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A PRIMEIRA VISITA DA MAE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: O
ACOLHIMENTO COMO PROMOCAO DO CUIDADO HUMANO!

FIRST VISIT OF THE MOTHER IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT: THE
RECEPTION AS PROMOTION OF HUMAN CARE

IA PRIMERA VISITA DE LA MADRE A LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
NEONATAL: IA BUENA ACOGIDA COMO RESPALDO AL CUIDADO HUMANO
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A separagdo do bebé de sua mde, em decorréncia de sua internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Jaz com que esta sinta tristeza, medo e estresse. Objetivamos investigar a percepgio da mae em sua primeira visita ao seu
Jilho internado na UTIN, conbecer suas expectativas, com a finalidade de propor a formagio de um grupo de apoio as
mdes. Estudo investigativo-descritivo, de abordagem qualitativa, em uma maternidade na cidade de Fortaleza-CE. Os
sujeitos da pesquisa foram mdes que estiveram com seus filhos internados de agosto a setembro de 2004. Da andlise dos
dados, surgiram temdticas extraidas do discurso das participantes expectativas, acolhimento, primeira visita a unidade.
A enfermeira deve ter uma percepedo diferenciada em relagio a primeira visita e a permanéncia da mde do bebé na
UTIN, e de quanto ela é importante na recuperacio do bebé ao seio familiar

UNITERMOS: Recém-nascido; Unidad

ELh e TS

e de terapia intensiva neonatal; Enfermagem.

Am et e ppERE " CATYEED LTS s ey

T SR R EEE SRSe T Tl : L = gt LA G
When babies are separated from their mothers in order to be Ireated in a Newborn Intensive Care Unit, the mothers feel unbappy,
afraid and stressed. The aim of this study is lo analyze the mothers’ reactions towards seeing their babies in a Newborn Intensive
Care Unit, and to know what their expectations are on the recovery, in order to propose the development of a support group for
the mothers to help them go through the first visit and the stay of their babies during treatment. This is a descriptive-investigatory
study with a qualitative approach, which took place in a Newborn Intensive Care Unit of a public maternily hospital in Fortaleza-
Ce. The research subjects were mothers who had their babies hospitalized from August to September of 2004. Data analysis
resulted in the following categories, which were extracted from the subjects’ discourse: expectations, reception, and first visit to
the unit. We concluded that the nurses must have a differentiated perception of the first visit and of the babies’ stay in the unit,
emphasizing its importance to the babies' recovery and to their return to the family.
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La separacion del bebé de su madre, como consecuencia de su internacién en la Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal
(UVIN), repercute en el estado emocional de la madre, que siente tristeza, miedo y estrés. Nuestro objetivo fue el de
investigar la manera como ella percibe esta situacion durante la primera visita a su bijo, internado en la UVIN, para
conocer sus expectativas, y proponer la formacion de un grupo de apoyo a las madres. Estudio investigativo y descriptivo,
abordado de forma cualitativa, realizado en una maternidad de la ciudad de Fortaleza-CE. Participd de esta pesquisa,
un grupo de madres cuyos hijos estuvieron internados de agosto a septiembre del 2004. Del andlisis de los datos recogidos,
surgieron tematicas extraidas de las declaraciones de las participantes: sus expectativas; la acogida; la primera visita al
centro. La enfermera debe percibir de manera diferenciada esta primera visita, la permanencia de la madre y su bebé
en la UVIN, y cudnto ella es importante para que el bebé se recupere y pueda volver al hogar familiar.
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INTRODUGAO

Até o inicio do século passado, o lugar natural dos
recém-nascidos era junto de suas mies, jd que nasciam em
suas proprias casas. Os hospitais tinham poucos recursos
técnicos e nada mais podiam oferecer além dos cuidados
proporcionados na prépria residéncia.

Desde a criacdo do primeiro bercdrio, que data de
1893, em Paris, destinado aos bebés “débeis”, por Madame
Henry, enfermeira-chefe da “Casa de Partos”, a tecnologia
avancou e nas tltimas décadas, bebés recém-nascidos (RN)
de alto risco conseguem aumentar suas possibilidades de
sobrevida gragas ao surgimento de unidade de cuidados
intensivos neonatais, onde é ressaltado o aspecto tecnolégico
na pritica assistencial, desconsiderando o biopsicossocial
e espiritual. Essa assisténcia contribui para a separagdo do
bindmio mae/filho, dificultando a formagdo de um vinculo
afetivo entre eles ',

0 bebé comeca a existir para seus pais muito antes
da sua concepcio; estd presente nas fantasias e idealizagoes
de cada homem e cada mulher, desde sua infincia, de um
dia formarem uma familia. £ o bebé idealizado que os pais
aguardam, falando e sonhando, dando a ele caracteristicas
fisicas e psicolGgicas da familia com as quais gostariam
que fossem identificados.

