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Vivéncia de maes no cuidado alimentar do filho
com gastrosquise a luz de Ramona Mercer

Experience of mothers in the feeding care for children with gastroschisis in the

light of Ramona Mercer

Vivencia de madres en el cuidado de alimentacion de su hijo con gastrosquisis a

la luz de Ramona Mercer

RESUMO

Objetivo: compreender avivénciamaternano cuidado alimentar do filho com gastrosquise
e discutir a assisténcia do enfermeiro a essas maes segundo as concep¢des de Ramona
Mercer sobre o papel maternal. Métodos: estudo qualitativo realizado em duas unidades
de terapia intensiva (neonatal e cirdrgica) de uma instituicdo federal no Rio de Janeiro.
Foram entrevistadas 11 mées de recém-nascidos com gastrosquise que se alimentavam
por via oral e sonda. Os dados foram analisados e interpretados a luz de Bardin e Ramona
Mercer. Resultados: as falas evidenciaram dificuldades na construcdo da identidade
materna, visto que alimentar o filho com gastrosquise é desafiador devido a instabilidade
clinica, porém, o apoio da enfermagem mostrou-se fundamental nesse processo.
Conclusao: dar voz e incluir as maes no cuidado faz com que elas se sintam seguras na
criacdo do vinculo mae-filho e estabelecam estratégias para o desenvolvimento do papel
materno, mesmo diante dos obstaculos impostos pela malformacao.

Descritores: Gastrosquise; Criancas; Unidades de Terapia Intensiva; Maes; Alimentacao.

ABSTRACT

Obijective: to understand the maternal experience in the feeding care of the infant with
gastroschisis and discuss the assistance of the nurse to these mothers according to the
conceptions of Ramona Mercer about the maternal role. Methods: qualitative study carried
out in two intensive care units (neonatal and surgical) of a federal institution in Rio de
Janeiro. A total of 11 mothers of newborns with gastroschisis who ate via oral and via tube
were interviewed. The datawere analyzed and interpreted in the light of Bardinand Ramona
Mercer. Results: the answers evidenced the difficulties in building the maternal identity,
given that feeding a child with gastroschisis is challenging due to the clinical instability;
however, the support of the nursing personnel was essential in this process. Conclusion:
giving voice and including the mothers in the care make them feel more secure in building
the mother-child link and establishing strategies to the development of the maternal role,
even in the face of obstacles imposed by the malformation.

Keywords: Gastroschisis; Children; Intensive Care Units; Mothers; Feeding.

RESUMEN

Obijetivo: comprender la vivencia materna en el cuidado de la alimentacién del hijo con
gastrosquisis y discutir la asistencia de enfermeria a estas madres bajo la perspectiva
de Ramona Mercer sobre el papel materno. Métodos: estudio cualitativo, realizado en
dos unidades de cuidados intensivos (neonatal y quirirgica) de una institucion federal en
Rio de Janeiro. Se entrevistaron a 11 madres de recién nacidos con gastrosquisis, que se
alimentaban via oral y por sonda. Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizo la
perspectiva de Bardin y de Ramona Mercer. Resultados: los relatos apuntaron a dificultades
en la construccién de la identidad materna, pues alimentar al hijo con gastrosquisis es un
desafio debido a la inestabilidad clinica; sin embargo, el apoyo de la enfermeria resulté ser
fundamental en este proceso. Conclusién: dar voz e incluir a las madres en el cuidado las
hace sentir seguras en la creacion del vinculo madre-hijo y establece estrategias para el
desarrollo del rol materno, incluso ante obstaculos impuestos por esta malformacion.
Descriptores: Gastrosquisis; Nifios; Unidades de Cuidados Intensivos; Madres;
Alimentacion.
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INTRODUCAO

Agravidez é,namaioriadasvezes,umevento
muito significativo para um casal, que idealizaum
bebé saudavel e forma imagens, sonhos e espe-
rancas em relacdo a esse novo ser que chegard a
familia™®. Quando, contraditoriamente ao que
se imaginava, nasce uma crianca malformada,
ocorre uma descontinuidade desses sonhos e a
desestruturacao familiar acompanhada de uma
grande sobrecarga, uma vez que a condicdo do
filho exigird que os pais lidem com demandas
bem diferentes daquelas de uma crianca sem
malformacdo®.

