionar as competéncias
maternas; aumenta a auto-estima e autoconfian¢a individuais e pode aliviar
temporariamente o sub-sistema parental de algumas das suas responsabilidades,

minimizando a exaustao propria deste acontecimento.
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2.2 - TORNAR-SE AVO: TRANSICAO PARA GRA-PARENTALIDADE

O apoio desempenhado pelas avos, no assumir de muitas tarefas/competéncias de mae-
avo, torna-se fundamental na ajuda aos pais, quer para o seu proprio autocuidado, quer
para os cuidados ao filho e acontece paralelamente a uma nova etapa na vida destas
mulheres — a gra-parentalidade, conceito abrangente e multidimensional, que segundo
Coimbra de Matos apud Cunha e Mena (2010), se refere a todo o universo existente
entre avos e netos € que se inicia ainda durante a gravidez, etapa que assinala um
periodo de transicdo no ciclo de vida da familia, com transformagdes das relacdes
familiares. Para os futuros avds representa uma subida na escala geracional, podendo
representar uma evidéncia do seu envelhecimento e simultaneamente, o activar da sua
propria experiéncia enquanto pais. Concretamente nas mulheres, reacende memorias da
juventude, do parto, dos cuidados e das primeiras interac¢des com os filhos, das
experiéncias de AM, vivéncias, que apos o nascimento, facilitam o enquadramento do
RN (neto) como elemento integrante da familia. Corbett (2008 p.253), refere que “estes
comportamentos permitem estabelecer lacos, garantir a continuidade entre o passado e o

presente para os pais e avos e provocar-lhes satisfacao”.

Individualmente, a transi¢do para o papel de avo, remete para uma mudanca
significativa nos papéis desempenhados social e familiarmente, resultante do
nascimento do neto, de renovadas experiéncias e conhecimentos, susceptiveis de alterar
comportamentos e consequentemente mudar a definicao de si no contexto social (Meleis
apud Abreu, 2011). Por vezes complexa e de dificil adaptagdo, esta vivéncia cruza-se
com outras transi¢cdes proprias da meia-idade, como a reforma e/ou o prolongar da idade
activa para o trabalho, a menopausa, a doenga cronica, a distancia geografica com os
filhos, a dependéncia, a velhice e a morte dos seus proprios pais, tornando-a ainda mais

complexa.

Em contexto familiar, esta transi¢ao transforma as relagdes entre os dois sub-sistemas
(sistema conjugal/parental — sistema dos avos). Os avds tém que lidar muitas vezes com
novas praticas, novas atitudes, novas formas de cuidar e de educar, com modelos de
papéis que podem ndo ser exactamente iguais aos adoptados por si. Para Manning
(2008), a forma como os avos aceitam e compreendem as praticas € os modelos actuais,
pode influenciar a forma como os filhos adultos percepcionam o seu apoio. O grau de

envolvimento e de participacdo nos cuidados ao RN depende, entre outros factores, da
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proximidade entre as duas familias, do desejo de se envolver, das expectativas étnicas e
culturais face ao papel de avds. A avd materna, figura central deste apoio, pode ter em
muitos casos, grandes expectativas em relacdo a si propria, tornando-se muito auto-
critica, mas também emocionalmente mais proximas dos netos e elemento principal

(entre o sistema dos avos) de filiacao.

No momento em que os seus filhos se tornam pais, as avos precisam de redefinir a nova
posi¢cdo que irdo ocupar entre as geracoes, remodelando a representacao do (a) seu (a)
filho/a e desenvolvendo novos vinculos com o neto, vinculos esses que podem levar a
mulher a experienciar uma nova forma de ser mde novamente, mas sem as
responsabilidades que tinha quando foi mae. Para Colarusso apud Kipper e Lopes
(2006, p.30), a idealizagdo e o investimento nos netos, funciona como “...uma chance
magica de reparar a sua propria vida, através da imortalidade genética, € como uma
recusa as imperfei¢des do self, através de uma identificacdo selectiva com as qualidades
dos netos”. Ja para os netos, esta relagdo permite, entre outros, o desenvolvimento de
um sentido de filiacdo essencial ao desenvolvimento individual de cada
crianga/individuo e, concretamente para o RNPT, permite a aproximagdo e a

progressiva integracdo na familia.

Como uma das tarefas desenvolvimentais centrais do adulto de meia -idade, a transi¢ao
para a gra-parentalidade pode constituir, assim, um momento critico, mas também uma
grande oportunidade de aprendizagem e de mudanga, requerendo individualmente e na
propria familia, mecanismos de adaptacdo e de cooping durante um periodo de
adaptagdo/ajustamento a uma nova identidade de género e a novos papeis (Meleis et al.,

2000).

2.3 — 0 PAPEL DAS AVOS NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Instintivo durante séculos, sabe-se actualmente que o AM ¢é uma vivéncia biopsicosocial
do ciclo sexual/reprodutivo da mulher. Para cada uma, a decisdo de iniciar e a vivéncia
bem sucedida ou frustrante desta pratica depende ndo s6 das condigdes que envolvem a

gravidez e o parto, das caracteristicas do RN, das redes de apoio, mas também da sua
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historia pessoal de desenvolvimento afectivo/sexual e das suas relagdes familiares,

especialmente da sua identificagdo com a propria mae (Pamplona, 2005).

A mae constitui assim, um modelo preponderante de referéncia familiar, mas também os
outros elementos femininos mais proximos (mae, avds, sogra, primas, irmas). A
influéncia de uma figura feminina que ja tenha sido mae, ¢ percebida pela mulher de
forma significativa, devido a experi€ncia que ela possui em relagao a maternidade e ao
AM, tendo vivido as mesmas dificuldades, medos e anseios proprios desta fase.
Kuschnir (2008), refere a este propodsito, que durante a fase de projecto, aprendizagem e
manuten¢do do AM, a mulher reavalia as suas relagdes familiares com as parentes
femininas mais proximas, passando por uma reclassificacao identitaria vinculada a esta
pratica. Este processo ¢ vivido por meio de percepgdes positivas e negativas, consoante
as histérias e as experiéncias de vida da geragdo mais significativa e mais marcante no
processo de construgdo da identidade do papel materno - a mae e a sogra. Esta autora
cita Barros, reiterando a importancia dos avds como agentes socializadores das tarefas
maternas/paternas, afirmando que com a chegada dos netos cabe aos avds “ensinar e
auxiliar os pais de seus netos a desempenhar suas fung¢des e prosseguir na mudanca

inaugurada pelo nascimento” (Barros apud Kuschnir, 2008, p.100).

Na auséncia de estudos realizados com avos de recém-nascidos pré-termo, a revisdo da
literatura aponta para estudos realizados com avos de recém-nascidos de termo, onde se
conclui que o comportamento materno face ao AM ¢ fortemente influenciado pela
figura da avd da crianga, considerada uma das fontes empiricas mais importantes de
informagdes sobre a lactacdo, facto que se torna ainda mais relevante quando
consideramos que no periodo do pos-parto, inicio e manutencdo do AM, as maes,
nomeadamente as que tiveram partos pré-termo, encontram-se mais vulneraveis as

influéncias e aos conselhos/orientagdes/ajuda de terceiros.

O Quadro 1 apresenta de forma cronoldgica, os estudos mais recentes, que reflectem o
papel das avos no contexto do AM, incluindo o tipo de estudo, os objectivos e os

principais resultados encontrados em cada um.
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Quadro 1: Resumo dos principais estudos desenvolvidos sobre o papel das avds na

pratica do AM
Autor (es) Tipo de estudo/Objectivo Resultados
/Ano
Para as maes das nutrizes, a decisdo de
amamentar ¢ de manter o AM, esta intrinseco
ao papel de mie. E uma experiéncia
) transmitida de mae para filha através dos
Primo e Qualitativo/fenomenologico ) ]
exemplos de vida e dos modelos aprendidos
Caetano

(1999)

Conhecer e compreender a influéncia ¢ a
actua¢do da mée da nutriz na decisdo e/ou

manuten¢do do AM das filhas

do papel materno, perpetuando-se de geragdo

em geragio. E também fortemente

influenciado pelo apoio, incentivo e

conselhos, principalmente nos momentos de

maiores dificuldades.

Ekstrom,
Widstrom e
Nissen

(2003)

Quantitativo

Descrever o apoio ao AM e os sentimentos
de confianca em relagdo a duragdo do
mesmo por parte das maes (multiparas e

primiparas)

Sentimentos de apoio a amamentagdo, foram
correlacionados com a maior duragdo do AM
exclusivo. As multiparas que sabiam quanto
tempo foram amamentadas na sua infincia
mostraram maior duragdo no AM dos filhos
comparativamente as que ndo sabiam, o que
demonstra a influéncia da relagdo mae/filha

na pratica do AM.

Gongalves
e Bonilha
(2005)

Qualitativo/exploratorio-descritivo

Conhecer crengas e praticas da mulher que
amamenta e dos seus familiares sobre o

AM

A familia tem um papel influente no
processo de amamentacdo e tende a manter
crencas e praticas ja testadas com outros
bebés. As avos sdo apontadas varias vezes
como sendo as pessoas que mais ajudam,
antes da procura dos servigos de saude. As
sdo

intervengdes/cuidados familiares

responsaveis pela tomada de decisdes

erradas, como a introdugdo precoce de outros

alimentos.

Susin,
Giugliani e
Kummer

(2005)

Quantitativo

Verificar a influéncia das avds na pratica

do AM

Existe uma forte associacdo entre o contacto
com as avOos maternas e paternas € a
interrup¢do do AM exclusivo no primeiro
més de vida, ja que ambas aconselham o uso
de cha, agua ou outro leite, acreditando ser o

mais adequado. O contacto nao didrio com
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avo materna foi factor de protec¢do para a
manuten¢do do AM exclusivo até ao sexto

més.

Plaza, Izeta
e Klunder

(2006)

Quantitativo

Explorar os papéis das redes sociais no

AM exclusivo

As maies mencionaram mais pessoas que
ajudaram no processo de amamentagdo (rede
positiva), do que pessoas que contribuiram
para a sua interrupcao (rede negativa). Todas
as mulheres encontraram ajuda na sua
propria mae, seguido do médico e em
terceiro lugar a sogra. Estas trés figuras sdo
também as principais responsaveis pela
AM, mas

interrupgdo  do com menor

incidéncia.

Sarafana et

Quantitativo

Caracterizar  alguns  factores  que

influenciam o sucesso do AM na area de

influéncia de um hospital da regido de

A transmissdo de experiéncias positivas,
relacionadas com a amamentacdo, por parte
das avés, reflecte-se numa maior prevaléncia

da pratica do AM no 1° e 3° meses de vida da

crianca.
al., (2006) ' ‘ ¢
Lisboa e a prevaléncia do AM entre os
anos de 1994 e 2003
O apoio das avos da crianga foi considerado
um factor importante. No entanto, a sua
o presencga e as suas crengas estdo associadas a
Quantitativo ) ] o
algumas praticas indesejaveis como a
Sharma e . v administragdo de solugdes pré-lacteas, o
Comparar os cuidados prestados a crianga
Kanani . . . , retardo no inicio da amamentagdo, o
entre familias rurais nas quais as avos
(2006) desincentivo a amamentagdo durante a

estavam presentes € aqueles onde as avos

estavam ausentes

doenga materna e a introdugdo precoce de

outros alimentos.

Teixeira et

al., (2006)

Qualitativo/interacionismo simbolico

Compreender como 0s avos
experienciaram ¢/ ou vivenciaram a
pratica do AM no quotidiano familiar e

reflectir sobre os seus significados

Enquanto pais, o AM foi considerado
importante pelos avos, mas a falta de apoio
dos profissionais de saide e de familiares
perante o aparecimento de problemas,
contribuiu para o desmame precoce. Hoje no
papel de avods, poderdo transmitir mitos,
crengas e tabus que desincentivar esta
pratica, mas também, através dos
significados construidos sobre esta pratica,
entrar em conflito com as noras/filhas devido
culturas do ndo

ao choque entre as
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amamentar e do ter que amamentar.

Santo,
Oliveira e

Giugliani

(2007)

Quantitativo

Identificar os factores que determinam a
cessagdo do AM exclusivo até 6 meses,
incluindo variaveis como, a influéncia das
avos, a técnica de amamentagdo, € 0S

mamilos doloridos.

As avds que amamentaram transmitem ndo
s6 o conhecimento pratico de como
amamentar, como reforcam a confianga das
filhas de que o LM ¢ o caminho normal e de
eleicdo para alimentar um bebé. Elas tiveram
a experiéncia de que, o AM ¢ importante no
desenvolvimento e crescimento da crianca e
como tal ndo querem que 0s seus netos sejam
nutridos com outro tipo de alimentag@o.
Utilizando o seu status de mae, lembram as
filhas da responsabilidade e do dever de

amamentar os netos

Santos,
Limae
Javorski

(2007)

Quantitativo/ descritivo

Identificar os lactentes alimentados
segundo as recomendagdes do Ministério
da Saude; detectar os principais problemas
enfrentados pelas maes no processo de
introdugdo alimentar; identificar o tipo de

orientagdo recebida pelas maes para iniciar

a dieta de transigao.

As orienta¢des da avd tém maior impacto na

transigao alimentar das criangas,

\

comparativamente  as  orientagdes  do
enfermeiro, passando mesmo para o dominio
pratico com a introdu¢do de sumos em
primeiro lugar, seguida de papas de fruta e de
sopas. As mades apontam como um dos
principais motivo para o ndo prolongamento

da amamentagdo exclusiva até aos 6 meses, a

interferéncia da avo.

Aratjo et

al., (2008)

Qualitativo/ andlise de conteudo

Identificar os motivos que levaram um
grupo de maes entre os 18 e os 43 anos de
idade a desmamarem precocemente 0s

seus filhos

O retorno da mulher ao seu contexto social
apos alta hospitalar tem forte impacto na sua
forma de pensar e de agir em relagcdo ao AM,
levando muitas vezes a introdugdo precoce
de novos alimentos. A influéncia das avos
esta relacionada com a introdugdo precoce de
novos alimentos na alimentagdo do lactente,
materializa-se no aconselhamento do uso de
ché e/ou de agua ou na propria iniciativa em

oferecer liquidos a crianga.

Carmo e

Pereira

(2008)

Misto

Verificar a percepcao das avos na adesdo a
pratica do AM por parte das filhas e/ou

noras

As avos identificam a importancia da pratica
do AM e do LM para a saude e crescimento
da crianga. Porém, verifica-se a associa¢do
significativa com a interrupgdo do AM
exclusivo no 1° més, quando as avos
utilizavam agua, sumos de fruta, chas e

outros leites, praticas ja realizadas e bem
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sucedidas com os seus filhos.

Qualitativo/focus grupo

Conhecer o papel das avos nas praticas da

As avos paternas tém
um papel poderoso e multifacetado, no seio

da familia alargada. As suas praticas t€m

Kerr et al., forte significado cultural e exercem
(2008) alimenta¢do infantil numa zona rural do | influéncia sobre as mulheres mais jovens e
norte do Malawi e sua influéncia sobre as | sobre a alimentagio infantil, sendo
praticas das mulheres mais jovens responsaveis pela introdugdo precoce de

alimentos na dieta dos lactentes.
A coabitacdo com a avod materna revelou
associagdo com o uso de tetinas, ndo
existindo este tipo de associagdio na
coabitacdo com avd paterna, provavelmente
por as maes exercerem maior influéncia

Misto

sobre as filhas do que sobre as noras. As
Franga et Analisar factores associados a frequéncia avos que recorreram ao uso de biberdes, a0
al., (2008) do uso de tetinas e biberdes no primeiro partilharem s suas experiéncias com as

més de vida e os possiveis efeitos dessa

pratica na técnica da amamentagdo

filhas podem condicionar o sucesso da
amamentagdo. A introducdo de tetinas esta
também relacionada com a recomendagdo do
uso de chas, dgua e de outros leites por parte

das avos.

Giugliani et

Quantitativo

Estudar os factores associados a
introdugdo de agua / chas de ervas e leite

ndo materno durante o primeiro més de

A coabitacdo com avé materna esta mais
associada a introdugdo de agua e chas de
ervas durante o 1° més de vida do lactente,
do que, a introdugdo de leite de formula,
contribuindo

consequentemente para a

interrupg@o do AM exclusivo. Esta influéncia

al.,(2008) | vida e determinar o impacto desta
. . ¢ fortemente praticada pelas avos maternas,
suplementagdo sobre a duragio da
. provavelmente por exercerem maior controlo
amamentagao
sobre as suas filhas.
Qualitativo As avés trazem as suas proprias praticas de
alimentagdo infantil e as crengas que
Grass] Conhecer a percepgdo que as maes actuais | influenciam o apoio as novas maes. Os seus
rassley e
Eschiti tém do apoio a amamentagdo e envolver | conselhos e preocupacdes podem reflectir as
schiti
(2008) 0s avos maternos € paternos em estrategias | crengas culturais e as praticas antigas que
de apoio ndo protegem a amamentacao
Zanin e Qualitativo/exploratorio-descritivo. As maes mencionam as avos como pessoas
Schacker que incentivam o AM, passando as suas

Conhecer a visdo das maes sobre a

experiéncias e os seus conhecimentos. Dao
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(2010) participagdo das avos maternas no | ajuda pratica, promovem a seguranca
processo de amamentagdo dos netos materna e orientam sobre os cuidados a ter
com a amamentagdo. Primam pelo AM, mas
ndo acreditam na sua eficicia como
alimentag@o exclusiva nos primeiros 6 meses
de vida, estimulando as maes a introduzirem

precocemente, agua, chas e outros alimentos.

Partindo desta pesquisa bibliografica, conclui-se que as avos (maternas e paternas),
simultaneamente, cuidadoras significativas e modelos de referéncia familiar em diversos
dominios, entre eles os cuidados e a alimentagdo do RN/crianga, trazem consigo
conhecimentos, sentimentos, significados, experiéncias e praticas adquiridas durante a
vivéncia da amamentagdo dos seus filhos e/ou até adquiridas através da transmissao
geracional de valores, mitos, crengas e tabus que, no seu conjunto, interferem positiva
ou negativamente no inicio, duracdo e a manutencdo desta pratica, independentemente

da cultura onde estdo inseridas.

Na influéncia e no apoio a mulher que amamenta, as mulheres mais proximas — mae e
sogra, agora também no papel de avos — assumem lugar de destaque, comparativamente
a outras figuras. Esta realidade ¢ mais fortemente observada, em situacdes de
nascimentos pré-termo, pela necessidade por parte da mae/casal, de apoio emocional e
instrumental e pela capacidade que as avds possuem em atribuir significados a crianga

prematura, portadora também ela, de uma dimensao transgeracional.

Identificar a forma como as avds vivenciam este processo, 0s seus mitos, crencas €
experiéncias, ajuda o enfermeiro a entender a “bagagem” materna, as suas concepgdes e
expectativas, a planear, implementar e avaliar intervengdes autonomas no sentido de
promover uma vivéncia saudavel da maternidade (ainda que da maternidade pré-termo),
o empowerment da familia e ganhos em satde para todos. A inexisténcia de estudos
com este grupo especifico e a realidade constante da prestacdo de cuidados a familias
que vivenciam nascimentos pré-termo, justificam a necessidade e o interesse na

realizagdo deste tipo de estudos, concretamente em contexto portugués.
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PARTE II
ESTUDO EMPIRICO




3 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O reconhecimento da Enfermagem como disciplina autébnoma passa pela utilizagdo de
uma abordagem metodologica que visa a busca e o desenvolvimento do conhecimento,
opc¢ao, que se divide entre os dois tipos de metodologias (qualitativa e quantitativa),
ambas igualmente importantes e essenciais, para o desenvolvimento da ciéncia de
Enfermagem (Foss e Ellefsen, Thurmond, Young, Taylor e Renpenning apud McEwen,

M.; Wills, E., 2009).

Neste capitulo, pretende-se descrever o enquadramento metodologico do presente
estudo, bem como os principais procedimentos adoptados no decorrer das diversas

etapas da investigacao.

3.1 - QUESTOES DE PARTIDA

O desenvolvimento deste estudo teve como questdo de partida “Quais as vivéncias das
avos de recém-nascidos pré-termo na transi¢do para a gra-parentalidade e no apoio ao
aleitamento materno dos netos?”. Tendo por base esta questdo central, formularam-se
duas questdes de investigacao, resultantes das reflexdes efectuadas, que especificam os

aspectos a estudar e que estiveram na base da orientacdo do mesmo:

e Qual o significado pessoal do processo de transi¢do para a gra-
parentalidade das avos de netos pré-termo?

e Quais os sentimentos/dificuldades vividos pelas avds, no apoio ao
aleitamento materno dos seus netos, ao longo do internamento e apos a

alta hospitalar?

3.2 - OPCAO METODOLOGICA

O desenvolvimento do conhecimento cientifico em Enfermagem deve ter por base a

natureza do problema — questdo onto-epistemologica — sendo esta a principal referéncia
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na decisdo metodolédgica (Apostolo e Gameiro, 2005). Concretamente em relagdo a este
estudo, sabendo que existem multiplas realidades e a criacdo de varios significados
pelas participantes estudadas, a investigagdo qualitativa ¢ a que melhor se adequa,
porque, nao tem em conta uma unica realidade, mas sim véarias. A investigagao
qualitativa pretende, assim, dar a conhecer os resultados pertencentes a situacdes

carregadas de subjectividade, que sdo inerentes a condi¢do humana.

Lakatos e Marconi (2006), relatam que a pesquisa qualitativa, tem em conta as questoes
especificas, aborda um universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que leva a um conhecimento mais profundo das relagdes, dos processos e dos

fendmenos.

Sendo a metodologia de investigagdo a consondncia sistematica do processo de
investigacdo, torna-se imperativo a sua escolha ¢ defini¢do. E através dela que é
possivel conhecer as estratégias, procedimentos e técnicas utilizadas, com a finalidade
de alcancar as respostas as questdes de investiga¢do previamente definidas. Tendo em
conta a problematica do estudo, optou-se por um estudo de natureza qualitativa, sendo
dentro deste paradigma metodoldgico, que se encontrou a via adequada para alcancar
respostas, face aos objectivos delineados. Assim, foi realizado um estudo exploratorio
descritivo, recorrendo-se a uma andlise de contetdo do tipo tematico e frequencial, de

acordo com as indicacdes de Bardin (2007).

