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ABSTRACT

Objective: to understand how mothers experienced the process of admission of a child in an Intensive Care Unit Neonatal.
Methodology: this study was a descriptive and exploratory in the qualitative approach with approach to discourse analysis
of subjects, from the question: How do you mother experiences the process of admission of the child in an intensive care
unit? Data collection was conducted through interviews recorded with the signing of the terms of consent, held from
December 2008 to February 2009, with 5 mothers of children admitted to an intensive care unit of a Hospital Neonatal
philanthropic the interior of Minas Gerais, as approved by the Ethics in Research Involving Human Subjects, with the
opinion 203/2008. Results: based on the analysis of the interviews yielded the 03 categories: A Unit of Neonatal Intensive
Care as a strange environment, new, complex and full of machines; Unit Neonatal Intensive Care as a breach of the
mother-son relationship the between staff and families in the Intensive Care Unit Neonatal. Conclusion: we observed that
this experience is rather difficult for these mothers, and that despite the pain and anguish they go through, can
understand the importance of the treatment team and the unit as a whole. Descriptors: nursing; pediatrics; neonatology;
child, hospitalized; intensive care units; mother-child relations; techology.

RESUMO

Objetivo: compreender como as maes vivenciam o processo de internacao de um filho em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Metodologia: trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratoria na vertente qualitativa, com
abordagem na analise do discurso dos sujeitos, a partir da questao norteadora: Como vocé mde, vivencia o processo da
internacdo do filho em uma Unidade de Terapia Intensiva? A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
gravadas, com assinatura dos termos de consentimentos livre e esclarecido, realizadas nos meses de dezembro 2008 a
fevereiro de 2009, com 5 maes de criancas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
filantropico do interior de Minas Gerais, conforme aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
com o parecer 203/2008. Resultados: a partir das analises das entrevistas, emergiram as 03 categorias: A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal como um ambiente estranho, novo, complexo e cheio de aparelhos; A Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal como uma quebra do bindmio mae-filho; A relacdo entre profissionais e familia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Conclusdo: foi possivel verificar que tal vivéncia é bastante delicada para estas maes, e que apesar do
sofrimento e angUlstia pela qual passam, conseguem compreender a importancia do tratamento, da equipe e da unidade
como um todo. Descritores: enfermagem; pediatria; neonatologia; crianca hospitalizada; unidades de terapia intensiva;
relacées mae-filho, tecnologia.

RESUMEN

Objetivo: comprender como las madres experimentado el proceso de admision de un nifo en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Metodologia: este estudio fue descriptivo y exploratorio, en el enfoque cualitativo con el enfoque
del analisis del discurso de los sujetos, a partir de la pregunta: ;Como la madre de las experiencias del proceso de
admision del nifio en una unidad de cuidados intensivos? La recopilacion de datos fue realizada mediante entrevistas
grabadas con la firma de los términos del consentimiento, que se celebro en diciembre 2008-febrero 2009, con 5 madres
de nifios ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital filantropico en el interior de Minas
Gerais, aprobado por la Etica en la Investigacion en Seres Humanos, con el dictamen 203/2008. Resultados: a partir del
analisis de las entrevistas, dado el 03 categorias: una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un ambiente extrafo,
nuevo, complejo y lleno de maquinas, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales como una violacion de la relacion
madre-hijo del entre el personal y las familias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Conclusion: se observo que
esta experiencia es mas dificil para estas madres, y que a pesar del dolor y la angustia que tienen que pasar, puede
entender la importancia del equipo de tratamiento y la unidad en su conjunto. Descriptores: enfermeria; pediatria;
neonatologia; nifo hospitalizado; unidades de terapia intensiva; relaciones madre-hijo; tecnologia.
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INTRODUCAO

A atuacao na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) levou-nos a refletir sobre o
processo da internacdao das criancas nesta
unidade e a relacao do bindmio: mae-filho,
que remetem a diversos valores sobre o
processo do cuidar das criancas, o
envolvimento de seus familiares e a equipe
dos profissionais de saude.

O primeiro contato entre pais e filhos na
Unidade de Terapia Neonatal produz
questionamentos sobre o que aconteceu de
errado, quem ¢é o culpado para a situacao que
estao vivenciando, iniciando dessa forma um
momento de crise para a familia, em especial
para maes/pais que tiveram a expectativa de
ter o bebé a sua casa interrompida. '

Os cuidados realizados na UTIN sao muitas
vezes agressivos, objetivando a manutencao
da vida dessas criancas. Ao mesmo que o0s
procedimentos realizados possibilitam a
sobrevida, eles podem ser fatores estressores
e causadores de dor.”

