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Mae, cadé o bebé? Repercussdes do nascimento
prematuro de um irmao

Mom, where is the baby? Repercussions of
the premature birth of a sibling

Paula Nunes MOUSQUER'
Livia Caetano da Silva LEAO'
Diogo Felipe KEPLER?
Cesar Augusto PICCININI'
Rita de Céassia Sobreira LOPES'

Resumo

O objetivo deste artigo foi investigar as repercussdes do nascimento prematuro do bebé sobre o(s) seu(s) irmao(s), sob
a perspectiva materna, durante a internacdo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O estudo
contou com a participacao de 37 maes, entrevistadas no 15° dia apds o parto. Elas responderam a instrumentos que
contemplaram dados demograficos familiares, informacodes clinicas do bebé e da méae, e a experiéncia da maternidade
no contexto da prematuridade. A entrevista sobre maternidade continha questdes acerca do irmao do bebé, cujas
respostas foram examinadas a partir de andlise de contetdo qualitativa. Os resultados revelaram alteracao na rotina
dos irmaos em razdo da maior auséncia materna. Os sentimentos e reacdes dos irmaos incluiram questionamentos,
preocupacoes, ciime e ansiedade, ao lado de contentamento e curiosidade. A visita do irmao ao bebé prematuro nao
foi permitida por alguns hospitais. Evidencia-se a importancia de os irmaos serem atendidos em suas necessidades de
cuidado nesse periodo de hospitalizacao do bebé.

Palavras-chave: Irmaos; Nascimento prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

The aim of the present paper was to investigate the repercussions for a sibling of a premature birth, from the mother’s
perspective, during the baby’s hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit. Thirty-seven mothers were interviewed
on the 15% day after delivery. They answered questionnaires on family demographic data, clinical information on the
baby and the mother, as well as an interview about the experience of motherhood in the context of prematurity. This
interview included questions regarding the baby’s sibling. The answers were examined based on qualitative content
analysis. The results revealed alterations in the sibling’s routine as a consequence of the mother’s absence. The siblings’
reactions and feelings included doubts, worries, jealousy, anxiety, but also satisfaction and curiosity. Visits to the
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premature baby were not allowed in some hospitals. There was evidence of the importance of caring for and attending
to the needs of siblings during this period of the baby’s hospitalization.

Keywords: Siblings, Premature birth; Neonatal Intensive Care Unit.

Atualmente o nascimento prematuro de um
bebé pode ser considerado um fenémeno relati-
vamente comum, ja que cerca de 10% dos nasci-
mentos registrados no Brasil ocorrem dessa forma
(Brasil, 2009). De acordo com a World Health
Organization (WHO, 2009), o nascimento prema-
turo é aquele ocorrido com menos de 37 semanas
de gestacdo. O bebé nascido nessa condicdo en-
contra-se biologicamente imaturo para a vida
extrauterina (Behrman & Butler, 2007), necessitando
portanto de um ambiente onde possa se desen-
volver e amadurecer - a chamada Unidade de Trata-
mento Intensivo Neonatal (UTI Neo).

Autores tém caracterizado o nascimento
prematuro como um evento estressante para todos
os integrantes da familia do recém-nascido. Tanto
0s pais do bebé quanto os irmaos passam a vivenciar
as consequéncias advindas da nova situacao familiar
(Cahmi, 2005; Valansi & Morsch, 2004). O nasci-
mento prematuro pode ser considerado um evento
potencialmente traumatico para o irmao do bebé
(Cahmi, 2005), uma vez que rompe a previsibilidade
de seu mundo familiar (Oehler & Vileisis, 1990).

Nesse sentido, os pais referem a dificuldade
do irmao, principalmente se for crianca, em com-
preender esse evento, ja que se Cria uma expectativa
com relacdo a chegada do bebé e, de repente, a
mae volta para casa sem barriga e sem bebé. A
partir de entdo, o irmao pode passar a apresentar
muitas duvidas sobre as causas da hospitalizacdo
do recém-nascido (Morsch & Braga, 2003). Ques-
t6es como: “Por que ele nasceu antes do tempo?”,
“Quanto tempo ele vai ficar no hospital?”, “Quando
ele vai vir para casa?”, “Ele vai morrer?” e "“Ele vai
poder brincar?” sdo comumente dirigidas aos pais
(Kleiber, Montgomery, & Craft-Rosenberg, 1995).

Nesse novo cenario, o irmado pode apresentar
diferentes reacoes. Autores relatam que os pais
identificam, nos irmaos pré-escolares e escolares, o
surgimento de distdrbios de alimentacao e sono,

bem como dificuldades relacionadas a escola, as
rotinas diarias e ao relacionamento com colegas e
professores (Morsch, Carvalho & Lopes, 1997; Morsch
& Braga, 2003). Além disso, verifica-se que é comum
o irmao apresentar medo de perder o amor parental,
inseguranca em relacao as mudancas na vida fami-
liar, ambivaléncia em relacdo aos pais, bem como
sentimentos de frustracao e tristeza por ter de deixar
o bebé no hospital (Morsch & Braga, 2003).

Sugere-se que um dos aspectos que mais
influenciam o estado emocional do irmdo, nesse
contexto, seja a separacdo entre ele e a mae. Klaus
e Kennell (1993) referem que, quando a separacao
ocorre de forma inesperada, como é o caso do parto
prematuro, a angustia sentida pelo irméo é ainda
maior. Possivelmente, o cuidado dos familiares tende
a se direcionar aos irmaos do bebé, atenuando os
efeitos adversos daquela separacao. Nesse sentido,
sabe-se que o pai pode proporcionar uma conti-
nuidade de cuidados e prover o reabastecimento
emocional a crianca (Cahmi, 2005). Além do pai,
0s avos e tios igualmente sdo referidos como fami-
liares que podem auxiliar os irmaos nesse periodo
de instabilidade familiar (Morsch & Braga, 2003).

