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Resumo

Objetivo: Compreender a experiéncia materna diante da hospitalizagdo do recém-nascido prematuro na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado de maio a junho de 2014 com treze puérperas com
prematuros hospitalizados nas unidades neonatais de dois hospitais publicos de Feira de Santana na Bahia. Os
dados foram coletados por meio de entrevista gravadas e submetidos a andlise de contelido.

Resultados: a experiéncia materna foi marcada por intenso sofrimento, traduzido pelos sentimentos de medo e
crengas negativas sobre a prematuridade e o uso de tecnologias. Este sofrimento foi superado quando as méaes
perceberam a recuperacdo do seu filho, mantendo-as mais proximas dele, além de acreditar no ambiente da
unidade neonatal.

Conclusao: E importante que os trabalhadores da satde incluam as experiéncias e vivencias maternas e familiares
para planejar intervengdes que possam amenizar o sofrimento inicial e apoia-las durante toda a hospitalizacao.

Abstract

Objective: This work aims at understanding the maternal experiences during hospitalization of premature infants in
the NICU (Neonatal Intense Care Unit).

Methods: This work was based on qualitative study, done from May to June 2014, with thirteen postpartum women
and their premature infants hospitalized in Neonatal units of two public hospitals in Feira de Santana - Bahia. The
data were collected through recorded interviews and submitted to analysis of content.

Results: The maternal experience was marked by intense suffering, expressed with feelings of fear and negative
beliefs about prematurity and use of technology. This suffering was overcome when the mothers noticed the
recovery of their children and could be closer to them, in addition, those mothers became more confident about
the Neonatal unit enviroment.

Conclusion: It is important that healthcare workers take into consideration maternal and familial experiences in
order to plan interventions that might reduce initial suffering and support postpartum women during hospitalization.

Resumen

Objetivo: Comprender la experiencia materna delante de la hospitalizacién del recién nacido prematuro en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos: Se trata de unos estudios cualitativos, realizados de mayo hasta junio de 2014 con trece puérperas
con prematuros hospitalizados en las unidades neonatales de dos hospitales publicos de Feira de Santana en
la Bahia. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas grabadas y sometidos a andlisis del contenido.
Resultados: La experiencia materna fue marcada por intenso sufrimiento, traducidos por los sentimientos de
miedo y creencias negativas sobre la prematuridad y el uso de tecnologias. Este sufrimiento fue superado cuando
las madres percibieron la recuperacion de su hijo, manteniéndolas mas cerca de él; ademas de creer en el
ambiente de la unidad neonatal.

Conclusion: Es importante que los trabajadores de la salud incluyan las experiencias y vivencias maternas y
familiares para planear intervenciones que puedan amenizar el sufrimiento inicial y apoyarlas durante toda la
hospitalizacion.
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Experiéncias maternas durante a hospitalizacdo do recém-nascido prematuro

Introducao

A prematuridade é definida de acordo com a avalia-
cao daidade gestacional (IG), e considera-se parto pre-
maturo quando a crianga nasce antes das 36 semanas
e seis dias.®)

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) no Re-
latdrio Born Too Soon, declarou que agdes urgentes sao
necessdrias para enfrentar os estimados 15 milhdes
de recém-nascidos prematuros que nascem em todo
o mundo, principalmente porque as taxas deste tipo
de parto aumentam a cada ano. O Brasil ocupa a 10?
posicao entre os paises responsaveis por 60% dos nas-
cimentos prematuros do mundo, com a estimativa de
que ocorreram 250 mil ou mais no ano de 2010.?

Por sua vez, a maioria dos recém-nascidos pre-
maturos (RNPT) necessitam de hospitalizacdo em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)® ou
semi-intensiva para receber suporte respiratorio, he-
modinamico, nutricional, metabdlico e hidroeletroliti-
o, 0 que muito contribuira para a recuperacao clinica.

