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SENTIMENTOS DAS MAES DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS:
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Estudo qualitativo do tipo estudo de caso com o objetivo de conhecer os sentimentos das méaes de bebés
prematuros em UTIN. Utilizou-se para coleta uma entrevista semi-estruturada. A questéo norteadora foi: como vocé
se sente tendo seu filho internado? Investigou-se 20 méaes de bebés com idade gestacional entre 31 e 36 semanas
em outubro e novembro de 2001. As informacdes analisadas pela técnica de Analise de Contelddo de Bardin
identificaram duas categoriazntimentos acontecimentosNos resultados apareceram os sentimentos: tristeza,
medo, culpa, confianca e esperanca. Ao término do estudo propicia-se uma reflexdo para a pratica do cuidado ao
bindmio mée/bebé.

Descritores:recém-nascido; emocg0des; avaliagdo em enfermagem.

Estudio cualitativo del tipo de estudio de caso con el objetivo de conocer los sentimientos de las madres de
bebés prematuros internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neontal(UTIN). La colecta se di6 por medio de una
entrevista semiestructurada. La cuestién nortedora es: como se siente teniendo su hijo internado? Fueron
investigadas 20 madres de bebés prematuros com edad gestacional entre 31y 36 semanas. Fué utilizada la técnica
de Analisis de Contenido de Bardin. Emergieron dos categ@gasimientosy acontecimientosLos resultados
mostraran los sentimientos: tristeza, miedo, culpa,confianza y esperanz. El estudio propicia una reflexién para la
practica del cuidado al binomio madre/bebé.

Descritores:recién nacido; emociones; evaluacion en enfermeria.
Titulo: Sentimientos de las madres de recién nacidos prematuros: implicaciones para la enfermeria.

This is a qualitative case study about the feelings of mothers of prematurely born babies that were at the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Data was collected through semi-structured interviews. The research’s main
question was: how do you feel about your child being hospitalized? Twenty mothers of premature babies with
gestational ages from 31 to 36 weeks were investigated. Bardin’s technique of content analysis was used. Two
categories emerged from the mothers’ repdeslingsandevents The results brought up feelings such as sadness,
fear, guilt, confidence and hope. To complete the study the author provides a reflection about care procedures to
the mother/baby binomial.

