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RESUMO

Objetivo: Apreender representagées maternas sobre o cuidado de recém-nascidos de muito baixo peso em
unidades de internacdo neonatal. Método: Estudo qualitativo com 41 maes entrevistadas entre novembro de
2011 e julho de 2012. Para analise, utilizou-se o referencial das Representacdes Sociais, seguindo-se o método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: Emergiram nove ideias centrais: medo do inesperado,
dificuldade na aceitacdo da separacao, dificuldade em falar sobre o bebé, possibilidade concreta da morte,
impoténcia frente a internacdo do filho, culpa por ndo conseguir cuidar do filho, a espera por um milagre,
confianca na equipe e a satisfacao que a proximidade com o recém-nascido traz para a mae. Conclusao:
Identificaram-se aspectos dificultadores, como o medo do desconhecido e a separacao do filho. Por outro
lado, a proximidade com o recém-nascido configurou-se aspecto facilitador. Ressalta-se a necessidade de
intervencodes direcionadas a mae, como apoio e insercao gradativa no processo de cuidar.

Descritores: Relagoes Mae-Filho; Recém-Nascido; Peso Muito Baixo ao Nascer; Familia; Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O processo de cuidar dos recém-nascidos
prematuros, com baixo peso ou alguma inter-
corréncia (considerados de risco), avancou muito
nos ultimos anos em decorréncia do incremento
cientifico e tecnoldgico. Isso possibilitou maior
sobrevivéncia de recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP), tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, e resultou em mu-
danca do perfil e queda dos indices de mortalidade
infantil®2,

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), equipadas com tecnologia de ponta e
profissionais altamente qualificados, contribuem
para o aumento da sobrevida do RNMBP. Porém,
mantém o foco primordialmente em aspectos
biolégicos, favorecendo comportamentos au-
tomatizados, nos quais o didlogo e a reflexao
critica ndo encontram espaco, inclusive pelas
situacdes continuas de emergéncia, gravidade
dos pacientes e dinamica acelerada do servico.
Nos dias atuais, esse tema vem sendo discutido
especialmente por enfermeiros que atuam dire-
tamente com o RNMBP privilegiando a pratica
profissional, com a finalidade de transformar tal
realidade, ampliando para outras dimensoes e
inserindo o cuidado familiar®.

Um dos estagios do ciclo familiar que pode
provocar mudancas profundas ou desafios sig-
nificativos para a familia é a chegada de uma
crianca. No caso do nascimento de um neonato
de risco, a familia se vé frente a uma experién-
cia desgastante e desafiadora, o que ocasiona
profundas alteragcdes na dinamica familiar e se
prolonga com a internacao do bebé®*,

O tempo deinternacdao do RNMBP na UTIN
pode se estender por varios meses. No cenario
dessa hospitalizacao prolongada, ocorre uma
mudanca subita na vida da familia - especial-
mente da mae, que em um curto espaco de
tempo, se torna acompanhante do filho sem

que esteja preparada para essa mudancga, com
frequéncia permeada por muito sofrimento.

Em estudo recente realizado no municipio
de Maringa (PR), referente a percepg¢ao de maes
adolescentes em relacdo ao recém-nascido de
risco, evidenciou-se que, culturalmente, o peso
da crianga é fator preponderante para que a
familia o considere saudavel ou ndo®.

A complexidade de eventos que envolvem
uma mulher durante o periodo gestacional e
puerperal implica em conhecer nao apenas
aspectos fisicos, mas condicOes diversas que po-
derdo estar direta ou indiretamente relacionadas
a sua condicdo de mulher-méae e do homem/
pai, articuladas com modificagdes psiquicas do
casal®. Durante a gravidez, desejada ou nao, a
familia espera um nascimento saudavel. Mas
quando nasce uma criangca com problemas,
esse fato inesperado pode gerar sentimentos
negativos, como a frustacao, e o nascimento se
configura em uma fase dificil e por vezes confli-
tuosa, principalmente por destitui-la do papel
de uma maternagem sadia.