Entretanto, a interna¢do do prematuro na UTIN
causa forte impacto familiar contrastando com o que
foi idealizado na gravidez, principalmente pela mae.
Estas podem apresentar sentimentos como culpa,
medo, estranhamento ao ver o filho pela primeira vez,
angustia, tristeza e ansiedade. Podem, também, mos-
trar-se com dificuldades para desenvolver o papel de
mae, manifestando-se sensacdes de baixa autoestima,
inferioridade e vazio, o que pode ser influenciado pe-
los equipamentos e tecnologias duras utilizadas para
auxiliar na maturacdo dos sistemas organico do re-
cém-nascido, as quais impedem, temporariamente, o
contato entre mae e filho.®

Durante toda a hospitalizacdo do RNPT, as maes
necessitam ser preparadas para reduzir expectativas
que venham a dificultar a adaptacao da familia,® pois,
além da experiéncia de tornarem-se maes em um con-
texto adverso, terao que enfrentar seus medos e forta-
lecer-se para auxiliar o prematuro.®

A relevancia deste trabalho consistiu em contri-
buir para reflexdo sobre a experiéncia das puérperas
e familias, auxiliando-os a amenizar as adversidades
advindas da condicao de hospitalizagao do recém-nas-
cido prematuro na UTIN.

Direcionar a investigagdo para a experiéncia ma-
terna justificou-se por ser a hospitalizacdo de RNPT
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em UTIN um processo complexo que envolve a frus-
tracdo de planos e expectativas de familiares. Ao ob-
servar durante as praticas assistenciais que, além das
maes, poucos familiares participavam do processo de
hospitalizagao do prematuro, sendo a figura materna
o principal membro familiar a acompanha-lo, desse
modo, surgiu a seguinte questao: “Como se da a ex-
periéncia materna diante da hospitalizagdo do RNPT
na UTIN?” tragou-se como objetivo deste estudo com-
preender a experiéncia materna diante da hospitaliza-
¢ao do RNPT na UTIN.

Métodos

Estudo do tipo qualitativo, descritivo e exploratdrio.
Realizado nas unidades de alojamento conjunto e ma-
terno infantil de dois hospitais ptibicos da cidade de
Feira de Santana na Bahia, no periodo de maio a junho
de 2014.

Participaram treze puérperas com recém-nasci-
dos prematuros hospitalizados na UTIN. Foram utili-
zados como critérios de inclusao: ser primigesta mae
de RNPT hospitalizado na UTIN por mais de 48 horas;
sem experiéncia de hospitalizagao de membro familiar
em ambiente de terapia intensiva; estar clinicamente
estavel e com condi¢do de se comunicar durante as
entrevistas. Foram excluidas: mulheres com intercor-
réncias clinicas (hemorragias, infecgao, complicacdo
cirtrgica, depressao puerperal); puérperas com RNPT
que apresentou malformacdes congénitas e aquelas
que ja haviam recebido alta hospitalar e ndo permane-
ciam 24 horas nos hospitais em estudo. Utilizou-se a
saturagao tedrica dos dados como critério para a fina-
lizagao das entrevistas qualitativas.

Os dados empiricos foram coletados através de
entrevistas semiestruturadas, conduzidas com apoio
de um roteiro que continha dados sociodemograficos
e gestacionais, além da seguinte questao norteadora:
como estd sendo para a senhora a experiéncia ter um
filho prematuro hospitalizado na UTIN? Para captu-
rar as falas das entrevistadas utilizou-se um aparelho
MP4 de forma a nao perder nenhum dado e poder
conversar livremente com a puérpera.

As entrevistas, Unicas para cada puérpera e que
duravam em média 15 minutos, foram realizadas no
conforto de enfermagem das unidades estudadas, sen-
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do transcritas na integra e submetidas a correcdes or-
tograficas, mantendo-se suas ideias centrais.

Para analise dos dados, utilizou-se o referencial
conceitual do Modelo de Sofrimento, que se baseou
nas discussOes referentes ao sofrimento e a tolerancia.
A tolerancia caracteriza-se como a decisdao do indivi-
duo em aceitar a situacdo vivenciada, enquanto que
o sofrimento é uma manifestacdo emocional mediante
ao que ocorre no presente momento, do que foi modi-
ficado e na antecipacao do que pode acontecer.®”

Assim, as entrevistas, como material que consti-
tuiu o corpus empirico do estudo, foi submetido a ana-
lise de contetido,® conforme os conceitos do Modelo
de Sofrimento, sendo realizado pelo pesquisador o
agrupamento dos dados por temas e examina os casos
no estudo para certificar-se de que todos os achados
de cada tema foram incluidos e comparados.?”