3.3 - OBJECTIVOS

Apoiado nas questdes de investigagdo, este estudo tem como objectivo geral conhecer
as vivéncias das avos de recém-nascidos pré-termo na transi¢ao para a gra-parentalidade
e no apoio ao aleitamento materno dos netos. Neste dmbito, foram delineados os

seguintes objectivos especificos:

e Descrever o significado pessoal do processo de transi¢do para a gra-
parentalidade das avds de netos pré-termo;

e Descrever os sentimentos/dificuldades vividos pelas avds, no apoio ao
aleitamento materno dos netos, ao longo do internamento e apds a alta
hospitalar.
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3.4 - PARTICIPANTES NO ESTUDO

Na investigagdo qualitativa, podemos falar em participantes ou informantes, sendo que a
sua escolha ¢ determinada pela sua experiéncia, cultura, interac¢ao social ou fendmeno
de interesse, (Streubert e Carpenter 2002). Neste sentido, os individuos sao
seleccionados para participar no estudo, tendo em conta o conhecimento/vivéncia
individual sobre determinado fendémeno, valorizando-se a subjectividade e a riqueza da
descrigdo, facto que impede a generalizagdo da informagdo/conhecimento obtido para a
populagdo em geral, apesar da sua importante contribui¢do para o conhecimento e
compreensdo do mesmo. Assim, as participantes neste estudo foram seleccionadas
através de uma amostragem por selec¢do intencional de casos tipo, incidindo a escolha
sobre avos de recém-nascidos pré-termo (entre as 30 e as 36 semanas de idade
gestacional corrigida) que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais da Maternidade Dr. Daniel de Matos — Hospitais da Universidade de

Coimbra, E.P.E., instituicdo na qual a investigadora exerce fungdes.

Na seleccdo das mulheres-avds participantes, foram definidos e respeitados como
critérios de inclusdo: avos de criangas com idade gestacional a data do nascimento entre
as 30 e as 36 semanas, a fazerem AM (exclusivo ou complementado) durante o
internamento e apoOs a alta hospitalar, de forma a obter significados reais sobre as
experiéncias vividas. Nestes critérios de inclusdo foi definido como limite minimo as 30
semanas de idade gestacional, pela primazia de outras vivéncias associadas ao risco de

vida e pela maior complexidade de todo o processo de AM destes recém-nascidos.

De modo a obter uma melhor compreensdo do fendmeno, entrevistaram-se tantas
participantes quanto as necessarias, na tentativa de alcancar a saturagdo dos dados.
Desta forma, obteve-se uma melhor percepgdo das vivéncias das avdés e uma profunda
compreensdo do fendmeno em estudo. A este propdsito, Morse apud Streubert e
Carpenter (2002), refere que a saturagdo diz respeito a repeticdo de informagao
descoberta e a confirmacdo de dados colhidos. Embora o investigador qualitativo
procure a repeti¢do e confirmagdo dos dados, o mesmo autor refere que a saturagdo
pode ser um mito, uma vez que, se um novo grupo de individuos for observado ou em

outro momento, poder-se-ao obter novos dados. A saturagdo esta pois, relacionada com

uma cultura especifica ou fendmeno, em determinado momento.
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3.4.1 — Caracterizacio das participantes

Este estudo incidiu num total de 7 avos entrevistadas. As suas idades variaram entre os
55 e os 67 anos. A totalidade das participantes era casada, a viverem na area geografica
de abrangéncia de cuidados da Maternidade Dr® Daniel de Matos, com a excepgdo de
duas, que embora estando abrangidas por outro Hospital/Maternidade de apoio, cujas
filhas foram transferidas, ainda gravidas, para a referida Instituicdo, local onde acabou
por acontecer o nascimento pré-termo dos netos. Apenas uma das entrevistadas se
encontrava ja reformada e a maioria possuia como habilitacdes literarias a 4* classe. Em
relacdo a idade gestacional do(a) neto(a) a data do nascimento, variou entre as 30 e as
32 semanas. Relativamente ao tipo de relacao familiar com a mae do (a) neto (a), apenas
uma era entre sogra/nora e as restantes seis entre mae/filha, facto que ndo revelou
qualquer diferenga entre o discurso destas avos. O Quadro 2 apresenta em resumo os

dados s6cio-demograficos das participantes.

Quadro 2 — Caracterizacdo das participantes

o Idade .
. , Habilita- ) Idade Tipo
Estado Situagdo Area de N° Filhos Ne ) neto a
Idade o ) . ) ¢des ) gestacional Relagdo
Civil profissional Residéncia (idades) Netos data da
Literarias neto familiar
entrevista
31
P1 55 Casada | Comerciante Coimbra 7° ano 2 (31,29) 1 3 meses Sogra/Nora
semanas
4(45,40,34,1
P2 67 Casada Reformada Coimbra 12° ano 3 31semanas 2 meses Mae/Filha
falecido
) Figueira da 33 )
P3 57 Casada Doméstica 4iclasse 2 (34,31) 1 1,5 meses | Mae/Filha
Foz semanas
. . 32 .
P4 56 Casada Doméstica Aveiro 4*classe 3 (34, 30) 3 1,5 meses | Mae/Filha
semanas
Empregada
. 30
P5 55 Casada Agueda 4classe 2(31,19) 1 2 meses Mae/Filha
semanas
Fabril
30
P6 60 Casada | Agricultora | Cantanhede 4iclasse 2 (29, 33) 6 2,5 meses | Mae/Filha
semanas
5 32
P7 61 Casada | Agricultora | Cantanhede | 4%lasse 6 2 meses Mae/Filha
(39,38,32,31,19) semanas
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3.5 -PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Colher dados consiste em obter, de forma sistematica, a informacao desejada junto dos
participantes, com a ajuda de instrumentos de medida, (Fortin, 2000), cuja escolha ¢
determinada pela natureza do problema de investiga¢do ou fendmeno em estudo e pela

metodologia seleccionada.

Em investigacdo qualitativa, a entrevista ¢ uma das estratégias mais utilizadas,
consistindo numa interaccdo verbal, entre as pessoas envolvidas (investigador e
participantes), de modo a partilharem um saber experienciado, em que o investigador
ndo assume um papel de perito, mas de parceiro e orientador do processo, valorizando-

se a intersubjectividade de cada participante (Idem).

Tendo em conta a natureza do estudo, optou-se pela técnica da entrevista para a colheita
de dados, procurando ndo perder de vista o objectivo da investigacdo e o contexto de
realizacdo do estudo. Através da entrevista, foi possivel ligarmo-nos as experiéncias
passadas e actuais das avds participantes e, recorrendo-se a entrevista parcialmente
estruturada com guido (Anexo I), foi possivel abordar o passado e o presente destas
mulheres, segundo a ordem que mais conveio a entrevistadora, admitindo-se
simultaneamente, a flexibilidade necessaria a obtencdo dos relatos das experiéncias
vividas. As questdes abertas possibilitaram ainda, reencaminhar a entrevista para os

objectivos, cada vez que as entrevistadas deles se afastam, sendo esta, segundo Quivy e

Campenhoudt (1998), uma das mais valias deste tipo de entrevista.

Depois de obtida a autorizagdo da Instituicdo, o acesso as participantes foi realizado
num primeiro momento através das suas filhas/noras, ainda durante o internamento das
mesmas. Através delas, foram posteriormente abordadas individualmente as avods
participantes, que se mostraram prontamente disponiveis para participarem e foi
estabelecida relagdo, mantendo o interesse € a consideragdo pelas mesmas e pela
vivéncia familiar de um nascimento pré-termo. Todas as entrevistas foram realizadas
apos a alta hospitalar dos netos e fora da Instituicdo (Maternidade Dr. Daniel de Matos),
durante os meses de Maio, Junho e Julho de 2011. As entrevistas foram conduzidas face
a face, o que permitiu também a leitura da comunicagdo ndo verbal, os olhares, os
gestos e as expressdes. As participantes foram convidadas a escolherem o local, de

acordo com a sua preferéncia, conforto e bem-estar, sabendo que facilitaria uma recolha
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mais profunda da informagao pretendida, assim como o dia em que estavam disponiveis
para colaborarem no estudo. Com excep¢do de duas, todas as entrevistas foram
realizadas no domicilio das entrevistadas, por op¢ao das mesmas, facto que em conjunto
com a sua espontaneidade e confianca pré-estabelecida, acentuou ainda mais o imergir
no mundo-vida destas mulheres, revelando-se uma mais valia para a compreensdo do

fendmeno.

Consciente de que ao realizar este estudo se entrou na privacidade destas mulheres, foi
proposito principal agir com o maior respeito, pela perspectiva de cada uma, mostrando
compreensdo ¢ disponibilidade, colocando de lado percepgdes, crengas e preconceitos
pessoais, passiveis de julgamento de tudo o que foi observado ou ouvido as

entrevistadas.

As duas primeiras entrevistas serviram para validagdo do guido e para imergir no papel
de investigadora, levando as participantes a relatarem as suas experiéncias, tendo o
cuidado de ndo liderar o didlogo. Embora consciente dos objectivos, a orientacdo das
entrevistas revestiu-se de algum grau de dificuldade, pela necessidade de evitar
enviesamentos verbais ¢ ndo verbais ao longo do seu decorrer, como sejam o tom de
voz, a expressao facial e a postura corporal, o enunciado das questdes, a avaliagao das
respostas retidas com necessidade de aprofundamento e reformulacio de novas
questdes, competéncias que s6 se adquirem quando o investigador realiza trabalhos

desta esséncia com regularidade.

Apesar destas limitagdes e uma vez que estas duas participantes nao revelaram grandes
dificuldades na compreensdo das questdes, indo os seus relatos de encontro as vivéncias
que se pretendiam conhecer, foram desde logo considerados validos e incluidos no

estudo.

3.6 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Analisar dados tem como finalidade organizar, proporcionar estrutura, e extrair o
significado dos dados da pesquisa (Polit, Beck e Hungler, 2004). Este processo, que se
inicia em paralelo com a colheita de dados, atinge normalmente o seu pico apos o

términus da mesma, exigindo aos investigadores que estejam profundamente imersos
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nos dados, e que, segundo Streubert e Carpenter (2002, p.32), dediquem tempo “...a

leitura, intuigdo, analise, sintese e relato das descobertas™.

Neste sentido, foi transcrito com rigor o verbatim de todas as entrevistas para o
processador de texto Word. Apds este armazenamento em formato de texto, optou-se
por transferir o verbatim para o programa informatico de tratamento de dados ATLAS/ti

5.0, procedendo-se a analise de conteudo do tipo tematico e frequencial, segundo as

indicacdes de Bardin (2007).

Ao adoptar este método de andlise, permite-se apreender e aprender algo a partir do
discurso dos sujeitos, controlando simultaneamente a subjectividade e o afastamento
dos objectivos do estudo. Foi ainda tido em conta ao longo da aplicagdo do método, o
equilibrio necessario entre a dimensdo quantificadora e a andlise qualitativa
interpretativa, para que as descricdes das experiéncias vividas pelas participantes

constituissem uma mais valia para a compreensao do fenomeno em estudo.

Seguindo as diversas etapas do método, e apds a transcricao das entrevistas, realizaram-
se multiplas leituras atentas e activas, o que Amado (2000, p. 55), designou de
“...leituras sucessivas, verticais, documento a documento, cada vez mais minuciosas, a
fim de possibilitar uma inventariagdo dos temas relevantes do conjunto, ideologia,

conceitos mais utilizados, etc.”.

Apos esta leitura, procedeu-se ao tratamento do material, ou seja, a sua codificacao,
etapa seguinte do processo de analise e que “corresponde a uma transformagdo -
efectuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, transformagado esta que,
por recorte, agregacdo € enumeragdo, permite atingir uma representacdo do conteudo,
ou da sua expressdo, susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do

texto” (Bardin, 2007, p. 97).

Deste modo e de acordo com os objectivos do estudo e a natureza do material em
analise, sujeitou-se a procura de palavras, proposi¢des, temas e acontecimentos, ou seja,
determinaram-se as UR (Unidades de Registo), o correspondente a primeira fase da
codificagdo. Posteriormente, determinou-se a UE (Unidade de Enumeracdo), isto &,

definiram-se critérios quanto a contagem das UR. Como ndo existiam UR estabelecidas
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a priori, optou-se por enumerar apenas uma vez em cada texto a mesma UR, mesmo

que cada participante a referisse por mais que uma vez.

Depois de determinadas as UR e a UE, procedeu-se a fase da categorizagao, definida

como

“(...) operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamentos segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos . As categorias, sdo
rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos (...) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres
comuns destes elementos” (Bardin, 2007, p. 111).

Até a formulagdo das categorias e ao longo das diversas fases da codifica¢do, foram
consideradas as seguintes regras fundamentais referidas por Amado (2000) e Bardin

(2007):

e FExaustividade — cada categoria deve abarcar por completo o conjunto das
unidades de sentido que se colocam sob o seu tecto;

e FExclusividade —uma UR deve pertencer apenas a uma categoria;

o Homogeneidade — um sistema de categorias deve reportar-se a um unico tipo de
analise;

e Pertinéncia — as categorias devem estar adaptadas ao material de andlise
escolhido e aos objectivos da investigagao;

e  Objectividade — a subjectividade deve ser afastada na sua formulagdo, para que
possam ser codificadas da mesma maneira, quando submetidas a varias
analises;

e Produtividade — deve proporcionar resultados férteis, criadores de um novo

discurso, mas coerente com os dados.

Da analise efectuada, resultou uma estrutura constituida por Categorias, Sub-categorias,

Indicadores, UR e UE, excluindo-se as UR com apenas uma UE.
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3.7 — CRITERIOS DE VALIDACAO DO ESTUDO

A investigacdo qualitativa alcanga rigor e confianca, a partir da validacao dos dados e
da apresentagdo fiel das experiéncias dos participantes, segundo Streubert e Carpenter
(2002). Os mesmos autores referem que deve conferir-se com cada participante se as
narrativas reproduzem as suas experiéncias. Neste sentido, a credibilidade dos dados
obtidos foi uma preocupacao constante durante a condugdo das entrevistas. Foi dada
especial importancia a confirmagao de que os dados reflectiam com exactidao, ndo s6 as
experiéncias, mas também o ponto de vista das participantes, que deviam superar as

percepgdes da investigadora.

O reflexo possivel dos processos de evidéncia e de pensamento que conduzem as
conclusdes, a chamada confirmabilidade, foi alcangada com a Orientadora do estudo,
validando as diversas etapas percorridas. Porém, admite-se que outros autores podem
ndo concordar com as conclusdes alcancadas, fruto da natureza desta investigagdo.
Relativamente a transferibilidade, técnica que viabiliza que os dados alcangados tenham
significado ou encaixe em outras situacdes semelhantes, dependera de potenciais

utilizadores do estudo e nao da investigadora actual.

Alcangados que foram estes critérios, que sustentam o rigor de uma investigagao
qualitativa, considera-se que ficou ilustrada a atengdo que a investigadora conferiu ao

seu trabalho.

3.8 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Na investigacdo aplicada a seres humanos ¢ indispensavel cumprir as disposigdes
necessarias para proteger os direitos e as liberdades dos participantes, indo ao encontro
também da responsabilidade pessoal e do codigo de ética em Enfermagem. Neste
ambito, o consentimento livre e esclarecido ou consentimento informado, ¢
indispensavel a manutencdo da ética na conduta orientadora da investigacao (Brent,

Cassidy e Oddi apud Fortin, 2000).

Polit e Hungler apud Streubert e Carpenter (2002 p. 39) referem a este proposito que “o

consentimento informado significa que os participantes possuem informacao adequada
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no que se refere a investigagdo; sdo capazes de compreender a informacdo; tem a
capacidade de escolher livremente, capacitando-os para consentir ou declinar

voluntariamente a participagdo na investigagao”.

Neste sentido, foi realizado pedido de autorizagdo as participantes, respeitando sempre o
anonimato e a confidencialidade das mesmas. Foram respeitados os principios da auto-
determinagdo e autonomia, pelo que apenas participaram no estudo as avos que
aceitaram fazé-lo, ap6s explicagao dos objectivos do mesmo e depois de informadas que
a qualquer momento poderiam desistir da sua participacdo. Foi também explicada a
necessidade de gravar a entrevista em suporte magnético para posterior transcrigdo e
analise do seu contetido. Seguindo as orientacdes de Streubert e Carpenter (2002),
procurou-se antes da entrevista, abordar previamente as avos participantes com o intuito
das mesmas se encontrarem preparadas aquando da sua realiza¢do. Todas as entrevistas
foram realizadas com o consentimento prévio das participantes, apds garantia de
anonimato e da confidencialidade dos dados, mantendo simultaneamente o rigor dos
dados. As entrevistas gravadas encontram-se sob proteccdo da investigadora e todos os
nomes ou outros dados passiveis de serem identificativos foram substituidos por letras
iniciais. De igual modo, na apresentacdo, andlise e discussdo dos dados, as UR sdo
atribuidas de forma codificada as participantes que as produziram, de acordo com a

ordem de realizagdo da entrevista (P1, P2, P3, ..., P7).

Apesar da totalidade das entrevistas ter sido realizada apos a alta hospitalar dos netos,
filhas/noras, a obtengdo de alguns dados (data do nascimento, idade gestacional, tipo de
AM) e o acesso as participantes foram conseguidos ainda durante o internamento dos
mesmos, pelo que envolveu a prévia autorizagdo do Conselho de Administragdo, da
Comissdo de Etica e da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, E.P.E. (Anexo II). Paralelamente, foi também deferido por
parte da Comissdo de Etica da Unidade Investigagio em Ciéncias da Satde —
Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra o parecer

favoravel, para o desenvolvimento do estudo (Anexo III).
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4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados os resultados deste estudo, que se enquadram em trés
categorias: a) Impacto com a realidade da prematuridade do(a) neto(a); b) Apoio
ao AM da diade; ¢) Ser avé de uma crian¢a prematura. Por sua vez, estas trés
categorias sdo estruturadas em subcategorias, estas por indicadores, nos quais sao

apresentadas as UR e UE®@.

Paralelamente a apresentagdo e analise realiza-se a sua discussdo, resultante
principalmente, da relagdo estabelecida com as avds participantes, mas também
decorrente das experiéncias de cuidar nestes contextos. Procura-se abordar cada uma
das tematicas centrais, discutindo as suas subcategorias e as interligacdes entre as
estruturas, tentando, deste modo, definir algumas conexdes existentes entre os varios
contextos que possam de alguma forma clarificar a estrutura do fenémeno, ou seja,
apresenta-se a compreensdo/interpretagdo do que ocorreu com as participantes, a
realidade tal como ela foi vivida por elas. Com esta discussdo ndo se pretende uma
generalizacdo dos dados, sendo que apenas a transferibilidade ¢ possivel, apresentando-

se, portanto, situagdes vividas num contexto especifico.

4.1- IMPACTO COM A REALIDADE DA PREMATURIDADE DO(A) NETO(A)

Esta categoria resultante da andlise dos discursos, diz respeito ao IMPACTO COM A
REALIDADE DA PREMATURIDADE DO(A) NETO(A). Nela se englobam os
SENTIMENTOS descritos pelas participantes e que se relacionam com o facto de serem
avos de recém-nascidos prematuros. Faz-se também referéncia aos VINCULOS
adquiridos entre a avo e o neto(a) e entre a mae e o filho(a) e por fim, ¢ feita uma
referéncia as EXPECTATIVAS DA ALTA HOSPITALAR dos(as) netos(as), enquanto
ainda se encontravam internados na Unidade de Cuidados Intensivos. A sintese da
andlise dos discursos das avos participantes relativas a esta categoria pode ser observada

no Esquema 1.

@ Um resumo da analise de contetido englobando todos estes elementos, é apresentado no Apéndice I.
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Esquema 1 — Representacio esquematica das subcategorias e indicadores que
emergiram dos discursos das participantes, relativo ao impacto com a realidade da

prematuridade do (a) neto (a)

« Choque

* Sofrimento

* Medo

«Fé

* Ansiedade

« Aceitagdo resignada

* Dificuldade em estar como
RN

/

* Mae-RN
* Avo-RN

N

* Prognéstico favoravel /Alta
do RN

4.1.1 - Sentimentos

Sdo varios os sentimentos que se apoderaram das avos participantes, antes e durante o

internamento dos seus netos e que se apresentam de seguida.
e Choque

As avos ficaram surpreendidas e referem terem experienciado um sentimento de
choque, quando tomaram conhecimento da prematuridade dos seus netos. Para a
maioria, este foi um acontecimento inesperado, nunca antes vivenciado, tendo, por isso,

assumido uma atitude de surpresa e incredulidade.

P 1: Nunca lidei com nenhum caso e nunca assisti a nenhum caso de um prematuro a ndo ser

0 meu netito e confesso que uma das vezes que fui ld fiquei assim um pouquinho chocada.

P 3: Eram 11 da noite quando ela me disse! E eu disse “Ja? Entdo mas porqué?” * Porque o
coragdo dela esta a ficar fraco e o Médico ndo quer arriscar!” ... mal entrei e como ela
mandava fotografias pelo telemoével eu via-a grande e eu cheguei la na segunda vez, fui

direito ao bergo e disse “ Ndo é esta!” Porque era tdo pequenina e como eu a via nas
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fotografias grande, eu disse “ Ndo é esta!” e a enfermeira disse “E, é!” ... Olhe foi uma

surpresa, ndo é?

P 5: E depois ele telefonou-me e foi um choque tdo grande, tdo grande ... eu sempre pensei
que ela nascesse mais tarde! ... Nunca pensei ver a minha filha passar por isto, a gente pensa

que isto so acontece aos outros, mas afinal também nos bate a porta!

P 6: Nado sei... se calhar para mim so foi surpresa! ... Foi assim uma surpresa grande. Ndo

estdavamos nada a espera.

P 7: Nunca me tinha calhado pela minha parte nem por parte dos meus...olhe... as vezes os

azares ndo acontecem so aos outros, também nos vém a nossa porta! Nao é?

