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RESUMO

A espera da chegada de um filho desperta para familia, e sobretudo para a mae,
diversos sentimentos. Todavia, a hospitalizacdo inesperada do recém-nascido acarreta em
sentimentos ambivalentes vivenciados pelas mées diante de tal fato. O presente estudo teve
como objetivo conhecer as vivéncias maternas frente a hospitalizagdo do recém-nascido.
Trata-se de uma Revisao Integrativa a luz de Cooper, que teve como método o levantamento
bibliografico em bases de dados cientificas: BVS, LILACS, MEDLINE, PUBMED e
SCIELO, no periodo de 2006 a 2015. Nesta proposta a revisdo foi realizada nas etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, anélise e interpretacdo dos
dados, apresentacdo dos resultados. Com a anélise dos resultados, emergiram trés categorias:
vivéncias maternas negativas, vivéncias maternas relacionadas a rede de apoio e expectativas
maternas apo6s a alta hospitalar. Entende-se que as vivéncias maternas diante da hospitalizacdo
do recém-nascido foram geradoras de sentimentos de tristeza, culpa, medo e frustracdo. No
entanto também surgiram sentimentos positivos ao vivenciar as melhoras que o filho obtinha
a cada dia. Assim, os estudos ressaltaram que é preciso a equipe de enfermagem identificar
esses sentimentos para assim ajudar as maes nesse processo de enfrentamento da

hospitalizacdo para o cuidado mais efetivo do seu filho.

DESCRITORES: Recém-nascido; Hospitalizacdo e Enfermagem.



ABSTRACT

The expected birth of a child awakens to family, and especially for the mother,
different feelings. However, the newborn's unexpected hospitalization causes in ambivalent
feelings experienced by mothers before that fact. This study aimed to assess maternal front
experiences to the newborn hospitalization. This is an Integrative Review based on Cooper
theory, which had as its method the literature in scientific databases: BVS, LILACS,
MEDLINE, PUBMED and SCIELO, from 2006 to 2015. In this proposal the review was
carried out in steps: problem formulation, data collection, data assessment, analysis and
interpretation of data, presentation of results. With the analysis of the results revealed three
categories: negative maternal experiences, maternal experiences related to support network
and maternal expectations after hospital discharge. It is understood that maternal experiences
of hospitalization of the newborn were generating feelings of sadness, guilt, fear and
frustration. However there were also positive feelings to experience the improvements that her
baby got every day. Thus, the study highlighted that it takes the nursing staff to identify these
feelings so help mothers that hospitalization coping process for more effective care of your
child.

DESCRIPTORS: Newborn; Hospitalization; Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil ocorrem cerca de trés milhdes de nascimentos ao ano, dos quais 98% em
hospitais (BRASIL, 2015). As taxas de hospitalizacdo no Brasil sdo muito variaveis, visto que
ha diversidade de populacdo e em diferentes regides. No entanto, é dificil a obtencdo de dados
em relagdo a hospitalizacdo de recém-nascido (RN) (ARAUJO, 2008). A disponibilidade de
informacdo epidemiolégica adequada permite uma mudanca no perfil de a¢des, oportunizando
uma intervencdo assistencial mais adequada (GRAZZOTO et al., 2012).

Fatores relacionados a internacdo hospitalar de um RN, que é a crianca de 0 a 28 dias
de vida, estdo diretamente relacionados as causas perinatais (ARRUE, 2013). Dessas as mais
frequentes sdo ictericia, sepse neonatal, sifilis congénita, baixo peso ao nascer, anoxia/hipdxia
e outros fatores associados (BRASIL, 2011). Além dessas causas, existe uma grande
prevaléncia da ocorréncia de nascimentos prematuros no Brasil, sendo um numero elevado
desses nascimentos constituindo um importante problema de salde publica com
aproximadamente 47% dos Obitos infantis relacionados a prematuridade (BRASIL, 2009).

No Brasil, 340 mil bebés nascem prematuros todo ano. Mais de 12% dos nascimentos
no pais ocorrem antes da gestacdo completar 37 semanas. Sendo o prematuro definido como
todo aquele recém-nascido com idade gestacional de até 37 semanas completas (37 semanas e
6 dias de idade gestacional) (AGUIAR, 2015).

Os bebés nascidos prematuramente muitas vezes permanecem internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por longo periodo. Essa unidade é
caracterizada pela assisténcia aos recém-nascidos altamente vulneraveis, que necessitam de
cuidados especiais e continuos, muitas vezes afastando-os de seus pais para receberem o0s
cuidados necessarios a manutencgéo de sua vida (BRASIL, 2009).

A separacdo mae-bebé deveria ser evitada desde o nascimento até a alta. Diante da
necessidade da internacdo do recém-nascido em Unidade Neonatal, seus efeitos devem ser
minimizados a partir de uma boa comunicacao e estratégias entre a equipe e a mée (BRASIL,
2014).

A hospitalizacdo de um RN logo apds o nascimento é visto por alguns autores como
sendo o pior acontecimento na vida de uma mae. Incluindo sentimento de frustragéo,
desespero e medo por esta ndo poder cuidar de seu filho integralmente (CARMONA et al.,
2014). Nesse sentido, a hospitalizacdo configura-se como uma barreira para a promog¢éo do

vinculo mae-bebé nas primeiras horas de vida. As maes desses recém-nascidos (RNS)
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hospitalizados referem sentimentos de culpa e incapacidade por ndo poderem proporcionar
todos os cuidados cruciais a esse periodo da vida de seus filhos (SILVA et al., 2009).

O ambiente hospitalar é tido como um ambiente pouco acolhedor e desconhecido, pois
difere do ambiente doméstico (CARMONA et al., 2014). Este € um local com suas préprias
rotinas e cuidados, por vezes altamente tecnologico (como é a UTIN) onde os pais precisam
adaptar-se a tais rotinas (SANTOS et al., 2014). A hospitalizagdo também é um momento de
encorajar os pais a ficarem junto de seus filhos, assim como é um momento de aprendizado
dos pais em relacéo ao cuidado dos mesmaos, tornando-se fundamentais nesse processo (LIMA
et al., 2010).

Outro aspecto relevante refere-se a expectativa da mée diante da chegada do filho, que
se torna realidade logo ap6s o nascimento. Nesse periodo, o papel da mée de querer cuidar de
seu filho recém-nascido, oferecendo todo o amor, carinho e dedicagdo a esse novo membro da
familia, é importante para a consolidacdo de um vinculo mae-bebé saudavel (SANTOS;
FARIA; VICENTE, 2007).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), os aspectos emocionais da gestacéo,
como ansiedades, medos e mudancas nos vinculos afetivos, estdo sendo mais reconhecidos na
atualidade, o que também € relatado nos estudos de Carmona, Lopes e Shimo (2006) e
Piccinini et al. (2012). Essas mudancas psicol6gicas podem ser afetadas pela forma de como
ocorre a transigdo de feto para RN ao nascer (BRASIL, 2005).

Sabe-se que a maioria dos bebés nasce com boa vitalidade, porém, para alguns, a
adaptacdo nos primeiros minutos de vida é algo dificil (BRASIL, 2012), visto que, nesta fase
de transicdo de feto para RN, acontecem mudancas fisioldgicas importantes. Como exemplo,
pode-se citar a adaptacao respiratoria e a regulacdo térmica como fatores que tornam dificil a
adaptacao do bebé e sdo possiveis geradores de ansiedade materna, bem como causadores de
hospitalizacdo (SOARES, GERELLI, AMORIM, 2010).

No entanto, apos 0 nascimento, a mée é fundamental no processo de continuacdo do
vinculo. Pois, a interacdo acontece com ambos, quando a mée e o filho se reconhecem a partir
do contato entre eles fazendo com que se estabeleca uma maior receptividade (SILVA et al.,
2009).

Com a hospitalizacdo do RN, a interacdo favoravel que ocorre entre a mae e seu filho
fica dificultada por problemas de saude ao nascer ou necessidades de cuidados e também
pelas intervengdes indicadas para o tratamento. Tudo isso pode gerar consequéncias no

vinculo e desenvolvimento da crianga que se ndo forem amenizadas pelo profissional que os
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assiste, podem influenciar nas relagfes posteriormente entre méae e filho (SANTOS et al.,
2014).

Destaca-se que, com o nascimento do bebé, a vida dos pais requer um novo
redirecionamento, pois 0s pais serdo mais solicitados tornando-se comprometidos com a vida
desse novo ser. Dessa forma, é preciso olhar para essa mée e para essa familia no momento de
transicdo, pois o bebé idealizado passa a ser vivenciado como o ser real. O que demanda um
olhar mais atento do profissional da saide no que se refere aos aspectos emocionais maternos
envolvidos no nascimento (BRASIL, 2005).

Entende-se que a enfermagem tem o papel fundamental de cuidar, assistir e reconhecer
as necessidades da familia, visto que esta equipe tem um contato mais préximo e continuado
com as maes em uma internacdo. Contudo, é preciso que a equipe de enfermagem reconheca
as dificuldades maternas frente a hospitalizacdo do RN, pois € um momento de recuperacado
também da mée que esta no periodo puerperal.

