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Resumo: O peso ao nascer € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da crianca
e das suas mées, sendo 0 muito baixo peso considerado relevante na taxa de mortalidade infantil, e
estresse materno, o que levou a Organizacdo Mundial de Salde a identifica-lo como fator isolado
mais importante. O objetivo foi compreender as demandas emocionais de maes de recem-nascidos
pré-termo de muito baixo peso (MBP) internado em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.
Pesquisa qualitativa com dez genitoras com filhos atendidos na unidade de terapia intensiva de um
hospital de referéncia da cidade do Recife - PE. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
entre janeiro e julho de 2019, as quais foram analisadas utilizando andlise de Contelido Tematica
segundo Minayo et al. (2001). Participaram 10 maes, com idade entre 19 e 36 anos. A delimitagéo da
amostra baseou-se no critério de saturacdo de contetido. As categorias identificadas destacam que o
fato da mée dar a luz a um bebé que necessita de atencdo especial, as faz se sentirem desamparadas
porem se utilizam da esperanca e da espiritualidade para se apoiar. A equipe pode ampliar a qualidade
da assisténcia na medida em que entende as situacbes emocionais das mées e demonstra esse
entendimento minimizando riscos de estresse, depressdo, ansiedade e pensamentos negativos das
mdes. Além disso, estar ao lado dos bebés se mostrou como fator de amenizacéo de possiveis sintomas
de desorganizacdo emocional.
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Abstract: Birth weight is one of the most significant indicators of the quality of life of children and
their mothers, and the very low weight considered relevant in the infant mortality rate and maternal
stress, which led the World Health Organization to identify it as the single most important factor. The
objective of then research was to understand the emotional demands of mothers of very low birth
weight (MBP) preterm infants admitted to Neonatal Intensive Care Units. Qualitative research with
ten mothers with children attended at the intensive care unit of a referral hospital in Recife - PE. Data
collection was performed through interviews between January and July 2019, which were analysed
using Minayo et al. (2001) Thematic Content analysis. Ten mothers participated, aged between 19
and 36 years. The delimitation of the sample was based on the content saturation criterion. The
identified categories highlight that the fact that the mother gives birth to a baby who needs special
attention makes them feel helpless but use hope and spirituality to support themselves. The team can
increase the quality of care as it understands mothers' emotional situations and demonstrates this
understanding by minimizing risks of stress, depression, anxiety, and negative thoughts from mothers.
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In addition, being next to the babies proved to be a mitigating factor for possible symptoms of
emotional disorganization.
Keywords: Emotional aspects, Neonatal intensive care, Prematurely new-born with severe low birth weight

O nascimento de um filho pré-termo de muito baixo peso € um evento ndo esperado na vida de
uma mae, podendo ultrapassar a capacidade de responder adequadamente a situacdo e provocar
sintomas emocionais duradouros. A prematuridade se apresenta como uma desconstrugdo da
“maternagem” desejada, colocando-a como um evento estressor, ja que o bebé idealizado da gravidez
ndo corresponde ao bebé pequeno e fragil e emagrecido da incubadora (Marciano, 2017).

Segundo Martinez et al. (2007), o peso ao nascer é um dos mais significativos indicadores da
qualidade de vida da crianca. Além disso, ha evidéncias de uma forte associacdo entre o baixo peso
ao nascer e a morbimortalidade neonatal e infantil (Blencowe et al., 2012; Salge et al., 2009) o que
levou a OMS a identifica-lo como o fator isolado mais importante na sobrevivéncia infantil (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2010; Puffer & Serrano, 1973).

O parto pré-termo e o retardo do crescimento intrauterino sdo os dois processos basicos que,
isolados ou associados, fazem com que uma crianca apresente MBP ao nascer (Malveira et al., 2006;
Souza et al., 2002). Apresentando-se a esse delicado momento enfrentado pelas maes, o vinculo
emocional frente ao bebé pode ser comprometido e gerar desordens nesse processo. Assim, entender
essas demandas podem melhorar a aproximacdo das mades com seu filho, contribuindo para a
formacdo de um lagco emocional e, por conseguinte, amenizar assim, 0S possiveis riscos que a mae
porventura ird vivenciar (Veronez et al., 2017).

Cuidados neonatais

O nascimento pré-termo de um filho configura-se em um evento estressante para a mae, a qual se
depara com uma situacdo imprevisivel e ansiogénica. Devido as condi¢des de instabilidade organica
do nascido pré-termo de MBP e a necessidade de cuidados multidisciplinares especializados
oferecidos em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), a mée passa a experienciar a
separac¢do do bebé e a incerteza sobre sua evolucdo clinica e sobrevivéncia (Stoll et al., 2002).

