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Este estudo teve por objetivo verificar as experiências, sentimentos e expectati­

vas das mães de recém-nascidos internados na UTI neonatal. A população constou 

de 20 mães de recém-nascidos internados na UTI neonatal de três hospitais-escola 

da cidade de São Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista com as 

mães utilizando-se um formulário com perguntas fechadas e abertas. Verificou-se 

que a maioria das mães manteve pouca ou nenhuma interação com o filho após o 

nascimento; o contato visual foi o mais referido ao longo da permanência do recém-

nascido na UTI neonatal; todas manifestaram o desejo de participar dos cuidados 

ao filho, além de apresentar necessidades relacionadas com as informações sobre o 

estado de saúde do bebê, o contexto da UTI neonatal e os elementos da equipe hospi­

talar. Evidenciou-se, também, uma gama de sentimentos e uma variedade de moti­

vos que determinam as necessidades e as expectativas das mães que vivenciam esta 

situação. 

UNITERMOS: Interação mãe-filho. Enfermagem neonatal. Unidade de Tera­

pia Intensiva neonatal. Recém-nascido de alto risco. 
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s e n v o l v i d o m a r c a d a m e n t e nos a spec tos t e c n o l ó g i c o s , na p rá t i ca ass i s tenc ia l . 

mu i t a s v e z e s , e le tem d e s c o n s i d e r a d o a sua u n i d a d e b iops i eossoc ia l e espir i ­

tual, po i s t em c o n t r i b u í d o p a r a a s e p a r a ç ã o do b i n ô m i o m ã e - r e c ó m - n a s c i d o . 

Tal fa to d i f icul ta ou afeta s i g n i f i c a t i v a m e n t e o p r o c e s s o de v i n c u l a ç ã o mãe-

filho. 

A s s i m , p o r c o n s i d e r a r m o s d e f u n d a m e n t a l i m p o r t â n c i a na ass i s t ênc ia 

ao r e c ó m - n a s c i d o em es t ado c r í t i c o e â sua famíl ia , a a b o r d a g e m q u e v i s e o 

f a v o r e c i m e n t o da i n t e r a ç ã o p r e c o c e e c o n t i n u a en t r e m ã e e f i lho após o nas­

c i m e n t o , ó q u e nos p r o p o m o s a r e a l i z a ç ã o e s t e e s tudo . 

M A L D O N A I X ) ( 1 9 8 4 ) de s t aca q u e u m a só r i e de e s tudos tem t en t ado 

c o m p r o v a r a e x i s t ê n c i a d e um p e r í o d o s e n s í v e l pa ra a mãe . nas p r i m e i r a s 

ho ras após o par to , p o r ser o m o m e n t o mais p r o p í c i o p a r a a f o r m a ç ã o de u m 

v í n c u l o a f e t i vo espec ia l c o m o b e b ê . C o n s i d e r a a inda esse p e r í o d o c o m o aque­

le em q u e se ve r i f i ca r ia a p r e s e n ç a d e u m a m a i o r s e n s i b i l i d a d e pa ra a m ã e 

in t e rag i r c o m o r e c ó m - n a s c i d o e fo rmar um v í n c u l o c o m ele. 

Ex i s t em e v i d ê n c i a s c o n s i d e r á v e i s d e que , n o m o m e n t o d o n a s c i m e n t o e 

d u r a n t e m e s e s a fio, as n e c e s s i d a d e s m a t e r n a s de c o n t a t o m ã e - f i l h o e x c e d e m 

as do b e b ê . A n e c e s s i d a d e de c o n t a t o í n t i m o m a t e r n o ó m u i t o m a i o r e cons i ­

d e r a v e l m e n t e mais p r o l o n g a d a , s e r v i n d o n ã o s ó a i m p o r t a n t e s funções ps i co ­

l ó g i c a s c o m o a m u i t a s d e n a t u r e z a f i s i o l ó g i c a d o p e r í o d o p u e r p e r a l 

( M O N T A G U , 1988) . 

Q u a n d o a m ã e s e v i n c u l a c o m seu filho, ela e s t a b e l e c e um c o m p r o m i s s o 

e m o c i o n a l c o m a c r i ança , o qua l p o d e se r a fo rça f u n d a m e n t a l q u e e s t imu la a 

m ã e a c u i d a r d o f i lho. S e m es te c o m p r o m i s s o p o r pa r t e de q u e m c u i d a d o 

bebê , as p r o b a b i l i d a d e s de e l e c r e s c e r e d e s e n v o l v e r - s e a d e q u a d a m e n t e s ão 

m e n o r e s . A a u s ê n c i a d e s t e c o m p r o m i s s o p o d e g e r a r p e r t u r b a ç õ e s d e 

v i n c u l a ç ã o . e esta p e r t u r b a ç ã o p o d e cons t i tu i r - se em u m a das c i r c u n s t â n c i a s 

q u e leva a c r i ança a ser ma l t r a t ada e a n ã o s e d e s e n v o l v e r a d e q u a d a m e n t e 

( K A N O . 1982) . 

Há o c a s i õ e s , en t re tan to , q u e es te v í n c u l o mãe- f i l ho ó p r e j u d i c a d o , ou 

r o m p i d o a b r u p t a m e n t e , p r i n c i p a l m e n t e q u a n d o a s o b r e v i v ê n c i a d o n e o n a t o 

es tá em r i sco . Isso o c o r r e em s i t uações d e p a r t o p r e m a t u r o ou d e n a s c i m e n t o 

d e b e b ê de a l to r i sco, q u e p r ec i s a p e r m a n e c e r na U n i d a d e de T e r a p i a Inten­

s iva neona t a l (UTI neona ta l ) , l o n g e do c o n t a t o c o m a mãe . 

D i a n t e dessa s i t u a ç ã o s u r g e u m a s ó r i e de p r o b l e m a s , tais c o m o : p r iva ­

ç ã o da m a n u t e n ç ã o do v í n c u l o mãe- f i lho : p r e o c u p a ç ã o das mães pe l a r ecupe ­

r ação o s o b r e v i v ê n c i a d o f i lho: s e n t i m e n t o de c u l p a d e r i v a d o des ta s i t u a ç ã o e 

ou t ros , c o m o os fa tores s ó c i o - e c o n ô m i c o s , q u e p o d e m in f luenc ia r a es tab i l ida­

d e fami l ia r . 

REIOHLrO ( 1 9 7 5 ) af i rma q u e a s imp les m e n ç ã o dos t e rmos cuidados 

intensivos ou estado crítico t raz â m e n t e s i t uações nega t iva s . A i n t e r v e n ç ã o 



em UTI s ign i f i ca n o r m a l m e n t e p a r a o p a c i e n t e e s eus f ami l i a r e s u m a p i o r a 

das c o n d i ç õ e s f ís icas , c o l o c a n d o o p a c i e n t e em p r o x i m i d a d e c o m a m o r t e . 

Pa ra Z I E G E L ; O R A N L E Y ( 1 9 8 5 b ) , a p r i m e i r a v i s i t a à U T I n e o n a t a l 

p o d e se r d e p r i m e n t e p a r a os pa i s . O r e c é m - n a s c i d o t em, c o m f r e q ü ê n c i a , 

p e l o m e n o s u m a in fusão e n d o v e n o s a , fios l i gados p a r a m o n i t o r i z a ç ã o , s o n d a 

e n d o t r a q u e a l a c o p l a d a a u m r e s p i r a d o r e, na m a i o r i a das v e z e s , p e r m a n e c e 

c o n f i n a d o em i n c u b a d o r a . Esses au to res , a f i r m a m q u e os pa i s n e c e s s i t a m 

r e c e b e r a p o i o do m é d i c o e d o e n f e r m e i r o e u m a e x p l i c a ç ã o rea l i s ta d o p r o g ­

nós t i co , p a r a q u e p o s s a m c o m p r e e n d e r a d o e n ç a d o seu b e b ê e o p o r q u e de 

t o d o o e q u i p a m e n t o e x i s t e n t e p a r a os c u i d a d o s q u e e le es tá r e c e b e n d o . 

R A M O S ; M O R A E S ( 1 9 7 0 ) e I R W I N ; L L O Y D - S T I L L (1987) i n d i c a m q u e 

pa r t e i m p o r t a n t e d o t r a t a m e n t o da c r i a n ç a é r eduz i r a a n s i e d a d e dos pa is 

p o r m e i o d o o f e r e c i m e n t o d e a p o i o , pa ra a judá- los na e x p r e s s ã o de seus sen­

t imen tos . S e a m ã e ou o pai e x p e r i m e n t a m u m r e l a c i o n a m e n t o p o s i t i v o c o m 

um p ro f i s s iona l n o hospi ta l , seu n ível d e a n s i e d a d e d i m i n u i e s u a p e r c e p ç ã o 

da s i t u a ç ã o to rna - se mais a c u r a d a . 