Outro aspecto importante é que, nos mo-
mentos em que a mae sai da UTI Neo e volta para
casa, verifica-se que a forma como ela lida com o
outro filho tende a ser permeada pelos préprios
sentimentos de estresse e ansiedade inerentes a
hospitalizacdo do recém-nascido (Jones, 2007).
Valansi e Morsch (2004) descrevem que, mesmo
guando a méae esta presente junto ao filho mais
velho, seus sentimentos e preocupacdes se concen-
tram no bebé hospitalizado, o que é transmitido,
de alguma forma, aquele filho. Assim, conforme
Cahmi (2005), é comum que 0s iIrmaos passem a
contar com pais emocionalmente carentes, preocu-
pados e ansiosos. Portanto, mesmo nos momentos
em que esta fisicamente presente, a mae pode,
muitas vezes, nao estar emocionalmente disponivel




as necessidades do filho mais velho, as quais passam
a ser esquecidas nesse periodo de crise familiar
(Beavis, 2007; Morsch & Delamonica, 2005; Munch
& Levick, 2001). Como consequéncia, ele pode
sentir-se rejeitado e abandonado (Cahmi, 2005;
Garel, Bahuaud, & Blondel, 2004).

Autores nacionais e internacionais tém enfa-
tizado a importancia de as instituicdes hospitalares
acolherem os irmaos dos bebés nascidos prematuros
(Bliss, 2011; Brasil, 2011; Levick et al., 2010; Munch
& Levick, 2001; Oehler & Vileisis, 1990; Valansi &
Morsch, 2004). Atualmente, a politica publica na-
cional, intitulada Método-Canguru, reforca a impor-
tancia de a UTI Neo proporcionar programas de visi-
tacao direcionados aos irmaos dos bebés nascidos
prematuros (Brasil, 2011).

De forma geral, had um consenso na literatura
em relacao aos beneficios do acolhimento aos
irmaos de bebés prematuros. Dentre esses bene-
ficios, destacam-se: 1) o maior entendimento sobre
a necessidade de hospitalizacdo do bebé e da per-
manéncia materna no hospital; 2) a reducao de fan-
tasias relacionadas ao nascimento e a hospitalizacao
prolongada do bebé; 3) a diminuicdo dos medos,
ansiedades e disturbios psicossomaticos surgidos a
partir do nascimento do bebé; 4) a adaptacdo emo-
cional do irmao mais velho a situacado; 5) a inclusao
do bebé no processo familiar; e 6) a inauguracao
da ligacao fraterna (Bliss, 2011; Brasil, 2011; Morsch
& Delamonica, 2005; Munch & Levick, 2001; Oehler
& Vileisis, 1990; Valansi & Morsch, 2004).

Por fim, é importante ressaltar que os estu-
dos que envolvem os irmdos de bebés nascidos
prematuros sdo realizados em proporcao muito me-
nor se comparados aqueles que focalizam as méaes
e pais (Johnston, 2010). Assim, a tematica da expe-
riéncia do irmao do bebé nascido prematuro é um
campo ainda pouco explorado pela pesquisa
cientifica (Cahmi, 2005; Gaal et al., 2010). Ainda,
percebe-se que a maioria dos estudos encontrados
nessa tematica carece de analises minuciosas e de
reflexdes tedricas que possam embasar uma com-
preensao mais acurada sobre as vivéncias do irmao
do bebé nascido prematuro. Evidencia-se, portanto,
aimportancia da realizacdo de estudos voltados aos
irmaos, a fim de aprimorar o conhecimento cienti-
fico nessa éarea.

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi investigar as repercussdes do nascimento
prematuro de um bebé sobre seu irmao, sob a pers-
pectiva materna, durante a internacdo hospitalar
do bebé na UTI Neo. Em particular, buscou-se
conhecer essas repercussdes em termos de: a) rotina
do irmao apds o nascimento do bebé; b) reacdes e
sentimentos apresentados pelo irmao diante do
nascimento do bebé; e ¢) contato do irmao com o
bebé.

Método

Participantes

Participaram do estudo 37 maées de bebés
nascidos prematuros e que tinham outro(s) filho(s).
As méaes tinham idade entre 20 e 43 anos (Mé-
dia = 30; Desvio-Padrao = 7), nivel de escolaridade
variando do ensino fundamental incompleto ao
ensino médio completo, e nivel socioeconémico de
baixo a médio-baixo. Todas residiam na regiao me-
tropolitana de Porto Alegre. Dentre as principais
causas da prematuridade dos recém-nascidos, des-
tacaram-se a hipertensao arterial (30%) e a pré-
-eclampsia (25%). A idade gestacional dos bebés,
ao nascimento, variou de 26 a 35 semanas (Mé-
dia = 31; Desvio-Padrao = 2,9), com peso entre 660
e 2 280 g (Média = 1.405; Desvio-Padrdo = 392).

Do total de maes, 67% (25) possuiam ape-
nas 1 filho além do bebé, 22% (8) possuiam 2 filhos,
e 11% (4) possuiam 3 ou mais filhos. Quanto a
faixa etaria dos irmaos, 30% (19) encontravam-se
em idade escolar (entre 7 e 11 anos), 27% (17)
eram adolescentes (entre 12 e 18 anos), 23% (15)
eram pré-escolares (3 a 6 anos), 14% (9) eram adul-
tos (idade >18 anos) e 6% (4) eram bebés (entre 0
e 2 anos).

