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Experiéncias maternas na primeira semana de hospitaliza¢io do prematuro em

cuidado intensivo
Maternal experiences in the first week of the premature hospitalization in intensive care

Las experiencias maternas en la primera semana de hospitalizacion del prematuro en cuidados

intensivos

Cinthia Reis Almeida', Evanilda Souza de Santana Carvalho', Silvia da Silva Santos Passos',

Fldvia Pimentel Miranda', Luciano Marques dos Santos

Resumo: Objetivo: descrever a experiéncia materna na primeira semana de hospitalizacdo do recém-nascido
prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, realizada com dez maes que tiveram parto prematuro no
periodo de julho a novembro de 2015. Utilizou-se a Andlise Temdtica de Bardin. Resultados: cinco categorias de
andlise retrataram a experiéncia materna com momentos marcados pela tristeza em ver o filho na unidade
pesquisada, o medo de sua morte, a inseguranca de manter contato e de participar de seu cuidado e, por fim, as
incertezas em saber quando poderia retornar para casa. Conclusdo: a experiéncia materna na primeira semana de
hospitalizagdo do recém-nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal € marcada pelo sofrimento e
pelo medo.

Descritores: Enfermagem neonatal; Hospitalizacdo; Maes; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia

intensiva neonatal

Abstract: Objective: to describe the maternal experience in the first week of premature newborn hospitalization
in the neonatal intensive care unit. Method: qualitative, descriptive and exploratory study. The data were collected
through a semi-structured interview with ten mothers who had a premature delivery from July to November 2015.
Thematic Analysis of Bardin was used. Results: five categories of analysis portrayed the maternal experience with

moments marked by sadness in seeing the child in the unit researched, the fear of his death, the insecurity of
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maintaining contact and of participating in their care and, at last, the uncertainties in knowing when they could
return home. Conclusion: the maternal experience in the first week of hospitalization of the premature newborn in
the neonatal intensive care unit is marked by suffering and fear.

Descriptors: Neonatal Nursing; Hospitalization; Mothers; Infant, premature; Intensive care units, Neonatal

Resumen: Objetivo: describir la experiencia materna en la primera semana de hospitalizacién del recién nacido
prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio.
Los datos se reunieron mediante una entrevista semiestructurada con diez madres que tuvieron un parto prematuro
entre julio y noviembre de 2015. Se utilizd el Analisis Tematico de Bardin. Resultados: cinco categorias de analisis
retrataron la experiencia materna con momentos marcados por la tristeza de ver al nifio en la unidad investigada, el
miedo a su muerte, la inseguridad de mantener el contacto y participar en su cuidado y, por ultimo, la
incertidumbre de saber cudndo podria volver a casa. Conclusidn: la experiencia materna en la primera semana de
hospitalizacién del recién nacido prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales estd marcada por el
sufrimiento y el miedo.

Descriptores: Enfermeria neonatal; Hospitalizacidn; Madres; Recién nacido prematuro; Unidades de cuidado

intensivo neonatal

Introducio

A ameaca de trabalho de parto prematuro € a indicacdo mais comum para hospitalizacdo
obstétrica pré-natal.’? E uma experiéncia que pode impactar de maneira negativa na sadde
mental das gestantes.! Dentre as ocorréncias registradas nesses momentos, destacam-se o
estresse, a ansiedade® e a depressdo,** devido as preocupacdes e aos medos relacionados a saude
do bebé, a sua prépria saude e a incerteza sobre o futuro.®

Além disso, a noticia da hospitalizacdo do recém-nascido (RN) na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) desfaz os sonhos maternos e culmina com sentimento de frustracéo,
infelicidade e culpa, sendo uma condi¢ao dificil que rompe os planos almejados e impacta na
perda do sonho da maternidade, do filho idealizado.® Ter um bebé hospitalizado na UTIN € uma
experiéncia desgastante para as maes, sendo resultado da exposicdo a diferentes estressores
relacionados a condicdo do recém-nascido prematuro (RNPT), alteracdo no papel materno, no
ambiente ou na equipe da unidade de UTIN. Esses fatores potencializam efeitos psicolégicos

negativos, além do desenvolvimento interrompido do apego adequado entre mae e filho.°®
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Em estudo anterior, os sentimentos vivenciados pelas maes, relacionados a
prematuridade dos filhos, revelou também angustia, medo e estranhamento, ao terem contato
pela primeira vez com a UTIN. Ao olharem o bebé, as maes precisaram adaptar-se 2 imagem
real, que, muitas vezes, ndo foi semelhante a fantasiada por elas durante a gestacao.’