Apbs leituras superficiais e mais aprofundadas
emergiram trés categorias e oito subcategorias, sendo
elas: Vivendo dias dificeis no inicio da experiéncia e
as subcategorias, Sentindo-se triste, tendo medo do
prematuro nao sobreviver, pensando no sofrimento
do RN causado pelos procedimentos e aparelhos e so-
frendo diante da vulnerabilidade do prematuro; Tole-
rando a hospitalizacdo diante da recuperacao clinica
do prematuro e as subcategorias: percebendo que o
prematuro esta sobrevivendo, ficando mais proximo
do filho; sofrendo com o tempo e tendo esperanca e as
subcategorias, sentindo-se sozinha e tendo preocupa-
¢Oes e incertezas. Neste artigo, foram apresentados os
trechos mais relevantes de cada subcategoria.

Este estudo atendeu aos principios éticos que en-
volvem as pesquisas com seres humanos descritos na
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de. Foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana sob o Parecer 643.668.

As entrevistadas receberam informacdes sobre o
objetivo, metodologia, riscos, beneficios e participagao
voluntaria no estudo, através da leitura e assinatura, em
duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), sendo que nenhuma das convidadas desistiu
da participagao na pesquisa, nem desejou suprimir ou
acrescentar algo em sua entrevista. Para garantir o anoni-
mato das entrevistadas foram utilizados os cddigos “E01
a E13”, nos quais a letra representou o nome entrevista-
da e o niimero a ordem de realizagao da entrevista.

Resultados

O estudo foi realizado com treze participantes, des-
sas, seis foram realizadas no Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA) e sete no Hospital Inacia Pinto dos
Santos (HIPS). Com relagéo a idade, seis mulheres ti-
nham de 20 - 30 anos, quatro tinham < 19 anos e trés
delas tinham entre 31-41 anos. Dentre as participantes,
12 se autodeclararam pardas ou negras e apenas uma
branca. Predominou o estado civil casado, com seis
mulheres, seguidas por cinco em unido estavel e duas
solteiras. Das 13 entrevistadas, todas possuiam de seis
a onze anos de estudo. Com rela¢gdo ao municipio de
residéncia, Feira de Santana predomina, com oito das
puérperas.

Diante da hospitalizagao do RNPT na UTIN a
experiéncia das puérperas participantes deste estu-
do, pode ser compreendida a partir das trés catego-
rias e oito subcategorias, que emergiram do material
empirico.

Vivendo dias dificeis no
inicio da experiéncia

O inicio da experiéncia materna na UTIN foi marcado
por dias dificeis caracterizados pelos diversos senti-
mentos vivenciados, relacionados a tristeza, a crenca
da possibilidade de nao sobrevivéncia do prematuro,
medo dos aparelhos utilizados no suporte terapéutico
do filho, a solidao, preocupagdes e incertezas quanto
ao futuro.

Sentindo-se triste

Ao saber que o filho estava na UTIN e, ao entrar nesta
unidade hospitalar nos primeiros dias da experiéncia,
a puérpera vivenciou o sentimento de tristeza. Esse
sentimento decorreu da impossibilidade de cuidar
de seu filho como gostaria e de leva-lo para casa apos
o parto, pois, na UTIN, ela ndo teria controle sobre a
situagdo. Assim, nas falas as puérperas emergiu-se o
sentimento de incapaz de ajudar o filho hospitalizado
ou mesmo de toca-lo, diante de sua gravidade clinica e
da demanda de cuidados complexos, vendo-se impo-
tente para contribuir com a melhora do estado do RN
e dando inicio a um periodo de intenso sofrimento,
conforme descrito nos relatos a seguir:
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Quando vi minha filha na UTIN senti tristeza e me
achei incapaz de ajudd-la. (E04)

Quando ele foi para a UTIN eu senti muita tristeza.
[...] dd uma tristeza porque ndo pode pegar. Nio pode levar
logo para casa. (E08)

Quando eu soube que meu filho ia para UTIN fiquei
triste [...] A experiéncia do meu filho na UTIN estd sendo
sofrida [...] eu ndo sei te dizer como é este sofrimento, mas eu
s0 sei que este sendo ruim. Eu chorei e tudo. (E11)

Tendo medo do prematuro nao sobreviver

O sofrimento inicial da experiéncia da puérpera acar-
retou na constante preocupagao com a sobrevivéncia
do prematuro, sendo essa uma situagdo muito dificil.
Para as entrevistadas, a hospitalizagao na unidade de
cuidados intensivos acontece devido as condig¢des cli-
nicas graves do RNPT, tendo assim, maior probabili-
dade de morte do que sobrevivéncia, o que as mobi-
lizou no sentido da vivéncia de intensa preocupacao
diaria, marcada pelo choro constante, como identifi-
cado nas falas:

[...] 0 medo é de o bebé nio sobreviver [...] porque nos
temos que passar por tudo isso. O sofrimento e a cada dia
uma noticia diferente [...]. (E03)

[...] eu s6 fazia chorar, porque para mim iria morrer.
Para mim estava na UTIN porque estava em estado gravis-
simo [...]. (E06)

[...] quando o bebé vai para UTIN é porque geralmente
ndo estd muito bem. Entdo, eu ficava imaginando porque
tem crianga que vai para UTIN passa uma semana e falece,
por isso eu ficava s6 imaginando essas coisas, dele ter ido
para a UTIN e falecer 14. (E08)

Pensando no sofrimento do RN causado
pelos procedimentos e aparelhos

A separagao do filho, por ter que deixa-lona UTIN, em
um cendrio cheio de aparatos tecnologicos e dispositi-
vos para auxilio na manutengado da vida e repleto de
procedimentos invasivos, contribuiu para aumentar
o sofrimento da puérpera durante os dias de hospi-
talizagao. Presenciar a realizagdo de procedimentos,
a exemplo da administracdo de medicamentos, ou vi-
sualizar os aparelhos utilizados na UTIN como supor-
tes tecnologicos de apoio a terapéutica do prematuro,
principalmente, o relacionado a respiragao/ventilagao
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pulmonar, tornaram as puérperas apreensiva com o
estado do recém-nascido e com sentimento de impo-
téncia.

Um sofrimento para o bebé, porque tem que tomar me-
dicagdo, ter que ir para UTIN [...] tanta medicagdo, tanto re-
médio, tanta injecdo. [...] Eu acho que ele é tio pequenininho
[...] ter que fazer passar por tudo isso, com tanta coisa. (E03)

[...] ruim porque eu o vi todo intubado [...]. (E05)

[...] quando vocé ©é com aquelas coisas para respirar,
cheia de coisa, vocé entra em pianico. (E06)

[...] mas também é muito triste ver o filho todo cheio de
fios e receber aquele monte de medicamento (referindo aos
infundidos de forma continua em bomba de infusio). (E07)

Este medo decorre da crenca de que a utilizagado
destes recursos estava relacionada ao agravamento da
condicao clinica do prematuro, potencializando, as-
sim, uma experiéncia muito dolorosa e de sofrimento
para o filho, o que a faz sentir-se ainda mais triste.

Sofrendo diante da vulnerabilidade
do prematuro

Para elas, o filho prematuro e hospitalizado era um
ser fragil, pequeno, indefeso e que estava exposto ao
ambiente agressivo da UTIN, podendo ao longo do
tempo adquirir infecgdes ou doencgas, mediante sua
imaturidade organica. As entrevistadas entenderam
o significado da prematuridade, ao relatarem que o
ambiente uterino era um espago mais seguro para o
desenvolvimento do prematuro, e assim seria uma
forma de protegé-lo das adversidades encontradas no
ambiente do cuidado intensivo.

Na percepcao delas, a UTIN seria um espago
ameacador para a relacdo entre mae e filho, pois a in-
cubadora foi para elas uma barreira inicial para o con-
tato com o prematuro, que as levaram a pensar na im-
possibilidade de toca-lo a fim de protegé-lo, temendo
provocar algum problema nele. Assim, perceber que o
filho prematuro era um ser muito vulneravel, diante
de sua imaturidade organica, potencializa ainda mais
o sofrimento vivenciado, como expressado nas falas a
seguir:

Ah, uma vontade de chorar, ver ela se mexendo, uma
crianga tdo pequeninha, tdo fragil. Nés carregamos a crian-
ca dentro da barriga, protege de toda maneira que pode e
quando € ld tdo quietinha, dentro da UTIN ali, e sem poder
pegar direito, toda guardadinha dentro daquele vidro. (E08)
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[...]no inicio eu pensava que qualquer coisinha iria que-
bra-la. As vezes é, mas temos que aprender, porque a gente
vai conviver assim para o resto da vida com ele. Porque vai
crescer, mas continua sendo um bebé prematuro, mais fdcil
de pegar infeccdo, mais ficil de pegar doenga e tal [...] mas
ficamos meio assim com medo de pegar e tal porque é muito
pequenininho [...]. (E10)

Decorrente disso, a puérpera sentia medo de tocar
em seu bebé por receio de interferir no funcionamento
dos aparelhos e dispositivos, pensando que algo ruim
poderia acontecer durante a manipulacdao do RN. En-
tretanto, as participantes deste estudo reconheceram
que os equipamentos e procedimentos utilizados fo-
ram necessarios para manter a vida de seu filho pre-
maturo.