Todas as participantes integravam o projeto
“Prematuridade e Parentalidade: do nascimento
aos 36 meses de vida da crianca” (PREPAR) (Lopes
et al., 2012), que vem acompanhando 90 familias
de prematuros, nos trés primeiros anos de vida. O
objetivo do projeto é investigar a experiéncia da
parentalidade e o desenvolvimento do bebé no
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contexto da prematuridade. Além disso, com uma
subamostra, investigaram-se as contribuicoes de
uma intervencdo psicoldgica realizada durante a
hospitalizacao do bebé. Trata-se de um estudo lon-
gitudinal envolvendo vérias fases de coleta de da-
dos: no 15° dia ap6s o parto, na pré-alta, no 3°
més apds a alta, e também no 12°, 24° e 36° més
de vida da crianca. Em cada uma das fases sao reali-
zadas entrevistas com a mae e com o pai do bebé,
além de avaliacoes do seu desenvolvimento, me-
diante a aplicacdo de diversos instrumentos. A pes-
quisa foi realizada em trés hospitais que integram
a rede publica de saude Porto Alegre. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (Processo
n°22009015) e pelos comités de ética dos hospitais.

Instrumentos

As maes que aceitaram participar respon-
deram a Entrevista de Dados Demograficos da Fa-
milia (Nucleo de Infancia e Familia, Grupo de Inte-
racdo Social, Desenvolvimento e Psicopatologia
[NUDIF/GIDEP], 2009a) e a Ficha de Dados Clinicos
do Bebé Pré-Termo e da Mae/Pés-Parto (NUDIF/
GIDEP, 2009b), a qual enfoca aspectos gerais de
salde da méae e do bebé durante o periodo pés-
-parto. Em sequida era feita a Entrevista sobre a
Maternidade no Contexto da Prematuridade/Pos-
-Parto (NUDIF/GIDEP, 2009¢), que consiste em uma
entrevista estruturada, realizada de forma semidi-
rigida, na qual a mée era solicitada a falar sobre di-
versos temas relacionados a sua experiéncia de ma-
ternidade apds o nascimento prematuro do bebé.

As maes dos bebés foram contatadas nas
UTI Neo dos hospitais participantes, no 15° dia apds
o parto, e convidadas a participarem da pesquisa.
Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aplicaram-se os instrumentos pre-
viamente mencionados. As entrevistas tiveram dura-
¢do de 90 a 120 minutos, sendo realizadas em local
reservado dentro dos proprios hospitais.

Foi realizada uma analise de contetido quali-
tativa (Laville & Dione, 1999) para examinar as res-
postas das maes a entrevista. Para fins do presente
estudo, analisou-se o bloco de perguntas referentes

ao irmao do bebé nascido prematuro, com questdes
como: “Como esta sendo a rotina do teu outro filho
desde a internacao do bebé?”, “Quem cuida dele
quando estas aqui no hospital?”, “Como ele esta
se sentindo?”, “O que ele tem dito?"”, “Ele ja visitou
0 bebé? Se sim, como foi a reacdo dele?”. Apds
exaustiva leitura, as respostas foram analisadas com
base em trés eixos: a) rotina do irmao apds o nas-
cimento do bebé; b) reacdes e sentimentos do irmao
diante do nascimento do bebé; e ¢) contato do
irmao com o bebé.

Resultados e Discussao

Rotina do irmao apoés o nascimento do
bebé

A principal alteracdo na rotina dos irmaos
refere-se aos cuidados dispensados a eles. A maioria
das Maes (M) (70%) relatou ter ficado menos pre-
sente em casa, pois permaneciam longos periodos
do dia junto ao bebé hospitalizado. Dessa forma,
frente a maior auséncia materna, os irmaos pas-
saram a ser cuidados por outros familiares, como a
avd materna e/ou paterna, o pai e/ou algum irmao
mais velho:

“lirméo fica] com a minha mée. Pratica-
mente o dia todo. Ai a noite fica comigo.
Antes passava o dia com ele. ... mudou
bastante, pra ele também” (M26, irmao de
7 anos); “Ele fica com minha sogra. Antes
era so eu e ele. E agora é um monte de gente
diferente pra ele” (M14, irmao de 6 anos);
“Eu tenho que deixar ele [irmao de 9 anos]
por conta dele, porque eu preciso vir pra
cad. Eu fico descansada porque pelo menos

é 0 pai e 0 irmdo que estao cuidando dele
(M5, irmaos de 19 e 9 anos).

Cabe destacar a resposta espontanea das
maes priorizando a rotina de cuidados, quando a
pergunta referia-se a rotina de um modo geral, o
que talvez denote a preocupacao delas ndo sé com
0 bebé hospitalizado, mas também com o(s) filho(s)
gue estava(m) em casa, vivenciando as repercussoes
impostas pela situacdo de prematuridade. Isso suge-




re que as maes também se encontravam mobili-
zadas emocionalmente em relacao as alteracoes na
rotina de cuidados vivenciada por aquele(s) filho(s),
como o fato de terem de que deixa-lo(s) sob os
cuidados de familiares.

A grande maioria das maes deste estudo
priorizou estar junto do bebé hospitalizado e, em
consequéncia, mostrou-se menos disponivel fisi-
camente ao(s) outro(s) filho(s), o que corrobora da-
dos da literatura. No contexto do nascimento pre-
maturo de um filho, o cuidado materno tende a se
dirigir intensivamente ao filho fragil e imaturo biolo-
gicamente. Nesse cenério, o irmao do bebé pode
passar a ser esquecido (Beavis, 2007; Morsch &
Delamonica, 2005; Munch & Levick, 2001), ocu-
pando um lugar mais discreto e periférico no con-
texto familiar.