A autora deste trabalho teve contato com as mées das criancgas hospitalizadas no ano
de 2015, a qual realizou a pratica curricular na graduacdo e no Programa Institucional de
Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacdo — PICCAF, no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, na area da pediatria. Naquela ocasido, a figura materna teve papel de destaque
destas vivéncias. Esta observou que as maes, ao acompanharem seus bebés nesse periodo,
deixavam seus afazeres, trabalhos, cuidado com demais filhos e/ou demais atividades, para
assistirem seus bebés durante a hospitalizacdo. Ainda no referido ano, a autora teve um
segundo contato com puérperas que tiveram seus recém-nascidos hospitalizados nas primeiras
horas de vida. Mais uma vez, a figura materna se destacou por esta passar por Varias
mudancas de sentimento, desde a dor do parto até o nascimento de seu RN e ndo permanecer
junto de seu filho logo apds o nascimento.

Como referido no paragrafo anterior, foi possivel observar no periodo de préatica
curricular que as maes interagem entre si na unidade de internacéo, além de expressarem seus
sentimentos e aflicdes de forma verbal e ndo verbal, tanto para com seus filhos, como para
com a equipe de saude. Muitas vezes essas mdes demonstravam lagrimas ao observar alguns
procedimentos realizados com o RN, mas ainda assim os confortavam em seu colo com um
olhar atento e cuidadoso.

Nesse contexto, este estudo tem como foco as vivéncias das maes de recém-nascidos a
termo e/ou prematuros, que necessitaram de hospitalizacdo ap6s o0 nascimento. Entende-se por
vivéncias neste estudo os aspectos relacionados a experiéncias, sentimentos e expectativas das

mées quanto a hospitalizacdo. Considera-se relevante a realizacdo de estudos sobre essa
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temaética para qualificar o cuidado da enfermagem a essas maes que acompanham seus filhos
recém-nascidos. Conhecer os aspectos vividos durante a hospitalizacdo do RN pode servir
como subsidio para oferecer o suporte necessario a outras mées que experenciarem essa
mesma situacdo (SANTOS, FARIA e VICENTE, 2007). Ainda, esse estudo podera estimular
novas investigacbes empiricas fortalecendo a producdo do conhecimento sobre as vivéncias
maternas (PACHECO et al., 2013).

Assim sendo, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: quais sdo as

vivéncias maternas frente a hospitalizacéo do recém-nascido?



2 OBJETIVO

Conhecer as vivéncias maternas frente a hospitalizacdo do filho recém-nascido.

14
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura, foram contemplados os seguintes temas: motivos mais
frequentes relacionados a hospitalizacdo do recém-nascido, expectativas maternas com o

nascimento do bindmio e o recém-nascido esperado e o hospitalizado.

3.1 Motivos mais frequentes relacionados a hospitalizacdo do recém-nascido

Estudos apontam que a hospitalizacdo de um recém-nascido logo, apds o nascimento,
se deve em funcdo da prematuridade e o baixo peso ao nascer. Sendo esses motivos
importantes associados como causas basicas de morbidade ou ainda com a mortalidade
perinatal, neonatal ou infantil (CARMONA et al, 2012; SCOCHI et al., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, nasceram 15 milhdes de
criancas prematuras. O Brasil estd entre os dez paises com maiores taxas de prematuridade.
Sendo o prematuro o bebé que nasce com menos de 37 semanas de gestacdo. No entanto,
existem diversos motivos para que esses bebés necessitem de cuidados especiais e
permanecam hospitalizados.

Desde a década de 80, com todos os esforgos relacionados a prevencdo, as taxas de
prematuridade aumentaram em muitos paises. Como na Europa, em 2004, a taxa de
prematuridade variou significativamente entre 5,5% e 11,4%. Estudo realizado pela UNICEF,
em 2013, revelou que o Brasil tem uma taxa atual de 11,7% de partos de criangas prematuras
(PIMENTEL, 2012).

Sabe-se que o prematuro € um bebé biologicamente mais vulneravel que aquele
nascido a termo (com 38 semanas completas de gestacdo ou mais). Contudo, devido a sua
imaturidade organica, necessita, muitas vezes, de cuidados especiais, como assisténcia
respiratoria (oxigenoterapia), fototerapia, intervencfes cirurgicas, ber¢co aquecido ou
incubadora para manter a temperatura, medidas de higiene e conforto, sonda gastrica, entre
outros (FONSECA e SCOCHI, 2009).

Estudos apontam que os motivos da morbidade hospitalar justificam a permanéncia
dos neonatos nas unidades assistenciais. Além disso, a separagdo de suas maes esta
diretamente relacionada com o contexto epidemiolégico geral e a qualidade da assisténcia ao
pré-natal (SANCHEZ-NUNCIO et al., 2005).
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Considera-se que as causas maternas correspondem aos problemas mais comuns que
podem gerar um trabalho de parto prematuro, tais como infeccdo urinaria, pressdo alta,
descolamento prematuro de placenta, diabetes, alteracdes de tireoide, infeccbes congénitas
(toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis, HIV), uso de bebidas alcoolicas e drogas ilicitas.
Esses sdo alguns fatores que justificam a permanéncia mais comum de um recém-nascido em
uma UTIN e que causam a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

Existem outros fatores que influenciam na prematuridade e no baixo peso ao nascer,
assim acometendo a hospitalizacdo do recém-nascido. Uma delas € a infeccdo fetal ou sifilis
congénita. Os bebés com esse diagnostico adquirem essa infeccdo das maes que obtiveram
contato com a bactéria Treponema pallidum. Essa infeccdo é transmitida da gestante infectada
ndo-tratada, ou inadequadamente tratada, para o seu filho, por via placentéria, sendo que a
transmissdo pode acontecer em qualquer fase da gestacdo (AMARAL, 2008).

O tratamento imediato em RN ¢é realizado com doses de penicilina G cristalina, por via
endovenosa. Essa medicacdo é realizada no ambiente da UTIN, fazendo com que o RN fique
internado nessa unidade para iniciar o tratamento e ter todos os cuidados necessarios
(BRASIL, 2005).

O recém-nascido apresenta um risco aumentado de hipoglicemia em relagdo ao adulto,
devido a elevada taxa de utilizacdo de glicose em fungdo de possuir uma massa cerebral
proporcionalmente maior com relagdo ao tamanho corporal. Segundo as evidéncias
cientificas, a hipoglicemia incide em cerca de 8% nos RN grandes para idade gestacional
(GIG) e 15% nos pequenos para idade gestacional (P1G) (BARBOSA et al., 2014).

Os bebés apresentam sinais e sintomas de hipoglicemia no periodo neonatal, sendo
eles inespecificos, que incluem tremores, irritabilidade, succdo débil, letargia, taquipneia,
cianose e hipotermia. Também estdo associados a sepse, desconforto respiratério e algumas
cardiopatias. Com a apresentacdo desses sintomas, 0 manejo da hipoglicemia neonatal
necessita ser cauteloso. Levando-se em consideracdo o processo fisioldgico de adaptacéo
metabolica do recém-nascido, evitando a separacdo mae — bebé e interferindo no processo da
amamentacdo (BARBOSA et al., 2014). Os bebés de maes diabéticas como também os GIG,
PIG e prematuros deverdo ter monitorizacdo da glicemia pelo menos nas primeiras 24 horas.
Caso contrario, serdo submetidos a terapias endovenosas para estabilizar a glicemia, e soO
entdo terdo alta apos a estabilidade da glicemia.

Outro fator relacionado a hospitalizacdo sdo os bebés com ictericia neonatal. Sendo
um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal correspondendo a expressao clinica de

hiperbilirrubina. Assim, a hiperbilirrubinemia é definida como a concentracdo sérica de
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bilirrubina indireta (BI) maior que 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta (BD) maior que
1,5mg/dL, desde que esta represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT)
(BRASIL, 2014). Em bebés nascidos a termo o pico da bilirrubina aparece no segundo ou
terceiro dia de vida. Entre 50 e 60% dos bebés apresentam ictericia visivel (acima de 5mg/dl),
e em RN prematuro esse niUmero aumenta para 80% e pico de bilirrubina aparece apos o
sétimo dia depois do parto (REIBSCHEID, 2012).

As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da hiperbilirrubinemia indireta em
recém-nascidos compreendem a fototerapia e a exsanguineo transfusdo e, em alguns casos, a
imunoglobulina standard endovenosa (BRASIL, 2014). Com isso, 0s RNs mais uma vez
dependem da hospitaliza¢do para fazer a manutencao adequada da sua vida.

3.2 Expectativas maternas com o vinculo mae — bebé

Na histéria da humanidade, o papel da mulher em relacdo a sua maternagem sofreu
varias transformacfes de acordo com as necessidades de adaptacBes e interesses sociais
correspondentes a cada época. Foi principalmente no século XIX que a maternidade ganhou
novas transfiguracdes. E nessa época que o beb@ e a crianca ganham mais atencdo e
privilégios diante da sociedade. H4 uma mudanca de valores sociais justificados por varias
areas, tanto pela psicologia, filosofia quanto pela pediatria, sobretudo a importancia da relaco
mae-bebé para o desenvolvimento saudavel da crianga. (ARAUJO E MOURA, 2004).

Estudos apontam que a gravidez € um momento em que a mulher se prepara para ser
mée, nesse periodo, ela sonha com um bebé forte e saudavel, espera um parto bem sucedido e
que possa estar com o filho logo ap6s o nascimento (CARVALHO et al., 2007).

Assim, o Ministério da Saude afirma que:

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no
universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias e a
comunidade. A gestagdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positiva e enriquecedora para todos que dela
participam (BRASIL, 2001 p.09).