Perante a hospitalizacio de um RNPT na Unidade Neonatal, os pais vivenciam
inicialmente uma reac¢ao de choque e de incredulidade, quer pelo nascimento por vezes
inesperado e subito, quer pelo aspecto fragil do filho, diferente da imagem daquele que
foi construida durante a gravidez. Este acontecimento, com impacto nos restantes
elementos da familia, provoca na rede social habitual um abalo, testando o grau de
sustentabilidade dos vinculos afectivos e sociais (NieweglowskiV e CLOO apud Souza
et al., 2009). Tronchin e Tsunechiro (2005) referem, ainda, que esta percepgdo ¢

geradora de inseguranga, ndo sé para a mae, como para a restante familia.

e Sofrimento

A dor sentida quando souberam que iam ser avos de um neto prematuro relacionou-se
com a ideia do risco da ndo sobrevivéncia. Tendo em conta as circunstincias, revelou-se
bastante significativa e angustiante. Referiram sentir-se tristes, tdo ou mais tristes que as
suas filhas, algumas por reviverem de certa forma o seu passado, outras porque os netos
ndo estavam a apresentar melhoria do estado clinico e também porque as suas filhas
estavam a sofrer. Contudo, sentiram-se de certa forma recompensadas, pelo facto de

poderem prestar apoio emocional as filhas/noras durante todo o processo.

P 1: Essa parte a mim custou-me um bocadinho, apesar de a Enfermeira me ter dito que se eu
quisesse, se eu queria, se ndo me importava de sair! E eu disse que ndo, que queria ver e ela
deixou-me ficar! Mas depois arrependi-me de ndo ter saido porque elas lidam muito bem com

aquelas situagdes, nos que estamos é que ndo lidamos muito bem.
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P 2: Coitadinho do bebé! Ele é muito pequenino!

P 4: Quando soube que a minha filha estava muito mal, fiquei muito triste e s6 dizia assim
“Ai! que Deus ajude” “ Ai, meu Deus, a minha filha esta a sofrer tanto!”... Comegou a

chorar, eu pensava que ela ia perder o bebé

P 4: Chorei de o perder ... Por ele ser prematuro! ... Entdo tanta coisa que aquele bebé
passou, tdo pequenino, a minha filha conta-me que ele ja estava no bergario, chegou la um
dia de manhd e ja estava do outro lado, tdo mal, tdo mal, ele nem chorava, até o so ele ndao

chorar, um bebé tdo pequenino tdo pacifico...!

P 5: Eu por acaso, até penso que ajudei nesse dia em que ela estava a chorar na bomba... ela
estava muito chorosa, porque a menina estava pior ... acalmei-a, dei-lhe for¢a, mimo,

carinho e isso para qualquer filho é muito importante!

P 5: A dor de perder um neto deve ser muito grande! ... Porque eu tive uma sobrinha que
também nasceu assim, com 29 semanas e também foi la naquela Maternidade! Mas esta é

mais nossa, custou mais! ... E claro que custa sempre! Para qualquer avo custa!

P 7: O que é que eu senti..., olhe, senti mais pena da minha C., porque foi sempre uma
menina muito lutadora e ndo teve grande sorte! Porque também ja tinha tido um aborto e
também... embora durante o internamento delas eu nunca tenha dito nada disto a ninguém!

S6 mais tarde é que disse a minha filha!

A gravidez e a maternidade, considerados periodos de transi¢cdo que constituem o ciclo
de vida, caracterizam-se pela necessidade de resolu¢do de um conjunto de tarefas
desenvolvimentais especificas, conducentes ao desenvolvimento pessoal da nova
mae/pai e ao desenvolvimento de competéncias parentais. Mas, perante um nascimento
pré-termo, este percurso pode ser dificultado ou mesmo interrompido, pela separacao
precoce entre mae e filho, pela desarticulacdo das referéncias familiares, pela perda de
referéncias de tempo e de espaco e pela propria presenca de terceiros (Equipa de Satde)
no momento da constru¢do do vinculo mae/filho, corroborando o que Tamez e Silva
(2009), afirmam, que ndo ¢ so6 o filho que nasce prematuro. Para os pais, ¢ também
precoce o facto de lidarem com o nascimento do filho antes do tempo previsto. Varios
autores fazem referéncia as vivéncias que envolvem os pais de um filho prematuro,
acontecimento que ¢ vivido com enorme sofrimento, levando-os a experimentar
sentimentos como a depressdo, a furia, a ansiedade, a impoténcia e receio pela
sobrevivéncia da crianga (Eriksson e Pehrsson, 2002; Aratjo, Oliveira e Canavarro,

2005; Van der Pal et al., 2007).
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e Medo

Estas avos revelaram também pessimismo e negativismo, sentindo-se por vezes pouco
confiantes relativamente a sobrevivéncia dos seus netos. Sentiram medo do prognostico,
rezando para que a crianga ¢ a mae tivessem saude no futuro. Tiveram medo,
nomeadamente do que ouviam falar — saber popular — medo das possiveis complicagdes
que podiam ocorrer, assim como das que chegaram a manifestar-se. Sentiram até medo
de pegar/tocar no neto e originar com este simples gesto alguma complicagdo.
Associaram ainda a presenca de dispositivos médicos nos seus netos ao agravamento do

estado de saude dos mesmos.

P 1: Receios que alguma coisa corresse mal, ... NOs ... queremos tanto aquele pequenino que
estd ali, que qualquer coisa que a gente veja nos arrepia ... Quando é um prematuro, nos

nunca sabemos como é que as coisas vdo decorrer, mesmo enquanto internado

P 2: (..) estaivamos com medo que... (...) Porque estava com receio que houvesse
complicagdes, por ver que ele ainda ndo tinha as semanas necessarias e porque queria

mesmo nascer

P 3: Telefonou-me e disse “E a F. vai nascer ja!”. Eu fiquei aflita, ndo é? ... Deus queira que
ela tenha saude e a mde para a criar! ... Eu estava com muito medo que ela ndo tivesse leite

por causa dos nervos dela, ela é muito nervosa!

P 4: estavamos com medo, eu a minha filha, porque também a gente ouve muita coisa, ndo é?
... Tinha muito medo que o menino se fosse embora! ... Sempre com aquele medo de o

perder!

P 4: Mas o que mais me marcou sinceramente foi ele ter anemia, o que me marcou muito foi
ele ter duas paragens cardiacas, marcou-me muito, e ter, que eu ndo sei explicar, uma
sondazinha acho que ao coragdo, também, também me marcou muito, pronto, eu acho que

foi... medo da morte ...
P 5: medo de o perder!

P 7: ela era muito magrinha, era so linhas...fiquei muito emocionada, nem consegui dormir
de noite nem nada! Abria e fechava os olhos e so via a miuda assim... (...) Tive muito medo
de a perder! (...) eu até tinha medo de lhe pegar! Até tinha medo de lhe pegar, com medo de

acontecer alguma coisa!

O nascimento prematuro de um filho faz com que familia vivencie um periodo de

tristeza, angustia, medo e dor subsequente a propria prematuridade e a necessidade de
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hospitalizagdo (Costa et al., 2009). Num estudo desenvolvido por estas autoras,
concluiram, que a convivéncia didria com a instabilidade clinica do RNPT, durante o
internamento, constitui uma das realidades mais dificeis para a familia, perpetuando-se
para além da alta hospitalar, através da sua memoria, geradora de medo e ansiedade,

quer nos pais, quer nos avos e restantes elementos da rede de apoio familiar.

o Fé

Apesar do relato de alguns sentimentos mais negativistas, descritos anteriormente, as
participantes mantém-se ligadas as crencas religiosas, das quais resultam sentimentos de

esperanca ¢ de f¢ na melhoria do estado de satde dos netos.

P 4: Pensei “Ai Nossa Senhora me ajude e se ele se salvar vou a Fatima e vou levar o

menino!”
P 4: Aquele bebé foi alguém que lhe pés a mao e que o salvou!

P 5: Eu ao principio pensei que ela ndo ia conseguir ... Gracas a Deus, isso ndo aconteceu!

... Porque penso que quanto mais a gente ajuda., mais Deus, nos ajuda a nos!

P 7: Ja passou, gragas a Deus!

Perante um acontecimento de crise, como a prematuridade, o ajustamento dos diversos
elementos da familia ou a capacidade para realizar mudangas dentro do sistema familiar,
esta directamente relacionada com os recursos internos e externos da mesma e com as
estratégias de enfrentamento (cooping) que utilizam perante esta vivéncia. Aquino &
Zago (2007) defendem que, em contextos adversos de saude, além dos familiares e
amigos, outras interac¢des sociais sdo activadas ou reforcadas, como a utilizacdo da
espiritualidade, das crencas e das praticas religiosas, apoio esse que muda o modo como
as pessoas percebem o contexto de doenga grave e produz alivio no sofrimento. Esta
ajuda espiritual, também emerge da andlise dos discursos das avos participantes. Num
estudo de Custodio (2010), a espiritualidade das familias foi tida como uma fonte de
ajuda para enfrentar a situagdo imposta pela prematuridade e pela crenca que tinham da

evolucdo favordvel do RN, durante o internamento hospitalar. Durante o nascimento,
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internamento e apds a alta hospitalar, os avds maternos/paternos, foram as principais

fontes de apoio espiritual, através de oracdes, leituras biblicas e novenas.

e Ansiedade

Este sentimento relaciona-se de perto com o medo, ambos coexistindo em simultaneo.
A ansiedade sentida contribuiu para um adensamento do medo e vice-versa. Esta
ansiedade sentida relaciona-se também com a uma preocupagdo permanente,
relativamente ao estado de saude do neto, assim como com o facto de as avods ainda ndo

terem conseguido té-lo junto a si, na envolvéncia do ambiente familiar.

P 1: Estamos sempre na expectativa, com alguns receios, ansiedade, porque queremos
sempre o melhor, e ansiosa ... Porque achamos, pronto, ele é tdo pequenino, como é que ele
vai suportar, como ¢é eu ele vai aguentar ndo é ... Que é o ele sair e poder estar com ele,

abracga-lo

P 3: Entdo estive sempre preocupada (...) Ela teve que ficar internada mesmo antes da bebé

nascer e eu sempre estive preocupada com as duas.

P 4: E depois é aquela ansiedade de ver o bebé ... Estava com aquela ansiedade para vir

embora, para ver se estava tudo bem.

P 5: Depois de ela ir para Aveiro, ja so pensava no dia em que vinha para casa. A partir dai,
Jja tive esperanca, mas até essa data ndo! ... Pensava sempre, serd que é amanhd que ela vem,

serda que ¢ além... e nunca chegava essa altura e esse dia.

P 6. Aii, uma ansiedade grande! ... Porque gostivamos de vé-las, depois so iamos uma vez

por semana... era aquela ansiedade de ver e de as ver vir para casa!

Viérios autores corroboram esta ideia, referindo que os pais de bebés prematuros
vivenciam elevados niveis de stress, facto que dificulta muitas vezes na mae,
reconhecida como cuidadora primaria, o desempenho do papel parental, o que traduz a
extrema importancia do apoio da familia e da rede social, na percep¢ao e na forma como
lida com a prematuridade e com as dificuldades sentidas (Eriksson e Pehrsson, 2002;
Aratjo, Oliveira e Canavarro, 2005; Van der Pal ef al., 2007). Rocha, Lamy e Ferreira
(2005) consideram que, diante desta vivéncia a mae necessita de fazer o luto do RNPT

real, projectando sobre ele um futuro possivel, construindo uma nova identidade e o

55



papel materno perante a nova realidade. Para ajudar nessa construcdo, os autores
consideram fundamental a presenca e a participagcdo dos avds nos cuidados prestados ao

neto/a durante o internamento.

e Aceitacio resignada

Como nao esperavam que as filhas tivessem um filho prematuro, reagiram inicialmente

com resignacao, aceitando mais tardiamente a prematuridade dos seus netos.

P 1: O que eu penso é que ndo havia outro meio também, ndo havia outra forma (...) mas ao

mesmo tempo também reagi e aceitei
P 5: Olhe, custou-me muito ver a minha filha passar por tudo aquilo, mas tinha que ser!

P 6: Pronto, achei que logo tinha que me calhar a mim!

As reacgdes iniciais, de choque perante a prematuridade do(a) neto(a), ansiedade,
sofrimento ¢ medo ante a possibilidade da nao sobrevivéncia da crianca, as avos
acabaram por aceitar resignadamente, a situagdo tal qual ela se apresentava. Este
processo, ancorado em emocgdes e sentimentos ambiguos que variam desde o abalo,
medo e insegurancga iniciais perante a realidade de um RN pequeno, fragil e diferente,
até a sua aceitagdo, tal como ele ¢, tem forte impacto emocional na familia mais
proxima e em especial na mae, podendo ou ndo causar perturbagdes. Descrita no estudo
de Souza et al., (2009), esta aceitacdo da realidade e adaptacdo a hospitalizagdo, ¢
muitas vezes acompanhada de alegria, na perspectiva da recuperagdo do filho, diante
dos recursos humanos e tecnoldgicos que constituem uma Unidade de Cuidados

Intensivos, influenciada, ainda, por factores sociais, culturais e familiares.

¢ Dificuldade em estar com o recém-nascido internado

Assim que tiveram oportunidade de ir ver os seus netos, as avos depararam-se com
grandes dificuldades para estar perto deles. Por um lado, o risco de complicagdes era
grande, pelo que as visitas eram restritas, quanto ao tempo de permanéncia na Unidade,

assim como também nao podiam ser didrias, embora as avods ai recorressem com
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frequéncia; por outro, a curiosidade e vontade de se aproximarem e até de olharem mais
de perto para os recém-nascidos aumentava gradualmente, tanto que até se tornava

complicada essa gestao de sentimentos.

P 2: Quase também so vemos o bebé assim de raspdo! ... Vamos la mais para estar um
bocadinho com ela, mas a minha filha nem queria que se cheguem muito ao bebé para ndo o
acordar (...). Os primeiros tempos ndo me deixaram sequer ld chegar ao pé do bebé ... s6 5
dias depois é que me deixaram ir a mim. E depois, vim-me embora e ndo me deixaram tornar

a vé-lo.

P 3: estivemos la até as 2:50h da manhd, ndo podemos ver a menina nem nada..., mas
estivemos ld! ... Foi muito chato ndo poder ver a menina, so ao fim de 4 dias, depois s6 no
domingo, depois s6 no outro domingo passado 8 dias (...) aqui no nosso Hospital pode estar o

acompanhante de manhd a noite e la ndo podia. Achei aquilo tudo muito rigoroso
P 4: Nédo o consegui ver, so passados 10 dias, acho que é 10 dias...

P 5: Nos estivemos longe durante o internamento, eu ia ld poucas vezes porque as visitas sdo
muito pequenas e poucas vezes, mas telefondvamos varias vezes ao dia, ela quando queria
chorar telefonava e la estava eu sempre a tentar anima-la... Mas ndo vi a minha neta, ndo

deu para entrar, estive com a minha filha, mas ndo vi a menina.

P 7: Foi muito dificil! Porque a gente ndo a podiamos ver todos os dias. Enquanto ela esteve
em Coimbra so a vi 2 vezes e depois uma vez fui la e nem um minuto a gente ld esteve, porque
as outras criangas ... precisavam de apoio e nos tinhamos que sair! Também so deixavam ver

uma vez por semana!

Os avancos tecnologicos da rede de cuidados materno-infantis, concretamente o
surgimento de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e a especializagcdo das suas
equipas fizeram-se acompanhar recentemente pela problemética relacionada com os
aspectos psicossociais inerentes aos pais e restante familia de RN prematuros, com
patologias ou com anomalias congénitas. De entre as intervencdes preconizadas para a
familia com o objectivo de promover a interaccao/apego e a participagdao nos cuidados,
inclui-se a visita dos avos com o objectivo de aproximar o RN do “seio familiar” e
reforgarem o apoio aos pais, que vivenciam, durante este periodo, sentimentos de

incapacidade, de culpa, angustia, tristeza, medo da perda, mas também de esperanca.

Porém, e apesar deste reconhecimento, a realidade actual ¢ ainda bastante limitada a
presenca dos pais, ndo estando, ainda, difundida a entrada flexivel e/ou livre de outros

membros da familia, como os avds, os irmaos e outras pessoas proximas da crianga ou
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dos pais, além de ser também, muito reduzida ou nula a sua participagdo nos cuidados a
crianga. As rotinas institucionais com horarios rigidos e restrigdo de visitas, a
instabilidade clinica do RN nos primeiros dias, o ambiente da Unidade de Cuidados
Intensivos, desconhecido e para alguns até assustador pela complexidade tecnologica, a
complexidade dos cuidados, sdo, em muitos casos, geradores de vivéncias negativas na
familia e, concretamente, nos avés, uma vez que se opdem ao desejo de conhecer e de

interagir precocemente com o neto/a (Costa et al., 2009).

O acolhimento a familia (pais, avos e irmaos) e a participacdo nos cuidados tornam-se
assim fundamentais para a promocao da saude de todos os seus membros e para garantir
ao RN um lugar na familia, contribuindo para o seu desenvolvimento. Lamy apud Gaiva
e Scochi (2005, p.446) referem, a este proposito, que as Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais ndo podem continuar a ser “fortalezas” onde os recém-nascidos
ficam isolados das suas familias e que estes “...tém que trocar olhares, tocar e serem
tocados, sentir, ouvir, para que, dentre outras coisas passo a passo, possam conquistar
um lugar em sua familia”. As mais valias deste contacto estdo descritas nos relatos das
avos participantes no estudo de Rocha, Lamy e Ferreira (2005, p.14), ao referirem que
ver o neto ““...d4 uma base para tudo (...): poder falar do bebé para a familia, dar apoio
a mae, sentir-se inserido em todo esse processo que circunda o inicio da vida do neto,

dissipar fantasias ou mesmo prepara-se para a morte do bebé”.

Deste modo, o momento da visita participada dos avds na Unidade reveste-se de
extrema importancia para cada um dos elementos da familia. Segundo Vianna (2006),
esse encontro € primordial, ja que, para além de promover a inser¢do da crianga no seu
nucleo familiar, reconhecendo-o como membro integrante, processo fundamental para a
identificacdo e desenvolvimento de cada individuo, possibilita o encontro de geragdes
entre avos, pais e filho, momento essencial para a definicdo de filiagdes e o lugar que
estas vém ocupar na rede familiar. Para as avos, a liberacdo da visita, ainda que em hora
determinada, pode ter efeito de recompensa pelo seu apoio, esfor¢o e preocupagao com

a filha/nora/neto(a), durante o periodo de internamento (Serra e Scochi, 2004).
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4.1.2— Vinculos

As participantes referem-se ao forte vinculo materno estabelecido entre mae e filho, mas

também a vinculacao conseguida entre elas proprias e os seus netos.

e Mae-RN

As avos descrevem a ligacdo e o afecto existente entre as suas filhas e os seus netos

como sendo desde o primeiro momento, uma relagdo muito forte e vinculativa.

P 1: ... ligacdo muito forte entre mde e filho
P 5: E penso que foi isso que nos juntou ainda mais, a mim e a minha filha.

P 6: Para a mde também! Para a mde também é.

A participacdo materna nos cuidados ao filho prematuro contempla, para além do
envolvimento nos cuidados basicos (higiene corporal, troca de fraldas, massagem) e da
realizagdo do contacto pele-a-pele, promotores respectivamente da identificagdo do
papel materno e do afeicoamento e apego mae/filho, o estabelecimento da lactagdo, o
fornecimento de leite materno e a amamentacdo. A competéncia fisica, cognitiva e
emocional da mde em prover alimento para o filho pode ajudéa-la a sentir-se mais
proxima do mesmo e elemento fundamental na sua recuperagdo, ja que este ¢ um
cuidado exclusivamente materno. A promo¢do do cuidado centrado na familia e o
reconhecimento de que os pais sdo participantes activos desde a admissdo até a alta
hospitalar, tém sido fundamentais ndo s6é para os ajudar a reassumirem o
relacionamento/apego com o filho e a minimizarem as vivéncias negativas deste
periodo, mas também para a propria recuperagdo do RN e para o treino de competéncias
parentais, essenciais apos o regresso a casa. Rocha, Lamy e Ferreira (2005) referem, que
a presenca dos avos facilita o estabelecimento de lagos afectivos entre pais e filhos,
ajudando na construcdo e desenvolvimento da maternidade e paternidade, e possibilita
uma visdo mais abrangente por parte dos profissionais de saude, que vai além da

componente biologica.
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e Avo-RN

As participantes relatam igualmente o vinculo entre si e os seus netos, ainda durante a

gravidez das filhas/noras.

P 1: Uma das coisas que me marcou mesmo, foi a primeira vez que eu fui aos Cuidados
Intensivos (...) e eu disse assim: “Oh meu amor, tu estavas com saudades de ouvir a voz da
vovo, meu querido?” E ele levantou vira, levanta a cabegca para cima a tentar seguir um
pouco o meu som e eu achei aquilo realmente fantastico, maravilhoso, porque isto vem a
provar que de facto os bebés logo de pequeninos e mesmo na barriga da mde, ja sentem, ja

conhecem a nossa voz.

‘ . . . .. L roa, dizi
P 1: E eu tinha o cuidado mesmo quando a M. andava gravida eu mexia-lhe na barriga, dizia
“ Oh meu netinho lindo” e falava com ele. E eu percebi nesse dia que ele conheceu a minha

voz!

P 4: A gente faz-lhe festinhas, ele ri-se, um doce! (...): Estou mais agarrada ao R.!

Os autores acima referidos mencionam que, ndo estando tdo comprometidos com o
“luto da crianga imaginaria” e sem tanto contacto com o ambiente da Unidade, os avds
podem lancar um olhar diferente para o RN, atribuindo-lhe um significado especial,
facilitador, quer da sua insercdo na trama geracional e familiar, quer no reconhecimento
do RN-sujeito, capaz de interagir com o meio que o rodeia e com a familia a que

pertence.

4.1.3 — Expectativa da alta hospitalar
Ambas — maes e avos — estavam continuamente atentas a evolucdo do estado de saude
dos recém-nascidos, que, felizmente, se revelou positiva, tendo culminado com a alta
hospitalar.

e Prognostico favoravel /Alta do RN
Apesar de ndo esquecerem o quanto a evolucdo clinica dos recém-nascidos tinha sido

gradual, assim que perceberam que os seus netos teriam um prognostico favoravel, com

o culminar na alta clinica, as participantes ndo cabiam em si de contentes por tudo ter
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terminado bem e poderem levar os seus netos para casa, ficando nesse momento, sim, a

familia completa.

P 1: Pronto, acho que correu tudo muito bem ... no fundo foi tudo muito gradual também,
primeiro foi a sonda, ele mamava muito bem, puxava muito bem, depois com a mama ele teve
alguma dificuldade em agarrar ao peito, mas depois quando agarrou, agarrou com uma
for¢a que ja nunca mais largou, portanto foi tudo muito gradual e tudo muito no seu proprio

tempo

P 2: Quer dizer, acho bem que o menino mama bem e esta a crescer bem, é bom sinal,

pronto!
P 3: Mas pronto, acabou tudo bem, gragas a Deus!
P 4: Correu tudo bem, gracas a Deus, nessa parte, correu tudo bem!