Descriptors:infant, new born; emotions; nursing assessment.
Title: Feelings of mothers of prematurely born babies: nursing implications.
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1 INTRODUCAO um nascimento perfeito, a amamentacao, os
cuidados com o recém-nascido e alta hospita-
O envolvimento com a neonatologia déar levando o filho para casa foram programa-
uma das autoras surgiu apos o Curso de Goas. Com 0 nascimento prematuro, ha uma
duacédo em Enfermagem, em agosto de 1994udanca em todos os planos familiares, fa-
guando se candidatou a vagas em alguns hasndo com que haja uma realidade contra-
pitais de Porto Alegre como enfermeira assislitéria. Esta situacdo pode dificultar a apro-
tencial. O primeiro hospital em que foi seleximacéo dos pais e filhos.
cionada era para substituirvagaem UTI (Uni- O ambiente hospitalar € pouco ou nada
dade de Terapia Intensiva) Neonatal, na qualrativo para os pais, conforme bem descri-
s6 tinha a experiéncia do periodo de estadios por Brazelto quando relata a sensacgao
ao longo do curso de graduacdo. Aceitouae um pai ao entrar pela primeira vez numa
emprego e se deparou com mmando pouco unidade de terapia intensiva neonatal, que vé
conhecido. Entdo teve uma grande necessiste local como uma floresta de equipamen-
dade de aperfeicoar imediatamente setss onde se encontram corpinhos mindscu-
conhecimentos nesta area. Nesta trajetot@s e quase indistingliveis como humanos,
profissional comecou a observar e acomparovocando-lhes a sensacdo de desmaio.
nhar os pais de recém-nascidos internados Levando em consideracao a experiéncia
na unidade de terapia intensiva. Em 199@as autoras na area de neonatologia e a preo-
foi selecionada em outro hospital, tambéroupacdo em compreender melhor os senti-
para area de neonatologia, na qual aprofumentos das méaes de recém-nascidos prema-
dou seusonhecimentos e decidiu dedicarturos, resolveram conhecer como essas maes
se a esta area, naqual desempenha suaspdrcebem e sentem essa vivéncia frente ao
vidades proissionais até os dias de hoje. seu filho. Para tanto, selecionou-se a seguin-
Intensificou o acompanhamento do$e questdo de pesquisa: como vocé se sente
pais de recém-nascidos prematuros, ondegendo seu filho internado nesta unidade de
tempo de internacéo é prolongado e, conserapia intensiva neonatal?
guentemente, a separacao € inevitavel, per- Espera-se que este trabalho auxilie a
cebendo nestes pais, com freqiéncia, queequipe de enfermagem a entender melhor
ansiedade, inseguranca e culpa frente a ss sentimentos dessas maes durante a inter-
tuacdo os tornam mais exigentes, solicitamacdo de seu filho e posteriormente se possa
tes e temerosos quanto aos cuidados predi@ mar grupos de apoio para maes contan-
dos ao seu filho internado, o que gera em alo com auxilio dos profissionais que atuam
gumas vezes, um certo grau de insatisfacganto aos recém-nascidos, e a partir dai for-
O nascimento de um filho antes do termecer uma atencéao integral a satde de maes
po ou com complicacdes patoldégicas que do recém-nascido prematuro.
impliguem em uma hospitalizacdo € uma Desta forma, é objetivo deste estudo &
situacao dificil gpenosa para todos feami- conhecer os sentimentos das maes de bebés
lia e principalmente para a mée, que muprematuros internados em um hospital, com
tas vezes, sente-se culpada por esse acomdinalidade de propiciar o desenvolvimen-
cimento. to de um cuidado mais efetivo ao bindmio
A internacao hospitalar € vista comanae/filho.
algo negativo, que desperta sentimentos os Os autores Naganuma, Kakehashi, Bar-
mais variados, desde alivio em certos casdmsa, Fogliano, Ikezawa e Reickentefe-
até ameacador em outros. Durante a gestaga@m que humanizar a assisténcia neonatal
as mées alimentam o sonho da fantasia éeatender, de maneira individualizada, as
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necessidades do recém nascido e de dlesvelados, acreditam que este método é o
familia, visando a 6tima qualidade de cuiadequado aos objetivos do estudo, possibili-
dado, independente do resultado, a sobm@ando um aprofundamento das questdes
vida ou a morte do recém-nascido. O cuidagwopostas.

humanizado deve ser capaz de transmitir Para Polite Hunglét o estudo de caso é
aos pais o sentimento de solidariedade e dma investigacdo em profundidade de uma

respeito a sua dor. pessoa, grupo, instituicio ou outra unida-
Brazelton e Cramer em seus estudos code socialPara estas autoras neste tipo de
cluem que: estudopesquisador é observador passivo

_ A gue reune informacdes acerca do problema,
0 nascimento de um bebé prematur@qonforme vaj verificando, procurando anali-

€ um severo golpe a auto estima da N
~ golp . §ar e compreender o fenbmeno. As mesmas
maes as suas capacidades de mater-

nagem e ao seu papel feminino. E cor@utoras referem que abordagem qualitati-
cebido como uma perda de uma part¥@ baseia-se na premissa de que os conheci-
do corpo, uma afronta & sua integriinentos sobre os individuos s6 sé&o possiveis
dade corporal e um sinal de inferio-com a descricdo da experiéncia humana tal
ridade interior. O nascimento prematugomo ela é vivida e tal como ela é definida
(rjo crjeforg;a ulm s~ent\|me.nto de '”ea}b'“'Por seus proprios autores.
ade em relagcao a Crlanca que e per- Py .

