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-
Este estudo objetivou compreender os sentimentos das puérperas com bebés hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa, realizada com seis mdes que
estavam com seus bebés internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e de Cuidados Intermedidrios de uma
maternidade em Fortaleza, Ceard. As informagoes foram obtidas através de entrevista individual estruturada e dispostas em
duas categorias de andlise: Sentimentos que emergem da descoberta de que o filho recém-nascido necessitard de
hospitalizagdo e Sentimentos vivenciados durante o processo de hospitalizacdo do filho recém-nascido. Concluimos que a
mde que estd experienciando a hospitalizagdo de um filho recém-nascido necessita de cuidados efetivos como forma de
obter um melhor enfrentamento para essa crise, evitando que tal situagdo traga danos a saiide fisica e emocional da mde.

PALAVRAS-CHAVE: Mdes; Emogoes; Crianca hospitalizada; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

- ____________________________________________________________________________________
This study aimed at understanding the feelings of the puerperas with babies hospitalized in neonatal intensive care unit.
This is a descriptive exploratory research with qualitative approach accomplished with six mothers whose babies were
hospitalized in neonatal intensive or intermediate care unit in a maternity hospital in Fortaleza, Ceard. The information
were obtained through structured individual interviews and displaced in two categories of analysis: Feelings that emerge
Jfrom the discovery that the newborn will need hospitalization and those experienced during the process of hospitalization
of the newborn. We conclude that a mother who is experiencing the hospitalization of a newborn child needs effective
care as a means of obtaining a better way of facing such a crisis, avoiding this that such a situation bring damage to the
physical and emotional health of the mother.

KEYWORDS: Mothers; Emotions; Child hospitalized: Intensive Care Units Neonatal.
-
En este estudio se trato de entender los sentimientos de las puérperas con bebés hospitalizados en la Unidad Neonatal de
Cuidado Intensivo. Se tratade una investigacion exploratoria y descriptiva de cardcter cualitativo realizada con seis
madres que estaban junto a sus bebés internados en las Unidades Neonatales de Terapia Intensiva y de Cuidados
Intermedios en una maternidad de Fortaleza, Ceard. Las informaciones se obtuvieron a través de la entrevista individual
estructurada y ordenadas en dos categorias de andlisis: Sentimientos que surgen en las madres cuando descubren que
el recién nacido precisa ser hospitalizado y Sentimientos vividos durante el proceso de hospitalizacion del hijo recién
nacido. Concluimos que una madre que experimenta la hospitalizacion de su recién nacido necesita cuidados efectivos
para enfrentar mejor esta crisis, evitando que esta situacion perjudique la salud fisica y emocional de la misma.

PALABRAS CLAVE: Madres; Emociones; Nifio hospitalizado; Unidades de Terpaia Intensiva neonatal.
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INTRODUCAO

A gravidez é o momento em que a mulher se prepara
para ser mae. Durante esse periodo, ela sonha com um
bebé forte e sauddvel; espera um parto bem sucedido e que
possa estar com o filho logo apds o nascimento.

Na etapa do puerpério, hd a necessidade de readap-
tacdo diante das mudancas ocorridas com a chegada do
bebé. Para algumas, poucas semanas jd as auxiliam a reto-
mar seu percurso familiar, 20 mesmo tempo em que se
sentem disponiveis para cuidar de seu bebé. Para outras,
trata-se de uma tarefa bastante dificil, podendo apresentar
sintomas especiais que merecem atengio e cuidado .

Nesse periodo ocorre uma série de alteracoes
anatomicas e fisiologicas na mae, no somente nos aspec-
tos enddcrino e genital, mas no seu todo. A mulher neste
momento, como em todos os outros, deve ser vista como
um ser integral, nio excluindo seu componente psiquico 2,
sobretudo porque as situagdes por ela vivenciadas durante
o ciclo gravidico-puerperal requerem ajustamentos e
reestruturacoes, tornando-a vulnerdvel 2 manifestacio de
crises 3.