P 6: Mas agora que elas ja estdo melhorzinhas e maiores é muito bom chegarmos aqui e

vermos uma casa cheia!

P 7: Agora em Aveiro, quando la a fomos ver, ja ela a agarrava ao colo e ja a viamos la por
um vidrozinho! Ja podiamos la estar mais tempo, ja era diferente! E também ja estava mais
rijita e maiorzita! Ai ja sentiamos mais alivio porque viamos que a menina ja estava a medrar
mais um pouco! ... Agora sinto...fico mais animada da menina estar melhor, fico mais alegre,

fico mais contente! A gente vendo os nossos bem, também esta bem, ndo é?

Com a evolucdo favordvel da situacdo clinica da crianga, a familia prepara-se
simultaneamente para assumir os cuidados no domicilio; acolhe-o com amor a carinho,
vivencia mudangas no seu modo de ser, de pensar e de viver sentindo-se
simultaneamente recompensada (Costa et al., 2009), apesar da responsabilidade, da
sobrecarga e da preocupag¢do que a vivéncia de cuidar de uma crianga prematura
acarreta. Segundo o mesmo autor, a alta para o domicilio constitui um momento de

mobilizagao da familia em torno da crianga e dos cuidados que lhe sdo inerentes.

4.2 - APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO DA DIADE

A segunda categoria resultante da analise das entrevistas € relativa ao APOIO AO AM
DA DIADE. H4 descrigdo de todo um conjunto de experiéncias e situagdes vivenciadas
pelas participantes que envolvem a tematica da amamentacdo. Algumas destas situagdes

foram vividas e relembradas por elas proprias, na altura em que foram maes. Esta
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categoria ¢ composta pelas subcategorias EXPERIENCIAS RELATIVAS AO
ALEITAMENTO MATERNO ¢ IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO ALEITAMENTO
MATERNO, conforme se pode observar no Esquema 2.

Gaiva e Scochi (2005) alertam para o facto de a fungdo materna na Unidade de
Cuidados Intensivos ndo se dever reduzir apenas numa primeira etapa ao fornecimento
de leite para o filho prematuro. O AM nestas condi¢des depende do bindémio mae/filho,
j4 que, mesmo perante o desejo e as competéncias maternas, a imaturidade do RN
também interfere de forma decisiva. Amamentar um RNPT é um desafio que ndo
compete apenas a mae isoladamente, uma vez que, para ela, ter sucesso nesta pratica

necessita de uma rede formal e informal de apoio.

Esquema 2 — Representacio esquematica das subcategorias e indicadores que

emergiram dos discursos das participantes, respeitante ao apoio ao AM da diade

APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO DA DIiADE
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4.2.1 — Experiencias relativas ao AM

Serdo entao descritas algumas experiéncias, positivas e negativas, relativas a pratica do

AM, relatadas pelas participantes.

e Relembrar as experiéncias de amamentacio

As participantes conseguiram reviver a altura em que elas proprias foram maes. A forma
como era promovido o AM, o tempo que tinham para o fazer, a facilidade ou
dificuldade dos filhos em pegar na mama, o tempo durante o qual conseguiram
amamentar e algumas razdes pelas quais a amamentagdo ndo foi tdo bem sucedida como

algumas das avos desejariam.

P 2: ... antigamente s6 tinhamos 1 més a seguir ao parto, ndo era facil dar de mamar aos
bebés durante muito tempo, ndo é? Depois ficavam com estranhos.... Era, era mais

complicado!

P 2:0s meus filhos beberam sempre leite de biberdo, ndo é? ... Porque eu ... os meus filhos

foi assim, um nem sequer conseguiu pegar na mama, portanto nunca mamou! ...

P 3: Eu da mais velha tive duas semanas! E da mais nova ndo tive. Enervei-me na
Maternidade com uma visita que la foi e eu ndo tive leite! ... O que me fez a mim ndo ter leite,
foi irem a Maternidade, uma amiga minha ver-me e dizer-me “Olha! Fui a tua casa para ver
se tu ja la estavas e veio uma rapariga atender-me que eu ndo conhego!” Bastou-me isso

para eu ficar sem leite!

P 4: Ai, foi muito boa, porque dei até aos 3 meses, ndo dei mais porque secou o leite, mas tive

muita pena (...) aquele amor, aquele carinho..., dar um biberdo, dava o biberdo..., ndo!

P 5: Depois a primeira comegou logo a mamar bem, pegou muito bem e tudo... Na segunda

apesar dos conselhos e da ajuda da minha mde, ndo consegui que ela mamasse muito tempo.

P 5: Na primeira correu tudo bem, ela mamou sempre bem, como disse e a minha mde
ajudou-me naquela fase em que o peito encarocou! Ajudava-me a tirar o leite, ajudava-me
nas coisas de casa, que naqueles primeiros dias a gente ndo consegue fazer quase nada em

casa

P 6: Porque eu tinha uma nora que apanhou uma infecg¢do, o peito encarogou e deixou de dar

mama a menina e a menina teve muitos problemas. Teve muitos problemas! Porque a mde
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ndo lhe deu mama nunca, soé deu uns 4 dias. Depois nunca mais deu e a menina tinha muitas

dores, muitas colicas ...!

P 6: Amamentei-os até ao ano, qualquer um deles e acho que foi bom, acho que foi uma
experiéncia boa! ... Foi uma sensag¢do boa de conseguir ao menos té-los amamentados até ao

ano!

P 7: Amamentei-os a todos ao peito! ... E depois é que tive que dar depois, leite de vaca,
tinha a menina 3 mesitos e assim... e desta mais nova so tive...ela nasceu em Junho e so tive
até Agosto, depois tive que lhe dar biberdo! Um leite especial, porque ela também ndo bebia

qualquer leite!

As experiéncias individuais das mulheres participantes no estudo, hoje avos, cruzam-se
com as influéncias sociais, culturais e familiares da época, com as praticas dos servigos
e dos profissionais de saude, com o suporte € apoio das suas proprias maes. Rever o
passado, permitiu a estas avos o reacender das memorias ainda presentes, divididas
entre sentimentos de prazer, de carinho e de ternura durante o tempo em que
amamentaram os seus filhos, e, sentimentos de impoténcia ¢ de confronto com as

dificuldades sentidas na época, conservadas até aos dias de hoje.

Apesar de ter estado sempre presente na historia da mulher e das familias, o acto de
amamentar tem sofrido alteragdes. Segundo Poli e Zagonel (1999), a amamentagao
assume diferentes significados entre as varias culturas e ao longo dos tempos, facto que
a torna num comportamento social mutdvel conforme as épocas e costumes.
Influenciada pela sociedade, pelas condi¢coes de vida de cada mulher, pelas praticas de
cuidados e pelos contextos socioculturais, educacionais, familiares e econdmicos, as
causas que mais concorrem para o seu abandono, também variam. No entanto, de entre
os principais factores apontados pelas maes para o desmame precoce, estdo: o leite fraco
ou em pouca quantidade, o choro intenso da crianga, os mamilos invertidos ou
doloridos, as alteracdes do padrao do sono materno, a recusa da crianca em mamar ao
peito, a perda de peso e a falta de apoio dos profissionais de satde, da familia e dos
amigos (Simons apud Teixeira e Nitschke, 2008; Sales e Seixas, 2008). Da anélise dos
discursos das avds participantes, ressaiu que as causas que levaram ao desmame precoce

dos seus filhos, também estdao sustentadas em alguns destes factores.

Paralelamente, importa referir que todas as participantes foram maes na década de 70-
80, época em que o AM, em especial o exclusivo, ndo era tdo valorizado e imperava a
crenca de “leite fraco” e de “pouco leite”, como refere Susin, Giugliani e Kummer
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(2005). Segundo Teixeira et al., (2006), esta época ficou marcada pela desvalorizagdo
do LM, acreditando-se que ndo era suficiente para satisfazer as necessidades da crianga
e como tal deveria ser complementado com leite artificial. A propaganda de
sobrevalorizacdo dos leites de formula, a caréncia de informagdes e de seguranca
materna sobre as vantagens do AM para a crianga, para ela propria, para a familia, para
a sociedade e para o planeta; algumas praticas e crengas culturais, o uso disseminado de
chupetas, bicos, dgua e chas no intervalo das mamadas, o regresso precoce ao mercado
de trabalho com a dificuldade em conciliar a vida profissional, o trabalho doméstico ¢ a
pratica do AM; a falta de auto-confianga materna quanto a sua capacidade de
amamentar o filho; as praticas inadequadas dos servigos e profissionais de saide com
intervengdes pouco assertivas no apoio a mae e familia tendo em vista a resolugdo dos
principais problemas decorrentes do AM, sdo outras das principais causas de desmame
progressivo, segundo Giugliani (2000; 2005); Teixeira e Nitschke (2008), com forte

impacto nas experiéncias destas avos e nos comportamentos da época.

De salientar que para estas mulheres, as suas maes ja sdo identificadas como a principal
fonte de apoio, facto que confirma a importancia das avos na promog¢ao desta pratica,
através de conselhos, ajuda pratica e apoio, replicando muitas vezes o que aprenderam
com as suas proprias maes-avés no meio de pertenca, configurando saberes

intergeracionais (Teixeira, Nitschke, Silva, 2011).

e Felicidade pelo AM

As avos expressaram a sua alegria e felicidade pelo facto das suas filhas terem
conseguido amamentar sem dificuldade, algo que algumas ndo tinham conseguido
quando foram maes. Lamentam também o facto de algumas maes ndo quererem

amamentar, um acto tao precioso...

P 1: Perceber que também na minha familia tinha uma nora disponivel e disposta, pronta e

com muita vontade de amamentar também

P 3: E muito bom, mesmo muito bom! ... é optimo! Ela conseguiu o que eu ndo consegui! ...

Fiquei muito feliz

P 3: Nao, porque ela leva tudo na desportiva ... Tudo para ela é uma festa.
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P 4: Acho que isso ndo tem explicagcdo, acho que é bonito, eu acho! Com muita sinceridade,

acho que isso é muito bom!

P 5: Nunca pensei que mesmo nascendo prematura, comegassem a dar logo leite da mde.
Pensava que ainda estava uns tempos s6 com soro. Por isso quando comegaram a dar do
dela fiquei muito feliz! Fiquei muito contente! ... Foi sempre o que a minha filha queria e eu
também! (...) E eu, quando a vejo a mamar, fico muito feliz, muito enternecida! Muito feliz,

mesmo! Gosto muito de ver a menina a puxar!

P 6: Sinto-me contente! Acho que é bom! Sinto alegria em ela fazer isso! E totalmente

diferente do que ser so de biberdo.

P 7: Sinto-me muito feliz! Sinto-me muito feliz, porque ha mdes que nem querem amamentar

os filhos! Sinto-me muito feliz por isso!

Para a mulher-avo, a vivéncia do parto das suas filhas/noras e das experiéncias do
cuidar puerperal, no qual se inclui 0 AM, constitui a oportunidade de reviver as suas
proprias experiéncias (Dornelas e Garcia, 2006). Paralelamente, a interaccdo entre mae
e filha ¢ fundamental para a construcao da identidade feminina de ambas, sendo que, ao
longo de vida pessoal e familiar, cada mulher reflecte certas caracteristicas da sua mae e
a mae projecta na filha os seus sentimentos e as suas realizagdes. Para algumas das avos
participantes no estudo, o sonho de amamentar, permaneceu adiado no tempo, entre
quem nao teve a oportunidade de viver com sucesso esta experiéncia. Resgatar esse
sonho através dos momentos em que vivenciaram a experiéncia de amamentagdo das
suas filhas/noras foi uma forma de auto-realizagdo. A frustragdo de ndo terem
conseguido amamentar, numa €época em que esta pratica era vista como uma das
primeiras provas de amor pelo filho, ¢ agora recompensada na experiéncia das
filhas/noras, traduzindo que, a constru¢do de significados positivos face a um
determinado fenémeno, ndo implica incondicionalmente uma vivéncia prévia agradavel

desse fendmeno.

Oriundas de uma geragcdo em que o acto de amamentar ndo era questionado, mas visto
como um prolongar natural da gravidez e parto, quase todas as avos tracaram como
expectativas para as suas filhas a continuidade desta pratica, na qual identificam
incontestaveis beneficios. Os sentimentos positivos emergiram nos seus discursos de
forma notavel, em que as expectativas de verem as suas familiares amamentar foram

concretizadas, transportando estas avds para uma nova dimensao da vida.
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e Experiéncias negativas

Ha participantes que se reportam ao facto de o leite materno “ser fraco”, ndo permitindo
o crescimento do RN, algo que revela desconfianga e desconhecimento relativamente
aos beneficios do AM. Também relatam algumas experi€éncias menos positivas que
tiveram quando foram elas a amamentar as suas filhas, isto ¢, fazem comparagdes entre
as suas experiéncias e a actual experiéncia das filhas/noras, assim como comparam

algumas experiéncias a este respeito entre os varios netos.

P 2: O unico que mamou durante 10 meses foi o que me deu mais complicagdes e mais
magadas, porque passava a vida a chorar, chorava, chorava, os outros ndo ... O leite

também era fraco, tinha que também compensar com biberdo na mesma!

P 2: Para a mde ndo é tdo bom ... eu acho que ndo, porque eu até ficava com o peito em
ferida as vezes ... Para a mde é mais uma prisdo também, (...) estd sempre dependente
daquelas horas que o bebé tem que mamar, ndo é? ... E as vezes tem coisas para fazer e ndo

pode... Portanto tem vantagens e também tem inconvenientes
P 3: E eu pensei assim “Tu és tdo nervosa que se calhar ndo vais ter leite”

P 3: Mas acho que é uma tortura, andar sempre a tirar leite, sempre a tirar leite ... Sempre
que da um, tem que ir tirar o proximo, acho que isso é terrivel! ... Para mim, eu acho que é

uma tortura, estar sempre... até de noite oi¢o a maquina!

P 4: Eu quando tive a minha filha os peitos criaram-me muito, estava a ver que tinha que ser
lancetada e era aquilo que eu pensava que ia acontecer com ela e gragas a Deus isso ndo
aconteceu! ... E eu assim “Pronto filha, ainda bem, que ndo te aconteca como aconteceu a

mde” que foi muito dificil, muito duro!

P 5: Sabe, eu acho que isto do mamar ou ndo mamar ao peito, também depende muito dos
bebés (...) Se eles forem “ruimzitos” de mamar ndo da mesmo! Foi o que me aconteceu! ...
Com ela so tive um problemazito, porque o leite era tanto que o peito encarogou, isto ja em
casa. (...) Depois aquilo passou, eu punha umas toalhas de dgua quente e aquilo passou e ela
mamou até ao ano e meio, sempre muito bem. A segunda foi um castiguinho, nuca quis
mamar. Mamou ainda algum tempo la na maternidade, mas depois em casa o leite foi sendo
cada vez menos e ela chorava que se matava e em poucos ias fiquei sem nenhum. Tive que lhe

dar biberdo. Tive muita pena, mas teve que ser!

Estes relatos corroboram os resultados dos estudos de Teixeira et al., (2006) e de Carmo
e Pereira (2008), os quais referem que, entre os principais factores referidos pelas avos,
que conduziram a nao adesdo a pratica do AM e ao desmame precoce, foram a

hipogalactia, os problemas da mama puerperal, a dor, o mito do leite fraco, as
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caracteristicas da personalidade da mae e a atitude da puérpera e familia face a realidade
da amamentacgdo. Estes factores tendem a ser transmitidos as geracdes seguintes, com

impacto ou ndo nas suas proprias experiéncias.

e Dificuldades em acompanhar o processo de AM

Por outro lado, algumas avos descrevem com pena e insatisfacao o facto de nao terem
conseguido acompanhar o processo de AM das suas filhas/noras/netos como gostariam,
sobretudo na primeira vez. Os motivos para tais dificuldades foram a distincia ¢ a

impossibilidade em estar presentes nesses momentos.

P 2: E portanto ndo acompanhei essa primeira parte em que eu soube que ele tinha pegado
bem no peito... ndo acompanhei muito essa etapa, porque estive longe, ndo é? ...
Inclusivamente pegou numa altura em que até os enfermeiros ficaram espantados, porque
como era prematuro ainda com poucos dias e ela chegou-lhe assim o leite e ele comegou logo

a chupar!

P 6: Praticamente ndo estou ca, quando ela as amamenta eu ndo estou ca!

O suporte e a ajuda da rede familiar sdo fundamentais no AM de um RNPT, pelo que
deve ser considerada parte integrante desse cuidado e essencial no suporte/apoio a diade
mae/filho. Especial influéncia ¢ exercida pelas avos, concretamente as avos maternas, ja
que a sua opinido estd fortemente associada a intencdo da mde em amamentar. Scott et
al., (2001) referem ainda, que a puérpera necessita da aprovacdo e do suporte da sua
propria mae para continuar a amamentar, facto que confirma a importancia de as
equipas prestadoras de cuidados deverem integra-las e orienta-las de forma adequada
para que estas ajudem a made na tomada de decisdo consciente e informada no que

concerne a alimentagao dos filhos.

Num estudo que pretendeu analisar as dimensdes sociais que potencializam e/ou
interferem no AM de RNPT, ¢ evidente que para além da influéncia tecnologica e
biologica da mae e RN, o apoio disponibilizado pela mae e sogra durante o periodo de
extraccdo mecanica de leite, assume especial importancia para esta pratica. Este tipo de

apoio ¢ materializado sob a forma de conselhos/ajuda pratica e expresso na fala de uma
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das maes participantes “Nao tive bico, entdo tentei tirar com a bomba. Minha mae me

ensinou as massagens para estimular o bico...” (Silva et al., 2009, p.9).

4.2.2 — Importancia atribuida ao AM

De seguida, apresentar-se-ao alguns testemunhos das participantes, no que respeita a

importancia que atribuiram ao AM, nomeadamente a descricado dos beneficios do AM,

associadas a facilidade que as maes encontraram na amamentag¢ao, assim como algumas

desvantagens.

Beneficios do AM

Todas as participantes conhecem os beneficios da amamentag¢do ¢ dao-lhe importancia

extrema:

P 1: Ndo ha leite mais importante que é o leite materno ... além de prevenir muitas coisas e é
um leite que esta sempre pronto ... de evitar muitos problemas. O leite materno é realmente o

numero 1 para mim!

P 3: Porque é saudavel, é muito bom, é o melhor para a bebé e também para a mde! ... E

ainda para mais a dela precisava mais do leitinho dela, porque era pequenina!

P 5: Eu, para mim foi muito importante ela come¢ar a mamar ao peito, porque ja escusou a

mde de andar sempre com aquela preocupagdo de tirar para ter no frigorifico...

Por outro lado, sabem que a amamentagdo ¢ fundamental, ndo s6 por ser pratico, ndo

necessitando de material especifico para a sua preparagdo, assim como, ao tratar-se do

LM, este tem um papel primordial, ndo s6 na nutri¢do, mas por conferir imunidade a

crianga, podendo prevenir doengas e complicagdes.

P 1: Quando o leite ndo é materno, corre-se sempre o risco de varios problemas, no momento

e a nivel futuro, as gastroenterites, aqueles problemas que podem vir no futuro

P 2: Para ja, por todos os motivos, porque o bebé tem o leitinho da mde, ela tem leite e pelos

vistos é o suficiente porque o bebé esta crescido e aumenta de peso ...

P 2: Dizem que o leite materno é melhor que o outro, eu até acho que sim, que serd, mas...

Até porque a pessoa come muita variedade, muita coisa, terd mais proteinas, mais vitaminas,
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sei la! Depende do que a pessoa comer, ndo é? ... Portanto é bom que ele esteja a tomar o

leite materno...

P 5: Este leite é diferente do outro e para os bebés é o melhor... Porque acho que alimenta
mais, é da mde, é o melhor! ... Acho que tem mais vitaminas que o outro e protege contra
muitas doengas... A menina era muito pequenina e até penso que foi o leite da mde que a

ajudou a salvar!
P 5: Um bebé que mame leite da mde, nunca tem tantas doenga...

P 6: Ai, eu para mim foi uma grande riqueza! Foi e é! ... Porque acho que da-lhe muitas
defesas e acho que é uma ajuda grande, para elas. Mesmo para elas! ... Porque além de ela

estar a dar leite, deve ser outra sensacdo estar a crida-las com o leite dela, ndo é?

P 6: Porque eu tinha uma nora que apanhou uma infecgdo, o peito encarogou e deixou de dar
mama a menina e a menina teve muitos problemas. Teve muitos problemas! Porque a mde
ndo lhe deu mama nunca, so deu uns 4 dias. Depois nunca mais deu e a menina tinha muitas

dores, muitas colicas e foi totalmente diferente do que estas estdo a passar!

P 7: Olhe, porque parece que é outro carinho, é outra limpeza, é melhor para os bebés,
porque eles ndo agarram tantas infec¢oes nem nada, porque o leite da mde é sempre o
melhor! ... Porque a menina ja era muito fragil e se fosse qualquer leite, jd ndo era tdo bom

para a menina, como fosse com o leite da mae! Eu para mim penso assim, ndo é?

P 7: E para a mde também é bom, porque é mais higiénico, ela pode ir para um lado
qualquer, como ela ainda hoje veio para aqui, traz a menina e a roupa e pronto e se fosse no
biberdo ja ndo era assim! Temos que esterilizar, temos que ferver a dgua é mais trabalho e

ndo é tdo higiénico!

Por fim, algumas participantes acrescentam que o acto de amamentar ird promover o

vinculo materno.

P 2: O bebé se calhar fica mais preso a mde, mais ligado, ndo sei... Talvez! Talvez por isso é
que o meu filho que mamou mais, sentiu mais a falta da mde, quando eu ndo estava, estava
sempre a chorar todo o dia! (...) porque ele sente-se mais proximo da sua mde, como é muito
pequenino e estd a conhecer o mundo, é através da mde que ele mais comega a conhecer o

mundo, ndo é?

P 4: O leite materno é melhor que o outro, ndo é (...) Até para as criangas, tem mais defesas,
é outra higiene, é bom, é muito bom! (...) e dizia-lhe que se ela tivesse leite que fazia bem,
porque fazia muito bem ao bebé, porque o bebé ia ter outras defesas se ela comega-se a dar-
lhe do dela em vez do outro ... porque os outros leites, é tudo falsificado.(...) Aquele é nosso,

do nosso corpo, é nosso e parece que o bebé é mais nosso, a gente sente mais..., ndo sei, é
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isto tudo que eu sinto... E ela concordou comigo e ainda tem la leite no frigorifico se for
preciso, porque agora vamos pesar o bebé todas as semanas e o bebé tem aumentado muito

bem

P 5: ... e também cresce mais meiguinho, porque a mde a amamentar também transmite
carinho, amor e tudo isso que é importante para as criangas. Eu ca acho que é assim! E para

a mde também ajuda a recuperar do parto!