Na iminéncia de um parto prematuro ou na presen-
¢a de malformagdo, surge uma descontinuidade na
idealiza¢do do nascimento. Os pais, entdo, véem-se impos-
sibilitados de sair da maternidade com o bebé nos bragos,
e surge o medo da doenca, do desconhecido e da morte.
Esta internac¢ao do bebé pode resultar em transtornos para
a familia, pois ela poderd apresentar dividas sobre o trata-
mento desenvolvido, além de vivenciar desgaste emocional
por possuir uma crianga com sérios problemas .

E preciso estabelecer com o bebé e sua familia for-
mas de interagio e comunicagdo. Os familiares participam
da assisténcia, executando prescri¢oes no nivel de fazer, de
ajudar. Para tanto, devem ser orientados pela enfermeira. A
enfermeira deve ter preparo nas dreas de comunicacio, pois
hd necessidade de clareza na transmissio da informagdo e
interpretacio das mensagens 3.

0 desejo de cuidar, a empatia, € essencial, para que
enfermeira compreenda a experiéncia de se ter um filho

Rev. RENE. Fortaleza, v. 6, n. 2, p. 63-71, m

aio./agosto 2005

internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tornando a assisténcia 2 mae e a participa¢io da familia
nos cuidados hospitalares dos recém-nascidos prioridade
nos servicos de Neonatologia. A separa¢do do bebé de sua
mie, em decorréncia de sua internacio na UTIN, faz com
que esta sinta tristeza, medo e estresse, pois ela se encontra
fragilizada e insegura quanto 4 vida de seu filho, o que
pode prejudicar o estabelecimento do vinculo e apego en-
tre eles. Referem essas mies sentimentos contraditorios,
como culpa por se sentirem responséveis pelo sofrimento
do filho e, no mesmo momento, manifestam esperanca e
resignacio 4,

A enfermeira necessita, portanto, compreender a
extensio do problema que a mie do bebé estd enfrentando,
e, assim, poder planejar e implementar uma assisténcia
eficiente, buscando promover uma harmonia durante o
periodo de internagdo, observando a singularidade de cada
caso. A mde do bebé tende a reagir influenciada por sua
heranga cultural, baseada em sua vivencia. Portanto, a as-
sisténcia de enfermagem deve ter como base também, o
conhecimento dessas reagoes, sentimentos, significados,
hibitos, valores e costumes.

0 fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchegd-
lo e embald-lo, é bastante frustrante para a mde. Mesmo
quando jd é possivel tocd-lo e acaricid-lo dentro da incuba-
dora, muitas mies se amedrontam diante dessa situacio.
Esse medo se justifica pela auto-estima afetada, pelo ambi-
ente da UTIN e pela falta de autoconfianga na capacidade
de criar o filho.

0 choque pela hospitalizagdo de um beb€ prematu-
ro ou enfermo pode ser compreendido quando observamos
as maes serem confrontadas com um ambiente estressante
e confuso, impotentes para assumirem os cuidados com
seu filho que apresenta risco de vida. Esses sentimentos
podem ser atenuados ou refor¢ados de acordo com a opor-
tunidade que essa mde tem ou ndo de participar, de alguma
forma, dos cuidados de seu filho *.

Muitas vezes, as maes nao conseguem aceitar o nas-
cimento de um filho diferente do esperado, nio sdo capa-
zes de acatar a realidade, mantendo uma versio idealizada
da crianga. Nesses casos, torna-se dificil o processo de liga-
¢Ao emocional com o bebé, instalando-se um estado de
crise cronica, pois o nascimento de um filho é muito espe-
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cial para a familia e principalmente para quem o gerou.
Esse momento € de transi¢do pelo luto do bebé imagind-
rio e adaptagio do bebé real °.

Acreditamos ser importante o favorecimento do li-
vre acesso e da permanéncia da mae na UTIN, pois é pri-
mordial 2 manuten¢io do vinculo afetivo. Além disso, a
mde tem o direito a permanecer a0 lado de seu filho inter-
nado por questdo de cidadania, garantido pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente, embora nio seja pritica comum
nas institui¢des de saide 7.