A i n d a , em se t r a t a n d o da a s s i s t ênc ia á famí l ia de r e c é m - n a s c i d o de 

a l to r i sco , a e q u i p e h o s p i t a l a r d e v e r á - m e s m o d e n t r o das c i r c u n s t â n c i a s es­

pec i a i s de c u i d a d o s i n t e n s i v o s - fac i l i ta r ao m á x i m o as p o s s i b i l i d a d e s d e c o n ­

ta to en t r e a m ã e e o b e b ê . Para isso, a m ã e d e v e r á ter l iv re a c e s s o â u n i d a d e 

neona ta l p o d e n d o toca r e a c a r i c i a r o f i lho, m e s m o s e m p o d e r p e g á - l o n o c o l o 

q u a n d o a inda está em e s t a d o g r a v e . 

A m a n u t e n ç ã o d o v í n c u l o mãe - f i l ho é u m dos a s p e c t o s da a s s i s t ênc ia 

obs t é t r i ca e n e o n a t a l q u e tem m e r e c i d o espec ia l a t e n ç ã o a o l o n g o d e nossa 

a t i v idade p ro f i s s iona l . T e m o s e x p e r i ê n c i a v i v e n c i a d a c o m o m e m b r o d e um 

g r u p o m u l t i p r o f i s s i o n a l em u m " P r o g r a m a d e Pais P a r t i c i p a n t e s ' , q u e foi 

d e s e n v o l v i d o em u m b e r ç á r i o d e u m a m a t e r n i d a d e p ú b l i c a e c u j o p r inc ipa l 

o b j e t i v o era a m a n u t e n ç ã o da i n t e r a ç ã o mãe- f i lho , q u a n d o o r e c é m - n a s c i d o 

p e r m a n e c i a n o b e r ç á r i o após a alta hosp i t a l a r da m ã e . N e s t e c o n t e x t o , ver i ­

f i cou-se q u e esta fo rma d e i n t e r a ç ã o p r o m o v e u m a i o r e n v o l v i m e n t o t an to dos 

pa i s c o m o dos e l e m e n t o s da e q u i p e mu l t i p ro f i s s iona l q u e ass is t ia a esses re­

c é m - n a s c i d o s ( B E L L I . 1988) . 

C o n s i d e r a n d o que , n ã o o b s t a n t e o a p a r a t o t e c n o l ó g i c o q u e e n v o l v e u m a 

UTI neona ta l , as m ã e s têm c o n d i ç õ e s e o d i re i to d e p a r t i c i p a r da a s s i s t ênc i a 

de seus f i lhos , c o n t i n u a m o s a r ea l i za r e s t u d o s s o b r e a t e m á t i c a ( B E L L I ; 

T S U N E C H I R O . 1989, 1992) . Esta c r e n ç a t a m b é m é en fa t i zada p o r Z I E G E L ; 

C R A N L E Y ( 1 9 8 5 a ) . a o a f i r m a r e m q u e os pais d e v e m se r c o n s i d e r a d o s c o m o 

m e m b r o s da e q u i p e d e a s s i s t ênc ia e n ã o c o m o v i s i t an t e s . Da m e s m a forma, 

V E R N Y : K E L L Y ( 1 9 9 1 ) , a l ém d e a p o n t a r e m o d i r e i to dos pa i s , c o n s i d e r a m 

q u e es tes d e v e m ins is t i r pa ra pa r t i c ipa r dos c u i d a d o s ao fi lho, m e s m o àque­

les c o n f i n a d o s em U T I . 



N a r o v i s ã o b ib l i og rá f i ca s o b r o o a s s u n t o om pau ta , o n c o n t r a m o s u m 

o s t u d o r e a l i z a d o p o r F I S E R et al ( 1 9 8 4 ) q u e f o r n e c e u a l g u m s u b s í d i o pa ra a 

e l a b o r a ç ã o des t a p e s q u i s a . Es tes au to res r ea l i za ram u m a i n v e s t i g a ç ã o c o m 

v i n t e e do i s pa i s d e c r i a n ç a s i n t e rnadas e m u m a UTI ped iá t r i ca , c o m a fina­

l i dade d e iden t i f i ca r as " in t e rvenções" q u e a j u d a r a m a d i m i n u i r o e s t r e s se 

des t e s pa i s . A s i n t e r v e n ç õ e s iden t i f icadas r e l a c i o n a v a m - s e a: 1. I n f o r m a ç ã o 

s o b r e a u n i d a d e - ro t inas e p r o c e d i m e n t o s hosp i t a l a r e s : c o n d i ç õ e s , trata­

m e n t o e e v o l u ç ã o da d o e n ç a d o f i lho; 2. R e l a c i o n a m e n t o c o m os m e m b r o s da 

e q u i p e h o s p i t a l a r - c o n h e c i m e n t o de m ó d i c o s o e n f e r m e i r a s q u e s ã o r e spon­

sáve i s p e l o c u i d a d o do seu f i lho; d i s p o n i b i l i d a d e c o n s t a n t e dos m e s m o s ; 3. 

S e r v i ç o s p a r a c o n f o r t o dos pa i s - sa la d e e spe ra e spec ia l pa ra UTI, l a n c h o n e ­

te ou a c o m o d a ç õ e s q u e p e r m i t a m o r e p o u s o e o p r e p a r o de re fe ições dos pais 

e n q u a n t o o f i l ho p e r m a n e c e na U T I ; e A. P a r t i c i p a ç ã o dos pa is - v i s i ta l ibera­

da d u r a n t e 24 ho ra s d o dia e a m p l a o p o r t u n i d a d e pa ra p a r t i c i p a ç ã o d o cu ida ­

d o d o f i lho . Os au to re s c o n s i d e r a r a m q u e es te ú l t i m o i tem m e r e c e e s tudos 

p o s t e r i o r e s . 

C o n s c i e n t e s dessa s i t u a ç ã o c r í t i ca q u e e n v o l v e a a s s i s t ênc ia ás m ã e s 

de r e c é m - n a s c i d o s i n t e r n a d o s na UTI neona ta l , c o n s i d e r a m o s r e l e v a n t e de­

s e n v o l v e r u m p r o g r a m a s i s t e m a t i z a d o de ass i s t ênc ia a essas mães . Para ela­

b o r a r e s s e p r o g r a m a , e n t e n d e m o s q u e 6 de f u n d a m e n t a l i m p o r t â n c i a c o n h e ­

c e r as e x p e r i ê n c i a s , s e n t i m e n t o s e e x p e c t a t i v a s s en t idas pe las m ã e s de re­

c é m - n a s c i d o i n t e r n a d o s na UTI neona ta l . 

E r e l e v a n t e e n e c e s s á r i o e n t e n d e r qual o pape l das mães cujos f i lhos 

p e r m a n e c e m na UTI neona ta l , r e c e b e n d o os c u i d a d o s o a a t e n ç ã o d e ou t r a s 

p e s s o a s q u e n ã o as suas m ã e s . O q u e essas m ã e s têm le i to nos hosp i t a i s o n d e 

é p e r m i t i d a a sua en t r ada na UTI n e o n a t a l ? E p e r m i t i d o a elas a l g u m a for­

m a de p a r t i c i p a ç ã o nos c u i d a d o s ? Elas q u e r e m p a r t i c i p a r n o c u i d a d o ? 

Para r e s p o n d e r a essas i n d a g a ç õ e s , p r o p u s e m o - n o s a r ea l i za r o p r e sen ­

te e s tudo , a fim d e o b t e r s u b s í d i o s pa ra e l a b o r a r um p r o g r a m a de a s s i s t ênc ia 

às m ã e s des tes r e c é m - n a s c i d o s . 

O B J E T I V O S 

O b j e t i v o g e r a l : 

• o f e r e c e r aos en fe rme i ros , q u e a t u a m nas á reas de obs t e t r í c i a e 

n e o n a t o l o g i a , s u b s í d i o s q u e lhes p e r m i t a m , d e n t r o d e suas á reas de c o m p e ­

tênc ia , p r o m o v e r m o d i f i c a ç õ e s n o s i s t ema de a s s i s t ênc ia d e e n f e r m a g e m ao 

b i n ô m i o m ã e - r e c é m - n a s c i d o d e a l to r isco, no s e n t i d o d e q u e o p e r í o d o d e 

i n t e r n a ç ã o da c r i a n ç a na UTI neona ta l n ã o seja m o t i v o de p r i v a ç ã o d o v í n c u ­

lo mãe- f i lho . 



Objetivo específico: 

• ve r i f i ca r as e x p e r i e n c i a s , s e n t i m e n t o s e e x p e c t a t i v a s das mães 

de r e c é m - n a s c i d o s i n t e rnados na UTI neona ta l . 

METODOLOGIA 

Ms te é um e s t u d o d e s c r i t i v o e x p l o r a t ó r i o s o b r e as e x p e r i e n c i a s , sent i ­

m e n t o s e e x p e c t a t i v a s das mães de r e c é m - n a s c i d o s i n t e r n a d o s na U n i d a d e 

de T e r a p i a In tens iva neona ta l (UTI neona ta l ) . 