Segundo Araujo et al., (2008), o conhecimento das mulheres no inicio da década de 80,
época em que estas avos foram maes, estava intrinsecamente associado ao modelo
biomédico, em que a amamentacdo tinha como principal objectivo evitar doengas,
valorizando-se sobretudo as vantagens para o bebé e muito pouco as associadas a mae.
No discurso das participantes ¢ notoria esta influéncia, verificando-se
predominantemente a nogao do caracter imunologico do LM para a crianga. Também no
estudo de Carmo e Pereira (2008), que pretendeu verificar a percep¢do das avds na
adesdo a pratica do AM por parte das filhas/noras, todas as participantes revelaram
conhecimentos sobre a importancia desta pratica, acreditando nao haver outro leite que
possa ser substituido pelo LM, sem prejuizo da saude e do crescimento da crianga,

destacando que ele evita doengas e que € uma pratica saudavel.

Apesar desta superioridade, a componente afectiva da ligacdo mae-filho, durante a
pratica da amamentagdo também tocou estas avos, que identificaram nela a
oportunidade de estabelecer uma relacdo mais proxima e vinculativa entre ambos,
confirmando os dados do estudo de Primo e Caetano (1999, p.451), no qual as avoés
defendem que “a amamentacdo ¢ uma extensao do processo da gravidez, do nutrir intra-

utero”, no qual mae e filho desfrutam de sensa¢des incriveis de amor e confianga.

A inexisténcia de estudos com avos de RNPT, ndo permite fazer o confronto com outros
resultados, no entanto, no discurso das participantes também ndo emerge de forma
significativa as vantagens do AM associado a prematuridade do(a) neto(a), apesar de

este ser um facto extensamente descrito e valorizado pela literatura.

e Facilidade em amamentar

A amamentacao foi facilitada, porque ja existia o desejo das maes em a colocar em
pratica. Contudo, o facto de, durante o internamento os recém-nascidos terem sido

alimentados através de outros dispositivos - biberdes ou sondas, conduziu a que
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tivessem sentido algum receio quanto a adaptacdo dos netos a mama, o que ndo se

concretizou, felizmente.

P 2: Foi engragado ele agarrar-se ao peito da mde e ainda so tinha uns dias!

P 4: A gente estava com medo de ele rejeitar, como ele estava a ser alimentado com biberdo,
com uma sonda, estavamos com medo que ele rejeitasse a mama, ou entdo que demorasse
muito mais, como esteve ld muita gente dois meses, por causa dos bebés se habituarem ao
peito, ndo é? ... Mas gracas a Deus isso ndo aconteceu, ele comegcou a mamar no peito,

gosta, porque a gente nota bem que ele esta ali todo consoladinho! ...

P 5: A minha filha dizia-me que a menina era muito espertinha para mamar, que até os
enfermeiros ficavam admirados com ela! ... Aprendeu rapido! (...) Tinha medo que por ela
ter estado tanto tempo com a sonda e com o biberdo, que fosse mais dificil, mas pelos visto

ndo!

O internamento de um RNPT altera a vivéncia ¢ a dinamica familiar e impde a
separagdo entre mae/ filho, alterando o vinculo entre ambos. Paralelamente, a mae
vivencia sentimentos de revolta, tristeza, culpa, duvida e medo, o que dificulta a
producdo de leite, a disponibilidade e o desejo de amamentar (Serra e Scochi, 2004;
Nascimento e Issler, 2004). Para que a mae tenha sucesso na manutencao da lactagdo
durante a hospitalizacdo do filho, é fundamental que se sinta segura, tenha orientagao,
apoio e incentivo, partilhado pelos profissionais de satide, mas também de modo muito
especial pela familia, j4 que esta ¢ a unidade de cuidados por exceléncia, dos seus
membros. Num estudo de Pacheco e Cabral (2011) que pretendeu conhecer a pratica
social das familias em relacdo a alimentacdo de recém-nascidos de baixo peso, os
obstaculos subjectivos (mae/RN) e objectivos (RN ndo pegar na mama, nio ter mamilo
proeminente, boca do RN pequena, leite ndo fluir) identificados pelos diversos
elementos (mae, avo) em contexto hospitalar, foram, segundo eles, superados através de
intervengdes dos profissionais, pontuais, continuas e resolutivas, baseadas numa relagao

terapéutica de ajuda e de ensino.

e Desvantagens

A necessidade de proximidade ao RN e a frequéncia exigida pela amamentag¢ao foram

alguns dos inconvenientes relatados pelas avos. Por outro lado, créem que uma das
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desvantagens da amamentacdo ¢ poder conduzir ao aparecimento de feridas nos

mamilos ou ao ingurgitamento mamario.

P 2: Para a mde ndo é tdo bom ... eu até ficava com o peito em ferida as vezes ... Para a
mde é mais uma prisdo também ... porque, ndo pode ... esta sempre dependente daquelas
horas que o bebé tem que mamar, ndo é ... E as vezes tem coisas para fazer e ndo pode...

Portanto tem vantagens e também tem inconvenientes, acho eu!

P 2: Mas la esta, ele também ja agora, ja de vez em quando passa as noites também ja a
chorar como era o meu filho. Eu ja lhe disse...! Mas a médica até lhe deu um chazinho para
ele tomar! Ndo sei se é do leite materno se do que é. Porque pode ndo ser, mas é uma certa

coincidéncia!

P 3: Mas acho que é uma tortura, andar sempre a tirar leite, sempre a tirar leite ... Sempre
que da um tem que ir tirar o proximo, acho que isso é terrivel! ... Para mim, eu acho que é

uma tortura ... porque ela da e tem que ir logo tirar o proximo e acho que isso é uma tortura!

P 4: Eu quando tive a minha filha os peitos criaram-me muito, estava ver que tinha que ser
lancetada e era aquilo que eu pensava que ia acontecer com ela e gragas a Deus isso ndo
aconteceu! ... E eu assim “Pronto filha ainda bem, que ndo te aconte¢ca como aconteceu a

mde” que foi muito dificil, muito duro!

P 5: P5: Sabe, eu acho que isto do mamar ou ndo mamar ao peito, também depende muito
dos bebés (...) Se eles forem “ruimzitos” de mamar ndo da mesmo! Foi o que me aconteceu!
... Com ela so tive um problemazito, porque o leite era tanto que o peito encarogou, isto ja
em casa ... A segunda foi um castiguinho, nuca quis mamar. Mamou ainda algum tempo ld na
maternidade, mas depois em casa o leite foi sendo cada vez menos e ela chorava que se
matava e em poucos ias fiquei sem nenhum. Tive que lhe dar biberdo. Tive muita pena, mas

teve que ser!

P 5: (...) porque como a menina ndo estava ao pé dela e ndo mamava no peito, pensei que ela

ia desistir de tirar

Apesar de ser reconhecido o valor do LM, algumas das descrigdes das avos
participantes mostram uma postura que muda a sua posi¢do perante os problemas e as
dificuldades que surgem, concretamente, no domicilio. Ainda no estudo acima referido,
os saberes e as praticas familiares assumem o seu lugar na alimentacdo do recém-
nascido de baixo peso em contexto domiciliario, podendo ser decisivos no processo de
mudanca de atitudes. O regresso a casa foi referenciado como um momento dificil para
a mae (a mama doia, ficava ferida, tinha que tirar o leite e fazer massagem); para o RN
(ndo pegava a mama, nao conseguia mamar, nao mamava o que tinha que mamar); para

a familia (boca do RN pequena de mais, tamanho da mama, crenca de que o leite
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materno ndo alimentava, choro do RN). Perante esta realidade e sem o suporte
profissional, aquando do internamento, o apoio das avos foi decisivo, quer para a

manutengdo da amamentacao exclusiva, quer para a introducao de férmulas lacteas.

4.3 - SER AVO DE UMA CRIANCA PREMATURA

A terceira categoria diz respeito ao SER AVO DE UMA CRIANCA PREMATURA
que, por sua vez engloba algumas subcategorias, nomeadamente uma dedicada aos
SENTIMENTOS relacionados com a gra-parentalidade no caso de criangas prematuras,
no APOIO FAMILIAR/OUTRO proporcionado as filhas/noras, engloba também o
ACONSELHAMENTO dado pelas participantes as suas filhas/noras, relacionado com
as suas proprias experiéncias como maes e, por fim, uma subcategoria relacionada com

a IMPORTANCIA DOS AVOS E DO CUIDAR, como se pode observar no Esquema 3.
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Esquema 3 — Representacio esquematica das subcategorias e indicadores que

emergiram dos discursos das participantes, referente ao facto de ser avo de uma

crian¢a prematura

é *Familia h
* Desejo/felicidade pela gri- *Amigos
parentalidade *Apoio na altura de serem pais
*Reviver a maternidade «Suporte afectivo da avéd d mie
s Competéncia/dedicacdo
materna
\. J
APOIO
FAMILIAR/
ACONSELHA- IMPORTANCIA
MENTO DOSAVOSEDO
CUIDAR
e “
s Conselhos de avé sSuperprotecciio nos primeiros
sConselhos da mile na altura em dias apos a alta
que foi mite *Continuidade da familia
simportdncia da gri-
parentalidade
sindependéncia no cuidar—
competéncia parental
\ v,

4.3.1 - Sentimentos

Neste subtema, descrevem-se um conjunto de sentimentos vivenciados pelas

participantes, relacionados com o facto de terem sido avos de netos prematuros.
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e Desejo/felicidade pela gra-parentalidade
Algumas participantes descrevem o desejo antigo de serem avos, sobretudo porque

sentem que estdo a ficar “ muito velhas para serem avos ... ja tinha passado da idade!”

P 1: Bebé ja bastante desejado

P 3: Queria muito ser avo ... nos queriamos ha muito tempo ... Ja estavamos muito velhos
para ser avos ... Ja tinha passado da idade, mas estou muito feliz ... Entdo é muito bom, eu ja

desejava ha muito tempo!

Por isso, na sua globalidade emanaram um sentimento de felicidade por serem
finalmente avds, mesmo que mais tardiamente do que esperavam e desejavam. Apesar

da responsabilidade, a experiéncia compensa, “para nos foi a melhor coisa”.

P 1: Foi assim a verdadeira loucura, a gente ficamos fora de estado, nos ficamos mesmo fora

de estado, ndo conseguimos descrever a alegria que é (...) é uma alegria muito grande
P 2: Fiquei toda contente por ele ter nascido

P 3: Ah! Foi muito bom (...) fiquei muito contente, eu e o avé! (...) Para nés foi a melhor

coisa, um neto é sempre o que todos os avos esperam, é o continuar da familia.

P 4: Ai senti..., chorei de alegria

P 4: Porque, como ele é um bebé tdo pequenino, que agora esta bonito, ja tem 2,500Kg,
gracas a Deus, mas eu estou sempre a ver se ele esta bem, e tem corrido tudo muito bem,

mais do que aquilo que eu esperava

P 5: Gostei muito, foi muito importante para mim ter sido avé nesta fase da vida (...) foi a

primeira neta

P 6: E muito trabalhoso, mas é uma alegria! Fico muito feliz! ... Sinto alegria! E sinal de que

posso ajuda-la!

P 7: Foi uma experiencia boa!

Igual significado relatam as familias do estudo de Costa ef al., (2009), para as quais ter
um filho, mesmo que prematuro, significou a realizacdo de um sonho da familia,
renovando a vida dos seus diversos elementos (avos, pais, tios e irmaos) e disseminando

felicidade. Concretamente o momento da alta clinica e a sua chegada ao domicilio
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podem considerar-se o premiar da familia, ap6s o periodo de internamento. Sentimentos
como a alegria e a felicidade foram verbalizados pelas avos participantes no estudo,

bem como o desejo de compartilhar e de se envolverem nos cuidados aos netos.

e Competéncia/Dedicacao materna

As participantes revelam o orgulho que sentem das suas filhas, ao reconhecerem que sao
boas maes, maes exemplares. A mae assume papel de destaque, reconhecido pelos
restantes elementos da familia, como cuidadora ¢ como elemento fundamental no
processo de desenvolvimento e de recuperagdo e da crianga. A dedicagdo, o carinho e o
cuidado que dedica ao filho sdo confirmados pelas avos e reiterados como essenciais,

inclusive, para a sobrevivéncia do neto/a.

P 4: Dizia que os filhos sdo a nossa maior riqueza que a gente tinha...
P 6: Sinto que ela é uma grande mde!... Porque consegue fazer isso tudo!

P 7: Olhe, sentia que ela era uma mde exemplar!

Também descrevem toda a dedicagdo que estas tém para com os netos, ndo s6 durante a
amamentacdo, como relativamente aos cuidados aos mesmos, nos quais devem ter o
papel principal. Referem que infelizmente ha muitas mades que ndo se importam com os
filhos ou entdo, que optam por ndo amamentar — porque “ndo querem estragar a sua
imagem, os seus peitos” — dai admitirem que a presenca das maes — suas filhas — ¢

fundamental.

P 1: E depois toda aquela dedicagdo, a mde a amamentar...Porque hd muitas mdes que
recusam dar peito ... e ela ndo! (...) A minha nora, eu acho que ela é assim uma pessoa muito

competente, sempre muito certa daquilo que esta a fazer, muito agil

P 4: E vejo que a minha filha é uma mde esmerada ... Olhe, é uma mde muito valiosa para

mim!

P 5: Nao, nos cuidados a menina é sempre a mde! Ela ld nisso é muito cuidadosa e eu vejo

que ela ndo precisa de ajuda! ... E fico feliz por ela cuidar tao bem da filha! Isso fico!
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P 7: Porque, hd muitas mdes que ndo querem saber dos filhos e ela quer bem saber da filha e

cuida muito bem dela!

¢ Reviver maternidade

Com tantos sentimentos a flor da pele, torna-se inevitavel as participantes reviverem
momentos da época em que elas proprias eram as maes e as filhas as criangas recém-
nascidas, nomeadamente, a ajuda que as suas maes lhes deram em casa, nas tarefas
domésticas, no cuidar das suas filhas, enfim toda “ ... a experiéncia de quando fomos
pais, dos partos, da infancia das filhas, enfim, de tudo o que passamos para as criar!”

(P3).

P 1: E quase como recuar no tempo ... Que eu gostei mesmo muito da experiencia, que é nos

transpormo-nos um pouco para o nosso passado como mdes também ...

P 3: A minha mde todos os dias... eu até elas terem 1 més/2 nunca consegui dar banho! Tinha
medo e a minha mde todos os dias ia a minha casa dar banho as netas. Foi isso! A minha

mde foi quem me ajudou mais, ir lavar a roupa e pronto, ir ajudar em tudo!

P 4: Disse-me assim “ O mde podias ficar agora comigo para sempre!” ... Porque eu quando
ela nasceu, eu também passei uma fase muito dificil, porque agora, gracas a Deus, ja ha

mdquinas que no meu tempo ndo havia, ndo é?

P 5: Eu comigo, também ja foi assim! Gostava de saber que a minha mde estava ali para
ajudar no que eu precisasse, mas também gostava de ser eu a fazer, nem que ndo fosse tio

bem. Por isso até a entendo agora! Tem que ser ela a fazer, entendo isso muito bem!

Kipper e Lopes (2006), no seu estudo que pretendeu investigar a experiencia de tornar-
se avd e a sua importancia no processo de individualizagdo, concluiram que as avos, ao
contactarem com os netos, t€m a oportunidade de renovar os vinculos com as suas
filhas, com as suas maes e até com as suas avos, num movimento de reflexao/resolugao
de conflitos e de experiéncias passadas. Nos relatos das avos participantes, o nascimento
dos netos trouxe a memoria o nascimento das suas proprias filhas, com uma riqueza de
detalhes e uma recordacdo fiel, sendo que o momento do parto das filhas representou
uma reconstrucao dos seus proprios partos e de identificagdes com o momento actual,
descrito por algumas como um filme que passa, das suas proprias vidas. Este reviver do

passado permite, na grande maioria, perdurar um sentimento de completude da
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identidade feminina, integrando tempos distantes, mas com muito em comum. Permite
ainda, fortalecer a relagdo entre mae (agora avo) e filha, em que a segunda ¢ vista pela
primeira de forma mais madura, j4 que a experiéncia de tornar-se mae facilita a
identificacdo entre as duas geracdes e a filha adulta ¢ reconhecida como tal. O
nascimento dos netos introduz assim, uma cumplicidade, que reforca o entendimento e a
relacdo entre os elementos femininos da primeira e da segunda geracao, se a sua relacao
prévia nao ¢ conflituosa. Nos casos em que a relagdo ja ¢ problematica, pode acentuar
ainda mais conflitos prévios, com repercussoes nas relagdes ja existentes € nos proprios

netos.

Ainda segundo as mesmas autoras, este reactualizar do passado possibilita a cada
mulher, hoje avd, colocar-se no lugar das suas maes, facto que permite compreendé-las
melhor e valoriza-las, repetir com as filhas/noras o mesmo papel de cuidadora,
repassado das suas maes e fazer hoje com os netos o que ja as avos dos seus filhos

fizeram.

Todo o nascimento ¢, assim, um momento de confronto entre geracdes, possibilitando o
retorno das experiéncias vividas pelos pais, agora avos, aquando do nascimento dos
seus proprios filhos. Perante o nascimento de uma nova crianga, os avds tentam
adequar-se ao seu novo papel, muitas vezes num movimento de reactualizacdo da sua
experiéncia passada, facultando o reviver de momentos de prazer e de alegria como
pais, mas também de momentos dificeis. A este propdsito, Vianna (2006, p.2) refere que
“...esse novo traz em si o antigo, que pode ser revisitado com outro olhar. Distanciado,

mas ndo distante”.

4.3.2 — Apoio familiar/outro

O apoio dado as maes de RNPT foi notavel, sobretudo por parte dos seus pais e sogros.
As participantes sdo incansaveis na ajuda prestada as filhas/noras, desde que os seus
netos nasceram, confirmando o que Andreani, Custodio e Crepaldi (2006) afirmam, que
uma das circunstncias em que se faz necessaria a existéncia de uma rede social

consistente ¢ perante um nascimento pré-termo.
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A rede social pode ser definida como o somatorio de todas as relagdes que um individuo
percebe como significativas, tais como: familia, amigos, relagdes de trabalho, de estudo,
de insercdo em praticas comunitdrias e sociais. Essas relagdes correspondem ao
conjunto de pessoas com quem interagimos regularmente, com quem conversamos, com
quem trocamos sinais que nos tornam reais (Sluzki, 2006). De salientar que a rede
social delimita uma realidade para além da familia nuclear, sendo que também a inclui.
Contém ainda e ¢ originada, pelas histérias que constituem a subjectividade dos seus
membros, sendo geradora e depositaria da existéncia simbolica de quem a integra,
organismo cujo centro ¢ arbitrario, flutuante e circunstancial. Funciona como estrutura
de apoio e contribui para a experiéncia individual de identidade e de competéncia,
incluindo os habitos de cuidado e de promog¢do da saude, além da adaptagdo aos

momentos de crise (Spech apud Custdédio, 2010).

e Familia

O apoio fisico e emocional por parte da familia, sobretudo das avos, revela-se crucial.
Algumas porque ja estdo reformadas e outras porque toda a vida foram domésticas. As
avos ajudam nas tarefas domésticas, para que as suas filhas tenham mais disponibilidade

para cuidar dos netos

P 5: Acho que foi muito importante ela ter com quem desabafar!

P 6: Fago o que eu posso e ajudo no que eu posso! ... Pede para vir e eu venho! Sempre! E
ainda venho muita vez sem ela me pedir! Eu sei que ela fica contente de eu vir ... Venho de
toda a vontade! Mas é mais na ajuda aqui das coisas de casa, porque lidar com as meninas

tem sido sempre s6 a mde!

P 7: (...) Ajudado a cuidar da bebé, ndo! As vezes agarro-a um bocadinho e assim quando ela

aqui estd, mas outras coisas para a mde, do que a mde precisa, sim!

Ou entdo disponibilizam-se para tomar conta dos netos, enquanto as filhas vao trabalhar

ou tratar de outros assuntos.

P 1: Se tinhamos que sair de casa, as vezes a meia-noite, para ir @ Maternidade, para a mde

amamentar, dar leite, nos ia-mos e eu estava sempre pronta para ir!
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P 2: Ela precisa da minha ajuda de vez em quando, porque o bebé mama de 3 em 3 horas e
meia, acho eu, e depois ela tem que ir tratar de algum assunto ... (...) Olhe, no outro dia a
minha filha precisou de ir a Seguranca Social, fiquei-lhe com o bebé... Hoje ficou ld a avé do

outro lado, porque ela foi para uma reunido na empresa

P 3: Ela sabe que eu estou sempre disponivel para ajudar ... Agora se ela quiser ir trabalhar
e deixar cd a menina é a unica coisa que eu lhe posso fazer. Eu fico-lhe com a menina! Com

muito boa vontade!

P 6: ... Eu 50 estive aqui quando ela foi internar a outra, é que eu fiquei aqui a tratar das

outras duas que ficaram!

Também revelam uma preferéncia para tomarem conta dos netos, em vez de as filhas, os

colocarem no infantario.

P 4: Senti...vontade de ir e disse-lhe “Filha, sim senhora, até se ndo quiseres por o R. no
infantario eu fico-te com ele”. E vou para Esmoriz, ndo me importo nada! ... Portanto, se me
pedissem apoio... “ A avo agora tem que vir para aqui!” eu ia, ndo me custava nada, pegava

no carro e ia, nem que fosse a meia-noite ou a qualquer hora, ia!

E participam na promogao do conforto das filhas/noras quando estdo a amamentar.

P 4: A meia-noite o que é que eu fazia com ela, para ela estar acordada e para também ndo
ficar aborrecida, que é chato? Eu ficava até a meia noite a ver televisdo, a conversar com
ela, a ler um livro ou assim a conversar ao lado dela no sofa para ela estar a meia-noite bem

disposta para dar o leite ao bebé!