Ap6s o parto hd um aumento de 10-20 vezes na inci-
déncia de crises psicoticas e cerca de 10 a 15% das maes se
deprime nesse periodo, uma condicio de alta prevaléncia,
trazendo conseqiiéncias prejudiciais nao sé as novas maes
como também a0 desenvolvimento de seus filhos 4.

Essa mudanca de uma condicao (ser mulher) a ou-
tra (ser mae) é um processo de crescimento e amadureci-
mento que exige um olhar diferenciado do profissional de
sadde, pois as maes vivenciam experiéncias que traduzem:
dar conta do nascimento do bebé e de suas obrigacoes,
assumir a responsabilidade por ele, a sua vulnerabilidade,
chegar ao limite da capacidade, extravasar os sentimentos
e perceber-se como mie °.

Além de todos esses fatores envolvidos no puerpério,
algumas maes ainda sdo surpreendidas com a fragilidade e
a hospitalizacao do bebé logo a0 nascer, gerando ansiedade
e desencadeando uma confusio de sentimentos ’. Hospita-
lizar € colocar um doente em um hospital: internar em
hospital 8. Portanto, bebé hospitalizado é aquele que ne-
cessita ficar internado no hospital para receber cuidados
da equipe de satde.
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A internagio do bebé faz com que os pais sintam
tristeza, medo e estresse, pois se encontram fragilizados e
inseguros quanto 2 vida de seu bebé °. Referem sentimen-
tos contradit6rios, como culpa, por se sentirem responsa-
veis pelo sofrimento do filho e, no mesmo momento,
manifestam esperanca e resignagao.

0 sentimento de culpa dessas maes é acompanhado
de uma aflicio generalizada pelo fato de ver os neonatos
cercados por fios e aparelhos em um ambiente desconheci-
do e estressante ’. Geralmente esse local trata-se da Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde os avancos
tecnoldgicos sdo mais voltados para as necessidades do
neonato como termorregulacdo, nutricio parenteral, su-
porte para insuficiéncia respiratoria a fim de proporcionar
uma taxa maior de sobrevida desses bebés ?.

0 periodo de internago do bebé é longo, e 0 ambi-
ente privativo que o cerca é causador de muito estresse,
duvidas e incertezas . Desta forma, conhecer como as mies
com filhos internados sentem essa experiéncia é um passo
importante no sentido de melhorar a assisténcia de Enfer-
magem a essa clientela, fazendo com que estas maes sejam
as principais aliadas na prestacdo de cuidados.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo iden-
tificar os sentimentos das puérperas com bebés hospitali-
zados em UTIN.

METODOLOGIA

0 estudo foi de natureza exploratério-descritiva com
abordagem qualitativa.

0 estudo foi realizado no més de marco de 2005, na
Unidade de Neonatologia de uma Maternidade Publica, lo-
calizada na cidade de Fortaleza-CE. Trata-se de uma insti-
tuicdo de referéncia estadual no que concerne 20 ensino e
pesquisa em Neonatologia, assim como em Obstetricia e
Ginecologia.

Os sujeitos do estudo compreenderam seis maes
cujos bebés estavam hospitalizados nas Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal desta institui¢do.

A coleta de informacoes foi realizada por meio de
entrevista individual estruturada com perguntas abertas, de
acordo com roteiro pré-estabelecido, no qual o teor e a
ordem das perguntas ndo foram alterados. A entrevista foi
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composta pelas seguintes questdes: o que se passou na sua
mente a0 saber que seu bebé iria ficar internado? O que a
senhora sentiu a0 ver seu filho internado?

