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Este estudo teve por objetivo verificar as experiéncias, sentimentos e expectati-
vas das mdes de recém-nascidos internados na UTI neonatal. A populagdo constou
de 20 mdes de recém-nascidos internados na UTI neonatal de trés hospitais-escola
da cidade de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista com as
mdes uttlizando-se um formuldrio com perguntas fechadas e abertas. Verificou-se
que a maloria das mdes manteve pouca ouw nenhuima interagdo com o filho apds o
nascimento; o contato visual foi o mais referido ao longo da permanéncia do recém-
nascido na UTI neonatal; todas manifestaram o desejo de participar dos cuidados
ao filho, além de apresentar necessidades relacionadas com as informagdes sobre o
estado de saitde do bebé, 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 mdes que vivenciam esta
sitragdo.

UNITERMOS: Interagdo mie-filho. Enfermagem neonatal. I'nidade de Tera-
pia Intensiva neonatal. Recém-nascido de alto risco.

INTRODUCAO

Nas altimas décadas. bebés recém-nascidos de alto risco 1L.ém consegui-
do aumentar suas possibilidades de sobrevida gragas ao surgimento de uni-
dades de cuidados intensivos neonatais. léste modelo, embora tenha se de-
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senvolvido marcadamente nos aspectos tecnologicos, na pratica assistencial,
muitas vezes, ele tem desconsiderado a sua unidade biopsicossocial e espiri-
tual, pois tem contribuido para a separacdo do binémio méae-recém-nascido.
Tal fato dificulta ou afeta significativamente o processo de vinculacdo mae-
filho.

Assim. por considerarmos de fundamental importincia na assisténcia
ao recém-nascido em estado critico e 4 sua familia. a abordagem que vise o
favorecimento da interacio precoce e continua entre mée e fitho apés o nas-
cimento, é que nos propomos a realizacio este estudo.

MALDONADQ (1984) destaca que uma série de estudos tem tentado
comprovar a existéncia de um periodo sensivel para 2 mae. nas primeiras
horas ap6s o parto, por ser 0 momento mais propicio para a formagéo de um
vinculo afetivo especial com o bebé. Considera ainda esse periodo como aque-
le em que se verificaria a presenca de uma maior sensibilidade para a mace
interagir com o recém-nascido e formar um vinculo com ele.

Existem evidéncias consideraveis de que, no momento do nascimento e
durante meses a fio. as necessidades maternas de contato mae-filho excedem
as do bebé. A necessidade de contato intimo materno ¢ muito maior ¢ consi-
deravelmente mais prolongada. servindo ndo s6 a importantes fungoes psico-
logicas como a muitas de natureza fisiologica do periodo puerperal
(MONTAGU, 1988).

Quando a méae se vincula com scu filho, ela estabelece um compromisso
emocional com a erianca. o qual pode ser a forca fundamental que estimula a
mie a cuidar do filho. Sem este compromisso por parte de quem cuida do
bebé, as probabilidades de ele crescer e desenvolver-se adequadamente sio
menores. A auséncia deste compromisso pode gerar perturbac¢oes de
vinculagio. ¢ esta perturbacio pode constituir-se em uma das circunstancias
que leva a crianca a ser maltratada ¢ a nfo se desenvolver adequadamente
(KANG. 1982).

Ha ocasides, entretanto, que este vinculo mae-filho 6 prejudicade. ou
rompido abruptamente. principalmente quando a sobrevivéncia do neonato
esta em risco. [sso ocorre em situagdes de parto prematuro ou de nascimento
de bebé de alto risco. que precisa permanecer na Unidade de Terapia Inten-
siva neonatal (UTI neonatal). longe do contato com a mae.

Diante dessa situagao surge uma série de problemas. tais como: priva-
¢i0 da manutenc¢io do vinculo mée-filho: preocupagio das mées pela recupe-
raciio e sobrevivéncia do filho: sentimento de culpa derivado desta situaciio ¢
oulros, como os fatores sécio-cconoémicos, que podem influenciar a estabilida-
de familiar,

REICHLE (1975) afirma que a simples mencio dos termos cuidados
intensivos ou estado crilico traz A mente situacdes negativas. A intervencio
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em UTI significa normalmente para o paciente ¢ seus familiares uma piora
das condigdes fisicas, colocando o paciente em proximidade com a morte.

Para ZIEGEL; CRANLEY (1985b). a primeira visita & UTI neonatal
pode ser deprimente para os pais. () recém-nascido Lem, com frequéncia,
pelo menos uma infusio endovenosa. fios ligados para monitorizacio, sonda
endotraqueal acoplada a um respirador ¢, na maioria das vezes, permanece
confinado em incubadora. Ksses autores, afirmam que os pais necessitam
receber apoio do médico e do enfermeiro e uma explicacio realista do prog-
nostico, para que possam compreender a doenc¢a do seu bebé e o porque de
todo o equipamento existente para os cuidados que ele esta recebendo.

RAMOS: MORAES (1976) ¢ IRWIN: LLOYD-STILIL (1987) indicam que
parte importante do tratamento da crianca ¢ reduzir a ansiedade dos pais
por meio do oferecimento de apoio, para ajuda-los na expressio de seus sen-
timentos. Se a mie ou o pai experimentam um relacionamento positivo com
um profissional no hospital. seu nivel de ansiedade diminui e sua percepcéo
da situacdo torna-se mais acurada.