P 4: Olhe, isso, ponho-lhe uma almofadinha nas costas para ela ndo se cansar ... Ponho-lhe
uma almofadinha no colinho para o bebé estar todo satisfeito... Nos cuidados ao bebé? Ai, eu

dava-lhe tudo o que pudesse, até a minha vida se fosse preciso!

Estdo dispostas a apoia-las 24 horas por dia, em tudo o que precisarem “Se eu pudesse

estava 14 todos os dias”, inclusive, referem que dao apoio econdmico

P 5: E a minha filha ds vezes diz “O mde, se ndo fosses tu e o pai, nio sei o que seria de
nos!”... Pois e é verdade, as coisas estdo muito mal para os novos e tém que ser os mais
velhos ajudar! ... Os pais nesta fase sdo sempre uma rica ajuda! ... Ajudo nas coisas de casa,
no comer, passo a ferro, trato-lhe da roupa, compro-lhe o que é preciso e essas coisas assim!

Ajudo em tudo o que posso e no que ela me pede! E fico muito feliz de ajudar.
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P 7: Eu faco pelos meus filhos tudo o que eu posso. Semeio e planto para eles todos e dou

sempre comida ao domingo a eles todos, que ja somos 15!

Em resumo, através deste apoio familiar tdo marcado, as maes poderao usufruir de
algum descanso, facilitando simultaneamente, o desenvolvimento de lacos afectivos

entre avos € netos.

P 1: Agora a nivel de futuro, penso que quando ele comegar a ser mais autonomo nos
possamos colaborar mais, ajudar mais e podermos até ficar com ele, que ja aconteceu
também ... mas ld esta, sdo pequenos passos que ndo da muito para aliviar um pouco a mde

neste caso, ndo é?

P 1: Mas sempre que posso vou ao encontro também, tento ir porque acho que é muito
importante ndo so para o pequenino, para o neto, como para nos, avos também ... Alias é
também muito importante para a mde, mesmo muito importante, porque qualquer coisa que
seja para aliviar, nesta fase para a mde é muito importante também e penso que nisso eu

também tento ajudar, sim!

P 1: Porque ha muita forma de apoiar, muitas vezes até estarmos caladas a observar,
estamos a apoiar e penso que de alguma forma de uma maneira ou de outra que eu consegui

isso!

Baido (2009) refere que ¢ exequivel considerar que, numa situagao de prematuridade,
este apoio ¢ ainda mais efectivo do que perante um nascimento de termo. Este autor
concluiu no seu estudo que pretendeu caracterizar o stress parental em pais € maes de
prematuros, relacionando-o com varidveis soécio-demograficas, que estes tém
maioritariamente a percep¢do que lidam melhor com a prematuridade ao longo do
tempo; que tém facilidade na interac¢do com o filho e que se sentem satisfeitos no
desempenho do papel parental, quando sdo apoiados por familiares, pelo proprio

conjuge e por amigos.

A familia constitui-se como a principal fonte de apoio social (emocional, material,
instrumental e afectivo) e desempenha um papel fundamental como unidade priméaria de
cuidados e de identificacdo, facilitando e desenvolvendo nos seus membros a autonomia
e a capacidade de auto-cuidado. Nos acontecimentos de crise, de transi¢dao e de

vulnerabilidade em saude, como € o caso do nascimento pré-termo, ela pode constituir
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um recurso precioso, ajudando os pais a encontrarem um equilibrio nas possiveis

mudangas, favorecedor da adaptagdo as caracteristicas e as necessidades da crianga.

Perante as alteragdes pessoais e da propria dindmica familiar que este acontecimento
acarreta, o apoio prestado aos pais pela familia representa um dos recursos de ajuda e de
cuidado a crianga, mediado pelo cuidado a mae. Mas, para que esse apoio possa ser
factor preditivo de satde e de adaptacao individual com possibilidade de aumentar a
auto-estima/auto-confianga e de facilitar a adaptacdo as caracteristicas da crianga
prematura, torna-se necessario que a mae percepcione a existéncia desse suporte.
Simioni e Geib (2008, p.3) referem, relativamente a este pressuposto, que ”...0 apoio
social percebido protege a mae contra as adversidades no atendimento ao recém-nascido
prematuro, fortalecendo-a no enfrentamento das intercorréncias de saude”, facto que
corrobora a importancia do apoio @ mae no periodo puerperal, numa loégica de promogao
da autonomia e da saude, capaz de a conduzir ao seu proprio desenvolvimento, ao
assumir das suas competéncias parentais ¢ do papel materno, assim como contribuir
para a minimizacdo das alteracdes na relacdo familiar e conjugal. Estes autores
destacam, de entre as principais fontes de apoio familiar percepcionado pelas maes de
criangas prematuras, as avos maternas e paternas, materializado no auxilio das tarefas
domésticas, nos cuidados fisicos, emocionais, materiais, nas informagoes e conselhos,

contribuindo, deste modo, para a construgdo social da familia.

Especial destaque ¢ dado ao apoio afectivo-emocional prestado pelas avos,
constituindo-se um comportamento de cuidados promotor de uma base segura, com
potencial para capacitar a mae a desenvolver comportamentos de protecc¢do, suporte e
conforto, essenciais para o cuidado, sobrevivéncia e desenvolvimento do RNPT.
Jennings, Stagg e Connors apud Dessen e Braz (2000), referem que o suporte social ¢
factor importante para a adequagdo dos comportamentos maternos em relagdo aos filhos
e que, para além de uma rede pessoal onde se incluem as pessoas que a mae considera
importantes na sua vida, a mulher deve dispor também de uma rede maternal, que inclui
as pessoas que a mae considera importantes para o desempenho do papel materno. Estes
autores concluiram no seu estudo que durante o periodo de transicdo normativa
subsequente ao nascimento dos filhos, os avos prestam apoio psicoldgico, identificado
como fundamental para maes e pais, mas também ajudam nas necessidades materiais e

financeiras e nos cuidados a mae/RN/familia durante e apos o internamento, ajustando
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as estratégias de apoio em fun¢@o do contexto/necessidades, vivenciadas pela familia no

momento da transigao.

e Suporte afectivo da avo a mae

Também no presente estudo, as avds descrevem o apoio afectivo-emocional dado as
filhas/noras durante o internamento dos netos e apos a alta hospitalar. Apesar de, para
uma delas, a prematuridade nao ser uma novidade na historia familiar, a maioria sentiu-
se muito emocionada com o nascimento prematuro deste (a) neto/a, facto que por si sO

contribuiu para o suporte afectivo intergeracional que envolve o nascimento.

P 1: E fi-lo com muito carinho!

P 4: Comprei-lhe um ramo de flores. Uma rosa para o filho dar, ... disse ao P., ao irmdo
para por a mdozinha dele, para quando a mde chegasse para ela ficar toda feliz... Fiz isso
tudo que é carinho, para a mde, que estava a chegar de regresso a casa, depois de muito
sofrimento! ... Oiga, é..., assim uma coisa muito doce, ndo sei explicar...marca muito ... dizia

que os filhos sdo a nossa maior riqueza que a gente tinha...
P 5: Mas eu la estive com ela, dei-lhe miminhos

P 6: Pronto, senti muita alegria em as ver, mas ndo senti... ndo foi novidade porque ja sabia.
Ja tinha visto outros assim pequeninos. Ja tinha visto o meu sobrinho, porque na altura a

gente ja os via e entdo o filho dessa minha amiga!

P 7: Desta vez fiquei mais emocionada

O nascimento pré-termo de um filho tem forte impacto nos pais € nos restantes
elementos da familia, tornando-se num acontecimento marcante da historia familiar,
acarretando transformacodes significativas na vida dos pais e restante familia, com o
assumir de novos papéis. Concretamente as avos tém um duplo papel, j& que os pais de
um RNPT necessitam de serem cuidados para reelaborarem o momento que estdo a
viver, para assim se reestruturarem e atenderem as necessidades do filho (Gaiva e
Scochi, 2005). Este papel de cuidadora ¢ mais evidente na avd materna, assumindo a
fun¢do de cuidar da filha para que esta cuide do neto. J& a avd paterna, por seu lado,

dirige mais o seu cuidado directamente para o neto. Rocha, Lamy e Ferreira (2005)
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referem que esta necessidade materna de ser cuidada, acompanhada por um “desejo de
dependéncia” vivido anteriormente com a propria mae, estd presente em qualquer
maternidade, mas na de um RN de risco, mais do que em qualquer outra, pelo que as
avos desempenham um papel fundamental como mae dos pais € como avo, quer na

constru¢ao de uma mae para a crianga, quer na construgdo da crianga para a mae.

e Apoio na altura de serem pais

Por sua vez, as participantes falam delas proprias e do apoio que receberam na altura em
que foram maes. Referem que também elas tiveram muito apoio das maes ou dos

irmaos, em alguns casos, por auséncia fisica do companheiro.

P 5: E depois eu comecei a trabalhar aos 16 meses e os meus pais ndo deixaram a menina ir
para a creche. Ficaram com ela até aos 4 anos. Foi assim, eles e principalmente a minha mde

ajudaram-me muito!

P 6: Foi a minha mde que Deus tem! Ajudou-mos a criar, porque o meu filho era muito
rebelde, muito mauzinho de criar e foi ela que me ajudou. Em todas as situag¢ées. Era quem

me ld ia a casa ajudar em tudo!

P 7: Olhe, nos primeiros foi uma irmd minha, que veio para cd! E depois o meu marido foi

para o estrangeiro, tinha a minha filha mais velha 2 meses e essa minha irmd ficou comigo!

Os relatos desta proximidade familiar (passada e presente) emergem no pressuposto de
que o nascimento de uma crianga pode adquirir um significado de unificagdo familiar e
geracional. Relvas e Lourenco (2006) referem, a este propdsito, que a gravidez e a
maternidade implicam a crianca, a mae, o pai (presente ou ausente), os avos, as tias, 0s
tios e a(s) familia(s) de origem (presentes ou ausentes, participantes ou ndo). Principal
papel de destaque neste apoio/suporte familiar tem sido assumido, tradicionalmente pela
figura feminina mais proxima ou mais marcante, sendo quase sempre o modelo central
de comportamentos, de praticas e de afectos maternos. Estas mulheres, na grande
maioria maes, sogras, avos, ou na sua auséncia irmas, transmitem nao s6 conforto e
seguranca a mae, mas também dao ajuda pratica nos cuidados a crianca e a propria
puérpera, nos afazeres domésticos. Pela sua experiéncia de vida, sdo tidas como grandes
conselheiras nas decisdes familiares e nos aspectos que se prendem com os cuidados,

com a alimentagdo da criancga e com a propria educacao.
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Herdeiras de um processo cumulativo de conhecimentos e de experiéncias adquiridas ao
longo da vida, as mulheres-avos foram e continuam a ser, as grandes cuidadoras dentro
da familia e responsaveis pela transmissdo da heranga feminina (heranca do cuidar) as
filhas/noras, heranga que retine sentimentos, atitudes, valores, crengas e conhecimentos,

ancorada numa cadeia de ajuda de mae para filha, sucessivamente.

Boff apud Teixeira, Nitschke e Silva (2011, p.211) refere, a este proposito, que “Na
histéria do cuidado humano existem duas figuras que concentram e irradiam cuidado de
maneira privilegiada: nossas maes e as maes de nossas maes, as nossas avos”,

contribuindo de forma decisiva para a sobrevivéncia do ser humano.

e Amigos

As participantes referem-se também ao apoio de outras pessoas, nomeadamente dos
amigos das suas filhas e da propria equipa de Enfermagem, na altura em que ainda

estavam internadas.

P 4: Amiga, amiga que me tem apoiado muito, que me telefona depois que soube que o meu
R. nasceu de 7 meses, é a minha empregada que eu tenho ha 20 anos... Somos quase como
irmds! ... E quem me tem telefonado todos os dias a perguntar se o bebé esti bem, se a G.

estd bem... Essa sim! E uma pessoa espetacular que eu tenho ao meu lado!

P 4: Acho que foram todas boas, todas espetaculares, dizia ela, correu tudo muito bem, que
eram umas melhores do que outras, que isso é normal, ndo é? Como as pessoas, acho que
sim, que ela até gostou de la estar, o P. também ja la nasceu, portanto ai ndo tenho nada a

dizer porque correu tudo muito bem! No fundo acho que sim!

P 7: Ndo, ndo nunca me disseram nada! Mas eu sei que eles sdo todos meus amigos! Se eu
preciso de alguma coisa, eles também estdo sempre prontos e sdo todos muito amigos uns dos

outros, o que também é muito bom!

P 7: E quando eu ia ao Hospital vé-las, elas olhavam-me aqui pela casa e tratavam-me dos

animais. Tém-me ajudado em tudo o que elas podem!

Durante o processo de adaptacdo ao papel materno, a maioria das mulheres deseja ser
cuidada e acarinhada. Emocionalmente, ousa ser dependente da sua propria mae, como

forma de valorizacdo dessa dependéncia, proporcionando-a, por sua vez, ao filho
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(Brazelton, 1988). Quando esse processo ndo ocorre, resultam sentimentos de decepgao,
abandono, desdnimo, incompeténcia materna e até medo, o que dificulta a mobilizagdo
da energia emocional necessaria para cuidar do filho, especialmente nos casos de

prematuridade.

Mas perante a debilidade do apoio familiar, outras fontes podem ser mobilizadas para
satisfazer a necessidade de seguranga, de proteccdo e de conforto, onde se incluem as
fontes de apoio nao familiares (amigos, vizinhos, empregada e outros), profissionais
(enfermeiros, médicos, assistentes sociais, professores) e institui¢des (servigos de saude,
escola). Minkler apud Simioni e Geib (2008), refere que estas fontes contribuem para
desenvolver na mae a auto-confianga, a auto-estima, a capacidade e a competéncia para

cuidar, contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento saudavel da crianca.

4.3.3 - Aconselhamento

As participantes relembram todo um conjunto de conselhos que lhes foi dado na altura
em que elas proprias foram maes e reproduzem-no agora as suas filhas ou noras, para

que, por sua vez, elas os reproduzam e garantam os melhores cuidados aos netos.

e Conselhos da avo

As participantes ficaram felizes quando as suas filhas lhes pediram conselhos. A
maioria dos conselhos ¢ relativa ao AM, mas quando as filhas se sentem cansadas
psicologicamente ou estdo preocupadas com algum aspecto relacionado com os seus
filhos, sentem também que as suas maes sao um bom suporte emocional. Por outro lado,
algumas avos referem que as filhas ndo aceitam todo o tipo de conselhos ou sentem que
ndo precisam de nenhum, talvez porque tenham aprendido a ser autdbnomas no cuidar de

uma crianga prematura.

P 1: Pronto, as vezes ela também me pedia algumas opiniées daquilo que eu achava ou ndo e
dentro daquilo que eu achava, daquilo que me foi possivel, fui dizendo fui aconselhando ...
Alias a nossa tendéncia como ser humano é sempre aconselhar daquilo que nés achamos ser

o melhor, ndo é ? ...

P 2: Eu ainda ndo lhe dei nenhum conselho, que ela ndo precisa de conselhos meus!
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P 3: Eu acho que ndo podia nada por causa da menina ser prematura, se a menina ndo fosse

prematura mamava naturalmente, ndo ¢? Mas como é prematura, ndo posso aconselhar nada
P 4: Nao tenho dado nenhum conselho, porque o bebé esta a aumentar bem

P 5: E também fico feliz quando ajudo e quando ela me pede conselhos! E sinal que a ajuda e
os conselhos da mde também sio importantes, ndo é? E muito bom! ... Ela umas coisas
aceita e faz como eu lhe digo e outras ndo! Também ja teve muito tempo internada e

aprendeu a tratar dela como deve de ser! Agora é deixd-la fazer!

P 5: Quando eu lhe telefonava dizia-lhe sempre para ela ter calma, que era muito importante
para a menina a mée também estar calma ... Disse-lhe “O filha, tem calma, porque o que tu
estas a fazer é o melhor que podes fazer pela tua filha nesta fase, pensa que lhe estas a dar o

melhor que uma mde pode dar nestas condi¢oes!”

P 5: A menina agora ja mama bem e esta a aumentar de peso todas as semanas! Tenho-lhe
dito para comer coisas salgadas para ter mais leite, para estar calminha quando da de
mamar e para ndo deixara a menina dormir muitas horas seguidas, para a acordar para

mamar.

P 7: Dou-lhe muitos conselhos, para ela agora ndo estar sempre a pér a mama na boca,
porque ela de 10 em 10 minutos tem que mamar! Ainda no Domingo de 10 em 10 minutos
estava a mamar! E eu dizia: “C. ndo fagas isso, ndo fagas isso, porque depois a menina esta
SO0 a mamar um cisquito de cada vez e na vez do estomago ficar maior, fica cada mais
pequenino”. Eu acho que é assim! “Ai, ela ndo mamou o suficiente!”. Ela tem de lhe dar
mais raras vezes, ao menos de duas em duas horas, porque o bebé, pronto, os outros é de 3
em 3, mas como a bebé é mais pequenina e mama menos ao menos de 2 em 2 horas! E ela
estd sempre com medo dela ter fome, esti-lhe sempre a dar! E eu rezingo as vezes com ela!
Ndo fagas isso, ndo fagas isso, da-lhe so de 2 em 2 horas! * O mde, a menina tem fome! Olha
queres ver?” e ela comega assim com a cabeca, “Vé que ela estd a procurar, vé que ela esta
a procurar a mama?” Entdo a mama serve de chupeta! Ela ndo quer a chupeta, mas quer o

peito da mde para servir de chupeta!

Por outro lado, algumas participantes relembram todo um conjunto de conselhos que,
por sua vez, as suas maes lhes deram na altura em que elas proprias foram maes e que

eram sem duvida, em maior quantidade.

P 5: E dava-me sempre muitos conselhos! Faz assim, da de mamar a menina de 3 em 3 horas,
ndo a deixes fazer da mama chupeta, ndo a ponhas a dormir ao pé de ti, porque se ndo ela

habitua-se e esta sempre a mamar-...

P 5: Sabe como é, na primeira as mdes ddo sempre muitos conselhos, pensam que so elas é
que sabem porque ja passaram pelo mesmo! Eu hoje até entendo a minha mde! ... Nos ndo
fazemos por mal, é porque queremos o melhor para os filhos e para os netos e pensamos

sempre que estamos a fazer pelo melhor e para ajudar!
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Nos acontecimentos da vida em que a dindmica familiar se altera e ocorrem transigdes,
como ¢ o caso do nascimento, a experiéncia acrescida das geragdes mais velhas é
colocada a disposicdo dos novos pais, com a intencdo de ajudar no processo de
adaptacao da nova familia, de atenuar insegurancas e de fortalecer as competéncias
parentais. Jussani, Serafim e Marcon (2007), referem que este tipo de apoio realga a
relacdo entre pais e filhos, permitindo a mae realizar as transigdes psicoldgicas
inevitaveis de adaptacdo, concretamente a situagao de prematuridade do filho. O apoio
prestado, sob a forma de informagao/conselhos, cuja procura também pode ter origem
nos novos pais, valoriza a informacao advinda da experiéncia e patenteia a centralidade

da familia na produ¢ao de cuidados enquadrada no ambito das relagdes sociais.

O papel preponderante dos avos na nova estrutura e funcionamento da familia ¢ bem
patente no estudo de Dessen e Braz (2000), no qual os novos pais valorizaram a
educacdo que receberam dos seus pais e tentaram transmiti-la aos seus filhos. A
transmissao de informacdes, as orientagdes recebidas, os conselhos sobre a educacgao ¢
os cuidados aos filhos, dados, por parte dos avos e que reflectem as suas experiéncias

passadas, foram reconhecidas como exercendo influéncia positiva na vida familiar.

No presente estudo, o hoje mistura-se com o passado, numa rede de interacgdes inter-
geracionais, onde o lugar da familia permanece como porto de abrigo, seguranca e de
apoio, capaz de dar resposta as necessidades actuais, mas onde a proximidade familiar,

apesar de ser uma realidade, ¢ sentida de forma diferente pelas avos.

Estes saberes intergeracionais repassados e reproduzidos de maes para filhas no meio de
pertenca (familia) sdo respeitados, valorizados e inseridos nos cuidados em continuacdo
com a histoéria familiar e em cada novo nascimento. Associado ao apoio e a ajuda, a
familia transmite um conjunto de ensinamentos, de crengas, mitos e valores que vao
sendo transmitidos aos restantes elementos, com orientagdes especificas e proprias no
dominio do cuidar, no qual se inclui a amamentagdo, contribuindo para perpetuar no

tempo cada historia de vida individual e familiar.

Aquando do nascimento de uma crianga, os seus diversos membros, nomeadamente as
avos, assumem e desempenham papéis com o intuito de apoiar a mulher e mae. Este
apoio ¢ influenciado pelas experiéncias anteriores e pela propria cultura em que a

familia estd inserida. Mas se num passado recente, a “opinido do idoso era mais ouvida
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e se valorizava mais a experiéncia do que a inovag¢do.” (Teixeira et al., 2006, p. 99), isto
¢, as pessoas mais velhas eram vistas como detentoras de conhecimento, adquirido
através da experiéncia e, deste modo, eram respeitadas e enaltecidas, actualmente, os
saberes intergeracionais nos cuidados caminham a par com renovadas e diferentes
geracdes de cuidadores (novos pais), que ja ndo buscam apenas na familia o
conhecimento e o aprendizado. Porém e segundo Cerveny & Berthoud apud Teixeira,
Nitschke e Silva (2011), o encontro de avos, filhos e netos continua a significar um

momento vivo e dinamico do Ciclo Vital.

4.3.4 — Importancia das avés e do cuidar

Ser avo reveste-se de uma importancia infindavel. Nao significa apenas uma nova etapa
de individualizacdo da mulher adulta, o assumir de uma nova identidade feminina e de
novos papéis, com especial destaque para o suporte emocional no cuidado as
filhas/noras e netos, mas também traduz a continuidade familiar, a oportunidade de
elevar-se da dimensdo temporal e enganar a morte considerada como o fim. As avos
participantes neste estudo vivenciam, ainda, uma responsabilidade acrescida e mais
disponibilidade para acompanhar o crescimento dos netos, contrariamente ao que

aconteceu com o0s seus proprios filhos.

e Superproteccio nos primeiros dias apos a alta

O sentimento de necessidade de superprotegerem os seus netos, apds a sua saida dos

Cuidados Intensivos € notorio.

P 4: Os dias que se seguiram, a gente sempre de volta dele, eu ando sempre a espreita-lo
para ver se ele esta bem, “Ai mde, deixa o menino!” “Ai filha, mas eu tenho...” pronto, sou

muito protetora do menino, sou, reconhego que sou, até se calhar sou de mais!