O e s t u d o foi r ea l i zado em m a t e r n i d a d e s de três hosp i ta i s p ú b l i c o s da 

c i d a d e d e S ã o Paulo . Essas m a t e r n i d a d e s foram s e l e c i o n a d a s p o r q u e pe r ten­

c e m a ins t i tu i ções q u e f u n c i o n a m c o m o hosp i ta i s de ens ino , e os b e r ç á r i o s 

c o n t a m c o m área des t inada a c u i d a d o s de r e c é m - n a s c i d o s em e s t ado c r í t i co , 

d e n o m i n a d a UTI neona ta l . A l é m disso , s ão c a m p o s de p rá t i ca pa ra os estu­

dan tes q u e c u r s a m d i sc ip l inas da área d e e n f e r m a g e m obs té t r i ca e neona ta l 

d o ( ' u r s o de O r a d u a ç ã o em E n f e r m a g e m da Escola de E n f e r m a g e m da Uni­

v e r s i d a d e de S ã o Pau lo ( E E U S P ) . 

F i ze ram p a r t e des te e s t u d o 20 m ã e s de r e c é m - n a s c i d o s i n t e r n a d o s na 

UTI neona t a l , n o p e r í o d o d e j a n e i r o a f eve re i ro de 1Í)Í)0. das ins t i tu ições 

refer idas . 

Foram inc lu ídas na p o p u l a ç ã o mães q u e a t e n d e r a m aos s e g u i n t e s cr i ­

tér ios : 1. ter d a d o a luz no ("entro O b s t é t r i c o de u m a m a t e r n i d a d e c a m p o de 

e s tudo : 2. es tar c o m o f i lho i n t e r n a d o na UTI neona ta l há 48 ho ra s no míni ­

m o : 'A. n ã o se r p o r t a d o r a de d o e n ç a i n f ec to -con tag iosa q u e a imposs ib i l i t a s se 

de en t r a r na U n i d a d e Neona t a l . 

O i n s t r u m e n t o u t i l i z ado pa ra co le ta d e dados foi um f o r m u l á r i o cons t i ­

t u ído p o r p e r g u n t a s s emi -abe r t a s e aber tas , a l ém de um item "out ros" , c o m a 

f ina l idade de poss ib i l i t a r a m a n i f e s t a ç ã o de q u a l q u e r a s p e c t o n ã o c o n t e m ­

p l a d o nas p e r g u n t a s f o rmu ladas . 

Para o e s tudo , po r t an to , u t i l i zou-se um formulár io , d e s t i n a d o ás mães 

dos r e c é m - n a s c i d o s , q u e c o n s t a de duas par tes : 

Parte I. D a d o s de ident i f icação da m ã e e do recém-nasc ido 

Inc lu í r am-se dados q u e ident i f icam as mães c o m o idade , e s c o l a r i d a d e , 

o c u p a ç ã o , m e i o de l o c o m o ç ã o . C o n s t a r a m t a m b é m os s e g u i n t e s d a d o s gera is 

de in t e re s se pa ra a c a r a c t e r i z a ç ã o des ta p o p u l a ç ã o : v i v e c o m o pai da c r i a n ç a 

ou p e s s o a c o m q u e m v i v e . p a r i d a d e , n ú m e r o de fi lhos v i v o s e e x p e r i ê n c i a 



an te r io r c o m f i lho i n t e r n a d o na UTI neona ta l . Para i den t i f i c ação d o r ecém-

nasc ido , o b t i v e m o s dados c o m o da ta de n a s c i m e n t o , t ipo de par to , s e x o , idade 

^e s t ac iona l , peso , í n d i c e de A p g a r , data da i n t e r n a ç ã o na UTI neona ta l , local 

de p r o c e d e n c i a e t e m p o de v i d a no m o m e n t o da en t rev i s t a . 

Parte II . D a d o s re lat ivos às exper ienc ias , s en t imentos e expectat ivas 

das m ã e s de recém-nasc idos in ternados na U T I neonata l . 

Inc lu í r am-se dados q u a n t o à i n f o r m a ç ã o das m ã e s s o b r e a i n t e r n a ç ã o 

d o f i lho na UTI neona ta l , o e s t a d o d e s a ú d e d o b e b ê . as n o r m a s e ro t inas de 

f u n c i o n a m e n t o da m a t e r n i d a d e , b e r ç á r i o e UTI neona ta l , os a p a r e l h o s utili­

zados p e l a c r i ança e as p e s s o a s q u e c u i d a m d o b e b ê ; i n t e r a ç ã o mãe- f i lho . 

c o n s i d e r a n d o o c o n t a t o v i sua l e tátil e a p a r t i c i p a ç ã o no c u i d a d o do b e b ê 

d u r a n t e a in t e rnação ; e a a juda ás mães . 

Os d a d o s fo ram c o l e t a d o s a t ravés da t écn ica de en t r ev i s t a c o m as mães 

dos r e c é m - n a s c i d o s , o b e d e c e n d o - s e aos s e g u i n t e s p a s s o s : 1. v e r i f i c a ç ã o , p e l o 

p r o n t u á r i o do r e c é m - n a s c i d o , da m ã e q u e a t e n d e aos c r i t é r ios e s t a b e l e c i d o s : 

2. a p r e s e n t a ç ã o á mãe , e x p l i c a n d o a f ina l idade do es tudo , s o l i c i t a n d o a sua 

c o l a b o r a ç ã o e a s s e g u r a n d o o a n o n i m a t o : 'A. p r e e n c h i m e n t o d o fo rmulá r io , 

a n o t a n d o as respos tas d u r a n t e a en t rev i s ta ; 4. le i tura das r e spos ta s a o final 

da en t rev i s t a , pa ra a v a l i a ç ã o das i n f o r m a ç õ e s ob t idas ; 5. a g r a d e c i m e n t o pe la 

p a r t i c i p a ç ã o n o e s t u d o e f o r n e c i m e n t o de todos os e s c l a r e c i m e n t o s so l ic i ta ­

dos e ou n e c e s s á r i o s . 

R E S U L T A D O S E D I S C U S S Ã O 

1. C a r a c t e r i z a ç ã o da p o p u l a ç ã o de m ã e s e de recém-nasc idos . 

A p o p u l a ç ã o de mães d o p r e s e n t e e s t u d o e n c o n t r a v a - s e em sua ma io r i a 

( 8 0 , 0 % ) na fa ixa etária de m e n o s de 2õ anos . e d e n t r e estas , um n ú m e r o 

c o n s i d e r á v e l daque la s c o m m e n o s de 20 anos . 

( 'o rno c o n s e q ü ê n c i a da g r a v i d e z na a d o l e s c ê n c i a , a l i te ra tura reg is t ra 

m a i o r m o r b i d a d e e m o r t a l i d a d e m a t e r n a , b a i x o p e s o a o n a s c e r e 

p r e m a t u r i d a d e nos fi lhos de m ã e s m u i t o j o v e n s , e r i scos mais e l e v a d o s de 

m o r b i d a d e e m o r t a l i d a d e infantil , p r o b l e m a s q u e p o d e m ser m i n i m i z a d o s 

q u a n d o c o n t r o l a d o s p o r u m a a t e n ç ã o pré-na ta l a d e q u a d a e p e l o a c o m p a n h a ­

m e n t o dos f i lhos de mães ado l e scen t e s ( S Ã O P A U L O . 1089) . Para C O S T A 

( 1 9 9 0 ) . é o p o r t u n o ressa l ta r q u e a função p r o c r i a d o r a tem i m p l i c a ç õ e s mais 

c o m p l e x a s n ã o s ó n o q u e d iz r e spe i to á esfera b i o l ó g i c a p r o p r i a m e n t e dita. 



mas , s o b r e t u d o , aos a s p e c t o s p s í q u i c o s e soc i a i s . S e g u n d o o au tor , a ado le s ­

c e n t e p o d e e n c o n t r a r - s e p l e n a m e n t e m a d u r a n o seu s o m a e a té c o m s u a ca­

p a c i d a d e b i o l ó g i c a em grau m á x i m o d e p l e n i t u d e , p o r é m n ã o a c o m p a n h a o 

d e s e n v o l v i m e n t o p a r a l e l o da pa r t e p s íqu i ca e soc ia l . 

J á c o m r e l a ç ã o ü pa r idade , c o n s t a t a m o s q u e a m a i o r i a das m ã e s ( 6 0 , 0 % ) 

e r a m d e p r i m í p a r a s . C a b e c o n s i d e r a r q u e em se t r a t a n d o d e m ã e s d e r e c é m -

nasc idos i n t e r n a d o s em UTI neona t a l , o n d e r e a ç õ e s e m o c i o n a i s c o m o , ans ie ­

dade , a n g ú s t i a e s e n t i m e n t o de c u l p a s ã o c o m u m e n t e m a n i f e s t a d a s , es tas 

têm s u a c o n d i ç ã o a g r a v a d a p e l o fato de se r o p r i m e i r o f i lho . 