Ainda. em se tratando da assisténeia d familia de recém-nascido de
alto risco. a equipe hospitalar devera - mesmo dentro das circunstancias es-
peciais de cuidados intensivos - facilitar ao maximo as possibilidades de con-
tato entre a mée ¢ o bebé. Para isso. a mace devera ter livre acesso & unidade
neonatal podendo tocar ¢ acariciar o filho. mesmo sem poder pega-lo no eolo
quando ainda esta em estado grave.

A manutencio do vineulo mie-filho ¢ um dos aspectos da assisténcia
obstétrica e neonatal que tem merecido especial atencdo ao longo de nossa
atividade profissional. Temos experiéncia vivenciada como membro de um
grupo multiprofissional em um “Programa de Pais Participantes™. que foi
desenvolvido em um bergario de uma maternidade pablica e cujo principal
objetivo era a manutenciio da interac¢éio mie-filho, quando o recém-nascido
permanecia no ber¢ario apés a alta hospitalar da mae. Neste contexto, veri-
ficou-se que esta forma de interacio promoveu maior envolvimento tanto dos
pais como dos elementos da equipe multiprofissional que assistia a esses re-
cém-nascidos (BELLIL 1988).

Considerando que, niio obstante o aparato tecnologico que envolve uma
UTI neonatal. as maes tém condighes e o direito de participar da assisténcia
de seus filhos, continuamos a realizar estudos sobre a tematica (BELILI,
TSUNECHIRC(). 1989, 1992). Esta crenca também ¢ enfatizada por ZIEGEL;
CRANLEY (1985a). ao afirmarem que os pais devem ser considerados como
membros da equipe de assisténceia e ndo como visitantes. Da mesma forma,
VERNY: KELLY (1991), além de apontarem o direito dos pais, consideram
que estes devem insistir para participar dos cuidados ao filho. mesmo aque-
les confinados em UTI.
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Na revisdo bibliografica sobre o assunto em pauta. enconiramos um
estudo realizado por FISER et al (1984) que forneceu algum subsidio para a
claboracido desta pesquisa. Estes autores realizaram uma investigagdo com
vinte e dois pais de criangas internadas em uma UTI pediatrica, com a fina-
lidade de identificar as “intervenc¢des” que ajudaram a diminuir o estresse
destes pais. As intervencoes identificadas relacionavam-se a: 1. Informacgéo
sobre a unidade - rotinas e procedimentos hospitalares: condigdes. trata-
mento e evolucio da doenca do filho; 2. Relacionamento com os membros da
equipe hospitalar - conhecimento de médicos ¢ enfermeiras que séo respon-
saveis pelo cuidado do seu filho; disponibilidade constante dos mesmos; 3.
Servigos para conforto dos pais - sala de espera especial para UT1. lanchone-
te ou acomodagdes que permitam o repouso e o preparo de refeigdes dos pais
enquanto o filho permancce na UTI; e 4. Participacao dos pais - visita libera-
da durante 24 horas do dia ¢ ampla oportunidade para participa¢ao do cuida-
do do filho. Os autores consideraram que este Gltimo item merece estudos
posteriores.

Conscientes dessa situacdo critica que envolve a assisténcia as maes
de recém-nascidos internados na UTI neonatal. consideramos relevante de-
senvolver um programa sistematizado de assisténcia a essas mées. Para cla-
borar esse programa, entendemos que ¢ de fundamental importancia conhe-
cer as experiéncias, sentimentos e expectativas sentidas pelas maes de re-
cém-nascido internados na UTI neonatal.

E relevante ¢ necessario entender qual o papel das maes cujos filhos
permanecem na UTI neonatal. recebendo os cuidados e a atencéio de outras
pessoas que nio as suas maes. () que essas maes tém feito nos hospitais onde
¢ permitida a sua entrada na UTI neonatal? £ permitido a elas alguma for-
ma de participac¢ido nos cuidados? Elas querem participar no cuidado?

Para responder a essas indagagdes. propusemo-nos a realizar o presen-
te estudo, a {im de obter subsidios para elaborar um programa de assisténcia
as maes destes recém-nascidos.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

. oferecer aos enfermeiros. que atuam nas areas de obstetricia ¢
neonatologia, subsidios que lhes permitam, dentro de suas areas de compe-
téncia, promover modificagdes no sistema de assisténcia de enfermagem ao
binémio mie-recém-nascido de alto risco. no sentido de que o periodo de
internagéo da crianga na UTI neonatal ndo seja motivo de privacao do vineu-
lo mée-filho.
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Objetivo especifico:

. verificar as experiéneias, sentimentos ¢ expectativas das mies
de recém-nascidos internados na U'T'l neonatal.

METODOLOGIA

Sste ¢ um estudo descritivo exploratorio sobre as experiéncias. senti-
mentos ¢ expectativas das mies de recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva neonatal (UTI neonatal).