No presente estudo, a maior alteracao relata-
da pelas méaes foi a sua menor presenca junto ao(s)
outro(s) filho(s). E plausivel pensar que essa alteracao
tenda a gerar uma maior mobilizacdo emocional
no irmao cujo vinculo prévio com a mae era marcado
por afeto, acolhimento e cuidado. Nesse sentido,
Gottlieb e Mendelson (1990), em estudo com ir-
maos de bebés nascidos a termo, apontam que a
qualidade prévia da relacdo entre a mae e o filho
mais velho influencia na adaptacao deste ao nasci-
mento do bebé. Portanto, é possivel pensar que,
guanto melhor a qualidade dessa relagcdo, maior
tende a ser o impacto da auséncia materna na vida
do filho. Contudo, esse impacto pode ser mini-
mizado por meio do auxilio oferecido por familiares.
Tal auxilio proporciona uma continuidade de cuida-
dos e possibilita o reabastecimento emocional a
crianca (Cahmi, 2005; Klaus & Kennell, 1993; Morsch
& Braga, 2003). No presente estudo, constatou-se
que a rede de cuidados era constituida pelos avos,
pelos irmaos mais velhos e/ou pelo préprio pai.

Cabe destacar que trés maes referiram uma
alteracdo ainda mais intensa na rotina do irmao,
gue passou a morar em outra cidade apds o nasci-
mento do bebé. Essa alternativa surgiu diante da
auséncia de cuidadores, especialmente naquelas
familias em que a mae precisou se mudar para Porto
Alegre, a fim de ficar mais préoxima do bebé: “Eu

vim pra ca e ele ficou em outra cidade com a
madrinha dele. Eu tive que deixar ele ali porque
ndo tinha ninguém. Foi bem complicado no come-
co” (M34, irmao de 4 anos). Nos trés casos, talvez
os irmaos tenham se sentindo abandonados pelo
seu meio familiar. Conforme apontam Valansi e
Morsch (2004), o fato de ser mandado para longe
de casa, apds o nascimento prematuro do bebé,
pode ser interpretado pelo irmdo como uma puni-
cao pela existéncia de desejos infantis - referentes
a nao existéncia desse bebé -, comumente presentes
durante a gestacao. Assim, a vivéncia de ir para
longe de casa pode intensificar o sentimento de
culpa experimentado pelo irmao mais velho, refor-
cando a ideia de que ele foi o responsavel por preju-
dicar o bebé e por impedir sua ida para casa (Cahmi,
2005; Jones, 2007; Valansi & Morsch, 2004).

Através da verbalizacdo de duas maes,
verificou-se que a alteracdo na rotina do irmao tam-
bém pode se dar em funcdo de uma mudanca na
forma de cuidado materno oferecido:

“Eu vou pra casa dai a gente fica junto, faz
os temas tudo junto, dorme junto. Al de
manha ela acorda, fica comigo, ai de tarde
ela vai pro colégio, dai eu venho pra ca. Mas
ela tem me cobrado bastante, que eu venho
todo dia, que ela quer eu mais em casa, por
mais que ela ndo esteja em casa” (M21, irma
de 6 anos); “Eu chego em casa e tem toda
aquela atencdo com a minha filha. Ela quer
Jjantar junto, ela quer olhar TV, ela quer ficar
perto. As vezes tu td com o olho assim sabe,
tu ndo quer dormir porque dai fica imagi-
nando: ‘p6, passa o dia inteiro com o meu
irmdo, chega ai, s6 quer dormir e ndo me
da atencdo’” (M20, irma de 16 anos).

Identifica-se, nesses dois casos, a tentativa
das maes em compensar o tempo que permaneciam
longe das filhas primogénitas. Tal tentativa possivel-
mente sustentava-se tanto pela culpa materna em
deixar a filha maior para estar junto ao bebé, quanto
pela demanda de cuidados advinda da crianca/ado-
lescente.

Por fim, poucas maes (16%) referiram que
a rotina do irmdo nao sofreu alteracoes. Tal per-
cepcao ocorreu em dois tipos de situacoes: a) nos
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Casos em que a mae se ausentava, para visitar o
bebé na UTI Neo, apenas quando a crianca ia para
a escola/creche; e b) em alguns casos em que os
irmaos eram adolescentes ou adultos e, assim, me-
nos dependentes do cuidado materno.

Verifica-se que a ideia materna de nao alte-
racao da rotina refere-se a manutencao de um mo-
do de funcionamento familiar anterior a chegada
do bebé. Assim, essas maes, ou seguiram presentes
junto aos filhos como anteriormente faziam, ou
seguiram percebendo o filho como alguém que,
mesmo antes do nascimento do bebg, ja ndo pre-
cisava de tanto cuidado por parte delas. Nesses
casos, supde-se que, apesar de a rotina ter perma-
necido sem muitas alteracoes, a qualidade dos mo-
mentos vivenciados junto ao outro filho - seja ele
crianca, adolescente ou adulto -, fosse diferente
daquela vivida no periodo anterior ao nascimento
do bebé. Nesse sentido, apesar de estarem fisica-
mente presentes, as maes que vivenciam a hospita-
lizacdo do bebé nascido prematuro podem estar
menos disponiveis emocionalmente aos outros filhos
(Beavis, 2007; Morsch & Delamonica, 2005; Munch
& Levick, 2001). Essa menor disponibilidade emo-
cional pode ser associada a emergéncia de alguns
sentimentos maternos, como tristeza, ansiedade e
preocupacao com o bebé hospitalizado (Jones, 2007;
Valansi & Morsch, 2004).