O s d a d o s r e fe ren tes à e s c o l a r i d a d e re t ra tam u m a p o p u l a ç ã o de m ã e s 

de p o u c a i n s t r u ç ã o fo rmal ( I o g r au i n c o m p l e t o - 6 5 , 0 % ) . E m b o r a i s so n ã o 

pos s ib i l i t e e s t i m a r a c a p a c i d a d e da m ã e p a r a o a p r e n d i z a d o de a l g u n s cu ida ­

dos a s e r e m e x e c u t a d o s c o m o f i lho i n t e r n a d o na UTI n e o n a t a l , d e v e se r 

c o n s i d e r a d o esse fa to a o se e s t a b e l e c e r es t ra tég ias de e n s i n o . 

O s r e su l t ados re la t ivos á o c u p a ç ã o nos m o s t r a m m ã e s " d o n a d e casa" 

( 6 0 , 0 % ) e t r a b a l h a d o r a s c o m v í n c u l o e m p r e g a t í c i o ( 4 0 , 0 % ) . S e c o n s i d e r a r m o s 

q u e a i n s t i t u i ção da l i cença m a t e r n i d a d e está g a r a n t i d a p a r a a m u l h e r c o m 

e m p r e g o fo rma l ( B R A S I L , 1088) . as m ã e s e n v o l v i d a s n e s s e e s t u d o t e r i am 

d i s p o n i b i l i d a d e p a r a p e r m a n e c e r j u n t o a o f i l h o d u r a n t e o p e r í o d o d e 

i n t e rnação . 

C o n s i d e r a n d o que . em g r a n d e s c e n t r o s u r b a n o s c o m o S ã o Pau lo , a dis­

t ânc ia da r e s idênc i a e o hosp i ta l e p r o b l e m a s de t r á f ego p o d e m d i f i cu l t a r o 

a c e s s o da c l i en te l a aos s e r v i ç o s , es te fato se e v i d e n c i o u p a r a as m ã e s d o pre­

s e n t e e s t u d o : a ma io r i a de las ( 8 0 , 0 % ) d e p e n d i a de t r a n s p o r t e c o l e t i v o e ape­

nas duas m ã e s . p o r r e s id i r em p r ó x i m o á m a t e r n i d a d e , p u d e r a m s e d i r ig i r ao 

hosp i ta l a p ó . 

Q u a n t o aos f i lhos r e c é m - n a s c i d o s , os dados e n c o n t r a d o s m o s t r a m u m a 

p o p u l a ç ã o e m i n e n t e m e n t e de b e b ê s de a l to r i sco ao c o n s i d e r a r m o s a a d e q u a ­

ç ã o da i d a d e ges t ac iona l a o p e s o de n a s c i m e n t o . A g r a n d e m a i o r i a dos r e c é m -

nasc idos d e s t e e s t u d o a p r e s e n t a v a p e s o a o na sce r m e n o r q u e 2 5 0 0 g r a m a s 

( 8 0 . 0 % ) e f o r a m c l a s s i f i c a d o s c o m o p r é - t e r m o ou i m a t u r o s ( 8 5 . 0 % ) . 

B A T A O L I A : L U B C H E N C O ( 1 0 6 7 ) s a l i en t am a i n c o n t e s t á v e l i m p o r t â n c i a d o 

p e s o a o n a s c i m e n t o e m p r e d i z e r p r o b l e m a s em n e o n a t o s . E l a b o r a r a m os dia­

g r a m a s de c r e s c i m e n t o in t r a -u t e r ino d e C o l o r a d o ( U S A ) , l a r g a m e n t e u t i l iza­

do pa ra d e t e r m i n a r a a d e q u a ç ã o da idade g e s t a c i o n a l d o r e c é m - n a s c i d o e d o 

p e s o de n a s c i m e n t o . Para B A T A O L I A ; L U B C H E N C O ( 1 0 6 7 ) , S U L L I V A N et 

al ( 1 0 7 0 ) , O KAN L E Y ( l í )8¡ í ) e DA P O I A N et al ( 1 0 8 4 ) . o c o n h e c i m e n t o da 

idade g e s t a c i o n a l d o r e c é m - n a s c i d o con t r i bu i p a r a fazer sua a v a l i a ç ã o e tam­

b é m p e r m i t e a i den t i f i c ação p r e c o c e de sua v u l n e r a b i l i d a d e a o n o v o m e i o 

a m b i e n t e . 

O b s e r v a - s e . a inda , a t ravés da a v a l i a ç ã o da v i t a l i d a d e dos r e c é m - n a s c i -



dos a o n a s c i m e n t o , p e l o m é t o d o de A p g a r , q u e a p o p u l a ç ã o e s t u d a d a era es­

s e n c i a l m e n t e de c r i anças m o d e r a d a m e n t e ou g r a v e m e n t e d e p r i m i d a s n o pri­

m e i r o m i n u t o de v ida e q u e a m e t a d e se m a n t e v e nessa c o n d i ç ã o n o q u i n t o 

m i n u t o . 

Esses d a d o s , a l i ados às c o n d i ç õ e s a n t e r i o r m e n t e m e n c i o n a d a s refor­

ç a m , a a f i r m a ç ã o d e q u e os r e c é m - n a s c i d o s n e c e s s i t a v a m d e c u i d a d o s in ten­

s ivos l o g o após o n a s c i m e n t o . È i m p o r t a n t e c o n s i d e r a r es te a spec to , po i s n ã o 

é r a ro o b s e r v a r a d m i s s õ e s in jus t i f icadas d e r e c é m - n a s c i d o s na UTI . de t e rmi ­

n a d a s a p e n a s p o r sua s c o n d i ç õ e s pré-na ta i s , o q u e tem l e v a d o mui t a s mães e 

b e b ê s a s o f r i m e n t o s d e s n e c e s s á r i o s . 

C o m r e l a ç ã o à i d a d e dos b e b ê s n o m o m e n t o da en t r ev i s t a 9 r e c é m - n a s ­

c idos ( 4 5 . 0 % ) t i n h a m en t r e 2 e 3 dias d e v ida . Em c o r r e s p o n d ê n c i a , as mães 

s e e n c o n t r a v a m n o p e r i o d o de pós -par to , d e n o m i n a d o de "fase de reabas tec i ­

men to" d o p u e r p e r i o , q u e s e ca rac t e r i za p o r pass iv idade 1 e d e p e n d ê n c i a p o r 

pa r t e da m ã e q u e necess i t a de a t e n d i m e n t o de suas n e c e s s i d a d e s ( R U B I N . 

1961.. Z I E G E L : C R A N L E Y . 1985a) . O u t r o s 8 r e c é m - n a s c i d o s ( 4 0 . 0 % ) d o es­

t u d o e s t a v a m en t r e o t e r c e i r o e o d é c i m o dia d e v ida , o q u e c o i n c i d e c o m a 

"Case de p a r t i c i p a ç ã o d o p u e r p e r i o , o qua l t r a n s c o r r e pa ra a m ã e em c l ima 

de for te d e s e j o de c u i d a r de seu fi lho, a l i ado a cer ta a n s i e d a d e c a u s a d a pe la 

i n s e g u r a n ç a q u a n t o à sua c a p a c i d a d e em a s s u m i r novas r e s p o n s a b i l i d a d e s , 

b e m c o m o p e l o s s e n t i m e n t o s a m b i v a l e n t e s em r e l a ç ã o a o bebê . 

2. A n á l i s e dos di ferentes aspectos referentes à ass is tência às m ã e s de 

recém-nasc idos in ternados na UTI neonata l . 

2.1. In teração mãe-f i lho 

Para Z I E G E L : C R A N L E Y ( 1 9 8 5 a ) . as mães d e v e m ve r o f i lho ao nas­

cer , m e s m o q u e seja p o r a l g u n s s e g u n d o s . Para essas au to ras , essa breve 1 

v i s ã o d o f i lho p o d e r á a judar as mães a p e r c e b e r e m a r ea l idade da s i t u a ç ã o e 

mu i t a s v e z e s d i s s ipa r fantas ias s o b r e a a p a r ê n c i a da c r i ança , q u e p o d e r á se r 

mais a s s u s t a d o r a q u e a r ea l idade . 

N o q u e c o n c e r n e a in t e ração m ã e e r ecém-nasc ido , ve r i f i camos que mais 

da m e t a d e das m ã e s (11 mães - 5 5 . 0 % ) d o e s t u d o n ã o e s t a b e l e c e r a m n e n h u ­

ma fo rma d e i n t e r a ç ã o c o m o f i lho l o g o após o n a s c i m e n t o . C o n s i d e r a n d o 

que . p a r a os e l e m e n t o s da e q u i p e da sala de pa r to , em gera l , a c o n d i ç ã o física 

do r e c é m - n a s c i d o é p r io r i zada . isso p o d e ser um dos mo t ivos p e l o qual mu i t a s 

mães d e r e c é m - n a s c i d o s em e s t a d o g r a v e s ã o p r i v a d a s a té d o c o n t a t o v i sua l 

c o m o f i lho. 