. ¢ ¢a q Pe Trivifios® considera o estudo de caso co-
cebido como estranha, portanto mais ) . )
facilmente rejeitad#2o), mo um dos mais relevantes tipos de pesqui-

sa gualitativa, definindo-o como uma cate-

E justamente neste momento que o pap@Pria cujo objeto € uma unidade que analisa
da enfermagem se faz importante e signifirofundamente. Nos estudos de caso, a im-
cativo. Reconhecer a necessidadesdtimu- Portancia esta em fornecer um conhecimento
lar e auxiliar dnteragdo da mae com o seu bedProfundado de uma determinada realidade,
bé é um dos objetivos do cuidado neonatafendo que os resultados obtidos podem, além
de servir para aprimorar ou modificar esta
2 CAMINHAR METODOLOGICO realidade investigada, ainda servir de enca-
minhamento para outras pesquisas.
A pesquisa realizada é qualitativa do ~ Para Chizott? o estudo de caso € uma

tipo estudo de caso. A escolha deste métofdracterizacao abrangente para designar
se deve ao fato de que a pesquisa qualityha diversidade de pesquisa que coletam
tiva costuma ser descrita como holistica, & registram dados de um caso particular
seja, € um estudo no qual ha preocupac@d varios casos, a fim de organizar um rela-
com os individuos e seu ambiente e todas #¥io ordenado e critico de uma experién-
suas complexidadés E importante ressal- cia ou avalia la analiticamente objetivan-
tar aqui que o ambiente dos pesquisadosdé tomar decisdes a seu respeito ou a pro-
a UTI Neonatal, uma vez que as maes pgreor a agao transformada.

manecem por muitas horas e por longos pe- O estudo de caso, como refere Stake
riodos com os recém-nascidos, fazendo deé'g-o estudo da particularidade e da comple-
sa situagao um fato do seu cotidiano. A conxidade de um caso singular, para chegar
plexidade do fendmeno € a propria prematid- compreender sua atividade em circuns-
ridade e suas repercussGes no bebé e natfcias importante§™Y),

milia, mais especificamente na mae. O cenério da investigacao foi a unidade

Percebendo os sentimentos como algfe Neonatologia da Santa Casa de Porto
complexo necessitando cada vez mais sereftfegre composta de 42 leitos.
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A procedéncia dos bebés geralmentee&m que o recém-nascido corra orisco de piora
do Centro Obstétrico da instituicdo, do Alodo quadro ou morte, pois 0s sentimentos dos
jamento Conjunto e algumas transferéncigmis poderiam estar mais relacionados com
de recém-nascidos vindos de postos de salal@atologia apresentada e ndo com a inter-
ou de hospitais da grande Porto Alegre ouacao de seu filho.
interior. As informacdes foram coletadas pela

A maioria dos recém-nascidos deste eproOpria pesquisadora, nos meses de outu-
tudo internados na unidade de neonatologiso enovembro de 2001, na UTI Neonatal do
da Santa Casa sdo prematuros, com o tempPomplexo Hospitalar Santa Casa de Porto
de internacéo variando entre 10 e 120 diasAlegre, RS.

Existe uma equipe de profissionais na A coleta ocorreu em turnos variados:
unidade contando com o pessoal médico comanha, tarde, noite e finais de semana, con-
posta por professores da Neonatologia, psrme combinado previamente com as maes
diatras e neonatologistas contratados, resies recém-nascidos.
dentes e doutorandos (FFFCMPA — Funda- Para a coleta selecionamos a entrevista
cao Federal da Faculdade Catélica de Msemi-estruturada com apenas uma questao
dicina de Porto Alegre), assistentes sociaigprteadora.
nutricionistas, psicélogos, auxiliares e téc- Conforme Trivifios, a entrevista semi-
nicos de enfermagem, enfermeiros, entestruturada “valoriza a presenca do investi-
outros. gador e oferece todas as perspectivas pos-

Os sujeitos de pesquisa foram maes adéveis para que o informante alcance a li-
recémnascidos prematuros nascidosdam- berdade e espontaneidade necessarias, en-
plexoHospitalar Santa Casa de Portiedre. riquecendo a investigacado™®),