Reacoes e sentimentos apresentados pelo
irmao diante do nascimento do bebé

Muitas maes (41%) destacaram que, frente
ao nascimento prematuro, a reacdo mais comumen-
te apresentada pelos irmaos foi o questionamento
acerca do ocorrido e do estado clinico do bebé.
Isso ocorreu principalmente entre os irmaos adoles-
centes e os pré-escolares, embora o contetdo das
perguntas tenha sido bastante distinto, dependendo
da faixa etéria.

Os irmaos em idade escolar e os adolescentes
demonstraram compreender melhor o que é o nas-
cimento prematuro, reconhecendo que o bebé nao
deixa de existir por ndo estar em casa ou na barriga
da mae. Nesse sentido, costumavam questionar so-
bre a saude do bebé, seu estado clinico e a previsao

de alta: “eles perguntam sempre: ‘quantos quilos
ela ta?’ Porque s6 com 2 quilos que pode ir pra
casa” (M3, irmaos de 18 e 14 anos e irmas de 22, 8
e 7 anos). “Ela pergunta quanto ele ta& mamando,
se ele ja aumentou de peso e o que ele fez” (M20,
irma de 16 anos,).

Por outro lado, os irmaos mais novos (2 a 6
anos) perguntavam sobre o bebé por ndo entende-
rem o que aconteceu, onde estava o bebé, o porqué
de ele estar no hospital, se ele realmente existia e o
porqué de a mae nado trazé-lo para casa:

“[O irmao] diz: ‘A, maezinha'... dai corre
para a minha barriga. Eu digo: ‘ndo, filho,
ndo é mais aqui que as maninhas estao, as
maninhas estao la no hospital’. Nao enten-
deu ainda que eu ja tive elas. Toda hora ele
pergunta: ‘mas tu ndo vai trazer as ma-
ninhas? Por que tu ganhou e deixou 1a?""
(M8, irmao de 2 anos). “Ela diz pra mim:
‘cadé a maninha? Cadé?’ Tipo assim ‘nas-
ceu, todo mundo fala, mas por qué que eu
nao vejo?’” (M13, irma de 2 anos). “Ele sem-
pre via minha barriga e eu dizia que o bebé
tava ali. Agora dizer que nasceu... ‘Onde é
que ta?’ Ele pergunta: ‘e ele toma mama?’
Eu digo: ‘ndo, ele toma numa sondinha"”
(M34, irm&o de 4 anos). “Ele fica numa an-
siedade perguntando pra mim: ‘ele é muito
pequeninho, ele tem que ficar grandinho
pra vir pra casa né mae?’” (M37, irmao de 5
anos).

Todas essas questdes levantadas pelos ir-
maos de bebés nascidos pré-termo sao obviamente
esperadas (Kleiber et al., 1995; Morsch & Braga,
2003). Morsch e Delamonica (2005), em pesquisa
sobre os comportamentos dos irmaos durante a
visitacdo ao bebé na UTI Neonatal, igualmente veri-
ficaram que o contelido das perguntas dos irmaos
variou em funcao da faixa etaria. As autoras consta-
taram que os irmaos menores, em torno de até trés
anos de idade, ao entrarem na UTI Neonatal, ten-
diam a se dirigir apressadamente a incubadora e
apresentavam grande necessidade de tocar no be-
bé, possivelmente para constatarem que ele era
mesmo real. No presente estudo, as maes também
referiram que os irmaos de 2 anos de idade apresen-




tavam duvidas acerca de quao real era o bebé que,
de repente, passava a ocupar outro lugar que nao
a barriga da mae. Quanto aos irmaos pré-escolares,
Morsch e Delamonica (2005) constataram a maior
tendéncia de perguntas sobre a situacdo do bebé e
o motivo da internacdo. Tal tendéncia também pode
ser verificada no presente estudo, com questiona-
mentos como “ele toma mama?” e “ele é muito
pequeninho, ele tem que ficar grandinho pra vir
pra casa, hé mae?”.

Frente a expressdo de duvidas e perguntas
sobre 0 nascimento prematuro do bebé, é funda-
mental o acolhimento e a oferta de respostas, tanto
por parte dos familiares quanto da equipe de satide
que cuida do bebé (Morsch & Delamonica, 2005;
Valansi & Morsch, 2004). Isso pode ser feito por
meio de conversas sobre o que estd acontecendo
com o bebé, sobre o tempo que a mae precisara
ficar no hospital junto a ele, e sobre o motivo da
tristeza sentida pelos familiares (Valansi & Morsch,
2004). Nesse sentido, é importante que o irmao
crie uma narrativa sobre sua experiéncia, nomeando
seus sentimentos e fantasias acerca do evento
vivenciado (Jones, 2007).

A existéncia de tantas duvidas e questiona-
mentos pode estar relacionada também a diversos
sentimentos e preocupacdes por parte dos irmaos.
E plausivel que estes apresentem preocupacoes
guanto ao futuro do bebé e da familia no contexto
da prematuridade do recém-nascido (Gaal et al.,
2010; Latva, Lehtonen, Salmelin, & Tamminen, 2007;
Taylor, 2008), como pode ser visto no seguinte
relato: “as vezes eu to aqui no hospital e ele ta
ligando pra saber como é que ela t3, ele se preocupa
bastante” (M6, irmdo de 13 anos). Apesar de so-
mente trés maes terem relatado a presenca dessas
preocupacodes, possivelmente outros irmaos igual-
mente estivessem preocupados e mobilizados com
a situacao clinica do bebé. Contudo, é possivel que
eles ndo tenham referido explicitamente suas
preocupacdes, ou que as maes nao tenham conse-
guido identifica-las por estarem muito voltadas ao
bebé na UTI Neo.

