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Agravos fisicos e psicossociais sofridos por maes de
recém-nascidos hospitalizados em unidade de terapia
intensiva neonatal

Physical and psychosocial disorders suffered by mothers of newborn hospitalized in a neonatal intensive care unit

Trastornos fisicos y psicosociales de las madres de recién nacidos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos
neonatales

RESUMO

Objetivo: Identificar os agravos fisicos e psicossociais sofridos por maes de recém-nascidos(as) hospitalizados(as) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Método: Trata-se de uma revisao sistematica de abordagem qualitativa com busca nas bases de dados da LILACS, BDENF, SciELO, INDEX e
na plataforma da BVS, com selegao de 17 artigos cientificos no periodo de margo a outubro de 2021. Resultados: Compreende-se que o sofrimento
das maes ultrapassa as questoes relativas a prematuridade e enfermidades do(a) neonato(a), além de etapas fisicas patolégicas vivenciadas na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo necessaria capacitacao da equipe de saide, assim como investir na melhoria das politicas e programas
de cuidado integral a familia, especialmente a mulher/mae. Conclusao: Visto isso, & fundamental os cuidados direcionados para as maes e a familia
do(a) neonato(a) hospitalizado, pois o atendimento humanizado a essas mulheres, priorizando a relagdo mae-filho(a), & capaz de prevenir alguns
agravos sofridos por essas maes.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido; Relacoes Mae-Filho.

ABSTRACT

Objective: To identify the physical and psychosocial injuries suffered by mothers of newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit. Method:
This is a systematic review of a qualitative approach with a search in LILACS, BDENF, SciELO, INDEX databases and BVS research platform, with a
selection of 17 scientific articles from March to October 2021. Results: It is understood that the suffering of mothers goes beyond issues related to
prematurity and newborn illnesses, in addition to pathological physical stages experienced in the Neonatal Intensive Care Unit, requiring training of
the health team, as well as investing in the improvement of comprehensive care policies and programs to the family, especially the woman/mother.
Conclusion: In view of this, it is essential to provide care for the mothers and family of the hospitalized newborn, as humanized care for these women,
prioritizing the mother-child relationship, is able to prevent some injuries suffered by these mothers.

DESCRIPTORS: Neonatal Intensive Care Unit; Newborn; Mother-Child Relations.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las lesiones fisicas y psicosociales que sufren las madres de recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Método: Se trata de una revision sistematica de abordaje cualitativo con bisqueda en bases de datos LILACS, BDENF,
SciELO, INDEX y en la plataforma BVS, con una seleccion de 17 articulos cientificos de marzo a octubre de 2021. Resultados: Se entiende que el
sufrimiento de las madres va mas alla de los temas relacionados con la prematuridad y las enfermedades del recién nacido, ademas de las etapas
fisicas patologicas vividas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, que requieren capacitacion del equipo de salud, asi como invertir en el
mejoramiento de politicas y programas de atencion integral a la familia, especialmente a la mujer / madre. Conclusion: Ante esto, es fundamental
brindar atencion a las madres y familiares del recién nacido hospitalizado, ya que la atencion humanizada a estas mujeres, priorizando la relacion
madre-hijo, es capaz de prevenir algunas lesiones que sufren estas madres.

DESCRIPTORES: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién nacido; Relaciones madre-hijo.
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1. INTRODUCAO

periodo gestacional é caracterizado

por transformagdes fisicas e psiqui-

cas no corpo da mulher, sendo o
fim dessa fase marcada pelo evento do nas-
cimento. Este, por sua vez, ¢ um momen-
to de grande importincia ¢ alegria para a
maioria das mulheres'.

No entanto, quando o nascimento
ocorre precocemente ou quando o(a) re-
cém-nascido(a) (RN) apresenta alguma
enfermidade, necessitando de cuidados
intensivos, a mulher/mae/genitora tem
de enfrentar a separagio precoce de uma
relagio ndo estabelecida. Assim, apartada
do(a) RN, esta passa a apresentar sentimen-
tos conflitantes, como por exemplo, alegria
do(a) filho(a) estar vivo, mas também culpa
pelo nascimento precoce ¢/ou enfermidade
do(a) RN, bem como, medo de perder o(a)
filho(a)". Esses sentimentos, por conseguin-
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te, acabam refletindo direta e negativamen-
te na saude fisica e mental dessa mulher.

Nesse contexto, o entendimento de pa-
ciente ainda se restringe, em sua maioria,
ao(a) RN, deste modo, o estado fisico ¢ psi-
quico da genitora ¢ negligenciado. Ocorre
que maes de neonatos hospitalizados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) tendem a acompanhar todo pro-
cesso de internagio do(a) RN mesmo apds
a sua alta, ou seja, elas permanecem no
ambiente hospitalar 4 espera da alta do(a)
filho(a).

Este periodo de vivéncia hospitalar em
uma UTIN configura-se uma barreira fisica
entre mic ¢ filho(a). Assim, é desencadeada
mais uma gama de sentimentos que refle-
tem diretamente na satide da mulher, bem
como, no seu processo de reconhecimento
do(a) RN como seu/sua filho(a). Somado
a conquista de seu protagonismo enquanto
mulher/mae/genitora, visto que durante

esse perfodo de internagio os cuidados para
com o(a) RN sio realizados pelas equipes
médica e de enfermagem”.

Nesse sentido, a questdo que norteou o
estudo deste trabalho foi: Quais os agravos
fisicos e psicossociais sofridos por mulhe-
res/maes/genitoras de recém-nascidos(as)
hospitalizados(as) em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal?

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou identificar os agravos fisicos ¢
psicossociais sofridos por mulheres/maes/
genitoras de recém-nascidos(as) hospitali-
zados(as) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Espera-se que esta investigacio venha
favorecer ao incentivo de pesquisas de
cunho preventivo ¢ promocional aos agra-
vos fisicos ¢ mentais, que podem acometer
as mulheres/maes/genitoras de RN em cui-
dados intensivos na UTIN, corroborando
para mitigé-los, por serem extremamente



agravantes 4 saide.
2 METODO

Trata-se de uma revisio sistemdtica de
literatura, realizada no perfodo de marco a
outubro de 2021. Utilizou-se o instrumen-
to PRISMA para uma avaliagio criteriosa
dos estudos encontrados, levantando-se
informagoes contidas no titulo, resumo,
objetivos, método, resultados e discussio
de pesquisa. Para tanto, elaborou-se um
quadro, separando essas informagoes, para
melhor anilise dos dados coletados. Assim,
seguiu-se as seguintes ctapas: delimitacio
do objeto de estudo e questio norteado-
ra; definicao dos descritores ¢ critérios de
inclusdo ¢ exclusio para a busca de artigos
cientificos; avaliacio dos materiais encon-
trados para selecio e categorizacio das in-
formacoes; interpretagio ¢ apresentacio
dos resultados.