Na unidade de terapia intensiva neonatal, os profissionais da equipe de saide assumem o papel de
gestor do cuidado e da assisténcia ao recém-nascido pré-termo de muito baixo peso e desponta-se
como papel estratégico para a oferta de uma atengdo qualificada, humanizada e integral. Nesse
contexto, a atengdo deve ser respeitosa e protetiva as particularidades do RN. Isto implica que a equipe
multidisciplinar de UTIN, precisa assumir também os cuidados com as mées, com compromisso de
contribuir com ag¢des minimizadoras de sintomas emocionais de forma integrada e colaborativa
(Marski et al., 2018).

Sabe-se que sdo comuns, nas maes, sentimento de culpa, impoténcia e a consciéncia de que o
vinculo mée-bebé esta afetado, o que gera tristeza e soliddo (Corréa-Cunha et al., 2014). As maes de
recém-nascidos pré-termos referem a percecdo de seu bebé como pequeno e disforme, temem sua
fragilidade, assim como referem dificuldades de comunicagdo com o sistema de saude. Tal
experiéncia muitas vezes traz também a presenca de sintomas de estresse pos-traumatico e a sensagao
de maior dificuldade de interacdo com seu filho (Balbino et al., 2016).

A literatura revela que mées de bebés pré-termo que nédo receberam suporte profissional adequado
na UTIN e experimentaram eventos estressores durante o internamento do seu bebé apresentaram
maior fragilidade psicoldgica, dificuldade para exercer a "maternagem™ e estabelecer um padréo de
interacdo saudavel com o filho. Além disso, essas mées experimentam precocemente preocupacao
excessiva com relacéo a sadde do bebé e sua sobrevivéncia (Carvalho et al., 2001).
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Humanizacgédo na equipe de salde

No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) lan¢ou o Programa Nacional de Humanizacgéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que resultou em 2003 com a criacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) - HumanizaSUS - sendo eixo norteador para as préaticas de gestdo e assisténcia,
tendo como principal alicerce a participacdo e corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos
diversos processos de trabalho em saide (Frank et al., 2019). Este, sim, deve conduzir as a¢des da
equipe de saude, tornando-a capaz de construir uma realidade mais humana, menos opressiva e hostil
para as pessoas que vivenciam a internacdo na UTI (Lopes & Brito, 2009).

As politicas de atengdo humanizada ainda sdo pouco difundidas na area da terapia intensiva
neonatal. Existindo uma fragmentacdo entre acGes de humanizacdo e acOes assistenciais. Esse
processo deve ser disseminado e, nesse sentido, os profissionais de satde encontram apoio na Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude proposta a partir de 2003 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2010). Dessa forma, é tarefa dos gestores e trabalhadores nas diferentes esferas
do sistema de saude assumir que, muito mais que um “mero programa”, a humanizagdo deve ser o
eixo articulador de todas as praticas em saude (Lopes & Brito, 2009).

Equipe multiprofissional

Na perspetiva multiprofissional, os trabalhadores da satde devem atuar com foco na integralidade,
compreendendo que a mée do recém-nascido pré-termo MBP possui necessidades que extrapolam os
limites do bioldgico, social e psicoldgico, ganhando contornos espirituais e pessoais. Assim, recursos
desta ordem devem ser promovidos nos espacos da saude na perspetiva de contribuir para a dindmica
do trabalho cotidiano e para a potencializacao das relacdes estabelecidas nestes cenarios (Véras et al,
2010).

Dessa forma, sugere-se a ampliacdo do conhecimento dos sintomas emocionais por parte dos
profissionais cuja atuagdo vai além de procedimentos clinicos. Necessitam, assim, do entendimento
da demanda emocional envolvida no lidar com recém-nascidos pré-termos MBP (Cunha, 2000).

O objetivo desta pesquisa foi compreender as demandas emocionais de mées de recém-nascidos
pré-termo de muito baixo peso (MBP) internado em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal-
UTINS.

METODO
Participantes

Participaram do estudo dez genitoras cujos bebés estavam internados na UTIN. A delimitacédo da
amostra foi baseada no critério de saturacdo de contetudo (Minayo et al., 2001). A populagéo do estudo
foi proveniente, em sua grande maioria, do Interior do Estado de Pernambuco. A média de idade foi
27,3 anos, variando de 19 a 32 anos. Todas as maes tiveram acompanhamento pre-natal conforme
recomendado e preconizado pelo posto de salde ou hospital onde estavam sendo acompanhadas.