N&o s6 a mde, mas o casal que tem o desejo interno de ter um bebé, hd muito tempo
estd presente esse desejo em suas fantasias e em suas idealizagdes, talvez desde o inicio de
suas proprias vidas (BRASIL, 2002). Desde a concepcdo de um filho, os pais visualizam uma
crianca perfeita, sadia, que ird crescer e se desenvolver sem nenhuma alteracdo ou

intercorréncia no seu estado de salde (SANTOS et al., 2014).
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Ainda na vida intrauterina, tem o inicio da formacdo do vinculo entre a mée e seu
bebé. Sendo o vinculo um processo de comunicacdo complexo e sutil tornando possivel a
troca intima e profunda entre mée-bebé. O vinculo é de total importancia para o feto, pois
precisa se sentir desejado, amado e seguro para propiciar a continuacdo harmoniosa e
saudavel de seu desenvolvimento. Porém, o vinculo ndo é automatico e imediato, é gradativo,
precisa de tempo para melhor obtencéo do resultado que é o amor e o carinho entre a troca
mée e bebé (RICO, 2016).

As intercorréncias durante o ciclo gravidico puerperal podem interferir na formacéao de
um vinculo positivo. Principalmente quando ndo se tem um planejamento ou desejo de um
bebé, a aceitacdo é a primeira tarefa para que se inicie um bom vinculo efetivo (POMME,
2008).

A formacgdo do vinculo mée-bebé é essencial na infancia sendo a mée a pessoa que
tem importancia maior nessa idade que nos periodos posteriores. Essa relacdo entre ambos é
de suma importancia, pois a mde em sua acdo tanto responde as necessidades imediatas do
recém-nascido, quanto se coloca como primeiro objeto de representacdo simbolica por meio
do qual se inicia a experiéncia de um mundo novo. A atitude emocional da mae orienta o
bebé, conferindo qualidade de vida e servindo como organizadora da sua vida psiquica, por
possibilitar identificacdes que poderdo influenciar no seu desenvolvimento (BORSA, 2007).

O parto é uma experiéncia extremamente importante na vida de uma mulher. Pode ser
considerado um momento mais importante do processo de transi¢do da maternidade, pois é o
momento em que a mée e o bebé irdo se encontrar (LOPES et al., 2005). Com o0 nascimento,
existe uma quebra da imagem idealizada do bebé e, a0 mesmo tempo, ele torna-se o ser real e
independente da mae, recebendo todo o carinho e atencdo que antes era desprendido a
gestante (BORSA, 2007).

ApoOs 0s meses de espera e de preparacdo, o bebé finalmente chega, trazendo
sentimento de alivio e felicidade, admiracdo e incredulidade com esse ser real (KLAUS e
KLAUS, 2001). E um acontecimento de total significancia, sendo a mae a figura que
desenvolve variaveis sentimentos durante a gestacdo e principalmente no parto. Contudo, é
indispensavel que a equipe de salde valorize esse momento de mudancas que serd o
puerperio.

O cenério em que a puérpera se encontra diante o nascimento influencia na formacéo
do vinculo, assim alguns estudos ressaltaram que o ambiente é essencial para o

desenvolvimento do vinculo mé&e-bebé. Contudo, existem fatores que influenciam também
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nesse ambiente, como a presenca do companheiro ou de um familiar, um bebé saudavel e
desejado (POMME, 2008).

A presenca da figura materna é fundamental para a crianca, tendo em vista que aquela
ird orienta-la, protegé-la durante suas descobertas no mundo (RODRIGUES; JORGE e
MORAES, 2005). Mas, ao se deparar com a hospitalizacdo do recém-nascido, o vinculo e o
apego podem ser prejudicados pela falta dessa figura materna, assim deixando de interagir
com seu filho, podendo gerar desordens no relacionamento futuro entre ambos (SCOCHI et
al., 2003).

Todos os membros da familia ttm um tipo de vinculo projeto no bebé que esta para
nascer. O processo de vinculo mée-bebé se estende aos membros da familia, e de alguma
forma interferem também nessa formacdo, pois quanto mais a mae for aceita e a acolhida
desde a gestacdo, melhor sera essa relacéo de acolhimento do bebé (POMME, 2008).

As expectativas maternas séo influenciadas de acordo com o contexto em que as
rodeiam. Quanto mais firmes os lacos de apoio durante a gestagdo, maiores serdo as
expectativas com a chegada do bebé. Assim, melhor serd o desempenho da mde com o0s

cuidados a serem prestados a esse ser que sera totalmente dependente dela.

3.3 O recém-nascido esperado e o hospitalizado

O nascimento de um filho pode ser considerado um dos momentos mais importantes
na vida dos pais, sendo um momento Unico, esperado com muita ansiedade pelos pais e
familiares. Pois, € quando os sonhos e as expectativas de vida se concretizam com o
prosseguimento da linha familiar (SANTOS et al., 2014).

Além disso, quando um bebé nasce dentro do tempo esperado, bebé a termo, os pais
precisam ir se adaptando a esse ser real por vezes, muito diferente do imaginado. Porém, no
caso do bebé prematuro, eles precisam fazer um ajuste ainda maior. No qual € um trabalho de
luto pelo ideal perdido, no caminho de adaptacdo a uma realidade com muitas frustracdes
(MALDONADO, 2002).

O relacionamento entre mée e seu bebé deve promover bem-estar para ambos. Dentro
do contexto da hospitalizagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
entretanto, existe uma grande possibilidade de esta relagéo vir a ser frustrante (CARMONA et

al., 2005). Autores afirmam que:
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A internacdo é um fendmeno que altera o estilo de vida de toda familia, sua rotina e
a dindmica de suas relacGes internas. A méde que acompanha seu filho durante esse
momento enfrenta diversos sentimentos e emocdes por se perceber lancada em um
mundo desconhecido, repleto de incertezas e medos relacionados a chances de
recuperacdo e a integridade biol6gica da crianga (RODRIGUES; JORGE e
MORAIS, 2005 p.90).

As expectativas usuais do casal em relagdo ao filho, muitas vezes esperado e
idealizado, tornam-se uma experiéncia extremamente estressante. Incorporando sentimentos
frustrantes e temerosos quando este, ao nascer, necessita ser internado. O que exige uma
capacidade de enfrentamento e adaptacdo da familia (SILVA et al., 2009), como afirmam os

autores:

O choque pela hospitalizacdo de um bebé prematuro pode ser compreendido quando
observamos 0s pais serem confrontados 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 oportunidade
que essa mde tem ou ndo de participar, de alguma forma, dos cuidados de seu filho
(SCOCHI et al., 2003 p.540)

O papel materno idealizado pela mde é completamente modificado quando esta é
separada de seu bebé e passa a ter que contar com a equipe médica e de enfermagem para
obter mais informac6es do estado de salde de seu filho, além do contato e participacdo no
cuidado (CARMONA et al., 2005).

Segundo Schmidt et al. (2012), a hospitalizacdo do recém-nascido na UTIN é uma
condicdo que pode gerar danos emocionais para toda a familia, especialmente para os pais.
Mesmao conscientes da possibilidade do nascimento de uma crianca que necessite de cuidados
intensivos, 0s pais mantém a esperanca de que seu filho serd saudavel e permanecera junto a
mae até o0 momento da alta hospitalar.

As mées que vivenciam o processo de hospitalizacdo de seu filho podem reagir de
diferentes formas a situacdo de tensdo. Algumas conseguem ter todo o envolvimento com seu
RN, mas, para outras, esse processo é lento, confiando todos os cuidados a equipe. Assim,
manifestando sentimentos de medo, inseguranca e rejeicdo por aquele ser tdo pequeno e fragil,
diferentemente do esperado (ARAUJO e RODRIGUES, 2010).

A necessidade da internacdo do bebé em uma UTIN ¢é dolorosa para a mée, bem como
para 0 pai e também para o bebé. A culpa e a ansiedade sdo sentimentos caracteristicos dos
pais que permanecem aflitos quanto a sobrevivéncia do seu filho e quanto a sua normalidade

(ANDREANI, CUSTODIO e CREPALDI, 2006).
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Scochi et al. (2003) afirmam no seu estudo que o fato de a mde ndo poder pegar o
recém-nascido no colo é bastante frustrante. Mesmo quando ja é possivel toca-lo dentro da
incubadora, muitas maes se assustam diante dessa situacdo. A presenca materna na UTIN, ndo
deve ser somente permitida, mas sim valorizada pela equipe de enfermagem, como uma
oportunidade de fortalecer o diélogo e reduzir as ansiedades maternas que permeiam diante da
hospitalizagdo (ARAUJO e RODRIGUES, 2010).
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3 METODO

A seguir serdo apresentados os aspectos metodoldgicos utilizados para realizacdo do

estudo.

3.1 Tipo de estudo

Este estudo consistiu em uma Reviséo Integrativa (RI), segundo a proposta de Cooper
(1984). Este método consiste em congregar os resultados de outras pesquisas sobre a mesma
tematica que buscam disseminar o conhecimento baseado em evidéncias sobre determinados
assuntos.

Além disso, esta proposta permite realizar a coleta de dados em cinco etapas, sdo elas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, anélise e interpretacdo dos
dados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1984).

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

Para melhor compreensdo dessa tematica foi definida a seguinte questdo de pesquisa:

quais sdo as vivéncias maternas frente a hospitalizacdo do recém-nascido?