A consulta das terminologias em satde
ocorreu através da ferramenta dos Descri-
tores em Ciéncias da Saide (DeCS), sen-
do eles: “Intensive Care Units, Neonatal”
(Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tal); “Mother-Child Relations” (Relagoes
Mae-Filho); e “Infant, Newborn” (Re-
cém-Nascido). Inicialmente, buscou-se os
descritores de forma isolada, encontrando
inimeros artigos; posteriormente, agru-
pou-se os descritores fazendo uso do Ope-
rador Booleano AND, para a filtragem das
publicacoes. Destarte, as bases de dados
utilizadas foram: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Psicologia-Periddicos
Cientificos (INDEX). Somado a platafor-
ma de busca de artigos cientificos da Biblio-
teca Virtual de Satide (BVS).

Os critérios de inclusao utilizados para
a selecio dos materiais foram: publicaces
primdrias, na integra; nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol; ¢ que abordassem
como tema central os sentimentos e expe-
riencias de mulheres/maes/genitoras de
RN que estavam ou estiveram internados
em uma UTIN, bem como, pesquisas que
apresentassem estratégias e programas que
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Ocorre que maes

de neonatos
hospitalizados em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
(UTIN) tendem

a acompanhar

todo processo de
internacao do(a)
RN mesmo apos

a sua alta, ou seja,
elas permanecem no
ambiente hospitalar

a espera da alta do(a)

filho(a).

buscassem melhorias fisicas e psicossociais
para essas mulheres.

Nio se adotou critério de corte tem-
poral, pois se acredita que toda e qualquer
informagio que abordem a temdtica em
questdo, fosse relevante ao estudo, inde-
pendente do ano de publicagio. No en-
tanto, buscou-se inicialmente priorizar em
publicacoes dos ultimos cinco anos, 2016
a 2021; posteriormente, dos tltimos dez
anos, 2011 a 2014; sendo que também fo-
ram considerados os estudos com mais de
dez anos, devido A relevincia das informa-
¢oes nao encontradas em pesquisas mais
recentes: uma publicagio de 1995 ¢ outras
de 2004 a 2006 € 2010. Como critérios de
exclusio, foram aderidos estudos com en-
foque nos RN, independente de existir ou
nio a problemdtica das relagoes maternas
ou lagos familiares; manuscritos duplicados
¢ disponibilizados apenas no formato de
resumos; bem como, aqueles que nio esti-
vessem dentro do tema central da pesquisa,
ndo atendendo a proposta do objeto do es-
tudo.

Eliminando os que tangenciam a te-
matica relacionada ou abordam diversos
publicos-alvo, no inicio, encontrou-se 32
(trinta e dois) trabalhos a partir dos descri-
tores, sendo selecionados 25 (vinte e cinco)
artigos ap0s leitura dos resumos. Em um se-
gundo momento, aplicando-se os critérios
de inclusio e exclusio, apenas 17 (dezesse-
te) publicagoes atendiam aos interesses da
pesquisa.

A andlise dos materiais selecionados
ocorreu por meio de leituras exaustivas para
extracio da ideia principal de cada estudo,
de forma sistematizada e sintetizada, refle-
tindo-se ao objeto de investigagio ¢, poste-
riormente, discussio critica e analitica dos
dados coletados. Assim, ap6s a leitura ex-
ploratéria dos estudos selecionados, foram
clencados os possiveis eventos/clementos
relacionados aos agravos fisicos ¢ psicosso-
ciais sofridos por mulheres/maes/genitoras
de RN hospitalizados(as) em UTIN. A Fi-
gura 1 resume as informagoes coletadas de

cada base de dados.

3 RESULTADOS
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Dentre os 17 (dezessete) artigos sele-
cionados, na perspectiva de evidenciar os
eventos/elementos relacionados aos agra-
vos fisicos e psicossociais sofridos por mu-
lheres/maes/genitoras de RN hospitaliza-
dos(as) em UTIN, os estudos enumerados

na pesquisa, a partir da sistematizagio dos
dados, apontaram as seguintes unidades de
categorizagio das informagoes: Contextua-
lizagio do processo da gravidez ao infortu-
nio de passar por uma UTIN; Relatos de
experiéncias ¢ sensagoes sentidas pelas maes

durante o perfodo de internacio dos(as)
Recém-Nascidos(as); em Estratégias ¢ Po-
liticas de Humanizagio aos cuidados Mae-

-Filho(a).

Figura 1: Artigos selecionados sobre eventos/elementos relacionados aos agravos fisicos e psicossaciais sofridos por mulheres/

maes/genitoras de recém-nascidos(as) hospitalizados(as) em UTIN.

Ano  Autor Titulo

2009  CunhaEFG;
Carvalho MMS;
Santos CA; Ferreira
EL; Barros MMS;
Mendonca ACM

Aspectos socioemo-
cionais de maes de
bebés prematuros

Assisténcia a mae

de recém-nascido
internado na UTI ne-
onatal: experiéncias,
sentimentos e expec-
tativas manifestadas
por maes

1995  BelliMA]

2011 Perlin DA; Oliveira
SM; Gomes GC

A crianca na unidade
de terapia intensiva
neonatal: impacto da
primeira visita da mae

Pais com filhos
internados na uti neo-
natal — sentimentos e
percepcoes

2004  Mittag BF; Wall ML

2019  Santos AS; Rodri-
gues LN; Santos

Papel materno du-
rante a hospitalizacao
MSN; Sousa GJB; do filho na unidade
Viana MCA; Chaves  de terapia intensiva
EMC neonatal

Objetivo

Investigar os aspectos
sociais de maes de criangas
prematuras, suas emogoes e
sentimentos diante do nasci-
mento e da hospitalizagao de
seus filhos

Vlerificar as experiéncias,
sentimentos e expectativas
das maes de recém-nascidos
internados na UTI neonatal.

Conhecer o impacto para mae
diante sua primeira visita ao
filho internado em uma UTI
neonatal.

