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RESUMO

A unidade de terapia intensiva neonatal é destinada ao atendimento dos recém-
nascidos (RN) pré-termos com idade gestacional menor que 37 semanas e com
baixo peso menor que 2500g, além de outros que ndo enquadram nessa
classificacdo, porém necessitam de cuidados semi-intensivos ou intensivos. Durante
a internacdo dos recém-nascidos, as maes vivem Varias experiéncias negativas e
positivas. Diante do exposto, o estudo tem como objetivo compreender as
experiéncias de maes de prematuros durante a hospitalizacdo dos seus bebés na
UTI Neonatal (UTIN). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que foi realizada com
cinco maes que tiveram seus filhos internados em UTIN, mediante entrevista
semiestruturada. Os resultados encontrados apontam que as experiéncias das maes
gue experienciam a internacéo do filho em UTIN é permeada por medo, ansiedade,
inseguranca e receio do tratamento do RN. Além disso, associa-se 0 momento em
gue a mulher se encontra sensibilidade pelo trabalho de parto. Percebemos também
gue o Enfermeiro tem importancia tanto no cuidado ao RN e acolhimento da familia,
guanto na organizacao do setor e lideranca de sua equipe. Para tanto, elucidamos
gue os profissionais atuantes nesse ambiente terapéutico deve ter sensibilidade
agucada para coadjuvar a mae, o pai e a familia no transcorrer do tratamento do
neonato.
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1. INTRODUCAO

Ter um filho € um momento especial e de muita expectativa na vida da
maioria das mulheres. E um periodo de grande alegria, uma vez que é uma nova
vida que se inicia. Essa nova etapa € cheia de mudangas no contexto familiar, no
ambiente, ja que tudo sera preparado para a chegada de uma nova pessoa. Quando
ocorre a prematuridade todos os projetos terdo que ser modificados para atenderem
a nova rotina (ARAUJO, 2018).

S&o vérias transformagdes que ocorrem durante o periodo de passagem da
vida intrauterina para 0 nascimento e, muitas vezes, podem acontecer em meio a
esse processo algumas intercorréncias ou alteracdes fisioldégicas que retardam o
desenvolvimento da crianga, fazendo-se necessaria a internacdo em uma UTIN
(COELHO, et al., 2018).

A unidade de terapia intensiva neonatal € destinada ao atendimento dos
recém-nascidos (RN) pré-termos com idade gestacional menor que 37 semanas e
com baixo peso menor que 2500g, além de outros que ndo enquadram nessa
classificagdo, porém necessitam de cuidados semi-intensivos ou intensivos. E um
ambiente adequado para tratamento do recém-nascido (RN) em estado semicriticos
e criticos, prematuros até 28 dias de vida, com alguma complicacdo ao nascer, que
necessitem de assisténcia médica e de Enfermagem capacitada e presente 24 horas
por dia. Oferece suporte vital, monitoramento, reanimagao e servico de apoio. Os
profissionais sao responsaveis por oferecer tratamento adequado e necessarios aos
recém-nascidos (MONTANHOLI, MERIGH e JESUS, 2011).

Rocha, Carvalho, Fossa e Rossato (2015) caracterizam 0os neonatos de uma
UTIN, como RN pré-termo aqueles que nascem anteriormente a 37 semanas
completas de idade gestacional e peso fetal menor que 2.500g; de neonatos a
termo, nascidos com idade gestacional entre 37 a 41 semanas ou pés-termo com
idade gestacional de 42 semanas ou mais com patologias graves, como
complicac@es respiratérias, cardioldgicas, neuroldgicas, entre outras.

A UTIN €& um ambiente considerado assustador, pois sdo Varios
equipamentos, maquinas e novas tecnologias que expbde 0s recém-nascidos a
procedimentos estressantes que S80 necessarios para a sua recuperacao. Para a
méae, em especial, este também é um momento dificil, uma vez que é cheio de

davidas, incertezas, insegurancas. Além disso, as maes também necessitam de
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cuidados, principalmente psicoemocionais, para coadjuvar no entendimento sobre as
necessidades dos cuidados e tratamentos que seu filho precisa durante a
hospitalizacédo (ALMEIDA; MORAIS; LIMA e SILVA, 2018).