Destaca-se, dentre as malformacoes que
um recém-nascido pode apresentar, a gastros-
quise, anomalia decorrente da exteriorizacdo
das visceras abdominais que leva a herniacado do
mesentério - emgeral,com4aécmdediametro -,
das alcas intestinais, do estdmago, do figado e/ou
dabexiga adireita do cordao umbilical, em virtude
do fechamento incompleto de folhetos laterais
durante a 6* semana de gestacdo“®. Sua inci-
déncia aproximada é de 2,98 casos a cada 10.000
nascidos vivos, e o diagndstico se da por meio da
realizacdo de uma ultrassonografia morfolégica
entre a 18 e a 22% semana de gestacao. Estudos
afirmam que a etiologia da gastrosquise é multi-
fatorial, envolvendo idade materna jovem, baixa
renda, baixo nivel educacional, uso de analgésicos
(aspirina, ibuprofeno e paracetamol), tabagismo e
fatores nutricionais®”.

Devido a especificidade da malformacao,
esses recém-nascidos ndo podem, a principio,
ser alimentados no seio materno e, por isso, os
primeiros nutrientes sao fornecidos a eles por via
parenteral. No entanto, assim que sua condicdo
clinica permite, o leite humano ordenhado cru
(LHOC) ou o leite humano ordenhado pasteurizado
(LHOP) tornam-se a dieta de primeira escolha e, na
faltadestes, opta-se pelaféormulasemi-elementar®.
Nesse contexto, algumas técnicas alimentares sao
utilizadas, dentre elas, o copinho e o fingerfeeding?,
métodos em que, para facilitar a aceitacao futura

do seio, ofertam-se pequenas quantidades de leite
(5 ml), que serdo aumentadas de forma lenta e
gradual, de acordo com a tolerabilidade do recém-
-nascido. Desse modo, com a evolucdo do volume
da dieta, a nutricdo parenteral serad reduzida até
gue se alcance a dieta plena®.

Assim, o inicio da alimentacdo enteral
passa por uma avaliacao criteriosa do cirurgiao
e do neonatologista que, juntos, examinam se o
neonato estd apto a receber algum tipo de dieta.
A medida que ocorre a evolucao clinica do bebé,
a mae é encorajada a oferecer o seio materno ao
seu filho com cautela, contando com o apoio de
um profissional de saide® Trata-se, porém, de um
periododeintensas mudancas,emqueo“tornar-se
mae” é um desafio, que impacta diretamente na
construcdo do vinculo afetivo necessario?. Por
essa razao, a mae da crianca com gastrosquise
precisa ser incluida no cuidado de seu filho o mais
cedo possivel, e a equipe de enfermagem deve
incentivar essa participacao de forma gradativa,
reconhecendo e valorizando a mulher como parte
integrante do processo de cuidado.

Nesse cendrio, os profissionais de saude,
sobretudo os enfermeiros, desempenham funcao
essencial ao estimularem a mae no cuidado com
o bebé, respeitando sempre o tempo dela de
aceitacdo frente a doenca, no intuito de auxiliar
o estabelecimento do vinculo afetivo mae-bebé e
reduzir o estresse causado pela hospitalizacao™?.
Paraisso, esses profissionais devem proporcionar
orientacodes e escuta atentiva, de modo a ajuda-la
a reconhecer suas potencialidades, bem como
suas fragilidades e necessidades, para que cuide
de seu filho da melhor maneira possivel(1%12),