Constatou-se também que algumas maes
(18%) mencionaram que 0s irmaos apresentaram
ciime ap6s o nascimento do bebé, o que foi mani-

festado em todas as faixas etarias, exceto entre os
irmaos adultos: “o mais velho que estava mais
revoltado. Ele diz: ‘Ah, mae, o que tu tem que ir?
Tu ndo precisa ir, deixa o nené a.”” (M7, irmaos de
7 e 4 anos); “Ah eles estdo muito ciumentos. A
minha guria [menor] ndo entende sabe? Ela pensa
que eu vou ficar com esse e ndo vou mais dar
atencdo pra eles...” (M10, irmao de 10 anos e irmas
de 15, 13, 8 e 7 anos) “Eu sinto que eles estdo com
um pouquinho mais de ciime, mais carentes,
querem mais atencdo” (M30, irmaos de 11 e 8
anos). Quanto ao cilime, Bliss (2011) aponta que
este é um sentimento esperado por parte do irmao
frente a chegada prematura de um bebé, principal-
mente devido aos longos periodos em que ele passa
a ser privado da presenca materna. Segundo o autor,
muitas vezes, o ciime é dirigido aos préprios pais,
através de comportamentos agressivos ou mesmo
de apego.

Junto as manifestacoes de ciime, o senti-
mento da falta materna foi explicitamente referido
por trés maes, que relataram que seus filhos sentiam
a sua falta:

“acho que [o irmao se sente] meio triste né.
De vez em quando ele liga: ‘mae tu néo vai
virembora?’ Ele é muito apegado né” (M25,
irmao 13 de anos); “Ele pergunta que hora-
rio eu vou chegar. Porque ele também sente
falta” (M26, irméao de 7 anos). “Eu vejo que
ela sente saudade. Eu chego em casa e ela:
‘"Ah mée, eu tava com uma saudade’” (M36,
irma de 4 anos).

Constatou-se também, a partir desses casos,
que o sentimento de falta da mae nao ocorria so-
mente com as criangas pequenas, podendo estar
igualmente presente em escolares e adolescentes.

Outra reacao manifestada pelos irmaos e
relatada por algumas maes (13%) foi a empolgacao
e 0 contentamento: “eles estdo empolgados com o
irmdo, curiosos pra saber como é o irmdo. ‘Mae,
quando é que o bebé vai embora pra casa? Eu estou
louco para ver ele’” (M1, irmaos de 12, 10 e 6 anos
e irmas de 9 e 7 anos); “Eles estdo tdo contentes
que eles querem que ele va logo pra casa” (M12,
irmao de 11 anos e irma de 9 anos).
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Algumas maes (13%) também relataram a
ansiedade dos filhos:

“Eu acho que ela esta esperando o bebé,
ansiosa. E os quris também, estdo esperando
ele, ansiosos” (M2, irmaos de 21 e 14 anos
e irma de 9 anos); “Todos os guris Ia em
casa tdo ansiosos pra chegar o momento
da gente levar ele pra casa” (M5, irmaos de
19 e 9 anos). “Ele té ansioso, esperando o
maninho pra brincar” (M15, irmao de 5
anos). “Ela td um pouco apreensiva, um
pouco nervosa. Nao sei se é ansiedade da
nené voltar pra casa. ... Que a nené nao ta
em casa” (M31, irméa de 12 anos).

Os relatos acima vao ao encontro do que
tem sido relatado na literatura, que aponta ansieda-
de do irm&o frente ao nascimento prematuro do
bebé (Cahmi, 2005; Morsch & Braga, 2003; Morsch
& Delamonica, 2005), o que ndo poderia ser dife-
rente frente a complexidade da situacéo.

Por sua vez, a curiosidade dos irmaos tam-
bém foi relatada por algumas méaes (10%): “eles
[irm&os] estao bastante curiosos pra ver ela, pra ela
ir pra casa de uma vez. Eles tém curiosidade de saber
como ela é” (M3, irmas de 22, 8 e 7 anos e irmaos
de 18 e 14 anos).

Por fim, outra reacao, expressa em dois ca-
sos, foi o adoecimento fisico do irméo, ocorrido
apenas em pré-escolares:

“ele até ficou doente. Infeccdo na garganta.
Ele diz que eu t6 abandonando ele” (M14,
irmao de 6 anos). “A minha de trés anos ta
reagindo um pouco. Cada vez que alguém
vem no hospital ela chora, pensa que eu
vou morrer e ndo vou voltar. Ela ficou
doente, chegou a baixar no hospital” (M22,
irmas de 8 e 3 anos).

Nesses casos, o sentimento de abandono e
o intenso medo de perder a figura materna podem
estar associados ao processo de adoecer, que pode
ser influenciado por aspectos psicolégicos. Evi-
dencia-se o quanto essas criancas realmente neces-
sitavam de cuidados, de um ambiente confiavel e
seguro para vivenciar as dificuldades impostas ao
contexto familiar apés a chegada prematura do
bebé.