A l g u m a s m a n i f e s t a ç õ e s ve rba i s emi t idas pe la s mães r e v e l a m um sen­

t i m e n t o d e f ru s t r ação p e l o fato de te rem s i d o p r i v a d a s d o c o n t a t o c o m o f i lho 

r e c é m - n a s c i d o , tais c o m o "1 gente espera tanto tempo "D sonho de toda 



mãe"; "Se assim que nasce, se o nene sente a presença da mãe c importante"; 

"Deve dar emoção tocar uma coisinha que é sua". 

Essa s i t u a ç ã o s e p e r p e t u a se c o n s i d e r a r m o s q u e u m n ú m e r o s ign i f ica ­

t ivo de m ã e s ( 4 0 , 0 % ) m a n t e v e o p r i m e i r o c o n t a t o v i sua l c o m o f i lho s o m e n t e 

após t r a n s c o r r i d o s 24 horas d o n a s c i m e n t o . 

Q u a n t o às p r inc ipa i s jus t i f ica t ivas apresen tadas pe las mães pa ra o atra­

so s i g n i f i c a t i v o en t re o n a s c i m e n t o e a p r ime i r a v is i ta ao r e c ó m - n a s c i d o , te­

mos a " l i m i t a ç ã o física mate rna" e a " res t r i ção no b e r ç á r i o pa ra en t r a r na 

UTI neona ta l " . 

D e s t a c a m o s a lguns c o m e n t á r i o s fei tos pe las mães em r e l a ç ã o a a lgu­

mas res t r i ções pa ra en t r ada na UTI neona ta l : "A funcionária disse que era 

para subir no berçário somente depois das duas e meia"; "Não entrei por 

causa que não era horário de visita"; "Não entrei na UTI, quando disseram 

que estava lá pensei que não pudesse entrar... visitei ela e só via pelo vidro 

(visor da UTI neonatal)". 

E i n q u e s t i o n á v e l a i m p o r t â n c i a e a n e c e s s i d a d e de i n t e r a ç ã o p r e c o c e e 

c o n t í n u a en t r e as mães e o r e c ó m - n a s c i d o após o n a s c i m e n t o . N o en tan to , 

c o m o já foi m e n c i o n a d o , n o c a s o d e b e b ê p r e m a t u r o , d o e n t e ou c o m 

m a l f o r m a ç ã o , v e r i f i c a m o s q u e es te p r o c e s s o de v i n c u l a ç ã o p o d e es ta r p re ju­

d icado , n ã o s ó na sa la de pa r to , mas p o r um p e r í o d o i n d e t e r m i n a d o , u m a 

v e z q u e o r e c ó m - n a s c i d o de a l to risco necess i ta de c u i d a d o s e spec i a i s na uni­

d a d e neona t a l . Isto s e c o n f i r m a q u a n d o v e r i f i c a m o s q u e a ma io r i a dos re-

c ó m - n a s c i d o s ( 7 5 . 0 % ) foi e n c a m i n h a d a d i r e t a m e n t e da U n i d a d e de ( ' e n t r o 

O b s t é t r i c o pa ra a UTI neona ta l . 

K L A U S : K E N N E L ( 1 9 7 8 ) c i tam q u e em cor ta s o c a s i õ e s ó inev i t áve l 

q u e a m ã e veja seu b e b ê an tes do se r l e v a d o â UTI neona ta l . Esses au to re s 

s u g e r e m q u e m ã e s de r e c ó m - n a s c i d o s p r ó - t e r m o v e j a m a l g u m a s fotos de 

n e o n a t o s p r e m a t u r o s , c o m o u m a forma de a t enua r um p o u c o a d i s c r e p â n c i a 

en t r e o q u e ela imag ina o o v e r d a d e i r o a s p e c t o d e um r e c ó m - n a s c i d o p ró -

t e rmo . A s s i m , a o ve r o f i lho, o i m p a c t o p o d e r á ser m e n o r . 

Q u a n d o i n d a g a m o s j u n t o ás 1 1 mães ( 5 5 . 0 % ) d o e s t u d o q u a n t o ás ra­

zões da p r i v a ç ã o de q u a l q u e r t ipo d o i n t e r ação c o m o f i lho r e c ó m - n a s c i d o 

lo go após o n a s c i m e n t o , v e r i f i c a m o s q u e sois de las n ã o s o u b e r a m refer i r o 

m o t i v o . D e n t r o aque las q u e re fe r i ram a l g u m a r a z ã o pa ra a p r i v a ç ã o deno ta ­

mos , q u e essa r a z ã o es t ava r e l ac ionada â c o n d i ç ã o de s a ú d e da c r i ança . 

C o n s t a t o u - s e a inda que . c o m re l ação a p e r m a n ê n c i a da m ã e j u n t o a o 

f i lho i n t e r n a d o na UTI neona ta l , h o u v e uma s ign i f i can te r e s t r i ção p o r pa r t e 

dos e n f e r m e i r o s q u a n t o ao t e m p o para a m ã e f icar j u n t o a o b e b ê . s e n d o a 

" in te r fe rênc ia nas a t i v idades dos e l e m e n t o s q u o ass i s tem a o r e c ó m - n a s c i d o " 

a p r inc ipa l jus t i f i ca t iva a p o n t a d a p o r e les . 



Para as mãos d o es tudo , o t e m p o de p e r m a n ê n c i a j u n t o ao f i lho inter­

n a d o na UTI neona ta l v a r i a v a d e m e n o s de 30 m i n u t o s a mais de 00 m i n u t o s , 

f i cando a ma io r i a p o r u m p e r í o d o d o 5 a 30 m i n u t o s . Km v i s ta d i s so , des taca­

m o s os s e g u i n t e s c o m e n t á r i o s : "Não fico mais porque lenho medo que me 

mandem sair"; "Como não sabia que podia locar nele, a gente só fica olhan­

do"; "Não adianta ficar muito tempo, agente não pode fazer Fiada". 

Pelos t ipos de c o m e n t á r i o s fei tos, p o d e m o s p e r c e b e r q u e as m ã e s ex­

p r e s s a m s e n t i m e n t o s do "ans i edade , angúst ia" e " c o n f o r m i s m o " . Se r á v á l i d o 

p e n s a r q u e es te fato o c o r r e p o r q u e as mães e s t ão q u a s e s e m p r e e x c l u í d a s dos 

c u i d a d o s p r e s t a d o s a o b e b ê pe lo s e l e m e n t o s da e q u i p o d o e n f e r m a g e m ? Pode­

mos a c r e s c e n t a r a essa s i t u a ç ã o a falta de "resposta" d o r e c é m - n a s c i d o pre­

m a t u r o o ou em e s t ado g r a v e á p r e s e n ç a d e seus pa is . o q u e t raz f rus t ração o 

falta d e e s t í m u l o s para es ta rem c o m o fi lho. 

Essa s i t u a ç ã o p o d e nos l evar a e n t e n d e r p o r q u e mais da m e t a d e das 

mães ( 5 5 . 0 % ) d o e s t u d o re fe r i ram n ã o s abe r c o m o p o d e r i a m a judar n o trata­

m e n t o d o r e c é m - n a s c i d o , mas q u a n d o in fo rmadas , d u r a n t e a co le t a d o dados , 

da p o s s i b i l i d a d e de r ea l i za rem a lguns c u i d a d o s a o f i lho in t e rnado , sob a ori­

e n t a ç ã o e s u p e r v i s ã o dos e l e m e n t o s da e q u i p o de e n f e r m a g e m , mui tas se 

m o s t r a r a m favoráve i s a essa p a r t i c i p a ç ã o . 

A o c o n s i d e r a r m o s as o p i n i õ e s das mães q u a n t o aos c u i d a d o s q u e elas 

g o s t a r i a m ou n ã o g o s t a r i a m d e p res t a r ao f i lho na UTI neona ta l , ver i f ica­

m o s q u e as 20 ( 1 0 0 , 0 % ) se m o s t r a r a m favoráve i s á p a r t i c i p a ç ã o n o c u i d a d o 

ao f i lho q u a n t o a "dar e s t í m u l o aud i t i vo (falar)" , "dar e s t í m u l o tátil ( tocar , 

aca r ic ia r ) " o " t razer c h u c a ou chupe ta" . Des tas . 10 mães ( 0 5 , 0 % ) s e mos t ra ­

ram f avo ráve i s á p a r t i c i p a ç ã o q u a n t o a " admin i s t r a r a m a m a d e i r a " . "verif i­

c a r a t e m p e r a t u r a c o r p o r a l " , " e s t i m u l a r a s u c ç ã o " o " t r aze r b r i n q u e d o s 

(mob i l e s ) " , s e n d o q u e 18 ( 0 0 . 0 % ) refer i ram a " t rocar a fralda" o "admin i s t r a r 

o lei to p o r g a v a g e m " . o 17 ( 8 5 , 0 % ) delas q u a n t o a "fazer o c u r a t i v o umbi l i ­

cal", " admin i s t r a r a água po r g a v a g e m " o "fazer a h i g i e n e corpora l " . 