Ressalta-se que o papel materno é adqui-
rido durante o processo de interacdo com o bebé.
E atinge-se tal fase quando amae seligaaofilhoe
sente harmoniainterna, confianca e competéncia
nas tarefas de cuidado e ao vé-lo se desenvolver.
E a etapa final em que a mae alcanca a sua iden-
tidade materna®®. Mercer descreve que, nesta
etapa, a mulher vivencia satisfacdo, prazer e
recompensa pela experiéncia de interagir com o

1 O método fingerfeeding, traduzido como alimentacio pelo dedo ou sonda-dedo, consiste em uma técnica de estimulacdo e

alimentaco via oral®.
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seu bebé no cumprimento das tarefas habituais
inerentes a maternidade!.

Desse modo, ao fazer uma aproximacao
entre o desenvolvimento do papel materno apre-
sentado por Mercer e a transicdo materna, no
gue tange ao cuidado alimentar de seu filho com
gastrosquise, reforca-se a necessidade de a mae
ser apoiada por profissionais de saude para a
aquisicao desse papel de forma saudavel™©. Além
disso, entende-se que a figura materna é funda-
mental no cuidado da crianca em uma unidade
de terapia intensiva (UTI), ao mesmo tempo que
sua participacdo nesses processos certamente
influencia o desenvolvimento do seu proéprio
papel maternal.

Tendo isso em vista, foram tracadas as
seguintes questdes norteadoras: Qual a vivéncia
da mae no cuidado alimentar de seu filho com
gastrosquise? Como se dé a participacdo da mae
nos cuidados com a alimentacao de seu filho com
gastrosquise ainda naunidade de terapiaintensiva?

Definiram-se como objetivos: compreender
a vivéncia materna no cuidado alimentar do
filho com gastrosquise e discutir a assisténcia
do enfermeiro a essas maes, segundo a teoria do
papel materno de Ramona Mercer.

Visando conhecer o estado da arte das
pesquisas sobre a tematica da alimentacao
de recém-nascidos com gastrosquise, reali-
Zou-se uma busca nos acervos eletrénicos da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - PubMed,
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de
Dados Bibliograficos Especializado na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF) e Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) - que abarcasse producoes
nacionais e internacionais desenvolvidas por
profissionais de saude.

Os critérios de inclusao foram artigos on-line
publicados na integra, em portugués, espanhol e
inglés. Foram excluidas publicacdes encontradas
em mais de uma base de dados, estudos de caso,
estudos de revisao e capitulos de livro. Os descri-
tores utilizados na busca foram: Aleitamento
Materno, Gastrosquise, Recém-nascido, Unidades
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de Terapia Intensiva Neonatal, Maes, Alimentacao
e Leite Humano.

Todos os estudos obtidos na busca foram
de natureza quantitativa, com foco nos tipos de
alimentacdo ofertados ao recém-nascido e em
suas consequéncias na clinica da crianca, o que
demostra a relevancia deste estudo, que versara
sobre a vivéncia materna frente ao cuidado
alimentar de seu filho com gastrosquise na UTI.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater explora-
tério, descritivo, com abordagem qualitativa, e
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Cirurgica (UTINC) de uma instituicao
publica federal do municipio do Rio de Janeiro,
RJ especializada na atuacao a saude da mulher,
da crianca e do adolescente. Tais unidades foram
escolhidas pelo alto indice de internacbes de
bebés com gastrosquise, pois sdo unidades de
referéncia para a correcdo dessa anomalia.

As participantes da pesquisa foram 11 maes
que atenderam aos critérios de inclusdo: maes de
criancas comgastrosquiseinternadasna UTIN ou
UTINC e que estivessem alimentando seu filho
por via oral (seio materno e/ou copinho) e sonda
no momento da realizacdo da pesquisa. Foram
excluidas as maes cujas condicdbes emocionais
e psiquicas as impedissem de verbalizar suas
experiéncias e cujos filhos estivessem sendo
alimentados exclusivamente por via parenteral.