0 estudo foi realizado em maternidades de trés hospitais pablicos da
cidade de Sdo Paulo. Essas maternidades foram selecionadas porque perten-
cem a institui¢des que funcionam como hospitais de ensino. e os berearios
contam com area destinada a cuidados de reeém-nascidos em estado eritico.
denominada UTI neonatal. Além disso. sdo campos de pratica para os estu-
dantes que cursam disciplinas da arca de enfermagem obstétrica e neonatal
do Curso de Graduagio em Enfermagem da Escola de Knfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo (IKIKUSP).

Fizeram parte deste estudo 20 maes de recém-nascidos internados na
UTI neonatal. no periodo de janeciro a feverciro de 190, das instituicoes
referidas.

Foram incluidas na populagiao mies que atenderam aos seguintes cri-
térios: 1. ter dado a luz no Centro Obstétrico de uma maternidade campo de
estudo: 2. estar com o {ilho internado na UTT neonatal ha 48 horas no mini-
mao: 3. ndio ser portadora de doenca infecto-contagiosa que a impossibilitasse
de entrar na Unidade Neonatal

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formuléario consti-
tuido por perguntas semi-abertas ¢ abertas, além de um item “outros”™. com a
finalidade de possibilitar @ mantfestacao de qualquer aspecto nio contem-
plado nas perguntas formuladas.

Para o estuda, portanto. utilizou-se um (ormulario. destinado as mices
dos recém-nascidos. que consta de duas partes:

Parte I. Dados de identificacao da mae e do recém-nascido
Incluiram-se dados que identificam as mies como idade. escolaridade,
ocupacao. meio de locomogio. Constaram também os seguintes dados gerais

de interesse para a caracterizacio desta populacdo: vive com o pai da crianga
ou pessoa com quem vive. paridade, namero de filhos vivos ¢ experiéncia
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anterior com filho internado na UTI neonatal. Para identificagdo do recém-
nascido. obtivemos dados como data de nascimento. tipo de parto. sexo, idade
gestacional, peso, indice de Apgar. data da internagao na UTI neonatal, local
de procedéncia e tempo de vida no momento da entrevista.

Parte II. Dados relativos as experiéncias, sentimentos e expectativas

das maes de recém-nascidos internados na UTI neonatal.

Incluiram-se dados quanto A informacéio das maes sobre a internagio
do filho na UTI neonatal, o estado de satde do bebé, as normas e rotinas de
funcionamento da maternidade, bergario ¢ UTI neonatal. os aparelhos utili-
zados pela crianga e as pessoas que cuidam do bebé: intera¢ao mie-filho.
considerando o contato visual e tatil ¢ a participaciio no cuidado do bebé
durante a internagéio: ¢ a ajuda s maes.

s dados foram coletados através da téenica de entrevista com as maes
dos recém-nascidos. obedecendo-se aos seguintes passos: 1. verificagio. pelo
prontuério do recém-nascido, da mie que atende aos critérios estabelecidos:
2. apresentacdo & mae. explicando a finalidade do estudo. solicitando a sua
colaboragéo e assegurando o anonimato: 3. preenchimento do formulario.
anolando as respostas durante a entrevista: 4. leitura das respostas ao final
da entrevista, para avaliaciio das informacdes obtidas: 5. agradecimento pela
participac¢do no estudo e fornecimento de todos os esclarecimentos solicita-
dos ¢ ou necessarios. )

RESULTADOS E DISCUSSAQ

1. Caracterizacao da populacao de maes e de recém-nascidos.

A populac¢io de maes do presente estudo encontrava-se em sua maioria
(80.0%) na faixa etaria de menos de 25 anos. ¢ dentre estas. um namero
consideravel daquelas com menos de 20 anos.

Como consequéncia da gravidez na adolescéncia. a literatura registra
maior morbidade e mortalidade materna, baixo peso ao nascer ¢
prematuridade nos filhos de mies muito jovens. e riscos mais clevados de
morbidade ¢ mortalidade infantil, problemas que podem ser minimizados
quando controlados por uma atencio pré-natal adequada ¢ pelo acompanha-
mento dos filhos de mies adolescentes (SAQ PAULO. 1989). Para COSTA
(1990). 6 oportuno ressaltar que a fungdo procriadora tem implica¢des mais
complexas néio s6 no que diz respeito a esfera bhiologica propriamente dita,
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mas. sobretudo, aos aspectos psiquicos e sociais. Segundo o autor, a adoles-
cente pode encontrar-se plenamente madura no seu soma ¢ até com sua ca-
pacidade biol6gica em grau maximo de plenitude, porém néo acompanha o
desenvolvimento paralelo da parte psiquica e social.

J4& com relacao 4 paridade, constatamos que a maioria das maes (60,0%)
eram de primiparas. Cabe considerar que em se tratando de mées de recém-
nascidos internados em UTI neonatal, onde reacées emocionais como, ansie-
dade, angastia ¢ sentimento de culpa sio comumente manifestadas, estas
tém sua condicio agravada pelo fato de ser o primeiro filho.

Os dados referentes a escolaridade retratam uma populacao de maes
de pouca instrucido formal (1° grau- incompleto - 65,0%). Embora isso néo
possibilite estimar a capacidade da mée para o aprendizado de alguns cuida-
dos a serem exccutados com o filho internado na UTI neonatal, deve ser
considerado esse fato ao se estabelecer estratégias de ensino.