Soma-se a isso, o ambiente da UTIN, considerado hostil tanto para o RN hospitalizado
como para a mae, que o percebe como assustador e desagradavel,” principalmente durante a
primeira semana de hospitalizacio do RNPT. Além disso, observam-se outras combinagdes de
sentimentos vivenciadas pelas maes, como inseguranca e impoténcia, pois esperam permanecer
ao lado dos filhos apds o parto e, diante dessa situacdo, tornam-se expectadoras do cuidado,
reforcando a dependéncia do RN a assisténcia da equipe da UTIN.® Na primeira semana de
hospitalizacio do RNPT na UTIN, as puérperas imergem em uma atmosfera de incerteza,
desorientacio e incapacidade para pensar com clareza.’

Frente a tal situacao, torna-se fundamental um olhar sobre as maes que estao vivenciando
a prematuridade e hospitalizacdo dos filhos e incluir suas demandas de cuidado no plano
assistencial. No contexto brasileiro, entretanto, ainda € incipiente a produ¢do do conhecimento
sobre a experiéncia materna na primeira semana de vida do RNPT. Conforme dados de uma
revisdo integrativa realizada em 2016, os estudos publicados focam a experiéncia de forma
ampla, o que justificou a realizacdo da presente pesquisa. Tendo em vista que este € o periodo
no qual podem ocorrer rdpidas e profundas mudancas cognitivas, afetivas e comportamentais na
experiéncia materna, ja que esta € o principal membro familiar que permanece constantemente
na UTIN e atua como elo entre os demais familiares e o RNPT, torna-se necessdrio
compreender como se dd esta experiéncia na sua perspectiva. Assim, este estudo busca
responder a seguinte questdo: como se dd a experiéncia materna durante a primeira semana de
hospitalizacdo do recém-nascido prematuro na UTIN? Este estudo objetivou descrever a

experiéncia materna na primeira semana de hospitalizacdo do RNPT na UTIN.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, vinculado a uma pesquisa
multicéntrica, realizada em quatro estados brasileiros: Rio Grande do Sul, Parand, Bahia e Rio Grande
do Norte. Neste artigo, sdo apresentados os dados coletados nas UTIN de dois hospitais publicos do
municipio de Feira de Santana, Bahia, incluidas por serem as unidades de referéncia no atendimento
de RNPT na regido. Nas unidades pesquisadas, a puérpera era o inico membro da familia do RNPT
com acesso livre 2 UTIN no periodo da coleta de dados. A entrada do pai e de pessoas significativas
para a familia era possibilitada em turnos e hordrios restritos e em poucos dias da semana.

Participaram 10 mulheres (seis entrevistadas em um hospital e quatro no outro) que
acompanharam a primeira semana de hospitalizacio do RN na UTIN e tiveram parto prematuro
(<37 semanas). Elas foram assim classificadas pela Idade Gestacional (IG) obtida com a Data da
Ultima Menstruaciao (DUM), ou com a ecografia realizada até 20 semanas, ou ainda pelo método
de Capurro Somadtico, no qual' sdo avaliadas cinco caracteristicas fisicas do RN (formato da
orelha, tamanho da glandula mamadria, formacgdo da aréola mamadria, textura da pele e as pregas
plantares), a fim de identificar a IG e o risco ao nascer. Assim, participaram do estudo puérperas
escolhidas de forma aleatdria. Foram definidos como critérios de inclusao: ter parto entre 20 e
36 semanas e 6 dias de gestacdo e o concepto pesando mais que 500 gramas; ter o RNPT
hospitalizado na UTIN por sete dias ou mais; ter acompanhado a hospitalizacdo do RNPT na
UTIN; n3o apresentar problemas clinicos e obstétricos; e apresentar condi¢des psicoldgicas
para responder a entrevista.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2015, por meio de
entrevistas semiestruturadas. As participantes foram estimuladas a responder as seguintes
questdes norteadoras: “Como a senhora se sentiu ao saber que seu filho seria hospitalizado na
UTIN?”; “Como estd sendo/ou como foi para a senhora a experiéncia na primeira semana de

hospitalizacao do seu filho na UTIN?”.
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As entrevistas foram realizadas enquanto os bebés estavam hospitalizados. Entretanto,
alguns ja haviam recebido alta da UTIN e foram transferidos para acompanhamento de ganho de
peso na Unidade Canguru. Visando nao atrapalhar a rotina das participantes, as entrevistas foram
agendadas de acordo com sua disponibilidade, em locais reservados nas enfermarias e contando
com a presenca apenas da entrevistadora, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi utilizado um gravador digital para capturar as falas das entrevistadas.