O nascimento, em condi¢des normais, traz
consigo dificuldades naturais, atribuidas a diver-
sos fatores que envolvem o cuidado do recém-
-nascido. Por um lado, precisa-se desenvolver o
ritual cultural classico e basico do cuidado pro-
priamente dito, com ainteracdo e a vinculacdo da
mae, seu filho e familia, por sua vez influenciado
por crencgas, valores e experiéncias anteriores. E,
por outro lado, necessita-se da prépria adaptacao
do bebé a familia e ao ambiente?.

Em situacdo de prematuridade, a crianga,
além de emergir na vida familiar de maneira ines-
perada, é percebida pela familia como um ser
inacabado, que pode até mesmo ser rejeitado.
Essa forma de perceber o prematuro gera inse-
guranca, desencadeando intensas mudancas
e transformacdes na vida de cada um de seus
membros; uma condicdo que pode gerar danos
emocionais para toda a familia, especialmente
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para os pais”®, Se o bebé tiver muito baixo peso,
supde-se que os sentimentos e atitudes podem
se tornar ainda mais negativos.

Desde muito cedo, os pais se sentem res-
ponsaveis pela vida de seu filho. Ao descobrir
a gestacao, a mae tende a alterar a sua rotina,
dirigindo seu foco ao bem-estar e a saude do
bebé. Quando algo dé errado, (como, por exem-
plo, a necessidade de interrupg¢ao da gestacao
devido aintercorréncias maternas ou sofrimento
fetal), muitas mulheres se sentem culpadas pela
impossibilidade de uma gestacao e nascimento
saudaveis®,

A familia espera por um filho perfeito e se
preocupa com isso. Dessa forma, grande parte
das maes, ao dar aluz, faz perguntas a equipe de
saude na sala de parto, com o objetivo de saber
se o filho nasceu saudavel, qual o seu peso, se
chorou e caracteristicas fisicas. Esses questiona-
mentos sdo realizados pela mae como intuito de
verificar se a crianca nasceu sem complicacoes
ou malformacgdes. Porém, quando o parto se
antecipa e leva ao nascimento de um bebé pre-
maturo, de baixo peso e que podera desenvolver
complicagbes severas, os sonhos e desejos sao
modificados, e uma nova etapa na vida dessa
mulher e de sua familia se inicia®. Nesse caso,
entre os sentimentos vivenciados, se destacam
a ansiedade, a depressao e o medo das maes
frente a essa situagao®.

Além dos sentimentos, outras dificulda-
des sdo reportadas em estudos cientificos que
abordam a participacdo dos pais no cuidado
do filho internado em UTIN®?36789 incluindo a
contradicdo entre o interesse dos profissionais
de saude em promover essa participacdo e a
manutencao do cuidado centrado nas rotinas
e procedimentos técnicos. Diante disso, as
seguintes inquieta¢bes nortearam o presente
estudo: como maes vivenciam o momento de
hospitalizacdo do RNMBP na UTIN? Quais sdo
suas necessidades neste periodo?

Portanto, e em se tratando das realidades
daatencao intensiva neonatal, desvelar as vivén-
cias das mulheres nessas circunstancias torna-se
condicdo essencial para a busca de ferramentas
e estratégias adequadas, pautadas em um plane-
jamento dinamico voltado ao atendimento das
necessidades dessas maes/acompanhantes, com
vistas a minimizacao do trauma que pode ser
ocasionado pela experiéncia de hospitalizacao
do prematuro desde o nascimento.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo apreender representa¢des mater-
nas sobre o cuidado de recém-nascidos de muito
baixo peso em unidades de internagao neonatal.

METODO

Utilizou-se abordagem qualitativa para
realizacdo deste estudo. A pesquisa qualitativa
propicia conhecer o significado de determinado
problema na vida do individuo. Consiste em um
conjunto de praticas materiais e interpretativas
que dao visibilidade ao mundo, transformando-o
em uma série de representagdes, com o propdsito
de entender ou interpretar os fenémenos!'?.