Os resultados relativos a ocupagdo nos mostram mies “dona de casa’
(6G0.0%) ¢ trabalhadoras com vinculo empregaticio (40,0%). Se considerarmos
que a institui¢iio da licenga maternidade estd garantida para a mulher com
emprego formal (BRASIL, 1988). as maes envolvidas nesse estudo teriam
disponibilidade para permanecer junto ao filho durante o periodo de
internacao.

Considerando que. em grandes centros urbanos como Sdo Paulo, a dis-
tancia da residéncia e o hospital e problemas de trafego podem dificultar o
acesso da clientela aos servicos. este fato se evidenciou para as mies do pre-
sente estudo: a maioria delas (85,0%) dependia de transporte coletivo e ape-
nas duas méies. por residirem proximo 8 maternidade. puderam se dirigir ao
hospital a pé.

Quanto aos filhos recém-nascidos, os dados encontrados mostram uma
populac¢io eminentemente de bebés de alto risco ao considerarmos a adequa-
¢do da idade gestacional ao peso de nascimento. A grande maioria dos recém-
nascidos deste estudo apresentava peso ao nascer menor que 2500 gramas
(80.0%) ¢ foram classificados como pré-termo ou imaturos (85.0%).
BATAGLIA: LUBCHENCO (19G7) salientam a incontestavel importancia do
peso ao nascimento em predizer problemas em neonatos. Elaboraram os dia-
gramas de crescimento intra-uterino de Colorado (USA), largamente utiliza-
do para determinar a adequacio da idade gestacional do recém-nascido ¢ do
peso de nascimento, Para BATAGLIA: LUBCHENCO (1967), SULLIVAN et
al (1979), CRANLICY (1983) e DA POIAN et al (1984). o conhecimento da
idade gestacional do recém-nascido contribui para fazer sua avaliacio ¢ tam-
bém permite a identificacdo precoce de sua vulnerabilidade ao novo meio
ambiente.

Observa-se. ainda. através da avaliacio da vitalidade dos recém-nasci-
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dos ao nascimento, pelo método de Apgar. que a populacio estudada era es-
sencialmente de crianc¢as moderadamente ou gravemente deprimidas no pri-
meiro minuto de vida ¢ que a metade se manteve nessa condi¢do no quinto
minuto.

Esses dados, aliados as condi¢des anteriormente mencionadas refor-
cam. a afirmacéo de que os recém-nascidos necessitavam de cuidados inten-
sivos logo ap6s o nascimento. f importante considerar este aspecto, pois nao
¢ raro observar admissdes injustificadas de recém-nascidos na UTI. determi-
nadas apenas por suas condi¢oes pré-natais, o que tem levado muitas maes e
bebés a sofrimentos desnecessarios.

Com relacao a idade dos bebés no momento da entrevista 9 recém-nas-
ci1dos (15.0%) tinham entre 2 ¢ 3 dias de vida. Km correspondéncia, as mées
se encontravam no periodo de pés-parto, denominado de “fase de reabasteci-
mento’ do puerpério. que se caracteriza por passividade ¢ dependéncia por
parte da mae que necessita de atendimento de suas necessidades (RUBIN.
1961. ZIEGEL: CRANLEY. 1985a). Qutros 8 recém-nascidos (40.0%) do es-
tudo estavam entre o terceiro e o décimo dia de vida, o que coincide com a
“fase de participac¢io’” do puerpério. o qual transcorre para a méie em clima
de forte desejo de cuidar de seu filho, aliado a certa ansiedade causada pela
inseguran¢a quanto a sua capacidade em assumir novas responsahilidades.
bem como pelos sentimentos ambivalentes em relagcio ao bebé.

2. Analise dos diferentes aspectos referentes a assisténcia as maes de
recém-nascidos internados na UTI neonatal.

2.1. Interacio mae-filho

Para ZIEGEL: CRANLEY (198ha). as mies devem ver o {ilho ao nas-
cer. mesmo que seja por alguns segundos. Para essas autoras. essa breve
visdio do fitho podera ajudar as mées a perceberem a realidade da situagio ¢
muitas vezes dissipar fantasias sobre a aparéncia da crian¢a. que podera ser
mais assustadora que a realidade.

No que concerne a interagio mae e recém-nascido. verificamos que mais
da metade das mées (11 maes - 55.0%) do estudo nido estabeleceram nenhu-
ma forma de interag¢do com o filho logo ap6s o nascimento. Considerando
que. para os elementos da equipe da sala de parto. em geral, a condi¢io fisica
do recém-nascido ¢ priorizada. isso pode ser um dos motivos pelo qual muitas
mies de recém-nascidos em estado grave sio privadas até do contato visual
com o filho.

Algumas manifestacoes verbais emitidas pelas maes revelam um sen-
timento de frustracio pelo fato de terem sido privadas do contato com o {ilho
recém-nascido. tais como “\ gente espera tanto tempo ...”; “I sonho de toda

200 Rev.Esc. Enf.USP. v.29.n.2. p193-210. ago. 1995



mde”; “Se assim que nasce, se o nené sente a presenga da mée é importante”;
“Deve dar emogdo locar uma coisinha que ¢ sua”.

Essa situacido se perpetua se considerarmos que um nimero significa-
tivo de mées (40,0%) manteve o primeiro contato visual com o filho somente
ap6s transcorridos 24 horas do nascimento.