Como recursos para a coleta das informacgdes, uti-
lizamos um gravador com a permissdo das participantes,
uma vez que a gravagdo facilita a interlocu¢io do pesqui-
sador com os sentimentos que podem ser manifestados
no momento da pesquisa, permitindo um aprofundamento.
Elaboramos um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, assinado previamente pelas participantes no momen-
to em que foram apresentados o objetivo e a relevincia
do estudo. Para garantir o anonimato, as maes foram
identificadas pelo nome de pedras preciosas, escolhido
em funcdo das emogdes expressadas durante a entrevista,
demonstrando o seu valor inestimdvel, no que diz respei-
to a0 acompanhamento e recuperacdo de seu filho. As
falas foram transcritas na integra, respeitando a lingua-
gem dos sujeitos e a andlise temdtica das informacoes
obtidas nas entrevistas permitiu evidenciar duas categori-
as que emergiram ao longo da pesquisa. Estas foram ana-
lisadas por meio da articulacdo entre o aporte tedrico e
as idéias das pesquisadoras.

Quanto aos procedimentos éticos, a investigacao res-
peitou os principios bioéticos postulados na Resolugdo 196/
96 do Conselho Nacional de Satide/ Ministério da Satde, os
quais se referem a: autonomia, beneficéncia, nio
maleficéncia e justia 1°.

O presente artigo faz parte do projeto de pesquisa:
Vivéncia das puérperas com bebés hospitalizados em UTI
Neonatal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, protocolo n°. 10/05.

ANALISE E INTERPRETACAO DAS INFORMAGOES

A andlise das informagdes obtidas por meio da entre-
vista permitiu-nos organizar as seguintes categorias: Senii-
mentos que emergiram ao saber que o filho recém-nascido
necessitava de hospitalizacdo e Sentimentos vivenciados
pela mde durante o processo de hospitalizagdo do filho
recém-nascido. Estas sdo descritas a seguir e estdo dividi-
das em subcategorias que correspondem aos tipos de senti-
mentos relatados pelas participantes.
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Sentimentos que emergiram ao saber que o filho
recém-nascido necessitava de hospitalizacao

Durante a gravidez a mulher almeja um parto bem
sucedido, com o nascimento de um bebé sadio que possa
estar 20 seu lado desde os primeiros momentos de vida.
Quando isso ndo ocorre, surge na mde um conflito emoci-
onal, produzindo muitas vezes sentimentos contraditorios.

0 longo periodo de internagdo e a privagdo do am-
biente aumentam o estresse da mae, podendo prejudicar o
estabelecimento do vinculo e apego. Pesquisas mostram
que o comportamento de apego se desenvolve desde a vida
intra-uterina e que é fundamental o contato entre mae e
filho nos momentos iniciais da vida pds-natal °.

0 momento em que 2 mde percebe ou é informada
de que seu filho corre risco de vida e, assim ficard inter-
nado logo apés o nascimento, pode desencadear uma ins-
tabilidade fisica e emocional, necessitando muito de apoio
da equipe multiprofissional, principalmente da Enferma-
gem. Este cuidado trata de uma assisténcia capaz de
estimuld-la positivamente frente as dificuldades,
minimizando os problemas emocionais mais sérios e suas
repercussoes em sua vida social e interpessoal, que po-
dem ser conseqiientes de uma assisténcia ineficiente du-
rante o puerpério '! .

De acordo com os discursos das participantes do
estudo, identificamos as seguintes subcategorias:

Tristeza

0 momento em que 2 mae toma conhecimento de
que o bebé necessita ficar internado na UTIN, causa-lhe,
tristeza pelo fato de nio saber o que acontecerd ao filho 9.

Vocé fica muito triste, muito desconsolada sabe,
vocé ndo tem consolo de jeito nenhum... (Es-
meralda)

Assim, fiquei muito triste, sem saber que... mas
¢ avida.... (Quartzo)

Essa tristeza experimentada pela mie é congruente
com sua expectativa durante todo o periodo da gravidez de
ter um bebé saudével e com o confronto com a realidade
diferente daquela esperada.
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Preocupagdo

0 nascimento prematuro do bebé, ocasionando a
separacdo da mae e do seu bebé, gera na mae uma situagio
conflitante, manifestando preocupagio e incapacidade de
entender o que estd acontecendo com ela e com o filho 2.