A renda familiar variou de um a dois salarios minimos em mais da metade da amostra, apenas uma
mé&e em que a relatou ndo ter renda alguma para sobrevivéncia, dispondo somente da ajuda do governo
para pessoas de extrema pobreza. A maioria das mdes relatou ser evangélica. Trés disseram ser
catdlicas, duas sem religido e apenas uma relatou confiar em Deus como sua religido. No que se refere
ao estado civil, seis eram casadas, quatro solteiras e uma separada. A variavel de peso ao nascer do
recém-nascido pré-termo, na qual a média variou entre 650g a 1449g. Para preservar a identidade das
maes, foram atribuidos cddigos iniciados pela letra M e seguidas de 1 a 10.
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Material

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista no periodo de janeiro de 2019 a julho de
2019, as falas foram audio-gravadas, posteriormente transcritas para serem analisadas de acordo com
0 método da analise tematica de contetdo (Minayo et al., 2001).

Procedimento

Trata-se de um estudo qualitativo, com genitoras cujos bebés estavam internados na UTIN do setor
de pediatria de um hospital da cidade do Recife — PE, referéncia nos cuidados neonatais e materno-
infantil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos do IMIP vide
CAAE: 09098919.6.0000.5201 e parecer de numero: 3.257.248 e atendeu a todas as normas éticas
preconizadas pela resolucdo do CNS 510/16.

RESULTADOS

Categorias de Anélise

Cinco categorias de anélise emergiram através das falas: 1) Sentimento e emocdes vividas durante
a gestacdo e apds o nascimento; 2) Sentimentos e emocdes das maes frente ao recém-nascido pré-
termo no contexto da UTIN; 3) Informacdes da equipe multiprofissional sobre a saide do recém-
nascido; 4) Ser mae acompanhante; no contexto da UTIN; 5) O papel da familia durante o processo
de hospitalizacéo.

Sentimentos e emocdes vividos durante a gestacéo e apds o nascimento

De acordo com as falas das participantes foi possivel observar que alguns sentimentos tais como
preocupacdo, angustia, adoecimento fisico, abandono familiar como € possivel identificar nas
seguintes falas: “Foi um pouco perturbadazinha, muito aperreio” (M07); “Eu tinha pressdo alta, mas
fui tratada, mesmo assim minha pressédo aumentou muito (M05)”; “Muito complicada, eu fui deixada
pela minha familia inteira, e a minha mée me deixou também, eu passei um més de casa em casa, e
tive que morar de favor para poder conseguir a minha prépria casa”. (M09)

Diante das falas € possivel refletir que embora se sabe acerca das correlacdes fisicas e emocionais
durante a gestacao até apos o parto de modo geral durante a gestacdo até o nascimento do filho, a
mulher elabora um conjunto de expetativas relativas ao momento do parto. Estas, tém sido
influenciadas pela percecdo de que o parto se resume a uma intervencédo de profissionais de saide, a
qual esta associada maior seguranca tanto para mulher como para o bebé (Pedreira & Leal, 2015).
Este tipo de percecéo da primazia a extenséo fisiologica em detrimento da dimens&o biopsicossocial
do parto, contribuindo para que a mulher tenha maior controle no processo, quando a gestagdo ocorre
conforme esperado (Pedreira & Leal, 2015). Porém, no que se refere ao parto pré-termo decorrente
de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os lugares e classes sociais essa realidade afeta
diretamente a estrutura emocional da méde que passa a vivenciar riscos perinatais, alterando as
expectativas e anseios que permeiam a gestacao.

No caso da mée que refere sua trajetdria de dificuldades frente ao abandono da familia de base, de
acordo com a literatura, € dificil avaliar os componentes que influenciam e sdo influenciados pelo
complexo processo da gestacéo até nascimento de um filho precocemente (Marcello, 2005). Ademais,
quanto aos sentimentos e emocdes, dessas mées, constata-se que essa vivéncia de ser mae de nascidos
pré-termos de muito baixo peso promove uma nova experiéncia de “maternagem”, ndo convencional
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onde a novas estruturas que compdem este cenario, podem incorporar essa singularidade das relacdes,
contrariando a normalidade supostamente pertencentes a natureza da mée, ao que é sustentado pelo
fendmeno fisico e social do sentido materno pode resultar em angustias e preocupacgdes pois a
concecéo de processos de subjetivacdo permite a desconstrucdo dessas perspetivas e o entendimento
processual sobre maternidade (Lara & Kind, 2014).