Quanto as principais justificativas apresentadas pelas maes para o atra-
so significativo entre o nascimento ¢ a primeira visita ao recém-nascido. te-
mos a “limitagio fisica materna’ e a “restri¢cdo no her¢ario para entrar na
UTI neonatal”.

Destacamos alguns comentarios feitos pelas maes em relacio a algu-
mas restricdes para entrada na UTI neonatal: “A funciondria disse que era
para subir no berg¢drio somenie depois das duas e meia”; “Nao entrei por
causa que ndo era hordario de visita”; “Ndo entrei na UTI, quando disseram
que estava la pensei que nao pudesse entrar... visitel ela e $é via pelo vidro
(visor da UTI neonatal)”.

.

[< inquestionavel a importancia e a necessidade de interacio precoce ¢
continua entre as maes ¢ o recém-nascido ap6ds o nascimento. No entanto,
como ja foi mencionado. no caso de beb@ prematuro, doente ou com
malformaciio. verificamos que este processo de vineulagio pode estar preju-
dicado. nao s6 na sala de parto, mas por um periodo indeterminado. uma
ver que o recém-nascido de alto risco necessita de cuidados especiais na uni-
dade neonatal. Isto se confirma quando verificamos que a maioria dos re-
com-nascidos (75.0%) ot encaminhada diretamente da Unidade de Centro
Obstétrico para a UTI neonatal.

KLAUS: KENNEL (1978) citam que em cerlas ocasidoes ¢ inevitavel
que a mée veja seu behé antes de ser levado & UTI neonatal. Esses autores
sugerem que mies de recém-nascidos pré-termo vejam algumas fotos de
neonatos prematuros. como uma forma de atenuar um pouco a discrepancia
entre o que cla imagina e o verdadeiro aspecto de um recém-nascido preé-
termo. Asstm. ao ver o filho, o impacto podera ser menor.

Quando indagamos junto as 11 mdes (55.0%) do estudo quanto as ra-
z0es da privacio de qualquer tipo de interacdo com o fitho recém-nascido
logo apds o nascimento. verificamos que seis delas ndo souberam referir o
motivo, Dentre aquelas que referiram alguma razio para a privacao denota-
mos. que essa razio estava relacionada & condigiio de saade da crianga.

Constatou-se ainda que. com relagio a permanéneia da mie junto ao
filho internado na UTI neonatal. houve uma significante restri¢io por parte
dos enfermeiros quanto ao tempo para a mae ficar junto ao bebé, sendo a
“interferéncia nas atividades dos clementos que assistem ao reeém-nascido”
a principal justificativa apontada por eles.
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Para as mies do estudo, o tempo de permanéncia junto ao filho inter-
nado na UTI neonatal variava de menos de 30 minutos a mais de 60 minutos,
ficando a maioria por um periodo de 5 a 30 minutos. [om vista disso. destaca-
mos o0s seguintes comentarios: “Ndo fico mais porque lenho medo que me
mandem sair”; “Como nao sabia que podia tocar nele, a gente s6 fica olhan-
do”; “Ndao adianta ficar muito tempo, a gente ndo pode fazer nada”.

Pelos tipos de comentarios feitos. podemos perceber que as mies ex-
pressam sentimentos de “ansiedade. angastia® e “conformismo’. Seré valido
pensar que este fato ocorre porque as mies estiio quase sempre excluidas dos
cuidados prestados ao bebé pelos elementos da equipe de enfermagem? Pode-
mos acrescentar a essa situaciio a falta de “resposta’ do reeém-nascido pre-
maturo e ou em estado grave A presenca de seus pais. o que traz frustracao e
falta de estimulos para estarem com o filho.

lissa situagdo pode nos levar a entender porque mais da metade das
maies (55.0%) do estudo referiram nio saber como poderiam ajudar no trata-
mento do recém-nascido, mas quando informadas. durante a coleta de dados.
da possibilidade de realizarem alguns cuidados ao filho internado, sob a ori-
entacio e supervisio dos elementos da equipe de enfermagem. muitas se
mostraram favoréveis a ossa participacio.

Ao constderarmos as opinides das maes quanto aos cuidados que elas
gostariam ou nao gostariam de prestar ao lilho na UTI neonatal. verifica-
mos que as 20 (100,0%) se mostraram favoraveis A participacio no cuidado
ao filho quanto a “dar estimulo auditivo (falar)”, “dar estimulo tatil (Locar.
acariciar)” e “trazer chuca ou chupeta”™. Destas. 19 maes (95.0%) se mostra-
ram favoraveis a participaciio quanto a “administrar a mamadeira”™, “verifi-
car a temperatura corporal’. “estimular a succio” e “Lrazer brinquedos
(mdbiles)”. sendo que 18 (90.0%) referiram a “trocar a fralda” e “administrar
o leite por gavagem™. ¢ 17 (85.0%) delas quanto a “fazer o curativo umbili-
cal”, “administrar a agua por gavagem™ ¢ “lazer a higiene corporal”,

Para SOUPIOS et al (1980). os pais necessitam de uma definicio quan-
to a sua fungio: isto os faria senlirem-se que sio necessarios ¢ que a erianga
ainda ¢ deles. Para isso. precisam ser esclarecidos de que podem e devem ser
apoiados para darem assisténcia a erianca.