A mie do bebé prematuro tem um sentimento de
irrealidade, e, quando vem pela primeira vez encontrar seu
bebé, estd quase sempre distante, sofre perto da incubado-
ra e interroga-se: - com quem ele se parece? - o que sente?
Uma equipe de saiide que nio seja coesa quanto ao pensa-
mento da necessidade da participagdo materna na recupe-
racdo do filho propicia, conflitos e distanciamentos dos
profissionais, tornando o atendimento fragmentado e pou-
co afetivo para as mies ®.

Uma enfermeira atenta as necessidades da mie perce-
be, por meio de observacdes verbais ou nio, os sentimen-
tos e atitudes por ela tomada, procurando compreendé-la,
ndo assumindo uma postura critica, mas de agente trans-
formador, transmitindo a ela uma visio realista, favorecen-
do sua participagdo na recuperagdo da satde do seu filho e
assim resgatando seu papel de mae.

£ fundamental que na primeira visita da mie 2 UTIN,
ela esteja acompanhada por um membro da equipe de saii-
de, pois o trabalho com a mae é sempre um trabalho de
luto, de perda e de separacdo. Assim, a2 mde de um RN de
alto risco, assistido nesta unidade merece atengo especial
das enfermeiras que ali atuam, constituindo-se sua primei-
ra visita objeto do presente estudo. Acompanhar pode ser
interpretado como: estar ou ficar junto a alguém, compar-
tilhando, compreendendo através dos sentidos para dispensar
cuidado. Acompanhar é ir a companhia, orientar ?.

Conscientes dessa situa¢io que envolve a assisténcia
as maes de RN’s internados na UTIN, consideramos rele-
vante desenvolver um estudo de observagio participativa
dessas experiéncias, sentimentos e expectativas por elas
sentidas, objetivando propor mudangas na metodologia de
uma assisténcia que demonstre o importante papel da mae
frente a recuperacio e promocio da saide de seu filho.
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Portanto, este estudo teve como objetivos: investigar
a percepgdo da mde em sua primeira visita a UTIN e conhe-
cer suas expectativas em relagdo 4 recuperacdo de seu fi-
lho, com  finalidade de propor a formagio de um grupo
de mdes, buscando apoid-las em sua primeira visita e du-
rante a permanéncia do seu filho na unidade neonatal.

TRACADO METODOLOGICO

Estudo investigatério-descritivo, de abordagem qua-
litativa que € um tipo de pesquisa que enfatiza especificida-
des de um fenémeno em termos de suas origens e de sua
razio de ser '°. 0 local escolhido para execuciio deste estu-
do foi a UTIN, de uma maternidade piblica, na Cidade de
Fortaleza, Ceard, considerada de nivel tercidrio, constituin-
do referéncia para atendimentos obstétrico e neonatal de
alta complexidade.

Os sujeitos da pesquisa foram 20 maes que estive-
ram com seus filhos internados na UTIN durante o perfodo
de agosto a setembro de 2004, e que aceitaram participar
da pesquisa. As mies participantes receberam nomes de
flores.

Para coleta de dados, utilizamos um instrumento de
observaciio participativa que, permite a0 observador ficar
dissimulado em seu ambiente de atuagdo !, Os dados e a
observa¢ao da dindmica da visita foram registrados em um
didrio de campo, quando a mie, ao chegar a UTIN, foi
ajudada na identificacao do seu bebé e apés, permaneceu
sozinha com ele, quando entio foi realizada uma observa-
¢do participante que englobou dados de comunicagao ver-
bal e nio verbal, entre eles, reagdes de medo, dividas,
ansiedade, se falou ou tocou no bebé, bem como seu inte-
resse sobre seu estado de satide.

A avaliacio foi embasada na interagio mie/filho,
pela formagdo e fortalecimento do vinculo afetivo, de-
monstrado por gestos e emocdes, por meio da fala, do
toque carinhoso da mde ao seu bebé, percebidas pelo
observador. Pela comunicagiio verbal e ndo verbal,
interagimos, tentando nos expressar e clarificar um fato,
um comportamento, usando a fala ou expressoes faciais,
gestos ou posturas 2,

Foi também aplicada pela pesquisadora uma entre-
vista utilizando um roteiro com questoes semi-estruturadas,

» P- 63-71, maio./agosto 2005



Artigos Originais

a qual objetivou identificar a percep¢io da mie sobre a
dindmica da UTIN, conhecer suas expectativas, emocoes e
diividas em relacfio 2 primeira visita e 4 recuperagdo de seu
filho, e também se encontrou alguma dificuldade de aces-
50 2 Unidade e de identificacio do seu bebé.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pela
Comissio de Etica Médica da Institui¢io onde a pesquisa
foi desenvolvida e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, de acordo com as diretrizes
da Resoluciio 196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de
Satide/MS referente a pesquisas com seres humanos.