Para S O U P I O S et al ( 1080 ) . os pa is neces s i t am de u m a d e f i n i ç ã o quan­

to a sua função : is to os faria s en t i r em-se q u e s ã o neces sá r io s o q u e a c r i ança 

a inda é de l e s . Para isso. p r e c i s a m se r e s c l a r e c i d o s do q u e p o d e m e d e v e m ser 

a p o i a d o s p a r a da rem ass i s tênc ia á c r i ança . 

A s s i m , ao p e r m i t i r á m ã o levar b r i n q u e d o s ( m o b i l e s ) , c h u c a o ou c h u ­

pe ta pa ra o f i lho in te rnado , está se d a n d o e x c e l e n t e o p o r t u n i d a d e p a r a que 

ela se s in ta útil o c o l a b o r a d o r a na ass i s tênc ia a o b e b ê . A lém d isso , o a m b i e n ­

te f icará mais a l eg re e i nd iv idua l i z ado , t o r n a n d o - o ass im mais "ag radáve l 

aos o l h o s de todos , em especia l , aos dos pais . 



2.2. In formação à m ã e 

É e s senc ia l na a s s i s t ênc ia a o r e c é m - n a s c i d o i n t e r n a d o na U T I 

neona t a l c o n s i d e r a r a i n f o r m a ç ã o d a d a às m ã e s , o q u e d e v e o b e d e c e r aos 

c o n c e i t o s p r e v e n t i v o s de O A P L A N ( 1 9 7 2 ) p a r a q u e os pa i s p o s s a m s e benef i ­

c ia r da o r i e n t a ç ã o an tee ipa tó r i a . A l é m d isso , é de s u m a i m p o r t â n c i a a rela­

ç ã o i n t e rpes soa l en t r e os p ro f i s s iona i s da e q u i p e e os pa i s . 

Q u a n d o i n d a g a m o s às m ã e s s o b r e o r e c e b i m e n t o ou n ã o d e i n f o r m a ç ã o 

logo após o n a s c i m e n t o d o r e c é m - n a s c i d o , v e r i f i c a m o s q u e a g r a n d e ma io r i a 

de las ( 8 0 , 0 % ) n ã o foi i n f o r m a d a s o b r e o e s t a d o de s a ú d e d o f i lho . 

Q u a n t o a o r e c e b i m e n t o de i n f o r m a ç õ e s d u r a n t e a p e r m a n ê n c i a d o f i lho 

na UTI neona t a l , v a l e d e s t a c a r q u e u m n ú m e r o s i g n i f i c a t i v o d e m ã e s (7 -

3 5 , 0 % ) n ã o fo ram in fo rmadas de q u e o f i lho se e n c o n t r a v a i n t e r n a d o na uni­

d a d e d e c u i d a d o s c r í t i cos . Dessas mães , 5 f i ca ram s a b e n d o d o fa to s o m e n t e 

q u a n d o da p r i m e i r a v is i ta a o r e c é m - n a s c i d o na U n i d a d e N e o n a t a l . 

S e g u n d o C A R V A L H O ( 1 9 8 4 ) , a e q u i p e hosp i t a l a r g e r a l m e n t e ac red i t a 

q u e falar s o b r e a d o e n ç a e t r a t a m e n t o p o d e t r aze r m a i o r a n s i e d a d e e a u m e n ­

tar a c o n f u s ã o , m a s q u e há e v i d ê n c i a s d e q u e n ã o c o n v e r s a r s o b r e i sso c o m 

os p a c i e n t e s e ou r e s p o n s á v e i s p o d e resu l ta r e m m u i t o s o u t r o s d i s tú rb ios . 

C o n s i d e r a n d o sua e x p e r i ê n c i a , a au to r a c o m e n t a que , à m e d i d a q u e os pa is 

s ã o d e v i d a m e n t e i n f o r m a d o s s o b r e a h o s p i t a l i z a ç ã o e p r o c e d i m e n t o s rea l iza­

dos , e les têm sua angús t i a d i m i n u í d a e s e t o r n a m ma i s c a p a z e s p a r a supo r ­

tar a e x p e r i ê n c i a da h o s p i t a l i z a ç ã o . a c o m p a n h a n d o ma i s d e p e r t o os f i lhos . 

D e n t r e o c o n t e ú d o das i n f o r m a ç õ e s s o b r e o f i lho q u e as m ã e s re fe r i am 

q u e g o s t a r i a m d e receber , d e s t a c a m o s : " c o n d i ç õ e s d e s a ú d e e d i a g n ó s t i c o " , 

"ho rá r io de v i s i t a ' , " f ina l idade dos a p a r e l h o s u t i l i zados ' e " i d e n t i f i c a ç ã o dos 

e l e m e n t o s da equ ipe" . Os locais de p r e f e r ê n c i a p a r a o r e c e b i m e n t o dessas 

i n f o r m a ç õ e s fo ram: a sa la de pa r to , pa ra i n f o r m a ç ã o s o b r e a " i n t e r n a ç ã o d o 

r e c é m - n a s c i d o na UTI neona ta l " , o quar to , p a r a o "e s t ado d e s a ú d e d o r e c é m -

nasc ido" e " f u n c i o n a m e n t o da m a t e r n i d a d e , b e r ç á r i o e UTI neona ta l " , e o 

b e r ç á r i o , p a r a ' a p a r e l h o s u t i l i z ados p e l o r e c é m - n a s c i d o " e " p e s s o a s q u e cu i ­

dam d o r e c é m - n a s c i d o " . 

Vale. d e s t a c a r a l guns c o m e n t á r i o s fei tos pe l a s m ã e s q u e d e n o t a m suas 

e x p e c t a t i v a s c o m r e l a ç ã o às i n f o r m a ç õ e s s o b r e o f i lho r e c é m - n a s c i d o : "Gos ta ­

ria q u e ela fa lasse q u e o n e n ê j á es tava b o m " ; " Q u e p o d e r i a ir v e r o n e n ê n o 

b e r ç á r i o . . . n ã o sab ia o n d e era"; "Quer i a s a b e r aque l e s fios q u e f i cavam n o 

p e i t i n h o de le . p e n s a v a q u e t inha a g u l h a s q u e f u r a v a m o p e i t i n h o de le" ; "É 

b o m a g e n t e s a b e r q u e m está c u i d a n d o de l e p a r a n ã o f icar ton ta na hora" ; 

"Se a g e n t e p e r g u n t a d o n e n ê pa ra a e n f e r m e i r a ela fala p a r a c o n v e r s a r c o m 

o m é d i c o , m a s s ã o tantos. . ." : "Gos ta r i a d e s a b e r se ela cho ra" . 

Neste* c o n t e x t o , pa ra a m a i o r i a das m ã e s ( 7 0 , 0 % ) , o m é d i c o foi r e f e r ido 

c o m o a q u e l e mais i n d i c a d o p a r a fo rnece r q u a i s q u e r das i n f o r m a ç õ e s . I s to 



nos l eva a s u p o r q u o as mães s e s e n t e m mai s s e g u r a s a o e s c l a r e c e r suas 

d ú v i d a s c o m o p ro f i s s iona l m é d i c o , p o r se r e le o c e n t r a l i z a d o r da a s s i s t ênc ia 

d o r e c é m - n a s c i d o . 

A o c o n s i d e r a r m o s que , p a r a a m ã e de u m r e c é m - n a s c i d o de a l to r i sco , o 

m o m e n t o da i n t e r a ç ã o na UTI cons t i tu i u m c o n j u n t o d e e m o ç õ e s c o m o sus to , 

m e d o , p r e o c u p a ç ã o , en t r e ou t ro s , a p r e s e n ç a d e u m a p e s s o a de c o n f i a n ç a a o 

seu l a d o p o d e r á a judá- la a r e u n i r forças p a r a en f r en ta r tal s i t uação . N e s s e 

s en t ido , v e r i f i c a m o s que , p a r a 13 mães ( 6 5 , 0 % ) o "mar ido" ou o "pai d o re­

c é m - n a s c i d o " cons t i tu i e l e m e n t o d e a p o i o pa ra es ta r j u n t o a elas n o m o m e n t o 

da i n f o r m a ç ã o d e q u e o f i lho es tá i n t e r n a d o na UTI neona ta l . 

