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INTRODUGAO

A partir da descoberta da gestagao, a mulher vai cons-
truindo seu imaginario de ser mae e durante essa adap-
tagao passa por afligdes consequentes do desconhecido.
Embora receios e medos fagam parte dessa estruturagao,
a mulher planeja o nascimento do filho no tempo estima-
do, sem intercorréncias que possam ocasionar prejuizos
a saude do recém-nascido (RN).0? Assim, nesse periodo,
a mulher constréi em seus desejos uma imagem do filho
saudavel que juntar-se-a a ela logo apds o nascimento e
permanecera até a alta hospitalar.®

No entanto, em alguns casos ocorrem alteragoes que le-
vam a um parto prematuro e/ou o desenvolvimento de ano-
malias no feto, nascendo uma crianga que necessita de cui-
dados em unidade de terapia intensiva.’? A imagem do filho
perfeito é desfeita quando nasce um bebé prematuro e/ou
portador de anomalias congénitas*. Dessa forma, ao deparar-
-se com tal situagao, a mulher/mae apresenta sentimentos
negativos decorrentes do medo do desconhecido, da perda
do filho imaginado e da possibilidade da perda do filho real.t?

Durante a internagao do filho na UTIN, a mae experien-
cia sentimentos negativos decorrentes dos anseios oca-
sionados pela hospitalizagao em um ambiente reconhecido
pela vulnerabilidade dos pacientes e seu risco de morte.™
Tais sentimentos sao inevitaveis e fazem parte do processo
de adaptagao ao novo espago. Entao, a mae do RN interna-
do precisa familiarizar-se com esta unidade e compreender
anecessidade do filho em receber tais cuidados para o res-
tabelecimento de sua saude e a alta hospitalar.©)

A internagao do RN em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ocorre simultaneamente ao luto da mae
pela perda do bebé imaginado e a adaptagao da mesma ao
filho real, que necessita de cuidados especiais. O distan-
ciamento causado pela internagao dificulta a formagao
do vinculo entre mae e filho e afeta a identidade materna,
havendo a necessidade de intervengodes por parte da equi-
pe de enfermagem a fim de minimizar os danos causados
por toda essa complexa situagao e pela hospitalizagao da
crianga logo apds o nascimento.®”)

Considerando esses pressupostos, elaborou-se a ques-
tdo de pesquisa: Qual a vivéncia das maes frente a interna-
gao do filho na Unidade de terapia intensiva neonatal? Com
isso, objetivou-se conhecer a vivéncia materna frente a in-

ternagao do filho na Unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS
Trata-se de uma pequisa qualitativa de carater descritivo e
exploratorio, realizada em margo de 2019, em uma unidade

pediatrica de um Hospital Escola situado ao sul do Brasil.
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Participaram do estudo 10 maes de RN que atenderam
aos critérios de inclusdo: ser mae de RN que foi internado
na UTIN logo apds o nascimento e permaneceu por, pelo
menos, trés dias na unidade, ja possuiram alta da UTIN e
estava internado na clinica pediatrica do mesmo hospital.
Excluiram-se as maes que nao acompanharam a internagao
do RN na UTIN, bem como aquelas que eram menores de 18
anos de idade.

O numero de participantes foi delimitado pela satura-
cao das informagodes, quando a coleta de novos elementos
e a codificagdo das informagdes ndo mais fornecem dados
para aprofundar a teorizagao.®

Os dados foram coletados por meio de entrevista se-
miestruturada, com questdes norteadoras (caracterizagao
dos participantes e perguntas sobre os sentimentos duran-
te a internagao do seu filho na UTIN). As entrevistas foram
gravadas em aparelho MP4, em local privativo nas depen-
déncias do hospital, tendo duragao média de 30 minutos.