Percebemos na UTIN um ambiente
agressivo para estas criancas e neonatos
internados, todo o aparato tecnologico visa a
manutencao dos sinais vitais e recuperacao do
quadro clinico. Neste aspecto, o amparo as
maes e seus familiares sao muito importante,
tudo é novo para eles, requer uma maior
atencao por parte dos profissionais de saude.
Os avancos tecnologicos devem  ser
empregados de forma humanizada e colocados
como um instrumento de trabalho em um ser
sensivel, ndo podendo robotizar a acdo dos
profissionais de salde.

Ninguém questiona a importdncia da
existéncia de um local onde a tecnologia
possa ser colocada a disposicdo da
manutencdo da vida humana, onde a
observacdo possa ser tdo constante e
intensiva, onde muitas situacées limites
possam ser revertidas a favor da vida. O que
se questiona, ou o que nos parece necessdrio
refletir, é até que ponto o progresso
técnico, como se realiza hoje, é "sauddvel” e
promove o crescimento e harmonizacdo das
pessoas, uma vez que, quando questionamos
os proprios profissionais da drea de saude,
nenhum deles deseja a UTI para si mesmo ou
para seus entes queridos.*?

O cuidar dessas criancas requer uma
interacao de toda a equipe, um preparo das
maes para lidar com a crianca enferma,
oferecendo apoio psicologico, esclarecendo as
suas duvidas, procurando amenizar o seu
sofrimento e buscando compreender os seus
limites no processo da internacao do filho.
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Assim, os pais desse grupo de crianca
também tém sido considerados uma populacao
de cuidados da equipe de salde, ja que
apresentam sentimentos e dificuldades de
cuidar dos filhos, necessitando de apoio
durante a internacao, como também apos a
alta hospitalar.*

E importante perceber o que as maes
querem saber sobre a evolucao da crianca
internada na UTIN, adequando as informacoes
as reais necessidades dos familiares,
esclarecendo suas duvidas, transmitindo
seguranca, apoio e sensibilidade humana no
dialogo.

O sofrimento, apesar de fazer parte da
existéncia humana, dilacera o ser e faz com
que ele nao viva plenamente. Nesse sentido, a
mae e filho vivem uma relacdo empatica e ela
vé o corpo do filho como um prolongamento
do seu proprio corpo; porém sofre junto com
ele.’

Neste sentido, a presenca do
acompanhante é fundamental no cuidado, pois
este se sente com fonte de protecao e
seguranca para o filho. Esta presenca
possibilita uma relacdo de estimulos
agradaveis, tornando o ambiente menos
agressivo, portanto, o que acompanhante e
crianca vivenciam juntos contribui para o
fortalecimento de lacos afetivos, de
compreensio, amor e cuidado.®

Segundo a lei n° 8069/ art. 12, de 13 de
julho de 1990, publicado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a participacao da
familia nos cuidados prestados as criancas
hospitalizadas deve ocorrer sem que as acoes
maternas sejam consideradas como mao de
obra, mas sim sejam vistas como uma
contribuicao para os cuidados, ou seja, parte
integrante no planejamento dos cuidados da
crianca. ’

Neste contexto, a presenca da mae na
internacao de um filho, envolve a presenca do
calor humano, do contato direto com o filho,
procurando participar do tratamento em
consonancia com as orientacdes da equipe e
normas da instituicdo. A familia e em
particular as maes, necessitam de apoio
emocional e de informacao, carecem
compartilhar sentimentos pessoais e precisam
ser encorajadas em uma habilidade propria:
cuidar das criancas.

As familias de criancas hospitalizadas
necessitam de apoio, orientacdes e cuidados
permanentes por parte da equipe de saude
realmente envolvidos e comprometidos com o
tratamento, para que tanto sua crianca
quanto a familia possam ser beneficiados
(MORAIS; COSTA, 2009). ®

Rev enferm UFPE on line. 2010 out./dez.;4(4):1743-752

1744



ISSN: 1981-8963

Dutra BS, Campolina MA, Pereira HO, et al.

Uma grande parte dos profissionais de
saude que atuam em UTIP apresentam
preocupacoes permanentes, centradas no
desafio de promoverem uma assisténcia ao
paciente com  qualidade  tecnologica,
associando a esta minimizacao de sentimentos
como ansiedade, tensao e angustias, causadas
na maioria das vezes, pelo préprio ambiente,
e pelas idéias culturais e condicoes de
tratamento intensivo. °

Muitas indagacées vieram de nossas
vivéncias com as maes de criancas internadas
na UTIN, vendo o sofrimento delas ao lidar
com as incertezas de ver os filhos nas mais
variadas situacdes, em muitas vezes com
varios procedimentos invasivos, intubados,
preocupadas com a sua recuperacao. Esse
percurso fez surgir o] seguinte
questionamento: Como a mae vivencia o
processo da internacdo do filho em uma
Unidade de Terapia Intensiva?

Acreditamos que esse estudo, podera
contribuir para uma reflexao do cuidar nestas
UTIN as reais necessidades da crianca, seus
familiares e os profissionais de salde,
enfocando os sentimentos da mae em um
momento Unico na sua vida e de seu filho.