Assim. ao permitir & mée levar brinquedos (m6biles). chuca e ou chu-
peta para o filho internado. esta se dando excelente oportunidade para que
ela se sinta Gtil e colaboradora na assisténcia ao bebé., Além disso. o ambien-
te ficara mais alegre ¢ individualizado. tornando-o assim mais “agradavel
aos olhos de todos. em especial, aos dos pais.
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2.2. Informacio & mie

E essencial na assisténcia ao recém-nascido internado na UTI
nconatal considerar a informagio dada as maes, o que deve obedecer aos
conceitos preventivos de CAPLAN (1972) para que os pais possam se benefi-
ciar da orientagdio antecipatoéria. Além disso, é de suma importancia a rela-
¢do interpessoal entre os profissionais da equipe e os pais.

Quando indagamos as maes scbre o recebimento ou néo de informacao
logo apés o nascimento do recém-nascido, verificamos que a grande maioria
delas (80,0%) néo foi informada sobre o estado de saade do filho.

Quanto ao recebimento de informag¢des durante a permanéncia do filho
na UTI neonatal. vale destacar que um namero significativo de maes (7 -
36.0%) nio foram informadas de que o filho se encontrava internado na uni-
dade de cuidados criticos. Dessas méaes, H ficaram sabendo do falo somente
quando da primeira visita ao recém-nascido na Unidade Neonatal.

Segundo CARVALHO (1984). a equipe hospitalar geralmente acredita
que falar sobre a doenca e tratamento pode trazer maior ansicdade e aumen-
tar a confusio, mas que ha evidéncias de que nao conversar sobre isso com
0s pacienies e ou responsaveis pode resultar em muitos outros distarbios.
Considerando sua experiéneia, a autora comenta que, 3 medida que os pais
sao devidamente informados sobre a hospitalizacio ¢ procedimentos realiza-
dos. eles tém sua angastia diminuida e se tornam mais capazes para supor-
tar a experiéncia da hospitalizacdo. acompanhando mais de perto os filhos.

Dentre o contetdo das informagoes sobre o filho que as mies referiam
que gostariam de receber, destacamos: “condigoes de saade e diagnéstico”,
“horario de visita™. “finalidade dos aparelhos utilizados™ e “identifica¢io dos
clementos da equipe’. Os locais de preferéncia para o recebimento dessas
informacoes loram: a sala de parto. para informacao sobre a “internacao do
recém-naseido na UTI neonatal”, o quarto. para o “estado de saade do recém-
nascido” ¢ "funcionamento da maternidade. bergario ¢ UTI neonatal™. e o
berc¢ario, para “aparelhos utilizados pelo recém-nascido™ e “pessoas que cui-
dam do recém-nascido”.

Vale destacar alguns comentéarios {eitos pelas mies que denotam suas
expectativas com relagido as informagoes sobre o filho recém-nascido: “Gosta-
ria que ela falasse que o nené ja estava bom”; “Que poderia ir ver o nené no
bercario ... ndo sabia onde era”; “Queria saber aqueles fios que ficavam no
peitinho dele. pensava que tinha agulhas que furavam o peitinho dele”; “E
bom a genie saber quem esté cuidando dele para néo ficar tonta na hora™;
“Se a gente pergunia do nené para a enfermeira ela fala para conversar com
o médico, mas sao tantos...”: “Gostaria de saber se ela chora’.

Neste contexto. para a maioria das mies (70,0%), o médico foi referido
como aqucle mais indicado para fornecer quaisquer das informacdes. Isto
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nos leva a supor que as mies se sentem mais seguras ao esclarecer suas
davidas com o profissional médico, por ser ele o centralizador da assisténcia
do recém-nascido.

Ao considerarmos que, para a mie de um recém-nascido de alto risco, o
momento da interacdo na UTI constitui um conjunto de emogdes como susto.
medo, preocupacio, entre outros, a presenga de uma pessoa de confianca ao
seu lado podera ajuda-la a reunir forcas para enfrentar tal situagdo. Nesse
sentido, verificamos que, para 13 maes (65,0%) o “marido” ou o “pai do re-
cém-nascido” constitui clemento de apoio para estar junto a clas no momento
da informacéio de que o filho esta internado na UTI neonatal.

Ainda, no que concerne ao topico “informacio as méaes”, quando inda-
gamos sobre o recebimento de orientacoes quanto a promogio ¢ manutengio
da lactacio, foi preocupante constatar que apenas uma mae (5.0%) foi infor-
mada sobre as “vantagens do aleitamento’.

Cabe ressaltar que na nossa percepgio a amamentacio ¢ uma das prin-
cipais formas de a mie contribuir na assisténcia ao filho recém-nascido ¢
consequentemente favorecer o vinculo entre eles. De acordo com VIEGAS
(1986), “um dos meios de reforear ou fazer o vinculo afetivo familiar, especi-
almente o materno. consiste em aproximar as mées de seus filhos através da
sua entrada no berc¢ario ¢ do estimulo ao aleitamento materno”.