Como cendrio da pesquisa, constituiram-se
trés UTIN localizadas em hospitais credenciados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um
servico publico considerado Centro Regional
de Referéncia e duas instituicoes filantrépicas -
uma delas, modelo de cuidado com gestantes
de alto risco, e a outra se volta ao atendimento
de diversos planos de saude.

A pesquisa foi realizada mediante parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob n°
CEP 228/2011; e do Comité de Eticaem Pesquisa
da Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL),
sob n° 393/201. Para garantir o anonimato, o
nome da entrevistada foi substituido pela letra
M seguida de sequéncia numérica.
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Durante o periodo de coleta dos dados (que
ocorreu de novembro de 2011 a julho de 2012),
foram eleitas as maes incluidas na amostra deste
estudo, conforme fluxograma de recrutamento.
Por fim, a pesquisa contou com 41 participantes.

Fluxograma de recrutamento

Nascimento de recém-nascidos com peso inferior
15009 nas trés UTI neonatais, no periodo de
novembro 2011 a julho de 2012 (n=104)

Critério de exclusao:
-Maes cujos recém-nascidos nasceram com peso
inferior a 500g (um caso);
-Portadores de malformagbes congénitas (um caso);
-Obito no periodo do seguimento (10 casos);
-Residentes de outras localidades (51 casos).
(n=63)

Critérios de inclusdo:
-Residentes em Londrina (PR);
-Possuirem recém-nascidos prematuros com peso
inferior a 1500 gramas internados nas UTIN. (n=41)

Maes participantes (n=41)

A coleta de dados foi realizada junto as
maes por meio de entrevista semiestruturada,
entre o terceiro e o sétimo dias de internacao.
Do material empirico analisado emergiram nove
ideias centrais (com base no Discurso do Sujeito
Coletivo - DSC)fundamentadas nas respostas
das participantes do estudo sobre as questdes
norteadoras: como esta vivenciando a situagao
do nascimento do seu filho? Como foi saber
que seu filho era um recém-nascido de muito
baixo peso?

Vale ressaltar que em algumas ideias cen-
trais emergiram mais de um DSC.

O referencial tedrico adotado para analise
dos dados foi a Teoria das Representagdes So-
ciais, considerada uma interpretacao da reali-
dade que pressupde que nao ha distingao entre
sujeito e objeto da pesquisa: uma vez que toda
realidade é representada pelo individuo, toda
representacao &, portanto, uma forma de visao

global e unitaria de um objeto. Para que o sujeito
possa formar essa visdo global, ele usa elemen-
tos de fatos cotidianos e de conhecimentos do
senso comum."12

A representacdo social possibilita a inte-
gracao de aspectos implicitos e explicitos do
comportamento dos individuos, resultantes da
interacdo social, o que nos leva ao entendimento
darealidade e dos fendmenos humanos a partir
da perspectiva coletiva, sem perder o olhar da
individualidade.?

Assim, a representacao constituia visao glo-
bal e unitdria de um objeto e, para que o homem
possa formar essa visao global, usa elementos
de fatos cotidianos e de conhecimento do senso
comum®, onde o sujeito da pesquisa da sentido
ao objeto, partindo da sua prépria realidade e/
ou experiéncias'?. E expressao filosofica que sig-
nifica a reproducado de uma percepc¢do anterior
darealidade ou do conteudo do pensamento. As
representacoes sociais possuem duas fungoes:
1) tornar convencionais 0s objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram, dando uma
forma definitiva; 2) representagdes sao “prescri-
tivas’, isso é, se impdem sobre o individuo com
uma forca irresistivel. Essa forca é uma combi-
nacdo de uma estrutura que estd presente antes
mesmo que nds comecemos a pensar e de uma
tradicdo que decreta o que deve ser pensado‘'?.
As representacdes sdao conhecimentos gerados
pelo senso comum, adquiridos espontaneamen-
te e utilizados pelas pessoas para compreensao
e dominio dos fatos, do cotidiano e da prépria
vida. Chamam-se representacdes sociais porque
pertencem a coletividade, porém expressam, ao
mesmo tempo, o pensamento individual.