Segundo Montanholi, Merigh e Jesus (2011) a equipe de saude da UTIN deve
ser interdisciplinar, incluindo em seu quadro fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, Enfermeiros e outros profissionais para que juntos possam
avaliar o desenvolvimento do bebé e sugerir manejos e intervencdes considerados
adequados pela equipe.

Na UTIN a atuagdo do Enfermeiro € fundamental, sendo ele o responséavel
pelo cuidado prestado ao RN como também as atividades gerenciais do setor. A
Enfermagem assume o cuidado de forma integral, atuando na promocdo e
adaptacdo do neonato ao meio externo (manutencdo do equilibrio térmico
adequado, quantidade de umidade, luz, som e estimulo cutaneo), observacao do
qguadro clinico através da monitorizacdo de sinais vitais, fornecimento de
alimentacdo adequada para suprir as necessidades metabdlicas dos sistemas
organicos em desenvolvimento, realizacdo do controle de infeccdo, organizacéao,
administracdo e coordenacdo da assisténcia de Enfermagem ao bebé e a mée e
supervisionar os cuidados de Enfermagem prestados, entre outras atividades
(BELTRAO, OLIVEIRA, BASTOS e LUCIO, 2014).

Para Spir (2011) a assisténcia humanizada, representa um conjunto de
medidas que buscam conciliar tecnologia, bem-estar do paciente e de sua familia,
além de espacos adequados ao bom exercicio de salde de seus usuarios.
Percebemos, portanto, a necessidade de uma aproximacdo entre a equipe de
Enfermagem e a mée, com foco no processo de recuperacdo do neonato, por meio
do acompanhamento, visto que a presenca da mae durante a internacao do bebé é
uma das ac¢des primordiais para amenizar o0 processo de hospitalizacéo.

Na percepcao dos profissionais de salude, a permanéncia da mée ao lado do
seu filho hospitalizado traz mais seguranca para a crianca, como também para a
mae, que esta acompanhando de forma participativa o processo de recuperacao do
seu filho. A assisténcia neonatal deve atender as necessidades do bebé e de sua
familia, visando uma melhor qualidade no cuidado além de um sentimento de
respeito aos familiares (SPIR, 2011).

Segundo Souza, Araujo, Costa, Carvalho et al. (2009) a hospitalizacdo de um

filho na UTIN é uma situacédo dificil para os familiares, em especial a mae que
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adentra em uma realidade de sentimentos como tristeza, ansiedade e inseguranca,
além de se deparar com o distanciamento do recém-nascido.

Dada magnitude e representatividade da experiéncia das maes que vivem o
periodo de internacéo dos seus RNs em UTIN, a justificativa do estudo esta pautada
nos sentimentos e percepc¢des que essas mulheres adquirem durante esse periodo
de estadia com os seus filhos nesse ambiente. Como acompanhantes elas
percebem e ndo raramente entendem os tratamentos e procedimentos realizados
com seus filhos, o que pode comprometer o processo decisério em relacdo as
futuras gestagoes.

Em consonéncia da complexidade da UTIN, os tratamentos e cuidados
realizados com os RNs durante a internacdo inserem-se fatores que podem afetar as
maes, a partir das experiéncias adquiridas durante esse processo, demandando
atuacao diferencial e humanistica dos profissionais que exercem suas funcdes nesse
local.

A partir do exposto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como € a
experiéncia das maes de prematuros durante a hospitalizacdo dos seus bebés na
UTI neonatal?

Dada a magnitude que a UTIN representa no contexto das maes, em
decorréncia da permanecia nos RNs nesse ambiente, o estudo tem como objetivo
compreender as experiéncias de maes de prematuros durante a hospitalizacdo dos
bebés na UTI Neonatal.

Percebe-se que a relevancia do estudo encontra-se em auxiliar as maes que
acompanham seus filhos em internacdo na UTIN, no entendimento das situacdes
gue sao experimentadas e também no contexto do ambiente, os procedimentos e os
cuidados realizados, como também auxiliar os profissionais da saude, em especial a
equipe de Enfermagem, a entender melhor 0o que se passa com essas maes,
possibilitando assim que esse momento seja menos doloroso, tendo em vista que a

humanizacéo nesse ambiente é desafiadora em funcéo da rotina de trabalho.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa. De
acordo com Silveira e Codorva (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de

um grupo social, de uma organizagcdo, etc. Os pesquisadores que utilizam os
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métodos qualitativos ndo buscam explicar o porqué das coisas, sem quantificar os
valores e as trocas simbdlicas nem se submeter a prova de fatos, pois os dados
analisados se valem de diferentes abordagens.