Dessa forma podera favorecer a
recuperacao da crianca, enfocando um cuidar
humanizado, amenizando o sofrimento do
binomio  mae-filho e propiciando a
participacao efetiva de todos os sujeitos em
prol da dignidade do cuidar em UTIN.

Portanto, objetivamos neste estudo
compreender os significados para as maes em
conviver com um filho internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Para compreender os significados atribuidos
e compreender o significado para as maes em
conviver com um filho internado em uma UTIN
recorremos a um estudo de natureza
descritiva, exploratoria na vertente
qualitativa, com abordagem na analise do
discurso dos sujeitos.

O estudo foi segundo os procedimentos
preconizados por Bardin enfocando a analise
dos procedimentos, na qual se incluem os
valores e as condutas humanas.™

Os valores disseminam-se, sob formas de
temas em percursos tematicos e recebem
investimento figurativo no nivel discursivo. Ao
escolher esta trajetoria, a reflexdao da
experiéncia vivencial, busca-se uma
aproximacado com a esséncia vinculada a
existéncia humana, referindo-se ao mundo
vinda de cada um de nés."
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Nesta metodologia, o pesquisador vai ao
encontro dos depoimentos ingénuos do
sujeito, do seu falar espontaneo, sem
interpretacoes prévias, contemplando a
seguinte questao norteadora:

Conta para mim made, qual o significado
de conviver com a internacao de um filho
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal ?

Participaram desta pesquisa 05 maes cujos
filhos estiveram ou estavam internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica de um Hospital Filantropico do
Interior de Minas Gerais.

Primeiramente este projeto foi
encaminhado a diretoria do Hospital para
avaliacao e autorizacao da realizacao da
pesquisa na instituicao, posteriormente foi
encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosario
Vellano, que o aprovou com o parecer
203/2008.

As entrevistas com as maes foram
realizadas entre os meses de dezembro de
2008 aa fevereiro de 2009.

Apresentamos para as maes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
pedimos que assinassem duas via, onde uma
via ficava com a mae e a outra foi arquivada
pelos pesquisadores conforme a Resolucao
196/96 que determina as diretrizes da
pesquisa envolvendo seres humanos,
esclarecendo o motivo da pesquisa, e a
maneira como seriam realizadas as
entrevistas. '

As entrevistas foram realizadas em local
adequado, apo6s a anuéncia das maes em
participarem da pesquisa; posteriormente, as
falas dos sujeitos foram transcritas na integra,
as fitas foram guardadas em local sigiloso,
analisamos 0s discursos das falas,
contextualizando-os, pontuando as categorias
com o referencial teoérico e trabalhando com
um universo de significados.

Para manter o anonimato das maes
informantes, as falas foram identificadas com
pseudonimos homenageando algumas
santidades: Virgem Maria, Maria da Penha,
Imaculada Conceicao, Nossa Senhora de
Fatima e Nossa Senhora Aparecida.

Os discursos dos sujeitos foram analisados
de acordo com as falas, emergindo 03
categorias: 1) A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal como um ambiente estranho, novo,
complexo e cheio de aparelhos; 2) A Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal como uma
quebra do bindémio mae-filho; 3) A relacdo
entre profissionais e familia na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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e A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal como um ambiente estranho,
novo, complexo e cheio de aparelhos

Ao caracterizar a UTIN como um local
estranho, novo e complexo, percebemos o
assombro que muitas vezes este ambiente
causa a algumas pessoas. Isso se deve pelo
fato de ser um setor fechado, de alta
complexidade, com diversos equipamentos de
monitorizacao invasiva e nao invasiva, onde
até pouco tempo, devido a diversos mitos
existentes, se tinha a idéia de quem se
encontrava internado ali, se encontrava em
um ambiente assombroso, por estar a beira da
morte, conforme relato nas falas:

[...]Jqguando vi meu bebé deitado na
incubadora na UTI, senti um grande
vazio[...] achei aquele local muito
estranho[...] tive medo de tudo[...] dos
aparelhos, das pessoas... senti um ambiente
frio... achei no inicio que meu filho estava
morrendo. (Maria de Fdtima)

[...]Jsentia muito medo ao ver meu filho na
UTI... achei um ambiente frio, com muitos
aparelhos tocando... meu filho parecia
deformado de tanto aparelhagem nele|...]
vi um local préximo da morte[...] com o
tempo fui acostumando e passei a entender
um pouco mais sobre a importdncia dos
aparelhos para salvar o meu bebél...]
(Virgem Maria)

[...]ficou muito triste em ver meu filho, tdo
pequeno e indefeso[...] cheio de aparelhos
ligados nele[...] ( Maria da Penha )

As unidades de terapia intensiva neonatal
(pediatrica - UTIP e neonatal - UTIN) foram
criadas com o objetivo de salvar a vida de
criancas em risco iminente de morte. O
desenvolvimento da ciéncia médica, por meio
da realizacao de procedimentos cada vez mais
complexos e por vezes invasivos, aliados a
utilizacao de tecnologias cada vez mais
potentes, tem conseguido salvar e prolongar a
vida de pacientes de todas as idades; mas o
ambiente frio e hostil dessas unidades traz
traumas irreparaveis para a crianca e para a
familia, principalmente quando é negada a
esta o direito de permanecer junto aquela.