3.3 Segunda etapa: coleta dos dados

Para Cooper (1984) esta etapa é caracterizada pela busca de artigos cientificos para
realizar a revisdo integrativa que contemplam o objetivo do estudo, guiado pela questéo
norteadora.

O estudo foi realizado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS,
Literatura Latino Americano das Ciéncias da Saude — LILACS, Scientific Electronic Library
Online- SciELO, Pubmed e Medline, por configurarem-se como bases de dados de relevante
expressao em ciéncias da saude em geral e na area da Enfermagem, por possuirem
publicacdes em portugués e a obtengdo dos dados derivados de pesquisas originais.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos originais, produzidos em lingua

portuguesa, disponiveis na integra, gratuitos, online nas bases de dados, no periodo de 2006 a
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2015, em razdo de considerar-se a obtencdo de materiais atualizados.Os critérios de exclusdo
foram teses e dissertacOes, artigos ndo derivado de pesquisa, e artigos que nao correspondiam
a questdo norteadora.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “recém-

nascido” e “hospitalizacdo” e “enfermagem”.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Nesta etapa a avaliagdo dos dados foi por meio de um instrumento de coleta de dados
(Apéndice A), elaborado para registrar as informacgdes extraidas dos artigos selecionados,
cujos itens estdo relacionados ao objetivo e a questdo norteadora.

Este instrumento permitiu a avaliacdo individual e criteriosa dos artigos, assim como a
verificacdo das semelhangas e diferencas entre as publicacOes, e conteve as seguintes
informac@es: identificacdo do artigo (titulo, autores, periddico, ano, volume, ndmero,
descritores e palavras-chave); objetivo do estudo; populacdo de estudo; metodologia;

resultados (relativos a questdo norteadora); limitacGes e recomendacdes e conclusdes.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretacao dos resultados

Para analise e interpretacdo dos resultados foi elaborado um quadro sindptico:
(APENDICE B), que contemplou as informacdes pertinentes a analise dos dados, tais como:
base de dados, titulo do artigo, autores, ano, consideracGes sobre 0s motivos da internacao do
recém-nascido e sobre as vivéncias maternas frente a hospitalizacdo. Esse quadro também

auxiliou na sintese e apresentacdo dos resultados.

3.6 Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Nesta etapa os resultados foram apresentados de forma a caracterizar as vivéncias
maternas frente a hospitalizacdo do recém-nascido, na forma de sintese.
Foram encontrados um total de 10 artigos em consonancia com a questdo norteadora

de pesquisa e 0s mesmos serdo apresentados a seguir no capitulo dos resultados.
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4 ASPECTOS ETICOS

Foram mantidas as autenticidades dos autores cujos conceitos, ideias e definigdes
foram utilizadas, assim como os mesmos foram referenciados segundo as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2011).

Este projeto foi submetido a analise metodoldgica pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
sendo aprovado em 29 de dezembro de 2015.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ap0s a realizagdo do levantamento dos descritores nas bases de dados, a busca pelos
artigos resultou em um total de 419.936 publicacbes. Com os devidos refinamentos
realizados, os quais contemplavam os critérios de inclusdo (ano de publicacdo, artigo
original), foram encontradas 4.743 publicacdes.

Dessas 4.743 publicacdes foram pré-selecionados 55 artigos a partir da leitura dos
titulos. Desses 55 artigos realizou-se a leitura dos resumos na integra, resultando um total de
20 publicacdes selecionadas nas diferentes bases de dados, sendo que 10 obtiveram
duplicidade. Por fim, a amostra final foi composta por 10 artigos.

A seguir, o quadro 1 apresenta como foi realizada a selecdo dos artigos

especificamente em cada base de dados.

Tabela 1. Resultado da pesquisa

Base de dados Total Refinamento P_re B Selecionados
selecionado
BVS 5.856 251 15 7
LILACS 384 18 10 8
MEDLINE 5.279 2.278 1 1
PUBMED 14.801 2.192 26 2
SCIELO 10 4 3 2
419.936 4.743 55 20*1

Fonte: Elaborado pela autora.

Para melhor ilustrar os resultados da selecéo estdo expostos no Quadro 1 os 10 artigos
gue compdem esse estudo, contendo a base de dados em que se encontravam, 0 nome, e 0 ano
de publicacao.

A maioria dos estudos contemplou os motivos da hospitalizacdo do recém-nascido.
Esse que era esperado e desejado por sua mée e o seus familiares, diante de diversos fatores,
teve um nascimento prematuro. Entre os diversos estudos contemplados na pesquisa 0s
autores como Monteiro, Pinheiro e Souza (2007), Souza et al. (2010) e Oliveira et al. (2013)
revelaram que a prematuridade e o baixo peso ao nascer foram os principais motivos da

hospitalizacdo do RN.

*1 Dos 20 artigos ao total selecionados, 10 continham duplicidade nas bases de dados, ou seja, essa revisdo foi
realizada com 10 artigos.
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Quadro 1. Artigos selecionados

BASE DE

DADOS TITULO Ano de Publicacéo
Sentimentos de  puérperas com  bebés
LILACS hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva 2007
Neonatal
BVS, LILACSe Vivéncia de puérperas com filhos recém- 2007
SCIELO nascidos hospitalizados
BVS, LILACSe Representacfes de maes sobre a hospitalizagéo 2009
MEDLINE do filho prematuro
Vivéncia materna com o filho prematuro:
BVS e LILACS refletindo sobre as dificuldades desse cuidado 2010
PUBMED Percepcdes maternas sobre o ,naSC|mento de um 2012
filho prematuro e cuidados apds a alta
Vivéncias de familiares no processo do
BVSS,CLIIIQ_I'_AC(): Se nascimento e internacdo de seus filhos em UTI 2013
neonatal
LILACS e Diagnostico de enfermagem “conflito no
PUBMED desempenho do papel de mé&e" em maes de 2013

recém-nascidos hospitalizados

Mudancas familiares decorrentes da
BVSe LILAC hospitalizacdo do prematuro em cuidados 2013
intensivos: um estudo de puérperas

Vivéncias de maes sobre a hospitalizacdo do

S filho prematuro Al
Conhecimentos e expectativas do acompanhante
BVSe LILACS  acerca do adoecimento e da internacdo do recém- 2014

nascido

Fonte: elaborada pela autora.

Os estudos contemplados na pesquisa mostraram que as mées vivenciaram diversos
sentimentos diante da hospitalizacdo do RN. Nesse universo de sentimentos observou-se que
as maes viveram momentos que representavam algo negativo na vida, mas também suporte
para que pudessem enfrentar a hospitalizagéo.

A partir dos achados do conteldo de cada artigo pode-se agrupar alguns assuntos,
resultando em trés temas: vivéncias maternas negativas, vivéncias maternas relacionadas a
rede de apoio e expectativas maternas apds a alta hospitalar.

A partir da analise dos temas analisados nos artigos identificou-se que as maées
vivenciaram momentos negativos resultando em sentimentos que ndo eram esperados ao
nascimento de um filho. O tema vivéncias maternas negativas compreendeu aspectos que
estiveram relatados nos discursos dos autores como sentimentos de medo, culpa, tristeza

diante da hospitalizacdo. O medo da perda, a culpa pela situacdo ndo transcorrer como se



27

esperava, e a tristeza por ndo poder ficar com o bebé em tempo integral foram alguns
sentimentos expressos por essas puerperas.

Os autores Carvalho et al. (2007), Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza (2007), Souza
et al. (2010), Carmona et al. (2013), Oliveira et al. (2014) revelam de certa forma sentimentos
que afetam a construcdo de um vinculo efetivo, preocupacdo, dificuldade, sofrimento,
separacdo. Por meio desses sentimentos negativos, expressados pelas mées, os autores ainda
buscam alternativas para auxiliar as maes no enfrentamento da hospitalizacéo.

Diversos sentimentos fizeram-se presentes nas vivéncias dessas mées ao passarem pela
hospitalizacdo de seu RN. O quadro 2 ilustra os sentimentos negativos referidos pelas maes
em cada artigo que a pesquisa analisou.

Quadro 2. Vivéncias negativas

VIVENCIAS

NEGATIVAS AUTORES
Souza et al (2009); Souza et al (2010); Oliveira et al
MEDO (2013); Carmona et al (2013); Oliveira et al (2014);
Monteiro, Pinheiro e Souza (2007); Souza et al (2009);
CULPA Anjos et al (2012); Carmona et al (2013); Oliveira et al
(2014);
FRUSTRACAO Carmona et al (2013);
~ Carvalho et al (2007); Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza
PREOCUPAGAO (2007); Souza et al (2010); Carmona et al (2013);
Carvalho et al (2007); Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza
LRl =2 (2007); Souza et al (2010): Roso et al (2014)
SOFRIMENTO Carvalho et al (2007);
INSEGURANCA é%rlvglho et al (2007); Souza et al (2010); Roso et al

Souza et al (2009); Souza et al (2010); Oliveira et al
~ (2013); Carmona et al (2013); Oliveira et al (2014);
SEPARACAO/

FRACASSO Oliveira et al (2013);

DIFICULDADES

Fonte: elaborado pela autora

O segundo tema gerado por esta pesquisa foi de vivéncias maternas relacionadas a
rede de apoio, foi relacionado aos sentimentos e elementos que as maes encontraram diante da
hospitalizacdo, e refere-se as fontes que as maes encontraram para enfrentar tal dificuldade.
Nos achados deste estudo, esse tema surgiu pelo fato das puerperas encontrarem em algo ou
alguém formas de suporte que dessem forca e ajudasse a enfrentar os problemas que estavam
vivenciando.