Os dados foram coletados entre maio e
julho de 2017, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada, com a seguinte questao orien-
tadora: “Conte-me como esta sendo alimentar
seu filho nessa unidade de internacao.” As entre-
vistas foram gravadas em Reprodutor Digital
(MP3) e tem duracdo média de 20 minutos, que
foram transcritas imediatamente apds suas
respectivas conclusdes, a fim de facilitar a orga-
nizacao das ideias da pesquisadora.

A interrupcdo da coleta de dados e a
definicdo do tamanho da amostra selecionada
ocorreram com a saturacdo teérica na 11°
entrevista. O critério de saturacdo determina
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a cessacao de inclusdao de novos participantes,
a medida em que os dados apresentem, na
avaliacdo do pesquisador, repeticdo e que nao
se mostre importante continuar a coleta de
dados!™®. Assim, as entrevistas foram interrom-
pidas quando se constatou que ndo havia mais
nenhum elemento novo no material empirico,
fruto das entrevistas. Destaca-se que o estudo
pode contemplar todas as maes que estavam
alimentando seus filhos nas unidade estudadas
no periodo em que foram coletados os dados.

A presente pesquisa obedeceu as recomen-
dacdes éticas da Resolucdo n° 466/2012%¢ do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo
Comité de Etica sob os Pareceres n° 2.031.017 e
n°®2.071.930.

A captacdo das maes foi feita a partir da
leitura dos prontudrios, que continham dados
sobre os recém-nascidos, a histéria do parto e as
principais condutas adotadas. De posse dessas
informacodes, a pesquisadora principal, depois
de explicar a cada mae os objetivos da pesquisa
e a dindmica da coleta de dados, convidou-as a
participar da pesquisa. Todas aceitaram participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que elucidava as medidas tomadas
para assegurar o anonimato e a confidencialidade
dos dados obtidos. Foi agendado o melhor dia e
horario para a realizacdo da entrevista, que acon-
teceu em uma sala reservada no departamento
de ensino da referida instituicdo. As participantes
foram identificadas com a letra “M” de mae,
seguida de nimero arabico relacionado a ordem
de ocorrénciadaentrevista:M1aM11.

Para a andlise dos resultados, utilizou-se
a técnica da andlise de conteudo de Bardin, de
modo que o primeiro passo foi a transcricdo das
entrevistas, acompanhada de leituras exaus-
tivas. Logo apds, houve a exploracdo do material,
os dados brutos das unidades de registro (UR)
foram separados por cores, totalizando 193 UR,
gue foram transformadas em 107 unidades de
significacdo (US) e agregadas em quatro cate-
gorias. Por fim, procedeu-se a interpretacdo dos
resultados™”, que serdo apresentados adiante.
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Foram trazidas, como alicerce tedrico, as
contribuicoes de Ramona Mercer sobre a teoria
de consecucido do papel maternal®® para corro-
borar as discussoes deste estudo.

RESULTADOS

Categoria 1- Dificuldades vivenciadas
pelas maes no processo de alimentar o
filho com gastrosquise

No processo de alimentar o filho com
gastrosquise, as maes vivenciaram diferentes
técnicas de alimentacao, dentre elas, destacaram
a sonda gastrica como um dificultador para o
sucesso da amamentacdo. A participante M3
disse: “Ele ficou usando muito tempo a sonda
pelo narizinho parareceber oleite e porisso ficou
preguicoso, ndo queria mamar.” Ainda sobre tal
dificuldade, M7 afirmou: “Depois de usar a sonda,
ela ndo conseguiu mamar no peito, ai fizeram a
tentativa da mamadeira, tentaram varios bicos
até que ela conseguiu aceitar um pouco melhor
em um bico meio achatadinho [ortodéntico],
continuava cuspindo, mas menos do que antes.”