Analisando outro lado, a UTIN aparece,
entdao, como espaco emblematico da morte, e
elas falam sobre a angustia de ver esse filho
pequeno e fragil utilizando aparelhos
desconhecidos e sendo submetido a
procedimentos médicos invasivos e
incompreensiveis.™

A crianca hospitalizada €é exposta a
inUmeras  situacdes desagradaveis sofre
alteracbes emocionais  decorrentes da
manipulacdo excessiva, que aumentam a
medida que seu estado de salde se agrava,
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necessitando de novos exames e aparelhos
sofisticados, o que a torna insegura e
angustiada. Reacdes de medo, estresse e a
ansiedade também sao experimentados pela
familia a medida que a doenca se agrava,
acrescidos do sentimento de culpa por sua
possivel responsabilidade pela etiologia da
doenca. ®"

E isso se tona visivel quando analisamos as
expressoes das maes:

Quando eu vi aquele tanto de aparelho nela
eu disse: meu Deus, até o pai dela ficou
ruim nos primeiros dias porque ele viu
primeiro que eu, depois que eu tive alta que
eu vi, eu jd estava internada, depois que eu
vim para cd, ai o pai dela ficou triste
demais, mas ai as coisas se foi ajeitando
devagarzinho, ai quando eu cheguei aqui vi
ela com um tanto de aparelho, agora que
Deus ajudou que tirou os aparelhos dela, ai
estamos mais feliz, esta tudo bem. (Virgem
Maria)

Desta forma observamos que este primeiro
contato impressiona essa familia pelo fato de
nao ter acostumado a tal situacao, onde tudo
€ novo e desconhecido, aliado a fragilidade da
situacao que torna o stress e a angUstia ainda
mais amplos, fazendo com que surja tal
sentimento de culpa e impoténcia frente a
internacao.

E aconselhavel que antes da visualizacdo do
recém-nascido, os pais sejam informados
sobre a condicao clinica, orientados sobre o
que vao encontrar e ter alguém da equipe
acompanhando esse primeiro contato.’

A nao familiaridade com tais aparelhos e
muitas vezes o desconhecimento de suas
funcdes, somado a nao compreensao do
estado clinico dos recém-nascidos por parte
de algumas maes tornava a situacao mais
ameacadora. O aspecto visual, principalmente
no primeiro contato, parecia concretizar e
aproximar o medo da morte. Esse primeiro
contato é de fato assombroso para algumas
maes, como relatado a seguir:

[...]Jquando vi minha crianca na UTI, para
mim era uma coisa de outro mundo, eu ndo
vou dar conta de ficar perto dele... achei o
setor muito frio, dificil para mim e para o
meu filho[...] (Nossa Senhora de Fdtima)
[...]foi muito dificil[...] tudo me deixava
assustada e com medo[...] a UTI, os
aparelhos me deixou angustiada... achei um
local desconhecidol...] ndo conseguia
aceitar[...] achava a UTI um local préoximo
da morte[...] muitas das vezes achava que
meu filho estava ali para morrer]...]
(Virgem Maria)

Mas hoje, ja se sabe que a realidade nao é
bem esta. Isso porque ao longo dos tempos e
da historia, tais pensamentos vem sendo
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desmistificados, uma vez que a informacao
tem se tornado cada vez mais publica,
permitindo chegar a todas as classes sociais a
verdadeira nocao de que a UTI € um ambiente
sim complexo, porém, que da aqueles que ali
estao um suporte maior e mais completo para
se conseguir um resultado positivo ao final de
um tratamento.

Aliado a isso, temos a presenca constante
de um grande nUmero de profissionais e de
equipamentos diversos, que em muitas das
vezes jamais foram vistos por alguns dos
acompanhantes que ali chegam e com isso a
sua funcao se torna um mistério ainda maior,
visto que todos nos tememos o desconhecido e
o novo. E assim como ressaltado por uma das
maes, € visivel a vontade de ter seu filho fora
daquela unidade:

O que eu vi ld é que ela estava nos
aparelhos e dormindo, mas pra mim do jeito
que ela estava ndo vou dizer que estava
6timo, porque 6timo seria se ela estivesse
em casa com a gente, mas jd que estd aqui
ela vai sair. (Maria da Penha)

O desejo de ter os filhos em casa é
unanimidade em todos os relatos de maes, e
isso € compreensivel, visto que a expectativa
e a vontade de exercer o papel de mae
cuidando do seu bebé é o desejo que se tem
ao longo de toda a gravidez.