A i n d a , n o q u e c o n c e r n e ao t ó p i c o " i n f o r m a ç ã o ás mães" , q u a n d o inda­

g a m o s s o b r e o r e c e b i m e n t o d e o r i e n t a ç õ e s q u a n t o á p r o m o ç ã o e m a n u t e n ç ã o 

da l a c t ação , foi p r e o c u p a n t e c o n s t a t a r q u e a p e n a s u m a m ã e ( 5 . 0 % ) foi infor­

m a d a s o b r e as " v a n t a g e n s d o a l e i t amen to" . 

C a b e ressa l t a r q u e na nossa p e r c e p ç ã o a a m a m e n t a ç ã o é u m a das pr in­

c ipa i s f o rmas d e a m ã e c o n t r i b u i r na a s s i s t ênc ia a o f i lho r e c é m - n a s c i d o e 

c o n s e q ü e n t e m e n t e f a v o r e c e r o v í n c u l o en t r e e les . De a c o r d o c o m V I E O A S 

( 1 9 8 6 ) , "um dos m e i o s de re fo rça r ou fazer o v í n c u l o a f e t i vo famil iar , e spec i ­

a l m e n t e o m a t e r n o , c o n s i s t e em a p r o x i m a r as m ã e s de seus f i lhos a t ravés da 

s u a e n t r a d a n o b e r ç á r i o e d o e s t í m u l o a o a l e i t a m e n t o m a t e r n o . 

2.3. Recursos h u m a n o s e Infra-estrutura insti tucional 

O s e l e m e n t o s q u e c o m p õ e m a e q u i p e da UTI neona ta l s ã o os m é d i c o s 

p e d i a t r a s e ou n e o n a t o l o g i s t a s , en f e rme i ro s , t é cn i cos e aux i l i a res do enfer­

m a g e m , nu t r i c ion i s t a , a s s i s t en te soc ia l , p s i c ó l o g o e em a l g u m a s ins t i tu ições 

o c l é r i g o . C a d a p ro f i s s iona l d e v e r e sponsab i l i za r - se p o r u m a s p e c t o da assis­

tênc ia , a t u a n d o d i re ta ou i n d i r e t a m e n t e j u n t o ás famíl ias dos r ecém-nasc i ­

dos . 

S e g u n d o R A N N A ; O K A Y ( 1 9 8 0 ) . a famíl ia de u m a c r i a n ç a hosp i t a l i za ­

da é o e lo d e l i g a ç ã o en t r e todos os e l e m e n t o s da equ ipe , mas , q u a n d o n ã o 

ex i s t e a t u a ç ã o c o e s a en t r e os vá r ios p ro f i s s iona i s q u e a c o m p õ e m , a e q u i p e 

n ã o se c o n c r e t i z a e n q u a n t o tal, s e n d o q u e c a d a p rof i s s iona l n ã o sabe , em 

gera l , o q u e foi o r i e n t a d o aos pais e o q u e foi d e c i d i d o pe los ou t ro s p ro f i s s io ­

nais . Es te t ipo d e a t i t ude p o r pa r t e dos p ro f i s s iona i s q u e i n t eg ram a e q u i p e 

mul t ip rof i ss iona l , a lém d e p r o p o r c i o n a r conf l i tos e d i s t anc i amen tos en t ro seus 

e l e m e n t o s ref le te-se de f o r m a nega t i va na ass i s t ênc ia ao r e c é m - n a s c i d o e 

p r o p i c i a u m a t e n d i m e n t o f r a g m e n t a d o e p o u c o e fe t ivo pa ra os pa is . 

C o n s t a t a - s e a inda , q u e é f r eqüen t e os fami l ia res de p a c i e n t e s hosp i ta ­

l i zados n ã o s a b e r e m refer i r q u e m s ã o os e l e m e n t o s da e q u i p e de s a ú d e q u o 

e s t ão a s s i s t i n d o seus p a c i e n t e s , i den t i f i cando-os , v ia de regra , pe la c a t e g o r i a 

p ro f i s s iona l , c a r ac t e r í s t i c a s f ís icas ou a t r avés da v e s t i m e n t a usada . 



Para q u o o c o r r a u m a i n t e g r a ç ã o en t r e os p ro f i s s iona i s o as mães , é 

e s senc ia l q u e es tes se jam e s c l a r e c i d o s q u a n t o a c o m p o s i ç ã o o a t r i b u i ç õ e s d e 

c a d a m e m b r o da e q u i p e mul t ip ro f i s s iona l . o q u e se jam a p r e s e n t a d o s a c a d a 

um p e s s o a l m e n t e . A esse respe i to , c a b e r e t o m a r a l g u m a s das d e c l a r a ç õ e s 

feitas pe l a s mães d o p r e s e n t e e s tudo : " A c h o q u e aque l a lo i r inha é en fe rme i ­

ra": "Sei q u e tem u m m é d i c o c u i d a n d o de le . mas n ã o sei q u e m ó": "A lo i r inha 

d o ó c u l o s , eu a c h o q u e ó ped i a t r a dele" . A falta de c o n h e c i m e n t o t é c n i c o o de 

i n t e g r a ç ã o en t r e os e l e m e n t o s q u e ass i s tem as mães p o d e s e r a c a u s a da 

d i f i cu ldade d e elas o b t e r e m in fo rmações s o b r e o filho. Isso foi v e r i f i c a d o quan­

do i n d a g a m o s s o b r o qual p ro f i s s iona l p r o c u r a v a m q u a n d o se d i r i g i a m à UTI 

neona ta l . 

V e r i f i c a m o s q u e as mães q u o c o s t u m a v a m reco r r e r a o p ro f i s s iona l na 

UTI n e o n a t a l p r o c u r a v a m o m ó d i c o (0 mães - 3 0 . 0 % ) ou a e n f e r m e i r a (2 mães 

- 10 .0%) . A ma io r i a (12 mães - 0 0 . 0 % ) . n o en tan to , r e s p o n d e u q u e n ã o recor­

ria a n e n h u m prof i s s iona l a o c h e g a r ã UTI . M e r e c e m d e s t a q u e a l g u m a s jus ­

t i f ica t ivas feitas p o r essas mães : "Eles f icam todos s e n t a d o s q u a n d o a g e n t e 

c h e g a , se r ia b o m se a g e n t e n ã o p r e c i s a s s e es tar p e r g u n t a n d o " : " N ã o sou d o 

falar m u i t o , s e m p r e q u a n d o ou c h e g o es tão c u i d a n d o d o nenê" ; " E n t r o d i r e to 

pa ra v e r o nenê" . 

Q u a n d o v e r i f i c a m o s j u n t o às mães qua is os p ro f i s s iona i s d e n t r e aque ­

les q u e fazem pa r t e da e q u i p o hosp i t a l a r q u e d e v e r i a m pa r t i c ipa r da assis­

tênc ia às m ã e s de r eeóm-nase idos de a l to r isco, o b s e r v a m o s q u e o p s i c ó l o g o , o 

a s s i s t en te soc ia l e o nu t r i c ion i s t a foram os e l e m e n t o s de a juda ma i s referi­

dos p o r 8 m ã e s ( 4 0 , 0 % ) , C a b e des t aca r q u e so is m ã o s d e s c o n h e c e m os ele­

m e n t o s da e q u i p o hosp i ta la r , a lóm d a q u e l e s q u e fazem pa r t e da e q u i p e mód i ­

ca o d e e n f e r m a g e m , q u e a s s i s t e m a o r e c ó m - n a s c i d o i n t e r n a d o na UTI 

neona ta l . 

í<] o p o r t u n o ressa l t a r q u e pa ra u m a ass i s t ênc ia mais e fe t iva às m ã o s d e 

r e c é m - n a s c i d o s i n t e rnados na UTI neona ta l hà n e c e s s i d a d e de q u e a insti­

t u i ç ã o a jude os fami l ia res a s u p e r a r e m as d i f i cu ldades n ã o s ó do o r d e m e m o ­

c iona l e a fe t iva c o m r e l a ç ã o a o f i lho doen te , mas t a m b é m as d i f i cu ldades 

soc ia i s o f inance i ras q u e c e r t a m e n t e i rão s u r g i r d u r a n t e a p e r m a n ê n c i a da 

c r i a n ç a na u n i d a d e neona ta l , p o r um p e r í o d o i n d e t e r m i n a d o . A s s i m , n o to­

c a n t e as fo rmas do ajuda re fer idas pe las mães , po r pa r t e da i n s t i t u i ção hos­

pi talar , d e s t a c a m o s o " f o r n e c i m e n t o de passes d e ô n i b u s e l anches nos pe r ío ­

dos de vis i ta" . 

C O N C L U S Õ E S 

D e a c o r d o c o m o ob j e t i vo des te e s tudo , os r e su l t ados ob t i dos p e r m i t e m 

ex t ra i r as s e g u i n t e s c o n c l u s õ e s : 



• A maior ia das mãos (55,0%) não estabeleceu n e n h u m a forma de conta to 

c o m o o f i lho logo ao nascer , e; q u a n d o ocor reu , o c o n t a t o v isual foi o 

mais f reqüente (45 ,0%). 