As participantes foram esclarecidas sobre a relevin-
cia e objetivos do estudo, sendo-lhes também assegurados
0 anonimato e o livre arbitrio na participagao do estudo,
bem como a liberdade para retirar-se do estudo a qualquer
momento, sem que este fato representasse qualquer tipo
de prejuizo para si ou para seu filho, e foram solicitadas a
assinar um termo de consentimento.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apos a realizagio de cada entrevista, fizemos de
imediato a transcri¢do, para, assim, retratar o contexto entre
a informante e o cendrio do estudo e, logo depois, liamos
todas, comparando as falas que surgiam das entrevistas, 0s
sentimentos das participantes, demonstrados em cada en-
contro, em cada tentativa de interagio.

0 objeto de estudo foi fortalecido pela descrigdo
reflexiva das temdticas extraidas dos discursos das partici-
pantes %, Da temdtica expectativas quanto ao  fuluro, emer-
giu 2 categoria segiielas; da temdtica acolhimento, surgiu
a categoria termos técnicos ulilizados pela equipe; a
temdtica primeira visita a unidade, deu origem 2 catego-
ria medo.

TEMATICA: EXPECTATIVAS QUANTO AO FUTURO

A internacdo de um bebé na UTIN representa para
ele e sua familia uma situagio de crise. Isto repercute de
maneira especial no surgimento da intera¢io mae/bebé e
pode interferir na formagio e estabelecimento dos futuros
vinculos afetivos familiares. A ansiedade das maes entrevis-
tadas se desvela em suas falas:
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Estou tio feliz o bebé foi transferido para o mé-
dio risco, ele estd perto de ir embora (Lirio).

A minha expectativa é que ele fique bom logo e
receba alta (Orquidea).

[...] eu sinto muita tristeza, porque eu nao pos-
so levar o bebé de alta para casa (Violeta).

Observamos nas falas que a alta hospitalar para os
pais do RN de alto risco é um momento almejado, mas
também de muito estresse. Durante semanas ¢ meses, 0s
pais sentiam-se seguros de que seus filhos estavam sendo
cuidados por pessoas treinadas, que poderiam detectar e
resolver qualquer problema. Entende-se por alta um proce-
dimento que engloba todas as maneiras pela qual o pacien-
te pode deixar o hospital %,

E natural que eles se sintam incapacitados para de-
sempenhar este novo papel. E essencial que a mie acompa-
nhe seu filho durante esta fase, participando dos cuidados,
para que possa ser capaz de cuidar dele ap6s a alta e todos
se sintam seguros quanto a este aspecto.

CATEGORIA: SEQUELAS

Nas tltimas décadas, o avango da tecnologia nas
unidades neonatais tem contribuido para diminui¢o da
morbimortalidade em RN's. O nascimento antes de 37 se-
manas de gestagdo traz riscos 2 vida extra-uterina em razao
da imaturidade dos 6rgios e do elevado risco de morbimor-
talidade neonatal, pos-natal e durante a infancia.

Assim como a prematuridade, o baixo-peso ao nas-
cer, também, aparece como causa importante de mortali-
dade perinatal. Essas criancas tém menores probabilidades
de sobreviver e menores condigoes do desenvolvimento
adequado, se comparadas as criangas que nascem com peso
normal. Esse fato, quando € conhecido pelas maes, reper-
cute em preocupagio, como podemos observar.

[...] eu tenho medo dele ficar problemdtico, e
ser excluido da sociedade e sofrer pelo resto da
vida (Horténsia).

Eu fico s6 com medo dele ter problema, seqiie-
la (Margarida).
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eu tenho dvidas se ele vai fazer algum tratamen-
to, qual a doenca que ele pode ter e se ele vai ter
acompanhamento especializado (Margarida).