Além dos embaracos iniciais na alimentacao
do filho pelo copinho, as participantes expres-
saram o medo de oferecer o leite desta forma.
De acordo com as participantes: “O copinho
ainda nao ofereci. No copinho, eu tenho medo de
fazeralgodeerrado,dar muitorapidoeelaacabar
vomitando ou se engasgando, [medo de] acabar
prejudicando ela e de atrapalhar a melhora
que ela esta tendo.” (M1); “Mas quando eu via
[oferecer o copinho], era muito dificil dar pra ele
beber, ele se mexia muito, era muito impaciente e
cuspia tudo.” (Mé); “Nao cheguei a dar o copinho
nao, tinha todo um jeitinho para dar, acho que
nado conseguiria. Nao dava o copinho, tinha medo
de derrubar o leite todo e fazer besteira” (M8)

A dificuldade em amamentar também
emergiu nas falas maternas: “Inicialmente
[amamentar] foi uma experiéncia um pouco
dolorida, eu nunca tinha amamentado, as vezes
[o peito] ficadolorido.”(M2); “A minha experiéncia
em alimentar o meu filho foi um processo dificil
e dolorido. Eu ficava doida que ele mamasse
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direitinho, ficava nervosa para que ele conse-
guisse pegar o peito logo.” (M6)

Categoria 2 - Vivenciando momentos de
altos e baixos no processo de alimentar o
filho com gastrosquise

Nas entrevistas, observaram-se alguns
fatores que provocam nas maes questiona-
mentos quanto a manutencao alimentar dos seus
bebés, como nas falas: “Hoje, eu ja cheguei e ela
ja esta com 15 ml [dieta no copinho], botou para
fora a primeira vez, tentaram dar o restante, mas
elando aceitou.” (M1); “Desde o inicio, quandoela
comecou a dieta no copinho, depois de dois dias,
ela vomitava, depois de uma semana tentaram
de novo, ai ela vomitava, aconteceu isso umas
quatro vezes.” (M5)

Algumas maes relataram que, diante a nao
aceitacdo da dieta por parte de seu filho, os
profissionais de saude buscaram alternativas
para ofertar a dieta ao recém-nascido a partir
de um rol de técnicas alimentares, como eviden-
ciado nas falas a seguir: “No comeco, ele iniciou
a alimentacdo no copinho com 5 ml, mas como
ele ndo estava aceitando direito, cuspia tudo,
eles [médicos] optaram em passar uma sonda na
boca e, depois, passou para uma sonda no nariz
[para ofertar a dieta e, assim, ele conseguiu se
alimentar]” (M2); “Ela comecou a se alimentar no
copinho com 5ml, depois eles aumentaram para
10, 15, aumentava a cada dia 5ml, conforme a
aceitacdo dela, chegando até 40 ml no copinho.”
(M4); “Quando minha filha comecou a comer, foi
no copinho, iaaumentando o leite delatododia, de
5em 5 ml. Ai, paraelanaoperder o hordrio do leite
[a recém-nascida (RN) ndo aceitava o copinho], as
enfermeiras passavam a sondinha na boca e dava
o leite para ela, isso ficou por alguns dias.” (M7)

Categoria 3 - Superando as dificuldades
no processo de alimentar o filho com
gastrosquise

Apesar das barreiras iniciais, as maes
qgue recebem apoio do profissional de saude
durante o processo de alimentar seu filho conse-
guem realizar as diferentes modalidades de
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alimentacdo com total confianca e entusiasmo,
contribuindo para a recuperacio do bebé, como
pode ser observado nas seguintes falas: “Agora,
eu estou conseguindo fazer sozinha [dieta], s
pego a sondinha com a enfermagem, coloco a
ponta da sonda préximo ao bico do meu seio e a
outra parte dentro do copinho e ele vai sugando
0 meu peito e o copinho junto [translactacdo]’
(M3); “Eu que dou a mamadeira para ela, deixo
ela bem sentadinha e ponho a mamadeira na
boquinha dela [...], as enfermeiras me ensinaram
a virar bem a mamadeira para ndo entrar ar na
barriguinha dela e ela ficar inchada.” (M7)