As mães manifestaram sent imentos de frustração po r não terem mant ido 

con ta to com o filho, e os mot ivos referidos po r elas apon tam as cond ições 

físicas do recém-nasc ido e de si própria . 

Den t r e as mães, 40,0% man teve o p r ime i ro con ta to com o filho na UTI 

após 24 horas do nasc imento , o que. s e g u n d o seu m o d o de ver, foi dev ido 

à sua l imitação física e à restr ição do horár io de visita do berçár io . 

As reações emocionais referidas pelas mães decorrentes do conta to visual 

m a n t i d o c o m o f i lho na UTI foram tristeza, pena . ne rvos i smo , m e d o . 

surpresa, felicidade, entre outras . 

Den t re as 20 mães, apenas 2 haviam tocado o fi lho no p r ime i ro con ta to 

c o m o recém-nasc ido na UTI neonatal . 

A maior ia das mães pe rmanec ia menos de 30 minutos q u a n d o visi tava o 

filho na UTI. 

Todas as mães manifestaram desejo de par t ic ipar de a lgum cu idado ao 

filho. 

As razões a p r e s e n t a d a s p o r m ã e s q u e n ã o d e s e j a v a m p a r t i c i p a r de 

de te rminados cuidados se referiram ao m e d o e a o receio de pre judicar o 

filho. 

A maior ia das mães (80 ,0%) não foi in formada sob re as c o n d i ç õ e s d o 

r e c é m - n a s c i d o a o n a s c e r . e n q u a n t o q u e 3 5 , 0 % d e l a s n ã o f o r a m 

informadas de que o filho se encont rava in ternado na UTI neonatal . 

Apenas 10.0% das mães foram informadas sobre o pessoal que cuida do 

recém-nascido. 

O m é d i c o foi o p r o f i s s i o n a l ma i s i n d i c a d o p e l a s m ã e s p a r a da r as 

informações sobre o recém -nascido. 

As mães preferem receber as informações quan to à in ternação do filho 

na U T I . na sa la de p a r t o ; a o e s t a d o de s a ú d e d o r e c é m - n a s c i d o e 

f u n c i o n a m e n t o da m a t e r n i d a d e , b e r ç á r i o e UTI , n o qua r to : e. s o b r e 

aparelhos e pessoas que cuidam do bebê, no berçár io. 

As informações desejadas pelas mães referem-se ás condições de saúde e 

d iagnós t ico do recém-nascido, horár io de visita, f inalidade das aparelhos 

e identif icação das pessoas que cu idam do seu filho. 

O mar ido foi a fonte de apoio mais citada pelas mães ((55,0%). 

Dent re as 20 mães. apenas uma (5.0%) foi informada sobre as van tagens 

do alei tamento. 

As mães desconhec i am as pessoas da equ ipe q u e cu idam d o filho o a 

maior ia delas (60,0%) não recorria a nenhum profissional por ocas ião 

d o ingresso e pe rmanênc ia na UTI. 

• A necess idade de outros profissionais para ajudá-las, a lém do méd ico e do 



pessoal de enfermagem, foi referida por 40,0% das mães. Essas mães ci taram 

o assis tente social , o p s i có logo e o nutr icionista . 

• A ajuda duran te a pe rmanênc i a d o recóm-nasc ido na UTI q u e a maior ia 

das mães (75 ,0%) espera r ecebe r s ã o m a n u t e n ç ã o d o c u i d a d o a o bebê , 

poss ib i l idade de vis i tar e p e r m a n e c e r j u n t o a o fi lho e ser in fo rmada sobre 

as cond ições do recóm-nasc ido . 

C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S 

A o r e v e r m o s toda a t rajetória p e r c o r r i d a p o r q u a l q u e r u m a dessas m ã e s 

de r e c é m - n a s c i d o d e a l to r i sco , da Sa la de A d m i s s ã o a té a U T I neona t a l , 

p a s s a n d o p e l o C e n t r o O b s t é t r i c o e pe l a U n i d a d e d e P u e r p e r i o , é p o s s í v e l pe r ­

c e b e r q u e ex i s t i r am l acunas na q u a l i d a d e da a s s i s t ênc i a p r e s t a d a p o r dife­

ren tes p ro f i s s iona i s a essas mães , e p r i n c i p a l m e n t e a o r e c é m - n a s c i d o . 

Essas l a cunas d e i x a d a s pe lo s e l e m e n t o s da e q u i p e h o s p i t a l a r , p r inc i ­

p a l m e n t e p e l o s e l e m e n t o s da e q u i p e de e n f e r m a g e m , n ã o s ã o a q u e l a s re lac i ­

o n a d a s à e f i c i ênc ia e r a p i d e z d o d i a g n ó s t i c o e l u c i d a d o , a o t r a t a m e n t o p re s ­

c r i t o ou à q u a l i d a d e dos c u i d a d o s e p r o c e d i m e n t o s r e a l i z a d o s j u n t o a o r e c é m -

n a s c i d o e às suas mães ; e s t a m o s f a l ando da á rea e x p r e s s i v a da a s s i s t ênc i a 

o n d e o p a c i e n t e é v i s t o pe lo s p ro f i s s iona i s de s a ú d e c o m o u m i n d i v í d u o pass i ­

v o e q u a s e s e m p r e d e s a g r e g a d o de sua famíl ia . A s o p o r t u n i d a d e s dadas as 

essas m ã e s p a r a q u e m a n t i v e s s e m u m a i n t e r a ç ã o e fe t iva a t r a v é s d o ver , to­

car , aca r i c i a r , c o n v e r s a r , e c u i d a r d o seu b e b ê , r e t r a t am es ta s i t u a ç ã o . 

A a u s ê n c i a d e i n f o r m a ç õ e s e o r i e n t a ç õ e s r e l a t adas p o r m u i t a s m ã e s , os 

o b s t á c u l o s impos to s p o r n o r m a s e ro t inas da i n s t i t u i ção q u e d i f i cu l t am a 

i n t e r a ç ã o p r e c o c e c o m o f i lho r e c é m - n a s c i d o , a n ã o p o s s i b i l i d a d e d e c u i d a r 

do q u e l h e p e r t e n c e , e, p r i n c i p a l m e n t e , a a l i e n a ç ã o dos p r o f i s s i o n a i s en­

v o l v i d o s d i re ta ou i n d i r e t a m e n t e c o m a ass i s t ênc ia a o b i n ô m i o f i z e r a m p a r t e 

d o a r s e n a l u t i l i z a d o p e l o s p r o f i s s i o n a i s da e q u i p e m u l t i p r o f i s s i o n a l p a r a 

" d e s u m a n i z a r " a a s s i s t ênc ia r e c e b i d a pe la s m ã e s dos b e b ê s i n t e r n a d o s na 

UTI n e o n a t a l . 

T e n d o em v is ta q u e a a s s i s t ênc ia hosp i t a l a r é r e a l i z ada p o r v á r i o s p ro ­

f i ss ionais , é f u n d a m e n t a l c o n s i d e r a r o t r a b a l h o em e q u i p e , t an to n o â m b i t o 

da e n f e r m a g e m c o m o n o mu l t i p ro f i s s iona l . A n e c e s s i d a d e e a i m p o r t â n c i a d o 

e n f e r m e i r o e dos e l e m e n t o s q u e i n t e g r a m a e q u i p e m u l t i p r o f i s s i o n a l na as­

s i s t ê n c i a a o s p a i s d e r e c é m - n a s c i d o d e a l t o r i s c o é j u s t i f i c a d a p e l a 

e s p e c i f i c i d a d e e c o m p e t ê n c i a p ro f i s s iona l q u e c a d a c a t e g o r i a t em p a r a a tua r 

e i n t e r a g i r e f e t i v a m e n t e c o m os pa i s em c a d a e s t á g i o q u e es tes n e c e s s a r i a ­

m e n t e a t r a v e s s a r ã o , en t r e o n a s c i m e n t o e d u r a n t e a p e r m a n ê n c i a d o f i lho na 

UTI n e o n a t a l . 
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The porpuse of the study was to examine the experiences, feelings and 

expectation of mothers of high risk newborns. The population was a group of 20 

mothers of high risk newborns of three hospitals in the City of São Paulo. Interview 

with the mothers was the method of data colletion containing opened and structured 

questions . It was verified that most of the mothers had none or only a little interaction 

with the newborn after delivery; the eye contact was the most referred during the 

staying of the newborn in the Intensive Care Unity; all of them demonstrated interest 

in participating in the care of the newborn and expressed the need of information 

concerning to the health status of the newborn, the Intensive Care Unity environment 

and the hospital team. Several were the feelings expressed and the motives that 

indicated the needs of the mothers. 

UNITERMS: Mother-infant bonding. Newborn nursing. Neonatal I n t e n s i v e 

Care Unity. High risk newborn. 
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