Conhecer os sentimentos e
percepcdes dos pais de bebés
em ambiente de UTIN.

Identificar como as maes
vivenciam a hospitalizacao

do bebé e quais informa-

¢Oes gostariam de saber,

ou aprender, em relagao ao
cuidado com seu filho, durante

Método

Foram entrevistadas dez maes
com filhos prematuros e que se

No intuito de tracar o perfil das

a internacao do prematuro.

Foi realizada uma entrevista,
utilizando-se um formulario com
perguntas fechadas e abertas

internados na UTIN.

Trabalho de carater qualitativo.
A pesquisa se deu em uma UTI

entrevistadas semiestruturadas

com maes de neonatos internados

em UTI neonatal.

UTIN. A pesquisa usou o método
proposto por Minayo: “Analise de

Conteldo” para analise dos dados

obtidos.

Foram realizadas entrevistas em

Na entrevista buscou-se saber
a vivéncia materna durante a
hospitalizacao do bebé na UTIN
pelas maes.

a hospitalizacdo, para nortear
a assisténcia da equipe de
enfermagem voltada paraa
promogcao do protagonismo
materno na UTIN.

2020  SilvaRSda; Barbo-  Humanizagao na

sa MO; Teixeira P Unidade de Terapia
daC; Silva GQ da; Neonatal: percepgao
Oliveira PP; Koeppe  das maes

GBO; Rocha JRC

Viabilizar uma melhor visao
sobre a percepcao da mae
neste momento de permanén-
cia na UTIN. Seu papel como
acompanhante e aimportancia
assistencial do profissional de

entrevistas com maes de bebés

foi a bioestatistica.

enfermagem na UTIN.
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encontravam internados na UTIN.

maes e 0s aspectos emocionais das
maes relacionados ao nascimento e

focadas em dados de identificacdo
damée e do(a) RN e dados relativos
as suas experiéncias, sentimentos
e expectativas como maes de RN

neonatal de onde foram realizadas

Foram realizadas entrevistas com
pais que tivessem seus filhos inter-
nados a pelo menos 1 semana em

uma unidade de terapia neonatal.

Estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizado por meio de

internados em UTI neonatal. O mé-
todo de analise dos dados utilizado

Resultados

No que diz respeito a escolaridade, observou-se que 40%
da amostra completou o ensino médio e a metade das
participantes nao o concluiu. Quanto ao estado civil, a
maioria das maes declarou morar com o pai do seu filho,
estando as demais na condicao de solteiras ou casadas.
No que se refere a renda familiar, a maioria encontra-
va-se na faixa salarial de até dois salarios-minimos
referéncia (smr), estando as demais entre trés e oito smr
e uma delas ndo informou a renda.

A maioria das maes eram jovens, primiparas, baixa esco-
laridade, “donas de casa’; moravam longe e dependiam
de transporte piblico. A maioria dos(as) RN apresentava
peso baixo ao nascer e foram classificados como pré-ter-
mo ou imaturos. Quanto as experiéncias e sentimentos
maternos, identificou-se desconhecimento do estado de
salde de seus bebés; aumento do impacto sentido pelos
pais ao verem os(as) filhos(as) repletos de equipamentos;
falta de estrutura fisica para a permanéncia unidade;
falta de envolvimento com a equipe profissional; falta de
contato efetivo nos cuidados prestados ao RN.

Avisao de uma mae ao observar seu filho internado,
ligado a diversos aparelhos em um ambiente desconhe-
cido é assustador e angustiante. Entretanto informagoes
simples, porém passadas claramente sdo capazes de
amenizar esses sentimentos.

Foram identificadas 9 fases, cada uma delas correspon-
dente ao sentimento e percepcoes dos pais diante uma
nova etapa no processo de internagdo do neonato. Os
depoimentos, em sua maioria, relatavam os mesmos
sentimentos e percepcoes dos pais para com o bebé,
bem como, 0 ambiente da UTI neonatal, e mudavam com
o caminhar do processo, em sua maioria para melhor.

Identificou-se que as maes apresentaram sentimentos
negativos, como medo, tristeza e angstia, o que oca-
sionou uma dificuldade no exercicio do papel materno na
unidade de terapia intensiva neonatal.

Cerca de 46% das maes possuem mais de 35 anos. Dado
interessante, visto que, maes mais velhas tém maior
chance de terem filhos com patologias ou condices que
necessitem internagao em UTls. As maes enfrentam um
momento dificil ao terem seus bebés internados na UTIN,
as quais nem sempre estao incluidas no processo de hu-
manizagao e cuidado da crianga e que isto pode vir a gerar
problemas na relagdo mae-bebé. Entre as estratégias de
humanizagao que podemos usar para aproximar a mae e
0 bebé, esta a escuta ativa.



2014 Antunes BS, Paula
CC; Padoin SMM;
Trojahn TC; Rodri-

gues AP; Tronco CS

2016  Melo RA; Araijo
AKC; Bezerra
CS; Santos NIV;
Marques WF;

Fernandes FEC

2021  Teixeira BM de
ST, LiraTGdas;

Barros CMDL

2019  LimaLG; Smeha LN

2011 Costa LM; Souza

DSB

2005  Tronchin DMR;

Tsunechiro MA

2010  Véras RM; Yépez

MAT

Internacao do recém-
-nascido na Unidade

Neonatal: significado

paraamae

Sentimentos de maes
de recém-nascidos
internados em uma
unidade de terapia
intensiva neonatal

Funcao Materna em
Mulheres com Filho
Pré-Termo Hospita-
lizado em Unidade
Neonatal

A experiéncia da
maternidade diante
dainternacdo do
bebé em uti: uma
montanha russa de
sentimentos

A compreensao

da equipe de
enfermagem quanto
aimportancia do
vinculo afetivo entre
mae e recém-nascido
hospitalizado na UTI
neonatal

A experiéncia de
tornarem-se pais pre-
maturos: um enfoque
etnografico

A maternidade na po-
litica de humanizacao
dos cuidados ao bebé
prematuro e/ou de
baixo peso — Progra-
ma Canguru
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Compreender o significa-

do da internagao do filho
recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
para as maes.

Analisar os sentimentos de
maes de RN internados na
UTIN, sobre as condutas
desenvolvidas em seus filhos,
pelos profissionais do setor.

Analisar como a funcao ma-
terna pode ser afetada pelas
condicdes do nascimento
prematuro do bebé e pelo
itinerario terapéutico em
unidade neonatal de referéncia
para o Método Canguru.

