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Resumo: A gravidez é um periodo de transi¢do existencial, muito importante para o ciclo vital da
mulher. Desse modo, um parto prematuro pode frustrar as expectativas maternas, provocando ansiedade
e inseguranca. Objetivou-se verificar a experiéncia de maes de neonatos pré-termos hospitalizados na
unidade de terapia intensiva neonatal. Métodos: E uma pesquisa quantitativa, analitica e transversal,
realizado com 90 mades. Os instrumentos utilizados foram, entrevista estruturada e questionario
sociodemografico e de saude. Analisou-se a arvore de similitude gerada pelo software IRAMUTEQ.
Resultados: evidenciaram a palavra medo como o léxico central relacionando-se: a hospitalizagéo,
cuidado com o filho e morte. Discussdes: Verificou-se a espiritualidade, apoio social, e suporte da equipe
de salde, como fatores que podem contribuir positivamente para a puérpera. Conclusdes: Por fim,
ressalta-se a necessidade de um cuidado humanizado, com informac6es claras e fortalecimento do
vinculo equipe-mé&e-neonato.
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Premature Maternity:
The Experience of Mothers of Neonates Admitted to the Neonatal ICU

Abstract: Pregnancy is a period of existential transition, very important for a woman's life cycle. Thus,
a premature delivery can frustrate maternal expectations, causing anxiety and insecurity. This study
aimed to verify the experience of mothers of preterm neonates hospitalized in the neonatal intensive care
unit. Methodology: It is a quantitative, analytical and cross-sectional research conducted with 90
mothers. The instruments used were structured interviews and a sociodemographic and health
questionnaire. The similarity tree generated by the IRAMUTEQ software was analyzed. Results: The
results evidenced the word fear as the central lexicon relating: hospitalization, care for the child and
death. Discussion: Spirituality, social support, and support from the health team were verified as factors
that can contribute positively to the puerperal. Conclusion: Finally, we highlight the need for humanized
care, with clear information and strengthening of the team-mother-newborn bond.

Keywords: mothers; prematurity; neonatal ICU.
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Introducéo

A maternidade é considerada uma experiéncia de grande importancia para o ciclo vital,
conferindo & mulher uma possibilidade de atingir novos niveis de integracdo, amadurecimento
e desenvolvimento da personalidade. Nesse sentido, a gravidez é um periodo de transicdo
existencial, gerador de fortes emoc6es e ambivaléncia afetiva para os pais (Maldonado, 2017).

Tornar-se mae é um fendmeno sociocultural de grande complexidade, que transcende o
aspecto bioldgico, uma vez que suas repercussdes se relacionam, também, aos aspectos
neuroldgicos, psicoldgicos, afetivos, sociais, culturais e relacionais da gestante. Trazendo um
desafio para a mulher; preparando-a para desempenhar um novo papel com a chegada de um
filho (Tinoco, 2013; Caceres-Manrique, Molina-Marin & Ruiz-Rodriguez, 2014).

Nesse sentido, quando ocorre o nascimento prematuro do filho, h4& um rompimento da
idealizagcdo acontecida com o parto antes do tempo planejado, fator que pode dificultar a
vinculacdo na relacdo materno-filial. Ao mesmo tempo em que € incentivado o cuidado, com
propdsito de fortalecimento do vinculo mée-bebé, é vivenciada uma inseguranca com a
possibilidade de ébito do neonato. Sob essa perspectiva, é necessario que haja, por parte dos
pais, um investimento emocional no recém-nascido (RN), apesar da busca por se proteger de
um possivel luto, como consequéncia da sua perda, caso ocorra o oObito (Martins, 2000;
Scarabel, 2011).

Destaca-se que a prematuridade, quando o parto ocorre com menos de 37 semanas de
idade gestacional, é um dos grandes problemas de satde publica mundial e uma das principais
causas de 6bito neonatal e mortalidade infantil (Franca et al, 2017; Brasil, 2014; Lansky et al,
2014). Muitos dos neonatos necessitam de cuidados na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) para suporte e recuperacdo, consequéncia da sua imaturidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), ocorrem, a cada ano, 15 milhGes de
nascimentos de neonatos prematuros. Referente as mortes, no ano de 2015, aproximadamente
1 milh&o ocorreram como consequéncia da prematuridade (WHO, 2016).

Dados do DATASUS (2020) referentes ao periodo entre 2014 e 2018, apontam que 0
numero de RN prematuros no Brasil correspondeu a 1.618.245. Destaca-se que a regido Sudeste
apresentou a maior incidéncia. No Nordeste, foram registrados 452.917 casos de neonatos pré-
termos, e estatisticas especificas para o estado do Rio Grande do Norte evidenciaram 30.358
casos, ou seja, 15% da taxa total da regiéo.