Os critérios de inclusdo no estudo foram Optamos porrealizar as entrevistas apos
maes de recém-nascidos pré-termo de idad® horas de internacdo do RN, pois nossa
gestacional 31 a 36 semanas com peso engbgeriéncia tem demonstrado que este é um
1500 e 2500g, que necessitaranmndernacdo periodo de adaptacdo em relacdo ao setor,
na unidade de tratamento intensivo neonataquipamentos, equipe médica e de enferma-
Foram excluidas as maes de recém-nascidgsm e outros profissionais da equipe como:
pré-termo menores de 31 semanas ou maiogessistente social e psicologo. Normalmente,
de 36 semanas de gestacdo e bebés portamlpds esta etapa, as mées apresentam-se mais
res de alguma malformacédo. Os menores detivadas para participar de atividades ou
31 semanas foram excluidos devido aos semesmo de grupos como Amamentacao, Pro-
timentos manifestados pelos pais serem cojeto Canguru, entre outros. Em decorréncia
fundidos com sentimentos de perda eminedisto, a participacdo no estudo se deu de
te e, os maiores de 36 semanas, por possuireraneira mais efetiva com demonstracao de
caracteristicas proximas do recém-nascidoteresse. Nesta fase, as maes foram aborda-
normal, com internagcdes breves ou até samas em varios momentos e turnos através de
necessidade de permanecer na unidade adegas do servico, que explicavam o estudo,
tratamento intensivo neonatal, alguns tendmem como seu objetivo e aspectos éticos,
alta junto com a mée. Também foram excldacilitando e intermediando nossos encon-
idos os recém-nascidos com alguma malfoiros. ApOs a leitura e assinatura do Termo de
macao diagnosticada durante o periodo geSensentimento iniciamos as entrevistas.
tacional ou logo ap6s o nascimento como: hi- Em relacédo aos aspectos éticos o projeto
drocefalia, onfalocele, gastrosquise, hérnide pesquisa foi encaminhado para o CEP
diafragmatica, anencefalia e todas as demgiBonselho de Etica e Pesquisa) da institui¢éo,
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solicitando autorizacéo para a realizacdo dnomento, realizou-se recortes do texto com
estudoApds autorizacao, achefiaeieferma- objetivo de delinear as categorias para a ana-
gem e equipe médica da unidade de terapgise tematica. Ainda nesta fase, fez-se um ma-
intensivaneonatal foram informaddermal- peamento das respostas da seguinte maneira:
mente dos objetivos de pesquisa e seus as-sujeitos foram colocados em uma coluna e
pectos éticos, recebendo a guia da autosuas respostas correspondentes ao lado, ou
zacao aprovadagio CEP. Osujeitos foram seja, Sresposta 1; Sesposta 2; 3esposta 3
denaninados de SS, S,... para atender @si- e assim, sucessivamente.
térios deconfidencialidade e anonimato. Na fase posterior ou chamada Explora-
ApOs a autorizacdo, conversamos coigao do Material foram realizadas varias re-
as colegas enfermeiras do setor, solicitand@ituras e agrupamentos das idéias iniciais
gue as mesmas me comunicassem sobreraergindo, entdo, as categorias finaen-
internacdo dos RNs, dos quais as maes seriimentos e acontecimentos Cada catego-
sujeitos do estudo, ou seja, todos os RNm possibilitou evidenciar subcategorias por
prematuros de IG = 31 a 36 semanas, comeio do agrupamento das semelhancas ou
peso del500 a 2500gque néo tivessem ne-divergéncias das falas dos sujeitos. Emergi-
nhuma malformacéo e necessitassem pernram entdo as subcategorias assienomina-
necer internados por mais de 48 horas. Sethas: percepcdes iniciais percep¢cdes pos-
do assim, as colegas colaboraram sinalizateriores; separacdo méae-behé&ratamento
do estes RNs em um livro protocolo especéaspecto fisico do recém nascido
fico para este fim, que deixamos no setor. Para analise tematica foram seleciona-
ApOs a coleta das informacdes as medos frases ou paragrafos retirados das in-
mas foram transcritas e analisadas, segunfilemacdes, ou seja, 0s nucleos de sentidos
a técnica de Analise de Conteudo de Bardiqgue comp8em a comunicacdo e possibili-
gue possibilitou uma descricdo para postéam atingir o objetivo analitico proposto.
rior interpretacdo. Na terceira fase, tratamento dos resulta-
Segundo Bardin, andlise de conteudo éps, também chamada de interferéncia ou
interpretacdo, os dados estdo apresentados
[...] um conjunto de analise das coyya5categorias sentimentos e percepcdes das
municacdes, visando obter por proce:

dimentos sistematicos e objetivos dénaes.