E no que se refere ao parto, quando ndo é um acontecimento natural, implica em vivenciar um
conjunto complexo de sentimentos, que ndo se cingem ao acontecimento em si, mas que também
englobam as expetativas sobre a vivéncia prévia ao parto como também em relacdo ao periodo de
pos-parto (Figueiredo, 2000). Dessa forma, entender a agdo nesse processo complexo que envolve da
gestacdo ao nascimento e os fatores que nele interferem como as rea¢fes emocionais frente aos
acontecimentos € fundamental para qualificar os profissionais de salde para um efetivo
acompanhamento e tratamento quando se trata do binbmio mae-filho, bem como para otimizar e
racionalizar possiveis sintomas emocionais a essas mdes. Ramos e Cuman (2009) em seu estudo sobre
riscos para a prematuridade comentam que em virtude do conhecimento dos fatores de risco
associados ao ciclo gravidico e puerperal ha possibilidade de direcionar e adotar medidas preventivas
na salde mental desse perfil de mées de forma adequada a realidade que sera enfrentada no contexto
da terapia intensiva neonatal e riscos de vida. Portanto, a vivéncia emocional pds nascimento é de
fundamental importancia para um bom entendimento de todo o processo e ciclo analisado inclusive
quanto é atravessado por uma realidade inesperada uma vez que, as maes tém a expectativa de ter
uma gravidez e um bebé sadio, que possam pegar no colo, cuidar e leva-lo para casa ap6s alguns dias
(Costenaro & Martins, 1998).

Sentimentos e emocdes das méaes frente ao recém-nascido pré-termo no contexto da UTIN

A anélise das entrevistas mostrou que as maes vivenciam sentimentos diante da situacdo do seu
filho estar internado em uma unidade de terapia intensiva neonatal, parecendo num primeiro momento
o choque e o impacto com a noticia pois em geral as maes esperam filhos “perfeitos” e saudaveis.
Como pode ser observado nas falas a seguir:

Medo, desespero, uma sensacéo de impoténcia que vocé sente inicialmente. E vocé entender
que ndo pode fazer muita coisa, aquela sensacéo de vocé querer fazer algo para tirar ele
daqui, e ver que vocé ndo pode fazer além de esperar que tudo dé certo, foge do controle,
assim, quando o bebé nasce no tamanho certinho, vocé amamenta, vocé cuida, vocé limpa,
vocé da banho e ali eu ndo podia tocar, ndo podia fazer muita coisa além de tirar o leite e
da para ele e torcer para que tudo desse certo. (M02)

“Desespero total, de ver ela pequenininha, com aquele negdcio no nariz, mal mexia, eu
entrava em desespero, entrei em prantos, so sabia chorar, eu tinha medo de perder” (MO03);
“Eu fiquei em choque. Tive medo de ndo poder pegar, de ndo poder sentir o ‘calorzinho’
dela em mim” (M06); “Muito medo, medo de que ela ndo aguentasse e ndo sobrevivesse”
(M08).

Os achados do presente estudo ilustram os resultados referentes a um estudo sobre as percegdes
iniciais identificadas por meio dos relatos das reacGes emocionais das mées em relacéo aos seus filhos
recem-nascidos pré-termo de muito baixo peso e revelam sentimentos de medo, frustacdo e desespero
que foram observados nas falas, do estudo que destaca o fato de que sentir é receber impressoes e
sensagdes obscuras de seres ou coisas que nos desconcertam e isso é configurado como estado de
animos (Ramos & Cuman, 2009). De acordo com os autores, esses estados de &nimo e o humor de
cada dia refletem como estamos ou sentimos. Sdo sensacdes e impressdes confusas, as vezes
contraditdrias. Concegdes de reconhecer os seus filhos muito pequenos demais (no tocante do baixo
peso ao nascimento), inclusive correlacionando resultados do simples fato de se ter contato com
pessoas ou coisas, que causam estranheza e pavor. Os autores ainda destacam que 0s contatos entre
as pessoas criam estados de a&nimo prazerosos ou tristes que se combinam para configurar os mais
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variados acontecimentos da vida cotidiana e sdo 0 modo originario dos sentimentos. Como pode ser
observado na andlise do estudo de Ramos e Cuman (2009) quando maes referem sentir uma grande
tristeza, uma dor que nunca sentiu ou a possibilidade de perder o seu filho. Achados semelhantes aos
encontrados na presente pesquisa.