Tolerando a hospitalizacao diante da
recuperacao clinica do prematuro

A vivéncia de sofrimento inicial e os desequilibrios
afetivos e cognitivos da puérpera foram superados ao
perceber que o filho estava tendo uma boa maturagao
dos orgaos e sobrevivendo a situacao de hospitaliza-
cao na UTIN. Isso a faz perceber a necessidade de estar
mais proxima do prematuro e a acreditar que esta uni-
dade e as pessoas que la trabalham eram importantes
para um bom desfecho da experiéncia.

Neste sentido, a experiéncia da puérpera tem seu
curso alterado através de um periodo agora marcado
pela estabilidade emocional, traduzido pela vivéncia
de um estado de tolerancia da situacao de estresse.

Percebendo que o prematuro
esta sobrevivendo

Superada a crise e o sofrimento inicial, os sentimentos
maternos tenderam a mudar, ap6s alguns dias de hos-
pitalizagdo do RNPT na UTIN, especialmente, quando
as puérperas constataram a evolugao clinica do filho.
Elas se tornaram mais calmas ao longo da experiéncia.

[...] mas depois que passa o terceiro dia, quarto dia,
vocé jd se acalma. Dificil mesmo sdo os primeiros dias. (E06)

E 6timo ver o bebé 14. (E07)

Quando eu vi na UTI senti emocdo [...] assim, dd uma
emogdo por saber que estd vivo, estd bem. (E08)

Foi uma sensagdo boa [...] porque eu o vi melhor [...].
(E05)

Apesar de vivenciarem muitos sentimentos nega-
tivos inicialmente, ainda sobrevive nessas mulheres
sentimentos que as mantém fortalecidas e confiantes
quanto a recuperacao do filho, o que as mobilizou no
sentido de tolerar a experiéncia.

Ficando mais proximo do filho

Apos constatar que o filho estava vencendo os desa-
fios impostos pela sua prematuridade e lutava para
sobreviver, as puérperas buscam estar mais proxima
dele, acompanhando-o de perto na UTIN. Assim, ter
a possibilidade de acesso livre ao espago do cuidado
intensivo neonatal, de toca-lo diariamente e vé suas
reagoes de perto, mobilizou a puérpera a continuar
firme diante da experiéncia vivenciada, superando a
tristeza que pouco a pouco foi substituida por espe-
ranca e alegria.

Foi uma sensagdo boa e ruim ao mesmo tempo. Boa por-
que eu o vi. Pequei na mdozinha dele e ele apertou. (E05)

[...] agora nas outras vezes, eu vi que estava reagindo.
Jd estd tomando leite normal. (E07)

[...] eu estou perto. Toda hora venho vé-lo. Eu me sinto
mais alegre porque posso vé-lo quando eu quero. (E13)

Ao longo da hospitalizagao, a medida que a puér-
pera foi envolvida nos cuidados com o filho, possibi-
litou para ela acreditar que o mesmo estava se recu-
perando, tornando-a mais alegre, confiante e aliviada
diante da situagao. Esses cuidados, por menos com-
plexos que foram, representaram para elas a possibi-
lidade de colaborar com o desenvolvimento do pre-
maturo.

Ah, bem melhor, ontem mesmo eu ji pude pegar ela
no colo. Jd foi muito bom, saber que estd bem e pegar pela
primeira vez. Eu tenho certeza que ela estd se recuperando
e vai se recuperar rdapido para gente ir logo para casa. (E08)

A experiéncia estd sendo 6tima, que eu posso ir ld, pos-
so pegar ela no colo, posso trocar fralda, dar beijo, posso ver
a hora que eu quiser. Estd sendo otimo. (E01)

E agora eu me sinto bem, feliz, que posso ficar com ele o
tempo todo. Meu filho agora é minha vida. Ndo tenho nada
a reclamar mais. (E09)

A participagdo nos cuidados promoveu o forta-
lecimento do vinculo entre mae e filho e ajuda a mae
a superar os medos e sentimentos negativos comuns
ao processo inicial de hospitalizacdo do RNPT na
UTIN.
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Sofrendo com o tempo e tendo esperanca

Apbs o periodo de estabilidade emocional e de acredi-
tar que tudo seria bem resolvido, a puérpera vivencia
outros momentos de sofrimento, mesmo sabendo que
o filho estava se recuperando. Ela entrou nesta nova
etapa da experiéncia de ter um filho prematuro na
UTIN flutuando entre periodos de tolerancia a situa-
¢ao e de sofrimento, tendo solidao e vivenciando no-
vas incertezas em relagao ao futuro do filho ainda na
UTIN. Mesmo assim, ela acreditou que esta unidade
hospitalar foi o melhor lugar para o filho.