Em conformidade, Medeiros (2012) afirma que a pesquisa qualitativa n&o
produz achados com resultados numéricos, pois por meio desta modalidade de
pesquisa, busca-se compreender as experiéncias, comportamentos, emocgdes e
sentimentos. Seu principal objetivo é interpretar o fendbmeno em observacéao.

Em relacdo ao universo da pesquisa, trata-se de dois municipios localizados
na Zona da Mata Mineira, a saber: o primeiro com populacdo estimada em 2018 de
23.814 habitantes. A economia gira em torno do comércio em geral e agropecuaria,
cargos oriundos dos servi¢cos publicos, servicos educacionais, dentre outros. Ja o
outro, municipio tem uma populacdo estimada em 2018 de 18.808 habitantes. A
economia gira em torno do café e do comércio em geral e agropecuaria, pequenas
empresas e industrias, cargos oriundos de servigos publicos, dentre outros.

Nesta pesquisa foram pesquisadas mées que tiveram seus filhos internados
em UTIN, a identificacdo das mées se deu mediante experiéncia das autoras da
pesquisa enquanto estagiarias em Estratégia Saude da Familia (ESF). Além disso,
ocorreu mediante informacdes extraidas pelas proprias autoras, por ser dois
municipios de pequeno porte, as pesquisadoras identificaram essas mées nas
proprias comunidades, o que da margem suficiente para o0 corpus sujeitos da
pesquisa.

Os municipios supracitados ndo dispéem de UTIN, todos os casos em que
RNs necessitam de atendimento critico, seja na fase em que a mulher encontra-se
em periodo gravidico e parto ou apdés nascimento, 0s recém nascidos sao
referenciados para cidades que dispdem desse recurso, mediante ferramenta do
Sistema Unico de Saude (SUS-Facil), particular e/ou convénios em assisténcia a
saude suplementar.

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos CEP/UNIVERTIX a fim de obter o numero do
Certificado de Apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE) antes da coleta de
dados. Essencialmente, o sistema atende a multidisciplinariedade de disciplina e a
interdisciplinaridade de conhecimento envolvido nas pesquisas. Os aspectos éticos

serdo baseados na Resolucdo 466/2012 que aprovam as diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Para corroborar questdes éticas sobre anonimato, confidencialidade das
informagdes discorridas e aspectos de voluntariedade, foram solicitados antes da
realizacdo da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a
aplicacdo da entrevista, no qual podera sentir-se constrangido (a) frente a alguma
questdo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas as
perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicoldgico.

Os dados foram coletados mediante roteiro de entrevista semiestruturado. A
pesquisa foi desenvolvida com méaes de bebés prematuros que ao nascer ficaram
em UTIN e ja tiveram alta hospitalar com o objetivo de identificar como foi a sua
experiéncia durante essa situagao. As entrevistas foram divididas em trés etapas, a
saber: a primeira, refere-se aos dados de identificacdo das maes (estado civil,
profissdo, situacdo no mercado de trabalho, renda familiar e histérico obstétrico); a
segunda refere-se a dados clinicos do recém-nascido (idade gestacional, patologia
de internagao e tempo de internacgédo), a terceira, refere-se a questdes relacionadas
ao objeto de estudo a fim de compreender a experiéncia de mées durante a
internacédo dos RNs em UTIN.

Para ampliar a fidedignidade aos objetivos propostos nesta pesquisa, as
entrevistas foram gravadas. Ao término de cada entrevista, as pesquisadoras
fizeram as transcricbes das informacfes, na integra, armazenando no programa
Microsoft Word 2010, respeitando todas as informacfes descritas pelas mées. Ao
término das transcricbes, foi realizada analise e associagcdo por categoria,

sequencialmente a discusséo transcorreu mediante contetdo por tematica.

3. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo que até o momento conta apenas com resultados
preliminares. Uma discuss@o mais abrangente de todos os dados ser realizada no

trabalho de conclusao de curso finalizado.
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Até o momento foram pesquisadas dez mées que vivenciaram a internacao
do (a) filho (a) na UTIN, sendo estas com idade entre 29 e 46 anos. No entanto,
foram utilizados aqui dados de apenas cinco.

Sobre o estado civil, todas eram casadas. Uma declarou ser do lar, uma
professora, uma secretaria, uma Agente Comunitaria de Salude e uma empresaria. A
renda familiar declarada variou entre um e dois salarios minimos. Todas as
entrevistadas tinham mais de um filho.

Quanto aos RN hospitalizados, o tempo de internacdo ficou entre 03 e 68
dias. Todos eram prematuros, sendo a idade gestacional de 27 e 36 semanas.
Quanto ao diagnéstico médico, diferenciaram-se entre problemas respiratérios, ma

formacéao do pulmé&o, glicemia baixa e prematuridade moderada.

Experiéncia com Bebé prematuro

O nascimento de um filho prematuro causa diversas reagdes, tanto pelo
nascimento episodico, quanto pelo aspecto delicado do bebé&, o que gera
sentimentos de inseguranca, medo e ansiedade, principalmente para mae.
(PALMARELLA NETO, SILVA e DUTRA, 2017). Ao encontro disso, identificamos a
fala da mée Camila:

“Na hora a gente leva um susto né, muito grande, cé fica assustada, com
medo né, que é tdo delicado aquele serzinho né, mas ai Deus vai te dando
forca e cé vai vencendo.” (Camila, 38 anos)

Sentimentos diante da admissao do Filho na UTIN

Estudos realizados por Perlin, Oliveira e Gomes, (2011) descrevem que “a
internacéo da crianca causa grande impacto familiar, contrastando o que foi sonhado
pela familia e, com isso, surgem diversos sentimentos como a ansiedade,

desapontamento”. A mae Gabriela reforca essa ideia através de sua fala:

“Eu senti um pouco desnorteada. Porque assim, uma crianca pequena na

UTI, ndo é que 4 seja ruim, |4 era bom, mas a preocupac¢do da glicemia dele

nao subir, entdo eu figuei com medo de perder ele, mas gracas a Deus tudo

deu certo.” (Gabriela, 29 anos)

Melo, Villa, Silvério e Santana (2010), destacam em seus estudos que, O
sentimento das mées quando sabem que os filhos foram admitidos na UTIN sdo de

tristeza, medo de possiveis consequéncias em relacdo a saude do bebé,
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expectativas na assisténcia e ansiedade. A experiéncia da hospitalizacdo do(a)
filho(a) insere a mde em um contexto de fragilidade emocional. Verificamos isso
atraveés dos seguintes relatos:

Ai, eu chorei muito assim, preocupada, com medo né, se ele ia sobreviver ou
nao. A gente fica né, com aquele medo e... mas ai deu tudo certo. (Camila, 38
anos)

Eu fiquei até o dia quinze pra poder da uma recuperada né, por causa da
cesarea e... ai eu praticamente nao sentia muita dor igual da outra da minha
primeira cesarea, porque a minha dor emocional é... foi tdo grande que eu
nem sentia dor fisica, eu lembro que dormia de brucos, eu fiquei na casa da
minha mae né, deitava de lado, deitava até de bruco, aquele corte na minha
barriga ndo era nada da dor que eu tava sentindo né! (Joana, 46 anos)

Nesse contexto, torna-se necessario ressaltar que quando o0s pais se
deparam com o filho internado em uma UTIN, podem desencadear estresse e, ndo
raramente, a internacdo pode trazer desafios relacionados ao desenvolvimento dos
papeis parentais, o que podera culminar com efeitos duradouros na familia. Os lagos
afetivos também podem se tornar comprometidos entre pais e filhos devido ao

distanciamento e experiéncias vividas durante a internacao (RIOS, 2015).

Colaboragao da equipe de Enfermagem

Em seus estudos, Frello e Carraro (2012) afirmam que a enfermagem em
UTIN possui além das responsabilidades com o neonato, um compromisso com a
familia, especialmente com as maes, e varias atividades sdo importantes e devem
fazer parte das rotinas dos Enfermeiros durante a internacdo do bebé na UTIN, a
saber: informar os familiares sobre as condi¢cdes do bebé, responder as davidas e
dar suporte emocional, encorajar a visita e o toque, envolver nos cuidados, informar
acerca dos procedimentos e tratamentos realizados.