Percebemos que a perda do controle, 0 medo de
traumatismo corporal, a dor, o estresse da separagdo da
mde quanto as incertezas do tratamento, contribuem para
sua ansiedade. Neste sentido, o foco da assisténcia ao bebé
tem, gradualmente, mudado do cuidado ao bebé para o
cuidado centrado na familia, como uma nova filosofia de
cuidado que situa a familia, no lugar do hospital e da equi-
pe, no centro do sistema de prestacio de assisténcia (19,

A chegada de uma crianga com necessidades especi-
ais altera o estilo de vida da familia em muitos aspectos. A
necessidade de mais tempo disponivel para cuidar da cri-
anga implica em um dos pais abandonar o emprego, ativi-
dades sociais diminuidas, além dos outros filhos que, muitas
vezes, ficam relegados a segundo plano. Isto, também re-
quer uma quantidade enorme de energia fisica e emocio-
nal das maes, que podem se sentir exaustas e isoladas ao
cuidarem dessa crianga 24 horas por dia.

A crianca que sai de alta com cuidados especiais e,
as vezes, dependendo de algum tipo de tecnologia, como,
por exemplo; oxigenoterapia, traqueostomia, dieta por
gavagem, dentre outras, em razdo das suas necessidades
de saiide, torna-se o centro da familia, e as atividades do
dia-a-dia sdo dificultadas. Na maioria das familias, o cui-
dado desta crianca pode provocar sérios problemas fi-
nanceiros que, associados aos outros fatores estressantes,
produzem discérdia conjugal, ciime nos outros filhos,
dentre outros.

TEMATICA: ACOLHIMENTO

Acolhimento é receber, ter em consideragio . Para
a equipe de enfermagem, ¢ ato de acolher e atender os
diferentes integrantes da familia do bebé internado na UTIN,
procurando facilitar sua inser¢io nesse ambiente. O aco-
lhimento envolve uma agiio nio somente fisica, mas tam-

bém de cunho afetivo. Assim, o acolhimento Ao importante

a0 bebé durante sua permanéncia na UTIN deve ser estendi-
do para sua mie e ampliado para sua familia. O objetivo
maior do acolhimento € o de fazer com que as experiéncias
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emocionais, que ocorrem nesta fase, sejam entendidas e
elaboradas.

£ fundamental que, j4 na primeira visita, esta mie
esteja acompanhada por um profissional de sadde, pois
surgem inimeros problemas a serem enfrentados por ela,
entre os quais, 0 medo da doenca e do desconhecido 19,
Com a internagio, ¢ normal que a mide necessite de infor-
magoes sobre o estado de saide de seu bebé, como estd
evoluindo e qual o seu prognéstico, devendo ser cedidas
pela equipe atuante na unidade onde ele se encontra. E
necessrio que a enfermeira ouga as necessidades de infor-
magcdo das mies.

As falas das maes que refletem a necessidade de aco-
lhimento sio:

No inicio tudo € desconhecido, é negro, agora
estou me integrando mais com a equipe
(Borboleta).

[...] se ele teve algum problema a mais eu niio
sei, porque ndo me disseram. Eu jd revisei o
prontudrio dela e niio entendi nada (Magnélia).

As mdes participantes revelam a necessidade de se-
rem assistidas holisticamente. Para tal, a enfermeira deve
ter disponibilidade em receber o outro ser, permitindo 4
mde a expressdo de seus sentimentos. Para isso, deveri fa-
cilitar a0 mdximo as possibilidades de contato entre a mie
e 0 bebé, fazendo com que ela o toque, acaricie, mesmo
ndo podendo pegd-lo no colo, quando ainda estiver em es-
tado grave.

Em geral, as unidades neonatais sio locais marca-
dos pela tecnologia, onde profissionais atarefados dividem
0 espago com os bebés e com toda variedade de equipa-
mentos necessarios para suporte de suas vidas. Apesar de
os profissionais terem consciéncia da necessidade do cui-
dado humanizado, o cuidado técnico ainda impera no am-
biente cultural da UTIN. Na estruturagdo dessas unidades,
cada vez mais sofisticadas e burocratizadas, é inevitdvel a

“despersonalizagio do paciente.

Cabe a enfermeira, humanizar esta tecnologia, tirar
dela toda frieza e impessoalidade, torn4-la aliada na busca
de uma vivéncia menos dolorosa 19,
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CATEGORIA: TERMOS TECNICOS UTILIZADOS
PELA EQUIPE

S$io muito grandes a preocupacdo e a ansiedade dos
pais quando seu bebé necessita destes cuidados intensivos
especializados. £ fundamental manter a calma e a confianga
na equipe que estd trabalhando intensivamente pela recupe-
racio de seu bebé. Somente dessa forma, cria-se uma cor-
rente positiva, que auxilia muito a todos e, principalmente,
o recém-nascido. Apesar de toda a tecnologia usada, cabe as
equipes da UTIN trabalhar de forma mais humanizada. As
principais dificuldades que surgem nesta drea decorrem,
muitas vezes, de informacdes excessivamente técnicas ou, em
algumas situagdes, da informagdo ndo fornecida, como po-
demos perceber pelas respostas das mées:

Eu tenho dificuldade porque nunca me falam o
que eu quero saber [...] (Angélica).