A andlise das falas demonstrou também que as maes vivenciam sentimentos intensos diante da
observagdo do seu bebé recém-nascido com muito baixo peso na da terapia intensiva, aparecendo
num primeiro momento o choque e 0 impacto com a noticia, a grande dor e o pavor da morte e
principalmente do desconhecido. Tais sentimentos podem inclusive comprometer a qualidade da
relaciio mae-bebé. E sabido que indimeras perspetivas tém fundamentado os estudos sobre a relagéo
mae-bebé, assim, reconhecidas em consciéncia moral e académica da relevancia do vinculo materno-
infantil para o envolvimento afetivo-emocional das maes. Uma construcdo saudavel desse vinculo
permeia uma relagdo ao longo de toda a vida dessa relagdo, segundo Andreani et al. (2006).

Observando os aspetos emocionais das maes em relacdo ao desenvolvimento da relagdo mée-bebé,
as relac@es afetivas possuem grande destagque nas pesquisas realizadas por autores que se dedicam ao
estudo da diade emocional, comentam Scortegagna et al.(2005) em seus estudos na formacgdo do
apego. No presente estudo a relacdo afetiva se faz presente e € expressada por meio dos medos,
incertezas, desejo de ficar perto e esperanca como podemos observar: “Toda vez que eu vejo ele é
como se fosse um cha de camomila para mim, mas quando eu estou longe dele ¢ um tormento” (MQ9);
“Todo dia ¢ uma ansiedade, todo dia. Nao tem um dia que a gente esta calma. Todo dia é um surto
diferente” (MO5); “Meus pensamentos € que ele supere tudo e que a gente possa sair daqui e ele
consiga desenvolver, chegar a acompanhar o desenvolvimento igual de outras crian¢as que nédo
nasceu prematura e dai, s6 o melhor” (M02).

A fala de M02 ilustra a formacao do vinculo mée-bebé no desejo de cuidar e de estar por perto ao
longo da vida. diante desse relato é possivel pensar que essa atitude emocional da mée orienta o bebg,
conferindo qualidade de vida a sua experiéncia e servindo como organizador da sua vida psiquica,
pois ja demonstra o desejo de possibilitar identificacdes que poderdo influenciar seu desenvolvimento
posteriormente.

Nessa direcdo, as autoras Carvalho e Pereira (2017) referem que é necessario deixar que estas maes
expressem seus medos para gue assim possam aos poucos compreender e aceitar a nova condicao
frente a todos os novos obstaculos a serem vividos mesmo considerando que os bebés estdo em risco
potencial, o sentimento de esperanca e superacdo a situacdo é vivenciado por elas.

Segundo Silva (2016), em seus estudos relata que maes suficientemente boas possuem
sensibilidade peculiar que a levam a poder sentir como se estivesse no lugar do bebé; E por esta via
de regra, nesse momento, temos uma contrapartida perigosa, uma vez que ela tenta responder as
necessidades do filho, que sdo inicialmente corporais e posteriormente, necessidades do ego porém,
essas mées estdo sendo constantemente tocadas pelas especificidades do tratamento de seus filhos
onde observa-se um perfil de criangas com risco de morte e sucessivas intercorréncias de vida, devido
sua fragilidade e incompeténcia bioldgica organica. Como esta evidenciado nas falas a seguir: “Hoje
a dificuldade maior € esse sentimento, de saber que esses aparelhos que ela usa, tipo a ‘mascarazinha’
que ela ta, as coisas, a machucam, ai isso é onde me doi” (M08). “Porque assim, eu quero poder pegar
ela, poder dar banho, dar aquele amor, e afeto de mae, dar de mamar, porque uma mae tem que
realmente dar de mamar a uma crianga, eu quero ter esse prazer, mas no momento ndo estou
podendo.” (M10)

As falas a seguir nos fazem refletir sobre as possibilidades de fragilidade e/ou do fortalecimento
no vinculo, que por vezes, parece ser afetado devido ao distanciamento fisico provocado pelas
intercorréncias como por exemplo, as barreiras apresentadas pela propria condi¢do de internacdo na
UTIN: “As vezes eu chego aqui e ela esta respirando pelos aparelhos, ai tenho aquele choque” (M05);
“Nao estd sendo facil ndo, todo dia ficar vendo ela ser furada, ndo ¢ facil” (MO1); “Que angustia.
Parecia que era em mim, aquela dor que ela estava sentindo era em mim. Eu pedi tanto para Deus
colocar aquilo em mim e tirar dela” (MO6).
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Salienta-se que a mée, frente a essa realidade, pode se sentir impotente em relacdo a situagdo que
seu filho se encontra, e exigéncias instintivas comegarem a dar gatilhos a um processo patoldgico
emocional, e podera ser perfeitamente malsucedida expressa pelo desejo de jamais deixar que o bebé
se sinta desamparado. A suposta superprotecdo resultante de uma vivencia desse tipo expressa pelo
desejo de tomar para si a dor do outro pode comprometer a satide mental da crianca e da mae. Dessa
forma, 0 momento em que a mée se encontra na unidade de terapia intensiva neonatal, com rotinas
exaustivas, momentos de tensdo morte-vida. Manter esse equilibrio apesar das falhas do ambiente,
atraves do acompanhamento da equipe de saude frente a esse perfil, devera ser ininterrupto, néo
somente por profissionais psicoldgicos, mas a toda equipe multiprofissional que deveré estar sensivel
a situacdo como essas. Captar o outro na sua multidimensionalidade, percebé-lo (Silva et al., 2017).