Apresentar e discutir experi-
éncias de mdes moradoras de
cidades pequenas do interior
do Rio Grande do Sul, que
passaram pela hospitalizagao
dos seus bebés em UTI.

Identificar a compreensao
da equipe de enfermagem
em relacdo a importancia do
vinculo afetivo entre mae e
recém-nascido hospitaliza-
dona UTIN e, se o contato
entre ambos é estimulado
e/ou valorizado por esses
profissionais.

Compreender a experiéncia
dos pais de recém-nascido
prematuro muito baixo peso
egresso de unidade de terapia
intensiva neonatal

Desenvolver uma reflexao
acerca dos modelos de mater-
nidade e familia implicitos no
documento oficial do Ministé-
rio da Satde sobre o Programa
Canguru.

Pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa. As entrevistas foram
realizadas de dezembro/2010
aabril/2011, com sete maes de
recém-nascidos internados UTI no
hospital de ensino no interior do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Pesquisa descritiva, exploratoria, de
abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada na UTIN através de
entrevistas realizadas com maes de
RN internados na UTIN.

Participaram maes de filho pré-ter-
mo internado em unidade neonatal
de referéncia. A entrevista partiu da
seguinte pergunta: “Como é para
vocé ter tido um parto prematuro

e ter seu filho internado em uma
unidade neonatal?” No manejo da
entrevista, o IRDI foi usado como
referencial para interpretar as
narrativas maternas.

Trata-se de um estudo qualitativo,
de carater explorat6rio-descritivo,
que possibilita maior aproximagao
com o cotidiano e as experiéncias
vividas pelos préprios sujeitos. A
pesquisa foi realizada com maes
que vivenciaram a internagao do
seu bebé em alguma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica ou
Neonatal.

Estudo descritivo do tipo transver-
sal, com uma abordagem qualitati-
va, desenvolvido em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) por meio de entrevistas. O
instrumento de analise de conted-
do, teve como referencial tedrico a
teoria de Bardin.

Foram realizadas entrevista semi-
-estruturada gravada que buscou
aidentificacdo dos colaboradores,
da crianca e dados referentes ao
estado de salde, habitos de vida, e
seguimento ambulatorial.

Foi analisado as construcoes
discursivas, especificamente, pre-
sentes no Médulo 2 do documento
oficial de treinamento das equipes
do Programa Canguru — Atencao
humanizada ao recém-nascido
prematuro e/ou de baixo peso—
Método Mae-Canguru: manual do
Curso — e as possiveis maneiras
que podem influenciar na forma de
pensar e agir dos atores sociais en-
volvidos nesse programa. Portanto,
complementa-se este estudo com
dados da observacao participante,
de entrevistas e de grupos focais
desenvolvidos.

Resultou-se em trés categorias: a internagao na UTIN
gera preocupacdes e dificuldades para a mae do bebé;
anecessidade de atendimento profissional e uso de
tecnologias que assegurem um conforto do bindmio
independente de qual tecnologia seja utilizada; e a rotina
entre a casa e o hospital.

Evidenciou-se no perfil das maes pesquisadas nesse
estudo, mostraram que pode haver alguma imaturidade
materna na vivéncia das complicagdes existentes e da
internagao do filho na UTIN. O fato de vivenciar a experi-
éncia precoce do internamento do filho em um ambiente
de cuidados intensivos favorece os conflitos emocionais
na mae. A presenca de companheiro fixo na vida da mae
& considerada um fator favoravel no enfrentamento de
situagoes.

Obteve-se duas categorias tematicas emergiram da
Analise de Conteldo: “Repercussdes da prematuridade
na subjetividade materna” e “Sobre o tempo e redes
de apoio” O tempo de espera na hospitalizagao do filho
pré-termo repercutiu para a mae como um tempo de
reelaboragdo psiquica.

A maes associam UTI a morte, e ndo a recuperagao. As
maes relatam que se tivessem mais conhecimento sobre
0 ambiente e sobre os procedimentos realizados, se
tranquilizariam mais. Muitas maes ndo sao incluidas no
dia a dia do bebé e muitas vezes recebem poucas infor-
magoes sobre o estado de salde dos seus filhos. Falta

de apoio recebido por algumas maes, além do medo, da
angdstia, da esperanca e da sensacao de impoténcia, elas
se sentem sozinhas.

Todos os profissionais entrevistados acreditam que o
vinculo afetivo entre mae e recém-nascido é de grande
importancia para ambos, da mesma forma que ressaltam
as vantagens e evidéncias positivas que esse contato
proporciona. \erificou-se, ainda, que os profissionais
procuram promover agoes que favorecam a interacao.

Da analise emergiram seis categorias (o parto antecipado;
a singularidade da internacao do filho prematuro na UTIN;
a vida no Bercario; o acolher do filho no domicilio; a reli-
giosidade; e os eventos marcantes e as transformacoes
na vida dos pais). Os pais vivenciaram todo o processo
permeado pela ambivaléncia de sentimentos onde o
medo e as esperangas predominaram como experiéncia
marcante e transformadora.

Percebe-se uma auséncia de reflexao sobre o carater
socio-histérico-cultural das relagdes parentais e as mu-
dancas sociais na instituicao familiar ao longo dos tem-
pos. De fato, observa-se que a concepcao do Programa
Canguru centra-se em modelos de familia e maternidade
idealizados, que podem ser bastante distintos daqueles
presentes na populacao, principalmente na classe de
baixa renda, usuaria desses servicos. Observa-se que o
desenvolvimento do bebé é analisado apenas a partir da
suposta relacdo saudavel entre os pais e entre os pais

e os filhos. Aspectos como o contexto social, cultural e
econdmico, que tém uma enorme contribuicdo para o
comportamento humano, sao negligenciados.
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4 DISCUSSAO

4.1 Contextualizacao do processo da
gravidez ao infortinio de passar por
uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A gravidez sauddvel ¢ quando o corpo
feminino ¢ lentamente preparado para
acolher, nutrir e dar vida a um novo ser,
bem como, quando hd um processo de
desenvolvimento mental capaz de com-
preender a nova imagem da mulher como
mie que estd se formando’.

O ser mie ¢ um momento singular, um
processo de construgio que se inicia no
periodo de gestacio e, quando ocorre de
forma sauddvel, possui duragio de nove
meses’. Porém, quando o periodo gesta-
cional ¢ interrompido precocemente ou
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Verificar a realidade vivenciada
pelas diades mae-bebé hos-
pitalizado.