A coleta foi encerrada ao se alcancar a saturacido do conteiudo dos depoimentos, isto €,
informacgoes'> novas possivelmente encontradas nas entrevistas nio mudariam de forma
relevante os resultados ja obtidos, tornando improdutiva a continuidade da coleta. As
entrevistas foram transcritas na integra e receberam correcdes ortograficas, de acordo com a
anuéncia das entrevistadas. Inicialmente, o material coletado foi organizado com o objetivo de
conhecer seu conteudo. Na sequéncia, o material empirico foi lido de forma profunda, sendo
identificadas palavras ou expressdes que apareciam nos textos com frequéncia, as quais foram
agrupadas em 14 unidades de significados que compuseram a base para a elaboracdo das
unidades de significacdo. Estas originaram as cinco categorias da pesquisa, para compreender o
objeto do estudo. Na apresentacido dos dados, foram escolhidas as falas mais representativas de
cada categoria, evitando-se repeticoes de elementos comuns.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise temdtica de Bardin, na qual o
conceito central € o tema, seguindo-se as etapas de pré-analise (fase de organizacio), exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.™

Este estudo atendeu as recomendacoes da Resolugido n® 466/2012, no que diz respeito a ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), por meio do Parecer n® 643.668, em 12 de maio de 2014.

Resultados
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Entre as 10 maes que participaram da pesquisa, nove viviam com o companheiro, cinco
possuiam mais de um filho que estavam em casa sob os cuidados de outros familiares e todas
encontravam na familia uma fonte de apoio durante o processo de hospitalizacdo. A experiéncia
materna na primeira semana de hospitalizacdo do RNPT nas UTIN pode ser compreendida por
meio das categorias apresentadas a seguir, que emergiram do material empirico: Uma
experiéncia inicialmente dificil; Sofrimento ao ver o RNPT em uso de tubos e aparelhos; Medo
da morte do RNPT; Nao realizacdo de contato fisico e cuidados com o RNPT; Sofrimento por

nao saber quando o RNPT sairda da UTIN.

Uma experiéncia inicialmente dificil

Inicialmente, a experiéncia materna foi marcada por intenso sofrimento diante do filho
pré-termo e da consequente hospitalizacdo na UTIN. Isso decorre do fato de a prematuridade
romper com a idealizacdo de ter um bebé sauddvel e de levd-lo para casa apds o parto. Por isso, é
dificil para a mie acreditar na realidade vivenciada, como € evidenciado nos depoimentos a seguir:

[...] a experiéncia de ter meu bebé na UTIN [Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal] estd sendo um pouco dificil de acreditar ainda, porque eu
esperava ter em janeiro, sO que aconteceu antes, trés/quatro meses antes
[...]. Ndo tem explicagcdao. Eu ndo esperava ter um filho prematuro, e eu nao

esperava nunca acontecer comigo, principalmente a primeira tilha. (E1)

[...] eu ndo desejo para ninguem ter um filho hospitalizado na UTI [Unidade
de Terapia Intensival porque € dificil saber que nao vai levar para casa, saber
que nao estd bem ainda [...]. E dificil, por nio levar comigo no momento que

nasceu. (E2)

[...] tinha vezes que eu chorava, perguntava a Deus o porqué, porque isso

estava acontecendo comigo |...]. (E7)

Soma-se a isso, a perturbacdo do dominio cognitivo materno nos primeiros dias da

hospitalizacio, levando-as na direcdo do nao entendimento das informagdes repassadas pela
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equipe sobre o estado clinico do RNPT. Entretanto, apesar de ndo compreenderem a situacgio

vivenciada, as maes desejavam estarem presentes na UTIN.

[...] a gente ndo entende por que estd ali. Os medicos explicam, mas a gente

ndo entende. Mae quer estar com ela no colo. (E2)

Neste sentido, a experiéncia na primeira semana de hospitalizacio do RNPT foi
considerada dificil pelas entrevistadas, por interromper todos os planos idealizados e por
desencadear na mae fontes iniciais de sofrimento que se adicionaram as peculiaridades da

hospitalizacio e do estresse que o ambiente da UTIN provoca.

Sofrimento ao ver o RNPT em uso de tubos e aparelhos

Ao entrar na UTIN e ver o filho prematuro invadido por tubos, sondas, cateteres e cercado

de maquinas utilizadas como suporte terapéutico desconhecido, a mae sentiu-se amedrontada.