Os dados foram trabalhados de acordo com
o referencial metodoldgico do Discurso do DSC.
A proposta desse discurso consiste basicamente
em analisar o material verbal coletado, extraindo
dos discursos quatro figuras metodoldgicas (ex-
pressdes-chave, ideia central, DSC e ancoragem)
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para organizar, apresentar e analisar os dados
obtidos por meio dos depoimentos!.

As expressdes-chave sao constituidas por
transcricOes literais de parte dos depoimentos,
gue permitem o resgate do que é essencial
no conteudo discursivo; a ideia central (IC) de
um discurso pode ser entendida como a(s)
afirmacao(des) que permite(m) traduzir o essen-
cial do conteudo discursivo; o DSC é construido
na primeira pessoa do singular e busca recons-
truir, com fragmentos significativos de discursos
individuais (como um quebra-cabeca), tantos
discursos-sintese quantos se julgue necessario,
para expressar o pensamento ou representa¢ao
social de um grupo de pessoas sobre determi-
nado tema; a ancoragem é a manifestacao lin-
guistica explicita de uma dada teoria, ideologia
ou crenca que o autor do discurso pode declarar
e que, na qualidade de afirmacdo genérica, esta
sendo usada pelo enunciador para “enquadrar”
uma situacao especifica’’. Neste estudo ndo
foi desenvolvida a figura ancoragem, uma vez
gue os depoentes nao usaram afirmacdes gerais
para enquadrar situagcdes particulares. Sabe-se
gue a ancoragem é um tipo particular de ICem
gue nao ha exatamente uma afirmacao, mas o
enunciado explicito de um valor, de uma crenca,
de uma ideologia‘"?.

RESULTADOS

As maes entrevistadas apresentaram idade
entre 15 e 40 anos. Sobre o estado civil, 23 decla-
raram estar casadas, 12 com unido consensual,
cinco solteiras e uma separada. Destas, 25 esta-
vam vivenciando pela primeira vez a maternida-
de e 16 ja possuiam outros filhos.

A partir da técnica do DSC, os dados coleta-
dos foram analisados, obtendo-se as ideias cen-
trais e suas correspondentes expressdes-chave
que, por sua vez, foram agrupadas conforme a

sua semelhanga, compondo os discursos-sintese
na primeira pessoa do singular — os Discursos
Coletivos, representativos da realidade que se
propds estudar.

Portanto, os resultados revelaram senti-
mentos negativos e dificuldades frente a situa-
¢ao, demonstrados nas IC 1 a 5:

IC1- Medo do inesperado

DSC1- Estd sendo dificil. Eu sinto medo,
porque é um bebé bem pequenininho,
sabe? A primeira vez que entrei na UTI
fiquei muito assustada. Olhei para ele
tdo pequenininho, frdgil... Nossa, me dd
até uma dor no coracéo de lembrar! E
muito dificil ter um bebé assim, vocé fica
naquela expectativa, pensando se ele vai
ficar bem, ou se piorou. Vocé sempre fica
pensando... E bem dificil! Eu tenho medo
de que aconteca alguma coisa com ele.
(M1, M2, M3, M4, M5, M6)

IC2- Dificuldade na aceitacéo da separagdo

DSC2- E dificil, pois eu esperava que
guando nascesse, ele fosse comigo
para casa e, agora, tem que ficar aqui
o tempo que ele tinha que ter ficado na
minha barriga. Eu queria poder levd-lo
para casa. Dd uma tristezaem irembora
e deixa-lo aqui... Eu quero mesmo é vé-
-loem casa. (M1, M2, M3, M5, M7, M8,
M9, M10)