Sentindo-se sozinha

A experiéncia da puérpera nao foi considerada por
elas como agradavel, pois, diante do sofrimento vi-
venciado e por estar afastada de seu nucleo familiar, a
mesma se sentia desamparada e sozinha na situagao.
Como descrito nas falas a seguir:

A experiéncia ndo estd sendo muito boa, porque eu me
sinto s6 as vezes [...] eu sé quero que seja bem rdpido. Eu
quero sair daqui, porque ndo gosto de ficar aqui no hospital.
(E12)

[...] eu estou achando angustiante, porque eu queria
estar em casa. (E05)

Vivenciar sozinha a experiéncia de hospitaliza¢ao
do prematuro na UTIN representa para a puérpera
um momento angustiante e sem suporte constante da
familia no hospital, o que a faz desejar que o momen-
to vivenciado seja breve e que logo ela possa retornar
para seu ntcleo familiar, tendo que se adaptar rapida-
mente a esse momento.

Tendo preocupacoes e incertezas

Diante da experiéncia ao adaptar-se ao cendrio da
UTIN, a puérpera tentou retomar o controle da situa-
¢ao buscando informagdes constantes com os traba-
lhadores da satide sobre a evolugao clinica do prema-
turo. Essa tomada de decisao faz a puérpera vivenciar
novas preocupacao e incertezas.

Estes sentimentos decorreram da necessidade de
saber sobre a condi¢ao clinica do filho, de suas reacoes
ao tratamento oferecido na UTIN e se o tempo prolon-
gado de hospitalizacdo poderia refletir negativamen-
te na sua evolugao, temendo assim, que algo de ruim
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aconteca novamente na experiéncia com destaque
para a morte de seu filho prematuro. Assim, notou-se
que ela percebe uma ameaga potencial para seu retor-
no para casa com o filho.

Assim, porque a pessoa jd vai querendo saber como estd.
Se aconteceu alguma coisa. Se estd reagindo bem. (E07)

[...] ndo estd sendo muito boa. Eu me sinto nervosa,
porque meu bebé estd passando muitos dias aqui. Fica pare-
cendo que ele ndo estd melhorando e nunca é bom ficar no
hospital, ndo é? Fico preocupada de tudo dar errado e meu
filho piorar. (E13)

Ao observar o prolongamento do tempo de hos-
pitalizagao do filho, as participantes voltaram a ex-
perimentar sentimentos de tensdo e as deixaram em
constante alerta.

Discussao

O nascimento prematuro ¢ um evento que provoca
a separacao brusca entre mae e filho imediatamente
apds o parto,'®) devido a condi¢do de risco iminente
de complicagdes, instabilidade clinica do recém-nas-
cido,"™ necessitando-se de hospitalizagdao na UTIN, o
que leva a puérpera a vivenciar intenso sofrimento.

Ao deparar-se com a necessidade da hospitaliza-
cao em UTIN do recém-nascido, os pais se sentiram
incompletos por nao poder realizar o seu papel, ma-
nifestaram medo da morte de seu filho, sensacao de
distanciar-se da realidade antes vivida, além de senti-
mentos antagonicos de seguranga e alegria.(?

No presente estudo os sentimentos mais relatados
foram a tristeza, impoténcia e medo da morte, todos
estes notados no inicio da hospitalizacdo, que tende-
ram a ser substituidos por sentimento de satisfacao e
alegria ao perceber o desenvolvimento do filho, vol-
tando a serem vistos os sentimentos negativos com a
constatacao da extensao temporal da hospitalizagao.

A perturbacao do equilibrio emocional e cogniti-
vo da puérpera e os sentimentos vividos na experién-
cia de ver seu filho na UTIN estavam associados ao
choque de ingressar nessa unidade de cuidados™ e
perceber sua dinamica de funcionamento, dispositi-
vos de apoio a vida, utilizados para assegurar a sobre-
vida do prematuroe procedimentos complexos.*'%

Assim, o desequilibrio emocional e cognitivo apa-
receram na experiéncia das puérperas pela ruptura
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do cotidiano de forma inesperada e da necessidade
da hospitalizagao de seu filho em uma unidade repre-
sentada como um ambiente complexo, destinado a pa-
cientes graves. Deparar-se com o filho muito pequeno,
afastado por um aparato tecnolégico a fez percebé-lo
fragil, indefeso e exposto as adversidades do ambien-
te do cuidado intensivo neonatal com a utilizacao de
tecnologias e procedimentos invasivos.