Fora todas estas questdes o fato de haver
regras locais que restringem a presenca de
pessoas regulamentando seus horarios de
entrada, saida e de permanéncia, também
fazem com que a UTIP se torne um lugar mais
frio e menos aconchegante ao olhar dos pais
dos recém-nascidos.

e A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal como uma quebra do binémio
mae-filho

Tratar da questao bindmio mae e filho é
algo extremamente delicado, visto que ambos
estao interligados constantemente desde o
inicio da gravidez até o final da mesma. E
quando temos uma interrupcao neste processo
de unido devido a necessidade de internacao
do bebé em uma UTIN, a situacao se torna
ainda mais complicada, uma vez que a
expectativa de toda mae é sair do hospital
com seu filho nos bracos e poder enfim leva-lo
para casa e oferecer todo o cuidado
exercendo o papel de mae que tanto se
planejou ao longo da gravidez, e esta quebra
€ um impacto na vida dessas maes.

Percebe-se o sentimento de impoténcia das
maes ao deixar o filho na UTIN:

[...]Jsenti uma dor muito grande de ver meu
filhinho ir para a UTI[...] pois pensava que ir
levd-lo para minha casa, cuidar dele|...]
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mas ele ndo estava bem e precisou se
afastar de mim... quase ndo suportei.”
(Maria de Fdtima)

[...]foi um vazio muito grande deixar o meu
bebé naquele setor... pois estava com ele hd
7 meses e queria ele perto de mim[...] ele
nasceu antes da hora e precisa dos aparelhos
para respirar... muito dificil separar do meu
filho[...] s6 que passou por isso sabe a dor
de uma mde, do pai e da familia[...] (Maria
da Penha )

O nascimento de um bebé prematuro
doente  configura-se em um evento
estressante para a familia podendo alterar
profundamente a dinamica familiar, pois,
quando do nascimento de um filho prematuro,
0s pais passam a vivenciar um momento de
luto pela morte do filho imaginario, a qual se
depara com uma situacao imprevisivel e
ansiogénica.'®”’

Devido as condicoes de instabilidade
organica do bebé e a necessidade de cuidados
médicos especializados oferecidos em UTIN, a
familia passa a experimentar a separacao do
bebé prematuro e a incerteza sobre sua
evolucao clinica e sobrevivéncia. Acrescenta-
se a essas dificuldades a distorcao da "imagem
ideal" do bebé, criada pela familia, em
contraposicalo a imagem real do bebé
prematuro; a familia deve reorganizar seu
quadro imaginario a fim de ajusta-lo a imagem
de um bebé muito pequenino e fragil:"

[...]Jsei ld, quando eu estive com a minha
filha a primeira vez, sinceramente eu néo
achava que iria estar aqui hoje nos bracos,
nunca, eu chegava aqui e ficava desesperada
pra mim ver, nossa senhora, quando eu via
que estava tudo bem, eu voltava pra casa de
novo e chorava, que nem dormia direito.
(Nossa Senhora Aparecida)

[...]Jlembro que esperava meu filho ainda na
sala de parto e ele ndo apareceul...] depois
me falaram que estava na UTI[...] tive que
vé-lo[...] pois ndo acreditaval...] imaginava
que meu filho iria nascer perfeito... mas
precisou de ser intubado[...] foi muito
dificil para mim e meu marido[...] (Maria da
Penha)

O cuidado integral, de forma humanizada a
crianca  hospitalizada por parte dos
profissionais de saude reduz a ansiedade dos
pais, aumenta a aceitacao destes na situacao
da doenca, na hospitalizacao da crianca,
facilita o tratamento e favorece o processo de
enfrentamento da enfermidade.™

Os niveis de ansiedade tendem a diminuir
apos a alta hospitalar do bebé. Entretanto,
podem ser verificados efeitos, em médio
prazo, dos niveis elevados de ansiedade e
depressao experimentados pelas maes durante
a hospitalizacdo do bebé sobre a qualidade da
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futura interacao da mae com a crianca. E esse

sentimento é claro nas falas das maes: "’
Eu fico triste por ela esta aqui, eu queria vé
ela em casa com saude e com a gente ld,
com o pai com a mde com o seu irmdozinho,
e eu nesse periodo a gente fica triste,
queria tanto que o médico desse alta para
ela, mas gracas a Deus ela vai se
recuperando e eu vou ficando mais feliz, os
médicos falam para mim que ela esta se
recuperando, tudo bem. A gente fica triste
de saber que a filha da gente estd aqui, que
a gente ndo esperava, entdo agora a gente
esta sabendo que ela esta com uma melhora
boa, ai a gente fica mais alegre. (Virgem
Maria)

Estudo revela que as maes ao receberem a
noticia da alta hospitalar, foram despertados
sentimentos positivos de alegria, satisfacao,
alivio e gratidao.’