Os autores Carvalho et al. (2007), Anjos et al. (2012), Santos et al. (2013)

apresentaram elementos chave que as mées ressaltaram durante a hospitalizagdo do filho,
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como confianca, fé e esperanca. Por meio desses elementos referidos pelas mées pode-se
destacar os sentimentos relacionados a rede de apoio e que compuseram esse tema.

Além dos elementos acima referidos, as mées encontraram outras fontes que as
subsidiaram como suporte nas dificuldades enfrentadas, como religiosidade, familia e equipe
de satde. Uma forma de apoio indispensavel encontradas por elas foram essas redes que se
fizeram necessarias para mostrar que é preciso ser forte nesse momento e para assim passar ao
seu filho seguranca e conforto.

No Quadro 3 a seguir, serdo contemplados os autores que referiram cada uma das
palavras colocadas pelas mées nos estudos que foram suporte de fortalecimento na vida das
mesmas durante a hospitalizacéo de seus filhos.

Quadro 3. Vivéncias maternas relacionadas a rede de apoio.

VIVENCIAS POSITIVAS AUTORES
CONFIANCA ,(Azrgi)z)et al (2012); Santos et al (2013); Oliveira et al
FE Oliveira et al (2013); Santos et al (2013); Roso et al
(2014)
ESPERANCA Carvalho et al (2007)
RELIGIOSIDADE Oliveira et al (2013); Santos et al (2013)
FAMILIA/ REDE DE Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza (2007); Oliveira
APOIO et al (2013); Santos et al (2013);
EQUIPE DE SAUDE Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza (2007);

Fonte: elaborado pela autora.

O ultimo tema deste estudo, expectativas maternas apds a alta hospitalar, emergiu a
partir da referéncia do que as maes esperavam quando seus filhos estivessem em casa. Alguns
autores ressaltaram as expectativas das mdes ao retornarem para casa, e quais 0s cuidados
deveriam ter com RN quando este ndo dependesse mais da equipe médica (SOUZA et al.,
2010).

As expectativas maternas referem-se a um conjunto de sentimentos, sejam eles bons
ou ruins. Sdo sentimentos ambivalentes que permeiam as vivéncias maternas até mesmo
quando estas recebem a alta hospitalar de seus filhos, seja de alegria por poderem estar com
seus filhos em casa, seja de medo por ndo conseguirem realizar os cuidados necessarios ao
seus filhos quando estes estiverem no ambiente domiciliar.

A partir deste estudo pode-se identificar que os autores destacam algumas vivéncias
que podem ter significados valiosos para essas mées, tais como vivenciar o choro, oferecer
um colo, acariciar seu filho, té-lo em casa, gestos estes que talvez ndo fossem valorizados pela

equipe de saude, ou ndo eram considerados como prioritarios. No entanto, € relatado por parte
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dos autores que o apoio por parte da equipe de enfermagem em valorizar esses momentos se
faz extremamente importante (OLIVEIRA et al., 2013; ROSO et al., 2014).

Ainda sobre esse tema que refere-se as expectativas, destaca-se que muitas maes
esperam a alta hospitalar, porém ndo recebem orientacGes efetivas quanto aos cuidados que
seu RN necessitara apos alta. No entanto, sabe-se que as mées quando conseguem participar
do cuidado de seus filhos durante o periodo de internagdo na UTIN, tem mais autoconfianca
para cuida-los em casa (SANTOS et al., 2013).

A ideia de ter uma rede de apoio apds alta hospitalar no momento de fragilidade nao
s6 do RN e da mae, mas da familia, € uma questdo que muitos autores discutem, mas ndo é
concretizada (SANTOS et al., 2013). Dessa forma, esse tema foi composto de forma a
abranger o que as maes esperam e 0 que pode ser feito para ajuda-las nesse cuidado com seu

bebé estiver no domicilio.
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6 DISCUSSAO

Os trés temas que compuseram os resultados dessa pesquisa: vivéncias maternas
negativas, vivéncias maternas relacionadas a rede de apoio, e expectativas maternas apos a
alta hospitalar, permitiu conhecer de forma abrangente as vivéncias das maes ao depararem-se
com a hospitalizacdo de seus filhos recém-nascidos. Dessa forma, optou-se por realizar a

discussdo dos temas separadamente.

6.1 Vivéncias maternas negativas

No contexto dessa temética pode-se agrupar as vivencias negativas expressadas pelas
mées ao passarem pela hospitalizacdo de seu RN. Para ajudar a contextualizar essa tematica,
entende-se como € necessario destacar que 0 nascimento muitas vezes é considerado um
momento Unico e especial na vida da mulher, trazendo-lhe inumeras mobilizacbes e
modificagdes em seu dia a dia (RAMALHO et al., 2010). No entanto, observa-se que diante
de um parto de um filho prematuro, que necessita de hospitalizacdo, a mae pode sentir o medo
da perda, e comecar a ter a consciéncia da imprevisibilidade da situacdo em relacdo ao que ira
acontecer com o desenvolvimento do seu bebé (RAMALHO et al., 2010). As mées ao
vivenciarem a hospitalizacdo despertam sentimentos de medo, sofrimento e frustracdo, que
integram e permeiam a representacdo que a mulher constréi ao longo de sua vida em relacdo a
maternidade (CARVALHO et al., 2009).

Carvalho et al. (2007), relatam que em seu estudo que as mées expressaram O
sentimento de tristeza ao saber da necessidade de seu RN ficar hospitalizado na UTI, e
referiram preocupacdo por ndo entenderem a situacdo do quadro de saude de seu filho. Os
autores também destacam o sofrimento que essas mdes estavam vivenciando, e apontam o
profissional de saude como a pessoa que deve ter um olhar atento para com essas mées, pois
elas passam pelas modificacdes do parto e nascimento, aliadas a preocupacao adicional com a
condicdo de saude do bebé. A falta que as mdes sentem quando seu bebé é levado para a UTI,
e a inseguranca acerca da sobrevivéncia do filho também esteve presente para essas médes no
estudo de Carvalho et al. (2007).

Monteiro et al. (2007) revelam que o parto antes do termo, e a consequente
hospitalizacdo do filho, sdo considerados como algo inesperado, repercutindo em sentimentos

negativos como tristeza, culpa e sofrimento. Os autores também discursam sobre as vivéncias
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reveladas pelas mées, destacando a tristeza por essas ndo saberem o que acontecera com o
filho ao serem informadas da hospitalizacdo, e também porque o proprio parto ja €
considerado como um momento que as deixam fragilizadas.

Para Brazelton (1988) separar uma mée de seu bebé antes que ela esteja pronta para
compartilhd-lo com outras pessoas, pode diluir sentimentos de competéncia e a importancia
para com seu bebé. Assim a tristeza pode ser definida como sentimento de grande pesar, de
infelicidade e falta de alegria (FERREIRA, 2010). Ela tem repercussdo nao somente para a
mée, mas para a familia que dela espera a chegada do bebé.

O sonho da mée quanto a chegada do bebé, e té-lo em seus bragos apds o nascimento,
sdo fatos esperados durante toda a gestacdo. Essas expectativas independem das
caracteristicas da gestacdo, seja ela de risco habitual ou alto risco, o fato € que toda a mae
espera estar junto ao seu bebe apds o nascimento. Entretanto, entende-se que quando o recém-
nascido tem que passar por cuidados especiais logo ap6s o nascimento, a mée é privada de
poder sentir o calor, amamentar, e demonstrar o afeto, fatos esses que levam ao surgimento de
sentimentos potencialmente negativos.

Essa experiéncia de mudancas relacionadas ao que foi esperado diferenciar-se da

realidade pode ser explicada como:

O nascimento de um bebé antes do termo caracteriza uma experiéncia desgastante e
desafiadora, ocasionando profundas mudancas na dindmica familiar. Diante do risco
de morte da crianca, os pais desencadeiam uma série de sentimentos de culpa,
ansiedade, preocupagdo e confusdo. Soma-se a isto, o fato de a mée ndo desenvolver
0 contato e amamentacdo de seu filho precocemente (ARAUJO; RODRIGUES,
2009 p.867).
Souza et al. (2009), também destacaram que a hospitalizacdo do filho na UTIN quebra
o simbolismo tradicional do nascimento, seguida de situacdes dificeis e conflitantes, em
conjunto ao novo desafio das mées em adequarem-se a rotina estressante que é a UTIN e os
desafios na busca da sobrevivéncia do filho.
Nesse contexto, ha autores que tratam do medo vivenciado pelas maes. Segundo Souza
et al. (2010), o medo é oriundo da constatacdo da gravidade de saude do filho mediante a
necessidade da hospitalizacdo na UTI. Oliveira et al. (2013), identificaram que o medo da
perda frente ao desconhecido pode transformar um momento que poderia ser de alegria, pelo
nascimento, em um episédio cercado de angustias, davidas e incertezas sobre o futuro

préximo.
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O medo é definido como sentimento de viva inquietacdo ante a nocao de perigo real
ou imaginario, de ameaca, pavor, temor (FERREIRA, 2010). Uma mudanga no estado
emocional provocado pela consciéncia que se tem diante do perigo (GUIMARAES e
CABRAL, 2016).