Para a interpretagao das informagdes coletadas, utili-
zou-se a analise tematica que constitui-se em um método
para identificar, analisar e relatar padroes (temas), dentro
dos dados, organizar e descrever todo o conjunto de dados
em detalhes, além de interpretar aspectos do tema de pes-
quisa. Para tanto, seguiu-se seis fases: familiarizagao com
os dados por meio da transcrigao, leitura e releitura; gera-
gao dos codigos iniciais; agrupamento dos temas, gerando
nomes e definigdes com base nos dados mais relevantes de
acordo com a questao norteadora; verificagao dos temas
conforme os extratos codificados; atribuicao dos nomes
dos temas; sintese dos resultados.®”

Respeitou-se os preceitos da Resolugao n® 466/12,1% co-
letando-se os dados apds a aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero 3.219.839. Para tanto,
os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que continha o objetivo da pes-
quisa, seus riscos e beneficios. Além disso, o anonimato das
entrevistadas foi mantido, utilizando a consoante “M" (Mae)
seguida por um numeral sequencial (M1, M2, M3...) para

nomina-las.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 maes de recém-nascidos, que
foram internados na UTIN logo apds o nascimento. As ida-
des das participantes variaram de 18 a 37 anos, seis eram
procedentes do municipio do estudo e quatro moram em
cidades vizinhas. Quanto ao estado civil duas eram casa-
das, sete viviam em uniao estavel e uma era viuva. Em rela-
Gao ao grau de escolaridade das participantes, trés possu-
iam ensino fundamental incompleto, uma o ensino médio



incompleto, quatro ensino médio completo e duas ensino
superior completo.

Relacionado a renda mensal das familias, duas maes
declararam nao ter renda nenhuma, vivendo da ajuda de
parentes e de doagdes; quatro declararam ter renda de R$
1.000,00; duas de R$ 2.000,00; uma de R$ 3.500,00 e uma
de R$ 5.000,00.

Das 10 maes entrevistadas, cinco tinham apenas um fi-
lho, duas tinham dois filhos, duas tinham trés filhos e uma
tinha cinco filhos. Apenas uma das participantes vivenciou
anteriormente a internagao de filhos recém-nascidos na
UTIN, sendo mae de gémeos e ambos passaram por inter-
nagao na UTIN. Quanto aos motivos das internagdes dos
recém-nascidos na UTIN: cinco foram por prematuridade,
dois por sepse, um por disfungao respiratéria, um por sin-
drome da aspiragao de meconio e um por trombose intes-
tinal. O tempo de permanéncia das criangas na UTIN variou
entre sete e 75 dias.

A anélise dos depoimentos das participantes possibili-
tou a elaboragao de uma categoria teméatica: Conhecendo
a vivéncia das maes frente a internagao do filho em uma
UTIN.

Conhecendo a vivéncia das maes frente a internagao

do filho em uma unidade de terapia intensiva neonatal

Ao dialogar com as participantes sobre a vivéncia da inter-
nagao do filho RN na UTIN, pode-se perceber que esta foi
considerada como um momento delicado e inesperado que

gerou nas maes uma série de sentimentos.

Foi bem dificil [...] foi muito triste mesmo o jeitinho
que eu vi ele (M5).

Foi um choque, eu loquiei dentro desse hospital [...]
eu passava sé chorando (M8).

Durante as entrevistas, observa-se que a internagao do
filho na UTIN remete a mae a sentimentos negativos decor-
rentes do desconhecido. Quando o filho nasce e a mulher
depara-se com um contexto diferente daquele que havia
planejado, ela passa a conviver com o inesperado.

Eu ganhei ele e mandaram ele para a UTL. [...] eu nao
cheguei a conhecer ele, eu fui conhecer ele quando eu
dei alta (M2).

Foi complicado em saber que, eu sai do quarto, es-
tava louca para ver ela e de repente me disseram que
ela tinha ido la para a UTI (M3).

Eu ndo fazia ideia que ele ia passar por ali, eu nunca
imaginei que o meu filho ia passar pela UTI (M5).
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Quando nasce a gente quer que esteja tudo bem, ai
da umas intercorréncias, como ele mesmo, que preci-
sou ser entubado para respirar (M8).

A gente planeja uma coisa, mas foi tudo diferente.
Eu pretendia ter saido com ela ja quando nasceu, mas
mudou tudo (M10).

Nao obstante, existem casos em que a probabilidade de
cuidados intensivos ao recém-nascido é prevista ainda du-
rante a gestagao, em razao de alteragdes observadas no
pré-natal. Dessa forma, o impacto da noticia € minimizado.
No entanto, a internagao do filho na UTIN gera um imenso

sofrimento a mae e seus familiares.

A minha médica ja tinha dito que ia ser prematuro,
mas a gente nunca acha que vai ser (M1).

A minha gravidez era de risco, entdo era mais ou
menos o previsto (M4).