descricdo do conteldo das mensa- -
gens. Indicadores que permitem a in3 SENTIMENTOS E PERCEPCOES DAS

terferéncia de conhecimentos relati- MAES
vos as condi¢des de producédo/recep-

céo destas mensagéts. Na categoria denominadntimentos
. _sdo revelados o que as maes identificam
Para esta autora, a analise de contelgg perjodo de internacéo de seu RN.

realiza-se por meio de trés grandes polos, 0 para Gurmendez “sentir é receber im-
primeiro chamado de Pré-analise, que teflessdes e sensagdes obscuras de seres ou
por objetivo a organizagao dgs idéias iniciaigpisas que nos desconcertam [...] configura
levando a elaboragéo de indicadores que fufs como estados de Anim@&&?. Esses esta-
damentem a interpretacao final. Nessa fasges de animo e o humor de cada dia refletem
apos a transcricao literal de todas as entrevigsmo estamos ou sentimos. S&o0 sensacdes
tas, fez-se uma leitura flutuante com inten¢goimpressées confusas, as vezes contradi-
de me impregnar dos sentidos que 0s sujeilstias. Sao resultados do simples fato de
relataram sobre a questao norteadora. Nesgeter contato com pessoas ou coisas. Como
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diz ainda 0 mesmo autor “os encontros [comleixou defazer algo que julgue errado.
tatos] criam estados de animo prazeros@wigina-se de uma necessidade humana
ou tristes que se combinam para configurae encontrar causas racionais para 0 nas-
0s mais variados acontecimentos da vidamento de seu filho prematuro.
cotidiana e sdo o modo originario dos sen- Ainda nesta categoria aparece a sub-
timentos®1Y), categoriapercepcfes posterioregjue diz
Nesta categoria evidenciou-se duas subespeito as manifestacfes relatadas pelas
categorias denominadapercepcdes ini- maes apos um periodo de tempo de interna-
ciais e percepcdes posterioresComoper- ¢ao do seu filho. Sabe-se que o tempo inter-
cepcdes iniciaisdentifica-se por meio dosfere na assimilacdo e exteriorizacdo de pen-
relatos, quais as primeiras impressoes afesamentos e condutas. Quandgdi: “[...]
vas das maes. Surgiram tristeza, medo, cuhas rezei muito e tenho fé que ele vai se sair
pa como as manifestacdes que mais chanitgem, ele é forte e Jesus Cristo também”
ram atencdo, nesta subcategoria os tem@g “[...] mas rezo muito e sei que vai dar
revelaram-se da seguinte maneira: certo, tenho fé, muita fé”"Esta presente
Quando uma médiz: “uma tristeza tdo uma manifestacdo de religiosidade, ou se-
grande que parece que meu coracao v, estas méaes acreditam ou precisam acre-
murchar ou até sair pela bo¢a.]”, pode es- ditar na recuperacao de seus RNs.
tar referindo um desgosto, um sentimento de Lamy, Gomes e Carvalho constatam que
abandono ou até mesmo uma aflicdo ques familias de bebés internados em UTI
aparece no sentido de sintoma fisico. Neonatal “a religiosidade se configura de
Outro sentimento aparece no seguinteéma forma homogénea e € uma fonte de
relato “geralmente bate um sentimento deonsolo™°2%"), Entregar o destino nas maos
culpa, pois tenho a impressao de ter prejude Deus lhes da conforto.
dicado meu filho, pois nédo fiz o pré-natal Na categoriaacontecimentosemergi-
direitinho”, transparece todo o seu temomam nas falas das mées relatos relacionados
inseguranca e sofrimento. a situacao concreta vivida no momento e a
Brazelton comenta que “emocionalmeninternacao propriamente dita.
te, qualquer mae podera culpar-se por qual- Acontecimento, segundo Ferrétta é
quer doenca, por prematuridade, por marcas fato que causa sensacao, episodio, ocor-
de nascenca ou por qualquer defeito quéncia e ocasido.
possaaparecer no beb8®®, Diz também Nesta categoria apareceram trés subca-
gue durante a gestacdo essas preocupactegpriasseparacdo mae-behératamento
sdo comuns e esgotam os futuros pais. aspectos fisicos do RN
gestante e o marido ndo podem escapar dos Na subcategori@zeparacdo mae-bebé
temores que os acompanham, pois sdo uaparecem bem evidente as preocupacdes
versais. Entretanto, um medo supersticiogelacionadas ao vinculo afetivo quando as
evita que mencionem a possibilidade dmaes dizem respectivamente: “[.qlieria
terem um filho com problema. gue ele estivesse comigo e ndo na [JIJr
A culpa aparece quando por alguniS) e “[...] eu queria meu nené la em casa
motivo esta mée fez ou deixou de fazer algppomigo, na caminha dele(S)).
que julgue errado. Origina-se de umanecessi- Segundo Bowlby, o vinculo da crianca
dade humana de encontrar causas racionasm sua mae € “o produto da atividade
para o nascimento de seu filho prematuro.de um certo nimero de sistemas compor-
Ainda menciona que a culpa aparecementais que tem proximidade com a mae
quando por algum motivo esta mae fez oecomo resultado previsivet®1%),
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Em relacdo a subcategoti@atamento um pouco triste, mas ao mesmo tempo
as maes relataram sua preocupagdo com a tranqtila, pois o meu bebé € pouco
medicacdo e com o tratamento traumatico prematuro e € gordinho, o doutor falou
como aparece nos relatos abaixo. Cabe res- que € um bebé sem risco de viSg).
saltar que tratamento aqui € apenas uma Segundo Klaus e Kenr#l, as maes so-
parte do cuidado na visdo das maes. Esrh';]la