As mées vivenciam o medo sob diversas formas: ndo estando junto de seus bebés, néo
prestando os cuidados a ele, ndo tocando-o, ndo alimentando-o, ou ndo podendo permanecer
em tempo integral com o RN. A partir desses sentimentos, e diante da hospitalizacdo do RN,
fica claro que as mdes deparam-se com a perda do bebé imaginado e idealizado,
confrontando-se com o bebé real. Esse conflito entre o esperado e o que agora é real, mesmo
que vivenciado inconscientemente, necessita uma adaptagdo a essa nova condicdo
(CARMONA, et al., 2013).

Destaca-se que a UTIN ndo é um ambiente favoravel para criacdo do vinculo,
tampouco agradavel aos olhos da mde (CARMONA, LOPES e SHIMO, 2006). Por mais que
alguns profissionais se proponham a esse cuidado, a mae ndo sente segura em deixar seu filho
rodeado de aparelhos e alarmes necessarios para manutencao de sua vida. Além disso, a UTIN
estd organizada de uma forma que talvez ndo facilite a vida da familia, devido restri¢cbes de
horarios, normas e rotinas pré-estabelecido pela equipe, dificultando o vinculo mae-bebé
(COSTA, ARANTES e BRITO, 2010).

O sentimento de culpa foi expresso por maes nos estudos de Monteiro et al. (2007),
Souza et al. (2009), Anjos et al. (2012), Carmona et al. (2013). Entende-se que esse
sentimento que é vivenciado apods a reavaliacdo de um comportamento passado, tido como
reprovado. Ou seja, a mée se culpa por ndo conseguir chegar a uma gravidez a termo, ou
chegar ao termo de forma saudavel. A culpa ¢é definida como sentimento de pesar, angustia e,
por vezes, vergonha de quem se sente culpado por algo ruim (FERREIRA, 2010).

O sentimento de culpa diante do nascimento de um filho prematuro origina-se da
necessidade humana de racionalizar ou encontrar causas racionais para o fato. Por mais que o
sentimento de culpa seja referido pelas maes, algumas vezes as causas da hospitalizacdo nédo
estdo ligadas a questdes diretamente maternas, e sim questdes referentes a adaptagéo
fisiolégica do préprio RN (PEDRO e FRAGA, 2004).

Considera-se que a hospitalizagdo é caracterizada como um momento de grande
desafio para a méde, uma por nao ter seu bebé junto de si, e outra por ndo ser possivel ofertar
os cuidados que almejava durante a gestacdo. Essa quebra de idealiza¢Ges implica em um
sentimento de culpa por estas acharem que a hospitalizacdo € fruto de seu mau
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comportamento durante a gestagdo. E normal as mées transferirem esse sentimento quando
algo sai do esperado que planejava.

Ja o sentimento de frustracdo, destacado por Carmona et al. (2013), resulta dessas
mées ndo terem alcancado o ideal pretendido, ao se depararem com um nascimento diferente
do esperado e com a separagdo de seus filhos. Os sentimentos maternos de distancia e
desapego podem dar lugar a uma urgente necessidade de reafirmar seu papel de mae
(CARMONA, LOPES e SHIMO, 2006).

Camargo et al. (2004) afirmam que frente a enfermidade dos recém-nascidos:

Deve-se, sempre que possivel, permitir @ mée ver o bebé ainda na sala de parto,
buscando fornecer informag6es positivas sobre o estado do filho. Tais providéncias
podem minimizar os sentimentos de frustragdo, ansiedade e dor. No entanto, faz-se
necessario ressaltar que o sentimento de culpa muitas vezes provoca nos pais uma
dificuldade adicional para a assimilacdo das explicagbes sobre a real causa do
problema do RN (CAMARGO et al., 2004 p 269).

Nesses casos do RN hospitalizado é de suma importancia que a equipe de enfermagem
participe de forma ativa nos cuidados, ndo sé ofertados aos recém-nascidos, mas estendidos a
familia. Identificar esses sentimentos negativos, e proporcionar um ambiente calmo e
tranquilizador para a mde, deixando-a informada de todos os cuidados a serem realizados ao
seu bebé, também é papel da equipe (OLIVEIRA et al., 2013).

Ao compor esse tema, poucos autores abordaram as dificuldades relacionadas ao
aleitamento materno (SOUZA et al, 2010). Sabe-se que o aleitamento materno é umas das
fontes de criagdo de vinculo méae-bebé, um momento em que a crianca reconhece
verdadeiramente sua mae, e que se interrompida a amamentacao desde o nascimento, devido o
estado de salde do bebé ou por outros motivos, essa criangca pode vir a desenvolver uma
mudancga de comportamento porque o vinculo ndo foi efetivo. Destaca-se que quando nao
incentivada a amamentacdo pode-se contribuir para o estabelecimento de dificuldades na
aproximacédo da mée com o seu filho e afetar o vinculo mée-bebé.

A vivéncia de preocupacdo com os demais familiares foi citada pelos autores
Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza (2007), nas quais as mées revelaram-se divididas entre o
filho internado e os outros que ficaram em casa. Ja o estudo de Souza et al. (2009), refere que
os conflitos existentes quanto ao desempenho do papel materno precisou ser dividido entre o

ser mée acompanhante e as responsabilidades domiciliares de provedora da coeséo familiar.
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Assim, Ramalho et al. (2010) relatam que ha repercussdes familiares na ocorréncia de
hospitalizacdo do RN e afirmam que:

A hospitalizacdo do recém-nascido por si sO, gera uma série de sentimentos e
situacdes que podem desestabilizar a familia e também varios sentimentos séo
vivenciados pela mée durante esse momento e ndo sdo isolados e estaticos, mas,
conjuntos continuos em todos os acontecimentos (RAMALHO et al., 2010 p.11).

Observou-se que um dos pontos mais dificeis nessa mudanca de rotina para as méaes é
o fato de ter outros filhos e ter que encontrar estratégias para conciliar e adaptar-se ao
ambiente hospitalar, sem deixar de assistir os demais filhos que estardo em casa.

A palavra dificuldade foi encontrada em pesquisas nesta Rl (SOUZA et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014) enquanto seu RN estava hospitalizado. Para
Oliveira et al. (2013), existem dificuldades objetivas, de ordem operacional e material. As
mées relatam que a falta de recursos financeiros e o deslocamento do domicilio para o
hospital foram as dificuldades mais enfrentadas.

Outro aspecto relacionado a percepcao de dificuldade esta relacionada a comunicacgao
entre a familia e a equipe de salde. Ressalta-se que essa comunicacao repercute também no
aspecto ndo verbal, que pode gerar conclusbes ndo condizentes com a realidade em que o
bebé esté a passar (SOUZA et al., 2009).

Considera-se que as maes constroem diversos significados para a hospitalizacéo de seu
filho. E esses sentimentos negativos vivenciados pelas mesmas podem de alguma forma
atrapalhar e/ou dificultar no cuidado ao RN, quando estas ndo conseguirem construir de fato
um vinculo afetivo com seus bebés devido a permanéncia da hospitalizacéo.

Para amenizar essas situacOes apresentadas pelas maes, entende-se que € preciso que a
equipe de saude, principalmente a de enfermagem - por estar em tempo integral com os bebés
- reconheca esse momento de mudanca na vida da puérpera. E incentive o fortalecimento do
vinculo familiar que € prejudicado diante da hospitalizacdo (SCHMIDT et al., 2012).

Percebe-se que as mées, ao revelarem suas vivéncias, necessitam de apoio e cuidado
ao passarem por tamanha mudanca psicoldgica e mudancas fisicas principalmente na rotina de
suas vidas. As dificuldades surgem quando o conflito de papeis e responsabilidades
aumentam, principalmente quando as mées nao conseguem estar em tempo integral com o seu
filho hospitalizado (CARMONA et al., 2012).

Como ja citado anteriormente, passar pela hospitalizagdo de um filho logo apds o
nascimento é algo dificil para as mées, € um desafio constante desta confiar os cuidados de

seu filho a alguém que ndo a conhece. Os sentimentos de frustragdo, tristeza e medo sdo
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oriundos de uma sensacgéo de descontrole da situagdo, assim como ocorre na hospitalizacdo do
RN, na qual essa mée ndo tem controle sobre o filho, e passa a estabelecer lagos de confianca
com o cuidado ofertado pela equipe de saude.

Roso et al. (2014), afirmam que a familia sente-se insegura diante da internacao de seu
RN, pois foge do esperado das vivéncias anteriores. Os autores colocam como alternativa,
principalmente as maes, a confianca que devem ter na equipe de enfermagem que presta
assisténcia ao seu RN, sobretudo quando estas estdo presentes durante os cuidados e
procedimentos, pois é dessa forma que diminuira 0 medo e a inseguranca que as rodeiam.

Algumas mées expressam seus sentimentos em palavras, enquanto outras se tornam
caladas diante da situacdo. E importante, portanto, valorizar esse momento da hospitalizag&o
do RN, como um momento que permeia diversos sentimentos das mées, e que certamente tera

impacto para o vinculo familiar.

6.2 Vivéncias maternas relacionadas a rede de apoio

No tema anteriormente apresentado as vivéncias maternas estiveram relacionadas a
aspectos negativos na vida das maes. No entanto, ao se depararem com as dificuldades, as
mdes encontraram na esperanca, na confianca e na fé sustentacdo para vivenciarem tal
momento. Pode-se dizer ainda, que 0s aspectos positivos que ajudaram as maes ao passarem
pela hospitalizacdo de seu RN foram as redes de apoio por elas encontradas, sendo a familia, a
religido e a equipe de salde, redes essenciais nesse processo de hospitalizacao.