Em meio as dificuldades, essas maes
encontraram forcas para superar os obstaculos
existentes no processo de amamentar o filho
em uma unidade intensiva. As participantes
afirmaram: “Muito prazeroso e muito bom
[amamentar], apesar de ser dolorido, nunca foi
nada que ndo dava para suportar. E uma dor
suportavel e uma sensacdo muito boa, eu esperei
muito por isso, porque ele ja esta internado ha
40 dias e s6 estd sendo amamentado no peito
ha 5 dias. Entao, todo contato com ele é muito
importante para mim.” (M2); “Agora esta sendo
boa [a experiéncia ao amamentar].” (M3)

Categoria 4 - Atuacao do enfermeiro no
processo de cuidar do recém-nascido, e o
acolhimento materno para a consecucgao
do papel maternal

O apoio da equipe de enfermagem foi apon-
tado pelas maes como fundamental no processo
de cuidar de seu filho na UTIN, de acordo com
as participantes: “Sé peguei [a RN] porque a
enfermeira pediu e insistiu para colocar ela no
meu colo, para ela melhorar, sentir que a mae
dela esta ali, perto dela’(M1); “Os enfermeiros
sdo otimos, eles dao todo suporte necessario
no cuidado ao meu bebé [...], na UTI Neonatal,
eles [equipe de enfermagem] colocaram aquelas
cadeiras de amamentacdo, que tém ajudado
muito a amamentar”’(M2); “A enfermeira me
ensinou a oferecer o copinho.”(M4); “Mas mesmo
eu ndo amamentando ela [ainda], eu tive uma
aula de amamentacdo aqui, no banco de leite,
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as enfermeiras me ensinaram como tirar o
leite”(M5); “Com a ajuda das enfermeiras e do
banco de leite, pude amamentar o meu filho. Elas
me ajudaram colocando ele no meu peito, elas
falavam que ele mamando ia aumentar a minha
produciol...]. Quandoele mamavano peito, junto,
elas colocavam uma sondinha para ele puxar no
peito e no copinho ao mesmo tempo.” (Mé); “Era
algo participativo sim, as enfermeiras incluem
bastante a gente no cuidado.” (M7); “Quando
dava, pedia as enfermeiras para colocar ele no
meu colo[...], quando ficava no horario do mamar
dele, as enfermeiras me ajudavam e deixavam eu
dar o peito, e ele mamava direitinho.” (M8)

DISCUSSAO

A gastrosquise é uma patologia que
demanda atencdo no que diz respeito ao inicio
da alimentacdo do recém-nascido, pois as etapas
lentas e progressivas no processo de alimentar
o bebé causam, na mae, angustia, apreensao,
sensacao de impoténcia e incertezas, uma vez
que podem acarretar complicacdes futuras na
oferta da dieta'®. Por este motivo, por mais que
a genitora ndo possa amamentar de imediato,
a sua presenca dentro da UTI Neonatal ao lado
do filho é primordial, visto que a equipe profis-
sional pode orienta-la e incentiva-la no cuidado
com o bebé, iniciando uma escuta atentiva para
ajuda-la a compreender o ambiente em que esta
inserida e para identificar as suas necessidades
no percurso do tratamento?.

Em face do prognéstico estabelecido, a mae,
em vez de aleitar o filho, vivencia diferentes
técnicas alimentares, dentre elas, o uso do
copinho e da sonda gastrica. Os relatos maternos
revelaram que esse processo desperta preocu-
pacoes, pois tratam-se de técnicas que podem
retardar o sucesso da amamentacdo, uma vez
que, de acordo com o quadro clinico, o neonato
pode apresentar perda de nutrientes e retro-
cesso na tolerancia a dietal?°19),