IC3- Dificuldade em falar sobre o bebé

DSC3- A familia toda néo esperava que
isso pudesse acontecer e os familiares
perguntam, perguntam... E vocé tenta
fugir daquilo, porque é ruim. Porque vir

aqui todo dia e é angustiante e muito
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dificil. Vocé foge de tudo e de todos para
néo ter que ficar respondendo coisas
que ndo sabe. Ou coisas que sabe, mas
que fazem sofrer... E, os outros ficam
perguntando e insistindo para saber. E
muito dificil... (M2, M3, M4, M5, M11,
M14, M34, M37, M39)

IC4- Possibilidade concreta da morte

DSC4- Os médicos e os enfermeiros
alertam de tudo que vai acontecer. En-
tdo vocé jd fica assustada, porque ndo
espera, mas sabe que tudo é risco para
0 bebé, risco de pegar bactéria - e pega
mesmo, querendo ou nédo. Eu jd sabia que
ele era um bebé de risco, que as chances
de sobreviver eram poucas. Primeiro, por
ser tdo pequenininho; e depois porque
tinha facilidade para pegar infeccées e
eu sabia que isto aumentava a chance
dele morrer. (M1, M2, M3, M5, M7, M8,
M9, M10, M11, M21, M30)

IC5- Impoténcia frente a internagdo do filho

DSC5- E muito dificil olhar para ele,
tdo pequenininho, fraqgil. Dada dia que

manhda toda na UTl e insisti com as meni-
nas para colocar meu nené no colo. Elas
disseram que ndo era prudente, pois ele
havia acabado de sair do aparelho que
o ajudava a respirar, mas eu continuei
insistindo... Entdo, elas o colocaram no
meu colo, mas ele ndo passou nem meia
hora, comecou a ficar roxinho e tiveram
que colocd-lo rdpido naincubadora para
dar oxigénio. Foi horrivel, fiquei com
tanto medo que passei muitos dias que
nem queria tocar nele, pois tinha receio
de que ele pudesse piorar. (M12, M30,
M31, M38)

IC6: Culpa por ndo conseguir cuidar do RN

DSC7- As vezes ndo tenho vontade de
voltar ao hospital, pois ndo posso fazer
nada. Sinto-me incapacitada de reali-
zar qualquer cuidado; parece que ele
vai quebrar. Eu sonhei tanto com esta
gravidez, com o dia do nascimento dele,
nossa... E ele tem tantas roupinhas que
eumal consigo tocd-lo; as fraldas cobrem
eleinteiro. Sinto-me umaincapaz. (M26,
M27, M33, M34, M37)

venho aqui posso receber uma noticia Por outro lado, podem-se observar sen-
ruim ou boa, e ndo posso fazer nada, timentos positivos que emergiram, como de-
protegé-lo, pegar no colo e levd-lo embo- monstrados nasIC7 a 9:

ra. Morro de medo de tocar e machucd-

-lo, me sinto indtil e tenho que concordar IC7- A espera de um milagre

com tudo que os médicos falam, pois o
que équeeu posso fazer? S6 rezar e pedir
a Deus para iluminar as mdos desses
profissionais, pois eu ndo sei de nada,
quem sabe sdo eles. (M1, M2, M3, M4,
M5, M7, M10, M14, M16, M17)

DSC6- Teve um dia que, nossa, eu me

senti muito culpada. Tinha passado a

DSC8- Eu tenho certeza de que Deus fard
um milagre e pe¢o todos os dias que Ele
permita que meu filho sobreviva. E é isso
que me mantém firme. Antes de entrar
na UTI, eu sempre peco: “Deus, faca um
milagre. Permita que meu filho viva e
possa ir embora comigo.” (M5, M12,
M13, M22, M25, M40, M41)
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DSC9- Sabe, eu escuto diariamente os
médicos, os enfermeiros e a equipe toda
falando para mim e para a maioria
das maes que nossos filhos sdo bebés
graves, que correm risco de morrer ou
ficar sequelados. Mas quando estamos
aqui, na nossa salinha, esperando para
vé-los,nés comentamos que para Deus
nada é impossivel, e Ele jd fez tantos mi-
lagres... A Biblia é a prova disso. Porisso,
mesmo quando dizem “sé um milagre
fard seu filho melhorar’; nés vamos atras
de conseguir esse milagre. (M24, M25,
M28, M31, M33, M 35, M38, M41).