P 5: Porque onde eles estdo sdo precisos muitos cuidados e até entendo que pelo risco de

infec¢do as criangas ndo devam ter muitas visitas!
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Custodio (2010) refere que, ao momento da alta hospitalar o RNPT requer ainda
cuidados especiais e dispde de poucos recursos de interaccdo, pelo que se torna
fundamental que seja acolhido na familia e que esta seja capaz de o proteger e de
promover o seu desenvolvimento. Neste periodo, ¢ essencial os pais saberem identificar
quem os pode ajudar dentro e fora da familia e como essa ajuda se ira constituir. Neste
estudo, a autora identificou os avds maternos/paternos como sendo 0s que mais
agregaram fungdes de apoio no processo de adaptacdo da familia a casa, entre elas:
apoio emocional, conselhos, ajuda pratica, material e espiritual e companhia social,
mantendo este fluxo de apoio durante o primeiro e segundo ano de vida da crianga,
constituindo para os pais, a rede de apoio mais estavel, activa e confidvel, capaz de

atender as necessidades da familia, de forma efectiva e incondicional.

e Continuidade da familia

Em determinada altura da vida, as participantes esperam que os seus filhos lhes déem
netos, de forma a dar continuidade a gerag@o. A questdo da esperanca e da continuidade
familiar, presente ao longo da historia da humanidade, torna-se assim fundamental,
permitindo também a estas mulheres dar um passo em frente, passando os seus filhos a

serem pais e elas a serem avos.

P 3: Significa que deixamos descendéncia, quem dé continuidade ao nosso nome e a nossa

familia!

P 5: Sabe, quando se tem filhos a partir de uma certa idade, o que se espera é que também
eles deem continuidade a familia... Todo o pai e toda a mde que tem filhos espera isso a
partir dos 40/50 anos, é o normal numa familia, eu acho! (..) Esta neta significou a
continuidade da familia e para mim ter sido avo foi o renovar do ciclo da vida, foi ver um

bocado na minha filha, a minha historia.

Segundo Hurstel apud Viana (2006), todo o nascimento ¢ um entrancado entre a vida e
a morte, inscrevendo cada elemento da familia num novo lugar genealdgico na sucessao
de filiagdes. O nascimento esta intimamente ligado ao ciclo de vida de cada familia: o
filho torna-se pai e o pai torna-se avo. Assim, o nascimento pré-termo, mesmo que em

tempo e em condigdes por vezes inesperadas, concretiza a continuidade geracional. Para
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Colarusso apud Kipper e Lopes (2006), ser avo/avo representa a continuidade do futuro
genético, mesmo apoOs a sua morte; significa renovagdo e renascimento sustentados em

lagos consanguineos.

e Importiancia da gra-parentalidade

O nascimento dos netos, concretamente do primeiro, marca um periodo de
transformagdes psiquicas para os avos, com a formagdo de uma nova identidade e a

incorpora¢ao de novos papéis, realidade também vivenciada pelas avos participantes.

P 1: E sempre uma responsabilidade também, como avo, por ter ajudado, tentar apaziguar,
qualquer coisa que nos passamos perceber que ndo esta bem, tentar apaziguar e tentar levar
as coisas a bom termo ... Tento ser o mais discreta possivel, também, e tentar ndo

sobrecarregar muito, nem impor-me.

P 4: Com a nossa vida que a gente tem quando estd a criar os nossos filhos, nés ndo nos
apercebemos que a vida passa tdo depressa, como temos agora mais tempo para oS nossos

netos.

P 5: E é esse o nosso papel de mde, até ao fim dos nossos dias, mesmo quando os filhos ja

sdo também pais.....

P 6: Mudou que é mais trabalho, ndo é? Tenho que dar muito mais carreiras porque se
tivesse agora so estes estavam praticamente fora de perigo, ndo é? E assim tenho que fazer a

minha vida la e vir ca muitas das vezes!

Adicionalmente, a demonstracdo do afecto e amor que nutrem pelos seus netos esta
muito presente, ¢ algo indescritivel, ¢ um sentimento inexplicavel. O cuidado que
tiveram ao arranjar a casa das filhas para que quando elas chegassem tivessem tudo
organizado foi um pequeno gesto, também ele revelador da profundidade desse

sentimento que ¢ o amor gra-parental.

P 1: O facto de termos ali qualquer coisa que ja é nosso, é aquele sentimento de avo, que
ndo se consegue descrever, que é totalmente diferente do ser-se mde. E... sei ld, acho que
nos transcende, é realmente muito bonito, é muito bonito, é um sentimento muito profundo

que nos toca mesmo!

P 4: Avo ndo tem explicagdo, é um amor, é um amor..., olhe nem sei! ... Ai muito amor! ...
Acho que é um amor que ndo had! (...) eu dizia que o amor de mde era muito bom, mas que o

amor de avo ndo tinha explicagdo e acredito porque também ja estou a passar por isso...
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Acho que o amor é diferente, a gente quer tanto aos nossos netos, que a gente ... é como

agora com o meu R., eu ja ndo consigo passar um dia sem o ver.

Segundo Colarusso apud Kipper e Lopes (2006) ser avd/avo representa a oportunidade
de formar novos vinculos (que se esperam gratificantes) com os netos e o
fortalecimento/renovagdo dos vinculos com os filhos € com os seus proprios pais (se
ainda forem vivos); significa ainda, uma nova possibilidade de reelaborar e solucionar
conflitos antigos. Estas autoras defendem que, com o nascimento de um neto, 0s avos
tém uma nova hipdtese de realizar os desejos que ndo puderam ser realizados com os
seus proprios pais, na posi¢ao de filhos, com os seus filhos na posicao de pais e até com
0s seus avos, na posi¢ao de netos. Concretamente para a mulher ser avo, corresponde a
uma nova etapa da vida e a uma reorganizagdo da identidade feminina. Com os netos
assiste-se a um recuperar das vivéncias que nao puderam ter com os filhos e a uma
hipdtese de realizacdo de sonhos, desejos e ideais de experiencias infantis que nao
puderam ser realizados, em muitos casos por motivos profissionais. No mesmo estudo,
as mulheres avds relatam que os netos vieram preencher um vazio experienciado pela
idade, que tém hoje mais tempo para os netos do que tiveram para os seus proprios
filhos e que fazem hoje com os netos o que as avds dos seus filhos faziam com os seus
filhos, facto que permitiu compreendé-las melhor. Dias, Dias & Silva apud Cunha e
Mena (2010) refere que a avd materna surge como figura dominante e mediadora entre
o passado cultural, historico, familiar e o presente, facto que pode estar relacionado com
as caracteristicas das avos como cuidadoras, tornando-as emocionalmente mais
proximas dos netos, contribuindo de forma peremptoria para o desenvolvimento do

sentido de filiagao.

Hoje, com mais tempo livre e com uma experiéncia de vida acumulada, os avos
demonstram um amor incondicional, uma disponibilidade continuada e uma
tranquilidade que torna especial o seu relacionamento com os netos. Nos primeiros anos
de vida destes, estabelecem uma relacdo de profunda afectividade, fundamentada no
contacto fisico, no olhar, no carinho, nos cuidados e¢ nas fun¢des educativas. Sao
educadores por prazer € nao por dever ou por missdo. Educam pelo afecto e pela
experiéncia, t€ém mais tempo para as brincadeiras, para o reconhecimento reciproco e,
segundo Sampaio (2008), sdo capazes de descobrir semelhancas ou diferengas entre os
netos e os filhos, na busca de complementarem os espagos lacunares do imaginario

familiar.
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Relvas e Lourengo (2006) refere ainda que, actualmente o nascimento de um neto
permite aos avos recuperar a parentalidade funcional perdida, com a automatizagio e a
independéncia dos filhos (a nivel educativo e de prestagdo de cuidados). Porém, esta
parentalidade renovada surge de forma descomprometida, tradutora de uma forma
diferente de vivenciar a relagdo estabelecida com os seus filhos. Os avos actuais
continuam a ser fonte de suporte incondicional, mas também brincam com os netos,
ouvem as suas historias, contam as suas proprias historias e as historias que outros ja
lhes contaram, introduzem a historia da familia através de recordacdes, de fotografias,
de objectos antigos, possibilitando o refor¢o do sentimento de pertenca familiar.
Carregada de afectividade, esta relagdo pode, ainda, proporcionar a muitos avos um
sentido numa nova etapa da vida: em situacao de reforma, com boas condigdes de saude
e com estabilidade econdmica, cuidar dos netos e ajudar os filhos pode preencher o
vazio de um dia-a-dia menos activo e contribuir para manter um equilibrio dindmico do

processo de envelhecimento.

Também nos relatos das participantes ha uma percepgao real de que neste momento,
tém muito mais tempo livre para dedicar aos netos. Apercebem-se de que a vida passou
rapido e agora tém de transformar o tempo em qualidade de vida para si, para os seus
filhos e para os seus netos, o que revela reflexdo ¢ uma consciencializagdo da

importancia da gra-parentalidade.

Definida como uma relagdo multidimensional, a gra-parentalidade sofre a influéncia das
variaveis socio-demograficas dos avos e dos netos, de variaveis estruturais, dos sistemas
de valores e das proprias mudancas da conjuntura familiar, factores que vao mudando o
seu teor, mas, a0 mesmo tempo, conservam a sua continuidade e importancia (Anténio,

2010).

e Independéncia no cuidar — competéncia parental

Apesar da proximidade familiar e da disponibilidade em ajudar relatada por parte das
avos participantes, dos seus discursos emergiu alguma resisténcia em passar a pratica,
quer pela prematuridade dos netos, quer pela independéncia/autonomia revelada pelas

filhas/noras. Algumas revelaram que, nos primeiros tempos, sentiram medo até de pegar
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e de ajudar a cuidar dos netos, por nunca terem contactado com criangas prematuras,
mas referem que as suas filhas foram capazes de ultrapassar esse facto muito bem,

considerando-as muito independentes no cuidar

P 2: Os mogos sdo muito independentes! ... Mas quer dizer, ela é toda desembaracada,

resolve os problemas todos dela sem complicagées, é toda “prafrentex”, como eu digo!

P 3: O que vale ¢é que ela se desenrasca. Se ela fosse preocupada e fosse como eu que ndo
sabia dar banho, até elas fazerem 1 més eu tinha medo e entdo ainda bem que ela é
desenrascada. Mesmo agora eu pensei assim “Ainda bem que ela é desenrascada a dar

banho a menina, porque eu ndo era capaz enquanto ela for tdo pequenina”

P 6: Eu pensava assim: eu ca ndo conseguia fazer aquilo que ela faz, sozinha! Ndo conseguia

dar a volta as trés, sozinha! Era o que eu pensava sempre quando estava de volta delas!

Perante o nascimento de um novo membro da familia, a ajuda dos avds a segunda
geracdo torna-se providencial e pode manifesta-se de varias formas. No entanto, a
aceitacdo dessa ajuda depende da relacdo estabelecida durante o percurso de autonomia
individual e do sub-sistema conjugal/parental. Se os pais se automatizaram com sucesso
e conseguiram atingir bons niveis de diferencia¢do, esta cooperacdo ¢ aceite com
naturalidade; mas se existem conflitos ou se a dependéncia ¢ excessiva, pode ser sentida
como intrusiva. Esta intromissdo nas rotinas do casal, com impacto no processo de
ajustamento ao papel parental ¢ relatada no estudo de Mendes (2009), em que algumas
maes participantes reconheceram a importincia da ajuda instrumental das avds maternas
e paternas, mas sentiram necessidade de imporem regras na definicdo das funcdes
intrinsecas aos papéis de mae e de avo. Em relagdo a prematuridade, esta necessidade de
demarcagdo de papéis mantem-se € ¢ manifesta no estudo de Rocha, Lamy e Ferreira
(2005), em que a permanéncia continuada das avds na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e a sua participacdo nos cuidados ao neto levou a inversao de papéis (a avo

assumiu o papel de mae), facto que causou desconforto em algumas maes.

Para os pais pela primeira vez, a vivéncia da gravidez e da parentalidade pode reacender
alguma conflitualidade relacionada com questdes de dependéncia versus independéncia.
Muitos reclamam espago e tempo para fazerem o seu proprio percurso € a sua
individualizagdo como familia, dita nuclear, que emerge da familia alargada. Por outro
lado, muitas avoés, conscientes do desejo de autonomia dos filhos, respeitam-no e

mantém-se disponiveis para ajudar quando lhes € solicitado.
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Com o nascimento de um filho, ainda que prematuro, os pais necessitam também de

fazer a sua propria diferenciagdo, de encontrar a sua autonomia e a sua individualizagao,

o que implica reajustamentos pessoais € interpessoais realizados através de movimentos

de aproximagdo e de reestruturagdo com 0s seus proprios pais € concretamente com a

mae (modelo de comportamento materno), com necessidade de(re) negociacdo entre

geracdes de uma nova forma de equilibrio entre o apoio e a autonomia., capaz de

reforgar os lagos ja existentes.

A sintese de todas as vivéncias, descritas pelas avos participantes € que pretendem

representar como um todo o fendmeno em estudo, tomam forma e reflectem-se no corpo

do Esquema 4.

Esquema 4 — Representacio esquematica global do fenomeno

SENTIMENTOS:
Chogue

Sofrimento

Medo

Fé

Ansiedade

Aceitagdo Resignada

Dificuldades em estarcom o RN

EXPERIENCIAS RELATIVAS

AD AM:

* Relembrar as experiéncias
de amamentagio

* Felicidade pelo AM

* Experiéncias negativas

* Dificuldades em
acompanhar o processo

de AM

IMPORTANCIAATRIBUIDA

AO AM:
* Facilidade em amamentar
* Desvantagens

* _Beneficios do AM

VINCULOS:
+ M3eRN
+ AvS-RN

—

Impacto coma
realidade da
prematuridade
do neto

GRA-PARENTALIDADEE
APOIO AO AM: VIVENCIAS

DAS AVOS DE RNPT

Apoio ac AM
na Diade

EXPECTATIVA DA ALTA

HOSPITALAR:

* Progndstico Favoravel/
Alta do RN

SENTIMENTOS

* Desejo/ Felicidade pela
Gra-Parentalidade

* Reviver a maternidade

* Competéncia/ Dedicagdo
materna

Seravéde APOIO FAMILIAR/ OUTRO
uma crianga o Eamflie
prematura + Amigos
* Apoio na altura de serem
pais

* Suporte afetivo da avd &
mae

IMPORTANCIA DOS AVOS E DO CUIDAR
Superprotecdo nos primeiros dias apds a

alta
Continuidade da familia
Importancia da gri-Parentalidade

Independéncia no cuidar — competéncia

parental

ACONSELHAMENTO

* Conselhos de avd

* Conselhos da mde na
altura em que foi m3e
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CONCLUSAO

Este estudo, desenvolvido a partir da problematica das vivéncias das avés de recém-
nascidos pré-termo na transicdo para a gra-parentalidade e no apoio ao AM dos netos,
revela-se num comportamento de cuidados desafiante para as equipas prestadoras de
cuidados e para as familias, diante da realidade de um nascimento pré-termo, muitas
vezes inesperado. Este acontecimento apresenta-se como uma situagdo de crise grave,
ndo sé para os pais como para a familia mais proéxima, na qual se incluem as avos,
quebrando o simbolismo tradicional do nascimento, com ruptura da dindmica
expectavel de ter uma crianga saudavel e poder leva-la para casa poucos dias apos o

nascimento.

Exceptuando os casos de gravidezes ndo planeadas com o escasso ou nulo envolvimento
da familia, a gravidez, o nascimento e a maternidade inscrevem-se no processo
evolutivo familiar e implicam a crianga, a mae, o pai, os avds, outros elementos da
familia de origem, parentes e amigos. Em relagdo as avos, representa, quase sempre,
uma reactualizacdo das suas experiéncias passadas como maes, com confronto de
geragdes e onde a sucessao de filiagdes atribui novos papéis, novos vinculos € uma nova
identidade. Porém, o nascimento pré-termo altera o ritmo natural que envolve o
nascimento de uma crianca, podendo provocar alteracdes no funcionamento da rede
familiar e nos relacionamentos interpessoais. Perante esta realidade, também as avods
recebem o impacto e tentam adaptar-se a nova situagdo, gerindo simultaneamente
sentimentos/emocdes, estratégias de ajuda e de apoio, nas quais se inclui o apoio ao AM
e a propria vivéncia da gra-parentalidade, enquanto experiéncia de transi¢cdo pessoal e

familiar.

Partindo do objectivo geral desta investigagdo, que pretendeu conhecer quais as
vivéncias das avos de recém-nascidos pré-termo na transi¢ao para a gra-parentalidade e
no apoio a0 AM dos netos, desenvolveu-se um estudo exploratério descritivo, de
natureza qualitativa, com recurso a técnica de analise de contetido do tipo temadtico e
frequencial, segundo as orientagdes de Bardin (2007), opcao metodoldgica que permitiu
conhecer melhor o fendmeno/participantes em estudo, ja que facultou, a partir dos

conteidos dos seus discursos, a descri¢do objectiva e a andlise interpretativa das
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vivéncias pessoais destas mulheres, cujos netos nasceram prematuramente. Dos relatos
das avos participantes advieram trés categorias principais, correspondentes ao impacto
com a realidade da prematuridade do(a) neto(a), ao apoio ao AM da diade e ao facto de

ser avo de uma crianga prematura.

Diante da realidade do nascimento prematuro do (a) neto (a), estas mulheres
experimentaram sentimentos de choque; sofrimento; ansiedade; medo do prognostico
sustentado no saber popular, mas minimizado e aliviado pela fé num ser superior, fonte
de esperanca pela melhoria do estado de saide do neto. O apelo a uma crencga religiosa
para a qual entregaram a recuperagdo do neto permitiu-lhes, de certo modo,
fortalecerem-se para encararem a situacdo real e inesperada em que se encontraram
envolvidas. Apos estes sentimentos iniciais, as avos acabaram por aceitar com
resignacgdo a situacdo de prematuridade do (a) neto (a) e todo o impacto que dai adveio,
concretamente para as filhas/noras, passando também elas (avos), a semelhanga dos
pais, pelas diversas fases descritas por Marcos (2004), que conduzem a aceitagao
definitiva do nascimento pré-termo. Este processo foi, no entanto, complicado pela
dificuldade que sentiram em estar fisicamente presentes com o RN internado, facto que
nos remete para a realidade ainda actual da maioria das Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, onde a necessidade de cuidados de alta complexidade, associados
a escassez de recursos fisicos € humanos e as particularidades de serem Unidade de
tratamento de recém-nascidos pré-termo e/ou doentes, reduz drasticamente a presenga
de familiares, sendo destinada quase em exclusivo aos pais € muito esporadicamente aos
avos e aos irmaos. Associa-se ainda o facto de que, quando essa visita acontece, ndo ¢
permitida a participagdo activa nos cuidados, circunstancias que, segundo Viana (20006),
podem originar sentimentos de angulstia e de ansiedade nos avos, para além de retardar
o processo de reconhecimento e de aceitagdo do RN como elemento integrante da

familia.

Apesar da fragilidade do (a) neto (a) e também por causa dela, as avos deste estudo
identificaram o forte vinculo que se estabeleceu, quer entre as filhas/noras e os netos,
quer entre elas proprias e os netos, fortalecido e consolidado através do olhar, do toque,
do sentir e do ouvir, ainda durante a gravidez e apds o nascimento, nas escassas visitas a
Unidade de Cuidados Intensivos, processo em que os sentidos encontram a sua

importancia e no qual as avos também reforgam a sua relacdo com as proprias filhas.
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Nos discursos das avds foi ainda perceptivel a expectativa que criaram em torno da alta
hospitalar, sedimentada no evoluir de um prognoéstico favoravel, o que permitiu, ainda

que tardiamente, a reposicao da dindmica normal do nascimento.

No apoio ao AM da diade, os relatos das avos-participantes revelaram experiéncias
relativas a0 AM e a importancia atribuida a esta pratica. Relembrar as suas proprias
experiéncias de amamentagao, permitiu a estas mulheres reacender memorias passadas,
divididas entre sentimentos positivos € sentimentos negativos, onde as suas proprias
maes sdo referenciadas como principal fonte de apoio e de incentivo e os contextos
socioculturais, econémicos e de praticas de cuidados a época, fonte de desincentivo. Ver
as filhas/noras a amamentar, permitiu-lhes viverem sentimentos de felicidade,
projectando nelas as suas proprias realizacdes, suspensas para algumas no tempo.
Porém, também identificaram aspectos menos positivos relacionados com esta pratica,
quer para a mae quer para a crianga, aspectos esses, resultantes das suas proprias
experiéncias negativas, cuja lembranca tende a fazer ainda hoje, paralelismos com as
experiéncias das filhas/noras. Algumas das avds participantes descreveram ainda as
dificuldades que sentiram em acompanhar o processo de AM das filhas/noras/netos,

concretamente na etapa de treino e de adesao a mama.

Todas as vivéncias positivas e negativas destas mulheres como maes e como avoés, ndo
tiveram influéncia no significado que atribuem ao LM, continuando a identificar nele
beneficios para a mae, para a economia familiar, para o refor¢o do vinculo mae/filho,
para a meio ambiente e concretamente para a crianga, sendo até apontado como um dos

principais cuidados responsavel pelo progndstico favoravel do(a) neto(a) prematuro(a).

Apesar do recurso a dispositivos de ajuda (biberdes e sondas), impostos pela situacao de
prematuridade das criangas, as participantes reconhecem a facilidade que os netos
tiveram em se adaptar & mama; porém, este processo, que segundo o relato de algumas
nao ¢ exclusivo mesmo apos a alta hospitalar, ¢ também acompanhado de desvantagens,
especialmente para a mae, tornando-a dependente de hordrios, dos ritmos e do
comportamento de cada crianga, fazendo-a vivenciar os problemas da mama puérperal,
com impacto nas experiéncias de cada mulher. Como comportamento de cuidados, que
de forma recorrente e ciclica ¢ vivido em cada familia, este reviver de historias pessoais
de sucesso e/ou insucesso do acto de amamentar, os valores, as praticas, as crengas € até

os mitos destas avos, ndo parecem ter tido impacto nas experiéncias das filhas/noras,
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devido a separacdo familiar imposta pelo internamento dos netos e a especificidade de
cuidados inerentes ao percurso de AM de um RNPT, com o escasso ou nulo

envolvimento no processo a que foram votadas.