Informacdes da equipe multiprofissional sobre a satde do recém-nascido

Estd inserido em um contexto onde as maes demandam atencdo, informacdes e revelam
sentimentos de medo e incertezas faz com que a equipe tente desenvolver estratégias que possam
atender as expectativas materna porem essa atuagdo ndo € simples como é possivel perceber nas falas
a seguir: “Ela teve uma apneia hoje pela manha, a médica pediu para colocar de novo no oxigénio, é
0 que eu sei, mas nada muito grave, a ndo ser isso, essa dificuldade de ela respirar [...] ela teve uma
apneia, foi para “oxigénio”, [...] As proprias médicas conversam comigo.” (M06). “A médica falou
que ela tem um sopro no coragao ¢ uma bactéria na pele, mas esta sendo tratada com medicamentos”
(MO05); “Estou sento bem informada, a médica passa tudo numa tranquilidade muito grande para
gente” (M02).

As narrativas acima sdo exemplos nos quais a mae nao somente é informada pela equipe das
intercorréncias coma crianga, como ocorre seu detalhamento com termos técnicos. Em um dos casos,
além do conteldo, o cuidado e a atencdo do profissional em passar as informacdes técnicas pode
promover tranquilidade para a mae.

Esses pontos nos levam a refletir sobre o quanto a postura dos profissionais de satde que cuidam
de bebés em situacéo de risco devem estar atentos ao cuidado dispensado as mdes e familiares. A
comunicacdo torna-se processo importante para a relacdo entre equipe multidisciplinar, e maes
(Vieira & Waischunng, 2018).

Essas falas corroboram com os achados do estudo de Cacique et al. (2012) que avaliou o nivel de
satisfacdo e qualidade das informagdes em um hospital universitario e encontrou que os indicadores
de uma boa comunicacao foram efetivos apenas nas areas da pediatria e oncologia. Nesses setores,
foi percebido que as mées eram constantemente informadas sobre o quadro clinico dos seus filhos,
quais pensamentos e questionamentos a permeavam sobre seus filhos.

Sabe-se que a equipe de salde ndo se depara apenas com maes e bebés que apresenta sinais e
sintomas que necessitam de um protocolo de tratamento de atendimento. Muitas vezes ela é colocada
frente a problemaéticas de ordens biopsicossociais para as quais ndo esta preparada. A equipe precisa
saber identificar e lidar com tais dificuldades ficando atentos pois o atendimento faz emergir na
equipe emoc0es, sentimentos e sofrimento também por parte do préprio cotidiano dos profissionais.
Diante de tais identificacdes e sentimento de impoténcia, o primeiro passo para uma boa relagéo entre
a mae-tratamento-equipe de saude é observar como esta ocorrendo a percep¢do das maes sobre a
comunicagéo interpessoal na unidade de terapia intensiva neonatal (Vieira & Waischunng, 2018).

Kleinman (1986) em um estudo relata que a linhas ténue entre saude-doenca sempre vém
acompanhada de “perturbagdes” dos individuos na qual necessitam de informagdes sobre sua saude,
ou a saude de individuos que participam dos seus ciclos sociais. Nesse caso, as maes que se encontram
nas situacdes onde seus filhos correm riscos de vida, é mister que a equipe esteja preparada inclusive
emocionalmente para informa-la da maneira clara e objetiva.
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Ser acompanhante no contexto da UTIN

A labilidade emocional é o padrdo mais caracteristico da primeira semana apos o parto, j& que a
euforia e a depressdo se alternam rapidamente, essa ultima podendo atingir, em muitos casos, grande
intensidade, logo pensamentos sobre seus bebés pequenos e muitos frageis sdo observados como é
possivel identificar nas falas a seguir: “Meu bebé ¢ um milagre, uma vitoria, uma coisa boa, bom,
resumindo € o amor da minha vida” (M09); “ Meus pensamentos sdo os melhores, ele vai sair daqui
logo, vou levar ele para casa” (MO05); “Ela vai se recuperar logo, vai para casa, em nome de Jesus”
(M01).