IC8- Confianga na equipe

DSC 10 - Na primeira vez que fui a UTI,
a enfermeira que estava me acompa-
nhando abriu a portinha da incubadora
e disse que eu poderia tocar nele com
delicadeza. Na hora fiquei com medo e
disse que néo. Ela insistiu, sequrou a mi-
nha mdo e foi comigo. Foi maravilhoso,
mas confesso que levou um bom tempo
para que eu me acostumasse em tocar
meu filho sem sentir medo. (M1, M3, M4,
M6, M10, M13, M25, M28, M31, M36,
M38, M40, M41)

DSC11- Eu sei que meu filho estd grave,
que corre risco de morrer, mas também
sei que a equipe que estd cuidando dele
é muito competente, e tenho muita con-
fianga nela. Eles se preocupam em dizer o
que esta acontecendo, me ligam quando
ele piora e pedem para ficar mais tempo
no hospital. Por isso tenho fé que ele vai
sobreviver, pois confio nos profissionais
e sei que Deus estd guiando suas méos
e pensamentos para cuidarem bem do

meu filho e do filho das outras mdes.

(M13, M15, M18, M19, M20, M23,
M26, M27, M29, M32, M36, M37, M39)

IC9 - Proximidade com o bebé traz satisfagcGo
para a mde

DSC12-Hoje eu vejo que a minha presen-
¢a aqui (UTIN) é muito importante para
o meu filho. Quando chego e comego a
falar com ele, olho o monitor e vejo que
o batimento do corag¢do dele aumenta...
Nossa, é uma emocdo! As meninas sem-
pre falam que ele sabe que eu cheguei,
pois dai parece um “cabrito” na incu-
badora: enquanto néo o pego, néo fica
quieto. E muito bom. (M15, M18, M19,
M21, M36).

DSC13-Nossa, foium momento inesque-
civel... Um dia, eu cheguei ao hospital e
uma das enfermeiras perguntou se eu
queria pegar meu bebé no colo. Tremi,
figuei com medo, mas louca para segurd-
-lo. Ai, na horaem que elas colocaram no
meu colo, nossa! Que felicidade em vé-lo
nos meus bragos! Nunca vou me esquecer
daquele dia... Sai daqui (UTIN) tao feliz
gue naquela noite nem consegui dormir,
56 ficava me lembrando dele nos meus
bracos. (M22, M24, M26, M27, M32,
M35, M36, M38)

DSC14 - Sabe, quando olhei meu bebé
pela primeira vez, foi uma mistura de
sentimentos. Primeiro afelicidade, por-
que apesar de tudo, ele estava vivo. Mas
também houve medo e decepcao, pois
era muito pequenininho (até feinho), e
eu achava que ele iria nascer gordo, fofo,
cabeludo, como os bebés normais. Entdio,
olhar para ele no primeiro dia foi estra-

nho, mas quando a enfermeira abriu a
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portinha da incubadora e pude tocd-lo,
nossa, foi mdgico! Ele é tdo macio, agora
euoacholindo.(M14, M16, M17, M20,
M21, M23, M29, M39)

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que as maes que
tém seus filhos internados em UTIN temem pela
vida dos mesmos. Elas procuram ter esperanca,
mas desde o principio sdo informadas da gravi-
dade da situacao e isso gera intenso medo pelo
desconhecido.

Tal observacao corrobora com os achados
de um estudo™ no qual os pais afirmaram que
ter um filho prematuro em uma UTIN represen-
tava a sensacao de inseguranca, decorrente da
condicdo de fragilidade do RN, bem como a
possibilidade de este ndo sobreviver.