Para estas participantes, ser avo, ainda que de uma crianga prematura, permitiu-lhes
viver sentimentos de felicidade, de competéncia/dedicagdo materna retratado nas
filhas/noras, num reviver da sua propria maternidade, acontecimento em que o ciclo do
ser filha, mae e avo se completa, mas que permite também a cada mulher estabelecer a
sua propria autonomia e individualidade. Neste reactualizar do passado, o apoio da
familia e dos amigos surge novamente como precioso no momento em que homem e
mulher se tornam pais, especialmente de uma crianca prematura. Estas avos
identificaram-se como fonte significativa de apoio e de suporte afectivo as filhas/noras
durante o internamento ¢ ap6s a alta hospitalar do(a) neto(a), apoio através do qual
reconhecem o fortalecimento da mae para o seu papel como cuidadora do filho,
permitindo-lhe paralelamente (a mae) conciliar outros papéis e por seu lado reforcar os

lagos afectivos com os proprios netos.

No dominio do aconselhamento, as participantes no estudo tentaram transmitir os seus
conhecimentos € os seus saberes, com o objectivo de fortalecer e melhorar as
competéncias maternas, limitados porém pela realidade da prematuridade do (a) neto (a)
e pelo desejo de independéncia das filhas/noras. Esta transmissdo transgeracional do
cuidar, inerente a mulher, permitiu-lhes compreenderem melhor as suas proprias maes,
j& que agora, também elas no papel de avods, identificam e vivenciam a importincia da
gra-parentalidade, para os netos, para 0s novos pais e para elas proprias como mulheres,
completando a sua identidade e formando novos vinculos que confirmam a continuidade
familiar, num ciclo que se repete, mas no qual importa assegurar simultaneamente, os
limites e as diferencas entre geracdes, através do respeito e do reconhecimento da

independéncia dos novos pais no cuidar.

Os dados deste estudo permitem, entdo, inferir que estas participantes demonstraram
oscilagdes de sentimentos e de emogdes, com conotacdes positivas € negativas perante o
nascimento pré-termo do (a) neto (a). A sua participagdo e apoio a filha/nora/neto, no
que concerne a pratica do AM, foi escassa ou nula, quer durante o internamento, quer
ap6s a alta hospitalar, ficando apenas reduzida, para algumas, a breves momentos de

apoio emocional e a alguns conselhos, limitados, porém, pela separagdo fisica
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avo/mae/RN, decorrente do internamento do ultimo e pela especificidade do percurso de
AM de um RNPT, para além de outros cuidados nos quais estas avos ndo foram
envolvidas. Para elas, ser avd permitiu-lhes assegurar a continuidade familiar e
completar a sua identidade feminina, num acontecimento de transicdo nao normativa,
como ¢ o caso do nascimento pré-termo, em que o apoio emocional por parte da familia
e, concretamente, das avos, encontra o seu expoente maximo, contribuindo de forma
significativa para o desenvolvimento e consolidacao de competéncias parentais, para a
manuten¢do do equilibrio e da saude pessoal/familiar nos seus diversos dominios e para

o proprio enfrentamento da situagdo de prematuridade.

Neste ambito e tendo por base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
de Satde Materna, Obstetricia, o qual, na pratica do seu exercicio profissional “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal, no sentido de
potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢ao
para a parentalidade” (D.R, 2011, p.8664), através, entre outras, da concepc¢ao,
planeamento, implementacgdo e avaliagdo de intervencgdes de apoio a mulher, incluindo
conviventes significativos, em caso de alteragdes morfoldgicas e/ou funcionais do RN,
importa conhecer a familia nas suas partes e no seu todo, como unidade dinamica e
unidade primaria de cuidados por exceléncia, que simultaneamente cuida, mas que
também carece de cuidados. Conhecer as avos, com as suas vivéncias, conhecimentos,
valores, crencas € mitos, inseridas no seu contexto familiar e social, € o ponto de partida
para o desenvolvimento de intervencdes/cuidados, objectivando capacita-las no
desenvolvimento das suas potencialidades como cuidadoras e fonte de apoio das
filhas/noras/netos no periodo do pods-parto. Contudo, a Enfermagem de pratica avangada
deve estar atenta para o facto de que as avos também necessitam de serem cuidadas, nao
apenas para desenvolverem de forma efectiva o cuidado dentro da familia, mas porque
também elas, passam por crises de desenvolvimento e de reestruturacdo de definigdes,

de vinculos e de desempenho de papéis.

Apesar da natureza qualitativa desta investigagdo se restringir apenas as experiéncias
concretas das participantes, ndo permitindo fazer uma generalizacdo dos resultados,
estes conduzem a reflexdo sobre as implicagdes para a pratica dos cuidados em
Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia € a importancia da implementacao de

intervencgoOes eficazes centradas nas familias em geral, e nas avds em particular que
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vivenciam esta experiéncia. No Quadro 3, encontram-se esquematizadas as intervengdes

propostas.

Quadro 3: Implicagdes/sugestoes do estudo para a pratica dos cuidados

Objectivo

Estratégias

Preparar, sempre  que
previsivel, a familia para o

nascimento pré-termo

Identificacdo dos elementos significativos da rede familiar do
casal, das suas condi¢des sociais, biologicas, culturais, dos seus
conhecimentos, recursos, expectativas, sentimentos e
relacionamentos interpessoais (casal com os pais/avos);

Promogdo e implementagdo de visitas a Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais com o casal e familia significativa (avos)

Promover a saide da
mulher, a recupera¢do ¢ o
prognostico  favoravel do
RNPT, instruir e treinar
competéncias parentais e

gra-parentais

Promocao de cuidados centrados nas necessidades individuais
dos pais, avos e/ou outros elementos familiares, enquanto
cuidadores significativos e promotores do processo de
crescimento e desenvolvimento saudavel, estruturado e
harmonioso da crianga nascida prematuramente:
» Alargamento do horéario de visita das avds na Unidade;
» Participagfo activa das avos nos cuidados ao RN;
» Promocdo da parceria de cuidados pais/avos;
» Promocdo e aplicagdo do método Canguru RN/avo, sem
prejuizo da mae e, caso esta o permita;
» Promogéo da participacdo activa da avo nos cuidados ¢
apoio a filha/nora durante o puerpério imediato e

mediato, concretamente no apoio a pratica do AM

Promover cursos de
actualizagdo para avos,
ajudando-os a compreender
os conceitos de paternidade
e maternidade dos seus

filhos

Desenvolvimento de ac¢des de informagdo/formacdo sobre
praticas recentes de educagdo da crianga, cuidados ao RN onde se
inclui o AM, alimentag@o e seguranga, dos cuidados centrados na
familia, assim como a exploragdo do desempenho dos avos na
unidade familiar;

Incrementagio de grupos de pares com promoc¢ao da partilha de

experiéncias

Dinamizar e incrementar a
visita domicilidria apos a

alta hospitalar

Monitorizagdo da aplicacdo das competéncias parentais e
competéncias do autocuidado ao contexto real familiar;

Deteccgéo precoce de problemas de adaptagio e implementagao de
medidas correctivas;

Promocao da ajuda intrafamiliar (pais/avds) nas tarefas
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domésticas, nos cuidados a crianga, na satisfacdo das

necessidades individuais e das necessidades do grupo familiar

As controvérsias relativas a validade e a fidelidade nos estudos qualitativos, aliadas ao
facto j& anteriormente referido, de ndo permitir fazer-se uma generalizacdo dos dados, a
dificuldade advinda da inexperiéncia ao nivel do desenvolvimento das entrevistas e na
realizagdo de estudos no dominio qualitativo, podem ter condicionado a recolha e
interpretagdo dos dados, sendo estas as principais limitagcdes do presente estudo. Porém,
a auséncia de estudos, no nosso pais, com avds a vivenciarem a transicdo para a gra-
parentalidade com implicagdes na pratica do AM e a escassez de literatura existente
neste dominio, contribuiram para abracar este desafio, rumo a uma melhoria do
conhecimento para uma melhor compreensao do fendmeno e reformulacao das praticas.
Pelo seu caracter inovador, este estudo podera servir de suporte para outras pesquisas,
alargadas a diferentes areas populacionais € em outros contextos de prestagdo de
cuidados Neonatais. Sugere-se ainda a realizacdo de estudos no ambito da trajectoria
masculina, com o objectivo de conhecer as suas singularidades e garantir o seu real
papel no cuidado ao filho/neto, assim como o estudo do grupo avo-mae de RNPT,
segundo as suas proprias vivéncias e as vivéncias percepcionadas pelos profissionais de

saude que lhes prestam cuidados.

Espera-se que os resultados deste estudo oferecam subsidios para a pratica de
Enfermagem em Saude Materna, Obstetricia, nos seus diversos dominios, com um olhar
renovado para a familia do RNPT, mostrando as suas vivéncias, dificuldades e
necessidades durante o internamento e apos a alta hospitalar, propondo-se conciliar e
aglomerar o cuidado informal ao cuidado profissional, em redes de apoio, com vista a
potenciar as competéncias parentais imprescindiveis para o crescimento €

desenvolvimento saudéveis da crianga nascida prematuramente.
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ANEXO1




GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista n°® ----------------

Data --

Duracao --

Identificacao da Entrevistada

Idade -

Estado civil

Profissao ----
Habilitagoes literarias -----------
Area de residéncia ---------------
N° de filhos ---
Idade dos filhos ------------------

N° de netos --

Idade gestacional do neto a data do nascimento --------

Idade actual do neto ----- —

Tempo de internamento do neto -

Tipo de relacdo familiar — mae/filha; sogra/nora

Profissao da filha/nora

Procedimentos:

e Apresentar a investigadora, o tema, relevancia; objectivos do estudo e
importancia da sua participagao;

e Estabelecer contacto prévio com as avos para marcar o momento da entrevista;

e Assegurar a confidencialidade das informagdes fornecidas pelas entrevistadas e
assegurar o anonimato do tratamento dos dados;

e Solicitar a colaboracao das avos com o intuito de obter respostas sinceras e reais,
que traduzam o mais fidedigno possivel as suas vivéncias, opinides e
sentimentos sobre a tematica;

e Pedir autorizacdo as entrevistadas para a gravacdo das entrevistas em suporte
digital;

e Agradecer a cada entrevistada a sua colaboragao.



Questdes para a entrevista

Objectivos

Questdes

Descrever o significado pessoal do processo de
transi¢do para a gra-parentalidade das avds de

netos pré-termo

Como tem sido para si ser avd de um neto
prematuro?

Que sentimentos experienciou ao longo do
internamento e apds a alta?

Quer falar-nos um pouco de como tem vivido esta

experiéncia?

Descrever os sentimentos/dificuldades vividos
pelas avos, no apoio ao aleitamento materno
dos netos, ao longo do internamento e apos a

alta hospitalar

O que significa para si o seu neto(a) ser alimentado
com leite materno? Porqué?

Como tem sido a sua participag@o neste processo?
De que forma?

Que sentimentos lhe surgiram desde o inicio? E o
que sente agora, quando presta ajuda, directa ou
indirecta?

Esta experiéncia/participagdo, que efeito teve sobre
si? Mudou alguma coisa?

O que pensa sobre este processo (retirada do leite,
envio, conservagdo, administragdo por sonda ou por
tetina)? E o que sente em relagdo ao seu conjunto
ou em cada uma delas em particular?

Como tem sido para si, ajudar? Quer falar de algum

exemplo em particular?
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Hospitais da Universidade de Coimbra, EP.E.
Conselho de Administracao

AUTORIZAGAO DE PROJECTO DE INVESTIGAGAO

HUC | 09 1

NOME DO PROJECTO:

VIVENCIAS DAS AVOS DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NA PROMOCAO DO

ALEITAMENTO MATERNO

INVESTIGADOR PRINCIPAL.:

Enf. Adriana Gongalves

De acordo com a Legislagiio em vigor, é autorizada a realizagio, nos Hospitais da

Universidade de Coimbra, do Projecto de Investigacio supracitado.

DATA: 2/, IL{ / )J/t/

Presidente do Conselho de Administragdo

(Prof. Doutor Fernando de Jesus Regateiro)




HQOSPITAIS DA lH\'IVER'SIDADE DE COIMBRA, E.P.E.
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Presidente: Prof. Doutor José Joaquim Sousa Barros;
Vice-Presidente: Dra. Maria Odete Isabel; Vogais: Prof.® Doutora Maria Fétima
Pinto Saraiva Martins; Dr. Mdrio Rui Aimeida Branco; Prof. Doutor an}oénc ,
Alberto Fontes Ribeiro; Enf.° Adélio Tinoco Mendes: D ,.rj CS
Jurista: Dra. Alexandra Vilela; H.u.
Padre: José Antanio Afonso Pais '

di)
iy
Exmo. Senhor:
Director Clinico dos
HUC, EPE.
N/Ref® Oficio N° Data
CES 0044 23.03.2011

ASSUNTO: [HUC-09-11] - Estudo Observacional “Vivéncias das avos de recém-nascidos pré-termo
na promogdo do aleitamento materno” - Adriana Gongalves Borges - Enfermeira no Servigo de
Puerpério da Maternidade Dr. Daniel de Matos e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Cumpre-me informar Vossa Ex.” que a Comisséo de Etica para a Saide dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EP.E., reunida em 22 de Margo de 2011, com a presenga da maioria dos
seus membros, apés andlise do projecto mencionado em epigrafe e ouvido o relator, emitiu parecer
favordve/ & sua realizagtio. Deliberagdo aprovada por unanimidade.

Contudo, o parecer sé se torna exequivel apés o envio a esta Comissdo de E"I'ica, da
autorizagto do Director do Servigo de Obstetricia (Prof. Douter Paulo Moura) e da Directora do
Servigo de Neonatologia (Dra. Rosa Ramalho).

Com os melhores cumprimentos,

omizséc de Ftica pare a Saide




Hospitais da Universidade de Coimbra, epE -
Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento Ui Consho & il

Exm® Senhor

Presidente do Con?r?gag 7N
R A

dos H.U.C. i

Ref.2: HUC-09-11 ]_4__194

A pedido da Sr.2 Enf. Adriana Gongcalves recebeu esta Unidade um pedido
de Projecto de Investigacdo sobre “VIVENCIAS DAS AVOS DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO", ao gual ndo se aplicam as
normas previstas na Lei n.° 46/2004 de 19 de Agosto e colheu parecer favoravel,
condicional, da Comissdo de Etica deste Hospital. A investigadora ja entregou na
CES os documentos exigidos, conforme anexo.

Infforma-se V. Ex® que este projecto ndo acarreta quaiquer encargo
financeiro adicional para os HUC.

Solicita-se assim a autorizagdo do Conselho de Administracdo para este

Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

O Director da Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento

A L

(Prof. Doutor Pedro Monteiro)

"!-:-'n...n‘.-a-

Caonsolho gy Administracdo .

np e 00933 CA- 3 "

N Secretariado - 239 400400 Ext 7232 Telf. Directo: 233400477
Fax: 239832241; E-mali: gai@huc min-saude.pt
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salde - Enfermagem (UICISA-E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N© P27-2/2011

Titulo do Projecto: Vivéncias das avds de recém-nascidos pré-termo na promogao do

aleitamento materno

Identificacdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Adriana Gongalves Borges
Filiacdo Institucional: Maternidade Dr. Daniel de Matos — HUC, EPE, Coimbra

| Relator(es): Maria Filomena Botelho |

Parecer

O projecto pretende conhecer as vivéncias das avos de recém-nascidos
pré-termo na promocao do aleitamento materno. Para além deste, tem
como objectivos especificos, identificar o significado pessoal das
experiéncias que as avos de recém-nascidos pré-termo vivenciam na
promocao do aleitamento materno, ao longo da permanéncia do neto/a
na Unidade de cuidados Intensivos e descrever os sentimentos e as
dificuldades vividas pelas avos destes recém-nascidos na promocgao do
aleitamento materno.

Para a compreensao desta problematica os investigadores irao realizar
um estudo exploratorio de natureza qualitativa, com recolha de dados
através de entrevistas semi-estruturadas a avos de recém-nascidos pré-
termo. Esta amostra sera obtida na Maternidade Dr. Daniel de Matos-
HUC, EPE., e a entrevista segue um guidao constituido por questoes
abertas.

Atendendo ao formato da investigacdo, e apesar de ndo ter sido
indicado o nimero de avés a incluir no estudo, a Comissao de Etica da
o seu parecer favoravel. Contudo recomenda que:
1. seja informada sobre o numero de avos a incluir no estudo;
2. deve ser garantida a confidencialidade das entrevistas e a sua
adequada seguranca, no sentido da protec¢ao dos sujeitos.

O relator: qQJKLCLF\.LO ME/USLE}Q%
Data: 0% /03 flou1 O Presidente da Comiss&o de Etica: %ﬂl /\um,

MY

o o

“'- UNIDADE DE INVESTIGACAD v & L u | o wupwrlior dw

FCT Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia
E 'E.D‘u:‘C._IE:iFFl:S DASAUDE sntermagem
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APENDICES




APENDICE I




Resumo da analise de conteudo

SUB-
CATEGORIA CATEGORIA INDICADOR UR UE
P5: “(...) ele telefono-me e foi
um choque tdo grande, tdo
Chogue grande(...) eu sempre pensef’que 5
ela nascesse mais tarde!
(P1,P6,P7)
Sofvimento P4: “Chorei de o perder’;..Por 5
ele ser prematuro!
(P1,P2,P5,P7)
P5: “(...) medo de o perder!”
Medo (P1,P2,P3,P4,P7) 6
. , P4: “Aquele bebé foi alguém que
Sentimentos re lhe pés a mdo e que o salvou!” 3
(P5,P7)
nsiedade P1: (..:) estdavamos sempre na
expectativa, com alguns receios,
Impacto com a ansiedade (...)” (P3,P4,P5,P6) 5
realidade da
prematuridade Aceitagdo P5: “Olhe, custo-me muito (...),
do neto Resignada mas tinha que ser!” (P1,P6) 3
Dificuldade em P4: “(...) ndo o consegui ver, so
estar com o0 RN . ” 5
mternado passados 10 dias (...)
! (P2,P3,P5,P7)
Mae-RN P1:“(..) Zzgcigao mult,z,)forte 3
entre mde e filho
(P5,P6)
Vinculos
Avo-RN P1: “F eu percebi nesse dia que )
ele conheceu a minha voz!”(P4)
. Prognéstico « ., L 6
Expectativa favoravel/alta do RN P7:“(...) ja estava mais rijita e
relativa a maiorzita! Al ja sentiamos mais
alta hospitalar alivio (...)” (P1,P2,P3,P4)
ADoi Relel.ﬂ’ibn.lr @ P3: “ Eu da mais velha tive 2
poio ao experiéncias de / : ~
aleitamento Experiéncias amamentacdo semanas! E da mais nova ndo 6
. tive” (P2,P4,P5,P6,P7)
materno da relativas ao
diade AM T .
Felicidade pelo AM P3~' Ela coniegbflu © que i
ndo consegui!..Fiquei muito 6

feliz” (P1,P4,P5,P6,P7)




Apoio ao
aleitamento
materno da

diade

Experiéncias negativas

P2: “Para a mde ndo é tdao
bom...eu até ficava com o peito
em ferida...Para a mde é mais

uma prisdo (...)” (P3,P4,P5)

Dificuldades em
acompanhar o processo
de AM

P6: “(...) ndo estou ca quando
ela as amamenta (...) (P2)

Importancia
atribuida ao
AM

Beneficios do AM

P7: *“ Porque a menina ja era
muito fragil e se fosse qualquer
leite, ja ndo era tdo bom (...),
como fosse com o leite da mde!”
(P1,P2,P3,P5,P6)

Facilidade em
amamentar

PS5: “ Tinha medo que por ela ter
estado tanto tempo com a sonda
e com o biberdo, que fosse mais
dificil, mas pelos vistos ndo!”
(P2,P4)

Desvantagens

P3: “Mas acho que é uma
tortura, andar sempre a tirar
leite (...)” (P2,P4,P5)

Ser avo de
uma crian¢a
prematura

Sentimentos

Desejo/felicidade pela
gra-parentalidade

P3: “Queria muito ser avo (...)
fiquei muito contente eu e 0 avé
(...)” (P1,P2,P4,P5,P6,P7)

Competéncia/dedicagcdo
materna

P4: “F vejo que a minha filha é
uma mde muito esmerada...Olhe,

é uma mde muito valiosa para
mim” (P1,P5,P6,P7)

Reviver a maternidade

P1: “ é quase como recuar no
tempo (...) é, nos transpormo-
HOS UM pouco para o nosso
passado como mdes (...)”
(P3,P4,P5)

Apoio
familiar/Outro

Familia

P1: “Mas sempre que posso vou
ao encontro (...) acho que é
muito importante ndo so para o
pequenino (...) como para nos
avos (...) é também muito
importante para a mae (...)
(P2,P3,P4,P5,P6,P7)




Ser avo de
uma crian¢a
prematura

Amigos

P4: “(...) amiga, amiga que me
tem apoiado muito (...) é a
minha empregada (...) Somos
quase como irmas!” (P7)

Apoio na altura de
serem pais

P6: ““ Foi a minha mde que Deus
tem! Ajudou-mos a criar (...)
(P5,P7)

Suporte afectivo
da avo a mde

P5: “Mas eu estive la com ela,
dei-lhe miminhos” (P1, P4,
P6,P7)

Aconselha-
mento

Conselhos de avo

P5: “E também fico feliz quando
ajudo e quando ela me pede
conselhos! E sinal que a ajuda e
os conselhos de mae também sdo

importantes (...)”
(P1,P2,P3,P4,P7)

Conselhos da mae na
altura em que foi mde

P5: “(...) na primeira as maes
ddo sempre muitos conselhos,
pensam que so elas é que sabem
(...) Eu hoje até entendo a minha
made!”

Importancia
das avos e do
cuidar

Superprotecgdo nos
primeiros dias apos a

P4: “Os dias que se seguiram
(...) sempre de volta dele (...)”

alta (P3)
P3: “Significa que deixamos
Continuidade familiar descendéncia, quem dé

continuidade ao nosso nome e a
nossa familia!” (P5)

Importancia da gra-
parentalidade

P4: “ E é esse o nosso papel de

mde, até ao fim dos nossos dias,

mesmo quando os filhos ja sdo
pais (...) (P1,P5,P6,P7)

Independéncia no
cuidar — competéncia
parental

P2: “ Os mocos sdo muito
independentes (...) ela é toda
desembaragada (...)” (P3,P6)