[...] s0 figuer assustada quando eu vi que ela estava com o tubo na boca. (E2)

Ao presenciar os procedimentos invasivos realizados no cuidado do RNPT, as maes

sentiram-se tristes, por acreditarem que os filhos estavam sofrendo.

[...] triste por ver ela na UTI[Unidade de Terapia Intensival, porque todo dia
a fura [referindo-se aos procedimentos invasivos, como a pun¢do venosal.
(E3)

[...] ele ficou respirando por aparelho. E ai, quando eu ia vé-lo, eu sentia
qgue ele ficava incomodado, se torcendo todo ali para mim. Era mais um
motivo de tristeza ainda. (E4)

Como consequéncia, uma das maes adotou como estratégia inicial a realizacdo de

questionamentos para os membros da equipe de saude da UTIN sobre a situagdo do filho, na
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tentativa de se habituar, compreender a finalidade de cada aparelho, acostumar-se e manter-se

tranquila durante a experiéncia.

[...] a0 mesmo tempo, me dava agonia de ver aqueles tubos na boca dele. A7
perguntei se esses tubos ndo ferem a boca dele. Ar a enfermeira disse que nao.
E tanto que ele tinha que ficar sedado um pouquinho, para nio ficar se
mexendo. (E8)

Assim, as tecnologias e dispositivos utilizados como suportes na assisténcia ao RNPT e a

complexidade do cuidado impactaram no estado afetivo das maes, que vivenciavam diversos

sentimentos, a exemplo do medo constante de perder o filho.

Medo da morte do RNPT

As entrevistadas perceberam a UTIN como um local no qual as pessoas estio mais
proximas da morte ou em estado critico de saude, o que potencializou a vivéncia do medo da
perda do filho prematuro.

[...]| a UTI[Unidade de Terapia Intensival € um nome muito pesado e para
uma crian¢a que nasceu fora do tempo. Para mim, ali ja era um risco ir
para UTI, entdo foi forte. Porque, quando falam “ir para UTI’, a pessoa

pensa que jd estd em caso grave. (E1)

Esse sentimento foi mais intenso quando as entrevistadas vivenciaram intercorréncias
clinicas que demandaram intervencdes imediatas dos membros da equipe de saude, a exemplo

da reanimacao neonatal.

[...] ele chegou a sangrar duas vezes pelo tubo. Eu o vi totalmente parado,
quase morto. Eu vi ali que meu filho ndo estava bem, foi que eles [a equipe]
foram fazendo massagem e eu fiquei vendo tudo. Ai, quando eu cheguei
aqui em cima, desabei, comecei a chorar |...]. Eu senti que ia perder meu
filho, ia perder ele. Ele ficou mais de uma hora, desacordado, sem respirar.
(E4)

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-21, 2020



9 | Almeida CR, Carvalho ESS, Passos SSS, Miranda FP, Santos LM

Ainda durante a experiéncia de hospitalizacio do RNPT, as maes vivenciaram o medo
constante de perda, devido a sua instabilidade e gravidade clinica, pensando que a qualquer

momento receberiam alguma noticia ruim.

[...] foi um desespero toda vez que chegava na UTI [Unidade de Terapia
Intensiva| e tinha noticia ruim. O desespero era porque eu ficava com medo

dela morrer. (E9)

[...] chorei com medo daquele momento dela se apagar. (E10)

Desta maneira, a pressdo constante provocada na figura materna, por estar em um local
desconhecido e percebido como um espagco de RN com condicdes clinicas instdveis e cada vez
mais graves, afetavam profundamente a condi¢do cognitiva das maes, potencializando, a seguir,

seu distanciamento inicial do filho, evidenciado pela inseguranca em toca-lo.

N3io realizacio de contato fisico e cuidados com o RNPT

Por perceber o RNPT como um ser pequeno e fragil, a mae sentiu inicialmente medo de
manter contato com o filho. Postergou este cuidado, por acreditar que seu toque poderia
desconectar tubos, fios e aparelhos e modificar sua condicao clinica. Assim, por um momento,
as tecnologias que garantiam a vida do RNPT foram percebidas, nos depoimentos das
entrevistadas, como barreiras iniciais na aproximacdo entre mae e filho, interferindo no

fortalecimento do vinculo apds o nascimento.