Descrever os sentimentos

e dificuldades que as maes
vivenciam durante a hospitali-
zacao do seu filho.

Compreender conhecimentos
e acdes da equipe de enfer-
magem acerca do cuidado
humanizado em Centro de
Terapia Intensiva Neonatal.

Teve como objetivo o aten-
dimento das maes e seus
bebés durante o periodo de
internacao.

bebés estavam hospitalizados na
UTI neonatal, sendo utilizado como
técnica a observacao participativa
e como instrumento questionario
semi-estruturado e aplicagao do

questionario para a coleta de dados

com a mae individualmente.

de pesquisa-acao. Para coleta de
dados, foram realizadas gravagdes

como anotacdes. Apos a coleta dos
realizou-se a analise de contelido
de Bardin.

Pesquisa qualitativa, realizada com
14 enfermeiros e 20 técnicos de
enfermagem atuantes em uma
instituicdo pablica. Aplicou-se
entrevista semiestruturada com
analise de conteddo.

Foi proposto um trabalho em

duas frentes: atendimento em
grupo e atendimento individual. O
atendimento em grupo tinha como
proposta o encontro das maes dos

bebés internados na UTI neonatal e
ocorriam uma vez por semana, com

duracdo de 1 hora e 30 minutos
cada, em uma sala reservada as
maes. Algumas maes foi oferecido
o atendimento individual. As
conversas versavam sobre os

temores especificos daquele grupo,

naquele dia.

quando ocorre o nascimento de um RN
com alguma complica¢io ou enfermidade,
a mie tende a se envolver em uma espécie
de emaranhado de emogdes ¢ sentimentos.
Para Cunhal (2009), muitos destes, de
cunho negativo, como por exemplo, in-
seguranca, medo ou luto pelo(a) filho(a),
mesmo este(a) estando vivo(a).

A existéncia do luto, vivenciado pela
mulher/mae/genitora e familia do(a) RN
internado em UTIN, ¢ devido 4 idealiza-
¢30 que os pais costumam ter para com
o(a) seu/sua neonato(a). Assim, o nasci-
mento torna-se uma espécie de “choque”’,
causado pela discrepancia entre a realidade
¢ o que fora idealizado. Visto que, um(a)
RN prematuro, doente ou com alguma
anomalia, difere fisicamente de um(a) RN
sauddvel, o qual era esperado pelos pais®.

Pesquisa realizada com maes cujos

Estudo qualitativo, com abordagem

por voz e posterior transcricao, bem

As mulheres apresentaram idades variaveis, entretanto
com indice elevado para maes jovem-adulta e adoles-
centes, além de um elevado nimero de mulheres donas
de casa e com nivel escolar entre fundamental e médio.
Segundo os dados, foi percebido que o planejamento
familiar ainda & muito pouco praticado. Quanto aos ante-
cedentes maternos, detectou-se iniimeros antecedentes
que colocam em risco a vida do feto e podem influenciar
para o nascimento prematuro.

Dificuldade e sofrimento na vivéncia da hospitalizacdo
dos bebés. Dificuldade na vivéncia da internacao do bebé,
falta de empatia e da pressao que sentem por parte da
equipe, em um Momento em que se encontram mais
sensiveis fisica e emocionalmente.

Obteve-se trés categorias tematicas: Atengao humani-
zada ao recém-nascido; Acolhimento a familia do recém-
-nascido e Promocao da ambiéncia neonatal. A atuacao
da equipe de Enfermagem demonstrou conhecimento
técnico-cientifico, habilidades e atitudes humaniza-

das que proporcionaram a recuperagao da satde do
recém-nascido, minimizaram os fatores estressantes

no ambiente neonatal, além de promover acolhimento
aos familiares e o estabelecimento do vinculo durante o
processo de cuidar.

Percebe-se sentimento de culpa pelo nascimento pre-
maturo de seus filhos. Relacionavam o fato de o bebé ter
nascido prematuro em funcdo de questdes individuais de
cada uma. A possibilidade de falar desse nascimento, que
tantas vezes permanece no indesejavel, proporcionou a
mae escuta precoce e, portanto, privilegiada.

Diante da antecipagio do evento do
nascimento ou da descoberta de uma en-
fermidade que resulte no parto prematuro,
a hospitalizagio do(a) RN em uma UTIN
faz-se necessdria, pois este(a) recebera cui-
dados intensivos indispensdveis para ma-
nutengio de sua vida e/ou recuperagio de
sua satide. Sendo um ambiente complexo,
repleto de aparelhos, normas, protocolos e
rotinas, as quais os profissionais de satide
atuantes nesse trabalho seguem criteriosa-
mente; a UTIN ¢ considerada a unidade
mais adequada para os cuidados ao(2) RN
de alto risco. No entanto, apesar de ser um
ambiente totalmente funcional para a pre-
servacio e seguridade da vida do(a) neona-
to, aquelas normas, acrescida de uma equi-
pe altamente técnica e centrada em suas
fungoes, bem como, a prépria complexi-



dade do ambiente, dificulta a aproximacio
da mae ao(é.) RN e, por consequéncia, a
construgio da relagio mie-filho(a)’.

E do conhecimento de todos que o con-
tato mie ¢ filho(a) deve ser oportunizado
o mais breve possivel, preferencialmente
ainda na sala de parto, pois este ¢ capaz de
desencadear uma série de eventos fisiolé-
gicos e comportamentais, 0s quais sao po-
sitivos para ambos. Entretanto, quando h4
a necessidade de internagio precoce do(a)
neonato(a), este contato ¢ comprometi-
do’. Assim, a dfade mie-filho(a), formada
desde o pré-natal, firmado no perfodo pés-
-parto, ¢ altamente prejudicada’.

Mittag’ (2004), em sua pesquisa, revela
que o primeiro contato entre mie-filho(a)
prematuro(a) acontece no ambiente da
UTIN e que, a maioria dos pais, apre-
sentam receio em tocar seu/sua filho(a)
por acreditarem que ¢ muito pequeno e
fragil. Também foi constatado que o ter-
mo Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
¢ tido como algo ruim, ou seja, apresenta
aspectos negativos, sendo estes, por si sO,
capazes de causarem sentimentos de medo
e angustia para as pessoas que a ele ndo es-
tdo familiarizadas. Deste modo, a imagem
do(a) RN no ambiente da UTIN faz com
que a mie e familia interpretem a situagio
como um iminente risco de morte do(a)
neonato(a). De acordo Silva e Barbosa et
al.* (2020) a mae ao ver o(a) RN ligado a
tubos e num ambiente altamente tecnolé-
gico possuem dificuldade em reconhecer
o bebé como seu filho, impactado dire-
tamente no restabelecimento do vinculo
mie-bebé que fora quebrado no momento
da internagio.