Entende-se por conceito de familia aquela que é dindmica, que tem sua propria
identidade, que é composta por integrantes unidos por lacos consanguineos, de interesse e/ou
afetividade, que convivem por um espaco de tempo e que constroem uma histéria de vida;
nela seus membros familiares criam e transmitem valores, conhecimentos e préaticas de saude,
com responsabilidades e direitos (ELSEN, 2004).

Para Oliveira et al. (2013), a familia participa de forma ativa desse processo de
hospitalizacdo, constituindo um valioso suporte emocional. Nesse periodo, 0s pais s&o
capazes de identificar pessoas que dentro de seu grupo de relagdes, destacam-se como 0s mais
significativos e capazes de contribuir, direta ou indiretamente, para o cuidado da crianca,
inclusive quando esta ja estiver em casa.

Nesse momento de hospitalizacdo e fragilidade, sdo os membros da familia que se

tornam necessarios para os pais enfrentarem tal mudanca. Por vezes, as médes permanecem de



36

forma integral no ambiente hospitalar, deixando os demais filhos em casa, tendo sua rotina
modificada. No entanto, as mées precisam multiplicar seu papel e dar conta de tamanha
demanda que € a hospitalizacao, por isso, o apoio familiar € indispensavel.

Por outro lado, Santos et al. (2013) referem que a familia é afastada do processo de
cuidados do RN na UTIN, tendo dias e horarios restritos a visitagdes. Contudo, a familia
desenvolve estratégias para apoiar essa made que estd nesse continuo processo de
hospitalizacdo, utilizando-se de palavras de conforto, de grupos de oracOes, e ligaches
telefénicas diarias que buscam incentivar a puérpera por meio de mensagem de fé e esperanca
(SANTOS et al., 2013).

A mae que muito esteve afastada do ambiente familiar para estar junto de seu bebé no
hospital, conta com a ajuda de outras pessoas, mas 0 quanto isso nao prejudicou a familia por
ela ndo estar presente? E as maes que tem outros filhos, sera que estes entenderam sua
auséncia? Sera que essa mulher ndo precisaria de um atendimento especial por parte da equipe
de satde? Ha muitas perguntas a se fazer a essa puérpera, hd& muito o que olhar para esses
fatores que a envolvem emocionalmente, e que estdo presentes nesses momentos de
fragilidade na fase puerperal.

Nos estudos de Monteiro, Pinheiro e Alves e Souza (2007), Oliveira et al. (2013) e
Santos et al. (2013), os membros da familia formam um forte elo de apoio quando um de seus
membros é afetado ao passar por momentos dificeis. Direcionando o olhar especificamente
para as maes, seria interessante que a equipe de enfermagem fosse capacitada na formacéo de
grupos de apoio, grupos de interacdo e trocas de experiéncias, pois o0 objetivo dessa dinamica
consolidaria uma rede de apoio adicional para essas maes.

Outra fonte de apoio encontrada foi a religiosidade referida pelas mées, esta
destacando-se como mediadora entre o processo salde-doenca. No intuito de buscarem forcas
para viver tal momento, a expressdo gracas a Deus é referida por algumas mées, no sentido
que esse Deus traz forca, seguranca e conforto (SANTOS et al., 2013). Anjos et al. (2012)
relatam essa mesma expresséo referida pelas maes, e afirmam que é compreensivel esse dizer
diante dos sentimentos de inseguranca, tristeza e culpa vivenciados.

Nesse contexto, a religido desempenha um papel fundamental na formacgdo moral,
ética e cultural do ser humano, assim proporcionando a compreensdo da realidade da vida e de
seus objetivos essenciais (RAMALHO et al., 2010).

Nos estudos de Oliveira et al. (2013) e Santos et al. (2013) defendem a ideia que a fé
estd associada & esperanca, conforto e alivio, também referenciada como suporte para 0

enfrentamento da angustia. A oragdo é destacada pela puérpera como um momento na qual
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esta encontra esperanca para o controle interno de suas emog0es e para vivenciar melhor a
experiéncia da hospitalizagdo (OLIVEIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2013). Assim, a fé em
Deus também destaca-se como suporte basico para superar as dificuldades encontradas no
percurso pela sobrevivéncia do filho (SOUZA et al., 2010).

As mées ao se deparar com os desafios de salde e doenca de seu RN encontram na
religiosidade estratégias para o enfrentamento, assim permitem-se, por meio da crenca,
elaborar, compreender e lidar melhor com a situacdo (PAIVA, 2007). Ao buscar um apoio
para o enfrentamento, a mulher se faz forte diante da situacdo, e sem duvida a religiosidade
provém forgas e a impulsiona a transpor o desafio que a espera.

J& para Oliveira et al. (2014), no momento em que 0s pais recebem a noticia que a
crianca estd obtendo uma boa recuperacdo, os sentimentos de confianca e esperanca se
renovam. Os sentimentos de esperanca pela recuperacdo de seu filho e o fortalecimento da
religiosidade fizeram mais sentido para os pais ao enfrentarem tal situacao.

Portanto, percebe-se de alguma forma, que a familia que estd ligada alguma crenca,
forca superior ou religiosidade, refere esta como importante para o enfrentamento da
hospitalizacdo. Nesse sentido, as equipes de satde devem respeitar as crengas individuais, e 0
oferecer apoio e a atencdo necessaria as mdes que desejam expressar sua fé no ambiente
hospitalar.

Assim, a equipe de salde entra como uma terceira fonte de apoio as mées, sendo ela
citada como fundamentais para o enfrentamento desta experiéncia de hospitalizacdo. Com a
assisténcia acolhedora antes do nascimento e ao longo de toda a internacdo, com as
orientacbes recebidas, as possibilidade de acompanhamento nos cuidados, isto tudo é
destacado como fator que contribui para a reducdo da ansiedade e proporciona conforto e
confianca a elas (OLIVEIRA et al., 2013).

Anjos et al. (2012), afirmam que as maes verbalizam que o conforto recebido por parte
dos profissionais € inerente do tratamento, e sim é uma extensdo natural do cuidado prestado

ao filho a familia, assim:

Durante a internacdo, os pais podem se desestruturar e criar fantasias ameacadoras
em torno das diferentes situacGes Por isso é oportuno propiciar informagdes a
familia, colocando os pais a par da evolugdo do filho para ndo aumentar o nivel de
angustia causado pela espera e incertezas. O tempo dispensado para os pais ficarem
com o filho pode ser desperdicado se ndo houver alguém que oriente sobre sua
conduta junto ao bebé, promovendo a formagdo e/ou manutencdo do vinculo
(COSTA, ARANTES e BRITO, 2010 p.On).
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Oliveira et al. (2014), reafirmam que a equipe de enfermagem, realizam a assisténcia
permite uma maior aproximagdo com o paciente, favorece uma influéncia na adaptacéo das
dificuldades que os pais irdo encontrar no que se referem ao processo saude-doenca do filho
durante a internacdo. Além disso, o enfermeiro é capaz de desenvolver e promover uma maior
comunicagdo entre a equipe, o paciente e a familia. Assim, além da equipe de enfermagem
fazer os procedimentos tecnicos, o profissional deverd também assistir a familia em suas
duvidas e no desempenho do cuidado. A relacdo entre a equipe e as mées sao fortalecidas por
meio do didlogo e tem sob influéncia a seguranca e confianca que essas depositam na equipe.

A expectativa dos familiares para receber boas noticias é sempre muito grande, no
entanto, o profissional deve ter o compromisso ético de fornecer informacdes verdadeiras e
precisas, sejam elas boas ou mas (RAMALHO et al., 2010). A equipe de enfermagem, no
momento em que realiza o cuidado ao RN quando este se encontra na UTIN, pode orientar a
familia, mostrar o que esté& sendo realizado, para assim ensinar e acalmar os pais.

Em outras situacbes Schmidt et al. (2012) afirmam que os pais ao visitar seu filho na

UTIN ndo sentem-se preparados para toca-los:

O desejo de tocar o filho esteve presente, mas 0 medo de prejudicar a crianga inibiu
0s pais a tocar em seus filhos. Ressalta-se, entdo, que a equipe de enfermagem tem
papel essencial no apoio a esta aproximagdo, na promogao do vinculo entre pais e
filhos de tal modo que o estimulo ao toque se traduza em exercicio importante para
o inicio da formagao do apego (SCHMIDT et al., 2012 p.79).

Assim, reforca-se a importancia da equipe de enfermagem em ser suporte basico as
mées, com atencdo, respeito, dialogo e escuta dos sentimentos vivenciados pelas mesmas. O
desenvolvimento do vinculo entre a equipe de saude e a mae ou 0 pai comeca quando esta é
informada da real situacdo de seu bebé, recebendo informagdes concretas tanto da evolucéo
de seu diagndstico como dos exames que serdo submetidos.

Roso et al. (2014), destacam que proporcionar o vinculo por meio do apego, do
cuidado prestado pela mée (através da alimentacdo, colo, abrago), sdo essenciais para 0
recém-nascido e para a criacdo da afetividade, principalmente nesta etapa familiar. A
importancia que a equipe de saude, principalmente a de enfermagem, em proporcionar esse
momento é fundamental para mée e o RN, pois sdo esses pequenos cuidados que ajudardo na
formacéo do vinculo.