A equipe de Enfermagem deve acolher a familia do recém-nascido,
procurando integra-la ao ambiente da UTIN, estimular a interacdo com o0 neonato.
Durante a evolugdo clinicamente e hemodinamicamente estavel do bebé, a méae
deve ser inserida nos cuidados com seu filho, mediante a higienizacéo do leito, dieta
por sonda, contato pele a pele, mesmo que seja por pouco tempo. Essas atividades
podem reestabelecer o vinculo materno (GORGULHO, 2009). E possivel perceber

essa acolhida da equipe através da fala da mée Gabriela:
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A preparagdo que eles tinham |4 é excelente. Entédo, eles sempre me dando
assisténcia, sempre tentando aconchegar, acolher sabe? Porque |4 assim,
eles sabiam que a maioria das pessoas que estdo la sdo de outras cidades,
entdo assim, eu ndo tenho nada que reclamar deles, nenhum momento, as
meninas nenhum momento, sempre dando carinho, atencdo tanto pra mim
guanto pro meu filho. Por ser um hospital publico, a gente achava assim,
nossa vai tratar a gente de qualguer maneira, mas nao, eles sempre
ajudavam, sempre acolheram a gente com o maior carinho la naquele
hospital. Eu ndo tenho nada que reclamar deles, muito menos da parte da
Enfermagem deles. Muito bom, excelente mesmo, ainda bem que me
indicaram pra 14, ndo foi pra outro hospital, gracas a Deus! (Gabriela, 29 anos)
Nesse momento dificil enfrentado pelas maes, a equipe de Enfermagem é
essencial na aproximacao da mae com seu filho. O foco dos cuidados deve ser o
bebé e sua evolugéo, porém, & importante a realizagdo de agbes que envolvam a
mae para promover o bem estar e a saude do RN. O enfermeiro deve planejar acdes
adequadas para cada mulher e orienta-la nos cuidados com seu filho. (FRELLO e
CARRARO, 2012). Com o relato da m&e Arminda, percebemos essa interagéo entre
profissionais e familia:

L& foi muito bom sabe? Tenho nada a reclamar, as Enfermeiras foram 6timas,
é... dava o banho na crianca, ensina vocé a dar banho, que nem na hora de
dar mamadeira eles ensinam também, a trocar, eles ensinam a mée a trocar,
fala como que troca, pede pra vocé dar o banho pra ver como que cé vai dar
sabe? Se cé ta dando banho certo. (Arminda, 44 anos)

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem € uma ciéncia estruturada no processo do cuidar e no
entendimento do ser humana em acordo com suas necessidades, 0 exercicio
profissional deve ser embasado nos preceitos humanisticos, onde, o paciente deve
estar inserido o mais proximo possivel com sua familia, em especial, no cuidado aos
RNs em situacgao critica a mae também deve ser incluida nesse processo, atentando
para aproximacao com o bebé e também ao cuidado prestado com o recém nascido.

Quando os profissionais de saude inserem a mae no cuidado e tratamento
com o filho, lagos sé&o reestruturados, a aproximacgdo desperta a necessidade do
vinculo para o bom prognéstico no RN, cabe aos profissionais de Enfermagem
promover e garantir essa participacao.

Observamos mediante esse estudo, que as experiéncias das mées que

vivenciam seus filhos internados em UTIN sdo carreadas por varios sentimentos, o
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medo, a ansiedade, o desconhecimento das rotinas, o tratamento, procedimentos,
constroem na méae a percepc¢ao do ambiente.

Percebemos também que o Enfermeiro exerce lugar fundamental tanto no
cuidado ao RN e acolhimento da familia, quanto na organizacé@o do setor e lideranca
de sua equipe.

Elucidamos gue os profissionais de saude presentes na UTIN devem agir com
sensibilidade, atuar de forma humanizada, ressaltando a necessidade em escutar e
dialogar com a familia do neonato, de forma especial com a mae, buscando sempre

gue possivel, vincula-la a realidade do nascimento e hospitalizacéo do filho.
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