2.3. Recursos humanos ¢ Infra-esirutura institucional

Os elementos que compdem a equipe da UTH neonatal siio os médicos
pediatras e ou neonatologistas, enfermeiros. téenicos ¢ auxiliares de enfer-
magem, nutricionista. assistente social. psicologo e em algumas instituicoes
o clérigo. Cada profissional deve responsabilizar-se por um aspecto da assis-
téncia, atuando direta ou indiretamente junto as familias dos recém-nasci-
dos.

Segundo RANNA: OKAY (1980). a familia de uma crianga hospitaliza-
da 6 o elo de ligacdo entre todos os elementos da equipe. mas, quando ndo
existe atuacio coesa entre os varios profissionais que a compoem. a cquipe
ndo se¢ concretiza enquanto tal, sendo que cada profissional nio sabe, em
geral, o que foi orientado aos pais e o que foi decidido pelos outros profissio-
nais. Este tipo de atitude por parte dos profissionais que integram a equipe
multiprofissional, além de proporcionar conflitos e distanciamentos entre seus
elementos reflete-se de forma negativa na assisténcia ao recém-nascido o
propicia um atendimento fragmentado e pouco efetivo para os pais.

Constata-se ainda, que ¢ frequente os familiares de pacientes hospita-
lizados nao saberem referir quem sio os elementos da equipe de saade que
estao assistindo seus pacientes, identificando-os, via de regra, pela categoria
profissional. caracteristicas fisicas ou através da vestimenta usada.
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’ara que ocorra uma integracdo entre os profissionais e as mies, 6
essencial que estes sejam esclarecidos quanto a composigio e atribuicdes de
cada membro da equipe multiprofissional, ¢ que sejam apresentados a cada
um pessoalmente. A esse respeito, cabe retomar algumas das declaracdes
feitas pelas mées do presente estudo: “Acho que aquela loirinha é enfermei-
ra’; “Sei que tem um médico cuidando dele, mas ndo sei quem ¢ “A loirinha
de 6culos. eu acho que é pediatra dele”. A falta de conhecimento téenico e de
integracao entre os elementos que assistem as mies pode ser a causa da
dificuldade de elas obterem informagdes sobre o filho. Isso foi verificado quan-
do indagamos sobre qual profissional procuravam quando se dirigiam a UT!
nconatal.

Verificamos que as mées que costumavam recorrer ao profissional na
UTI neonatal procuravam o médico (6 méaes - 30.0%) ou a enfermeira (2 mies
- 10.0%). A maioria (12 maes - 60.0%). no entanto. respondeu que nfio recor-
ria a nenhum profissional ao chegar & UTI. Merecem destaque algumas jus-
tificativas feitas por essas maes: “Eles ficam todos sentados quando a gente
chega. seria bom se a gente ndo precisasse estar perguntando™: “Néo sou de
falar muito. sempre quando cu chego estio cuidando do nendé”: “IEniro direto
para ver o nend’,

Quando verificamos junto as maes quais os profissionais dentre aque-
les que fazem parte da equipe hospitalar que deveriam participar da assis-
téncia as maes de recém-nascidos de alto risco, observamos que o psicélogo. o
assistente social e o nutricionista foram os elementos de ajuda mais referi-
dos por 8 mies (40.0%). Cabe destacar que seis méies desconhecem os ele-
mentos da equipe hospitalar, além daqueles que fazem parte da equipe médi-
ca ¢ de enfermagem. que assistem ao recém-nascido internado na UTI
neonatal.

I oportuno ressaltar que para uma assisténcia mais efetiva as mies de
recém-nascidos internados na UTI neonatal ha necessidade de que a insti-
tui¢do ajude os familiares a superarem as dificuldades néo s6 de ordem emo-
cional ¢ afetiva com relacdo ao filho doente. mas também as dificuldades
sociais e financeiras que certamente irfio surgir durante a permanéncia da
crianca na unidade neonatal. por um periodo indeterminado. Assim. no to-
cante as formas de ajuda referidas pelas mies, por parte da institui¢cio hos-
pitalar. destacamos o “fornecimento de passes de 6nibus e tanches nos perio-
dos de visita”.

CONCLUSOES

e acordo com o objetivo deste estudo. os resultados obtidos permitem
extrair as seguintes conclusdes:
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A maioria das maes (55,0%) nao estabeleceu nenhuma forma de contato
como o filho logo ao nascer, e, quando ocorreu, o contato visual foi o
mais freqiente (45.0%).

As macs manifestaram sentimentos de frustragio por ndo terem mantido
contato com o {ilho, ¢ 0os motivos referidos por elas apontam as condigoes
fisicas do recém-nascido e de si propria.

Dentre as mies, 40,0% manteve o primeiro contato com o filho na UTI
ap6s 24 horas do nascimento, o que. segundo seu modo de ver, foi devido
a sua himitacdo fisica ¢ A restricdo do horario de visita do ber¢ério.

As reagoes emocionais referidas pelas maes decorrentes do contato visual
mantido com o filho na UTI foram tristeza, pena. nervosismo, medo,
surpresa, {elicidade, entre outras.

Dentre as 20 maes, apenas 2 haviam tocado o filho no primeiro contato
com o recém-nascido na UTT neonatal.

A maioria das mdes permanecia menos de 30 minutos quando visitava o
fitho na UTI.