O ambiente hospitalar por si, ja € hostil para as pessoas de modo geral, e quando se trata do
ambiente de terapia intensiva, 0s pensamentos sdo remetidos a morte e na unidade de terapia intensiva
neonatal, apesar de sua importancia para a manutencéo da saide do recém-nascido pré-termo de muito
baixo peso, ndo existe concecdo diferente, a remicdo a um ambiente de situacGes graves ainda se
mantém sendo percebido dessa forma na nossa sociedade.

Os primeiros dias, sucessivas semanas ap0s 0 nascimento/internamento em unidade de terapia
intensiva sdo carregados de emogdes intensas e variadas. Medos, angustias e sensacdes exaustivas
permeiam as rotinas dessas maes, com seus filhos pré-termo de muito baixo peso. As primeiras vinte
e quatro horas constituem um periodo de recuperacdo da fadiga do parto, além de toda essa
intensidade de informacdes acerca da saude do seu filho, e das suas novas rotinas. A sensacdo de
desconforto permanece lado a lado com a excitagdo pelo nascimento do filho. Assim, compreende-se
0 quanto é complexo este momento para vida da mulher possibilitando inimeros sentimentos
ambivalentes, explicam Andreani et al. (2006) na psicologia pds-parto.

A resiliéncia que observada nas falas das participantes, ilustra a arte de transitar em uma
tempestade, onde o trauma — tempestade — conduz a mée para um caminho inadequado para a sua
salde emocional e a resiliéncia, por sua vez, instrumentaliza a pessoa para lidar com tais situacdes e
sair fortalecido delas (Tépor & Hutz, 2019).

Adaptac6es psicoldgicas sdo observadas nas mées, sendo possivel compreender que a experiéncia
de ser mae de uma crianca pré-termo, com risco de vida é constituida por um processo cuja categoria
central é a busca incansavel para superar o sofrimento e essa busca € impulsionada pela esperanca.
Pois a partir desse componente se mantém o movimento emocional sofrimento-esperancga, onde se
pretende ser forte, abrindo ampla dimensdo para a possibilidade da melhora e da busca pela satde
curativa, a superacdo do sofrimento é impulsionada pela esperanca. E esse momento é sempre
avaliado e quantificado a partir do acompanhamento dia-a-dia da evolucdo clinica do recém-nascido
pré-termo (Schneider & Moreira, 2017).

Faz-se necessario, portanto, lembrar que em muitos casos a perce¢do da esperanca remete a um
ambiente de bem-estar, de conforto e zelo ao extremo a vida. A unidade de terapia intensiva, talvez,
por ser um ambiente de baixas temperaturas, repletos de luzes, alarmes e sons constante, rotinas de
todas as especialidades da salde, o torne esse ambiente tdo temido (Guirardello, 2017). Na unidade
de terapia intensa neonatal além das rotinas hospitalares, tem-se a mée, inserida nesse contexto, nesse
caso, muitas vezes esse ambiente precisa ser mais confortavel para os usuarios, dessas percegdes
podemos observar nas falas: “Por mais que vocé ndo queira pensar negativo, quando vocé vé
acontecer algo acontecer com o bebé do lado do seu vocé fica angustiada, ai eu penso: Se aconteceu
com aquele bebé poderia ser com meu, isso me preocupa” (M07). “Um clima muito pesado, um clima
muito tenso, ver outras maes chorando porque seus filhos morreram, € um clima que vocé pode ter
medo de que aconteca a mesma coisa, é medo, é desconforto, € uma coisa triste, eu s6 queria um lugar
feliz, mas quem me traz essa felicidade € somente Deus, meu esposo e meu filho. Eu queria estar com
eles em casa.” (M09). “E muito complicado acompanhar meu filho aqui na UTI, é uma situacio
estressante, envolve sentimento, aqui dentro as coisas ndo muito praticas como para um médico, por
exemplo, ele vé a situacdo e resolve com praticidade, uma mée vé e ndo consegue ter a mesma
estabilidade emocional que um médico tem, por isso € tdo dificil.” (M04).
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O estudo de Reichert et al. (2009) ¢é corroborado pelas falas, onde, é proposto um amplo debate
sobre humanizacdo entre profissionais de saude dentro de servicos relacionados a terapia intensiva.
Humanizar ndo € apenas uma questao técnica, ou algo objetivado, mas sim, um processo vivencial
que transpBe toda a rotina dos profissionais de salde que fazem assisténcia direta ao doente critico
ou potencialmente critico com risco de morte, procurando realizar e oferecer os tratamentos que 0s
individuos e seus acompanhantes merecem, pela necessidade da empatia, dentro das circunstancias
peculiares que se encontram aqueles pacientes/acompanhante em terapia intensiva (Lima, 2004).