Fiquei preocupada, podia ser(...) um caso mais
sério(...) (Diamante)

Fiquei preocupada por causa que ela podia mor-
rer(...) (Quartzo)

Fica preocupada (...) assim caso acontecesse
alguma coisa (...) (Safira)

A partir dessas afirmativas, percebemos que se torna
necessdrio dialogar com essas mies para minimizar as an-
guistias vivenciadas nessa situacio de estresse, assim como
favorecer a adaptacdo das mesmas as mudancas fisicas e
psicoemocionais.

Sofrimento

0 profissional de satide deve estar atento para o sofrimen-
to dessas mies que pode ter sido originado nas alteracoes do
parto e da preocupagio com a condicio de satide do bebé 1,

£ uma dor sofrida, uma inconformagdo. (Rubi)
Quanto mais lembra mais d4 uma dor na gente.
(Esmeralda)

Pelas falas percebemos que ao ver o filho hospitaliza-
do, gerou-se, na mae, um sofrimento marcante durante esse
periodo. Portanto, torna-se necessario que a equipe de saide
realize uma assisténcia efetiva a essa clientela, como forma
de estabelecer um cuidado integral ao bindmio mae-filho.

Protegdo

0 ambiente fisico em que o bebé se encontra, reple-
to de toda aparelhagem e tecnologia necessdria, assusta a
mie, despertando o sentimento de medo e, conseqiente-
mente, de protecdo. Esses sentimentos referidos pelas en-
trevistadas estdo relacionados a incerteza do estado de satide
do filho que tem um quadro instdvel. Desta forma, foram
relatados sentimentos da mée para com o filho, demons-
trando que 2 mesma diante de todos os acontecimentos,
deseja proteger o filho a todo custo.
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Proteger é ter cuidado com uma pessoa para ne-
nhum mal Ihe acontecer 8. £ indispensdvel para o recém-
nascido os cuidados maternos. O bebé precisa da mie
porque as habilidades e/ou dificuldades da mae irdo fazer
parte da assisténcia a0 bebé °.

Eu pensei que ele nio fosse resistir (...) meu
medo era esse (...) tinha medo de perder ele
(...) (Diamante)

Sabe o que é vocé ver, querer botar dentro da
sua barriga, assim nem querer tirar...vocé que-
rer dar (...) se possivel vocé dar a sua vida por
ele (Esmeralda)

A propria natureza humana é responsavel pelo de-
senvolvimento do sentimento de protecdo durante a gesta-
cdo, culminando com o nascimento do bebé e sendo
fortalecido a cada dia. As maes com bebés internados de-
monstram ter esse sentimento de forma mais intensa, exa-
tamente pela tentativa de suprir a falta desse bebé.

A mie estd pronta a dar a sua prépria vida pela segu-
ranga, protecio e pelo bem do seu filho '3,

Sentimentos vivenciados pela mide durante o
processo de hospitalizacao do filho recém-nascido

Percebemos que, durante a hospitalizacio do
neonato, a mde se depara com uma situagdo com a qual
ndo esperava. Esse acontecimento promove uma inevitivel
e precoce separacdo mie-filho, acarretando sentimentos de
luto e reagdes de desajuste para a mde, passando com o
decorrer do tempo por um processo adaptativo até chegar
a condigdo de equilibrio ', No entanto, antes de alcangar
esse equilibrio a mae experiencia sentimentos como:

Falta

0O parto é o momento mais esperado pela gestante e
quando acontece de o bebé ser levado para a UTIN, a mde
experimenta a auséncia do bebé, como revelado nos dis-
Cursos a seguir:

Eu fui para enfermaria, assim vendo os bebezi-
nhos tudo com as mies, e s6 eu mesma sem a
minha. (Quartzo)
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Vocé diz assim: eu estou s6 com uma chinela s,
a outra onde estd? £ assim que eu me sinto. Eu
me sinto como se tivesse faltando um pedaco de
mim (Rubi)

Quando vocé chega em casa e vé o berco dele,
vocé vé o berco, vocé vé as coisas, vocé vé tudo
ali, falta s6 ele dentro. Estd tudo ali, estd tudo,
mas falta ele (...) (Esmeralda)

De acordo com o relato das maes observamos que
elas prepararam a casa para a chegada do bebé e estar em
contato diariamente com as coisas que lembram o filho
causa constante sofrimento.