[...]| mas eu fico com medo, porque tenho medo de desmanchar [referindo-

se a causar alteracdo clinical. E/a € muito fragil. (E2)

[...] eu figuei com medo de pegd-la no comego. Eu nem mexia nela, porque

ela ficava na incubadora. Minha mae me ligava e perguntava, e eu dizia:
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mae, eu nio mexo nela. Eu tenho medo de desconectar alguma coisa Id. Dar
minha mae falava: vai ficar tudo bem. Tem que mexer [referindo-se a tocar

na criancal. (E6)

A decisdo quanto a nao tocar no RNPT, provocada pela crenca de que ocasionaria
prejuizos na sua condigdo clinica, limitou, na primeira semana, a participacdo materna nos

cuidados de menor complexidade, como, por exemplo, a troca de fraldas.

[...] ainda nado troquei fralda. Jd vi trocando, mas nio consigo. Eu tenho
medo de machucar. Eu toco assim: abro a portinha [da incubadoral, fico
alisando-o, mas pegar mesmo para trocar fralda, ndo di. Jd troquei de dois
filhos, mas eles foram de nove meses. Esse € muito fragil. Ele nio estd

totalmente formado ainda. (E4)

A auséncia de contato fisico e o fato de ndo poder amamentar o filho tornaram a
experiéncia materna ainda mais dificil. Mesmo desejando oferecer seu leite como nutricao, este
cuidado ocorreu de maneira indireta, por meio da ordenha, tendo em vista as condi¢des clinicas
do RN e sua auséncia de prontidao para a amamentacdo. Esta impossibilidade inicial dificultou

o fortalecimento do vinculo entre mae e filho.

[...] ainda ndo segurei, desde o dia que tirou ele [referindo-se ao parto]. Ndo

pode segurar ainda, nem mamar no peito. (E8)

[...] dificil por ndo amamentar. A gente tira o leite, mas ndo € o mesmo que
colocar no peito e sentir. E ruim!(E2)

l...| ele estd em dieta zero. E dificil, porque tem alguns bebés ali na UTI
que podem mamar, que jd saiu da dieta zero, e ele nio. Ele ainda estd na
dieta zero. Ar € dificil. (E5)

[...] primeiro eles [equipe multiprofissional| falaram que nao iria poder dar
o leite, porque ficou na dieta zero e depois ficou tomando do hospital.

Agora, todo dia 6 h, eu tiro para ela. (E3)
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A auséncia de contato fisico da puérpera com o filho, em meio aos desafios enfrentados
na primeira semana de hospitalizacdo na UTIN, associada as incertezas quanto ao progndstico e
alta do RNPT, foram fontes adicionais de ansiedade e sofrimento materno por nao saberem

quando poderiam retornar para casa, retomar sua rotina e o convivio com os familiares.

Sofrimento por nio saber quando o RNPT saird da UTIN

As incertezas quanto ao futuro do filho, o dia da alta da UTIN e o retorno para casa
intensificaram o sofrimento materno e a ansiedade por informagoes e respostas que nem mesmo

a equipe saberia lhes dar.

[...] foif uma experiéncia dificil, por causa do tempo que ela passou na UTI
[Unidade de Terapia Intensival. Eu esperava que ela passasse pouco tempo.
A médica me falou que era so por causa do peso, no maximo 15 dias ela
estaria em casa e isso ndo aconteceu. Ela passou 45 dias. Foi dificil, porque
ela ficou mais tempo do que eu imaginava. O sentimento de dor enquanto
ela estava na UTI, foi por eu sempre perguntar quanto tempo faltava para
ela sair de I4 e nunca tinha uma resposta, porque eles tambem nio sabiam.
(E1)

Ademais, a permanéncia em tempo integral no hospital para acompanhar o filho
prematuro, longe de familiares e amigos, também contribuiu com um intenso sofrimento,
mobilizando a mae a desejar retornar para a normalidade que sua vida possuia antes da
experiéncia do nascimento prematuro e hospitalizacido do filho no cuidado intensivo neonatal.

[...] estou sentindo muita falta da minha casa, muita saudade]|...] (E10)
[...] ter que ficar aqui no hospital, uma preocupacao de ter que ficar aqui|...]
A experiéncia de ter meu bebé na UTI [Unidade de Terapia Intensival, eu

nunca pensei que ia passar na minha vida. E dificil ficar aqui, ficar longe

de todo mundo, longe de casa. (E5)
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Assim, a vontade materna foi de levar o filho logo para casa, na tentativa de encerrar o
sofrimento ocasionado pela hospitalizacdo na UTIN.

[...] dd vontade de pegar e levar ele para casa. (E5)

Discussao

A experiéncia materna, na primeira semana de hospitalizacdo do RNPT na UTIN, foi
inicialmente traduzida como muito dificil, por romper a idealizacio de um filho saudavel,
gerando tristeza devido a impossibilidade de cuidar e levd-lo para casa apds o parto.' Assim, a
vivéncia materna foi marcada por intenso sofrimento, dificuldade para acreditar que a
hospitalizacio estava acontecendo e profunda perturbagdo cognitiva e afetiva que repercutiu na
auséncia de entendimento sobre as informacdes que eram repassadas.