O papel da familia durante o papel o processo de hospitalizagdo

A familia é entendida como uma rede de relacdes que podem produzir tantos resultados positivos
como negativos. No presente estudo, a familia surge nas falas:

“Eu tenho outro filho e como moro muito longe, eles estdo cuidando dele para mim. E tenho
também um tio aqui nessa cidade, que ele sempre vem me visitar, sempre que da alguém ta vindo me
visitar, mas acompanhante ndo pode ter né? Por que ja estou como acompanhante do meu filho, entéo
a ajuda que eu tenho é a distancia mesmo.” (M04). “Assim, meus familiares, tipo meu pai e minha
mae, eles sempre “deixaram muito a desejar’ e continuam até hoje, ndo mudou, mas pessoas que eu
faco questdo de estarem comigo, me dando apoio, me amparando, estdo comigo, como sempre, que
é meu marido e meu filho. Sobre meus pais, eu ja aceitei a forma deles.” (M08).

A partir da ideia de que a vida humana ndo acontece de forma isolada, mas inevitavelmente
entrelacada a sistemas e processos normativos que a constituem, julga-se importante destacar que,
como totalidade integrada, é na familia, primeira trama relacional de significancia, que o sujeito
encontra ancoragem para existir. Por sistema humano, Osorio (2013) entende-se familia como um
“conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua singularidade, que exercem uma acao
interativa e se influenciam reciprocamente em busca de um objetivo compartilhado”. Assim, a familia
entendida como um sistema vivo e dinamico que, passa por mudancas em seu status funcional que
impactam mutuamente todo o seu funcionamento e organizacdo através de seus ciclos vitais de
acontecimentos (Osorio, 2013).

DISCUSSAO

Observar-se que sempre existe um laco familiar, um apoio, uma representatividade familiar,
mesmao ela ndo sendo positiva, como se espera. A buscar por esse entendimento, leva aos profissionais
de salde a terem mais amorosidade as questdes emocionais envolvendo esse perfil de mées (Leusin,
et al., 2018). Os mesmos autores reforcam sobre o respeito a relacdo mae-bebé, embora conclua que
a situacdo emocional que é acompanhar um filho recém-nascido de muito baixo peso seja critica e
conflituosa entre os membros da familia. Espera-se que o apoio, advindo da familia por sua vez, sejam
externalizados na forma de suporte material e emocional, tendo que haver também, coesdo e respeito
ao vinculo emocional, entre os membros da familia.

Finalmente, os resultados deste estudo indicaram que o nascimento pré-termos de muito baixo
peso retrata um momento de aflicdo, de sintomas emocionais nas maes mesmo para aquelas que ja
sabiam da real possibilidade de nascimento pré-termo do bebé. Observou-se diversas reagdes das
mées diante dessa situacdo da hospitalizacdo do bebé e todo o processo de internacdo na UTIN como:
0 sentimento de superagdo do filho, de compreender o quadro clinico e a possibilidade de
sobrevivéncia. Foram identificadas falas que expressavam, aflicdo, estresse, angustia, ansiedade,
apreensdo, inquietacdo, medo, nervosismo. Falas que se referiam a esperanga, amor e fé também
foram identificadas. As reacdes de enfrentamento foram peculiares a cada mae, pois perpassavam a
histdria de vida de cada uma, pelo significado do seu filho em suas vidas, pelos projetos pessoais e
familiares. Diante dos resultados sugere-se que outros estudos acontecam para que sejam ampliados
0s métodos de identificacdo desses sentimentos, inclusive através de questionarios validados, para a
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identificacdo desses sintomas emocionais. A importancia de levar ao conhecimento da equipe
multidisciplinar da UTIN sobre esses achados da pesquisa podera resultar em novas a¢des da equipe
na intensdo de clarificar possiveis davidas que as mées apresentem. Além de proporcionar uma
reflexdo acerca da tarefa assistencial de toda a equipe de saude, frente aos sintomas emocionais
apresentados pelas maes desses prematuros.
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