. . m com o bebé esperado. O retrato mental
relacionado ao aspecto do medicamento so- ~ )
na mente da mée antes do nascimento do

mente. N&o apareceu a preocupacao cam . . : e
. : e ilho, freqientemente inclui uma especifica
um cuidado mais especifico e abrangente

. cor de cabelos, sexo e assim por diante, mas
como zelo, conforto, proximidade, entre ou- . o N
. . 0 bebé jamais é como o bebé retratado men-
tros. Por isso, optei por manter a subcat?- T : s
. o almente, e durante os primeiros dias apés
goria com essa denominagéo. . ~ .
0 nascimento, a mée deve ajustar o retrato
[...] muitas vezes sinto pena delemental para que se assemelhe ao bebé real.
parece que estd sendo traumatizado  Durante este trabalho observamos que as
com tanta medicacdo e picadas dandes relacionaram o peso do recém nascido
agulhas(S). com a saude. Geralmente acham que o bebé
dolorid iad mais gordinho tem mais chance de sobrevi-
...|] dolorida, assustada, esperava u . . T
[--] N P er independente do seu diagndstico.
parto normal e ndo uma UTI para o O beba do & Vi bebé dé
meu filho[...] estou triste, mas tem que ebe gor ,0 € visto como 'e € sau ~a-
fazer o tratamento cert(s,,). vel, aquele que é forte e revertera a situagao.
O prematuro pequeno draquinho que nao
[...] ndo fiz o pré-natal direitinho e tem as mesmas chances que o gordinho.
agora o bebé tem que fazer medicacdo  Qpservamos também que na maioria
para infec¢ad(S,). das vezes a primeira pergunta feita pela

mae e a familia € o peso do recém nascido

A maior parte Qestas Maes veem a CUdn54 sopre a situacdo do mesmo. Somente
de seus filhos relacionadas ao tratamento GHF6s passado o primeiro impacto é que apa-

estao breg(?bendo. Mesmo §ent|nddo pena em questionamentos sobre detalhes das
seus bebés por estarem internados, se dicoes do beba.

manuseados@cadospara fazer as medica-

cOes elas confiam na recuperacao deles QFREFLEXC)ES FINAIS
vido o tratamento recebido.