Contato do irmao com o bebé

Algumas maes (22%) referiram que os ir-
maos visitaram o bebé na UTI Neo, o que foi viven-
ciado como algo positivo: “Ah ela ficou encantada.
Ela disse: ‘Mée, é do tamanho da minha boneca’”
(M21, irma de 6 anos). “Eu pedi uma autorizacdo
da psicéloga dela. A enfermeira leu e autorizou o
guarda a deixar ela entrar. Porque ela tava querendo
ver. Ai depois que viu, ela ja acalmou assim...” (M24,
irma de 7 anos); “Domingo a minha guriazinha con-
sequiu entrar. 56 via 0 mano por foto ... ficou encan-
tada” (M29, irma de 4 anos). O fato de a visitacao
ter sido apontada como benéfico ao irmao - algo
gue encanta e tranquiliza -, corrobora os dados da
literatura, que destaca que a visitacdo contribui para
seu maior entendimento sobre a situacao e para a
diminuicdo de suas fantasias e medos, bem como
para a inauguracao da ligacao fraterna (Morsch &
Delamonica, 2005; Munch & Levick, 2001; Valansi
& Morsch, 2004).

Ressalta-se que, neste estudo, as maes cujos
filhos visitaram o bebé na UTI Neo, avaliaram, de
forma unanime, que a visitacdo foi algo positivo
para eles. Contudo, cabe considerar que, por vezes,
também ha a possibilidade de a visitacdo ser emo-
cionalmente prejudicial ao irmao do bebé. Nesse
sentido, Caron e Fonseca (2011) tracam um paralelo
entre o encontro do irmdo com o feto - através do
exame de ultrassonografia pré-natal -, e o encontro
do irmao com o bebé nascido prematuro. As autoras
consideram que a imagem do feto e do bebé pre-
maturo, ainda mais se este for muito pequeno, pode
produzir um efeito desconcertante sobre o irmao,
uma vez que experiéncias primitivas - Ccomo a impo-
téncia, o desamparo, o desconhecido, a solidao e a
dependéncia -, costumam ser acionadas nesta
situacao.

Dessa forma, propde-se que a visitacdo do
irmao ao bebé nascido prematuro exista como uma
possibilidade, e ndo como uma imposicao. Quando
for o caso, a visitacdo tem que ser cuidadosamente
preparada e orientada, numa avaliacdo feita caso a
caso. £ importante que se considere a singularidade
de cada irmao, sua idade e condicdo emocional, a
existéncia de suporte familiar, o desejo de conhecer




o bebé e, com relacdo ao bebé prematuro, a gravi-
dade do seu estado clinico, o que permitird que se
julgue mais adequadamente se a visitacao ira trazer
mais beneficios ou prejuizos. £ também importante
lembrar que numa UTI Neo encontram-se inlmeros
outros bebés em diferentes condicbes clinicas e
familiares, com diferentes niveis de estresse, o que
acaba sendo visto pelos visitantes, incluindo os ir-
maos que venham visitar o bebé.

Em 58% dos casos deste estudo, a visitacdo
nao foi possivel, devido as normas institucionais dos
hospitais onde os bebés se encontravam. Cada hos-
pital possuia regras diferentes quanto ao ingresso
dos irmaos na UTI Neo, e um deles sé permitia a
entrada de adolescentes: “ja pediram pra entrar,
mas é a partir de 12 anos. Ndo pode entrar, elas
disseram” (M7, irmaos de 7 e 4 anos); “Néo [visitou].
Crianca ndo pode entrar” (M36, irma de 4 anos). O
outro hospital sé consentia a entrada de criancas
acima de 6 anos de idade: “[ndo foram visitar] por-
que tem visita do irmdo, mas é de 6 anos pra cima”
(M27, irmaos de 5 e 2 anos). Neste, ainda, as visitas
somente ocorriam as sextas-feiras: “ndo, eles ndo
puderam entrar. Eles conhecem ele por foto, mas
ndo de ver assim. Eu queria trazer, mas eles so
podem vir na sexta. Durante o final de semana eles
ndo podem entrar” (M12, irmaos de 11 e 9 anos).
Por fim, em um hospital sé era permitida a visita
dos pais do bebé: “ndo, ndo da [para irmaos
visitarem]. Aqui é s6 pai e mae que entra” (M3,
irméos de 18 e 14 anos, irmas de 22, 8 e 7 anos).
“Ele quer ver a maninha, sé que ndo deixam ele
entrar” (M23, irmao de 9 anos).

Apesar das restricoes, o acolhimento aos
irmaos nas UTls Neo é recomendado pelo Ministério
da Saude e consta no programa Método Canguru
(Brasil, 2011). Isso objetiva a humanizacdo do am-
biente neonatal, sendo preconizado o acolhimento
a todos os membros da familia, com o intuito de
preservar os vinculos afetivos familiares durante o
periodo de hospitalizacdo do recém-nascido (Brasil,
2011). Contudo, ainda ha a necessidade de uma
melhor implementacao dessa proposta de cuidado
junto as instituicdes hospitalares (Gooding et al.,
2011), visando uma genuina mudanca no modo
de acolher o bebé nascido prematuro e sua familia.

Outro impeditivo da visita, relatado no pre-
sente estudo, deveu-se a decisdo de algumas maes
(20%) de néao levar o irmao ao hospital: “Eu quero
que eles esperem em casa, que é melhor pra mim”
(M1, irmaos de 12, 10 e 6 anos e irmas de 9 e 7
anos). “Nao veio ainda. Eu ndo quero trazer ele, e
ele ver o maninho daquele jeito, com aqueles
negocios... porque ele vai fazer pergunta e eu hdo
vou saber explicar” (M15, irma de 21 anos e irmao
de 5 anos). Pressupde-se que, caso os trés hospitais
em questao neste estudo estivessem realmente dis-
poniveis a promover o acolhimento aos irmaos dos
bebés, as maes poderiam também encorajar-se ao
desafio de leva-los ao hospital. Ao contar com uma
equipe de saude que acolhesse os irmaos, as maes
provavelmente sentir-se-iam mais seguras e
confiantes para igualmente acolher as duvidas e os
sentimentos despertados nos irmdos durante a
visita.