Salienta-se que o parto prematuro e hospitalizacdo do filho na UTIN frustra as
expectativas dos pais por ndo poderem leva-lo para casa, no tempo e da forma que foi planejada.
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A mée, por sua vez, ndo consegue vivenciar a maternagem da maneira que idealizou durante a
gestacédo, gerando sofrimento emocional por ndo conseguir exercer o papel materno (Lima,
Mazza, Mér & Pinto, 2017; Veronez, Borghesan, Corréa & Higarashi, 2017; Cartaxo et al,
2014; Oliveira, Veronez, Higarashi & Corréa, 2013). Por fim, é fundamental, que a
experiéncia de ter um filho antes do tempo planejado, ndo prejudique na vinculagdo da mae
com o bebé e desenvolva uma relacdo de apego, necessaria para a recuperacao e
desenvolvimento do RN. Para tanto, se faz necessario que 0s pais se apeguem ao bebé
prematuro e consigam se vincular, estabelecendo uma relagdo com o bebé real, que tem
necessidades de cuidados intensivos, € fragil e requer o suporte tecnologico da UTIN (Martins,
2000; Tinoco, 2015).

Essa pesquisa € de cunho quantitativo, analitico e transversal, realizada com 90
participantes em uma maternidade na capital do Rio grande do Norte. Objetivou-se, verificar a
experiéncia da maternidade prematura em mades de neonatos pre-termos hospitalizados na
UTIN.

Metodologia

Os resultados apresentados fazem parte da pesquisa de mestrado que foi desenvolvida na
Maternidade Escola Januéario Cicco (MEJC), localizada no municipio de Natal, Rio Grande do
Norte. A instituicdo é referéncia em gestacdo de alto risco, saude da mulher e cirurgia
ginecoldgica em todo o estado.

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo e transversal. Participaram deste estudo 90
maées de neonatos prematuros hospitalizados na UTIN da MEJC. O nimero de participantes da
pesquisa foi definido por meio de célculo amostral. Os critérios de incluséo foram idade igual
ou superior a 18 anos, com filho prematuro internado na UTIN com o minimo de 48 horas, e
gue a mae tivesse realizado visita ao RN no leito.

Para critérios de exclusdo foram selecionadas as maes adolescentes, aquelas com
diagndstico de transtorno psiquiatrico ou disturbios da comunicacao capazes de comprometer
a interacdo com o pesquisador. E bebés que, aléem da prematuridade, tinham diagnostico de
cardiopatias, malformagdo ou sindrome, visto que tais condigbes rompem com as

representagdes parentais quanto ao filho desejado (Lucca & Petean, 2016).

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a dezembro de 2018. Os instrumentos

utilizados, foram uma entrevista estruturada e os dados sociodemogréaficos e de salde da mae e
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do neonato, visando compreender o universo socioeconémico, familiar, psicoldgico e
gestacional da genitora e do neonato. Foram todas realizadas na maternidade, durante a
hospitalizacéo do filho, em local adequado, preservando a privacidade e sigilo das participantes.

A entrevista objetivou desenvolver uma compreensao acerca da experiéncia materna em
ter um filho prematuro com consequente hospitalizacdo na UTIN. Para isso as questdes
objetivaram verificar os principais sentimentos e reacBes provocadas nas puérperas em
decorréncia do nascimento prematuro, hospitalizacdo e cuidado com o filho. Foram lancadas 4
perguntas, sdo elas: (1) como foi para vocé saber que seu filho foi para unidade de terapia
intensiva neonatal?; (2) Como vocé se sente hoje com seu filho prematuro internado na unidade
de terapia intensiva neonatal?; (3) Qual a sua maior dificuldade neste momento em relacéo ao
seu filho?; e (4) Qual o seu maior medo, hoje, em relacéo ao seu filho?.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra pelo pesquisador responsavel para em
sequida realizar as analises. Para suporte analitico das entrevistas foi utilizado com a
ferramenta de processamento de dados, o software de uso livre, 0 IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que permite diferentes
formas de processamentos e analises estatisticas dos textos que sdo produzidos. E ancorado no
software estatistico R e na linguagem de programacao python e tem a vantagem de ser gratuito.
(Souza, Wall, Thuler, Lowen & Peres, 2018; Silva & Enumo, 2017; Kami et al, 2016).

Ha diferentes formas de analises produzidas, sobre 0s corpus textuais, que tem como
fonte entrevistas, documentos ou outro material, onde é possivel a utilizacdo de contetdo
simbolico como uma fonte importante de dados de pesquisa. O software IRAMUTEQ utiliza
a analise da classificac&o hierarquica descendente, assim como as estatisticas textuais cléssicas;
pesquisa de especificidades de grupos; analises de similitude e nuvem de palavras (Souza,
Wall, et al, 2018; Silva & Enumo, 2017; Kami et al, 2016).

E importante ressaltar que a interpretacdo das analises dos dados, a busca de associagdes
e exploracdo do material se da pelo préprio pesquisador. Tendo em vista que o software é uma
ferramenta de processamento de dados e ndo um método de pesquisa, ndo se conclui com a
analise da mesma. (Souza, Wall, et al, 2018; Silva & Enumo, 2017; Kami et al, 2016).