Tais sentimentos, também decorreram da necessi-
dade que o prematuro possui de receber cuidados pro-
fissionais ininterruptos"” incertezas quanto a doenga e
ao tratamento, e por temer a possibilidade de perder
o seu filho.™

Por isso, a puérpera vivenciou o sentimento de
impoténcia diante de uma situagao sobre a qual ela
acredita nao poder fazer nada no inicio da experiéncia,
por ainda ndo possuir recursos internos e externos ca-
pazes de ajudd-la no enfrentamento da situacdo. Estes
sentimentos repercutem negativamente na experién-
cia materna, levando a intenso sofrimento e a adiar o
contato direto com o filho prematuro.

Neste momento da experiéncia vivenciada, no-
tou-se que as puérperas entrevistadas estavam em
plena vulnerabilidade diante da situacdo de doenca
e hospitalizagao de um filho, por sentir-se ameacada
em sua autonomia, sob pressao das condi¢des de sau-
de. Os elementos desencadeadores desse sentimento
podem ter sido o despreparo para agir, ja que todas
as entrevistadas estavam vivendo a experiéncia aqui
discutida pela primeira vez.?

Na presente pesquisa, pode-se observar alguns
atributos definidores da vulnerabilidade da familia,
relacionados tanto com o contexto da prematuridade
e familia. Quanto a prematuridade, destacaram-se as
incertezas, impoténcia, ameaga real ou imaginaria,
exposicao ao dano, temor do resultado, submissao ao
desconhecido e expectativas de retornar a vida ante-
rior. No contexto da familia, as falas demonstraram
desequilibrio em sua capacidade de funcionamento
no inicio da experiéncia, distanciamento, alteracao na
vida familiar e conflitos familiares, encontrando esses
resultados em outro estudo.®

Como consequéncia da vulnerabilidade, os fami-
liares alternaram momentos em que pensavam nao
conseguir fazer nada, com outros em que tentaram

resgatar sua autonomia participando dos cuidados ao
filho.™

Além disso, na experiéncia materna, as barreiras
estruturais, tais como a utilizacdo de incubadoras,
aparelhos para o suporte respiratorio e monitorizagao
continua de sinais vitais, tiveram implicacdes negati-
vas no que se refere ao estabelecimento de contatos
iniciais e vinculo com o prematuro.

O sofrimento da puérpera também foi observado,
neste estudo, diante dos relatos de solidao, afastamen-
to de seu nticleo familiar e auséncia de suporte fisico e
emocional durante os primeiros dias de hospitalizacao
do prematuro na UTIN. Por isso, a puérpera enfrenta
sozinha todas as demandas decorrentes do processo
de hospitalizagao, que aliado a auséncia de recursos
para o enfrentamento dessa experiéncia tem o seu so-
frimento ainda mais intensificado.

Ap6s familiarizar-se com o ambiente da UTIN, a
impressao inicial foi superada; contudo, o delineamen-
to desta experiéncia materna traz a tona o sofrimento
psicologico desencadeado pela internagio do filho.(®

Com o tempo, a estabilidade clinica do prematuro
e a entrada didria da mae na UTIN para acompanha-lo
de perto, amenizou o sofrimento materno, deixando-a
mais fortalecida e confiante para enfrentar a situagao.
Nesse novo momento da experiéncia, a puérpera expe-
rimenta a alegria e constata que o filho esta vivo e com
possibilidades de sobrevivéncia diante dos recursos tec-
noldgicos e dos profissionais que compde a UTIN.(”

Assim, a puérpera enfrentaram as barreiras ini-
ciais que a impediram do contato direto com o prema-
turo e passa a reconhecer a necessidade de estar mais
proxima dele e no ambiente da UTIN.

Essa aproximacao pode possibilitar a puérpera a
transmitir amor e carinho para o filho prematuro, e um
contato maior com o mesmo, sendo possivel até ofere-
cer cuidado e adaptar-se as condi¢des do recém-nasci-
do, desse modo, as maes sentiram-se mais alegres."”