Eu ja estava fazendo tratamento para segurar a um
bom tempo, ai eu ja sabia que se eles nascessem antes
eles iam ficar na UTL [...] a gente tem fé que va para o

quarto e ja ir junto para casa, né (M6).

Ainda assim, quando a hospitalizagdo do filho em uma
unidade de terapia intensiva se torna uma realidade, viven-
ciar sentimentos negativos torna-se inevitavel. Orelato das
maes demonstra o quanto ¢ aterrorizante e desconhecido:

A gente fica com medo do que pode acontecer (M8).
Um panico, um desespero em saber dos cuidados
maiores que ele iria precisar (M7).

Além do medo, as maes expressam o sentimento de im-
poténcia, culpa, sentimento de perda em relagao a identi-
dade materna, que é rompida quando a mae passa a assistir

em vez de realizar os cuidados do filho.

Primeiro a tristeza de saber que o teu filho esta ali,
e tu ndo poder segurar, nao poder fazer nada. Mas |[...]
sdo, tristeza, angustia, de ndo poder estar com ele, so-
frimento, tudo junto (M1).

O comego foi de tristeza, e toda vez que eu vinha ver
ela eu chorava. Como eu tinha que ir depois embora, eu
saia daqui com uma metade do meu coragao aqui (M3).

Eu me senti impotente, porque ser mae e nao poder
pegar, ndo poder alimentar, nao poder nada (M8).

Um sentimento desagradavel [..] é uma “sofrén-
cia” A dor, uma impoténcia, a gente se sente até mes-
mo oprimido por ndo poder, por ndo ter o que fazer. E
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complicado [...] € estranho, a gente ndo poder pegar no
colo, ndo poder ter o contato, s6 o contato de botar a
mae para sentir (M9).

Outro ponto mencionado foi o fato das maes necessi-
tarem confiar na equipe de saude para cuidar do seu filho,
mostrando a importancia da construgao do vinculo entre a
equipe de saude e a mae do bebé internado:

Horrivel. Acho que foi a pior sensagdo que eu ja senti,
um pouco de incapacidade e um pouco de culpa, apesar
de nao ter, uma coisa de impoténcia, de ver a crianga ali
e ndo ser mais nada contigo, ter que confiar na capaci-
dade de outras pessoas para resoluer a situagao (M10).

O medo e a ansiedade sao desencadeados nas maes
devido a incompreensao sobre a finalidade de uma UTIN e
seus dispositivos tecnolégicos. Acompanhar o filho depen-
dendo desses dispositivos para manter-se vivo, é conside-
rado pelas participantes como uma situagao assustadora
e inesperada:

Eu pensei que ele ia fazer s6 um medicamento, mas
ndo que ia ser entubado [...] porque tu sabe que quando
vai para o tubo € bem grave (M4).

Quando eu vi ele, ele estava com o acesso e uma
coisinha na boquinha, mas como eu ndo entendia de
nada disso eu me assustei (M5).

Com relagao a alta hospitalar da puérpera durante
a estadia do filho na UTIN surge no relato de uma mae a
expressao de imensa tristeza sobre tal experiéncia. A ne-
cessidade de o filho receber cuidados intensivos & um obs-
taculo para a mae que sonhou em levar o recém-nascido
para casa logo apds o nascimento, atrelado ao sentimento
de culpa vivenciado pela mae por necessitar afastar-se do
ambiente hospitalar e dar seguimento as suas atividades

cotidianas, sem levar o filho consigo.

Foi dificil quando veio a minha alta e a dele naol...]
isso foi uma das partes mais dificeis (M5).

Dentre os depoimentos estdo relatos a respeito da
compreensao das maes sobre a importancia dos cuidados
intensivos para a reconstrugao da vitalidade do recém-
-nascido, e assim surgem a angustia e o temor alimentados
pelo medo da perda, estes mesclam-se com a alegria de
saber que o filho esta vivo e recebendo o suporte neces-
sario em busca de sua total recuperacao e alta hospitalar.
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A gente se apavora no inicio, mas depois a gente ué
que foi super bem tratado, toda a estrutura, que era o
que ele estava precisando mesmo [...] ao mesmo tempo
tem a felicidade de saber que esta vivo, que esta bem
cuidado (M1).

Foi dificil no comego, mas depois eu entendi que era
para o bem dela, que ela tinha que ficar la (M3).

Foi bom porque eu sabia que eles estavam no meio
do recurso, como se diz (Mé).