Todas as maes manifestaram desejo de participar de algum cuidado ao
filho.

As razoes apresentadas por mies que nio desejavam participar de
determinados cuidados se referiram ao medo ¢ ao receio de prejudicar o
filho.

A maioria das maes (80.0%) ndio foi informada sobre as condigoes do
recém-nascido ao nascer . enquanto que 35.0% delas nao foram
informadas de que o filho se encontrava internado na UTI neonatal.
Apenas 10.0% das méaes foram informadas sobre o pessoal que cuida do
recém-nascido,

O maedico foi o profissional mais indicado pelas mies para dar as
informacoes sobre o recém-nascido.

As mies preferem receber as informagoes quanto d internagiio do filho
na UTI na sala de parto: ao estado de saade do reeém-nascido e
funcionamento da maternidade. bereario e UTI. no quarto: e. sobre
aparelhos ¢ pessoas que cuidam do bebé, no bergario.

As informac¢oes descjadas pelas mies referem-se as condigdes de saade e
diagndstico do recém-nascido. horario de visita. {inalidade dos aparelhos
e identificacio das pessoas que cuidam do seu filho.

) marido {oi a fonte de apoio mais citada pelas maes (G5.0%).

Dentre as 20 mies, apenas uma (5.0%) foi informada sobre as vantagens
do aleitamento.

As mies desconheciam as pessoas da equipe que cuidam do filho ¢ a
maioria delas  (60.0%) nao recorria a nenhum prolissional por ocasidio
do ingresso e permanéneia na UL

A necessidade de outros prolissionais para ajuda-las, além do médico ¢ do

Rev. Esc. EnfUSP. v.29, n.2 pl93-210. ago. 1995



pessoal de enfermagem, foi referida por 40,0% das mies. Essas mées citaram
o assistente social, o psicologo ¢ o nutricionista.

. A ajuda durante a permanéncia do recém-nascido na UTI que a maioria
das mées (75,0%) espera receber s3o manutencio do cuidado ao bebég,
possibilidade de visitar ¢ permanecer junto ao filho e ser informada sobre
as condic¢des do recém-nascido.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao revermos toda a trajetoria percorrida por qualquer uma dessas maes
de recém-nascido de alto risco, da Sala de Admissdo até a UTI neonatal,
passando pelo Centro Obstétrico e pela Unidade de Puerpério, é possivel per-
ceber que existiram lacunas na qualidade da assisténcia prestada por dife-
rentes profissionais a essas mies, e principalmente ao recém-nascido.

Kssas lacunas deixadas pelos clementos da equipe hospitalar, princi-
palmente pelos elementos da equipe de enfermagem, ndo sio aquelas relaci-
onadas 3 eficiéncia e rapidez do diagnostico elucidado, ao tratamento pres-
crito ou & qualidade dos cuidados e procedimentos realizados junto ao recém-
nascido ¢ as suas mées; estamos falando da area expressiva da assisténcia
onde o paciente ¢ visto pelos profissionais de sadde como um individuo passi-
vo e quase sempre desagregado de sua familia. As oportunidades dadas as
essas mées para que mantivessem uma interacio efetiva através do ver, to-
car, acariciar, conversar. e cuidar do scu bebé, retratam esta situacgéo.

A auséncia de informagdes ¢ orientagdes relatadas por muitas maes, os
obstaculos impostos por normas e rotinas da instituicio que dificultam a
interacio precoce com o filho recém-nascido, a ndo possibilidade de euidar
do que lhe pertence, ¢, principalmente, a alienacdo dos profissionais en-
volvidos direta ou indiretamente com a assisténcia ao binémio fizeram parte
do arsenal utilizado pelos profissionais da equipe multiprofissional para
“desumanizar” a assisténcia recebida pelas mées dos bebés internados na
UTI neonatal.

Tendo em vista que a assisténcia hospitalar é realizada por varios pro-
fissionais, ¢ fundamental considerar o trabalho em equipe. tanto no ambito
da enfermagem como no multiprofissional. A necessidade e a importancia do
enfermeiro ¢ dos clementos que integram a equipe multiprofissional na as-
sisténcia aos pais de recém-nascido de alto risco ¢ justificada pela
especificidade e competéncia profissional que cada categoria tem para atuar
¢ interagir efetivamente com os pais em cada estagio que estes necessaria-
mente atravessardo, entre o nascimento e durante a permanéncia do filho na
UTI neonatal.
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Sendo assim, os profissionais das areas de obstetricia ¢ neonatologia
deverdo planejar a assisténcia a ser prestada ao recém-nascido internado na
UTI neonatal e a seus familiares, levando em consideracao, também, as ne-
cessidades e expectativas por eles apresentadas, uma vez que pudemos cons-
tatar a sua relevancia através deste estudo, que explicilou o dOSP]O da méae
em exercer o direito de cuidar do proéprio filho.

BELLI, M. A de J. Caring for mothers of newborns in the Neonatal Intensive Care Unity:
experiences, feelings and expectation of mothers. Rev. Esc. Enf. USP, v.29. n2.
p-193-210, aug. 1995 .

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 Sdo 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
tndicated the needs of the mothers.

UNITERMS: Mother-infant bonding. Newborn nursing. Neonatal Intensive
Care Unity. High risk newborn.
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