Maes de bebés prematuros, na grande Ao término do estudo, constatamos que

malioria, assoclam a palavra tratarpgnto 2385 sentimentos das maes dos recém-nascidos
tibiotico. Tem-se observado na pratica d'ar'ﬁrematuros s&0 ambiguos, pois manifestam
gue em gqualquer intercorréncia clinica elaﬁ'isteza culpa, medo ao rﬁesmo tempo em

queitlongm sobrg 0 USO dc;'mesr:;o. _ que sdo confiantes manifestando fé e espe-
subcategoriaspecto fisico do recém ranca em relacio ao bebé.

nascido mostra a capacidade das maes A tristeza, o sentimento mais evidente,

buscarem indicadores para avaliarem g segundo Bowlb¥ uma reacdo normal e
bebé. O peso € o mais tradicional como 'Saudavel a gualquer infortunio, sendo em

latam duas maes: grande parte provocada por uma sensacao
[...]o bebé esta bem, jarespira sozinhéje magoa, aflicdo ou mesmo Qe perda.
[...] agora sO precisa ficar gordinho A culpa acompanha os pais dos RNs que
para ir para casa(S,,). apresentam qualquer tipo de problema, sen-
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do que para os pais de bebés prematuros p@sim, aliviando as sensacdes dolorosas em
de leva-los a sentir-se responsavel por umelacédo ao seu bebé, fortalecendo o vinculo
acao ou omissao que causou este prejuizoatre o bindmio mée e filho, buscando enten-
bebé. der melhor a dinamica do afeto e respeitar

Brazelton diz que “emocionalmenteas diversidades que possam surgir dos in-
qualquer mée podera culpar-se por qualquedividuos.
doenca, por prematuridade, por manchas Destaforma, acreditamos que o presen-
de nascenca ou por qualquer defeito que pds-estudo pode contribuir com os profissio-
sa aparecer no beb&®, e que, durante anais que desejam atender as expectativas
gestacdo, estas preocupacdes sdo comurdas maes dos recém-nascidos internados
esgotam os futuros pais. guanto ao cuidado de enfermagem.

No caso de bebés prematuros, Leb&Vici Este estudo ndo esgota o tema escolhido,
refere que quando os pais sentem-se resp@eio contrario, € mais um trabalho que pro-
saveis pela prematuridade do filho, confireura desvelar sentimentos para melhorar a
mam-se seus temores fantasiosos de ngwalidade do cuidado, muitos outros pode-
serem capazes de serem pais, fazendof@® seguir esta mesma linha de pensamen-
vivenciar sentimentos de culpa. to, aprofundando o conhecimento e desco-

Cabe salientar que as mées e seus recbrindo novas estratégias de se aprimorar o
nascidos precisam receber cuidados, € nasidado, como fonte inesgotavel de pesqui-
cessario proporcionar a livre expressdo dm na area da Enfermagem.
seus sentimentos para que possa entendé-
las. Conforme Fagundes, Baruff e G&ip REFERENCIAS
humanizar uma unidade hospitalar nao sig-
nifica apenas torna-la mais hospita]eiré Brazelton TB. O desenvolvimento do apego: uma
e acolhedora, visto que é o cenério onde agmilia em formagdo. Porto Alegre (RS): Artes
vidas comecam seu curso. Portanto, a UnjMédicas; 1988. 208 p. il.

dade de Internacdo Obstétrica deve ser um . .
2 Naganuma M, Kakehashi TY, Barbosa VL, Foglia-

amble?lte que proMCl? a fa,:mlhda CodndlgoeSNno RRF, [kezawa MK, Reichert MCF. Procedimen-
para atiorar seus sentimentos deé adequaca, 1« nicos de enfermagem em UTI neonatal. S&o
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cao de preparar melhor a equipe de enfer-
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