A internacdao do recém-nascido em UTI
Neonatal estabelece uma quebra no
relacionamento entre mae e filho. Importante
ressaltar que ha pouco tempo esse filho fazia
parte do corpo da mae, e, no entanto, a partir
de sua internacao na UTIP, além do
desligamento corporal, o contato fisico entre
os dois se torna esporadico e a distancia em
um ambiente frio e hostil tanto para a mae
como certamente para o recém-nascido.

Durante todo o processo de geracao do
bebé ocorre o desenvolvimento do afeto, do
amor, entre outros sentimentos de protecao
da mae em relacao ao filho que esta espera, e
certamente, o bebé que ali se encontra
também passa a reconhecer o cuidado que lhe
é dedicado e os habitos que sao criados.

O afastamento dos membros deste bindémio
precisa ser tratado com bastante cautela, e
do bebé durante a sua internacdo é de
extrema importancia para uma boa
recuperacao, assim contribui para os cuidados
pos-alta hospitalar que serao executados pelos
pais.

A presenca e a participacao efetiva dos
pais acompanhando a evolucao nos cuidados
com o filho durante a internacao é primordial
para estabelecer e fortalecer o vinculo entre
eles.’

E importante ressaltar que ao priorizar a
presenca junto ao filho hospitalizado, a mae
distancia-se de suas atribuicdes de mulher, de
companheira, de trabalhadora, de filha e de
mae de outros filhos para tornar-se mae de
um recém-nascido que necessita de cuidados
hospitalares, evidenciando uma situacao de
conflito para ela e para os membros de sua
familia. Assim, diante da necessidade de
permanecer no ambiente hospitalar, as maes
passam a conviver com um novo cotidiano e se
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deparam com a necessidade de criar recursos

para enfrentar e se adaptar a nova condicao:
20

Eu me sinto melhor aqui cuidando dela,
porque ld em casa eu sinto um vazio sem
ela, mas eu estando cuidando dela eu me
sinto bem, quando eu vejo que ela estd
boazinha, tudo bem. Correndo, tudo bem, ai
eu fico mais feliz, mas quando eu vejo que
ela teve alguma reacdo eu fico triste, mas
sabendo que ela estd se recuperando ta
bem, eu fico mais apegada no lado dela para
alimentar. (Virgem Maria)

E muito importante, o pai ou a mae deixar
uma crianca em um hospital e ndo poder
fazer uma visita, isso é um pecado, eu acho
que o pai e a mde tem que acompanhar o
filho desde o nascimento, seja a onde a
crianca estiver, seja em casa, na rua, em
qualquer lugar, internada em um hospital,
eu acho que o pai e a mde tem que esta
presente ali. (Maria da Penha)

Devemos sempre nos lembrar de nao
responsabilizar os mesmos pela melhora ou
piora do bebé, visto que isso pode gerar
futuramente sentimentos de frustracao e
culpa.

Os pais do RN, mesmo em condicoes
criticas, tém as mesmas necessidades de
contato e de convivéncia que teriam em
condicoes de normalidade. Paralelamente,
precisam receber mais apoio das equipes que
os assistem, porque a quebra do bindomio mae-
filho pode trazer conseqiiéncias para a
mulher, interferindo em sua capacidade de
exercer a maternidade. A mae pode até
mesmo chegar a ponto de desenvolver
comportamentos agressivos com 0s outros
filhos ou com o RN, que no futuro podera
sofrer os efeitos de tal tratamento,
desenvolvendo personalidade psicotica. '

E isso fica claro quando analisamos um
estudo realizado, que nos mostra que cerca de
44% das maes desenvolvem sintomas clinicos
de ansiedade/depressao durante a internacao
de seus filhos em wunidades de terapia
intensiva.

Por isso é tao importante incentivar a visita
dos pais e ainda explicar a eles a importancia
do toque, da fala e de gestos que mesmo
parecendo infimos aos olhos das pessoas, se
tornam cruciais no tratamento e na evolucao
deste bebé que esta na UTIP, mesmo que as
vezes o0 tempo de permanéncia desta familia
nao seja tao intenso:

A gente como pai se sente muito triste, em
saber que um filho estd internado em um
hospital sem a gente poder ficar, sem a
companhia. (Maria da Penha)

Isto, pois uma vez exercidas essas atitudes
havera beneficios para a crianca, e também
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para a mae, diminuindo sentimentos de dor e
frustracao, além do medo.

Com os avancos proporcionados pelas
pesquisas, a busca por uma assisténcia que
favoreca a presenca da mae junto ao filho e a
legitimacao conferida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, tém sido criadas
estratégias que facilitam a permanéncia da
mae junto ao recém-nascido nas situacoes em
que se fazem necessarios os cuidados
hospitalares.?