Inseguranga

As mdes de bebés prematuros sentem-se inseguras
acerca da sobrevivéncia do filho °. £ necessdrio que 2 mie,
como 2 pessoa mais proxima do recém-nascido, seja con-
venientemente informada de todos os procedimentos
terapéuticos realizados com seus filhos e assim esclarecida,
sinta-se apoiada e menos ansiosa 16,

As participantes do estudo vém da sua residéncia
para visitar o filho na UTIN na hora e no dia que deseja-
rem. Ao chegar para ver seu filho, ela espera que ele te-
nha melhorado, embora saiba que o quadro de saide dele

é instavel.

Vocé entra ai e ele estd, estd bem assim, vocé fica
morta de feliz, mas é s6 virar as costas que ele
piora, sabe, entdo assim, sabe tem dia de piorar
de uma hora para outra e entdo vocé fica deses-
perada. (Esmeralda)

Quando chega a hora que eu chego aqui de
manhi eu quero ver o peso dela e s vezes estd
baixo. (Safira)

0 dia eu chego aqui e ndo vejo onde ele estd,
pronto, 0 mundo para mim pra, eu fico fria, eu
gelo mesmo, vocé fica assim noutro mundo, vocé
vé a escuridio na sua frente (...) vocé diz: pron-
to, dai ele nio escapa. (Rubi)

Apesar desse quadro de inseguranca, as maes mani-

festam sempre esperanca de que seus filhos irdo ficar bem
e que irdo levi-los para casa.
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Esperanga

Mesmo diante da dificuldade e do sofrimento de
saber e ver seu filho internado, as maes demonstram muita
esperanca e confianca de que seus bebés irdo logo se recu-
perar, como demonstram os discursos a seguir:

Sempre quando eu chego aqui, sempre é uma
esperanca a mais. (Rubi)

Porque a gente tenta ter esperanca para poder,
nio é? Estd ali do lado (...) a gente acaba
endoidando a cabeca.(Esmeralda)

A gente quer estd assim tendo esperanca e por-
que é o melhor. (Esmeralda)

As mies que vivenciam a hospitalizacdo do filho em
UTIN deparam-se com um lugar de risco e recuperagio !’.
Entretanto, mesmo sabendo que seus filhos apresentam um
quadro critico, guardam a esperanca de ver o filho, superar
e vencer essa dificuldade.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a mae ao experienciar a
hospitalizacdo de um filho recém-nascido vivencia senti-
mentos contraditrios que refletem o conflito que passa,
sobretudo porque essa mie se encontra na fase puerperal,
0 que por si s6 jd insinua um contexto problemdtico. Em
tal circunstancia, estes sentimentos podem se agravar.

Desta forma, faz-se necessdria uma assisténcia efeti-
va direcionada a essa clientela como forma de que adqui-
ram mecanismos para um melhor enfrentamento desta crise,
a fim de evitar que tal situacio traga danos 2 satide fisica e
emocional da mie, repercutindo ainda para o bebé.

Portanto, acreditamos que o profissional de saide
que assiste essa clientela deve ser capaz de detectar senti-
mentos, que muitas vezes nio sao verbalizados pelas mies,
assim como promover um espaco e estar sempre aberto
para que elas os expressem. Talvez assim, seja possivel a
prestacdo de um cuidado integral, capaz de transmitir con-
fianca e trangiiilidade 2 mae nessa fase.
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