Eu fiquei desesperada, mas fiquei tranquila porque
era o que ele precisava no momento [...] o sentimento é
de fé e da tranquilidade que eu fiquei (M7).

Eu me acalmei quando eu vi que nao tinha risco
de vida (M8).

DISCUSSAO

A noticia de que o filho recém-nascido necessitara ser
hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva traz
as maes sentimentos negativos despertados pelo medo
da perda, receio quanto ao ambiente hospitalar intensivo
que é temido e desconhecido e pelo distanciamento entre
a mae e o filho, logo apos o nascimento.® Em estudo re-
alizado com o uso do método canguru, os pais referiram
sua tristeza de ver os filhos na UTIN, relataram medo de
pega-los, ao mesmo tempo em que tinham vontade de ‘ar-
ranca-los’ e de leva-los para casa.®?

Observa-se o desconforto das maes frente a situagao
atipica que lhes foi imposta. Ao perceber que o filho real é
diferente do filho que foi sonhado, a mae sofre o luto pelo
filho idealizado e passa pelo processo de adaptagao ao fitho
real, que necessita ser internado em uma UTIN. A chegada
do filho real que carece de cuidados intensivos reflete em
sentimentos negativos para a mae, devido ao luto sofrido
pela perda do filho saudavel que havia planejado e pela frus-
tragao de deparar-se com um bebé real, que necessidade
cuidados intensivos. Neste processo, inclui-se a adaptagao
da mae ao filho que recebe cuidados e desenvolve-se longe
do seio familiar, diferentemente do que foi sonhado.®?

O impacto causado pela noticia de que o filho necessita
ser internado na UTIN gera nas maes sentimentos arreba-
tadores. Em algumas situagoes, as maes descobrem, ain-
da durante a gestagao, a possibilidade do filho necessitar
de cuidados intensivos devido a alteragdes apresentadas
no pré-natal. Apesar disso, as maes sao motivadas pela
esperanga e aguardam pelo filho saudavel até o momento
do parto. No entanto, ao deparar-se com o filho que ne-
cessita de cuidados intensivos, os pais sao envolvidos por

sentimentos como medo, dor e angustia motivados pela



situagdo indesejada.’” Dessa forma, entende-se que apesar
da compreensao das maes quanto a possibilidade de inter-
nacao do filho na UTIN, elas alimentam sentimentos de fé
e esperanga, acreditando ser possivel evitar o indesejado e
atravessar o periodo gestacional sem intercorréncias.

Com relagao a equipe de saude destaca-se a importan-
cia da construgao do vinculo com os pais a fim de facilitar
a aproximagao entre pais e filho e evitar traumas irreversi-
veis decorrentes da hospitalizagao do RN. Estudos apon-
tam que quando a equipe de saude atua como principal cui-
dador da crianga, em decorréncia do seu quadro clinico, a
mae sente-se impotente, tendo sua identidade prejudicada,
pois ndo pode prestar os cuidados ao fitlho."1

A fragilidade do filho ocasiona inseguranga nas maes,
que reconhecem o periodo da hospitalizagao na UTIN como
uma ameaga a vida do filho. Nessa circunstancia as maes
apresentam sentimento de impoténcia, uma vez que nao
conseguem suprir as necessidades do recém-nascido so-
zinhas, sendo necessaria a intervengao de profissionais
especializados para estabilizar a saude do filho.t® A mae
planeja estar junto ao filho e realizar os cuidados neces-
sarios a este logo apds o nascimento. No entanto, com o
nascimento prematuro e a necessidade do neonato em ser
hospitalizado em unidade de terapia intensiva, ocorre o dis-
tanciamento entre mae e bebé. Dessa forma, acontece o
rompimento da construgao do vinculo intenso, que é cons-
tituido durante a gestagao e intensificado logo apds o par-
to. Assim, a mae pode encontrar dificuldades em adaptar-
-se, acolher e aceitar psiquicamente o bebé real, por conta
do afastamento.®

De acordo com o estudo? que avaliou os pais (pai e mae)
de recém-nascidos hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, foi observado que eles sofrem diante do proces-
so de adaptagao as rotinas desta unidade, que inicialmente
é desconhecida e simboliza uma ameaga a vida da crianga.
Os dispositivos utilizados para a recuperagao da saude da
crianga sao considerados, pelos pais, causadores de dor e
sofrimento fisico ao filho. Nessa perspectiva, tal contexto
é considerado fator estressor que motiva o medo dos pais,
que receiam pela vida do filho.?)