Por isso, a permanéncia integral da puérpera e
sua vivéncia no ambiente da UTIN tornou-se estra-
tégia primordial para a mudanga das representacdes
negativas sobre esta unidade de cuidado, levando-a a
acreditar que ela é imprescindivel para a recuperagao
clinica do prematuro.

Nessa etapa, conhecer a condi¢ao de satde do
prematuro e a necessidade do mesmo em receber cui-
dados especiais para assegurar a sua sobrevivéncia,
proporcionou a puérpera uma nova crenga de que a
UTIN foi o ambiente ideal para o seu tratamento.®
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Embora a UTIN seja um ambiente indspito, pouco
acolhedor e ligado a iminéncia de morte, a puérpera
ao presenciar a dinamica do setor e o trabalho da equi-
pe, percebeu que se trata de um ambiente terapéutico,
destinado a recuperagao de seu filho. Essa compreen-
sao a tranquilizou e reforcou ainda mais a confianca
nos cuidados prestados pela equipe.®”

Além disso, percebeu-se a importancia da rede de
apoio familiar para o enfrentamento de tal situagao,
esse recuso auxiliam as mulheres a se sentirem mais
alegre e confiante. As puérperas ao serem questiona-
das sobre o apoio familiar, respondem com entusias-
mos e énfase sobre a importancia do acompanhamen-
to dos esposos, familares e amigos.®”

Viu-se a necessidade de os profissionais de sau-
de desenvolverem habilidades para identificar nas
puérperas a ocorréncia de problema de ordem cog-
nitiva, afetiva e comportamental durante a hospita-
lizagdo do prematuro na UTIN. Também, é impres-
cindivel que esses avaliem a estrutura familiar e as
demandas de cuidados dessa mulher, incorporando
na sua pratica clinica diaria a filosofia do cuidado
centrado na familia.

Conclusao

O processo de hospitalizacao do prematuro na UTIN
demonstrou, inicialmente, ser uma experiéncia muito
dificil que leva a mae a vivenciar o medo da hospi-
talizagdo no ambiente de cuidados complexos, cujos
aparelhos e dispositivos de suporte a vida utilizados
no cuidado ao prematuro sao na concep¢ao materna
causadores de intenso e continuo sofrimento ao filho.
No entanto, ao ver a recuperagao clinica do prema-
turo, a puérpera sentiu-se mais confiante e aliviada
pensando que a situacdo estava proxima do fim, e
ela iria para casa com seu filho, como fora planejado.
Também, a puérpera passa a depositar total confianca
nos trabalhadores do cuidado intensivo neonatal e na
propria estrutura da UTIN. A experiéncia das puérpe-
ras foi marcada pelo sofrimento, sendo fundamental
que os trabalhadores da satide considerem suas nar-
rativas sobre a experiéncia de doenca e hospitalizacao
do prematuro, incluindo também as perspectivas de
sua familia, para assim planejar intervencoes que pos-
sam amenizar este sentimento e suas implica¢des ao
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longo da vivéncia na unidade. Ainda, é necessario que
os trabalhadores da satide envolvidos nos cuidados
intensivos aos neonatais prematuros conhegam a rede
de apoio e o suporte social de suas familias com o ob-
jetivo de aciona-los no inicio da experiéncia materna e
inclui-los no cuidado, buscando reduzir a sobrecarga
das puérperas e promover o conforto psicoemocional
para elas. Sabendo disto, torna-se primordial a utiliza-
¢ao dos fundamentos da filosofia do cuidado centrado
na familia, considerando-a como uma constante na
vida do prematuro e sua principal fonte de cuidados,
para assim, criar espagos hospitalares que proporcio-
nem a escuta ativa das demandas da familia (como a
instituicdo de grupos de apoio), e considera-la como
uma unidade basica que precisa de cuidados duran-
te a hospitaliza¢gdo do prematuro na UTIN. Torna-se
necessario enfatizar que este estudo possui limitagao,
em relagao ao numero de participantes em compara-
¢ao ao grande nimero de puérperas que vivenciam a
hospitalizagao de um recém-nascido prematuro. Esse
fato impossibilita a generalizacdo de seus resultados,
contudo o seu valor deve ser considerado ainda que
circunscrito a quantidade aplicada. Ressalta-se, tam-
bém, a importancia de novas pesquisas nesse campo,
especialmente com relagdo as experiéncias de outros
membros da familia com o nascimento de um recém-
-nascido prematuro.
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