Por fim, vale destacar que varias maes (25%)
relataram fazer uso da fotografia para intermediar
o contato entre o irmao e o bebé prematuro: “Ele
nao pode ver o irmao né. Ndo pode entrar ali. Dai
eu acho que ele ndo tem nocdo do que ta se
passando, s6 o que a gente comenta com ele, que
0 irmdo dele ta na UTI... Entdo, a gente mostra as
fotos pra ele, pra ele ver [0 bebé].” (M26, irmao de
7 anos). “Eles ndo conhecem ela ainda, sé por foto.
Agora que eu comecei a tirar foto. Antes eu ndo
tirava, por causa dos aparelhos” (M27, irmaos de 5
e 2 anos). “Ela pediu pra ver, ai eu tirei foto, levei
pra ela ver. Ai toda hora ela pede pra olhar as
fotinhos dos manos” (M28, irma de 5 anos). Os
relatos acima revelam que a fotografia permitiu
atender ao desejo de algumas maes de que os filhos
mais velhos conhecessem os irmaos prematuros.
Ademais, tal recurso permitiu que outras preser-
vassem os filhos quanto a essas visitas, sem que
abrissem mao de mostrar como o bebé se encon-
trava na UTI Neo. Portanto, a fotografia constitui-
-se em uma forma de apresentar os bebés aos seus
irmaos e promover o primeiro encontro fraterno.

Consideragoes Finais

O nascimento prematuro de um bebé refere-
-se a uma condicdo marcada pela imprevisibilidade,
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interrompendo abruptamente um processo que
necessita de nove meses para ser concluido. Nesse
sentido, assim como o bebé néo estd preparado
para nascer antes desse tempo, o irmado igualmente
pode ndo estar preparado para esse contexto de
prematuridade. Talvez os nove meses de gestacao
do bebé sejam nao sé o tempo necessario para o
seu amadurecimento biolégico, mas também para
a preparacao emocional no processo de tornar-se
irmao.

No presente estudo evidenciou-se, no geral,
que as repercussdes do nascimento prematuro de
um bebé para o irmao foram evidenciadas, na
maioria dos casos, pelos sequintes aspectos: maior
auséncia materna, presenca de outros cuidadores,
existéncia de questionamentos acerca do nasci-
mento/estado clinico do bebé, presenca de senti-
mentos como ciime, contentamento, ansiedade e
curiosidade, pouco acesso a visitacdo ao bebé na
UTI Neo, uso da fotografia como recurso a promo-
cao do contato/encontro irméos-bebés.

Um interessante aspecto verificado neste
estudo foi a associacao espontanea feita pelas maes,
quando perguntadas sobre alteragdes na rotina
do(s) filho(s) mais velho(s), referindo-se especifica-
mente a rotina de cuidados vivenciada por ele(s).
Esse achado pode ser um indicio da preocupacdo
das mées nao s6 em relacdo ao bebé hospitalizado,
como também em relacdo ao modo como seu(s)
outro(s) filho(s) estava(m) sendo cuidado(s). Desse
modo, nota-se a escuta apurada por parte das maes
quanto as necessidades de cuidados de seu(s)
outro(s) filho(s) no periodo de hospitalizacao do
irmdo prematuro, marcado pelo afastamento mater-
no e permeado por duvidas e incertezas.

Outro achado destacado é que a maioria dos
irmaos Nao conseguiu ter acesso a visitagao ao bebé
na UTI Neo. Esse dado merece atencado, pois muitos
dos irmaos impossibilitados de ver pessoalmente o
bebé demonstravam desejo de visita-lo. Tal achado
levanta reflexdes sobre o papel das instituicoes hos-
pitalares na vivéncia dos irmaos, que muitas vezes
nao sao atendidos em suas demandas. Assim,
reforca-se a importancia de que as instituicdes hos-
pitalares possam estender ao(s) irmao(s) o cuidado
despendido ao bebé.

Cabe ressaltar que os achados foram obtidos
mediante a andlise da perspectiva materna. Talvez
as repercussdes do nascimento prematuro de um
bebé ao irmdo fossem relatadas de outra forma,
caso outro membro da familia participasse da pes-
quisa. Em especial, sugere-se que investigacoes
sejam realizadas diretamente com o irméao, para que
se possa ter acesso mais direto a sua propria expe-
riéncia.

Ademais, pesquisas podem ser realizadas de
forma a aprofundar o conhecimento cientifico exis-
tente sobre o irmdo do bebé nascido prematuro.
Como exemplo, poder-se-ia investigar a influéncia
da condicdo de saude do bebé nas vivéncias do
irméo. E interessante também avaliar a influéncia
dos amigos do irmao e das instituicdes as quais ele
estd vinculado - como a escola, a faculdade, o tra-
balho e as demais instituicoes existentes na comu-
nidade -, na forma como ele experiencia o nasci-
mento e a hospitalizacdo do bebé. O campo de
possiveis investigacdes quanto ao fendmeno em
questao é vasto, tendo em vista a reduzida producao
cientifica com foco no irmao do bebé nascido pre-
maturo. Conquanto achados importantes tenham
sido evidenciados, ha muitas lacunas no conheci-
mento sobre esta tematica, as quais podem e mere-
cem ser preenchidas com novos estudos.
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