Eu ndo sabia por que ele estava na UTI, e os
termos sio muito técnicos, gostaria que as in-
formacdes fossem mais claras, existem muitos
aparelhos 14 dentro (Borboleta).

Tenho muitas dividas sobre esse negécio do
peso, se chora perde peso, se a mie estd perto,
ganha peso. Fico meio confusa, porque o bebé
perde peso (Amélia).

Uma informagdo inadequada no momento inadequa-
do pode interferir num processo interativo que esteja em
formagdo. Vale lembrar sempre que, a internagdo de um
filho recém-nascido significa uma interrup¢do na regulari-
dade da vida.

Desta forma, é impossivel esperar coeréncia dos pais
nesta situaco. O passo em dire¢o a uma melhor relagdo
deve ser dado sempre pelos profissionais de satde. Para
que exista um bom processo de comunicagdo, a equipe
deve se preocupar com o grau de compreensio que a fami-
lia tem sobre as informacdes recebidas.

Além disso, existe sempre o medo da familia de re-
ceber uma noticia ruim. A equipe nao deve antecipar prog-
nosticos. Melhor do que falar muito € ouvir para que possa
informar a partir das necessidades de cada mie. A medida
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que esta se aproximar cada vez mais do bebé, como da
equipe, estard mais apta a trocar informacdes capazes de
facilitar o relacionamento com ambos °.

CATEGORIA: A PRIMEIRA VISITA

Na primeira visita a UTIN, a mde encontra um ambi-
ente estranho e assustador, uma equipe muito atarefada e
um bebé real diferente do bebé imagindrio. A visao desse
ambiente novo e assustador, somada, as vezes, 4 sentimen-
tos de culpa pelos problemas do filho, ocasiona uma expe-
riéncia de desamparo. Podemos perceber em seus
sentimentos expostos uma melancolia sobre 0 momento
do parto, quando este ndo transcorreu dentro do imagina-
do, do sonhado.

Na hora que ele nasceu nido deu para eu ver o
bebé direito, pois tiraram muito rdpido (Horténsia).

Em relagao sobre as luzes em cima do bebé, eu nio
sei se prejudica a visdo. As pessoas dizem que ele
estd bem, mais tenho medo que as pessoas estejam
escondendo alguma coisa de mim (Angélica).

Eu senti um vazio, impoténcia, quando fui ver o
bebé, nada estava em minhas mdos, estava nas
mios de Deus (Violeta).

Nas falas as mies demonstram a certeza de que a
assisténcia ndo deve ser direcionada somente para condu-
tas técnicas operacionais, mas para uma tecnologia associada
a0 acolhimento, desenvolvendo uma visio esclarecedora,
aquela que vem do coragdo do cuidador para o ser que estd
sendo cuidado em sua integralidade, respeitando sua indi-
vidualidade.

0 nascimento é um momento tinico, quando, em ge-
ral, sonhos, expectativas e objetivos de vida de um casal es-
to se validando, e eles estdo estruturando a prépria familia.
Durante a gravidez, os pais sonharam ter um filho sadio, que
pudesse ser levado para casa apds o nascimento. Quando
esse bebé nasce prematuramente, o contato com a mée €
rdpido, muitas vezes, inexistente na hora do nascimento, pois
o bebé deverd ser encaminhado a UTIN, onde receberd cuida-
dos especializados na promocdo de sua saide.



As duvidas que existem nem sempre conseguem ser
elucidadas num primeiro contato. Esta € a razao pela qual
a mie deverd ser orientada, acompanhada pela equipe de
saiide quanto 4 aparéncia do bebé, a variedade de equipa-
mentos que estdo conectados a ele e a alguma indicagdo
acerca da atmosfera geral da unidade.