As maes deixam transparecer nos seus relatos a angus-
tia que causam os dispositivos tecnologicos da unidade de
terapia intensiva, que sado responsaveis pela manutengao
da vida do filho. Embora sejam necessérios, a tecnologia
agride visualmente a mae que nao espera ver o filho depen-
dente dela para sobreviver. Para a familia, e principalmen-
te para a mae da crianga, a internagao na UTIN é tratada
como um acontecimento tragico, causador de inseguranga

em relagao a vida do recém-nascido. O impacto emocional
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é causado pela hospitalizagao inesperada do filho na UTIN,
uma vez que a familia sonhava em manter-se préoxima e
prestar os cuidados a crianga logo apoés o nascimento.!®

A alta hospitalar da mae, nesses casos, causa uma am-
bivaléncia de sentimentos, resultante do alivio em voltar
para a sua familia e sua rotina diaria e da tristeza e cul-
pa por sentir como se estivesse abandonando o filho, que
necessita seqguir hospitalizado."” O distanciamento entre
mae e filho dificulta a formagao do vinculo e apego, no
entanto, a mae sente-se responsabilizada em estar perto
do filho mais vulneravel, mesmo que ja esteja liberada para
tomar posse de suas atividades domiciliares.®® Nos resul-
tados deste estudo é evidente o sentimento de tristeza
atrelado ao sentimento de culpa vivenciado pela mae, por
necessitar afastar-se do ambiente hospitalar sem levar o
filho consigo.

Contudo, vivenciar uma situagao indesejada gera uma
série de sentimentos negativos em decorréncia de ideias
envolvidas neste acontecimento. A UTIN é vista como um
ambiente que recebe pacientes em estado grave com pou-
cas chances de sobrevivéncia. No entanto, quando a mae
percebe a evolugao clinica do RN, ela passa a reconhecer
a unidade como um espago provido de dispositivos capa-
zes de recobrar a saude da crianga, agregando sentimentos
positivos a esta experiéncia.t®

E perceptivel a tristeza e o0 medo das maes diante da
saude vulneravel do filho. Todavia, ao passo que as maes
compreendem a importancia dos cuidados intensivos para
a reconstrugao da vitalidade do RN, a angustia e o temor
alimentados pelo medo da perda mesclam-se com a alegria
de saber que o filho esta vivo e recebendo o suporte neces-
sario em busca de sua total recuperagao para a alta hos-
pitalar. Ao perceber que o filho esta recuperando-se, sao
despertados nas maes sentimentos positivos como alegria
e esperanga, e a partir disto, inicia-se a reconstrugao do
vinculo mae/bebé, que fortalece-se ao passo que a alta
hospitalar da crianga aproxima-se.t?

Como limitagdes do estudo destaca-se o fato de ser
uma pesquisa apenas com maes, acredita-se que investi-
gar os sentimentos dos pais e dos profissionais de saude,
que assistem ao RN na UTIN, possa ampliar a compreensao
acerca da questao.

Conhecer a vivéncia materna frente a internagao do fi-
lho na UTIN contribui para que os profissionais de saude
possam langar um olhar critico sobre a tematica, oportu-
nizando que as maes e os familiares exponham suas expe-
riéncias e elaborando estratégias de cuidado com vistas a
minimizar os efeitos negativos decorrentes da hospitaliza-
cao do RN na UTIN.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados foi possivel conhecer a vivén-
cia materna na internagao do filho na UTIN. Essa vivéncia
€ marcada por diversos sentimentos negativos, tais como
tristeza, angustia, dor, desespero, impoténcia, que decor-
rem da associagao que as maes fazem ao ambiente isolado
desta unidade e seus dispositivos tecnologicos, com a pos-
sibilidade de morte do filho e sofrimento fisico vivido por
ele durante esse periodo. Nessa perspectiva, a mae viven-
cia o sofrimento, sentindo impoténcia e culpa, por ser in-
capaz de impedir que o filho corra risco de perder a vida. A
medida que a mae adapta-se ao ambiente da UTIN, identifi-
ca anecessidade do filho em receber esse suporte para sua
melhora clinica, entao, o sofrimento vivido se mistura com
sentimentos positivos, como a alegria de ter seu filho vivo

e a esperanga de leva-lo para casa o mais rapido possivel.
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