Neste estudo, as mies sofreram ao ver e acompanhar a hospitalizacao dos filhos e tiveram
dificuldades para aceitar e entender os motivos da permanéncia na UTIN. Como jd abordado em
outra pesquisa, a experiéncia de vivenciar a hospitalizacdo do RNPT configura-se como um
tormento, marcado por tensdes e estresse, que podem interferir na sauide fisica e mental
materna.’> Nesse cendrio, a vivéncia da maternidade era marcada por sentimentos de
inseguranca e medo sobre a sobrevivéncia do filho.

Por isso, € necessdrio que os profissionais de saide da UTIN identifiquem, nos primeiros
dias de hospitalizacdo do RNPT, a rede de apoio e o suporte social materno utilizado em tempos
dificeis e utilize-os como estratégias para o seu cuidado. Além disso, torna-se fundamental
oferecer apoio emocional para essas mulheres, desde os primeiros momentos de sua entrada na
UTIN, por profissional devidamente qualificado.

Além do estranhamento e o impacto causado pelo ambiente da UTIN, o sofrimento ao ver

o RNPT em uso de tubos e aparelhos, foi manifestado pelo relato materno de medo desses
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recursos, por ndo os conhecer. A utilizacdo desses, embora necessdria a manutencio do suporte
de vida dos RN,>" estimula indagacdes maternas e o receio sobre as reais chances de sua
sobrevivéncia,>> ! intensificando o estresse' e o sofrimento da puérpera durante os primeiros
dias de hospitalizagdo.™

Outra fonte de sofrimento materno revelada neste estudo, que dificultou a experiéncia na
primeira semana de hospitalizacdo do RNPT na UTIN, foi ter presenciado procedimentos invasivos.
Essa visdo gerou tristeza nas maes, pois pensaram que os RNPT estivessem sofrendo. Presenciar a
realizacdo desses procedimentos proporciona apreensio materna, devido a preocupagio com o
estado de saude do RNPT. O medo decorre da crenca de que a utilizacdo desses recursos se
relaciona ao agravamento da condi¢ido clinica do RN, potencializando, assim, uma experiéncia
muito dolorosa e de sofrimento para o filho, o que faz a mae sentir-se ainda mais triste.™

Maes de uma pesquisa realizada em Gana indicaram que, embora muitas vezes fossem
informadas dos procedimentos a serem executados em seus bebés, eles ndo foram explicados. Isso,
em alguns momentos, deixou-as ansiosas, especialmente quando supunham que os procedimentos
estavam sendo realizados porque a condicéo clinica do RN estava se deteriorando.'®

Alguns estudos nacionais® realizados com pais de RN em UTIN, por meio da aplicacdo
da versdo brasileira da Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU),
demonstraram que a alteracdo no papel de mae/pai foi a subescala em que se obteve o maior
nivel de estresse, o que foi também observado em pesquisa realizada na Turquia.”” Na referida
escala, um dos itens mais frequentemente sinalizados foi sentir-se desamparada e incapaz de
proteger o RN da dor e de procedimentos dolorosos."

Naquele estudo, a subescala "Aparéncia e o Comportamento do Bebé", foram
consideradas situagoes mais estressantes: 'Quando o meu bebé parecia estar sentindo dor" e
"Quando meu bebé parecia triste"."” Nesta subescala, os escores mais altos de estresse foram

identificados nas entrevistadas que nido possuiam experiéncia prévia com prematuridade.?
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Nestas, destacaram-se dados relacionados a "Sons e Imagens", "Ver uma mdquina (respirador)

ATl

respirar pelo meu bebé" e "O barulho repentino do alarme dos monitores"."

Neste sentido, mesmo diante de intenso medo e sofrimento, a estratégia utilizada pelas
entrevistadas foi buscar informagdes dos profissionais de satide sobre as condicoes do filho. As
informacoes fornecidas pelos profissionais de saude, juntamente com o conhecimento
progressivo dos protocolos de trabalho e do ambiente da UTIN, foram primordiais para
promover a tranquilidade materna.'