A enfermeira, a0 cuidar da mie do bebé, ndo deve
dirigir seu olhar para ela como um objeto estitico, mas
focalizd-la como um objeto em transformacdo constante,
sendo agente e sujeito de seu proprio processo de viver,
ouvindo suas dividas, respeitando sua opinio e incenti-
vando sua participacao no processo profissional de cuidar
e curar V7,

A equipe de enfermagem deve agir de forma inte-
gral, tentando interagir com os membros familiares, aten-
dendo necessidades, apoiando, ensinando e incentivando a
participagdo destes no cuidado'®. Ao receber um bom su-
porte, ela se vai adaptando lentamente 4 rotina do ambien-
te, podendo cuidar do seu filho e desmistificar a percepgio
do bebé como alguém muito fragilizado. Esse caminho
permite que gradualmente ela fique mais préxima, tocan-
do-o, cuidando dele.

As mies separadas de seus filhos nas primeiras ho-
ras de vida em unidades de Neonatologia, sendo momenta-
neamente impossibilitadas de senti-los e acaricid-los por
um longo tempo, podem desenvolver uma alterago signi-
ficativa dos elos afetivos, o processo de afeicoamento entre
o bindmio comeca, fregiientemente, antes dos movimen-
tos fetais 7.

0 inicio dos movimentos fetais, com freqiiéncia, vai
tornar mais aceitdveis criangas ndo desejadas. Para que esta
aceitacao tenha sucesso, um dos grandes artificios utiliza-
dos € colocar a mide em contato com seu filho logo apés o
nascimento. Quando isso ndo é possivel, ou seja, quando o
RN ou a mae necessita de cuidados de urgéncia, a aproxi-
macdo deve ser feita o mais rdpido possivel, podendo ser
no leito da mae ou na unidade neonatal.

Esta atitude fortalece o vinculo mie-filho, portanto,
a enfermeira deve ser agente de mudanca como educadora,
minimizando caréncias, abrindo horizontes, gerando mais
saber e confianca, respeitando e compreendendo hibitos,
crencas e modos de conduta de cada familia a quem assiste
ao cuidar de seu mais novo membro °.
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CATEGORIA: MEDO

O RN prematuro requer, muitas vezes, periodos de
hospitalizagdo prolongados numa unidade de internagio
neonatal, acontecimento esse que separa abruptamente a mie
do filho, podendo ocasionar estresse psicoldgico nos famili-
ares, especialmente na mae. Os primeiros contatos entre mae
e filho constituem experiéncia dificil e angustiante para am-
bos, quando experimentam sentimentos de afeicio, ddvida,
medo, e s6 a partir de entdo comegam a se conhecer um 20
outro, a fazer trocas miituas e, desta maneira, estabelecem
gradativamente o apego entre mée e filho 4.

Todos estes sentimentos criam estresse, fazendo com
que esta mde tenha dificuldade de se aproximar de seu filho
e medo de tocd-lo. Podemos constatar em suas falas o medo
presente nesse primeiro contato, nesse primeiro olhar.

Eu tenho medo de machuci-lo, uma coisa tio sen-
sivel, medo de desligar o aparelho (Angélica).

Ele é muito pequeno, porque eu tenho medo de
quebrar, eu nio gostava de mexer (Violeta).

As pessoas no me diziam como tocar, eu tinha
receio, eu ndo quis perguntar e ninguém me in-
formou. [...] medo de contaminar (Borboleta).

Eu tenho medo porque o outro faleceu, muito
triste, chorei muito (Jasmim).

Durante a gesta¢do o casal constréi imagens, sonhos
e esperancas ao redor deste “ser” que eles imaginam com
um rosto bonito, gordinho, sauddvel, ativo e perfeito. O nas-
cimento de um recém-nascido enfermo, com alguma defor-
midade ou defeito congénito, ou prematuros bem pequenos
e frgeis, vem desfazer este sonho, trazendo desapontamen-
to, sentimento de incapacidade, culpa, medo da perda.

0O Iuto bloqueado e ndo resolvido pode causar serias
alteragbes no ajuste social dos pais e criar graves proble-
mas de relacionamento, sendo freqiientes as separacdes
familiares. No Brasil, surgiram, apds pesquisas, resultados
positivos com o grupo de mies de criangas internadas em
UTIN, quanto a resoluco de conflitos entre médicos e pais,
resultando na diminui¢do de altas a pedido °.
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Muitas mies tém medo de tocar e acariciar o bebé
dentro da incubadora ou de pegd-lo no colo, quando isso
é possivel.

Esse medo ndo vem somente da estranheza pelo
ambiente hospitalar, mas, possivelmente, porque a auto-
estima da mie estd afetada; surge o medo de fazer mal ao
bebé e a confianca na prépria capacidade de criar o filho
fica seriamente abalada *'. Algumas maes demonstram sen-
timentos de inutilidade ao perceberem que somente os pro-
fissionais de saide podem proteger seus bebés.