Segundo Antunes et al.” (2014), ques-
toes socioecondmicas influenciam dire-
tamente na forma como a mae lida com
a situacdo de ter seu/sua filho(a) tio pre-
cocemente separado(a) e internado(a) em
uma UTIN. Em sua pesquisa, os autores
constataram que mdes com um baixo grau
de escolaridade (menor que cinco anos),
apresentaram maior dificuldade de enten-
dimento no que tange a0 “novo” ambiente
repleto de aparelhagem e principalmente
as trocas de informagdes entre os profis-
sionais ¢ a familia. Entretanto, quando
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a genitora possui entre cinco e oito anos
de estudos ou mais, "permite” um melhor
fluxo na comunicagio (audiovisual), bem
como, facilita a compreensio das informa-
¢oes prestadas pela equipe de satde. Desta
forma, conseguem trocar os sentimentos
de negagio, por sentimentos de esperanca
¢ credibilidade no avanco da ciéncia.

Ainda no mesmo estudo, também foi
identificado que macs com baixas condi-
¢oes financeiras tendem a sofrer mais com
a nova situagio que lhe foi imposta, ou
s¢ja, a condicio de “Mae de UTIN, pois
sua rotina muda completamente, passan-
do grande parte do seu dia no hospital.
Entio, urge a necessidade de uma reorga-
nizagio estrutural de toda sua vida pessoal
e mesmo profissional para que a mice con-
siga permaneccer préxima ao seu/sua fi-
lho(a). Assim, ndo ter condigdes para cus-
tear o transporte, alimentagdo ¢ descanso,
afinal essa mulher acabou de ter um parto,
seja ele normal ou cesdreo, necessita de re-
pouso ¢ boa alimentagio, condi¢des mini-
mas para sua recuperagio pds-parto, man-
tendo-se sauddvel para cuidar de si mesma,
bem como de seu/sua filho(a) RN, o qual
necessita de cuidados especiais’.

Nesse cendrio, soma-se a importancia
da presenca do pai/genitor/companhei-
ro(a)/parceiro(a) neste momento, que
também se faz crucialmente indispen-
sdvel para que essa mulher possa seguir
esse processo de hospitalizagio do(a) RN
de forma mais conflante, segura ¢ estdvel.
Nio obstante, a familia como um todo
também tem sua parcela de relevancia no
apoio emocional & mulher. O apoio emo-
cional do(a) companheiro(a) e/ou familia
traz um pouco mais de conforto para essa
mie, que estd em um momento de turbi-
lhio de sentimentos ¢ emogdes, de forma
a ndo se sentir sozinha nesse processo de
hospitaliza¢io que ¢ uma incdgnita para
todos, e na responsabilidade para com o(a)
RN. Salienta-se que o cora¢io de uma mae
sempre almeja ansiosamente um(a) RN
sauddvel em seus bragos. Assim, fica evi-
dente a importincia que o genitor ou um
familiar ou mesmo uma pessoa intima e de
confian¢a da mulher tem neste momento,
funcionando como um alicerce para am-

paréd-la em tal situagao®.

Ademais, o estabelecimento de uma
rede de apoio entre as mies que se encon-
tram nessa mesma situagao possui a capa-
cidade de nutrir sentimentos de autocon-
fianca e otimismo sobre a recuperagao do

beb?’.

4.2 Relatos de experiéncias e sensagoes
sentidas pelas maes durante o
periodo de internacao dos(as) Recém-
Nascidos(as)

Lima e Smeha (2019) mostram em
sua pesquisa como ocorreram as experi-
éncias de muitas “mies de UTIN”. Desta-
ca-se que a maioria das maes entrevistadas
trouxe o foco para o primeiro contato.
Infelizmente, muitas delas nio tiveram
o prazer de tocar seu/sua filho(a) na pri-
meira hora de vida. Quando lhes foi per-
mitido este “toque”, muitas delas referiram
certo medo: medo da fragilidade, medo
do novo, medo do quanto aquele toque
estaria sendo “bom” ou “ruim” para aquele
ser pequeno e conectado a diversos apare-
lhos. Entretanto, o mais importante foi a
sensacdo de prazer, satisfagio, amor ¢ ca-
rinho quando sentiram pela primeira vez
o contato pele a pele com o(a) RN, sendo
este um momento Unico e especial paraa
maioria das mulheres, que muito provavel-
mente, ficard gravado em suas mentes para
o resto da vida.

Nos estudos de Costa' (2011), outro
ponto muito abordado pelas maes foi a
troca de informacdes ¢ assisténcia huma-
nizada dos profissionais de satde. Sem ge-
neralizar, as maes relataram que algumas
equipes seriam “melhores” que outras,
pois percebiam e sentiam um carinho no
cuidar do(a) seu/sua filho(a). O tratamen-
to de alguns membros da equipe para com
a familia era claro ¢ objetivo com relagio
as informacées do estado de saude do(a)
filho(a) ou nos ensinamentos de atuacoes
como realizar o banho, trocar a fralda e
cuidar do coto umbilical, além estarem
presentes em alguns exames especificos,
entenderem a importincia ¢ o porqué de
muitos desses exames.

As maes entrevistadas pontuam tam-
bém que aprenderam a relevincia do
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aleitamento materno, tiveram ajudas nos
cuidados para a amamentacio ¢ algumas
delas tiveram a oportunidade de receber
informacdes sobre cuidados com a satide
da mulher. Porém, nio foram todas as en-
trevistadas que tiveram essa troca de infor-
macdes ¢ cuidados com os profissionais.
Algumas maes relataram um sentimento
de desamparo no que se refere ao apoio
humanizado que deveria ter sido ofertado
pela equipe e que nao aconteceu. Logo,
uma boa relagio interpessoal equipe-fami-
lia, reflete para a mic uma maior seguran-
ca ¢ confianga nos cuidados da satide do(a)
seu/sua filho(a)".