E nesse sentido, as praticas neonatais que
dificultam o relacionamento entre o bebé e os
pais dao lugar aquelas que se preocupam em
atender as necessidades psico-bioldgicas e
sociais da crianca e da familia. Desse modo, o
modelo fundamentado na logica mecanicista
— cuja finalidade é a manutencdao e a
recuperacao das condicoes fisioldgicas do
bebé — ¢é substituido por um modelo
fundamentado no processo salude-doenca-
cuidado, que enfatiza a assisténcia integral,
humanizada e preventiva.?'

E é assim que as maes sentem esse
distanciamento, que causa dor e angustia.

¢ A relacédo entre profissionais e familia
na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A convivéncia entre pais e profissionais na
UTIN é algo extremamente importante, visto
que eles sdao o elo de ligacao ao bebé
internado na unidade. Esta relacao é delicada
e necessita de atencao constante, visto que é
colocada nas maos de tais profissionais a
responsabilidade de cuidar de alguém a quem
se ama principalmente se tratando de RN tao
frageis e que necessitam do maximo de
carinho, atencao e cuidado especializado em
um inicio tao conturbado de vida.

Observamos no cotidiano laboral dos
profissionais envolvidos na assisténcia das
instituicées hospitalares e, principalmente nas
UTls neonatais e pediatricas, uma mudanca de
comportamento, que vém adotando um
modelo de assisténcia centrado na crianca e
na familia. Constituem principios basicos de
cuidado centrado na familia a permissao para
uma presenca irrestrita da familia na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais, sua
participacao nos cuidados da crianca, e uma
comunicacao aberta dos profissionais com os
pais: "3

Eu acho que quando um pai chega na UTI e
vé que seu filho ou a filha dele estd
internado ld tenha calma, ter paciéncia,
porque tem muitos ai que até agride, tem
que ter calma, tem médicos, tem
enfermeiros, tudo no momento certo para
cuidar, deixar na mdo de Deus primeiro
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depois dos médicos e das enfermeiras.”
(Maria da Penha)

[...]Jqguando eu entrei e as mocas me
trataram com tanta educacdo, me ensinou a
higiene, como comportar o que vestir, como
lavar as mdos, porque quando eu entrei ld
dentro ndo era aquilo que eu imaginava uma
coisa impressionante, eu achava que quando
eu fosse entrar eu ia desmaiar, mas quando
eu vi o tratamento delas, o cuidado que elas
tem, tinha uma moca ld que a gente estava
comentando que o bebé ficou, ficava na
incubadora, ela ficava o tempo todo
prestando a atencdo, olhando, anotando, a
gente vé que ela fica o tempo todo ld,
olhando e anotando os batimentos
cardiacos[...] (Nossa Senhora de Fatima)

Por isso vale ressaltar que esta relacao
deve ser fundamentada na base da confianca
e da troca, isso devido ao contato continuo
que sera exercido entre ambos no intuito de
levar ao paciente da UTl o bem estar e
propiciar a melhor situacao e o melhor
ambiente para a recuperacado do mesmo,
como percebido:

[...]Jquando eu vi, o carinho que elas tem
com o bebe ld dentro seja ele qual for,
dentro de unidade particular, eu ndo senti
nada, ndo tive medo e achei muito
importante e vi o carinho, achei muito
importante o carinho que elas tem com
todos os nenéns ld... (Nossa Senhora de
Fatima)

As enfermeiras foram muito boas, cuidam
bem, cuida direitinho, sempre estd junta
com ela ld, olhando ela toda hora e isso é
bom demais. (Virgem Maria)

O reconhecimento da familia frente aos
profissionais que ali estdao exercendo o
cuidado é amplamente satisfatorio visto que
impulsiona cada vez mais um cuidado
humanizado. Isto porque a equipe também se
sensibiliza com a situacao e com tal
reconhecimento.

Sabemos que ha aqueles profissionais que
zelam pela vida do paciente, e em contra
partida existem aqueles que valor nenhum dao
aquele pequeno ser, e apenas querem ser
recompensados por um trabalho exercido. Mas
sabemos que assim como a presenca dos pais
pode ser crucial na evolucao do quadro do
paciente, a presenca do cuidador também se
mostra bastante eficaz e necessaria, visto que
as acodes destes profissionais sao observadas e
avaliadas pelos pais que mesmo tendo
conhecimento do cuidado e atencao dedicados
aos bebés, nao deixam de se preocupar com
0S Mesmos:

[...Ja gente fica preocupada, mesmo o0s
médicos falando que estd tudo bem, a gente
trata muito bem seu nenenzinho, elas
conversam com o nenenzinho da gente,
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brinca, sabe, eles ddo muita assisténcia até
com a gente e para o neném|...] (Imaculada
Conceicdo)

A precaria comunicacdao entre pais e
equipe acarreta a dificuldade de compreensao
do quadro clinico do recém-nascido por parte
dos pais, e pode ter conseqiiéncias
indesejaveis tanto para o bebé prematuro,
que pode ser prejudicado por um
procedimento inadequado, quanto para os
proprios pais. O desconhecimento e a
incompreensao aliados a obrigacao de cumprir
normas que restringem sua relacao com o
filho, potencializam o sofrimento dos pais, até
porque se percebem destituidos de um poder
substantivo na legitimacao parental, o poder
de decidir sobre como conduzir essa relacdo.™

Afinal, nessa perspectiva, cabe aos pais
saber o que é melhor para os filhos. Ficar
longe de casa, distante da familia, € outra
fonte de sofrimento.