Alguns fatores, como o estado de saude da
crianca e intercorréncias na evolucio alimentar,
possivelmente impedem a mae de desenvolver
um adequado papel maternal, ou seja, o seu
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envolvimento em todo o processo de salde-do-
enca do filho tem potencial de afetar diretamente
o estado de saude do bebé e a sua identidade
como mae!4,

A dor no processo inicial da amamentacao foi
uma das dificuldades mencionadas pelas maes e
tem relacdo com o fato de o recém-nascido ficar
dias sem experimentacdo oral, comprometendo
a funcao de succao e causando uma pega inade-
quada e ocasionando momentos de dor ao invés
de prazer®??, Por tais motivos, é necessario incen-
tivar arealizacdo dasuccdo ndo nutritiva,que éum
método utilizado para diminuir o tempo de sondas
para alimentacao e melhorar os estimulos neuro-
l6gicos e motores do recém-nascido, favorecendo
o recebimento do aleitamento materno®?.

Segundo Mercer, no processo para se tornar
mae, quando se depara com situacoes desfavo-
raveis, como o desconforto causado pela dor na
amamentacdo, a mulher vivencia sentimentos
negativos que podemresultar nodesmame precoce
e provocar um distanciamento do seu bebé&™.

Na fase da experimentacao oral, verifica-se
que o recém-nascido com gastrosquise passa por
altos e baixos no que tange a progressao da dieta.
Alguns neonatosapresentamintoleranciaadieta,
manifestada por distensdo abdominal, émeses,
estase gastrica biliosa e parada/diminuicdo da
eliminacao de gases e fezes, e permanecem mais
tempo internados!®.

A instabilidade clinica do recém-nascido
impode a genitora o convivio didrio com as incer-
tezas do progndstico. A alimentacdo do bebé
requer cuidados diferenciados, pois a tolerancia
do trato gastrointestinal é pequena, de maneira
que passa por momentos evolutivos e retro-
grados no processo alimentar. Tais dificuldades
deixam as maes tensas e ansiosas com a recupe-
racdo dos filhos*823,

Vale ressaltar que as tensbes geradas
pelas situacdes conflituosas podem prejudicar
a adocao do papel maternal, interferindo no
processo de ligacdo com o seu filho. Por isso, o
profissional de salde precisa estar atento para
reconhecer esses sentimentos e ajudar as maes a

www.ufsj.edu.br/recom




Vivéncia de maes no cuidado alimentar do filho com gastrosquise a luz de Ramona Mercer

supera-los, o que pode contribuir para o estabe-
lecimento do papel maternal®4,

Diante das incertezas no processo de
alimentar o lactente, a equipe multidisciplinar vem
aprimorando técnicas e buscando alternativas
para uma melhor adaptacao a transicao alimentar
desse recém-nascido”. Dentre elas, a teoria da
consecucao do papel materno permite que o enfer-
meiro identifique fatores que possam influenciar o
processo de tornar-se mae, fornecendo uma base
para a elaboracao dos planos de cuidados e inter-
vencoes adequadas para o fortalecimento da fase
daidentidade materna®®.

Sao muito os obstaculos enfrentados pelas
maes em uma UTIN, no entanto, elas encon-
tram forcas e buscam estratégias para superar
os desafios no cuidado com os filhos. Com a
rede de apoio criada no ambito hospitalar,
inclusive pelo tempo que passam internadas
com seus bebés, as maes acabam aprendendo
técnicas de aleitamento, sentem-se seguras
durante o procedimento®) e percebem que
alimentar seu bebé, independentemente da
forma, € um momento prazeroso e gratificante,
pois podem notar que seus filhos apresentam
sinais de evolucdo no que diz respeito ao modo
de se alimentar. Nesse contexto, as maes
buscam participar mais ativamente no cuidado
alimentar de seus filhos, contando sempre com
o0 apoio do profissional?.