O medo da morte do RNPT foi um tema frequente nas falas das entrevistadas. Este medo
esteve associado a crenga de que a UTIN seria um local para bebés graves.® Para as entrevistadas,
a hospitalizacido nessa unidade acontece devido as condicdes clinicas graves do RNPT, tendo,
assim, maior probabilidade de morte do que sobrevivéncia, o que provocava intensa
preocupagio.”'® Sendo assim, a UTIN era percebida pelas maes como um ambiente enigmatico e
ameacador, que aumentava o medo e prolongava suas incertezas'® quanto ao que iria acontecer.

O medo da morte também decorreu da instabilidade clinica do RNPT. Assim, a sensagio
de perda do filho foi outro elemento muito presente na experiéncia materna durante os
primeiros dias de interna¢do na UTIN.>? O medo de receber alguma noticia ruim a qualquer
instante esteve presente nessa experiéncia. As informacoes sobre as alteracdes no quadro clinico
fizeram emergir momentos intensos de apreensio, angustia, sensacdo de impoténcia e incerteza
quanto ao futuro® do RNPT, devido a sua imaturidade organica. As maes sentiam que a qualquer
momento o quadro clinico poderia agravar, emergindo o medo de perdé-los.

Reforcando esses achados, em pesquisa semelhante, foram observadas diversas reacoes
iniciais diante da hospitalizacdo, como sentimentos de desespero e procura por informagdes
sobre o quadro clinico, bem como o diagndstico, possiveis complicacdes e progndstico.” Assim,
para fortalecer o vinculo de confianca entre a equipe e a puérpera, € necessdrio que o0s

profissionais se comuniquem de forma efetiva e constante, e que sejam sensiveis e saibam
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escolher as palavras adequadas, evitando desfazer as expectativas positivas criadas em relacao a
evolucdo do RNPT.®

Por isso, € importante que os profissionais de saude orientem as puérperas, ja nos
primeiros dias de hospitalizagdo do RNPT na UTIN, sobre aparelhos e dispositivos utilizados,
esclarecendo que sdo necessdrios como suportes para sua recuperagido e que também possam
dirimir as duvidas relativas a crenca de sofrimento associada ao uso desses recursos. Para tanto
podem ser utilizadas diversas estratégias que colaborem para a apreensido dos conhecimentos
necessdrios, a exemplo de livros, videos, fotografias, folhetos ou cartilhas informativas. E
também primordial fornecer informacdes claras sobre a evolugio clinica didria do RNPT.

A inseguranca demonstrada também pelas maes neste estudo, para manter contato com
os RNPT e participar dos cuidados de menor complexidade, em meio as privacdes de ndo poder
cuidar como de fato gostariam, deriva da forma de enxerga-los como seres frageis. Este medo
também decorreu da percepcdo de que o toque poderia desconectd-los dos aparelhos e
dispositivos e provocar instabilidade clinica.

Pesquisas demonstraram que, na primeira vez em que as mies entraram na UTIN para
ver os filhos, ficaram chocadas com a sua aparéncia fisica e sentiram medo,! devido ao tamanho
minudsculo®® e vulnerabilidade. Essas constituem as impressdes visuais com maior impacto na
experiéncia materna,” que potencializam ainda mais o seu sofrimento™ e acentuam as duvidas
sobre as reais chances de sobrevivéncia do bebé.’

Esses achados corroboram os de outro estudo, que revelou, nas falas das maes,
sentimentos de impoténcia dentro da UTIN, pela impossibilidade de realizar cuidados bdsicos
com os bebés, como amamentar, pegar no colo e dar banho.? Além disso, o sentimento de medo
materno de tocar e acariciar os filhos foi explicado pela autoestima comprometida, pelo préprio
ambiente do cuidado intensivo e também pela auséncia de autoconfianca em sentirem-se

capazes de cuidar daquele ser.*
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Em alguns estudos, a UTIN foi percebida pelas puérperas como um espaco ameacador
para a relacdo mae-filho, pois algumas barreiras iniciais podiam impedir o contato fisico entre
ambos,™ como o medo de interferir no suporte tecnoldgico ou de transmitir infec¢io,'® o que
poderia causar mais problemas em seu estado critico de saude.>'* Contudo, a primeira visdo dos
bebés era o ponto de partida para que as maes pudessem lidar com a realidade e aceita-los,
independentemente de suas caracteristicas.’®

Outro fator gerador de sofrimento para a mae foi a impossibilidade de amamentar o filho,
dificultando a formacao do vinculo entre eles. De modo andlogo, pesquisa qualitativa anterior
revelou dificuldades enfrentadas pelas maes durante a hospitalizacdo dos filhos, devido ao
distanciamento e a impossibilidade de prestar cuidados diretos a eles.”® O pequeno tamanho e a
fragilidade dos RNPT, assim como os equipamentos e dispositivos, podem dificultar o processo
de amamentacao.’