Assim, percebe-se nos relatos das maes
entrevistadas que o medo da perda iminen-
te e do desconhecido pode transformar um
momento que poderia ser de alegria, pelo
nascimento de um filho, em um episddio cer-
cado de angustias, duvidas e incertezas sobre
o futuro préximo. A vivéncia do processo de
hospitalizacao do bebé constitui experiéncia
estressante para os pais e a separacao do filho
pode ser muito dificil, fazendo aflorar diversos
sentimentos e emog¢des como tristeza, medo,
pena, impoténcia, sensacdo de perda, frustra-
¢ao, vazio, esperanca e outros‘’.

Configura-se como situacao dificil para as
familias e principalmente para as maes, que de
modo geral permanecem por tempo mais pro-
longado no ambiente hospitalar em detrimento
aos demais integrantes da familia. Muitas se
sentem sozinhas e desamparadas, especialmen-
te quando nao possuem o apoio familiar e/ou
dos companheiros. Neste estudo, a cobranca
por informacbes sobre as criancas também se

configurou como fator estressante, pois em
muitas situacdes essas mulheres ndo detinham
conhecimento suficiente para elucida-las.

Frequentemente os pais se isolam dos
demais familiares durante a hospitalizacdo de
seus filhos, quando afloram dificuldades de se
expressarem sobre 0s sucessos e insucessos da
internagao. No caso da hospitalizacdo do recém-
-nascido, a separacao entre mae/familia e filho/
parente ocorre quando o contato é fundamental
para o desenvolvimento do papel materno/
familiar. Em relacao as maes, estas tendem a se
sentirincapazes de atender as necessidades dos
filhos, enfrentando dificuldades para lidar com
seus sentimentos e demandas dos familiares'®.

Aceitar que o filho, ao nascer, ndo podera
ser levado para casa e mostrado a familia gera
frustracdo materna e sensacao de afastamento
da crianca. Essa realidade faz, por vezes, com que
as maes se sintam impotentes e sem dominio da
situacao, podendo desencadear até mesmo em
quadro materno depressivo®.

De fato, aimpoténcia diante do desconhe-
cido foi muito enfatizada pelas participantes
desta pesquisa. Elas desejam ajudar na recu-
peracao dos filhos, mas pela gravidade e falta
de conhecimento frente a situacdo, sentem-se
a mercé da equipe de saude. Essa situacao po-
deria ser melhorada com a insercdo cuidadosa
e rotineira das maes no plano de cuidados dos
recém-nascidos na UTIN, nao devendo, para ser
viabilizada, depender da boa vontade de cada
profissional’”. Ao mesmo tempo, é necessario
que a equipe esteja preparada para lidar com
a ansiedade das maes e de suas familias, nao
cedendo a vontade desses em detrimento da
saude do bebé.

De modo geral, os pais desejam constan-
temente ser informados sobre a situacdo de
seu filho; no entanto, se a abordagem for ina-
dequada, essas informacdes podem refletir de
forma negativa: eles perceberdo bruscamente
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a gravidade e o risco de morte da crianca. Esses
fatores elevam o nivel de estresse!'®,

A experiéncia de se tornarem maes de
bebés de risco desencadeia sentimentos
ambivalentes. Ao lado das barreiras enfrentadas
e ja descritas, este estudo também revelou,
como aspecto positivo, a busca na religido pelo
apoio para aceitar o filho e continuar acreditan-
do em sua recuperacao™.

Areligiosidade de muitas familias favorece
para que as maes tenham forcas e continuem
a lutar pelos seus filhos; visto que, em decor-
réncia da complexidade do tratamento, esses
recém-nascidos ficam internados por periodos
prolongados, gerando problemas como os ante-
riormente discutidos. Verificou-se que, indepen-
dente das orientacdes religiosas maternas, elas
encontram suporte na fé em Deus para superar
as adversidades vivenciadas. As crencas religio-
sas e espirituais proporcionam possibilidades de
significacdo e resposta as perguntas existenciais
que se colocam diante da doenca e possibilidade
de morte®.