De tal forma, Mercer afirma que se sentir
incluida no cuidado com seu filho eleva a auto-
percepcao da eficacia materna, tendo em vista
gue a mae se vé como a provedora da relacado e
do cuidado. A resposta positiva deste encontro
confere a3 mae o aumento da autoestima e favo-
rece a ligacao efetiva do binébmio mae e filho!?¥,

No que se refere a atuacdo do enfermeiro
no cuidado com o bebé, ficou evidente, através
das falas das participantes da pesquisa, que as
maes valorizaram o apoio e associam o resultado
positivo ao cuidado humanizado prestado pelo
profissional de saude, tanto em relacdo a recu-
peracdo da saude do filho, quanto ao suporte
para que elas construissem o vinculo com o
recém-nascido dentro de uma unidade intensiva.
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Ou seja, demostra-se que tais fatos estdo em
consonancia com os estudos que salientam a
importancia desses profissionais para que a
mulher se sinta segura e capacitada no cuidado
com o filho, mesmo em um ambiente hostil®¢.

De acordo com Mercer, o enfermeiro é
primordial no processo de transicdo a materni-
dade, mediando conflitos e oferecendo recursos
paraaadocaoeficazdopapel materno®¥. Aautora
ainda aponta que os enfermeiros, ao apoiarem as
maes no processo de cuidar/alimentar, propiciam
as maes o conhecimento e a vinculacdo com os
filhos quando estas aprendem a cuidar deles,
copiando o comportamento de especialistas e
seguindo suas orientacdes¥.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade
compreender o cotidiano e desvelar os anseios
das maes no cuidado alimentar do seu filho com
gastrosquise internado em uma UTI. As entre-
vistas revelaram uma vivéncia permeada por
momentos de medo, angustias e incertezas, mas
também de muita forca e enfrentamento.

Assim, dar voz a essas maes levou a compre-
ensao de como se deu essa vivéncia e, em
especial, como foi realizado o cuidado alimentar
do recém-nascido internado, mostrando os fatores
envolvidos na experiéncia dessas mulheres com
a maternidade. Foi possivel notar que, diante de
tantos receios e limitacoes impostas pela malfor-
macao, as maes ansiavam por assumir suas tarefas
de cuidados com o filho, pois, na fala de cada uma,
emergiu a capacidade de se adaptar a situacao, ao
caracterizarem qudo prazerosa e gratificante foi
a oportunidade de cuidar do filho mesmo em um
ambiente hostil, encontrando uma nova forma de
entender a vida e vivenciar a maternidade.

Nesse caminhar, € de suma importancia
que os sistemas que circundam a rede de apoio
dessa mulher, seja a unidade hospitalar, seja
a familia, atendam as suas necessidades de
cuidado emocional e fisico, além de encoraja-las
nas demandas de cuidado com o filho, para que
ela possa efetivamente superar as adversidades
impostas pela malformacao.
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O enfermeiro, com sua esséncia de cuidar
e orientar, enfatiza a importancia da presenca
materna para a recuperacao de recém-nascido e
ajuda essa mae a atingir todas as fases até a cons-
trucdo da sua identidade materna, dando-lhe
todo apoio e seguranca nos atos de cuidado.

Como limitacdo do estudo, observa-se o fato
de que este foi realizado em uma Unica unidade
hospitalar neonatal, o que limita a generalizacdo
dos achados, visto que os dados sinalizam um
déficit de protagonismo materno, quando se consi-
dera a importancia da participacdo materna nos
cuidados com seu filho internado em uma unidade
intensiva neonatal. Recomendam-se estudos em
outros cendrios hospitalares com o intuito de
ampliar os conhecimentos sobre o tema.

O presente estudo contribuiu para a cons-
trucdo do conhecimento sobre a tematica da
crianca com malformacao congénita, especifica-
mente a crianca com gastrosquise, possibilitando
a visibilidade do cuidado alimentar realizado por
essas maes, com o apoio da enfermagem, dentro
de umaunidade repleta de aparatos tecnolégicos
desconhecidos por elas.
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