Para Lima e Smeha'® (2019), a mudan-
ca total nas rotinas das maes também ob-
teve destaque. Muitas delas nio moravam
proximas as unidades hospitalares e nem
sempre tinham transporte proprio para fa-
zer esse deslocamento didrio. Passar o dia
inteiro em uma UTIN requer um apoio
estrutural fisico para as maes. A maioria
das maes nos estudos selecionados relatou
que dentro da unidade, o méximo que en-
contravam era uma cadeira, que no lhes
oferecia nenhum tipo de conforto. Além
de, por nio estarem mais internadas na
unidade, nio lhes era oferecido nenhuma
refeigao. Quando o hospital contava com
alguma lanchonete-restaurante, os pre-
cos altos dos alimentos nio possibilitam
a alimentacio adequada. Logo, muitas
mies tinham que levar suas refei¢oes, mas
nem sempre tinham um local adequado
para aquecé-las no momento do almoco.
A falta de um ambiente que oferecesse o
minimo de conforto para as maes era algo
presente em quase todos os hospitais que
participaram da pesquisa. Ou seja, as mies
tinham que passar todo o dia sentadas em
uma cadeira, ou “perambulando” pela uni-
dade.

Ademais, o fluxo dentro da UTIN,
quando liberado integralmente, era ofer-
tado apenas para a mae e o pai do(a) ne-
onato(a). Se o pai nio se fizesse presente,
apenas poucas unidades pesquisadas per-
mitiam a troca por um familiar ou amigo
(fixo) mais préximo. Este controle de aces-
so tém explicacoes cientificas de seguranca
para a unidade, visto que se trata de um
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[...] hd a necessidade
de implementagao
de programas e
estratégias que
visem a preservacao
e restabelecimento
do elo mae-filho(a).
Além de um
trabalho cuidadoso
de acolhimento e
adequadas estratégias
de educacio em
saude, trazendo
conforto e maior
compreensao

da realidade

experienciada.

ambiente propicio a infec¢des hospitalares
negativas para seus internos e transeuntes.
Porém, aumenta a sobrecarga da mie de
permanéncia fixa didria em um ambiente
que infelizmente nio oferece apoio estru-
tural fisico nenhum. Ou scja, para a “mae
de UTIN, ter apoio ao menos externo, ¢
essencial. Pois precisa dar conta de quan-
tidades de afazeres imensos, alguém que
tome conta de sua casa, os preparos dos
alimentos, organiza¢des basicas de lim-
peza, lavagens de roupas, entre outros®.
Algumas mies da pesquisa estudada por
Antunes’ (2014) referiram nio ter apoio
algum, nem mesmo do pai-parceiro ou fa-
miliar ¢ baixas condi¢ées financeiras que
dificultavam nitidamente a permanéncia
na unidade.

Diante do exposto, os resultados so-
maram indmeros sentimentos ¢ sensagoes
para as “maes de UTIN”. Além do medo
como jé. supracitado, sentimentos negati-
vos referidos a angustias, desespero, triste-
za, soliddo, desamparo, apatias, incapaci-
dades. As maes sentem-se angustiadas por
passar por tamanha problemdtica envol-
vendo o ser mais importante da vida de-
las que as deixam desesperadas ao pensar
em progndsticos negativos. Isto traz uma
grande sensagio de tristeza, que ¢ promo-
vida muitas vezes pelo desamparo social
(a nio oferta de condicdes estruturais e
financeiras de permanéncia na UTIN),
pela apatia de muitos profissionais em nio
transmitirem a informagio ¢ nao passarem
confian¢a ¢ seguranca nos cuidados presta-
dos. Entao surge a sensagio de incapacida-
de ou impoténcia. A incapacidade de fazer
algo por seu/sua filho(a) e por clas mes-
mas, muitas vezes por se verem obrigadas a
passar por essas dificuldades sem qualquer
tipo de ajuda®.

Mas, em meio a tantos pontos nega-
tivos abordados por diferentes autores,
no trabalho de Tronchin e Tsunechiro®
(2005), as maes relataram momentos po-
sitivos, todos relacionados a sensacio de
presenga e contato fisico com seu/sua RN,
ou por informagdes de progressos do esta-
do de satide do(a) mesmo(a). Cada avanco
no quadro clinico do(a) neonato(a) ¢ mo-
tivo de alegria e esperanca para essas mu-



lheres; cada momento passado segurando
suas pequenas miozinhas ou os(as) tendo
em seu seio ddo forcas para seguirem lu-
tando por uma longa caminhada no in-
tuito de alcangarem uma vitéria; cada alta
hospitalar recebida resulta em uma imensa
felicidade compartilhada entre as maes
envolvidas, juntamente com resquicios de
ansiedade para esse tio esperado dia, ou
seja, o dia que sairo pela porta da unidade
carregando consigo seu/sua filho(a).

Politicas de
cuidados Mae-

4.3 Estratégias e
Humanizacao aos
Filho(a)

Deacordo com Verds ¢ Traverso-Yépez"
(2010), o impacto da condi¢io da prema-
turidade e/ou do baixo peso no curso do
desenvolvimento ¢ na adaptagio psicos-
social da crianca, impulsionou o interesse
do governo brasileiro em editar portarias
e normas, através do Ministério da Sadde
(MS), amparadas em um discurso huma-
nizador. Assim, em 5 de julho do ano de
2000, o MS publicou a Portaria 693/GM,
estabelecendo as Normas de Orientacio
para a Implantagio do Método Cangu-
ru. Ap(')s revogagao, o método entrou em
vigor somente em 2007. Observou-se pe-
quenas mudangas como a recomendagio
do Método Canguru na terceira etapa, ou
seja, em nivel domiciliar e do bem-estar da
diade, e nio somente do(a) RN.

O Método Canguru, um dos progra-
mas que mais se desenvolve no mundo,
passou a ser implantado nas maternidades
e unidades de tratamento intensivo neona-
tal do SUS em todo o Brasil como politica
de saude publica. O padrio comum ¢ o
uso do discurso humanizador, estimulan-
do-se a participagio da mie nos cuidados
com seu/sua filho(a), argumentando a ne-
cessidade de incentivar a formagao do ape-
go mie-filho(a), tornando-se a primeira ¢
principal responsavel pelo seu desenvol-
vimento. Porém, tende-se a desconsiderar
que esse tipo de intervengio, na avaliagio
dos doutores Martinez e Sanabria, ideali-
zadores do Programa Canguru na Col6m-
bia, deve ser algo proposto pela equipe de
satde e nunca uma imposi¢ao”.