Outro aspecto positivo apreendido com
relacdo as experiéncias maternas foi relativo
as equipes de saude, com o reconhecimento
do papel fundamental dos mesmos quanto ao
envolvimento dos pais nas atividades da UTIN,
principalmente a partir das orientacdes forneci-
das durante a primeira visita. Esses profissionais
devem dar subsidios a fim de diminuir a ansie-
dade e o medo que os pais do neonato sentem,
oferecendo condicdes de conforto, tentando
responder as preocupacgodes e fornecendo infor-
macodes sobre o estado de salde da crianga, o
tratamento e equipamentos utilizados®.

E importante enfatizar que a comunicacdo
dos profissionais com a familia favorece o surgi-
mento de vinculo de confianca e respeito, contri-
buindo com a qualidade do cuidado prestado ao
recém-nascido. A atencdo recebida, o relaciona-
mento interpessoal entre a equipe de salde e os

pais, o fato de ser permitido que tenham contato
com o filho e de serem informados sobre o seu
estado clinico geram conforto e sentimento de
seguranca e confianca®.

A literatura cientifica aponta que a apro-
ximacdo com a mae/pai oferece estimulos
positivos para a estabilidade e evolugao clinica
do prematuro, reducao no tempo de internacdo
e diminuicdo das reinternacdes da crianca®.
Porém, a analise do conjunto dos resultados do
presente estudo revela que as maes estao muito
afastadas do cuidado no periodo de internagao
do recém-nascido de muito baixo peso em UTIN.

A atencao centrada na familia possibilita
que as maes e os demais membros da familia
sintam-se importantes para a recuperacao das
criancas em tais condicdes. Atitudes como per-
mitir que o bebé estavel possa ser colocado no
colo contribuem para que eles se sintam verda-
deiramente corresponsaveis por seus cuidados.
Mesmo quando o colo ndo é possivel, cabe a
equipe identificar atividades possiveis de serem
realizadas pelas maes e familiares, estimulando-
-0s a auxiliar na construcao de vinculos e na
recuperacao dos neonatos. Reforca-se que esti-
mulos tateis (toque e caricias) e auditivos (fala e
canto), sdo importantes para o estabelecimento
do vinculo méae-bebé®?,

CONCLUSAO

Considera-se que os objetivos do estudo
foram atingidos ao revelar, por meio das repre-
sentacdes maternas, aspectos inerentes a sua
vivéncia durante ainternacao hospitalar de seus
filhos em situacdo de risco, como no caso de
recém-nascidos de muito baixo peso. Dentre as
dificuldades enfrentadas, destacam-se o medo
do desconhecido, a separacao do filho, a cobran-
ca de informacgdes sobre aspectos para os quais
nao havia dominio, a possibilidade concreta de
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morte da crianga e a impoténcia frente a situa-
¢ao vivenciada. Por outro lado, a fé em Deus, a
confianca na equipe de saude e a proximidade
com o recém-nascido configuraram-se como
facilitadores relativos a essa experiéncia.

Assim, ressalta-se haver necessidade de
intervengdes voltadas as maes acompanhantes
de bebésinternados em unidade de alta comple-
xidade assistencial, como permitir sua insercao
cuidadosa nos cuidados do seu filho, com apoio
de equipe multiprofissional; e possibilitar a pre-
senca de outros familiares que possam auxilia-la
nessa situacao.

A compreensdo pelos profissionais de
salde, em especial pelos enfermeiros da UTIN,
pode leva-los a considerar que nao deve existir
cuidado unidirecional ao neonato, mas um con-
texto de cuidados compartilhados entre equipe
e maes/familiares.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
suscitem novas analises que privilegiem outras
perspectivas possiveis de se abordar o contexto
de cuidados em foco, buscando o pensar e o
repensar constantes sobre intervencdes que
facilitem as relacdes entre os diferentes sujeitos
envolvidos, com vistas a valorizacao da saude
integral e humanizada nesses espacos institu-
cionais de saude.
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