Outro aspecto importante relacionado aos sentimentos despertados na méae ao se
deparar com o RN hospitalizado, é que dependendo do tipo de cuidado ofertado pela equipe, e

da comunicacdo dos profissionais com a mesma, pode-se fazer com que a mée ndo queira
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realizar os cuidados ao filho na UTIN, deixando de participar dos mesmos ou de visita-lo.
Nessa fase puerperal a mulher também sente necessidade de cuidados, uma fase de intensas
modificacdes, na qual é preciso que a mesma seja valorizada e contemplada quando auxiliar

nos cuidados do RN.

6.3 Expectativas maternas apos a alta hospitalar

Ao se depararem com 0 novo contexto vivenciado no transcorrer da hospitalizacdo de
seus filhos, as mées criam expectativas para fora do ambiente hospitalar, ficam com davidas
em relacdo aos cuidados do RN em casa, e de como serd a nova rotina e adaptacao da familia
a esse NoVo ser.

Os sentimentos contraditdrios que as rodeiam, de inseguranca e medo, dao espaco para
a alegria e o conformismo de saberem que seu filho esta vivo, e de que existem possibilidades
de sobrevivéncia diante dos recursos tecnoldgicos e especialidades da UTIN (SOUZA et al.,
2009). Apesar do medo e do ambiente assustador, as mées nutrem expectativas quando
entendem que a hospitalizacdo trara seu bebé bem e saudavel para seio familiar.

Para Souza et al. (2010), a convivéncia com RN prematuro em casa torna as relagdes
mais solidificadas. As mées destacam que escutar o filho chorar ou vé-lo sorrir sdo sinais de
alegria para elas, pois o que seria algo natural para um RN a termo, manifestando-se em um
RN prematuro, permite a elas inferirem que o processo de desenvolvimento do bebé esteja
evoluindo da melhor forma (SOUZA et al, 2010).

Por outro lado, por mais desejado momento da alta hospitalar do filho, ha sentimentos
de ansiedade e inseguranca diante do cuidado domiciliar. Com isto, as mées também revelam
0 medo de ndo saber cuidar, as exigéncias associadas e esse cuidado, e as dificuldades em
inicia-lo (ANJOS et al., 2012). Além disso, o filho requer muitos cuidados apos a alta,
sobretudo com sua alimentacdo, medicacdes, suas necessidades basicas, e até mesmo com o
manuseio nas primeiras semanas devido a sua natural hipotonia muscular (ANJOS et al.,
2012).

Para Anjos et al. (2012) em pesquisa realizada as mées ndo recebem informagGes
suficientes apds receber a alta do RN. Visto que ter um filho hospitalizado n&o é algo comum,
muitas mdes deparam-se com questionamentos no transcorrer da hospitalizacdo, momento
oportuno para a equipe de enfermagem sanar as dividas e informar a mée sobre os devidos

cuidados e necessidades que 0 RN terd apos a alta hospitalar.



40

Percebe-se também, que para os autores Anjos et al. (2012) e Oliveira et al. (2014)
destacaram a equipe de enfermagem como parte que deve estar atenta ndo sé nos cuidados
voltados ao paciente RN, mas também aos cuidados que se referem ao contexto familiar,
atendendo as demandas que as familias apresentam.

Os autores Anjos et al. (2012) e Oliveira et al. (2013) afirmam que as maes
precisariam da rede social para troca de experiéncia vivida e para amparo, possibilitando-as
compartilhar suas experiéncias e receios relacionados ao mundo de cuidado do filho
prematuro apés a alta. Essa rede de apoio ajudaria a enfrentar as dificuldades, proporcionaria
e estimularia os sentimentos positivos durante seu puerpério (ANJOS et al., 2012).

Entende-se que as pessoas precisam ser ouvidas e respeitadas no que se refere as suas
necessidades em geral e ao seu sofrimento, considerando que estas pessoas sao detentoras de
um saber proprio, construido por meio das experiéncias concretas de vida, saude e
adoecimento (COSTA, ARANTES e BRITO, 2010). Corrobora-se com a ideia de que a
formacdo de rede de apoio social deve ocorrer desde o inicio e durante todo o processo de
hospitalizacdo do RN, bem como apés a alta hospitalar. Para que, de fato, a familia seja
assistida e a equipe de enfermagem realmente seja um suporte continuado para com 0S
cuidados essas maes.

E importante que a equipe proporcione um ambiente confortavel e principalmente que
transmita confianga, para que a mae ndo tenham barreiras em criar o vinculo entre mae-bebé.
Além disso, ressalta-se a importancia da equipe em transmitir seguranca para as maes e que as
mesmas precisam empoderar-se dos cuidados para com seus bebés para facilitar o

desenvolvimento do vinculo da maes com seu filho.
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7 CONSIDERACOES

Entende-se que ao abordar a temaética relacionada a hospitalizacdo do RN sob a
perpectiva das vivéncias maternas contribui para a efetivacdo de um cuidado mais
individualizado a acolhedor as maes e familias. Dessa forma, considera-se que a realizacdo
deste estudo proporcionou efetivamente o conhecimento acerca das vivéncias maternas frente
a hospitalizacdo do RN, contribuindo consequentemente para uma atencdo a salde mais
humanizada.

Destaca-se que a intencionalidade ao iniciar o projeto de pesquisa que originou esse
estudo era realizar a pesquisa apenas com as vivéncias maternas de RNs hospitalizados
nascidos a termo, no entanto isso configurou-se como uma dificuldade, visto que ndo foram
encontrados artigos que falassem desse tema. Esse fato redirecionou o trabalho para que este
abrangesse as vivéncias de mdes de recém-nascidos hospitalizados, independentemente da
idade gestacional.

Observou-se entdo que a hospitalizacdo de RNs prematuros configura-se como tema
amplamente estudado, mas que estudos que falem das vivéncias das mdes dos RNs
hospitalizados ainda sdo pouco numerosos. Mais escasso Sdo artigos cujo objeto de estudo
refere-se as vivéncias de maes de RNs a termo, hospitalizados apds o nascimento.

A partir dessa Revisdo Integrativa considera-se que as vivéncias maternas mais
destacadas referiram-se aos sentimentos negativos como medo, culpa, frustracdo e tristeza
diante do inesperado acontecimento da hospitalizacdo. Os estudos apontaram que as
dificuldades enfrentadas pelas maes eram relacionadas também ao ambiente da UTIN, por
vezes pouco acolhedor e desconhecido, sobretudo quando estas recebiam informacdes sobre o
real estado de saude de seu filho, informacGes essas que muitas vezes nao eram claras.

Destaca-se a que necessidade da equipe de saude em se envolver mais com as familias,
principalmente com as maes, foi fato relevante e recorrente nos estudos. Além disso,
compreende-se que o cuidado prestado ao bebé hospitalizado deve se estender também a sua
familia.

Também foi possivel apontar os aspectos positivos vivenciados pelas mées, onde estas
encontraram recursos de apoio para o enfrentamento da hospitaliza¢do, sendo, a fé, esperanca

e confianca as maneiras de construirem forcas para tal situacdo. Pode-se notar que a
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religiosidade esteve presente em muitos estudos, e, sobretudo os membros da familia como
parte fundamental para ajudar no enfrentamento.

Contudo, € relevante destacar que as mées e 0Ss recém-nascidos necessitam de
cuidados, e para isso faz-se necessario que a equipe de enfermagem deixe as maes
expressarem seus sentimentos por livre vontade. Os estudos apontaram como é importante a
interacdo entre a equipe de enfermagem e as mées.

Nesse sentido, é importante que a equipe reconheca 0s anseios, angustias e outros
sentimentos que essas maes estdo a vivenciar. Assim como € importante que se tenha uma
interacdo efetiva entre equipe e as mées, pois assim, a equipe de enfermagem reconhecera e
ajudara no bem-estar emocional da mée, bem como proporcionard uma melhor participacédo
desta nos cuidados do RN.

Acredita-se que o atendimento as maes e as familias que estdo na unidade de
internacdo hospitalar junto aos seus filhos devem ser contempladas também pela equipe de
salde, para além do cuidado centrado apenas no RN. Entende-se que para melhor recuperacao
dos filhos é necessario o acolhimento, compreenséo e participacdo dos pais nos cuidados ao
RN.

Pode-se concluir que existe uma lacuna no apoio as mées e familiares que tem um RN
hospitalizado, visto que o0s pais passam em sua maior parte do tempo no ambiente hospitalar e
ndo ha uma rede de apoio efetiva como grupos de interacdo ou convivéncia para esses
familiares. E preciso promover estratégias de educacdo permanente junto & equipe da UTIN
com os familiares, favorecendo uma assisténcia humanizada, e possibilitando a criacdo de
vinculos afetivos entre mae-bebé e equipe.

Outro aspecto a ser destacado refere-se a inexisténcia de estudos que contemplem as
vivéncias maternas relacionadas a hospitalizagdo de RNs a termo. Sabe-se que esta também €
uma populagdo que por vezes necessita de hospitalizacdo logo apds o nascimento, no entanto,
por que esses RNs ndo sdo contemplados nos estudos que destacam as vivéncias maternas e
familiares? Por menor que seja essa parcela de hospitalizacdo, identificou-se uma caréncia de
estudos relacionados a tematica do presente estudo. O que incita questionamentos a respeito
das similaridades e diferengas relacionadas as vivéncias maternas de RNs a termo e

prematuros, seriam estas as mesmas?
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APENDICE A - Instrumento de coleta dos dados
Vivéncias maternas frente a hospitalizacdo do recém-nascido
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RECEM-NASCIDO?
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