Para Raad e Nascimento' (2006), o
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contato entre mie ¢ filho(a) permite que
a mulher continue produzindo leite, assu-
ma os cuidados de seu/sua filho(a) mais
facilmente, com mais seguranca, apresenta
recuperacio fisica da gravidez e parto mais
rapidamente e reduza seus sentimentos
de inadequagao. Os autores frisam ainda
que o MS, como um o6rgio que enfatiza a
necessidade da formacao de lagos afetivos
entre pais ¢ bebés prematuros, considera
que as relagoes iniciais entre eles serdo pro-
totipos para relagoes sociais futuras.

Naio obstante, apesar de os profissionais
promoverem agdes que favore¢am a inte-
ragio do vinculo mie-filho(a), em estudo
realizado por Costa e Souza' (2011), fo-
ram relatadas algumas dificuldades que
prejudicam a formagao desse vinculo: acu-
mulo de tarefas, a prépria inseguranga da
mie em se aproximar do(a) RN ¢ a falta
de um ambiente adequado para a perma-
néncia dela.

Zanfolim e Cerchiari® (2018), relatam
que a interagao positiva e empatica entre a
mie e a equipe de satde também constitui
algo fortalecedor, diminuindo duvidas,
ansiedades e sofrimentos dessas genitoras.
No entanto, apesar da existéncia de politi-
cas como a Politica Nacional de Humani-
zagio (PNH) e a de Educagio Permanente
(EP), os autores criticam o despreparo
das equipes de satde, no que diz respeito
aos aspectos subjetivos dos usudrios ¢ aos
cuidados que englobam a familia. A rela-
¢3o ndo empdtica de alguns membros da
equipe de satide para com essas mulheres e
seus/suas RN ¢ apontada como causadora
de sofrimento, predominando o atendi-
mento técnico e pouco humanizado. Per-
cebe-se que o foco ainda estd no(a) pacien-
te e ndo no atendimento integral & familia.

Outro ponto relevante trazido pelos
autores ¢ que a institui¢io de satde neces-
sita de adequacio, no que concerne a es-
trutura fisica, materiais e organizagao, pois
as mies permanecem em locais nio apro-
priados as suas necessidades, sentindo-se
prisioneiras ¢ desrespeitadas, passando
por constrangimentos e falta de recursos.
A inadequagio soma-se com a falta de ati-
vidades, tornando esse momento, que ji
¢ singular na vida dessas mulheres, ainda

mais dificil®®.

Em estudo realizado por Ferreira,
Amaral ¢ Lopes'® (2016), destacou-se o
zelo e seguranca dos profissionais com o
recém-nascido, respeitando suas individu-
alidades ¢ especificidades, bem como, na
inser¢io da familia no processo assisten-
cial. Elemento crucial, segundo autores,
na assisténcia de enfermagem, elevando o
padrio técnico de atendimento, por meio
do aprimoramento da conduta técnica ¢
postura profissional. Para os autores, o cui-
dar deve ser um processo dinAmico e sua
esséncia ndo deve limitar-se, apenas, ao ato
de medicar, consultar e examinar em situ-
acoes de satde-doenca.

No contexto da UTIN, ainda se faz
necessério ¢ essencial o trabalho do psi-
cblogo hospitalar, na medida em que
o atendimento ¢ realizado com a diade
maie-filho(a), no qual o sofrimento fisico ¢
apenas do(a) RN, mas as questoes psiqui-
cas dizem respeito ao par, & dupla mae-fi-
lho(a)". Neste sentido, seu trabalho é ofe-
recer um espaco de escuta, acolhimento e
possibilidade de identificacao de temores
e medos existentes nesta diade que estd se
formando®.

5 CONCLUSAO

Percebe-se que a permanéncia do(a)
RN em uma UTIN ¢ devida ao nascimen-
to precoce ou enfermidade apresentada
por ele, logo apds seu nascimento, sendo
um ambiente necessirio para aumentar
sua sobrevida. Todavia, também se confi-
gura como uma barreira fisica entre mae
e filho(a), o que prejudica a formagio e
consolida¢ao do elo entre eles e para o de-
senvolvimento de ambos, inclusive para a
mulher, que deve desenvolver competén-
cias ligadas ao seu protagonismo materno.

Situagdes adversas e particulares, como,
a dificuldade de deslocamento, de perma-
néncia na unidade por diferentes motivos
¢ a falta de apoio familiar prejudicam ain-
da mais a permanéncia e convivéncia dessa
genitora na UTIN. Assim, os espagos de
escuta parecem propiciar alguma condi-
¢io de apoio e continéncia psicoldgica, fa-
vorecendo uma reorganizagio dessas maes

2022; (12) N.75 = satidecoletiva 10292
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frente a situacio de sofrimento. Por essa
razio, hd a necessidade de implementacio
de programas e estratégias que visem a pre-
servacao c restabelecimento do clo mae-fi-
lho(a). Além de um trabalho cuidadoso
de acolhimento ¢ adequadas estratégias de
educacio em satde, trazendo conforto ¢
maior compreensio da realidade experien-
ciada.

Para tanto, a relagio nao empdtica de al-
guns profissionais para com essas macs, si0

apontados como causadores de sofrimento

para elas, predominando o atendimento
técnico ¢ pouco humanizado, ficando cla-
ro que o foco ainda estd no paciente, neste
caso no(a) RN, e nio no atendimento in-
tegral ¢ holistico  familia. Esse fato leva
a refletir sobre a necessidade de se investir
em capacitagoes ¢ qualificagdes, a fim de
melhorar a satisfacio do profissional ¢ a
qualidade do cuidado prestado, em espe-
cial, entre a dfade mae-filho(a) ¢ a equipe
de enfermagem, respeitando as emocoes
¢ sentimentos envolvidos no processo ¢ a

individualidade das genitoras para reduzir
o tempo de hospitalizagio do(a) neona-
to(a).

Portanto, conclui-se que ¢ fundamen-
tal cuidados direcionados para as maes ¢
a familia do(a) neonato(a) hospitalizado
em UTIN, pois o atendimento humaniza-
do a essas mulheres, priorizando a relagio
mie-filho(a), ¢ capaz de auxiliar tanto o
desenvolvimento do(a) RN, como ameni-
zar ou mesmo prevenir alguns dos agravos
sofridos por essas maes.
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