Neste sentido, as maes da presente pesquisa ndo amamentaram nos primeiros dias de
hospitalizacdo dos filhos na UTIN devido as suas condicdes clinicas, o que foi fonte de
sofrimento materno. O caos emocional vivido pelas maes dos RNPT diminui suas habilidades
para controlar a situagdo e repercute no inicio da lacta¢do de maneira incomum, por meio do
uso de uma bomba em sua mama, contudo o leite configura-se como estratégia para se
manterem emocionalmente conectadas ao bebé.’

As maes revelaram também incertezas em saber o futuro dos RNPT e quando poderiam
retornar para as suas casas e familias, o que contribuiu para gerar ansiedade na obtencido de
informagoes e de mais sofrimento. Ter um filho em UTIN e viver a maternidade nesse cendrio
gera sentimentos de medo, inseguranga, incerteza® e constante preocupagdo com a
sobrevivéncia do RN,>" sendo essa uma situa¢do muito dificil.*

Ademais, foi observado, nesta pesquisa, que o distanciamento da familia também

constituiu um intensificador do sofrimento materno e do desejo de retornar para casa. Em outra
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pesquisa, ao acompanharem os filhos hospitalizados na UTIN em tempo integral, as maes
relataram um rompimento de vivéncias e rotinas anteriores a hospitalizag¢do, além da saudade
do convivio com os familiares.?

Assim, € essencial que os profissionais de saide da UTIN desenvolvam estratégias e
programas de intervencdo que ajudem as maes a diminuir o estresse de sua experiéncia na
primeira semana de hospitalizacdo do RNPT e apoiem-nas no enfrentamento dessa situacao.®
Para tanto, sdo necessdrias, no contexto pesquisado, transformagdes cotidianas baseadas no
acolhimento efetivo as maes dos RNPT, atendendo as suas demandas durante a hospitalizacao,
além de engajd-las e inclui-las na assisténcia prestada aos filhos,” considerando-as como uma
unidade bdsica e fundamental do cuidado dos novos membros do sistema familiar e constante
em sua vida, mesmo que no contexto adverso da UTIN.

Além disso, € necessdrio inserir a mae o mais precocemente possivel no cuidado ao RN,
encorajando-a e apoiando-a emocionalmente, para que a experiéncia de acompanhar o filho na
sua primeira semana de hospitalizacdo na UTIN seja menos sofrida. Desse modo, contribuira
com sua participac¢do ao longo da experiéncia, em caso de prolongamento da estadia no cuidado
intensivo neonatal.

Torna-se fundamental também a organizacdo de times de especialistas qualificados para
a identificacdo de problemas de ordem cognitiva, afetiva e comportamental materna na primeira
semana de hospitalizacdo do RNPT na UTIN, além de identificacdo de suas forcas e recursos
utilizados em tempos dificeis, que possam ser traduzidos em intervengdes capazes de promover
mudangas profundas nos dominios afetados.

Aponta-se como limitacao do estudo o fato de os dados nao serem generalizaveis, visto
contemplarem um unico cendrio de cuidado neonatal e suas singularidades. No entanto,
considerando as particularidades locais das unidades neonatais dos hospitais em questao e do

grupo social entrevistado, considera-se a possibilidade de sua generalizagdo para esse contexto.
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Deste modo, a realizacdo de pesquisas em outros contextos do cendrio nacional poderd
apontar distintos elementos sobre a experiéncia materna e demais familiares na primeira semana de
hospitalizacio do RNPT na UTIN, contribuindo com possibilidades de intervenciao e
conhecimentos para o sustento da saude familiar em tempos dificeis. Além disso, futuras pesquisas
podem ser realizadas com maior extensio do tempo de coleta, pois, ao utilizar a saturaco tedrica,

nao se pode afirmar com precisdo que outros dados nao serdo mais encontrados.

Conclusao

O estranhamento do ambiente novo, o temor diante do aparato do cuidado invasivo e a
incerteza sobre o desfecho da situacdo critica do RNPT foram causadores do sofrimento
materno e proporcionaram o sentimento constante de medo da morte. Isso reforca a
importancia de acompanhar e apoiar a mae durante a primeira semana de hospitalizacdo do
RNPT na UTIN, explicando-lhe sobre os dispositivos e tecnologias de suporte e como podera
participar de seu cuidado nesse momento, destacando sua presenca para a recuperacao do filho,
bem como da inclusido de outros membros da familia como suportes sociais e constantes em sua

vida no cuidado intensivo neonatal.
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