Sera através deste profissional que algumas
das informacdes virao e serao levadas,
podendo desta forma contactar todos os
profissionais da equipe multiprofissional
envolvidos no processo, no intuito de reverter
uma situacao complicada ou impedir que ela
cause ainda mais prejuizos a estes tao
especiais e delicados pacientes.

Percebemos assim que os pais reconhecem
tal importancia profissional, mesmo que se
referindo a eles com simples palavras:

A equipe me explicou direitinho, legal, os
médicos também, tudo certo. (Virgem
Maria)

Na UTI as pessoas sdo 6timas com a gente ld,
atendeu eu e muito bem, ajudou no
momento que eu precisei, pra mim ndo tem
que ter nada mais, pra mim perfeito.”
(Maria da Penha)

Eu acabei fazendo bastante amizade com as
enfermeiras, o carinho que elas tinham com
o filho da gente, eu acho que nem o
dinheiro que elas recebem pagam por isso,
eu acho que elas fazem isso por amor
mesmo.

Tém enfermeiras, as psicologas, elas sempre
te colocam quando vocé chega mal, elas
sempre ddo uma forca para a gente, muito
boa a pediatria. (Nossa Senhora Aparecida)

Portanto é notorio que quando ha
envolvimento emocional dos profissionais de
saude com a familia, estes se sensibilizam
com o sofrimento alheio, mostram-se mais
flexiveis, solidarios e humanos, tentam
compreender a situacao vivencial da crianca e
da familia, tornam-se empaticos e, a partir da
compreensao da dimensao do sofrimento,
buscam maneiras de amenizar a tristeza e a
angustia de ambos, planejam intervencoes
praticas para ajudar os pais e outros
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familiares a compreenderem o processo
doloroso da internacéao.?

E assim percebemos que muitas vezes por
nao haver essa interacao entre as partes,
existe uma omissao de informacbées que
poderiam ser cruciais nesse processo, no qual
a empatia entre pais e profissionais facilita
ainda mais o processo de comunicacao e troca
que é tao benéfica na recuperacao dessas
criancas.

CONCLUSAO

Ao longo da trajetoria do estudo foi
possivel perceber e sentir a angustia das maes
que tem seus filhos internados em uma
unidade de terapia intensiva. Isso devido a
esta ruptura no bindmio mae-filho, que traz
sentimentos de perda, de impoténcia na
realizacao no papel de mae e ainda de vazio,
uma vez que se espera poder se dedicar ao
tao esperado bebé; aliado ao ambiente da
UTIN que mesmo oferecendo um aparato
amplo no auxilio ao tratamento e recuperacao
de seus pacientes, acaba por ser considerado
um local frio e assustador aos olhos de quem
tem o primeiro contato em uma situacao tao
delicada quanto ter um filho internado em tal
unidade.

Ressaltamos que as maes reconhecem a
importancia do tratamento realizado na UTIN,
e ainda, conseguem perceber o quao essencial
€ a presenca da equipe multiprofissional que
la trabalha, uma vez que é através desta
equipe que é feito todo o contato e que sao
dadas todas as informacdes, além do carinho
com que esta equipe trata seus pacientes, o
que auxilia na recuperacao dos mesmos,
somado a presenca dos pais e dos cuidados
prestados por eles.

Consideramos relevante este estudo, pois
nos possibilitou aprender o significado real da
internacao de um filho, as dificuldades, os
sentimentos gerados. Descobrimos, também,
que é possivel transmitir seguranca ao outro,
pela simples presenca junto a crianca e ao seu
familiar. Dessa forma, demonstramos nosso
interesse genuino por sua situacdo de vida e a
nossa contribuicao no processo de cuidar.

Acreditamos que se torna importantissimo
e essencial a equipe de enfermagem designar
um espaco para reflexao sobre a importancia
da familia, do acompanhante como
potencializadores na recuperacao da saude da
crianca.

Enfim, a vivéncia de ter um filho internado
em UTIP ndao é nada facil para quem a
experimenta, porém, € para os pais e equipe
bastante satisfatoria quando ao longo de um
tratamento estes se deparam com uma
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incrivel recuperacao que traz consigo a alta e
o tao sonhado momento de levar seu filho
para casa e experimentar a vivéncia de
realmente ser MAE!
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