Acreditamos na formacio de um grupo de apoio as
mdes como uma maneira de manté-las ativamente partici-
pantes do tratamento do seu filho, auxiliando-as a formar
um vinculo sauddvel com este novo membro familiar, mui-
tas vezes, com seqiielas. As maes envolvidas num grupo de
apoio realizam mais visitas a UTIN e interagem mais com
seus filhos, tocando-os, conversando com eles e olhando
face 2 face, do que as que ndo participam dos grupos V.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, existem indmeras pesquisas acerca de
um cuidado mais humanizado, mas o que constatamos sao
UTIN’s cada vez mais soﬁsticadas, equipadas com apare-
[hos modernos e uma equipe super atarefada e mecanicista,
que fregiientemente se esquece do seu objetivo principal,
que ¢é a assisténcia individualizada ao bebé e conseqiiente-
mente a sua familia.

A quebra do vinculo mae/bebé jd se inicia na sala de
parto, principalmente quando essa tem o seu filho prematu-
ramente, e o beb@, apds o seu nascimento, é rapidamente
separado dela, niio lhe sendo permitido, muitas vezes, a chance
de vé-lo, tocd-lo e nem sequer saber para qual local o estdo
levando. Comeca neste momento uma misceldnea de senti-
mentos e muitas dividas em relacdo ao destino do seu bebé
e acerca de quais sdo suas chances de sobrevivéncia.

Esta me geralmente chega a UTIN, para visitar pela
primeira vez seu bebé, sozinha, sem apoio de um profissi-
onal, ficando mais ansiosa em relagdo ao estado de saide
do seu filho. Enfrenta um percurso longo e doloroso, que é
o da enfermaria onde se encontra internada até a Unidade
Neonatal, muitas vezes, apresentando dores e com muito
medo do que ird encontrar. Ela se pergunta como seu bebé
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estd, se ele tem alguma malformacio, e quando poderd,
enfim, aninhd-lo em seus bragos.

A visio do ambiente estressante da UTIN, somado
com o estado de satde do seu bebé, resultaram em senti-
mentos de medo, angistia, ddvidas e ansiedade. Algumas
mies informaram preocupacio em relacio ao futuro do
seu bebé, no que diz respeito 4 alta hospitalar e possiveis
seqiielas que poderiam ocorrer. Nesta situacdo, torna-se
imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja do lado
da mie, tirando suas dividas de forma clara, de modo que
possa entender e assim acolher esta mae, informando, ori-
entando e, principalmente, fortalecendo o vinculo afetivo
entre mae/bebé. Dessa forma, o grupo de apoio 4s mies
serd desenvolvido na Unidade de Internacao Neonatal, com
a participagio da enfermeira atuante na UTIN, por esta ser
familiarizada com o ambiente e as emogdes que desperta
no bindmio mae/bebé.

Acreditamos que, acolhida dessa forma, a mae se
sentird mais segura e trangiiila para se aproximar do seu
bebé que até entdo parecia um desconhecido e ndo tinha
nenhum traco familiar. Cabe a nés, enfermeiras, transfor-
mar este ambiente tao hostil da UTIN em um local harmo-
nioso onde as maes possam se sentir menos ansiosas ¢ mais
aptas 20 cuidado do seu bebé, tornd-las membro participativo
no tratamento de satide de seu filho.

Desejando conhecer mais a vivéncia das familias, em
especial das maes, durante o perfodo de internagio de seu
filho, e por acreditarmos ser de extrema importancia o seu
acompanhamento, por profissionais, em sua primeira visita 4
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, € que sugerimos o esta-
belecimento de um vinculo de confianca entre estas e a enfer-
meira, por meio de encontros e de formagio de grupos, nos
quais os sentimentos dessas maes possam ser compartilhados
em busca de respostas para suas dividas e anseios.

Ao finalizar este estudo, percebemos, o quanto ain-
da hd por fazer no sentido de que os profissionais que atu-
am nas UTIN’s, principalmente a enfermeira, repensem sua
prixis permeadas por uma visio existencial-fenomenoldgica-
humanistica, buscando oportunidades de crescimento ci-
entifico e emocional, visando a favorecer a permanéncia da
mae na unidade, demonstrando o quanto ela € importante
para a recuperagio do seu bebé, resgatando-o, assim, par:
o seio familiar.
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