Portanto, as anlises realizadas nesse estudo, se deram a partir da interpretagéo da arvore
de similitude, gerada a partir do IRAMUTEQ e mostrando a coocorréncia e relagdes entre 0s
Iéxicos evocados pelas maes participantes da pesquisa. Evidenciou-se as palavras com maiores
frequéncias, suas conexfes e quais foram os Iéxicos centrais, ou seja, aqueles em que 0s

discursos estavam lexicalmente conectados a eles, assim como os Iéxicos periféricos. Foram
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apresentados os principais nucleos de sentido do corpus textual, demonstrada na figura que
resultou na arvore de similitude (Rocha, Oliveira, Avila, Longo, Cotta & Aradjo, 2018).

Esta pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da UFRN (CAAE:
94024918.2.0000.5537), conforme determinacGes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e também a resolucdo 510/2017 — CNS, a qual trata de diretrizes éticas da
pesquisa com seres humanos em ciéncias humanas e sociais. As questdes éticas foram

observadas em todos 0s momentos do estudo e mantido o sigilo e 0 anonimato das participantes.

Resultados e Discussoes

As andlises a seguir foram construidas de forma monotematica, referentes & compreenséao
da experiéncia materna em ter um filho prematuro hospitalizado na UTIN, a partir do
processamento dos dados realizados com auxilio do software IRAMUTEQ. Portanto, todas as
discussdes seguem a partir da interpretacdo da arvore de similitude (figura 01) e suas
coocorréncias das palavras e conexdes existentes entre as evocacgdes dos discursos (Maia,
Arauljo & Maia, 2017).
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Figura 01: Arvore de Similitude das evocacbes das 90 Maes de neonatos prematuros
hospitalizados na UTIN
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Fonte: dados da Pesquisa.

Também ¢é apresentado na tabela 01, como forma de visualizagdo quantitativa, a
frequéncia dos vocabulos, revelando as 20 palavras mais evocadas pelas mées. A tabela com a
quantificacdo € denominada lexicometria, ou seja, apresenta quantas vezes cada palavra foi
citada pelas participantes. Esse uso é importante para que se tenha uma visdo mensuravel dos
Iéxicos, fornecendo um panorama auxiliar & arvore de similitudes, que é a base das analises
realizadas (Maia, Aradjo & Maia, 2017).
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Tabela 01: Frequéncia das 20 palavras mais citadas pelas maes de neonatos prematuros
hospitalizados na UTIN

Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
Medo 173 Dificil 86
Gente 162 Casa 80
Deus 139 UTIN 74
S6 115 Esperar 73
Dar 115 Acontecer 71
Querer 106 Dificuldade 70
Filho 98 Perder 65
Sair (Alta da 96 Mae 57
UTIN)

Sentir 92 Triste 54
Dia 91 Meédico 50

Fonte: dados da Pesquisa.

De acordo com os resultados dos dados sociodemograficos e clinicos, a maioria das
mées ndo trazem no seu repertorio de vida uma experiéncia prévia de internacdo do filho em
UTIN (85,6%), o que pode ser gerador de muito medo e apreensdo pelas fantasias e
representacdes acerca da unidade e prematuridade, assim como pela ameaca de morte que
amedronta e se torna presente no seu cotidiano (Lima & Smeha, 2019, Veronez et al, 2017,
Souza et al, 2009). Desse modo, a palavra “medo” foi o item lexical mais evocado (173) pelas
mées, sendo o sentimento principal que permeia os discursos das participantes, mostrando-se
como central e se relacionando as outras palavras.

A ligagdo estabelecida entre as palavras “medo” e “filho” vem como consequéncia da
hospitalizacdo devido ao parto pré-termo e o risco de ébito do neonato. Santos et al, (2019),
Lima e Smeha, (2019), Ued et al, (2019), Fraga, Dittz e Machado, (2019), Veronez et al, (2017),
Lima, Mazza, Mér e Pinto (2017), Scarabel, (2011), Carvalho et al, (2009) e Urizzi et al, (2008)
corroboram com os achados desta pesquisa, mostrando que ha um medo do bebé néo sobreviver,
com sentimento de tristeza, angustia, ansiedade e impoténcia, podendo acarretar em um
afastamento que dificulte a ligacao entre o binbmio mée-filho.

Nas falas seguintes verifica-se 0s sentimentos vivenciados pelas maes diante do parto
antes do tempo planejado e com consequente internagdo do filho: Muito angustiante, todos os

exames que eu fiz durante a gravidez estava dando tudo normal, muita angustia, muita
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frustracéo, é terrivel pra gente que idealiza de uma forma, mas, acontece isso (Mée 74); Mas,
acho que a gente tem que t& sempre preparado para os imprevistos, mas € horrivel a sensacéo!
(Mée 04).

Diante da incerteza do quadro de saude do filho as maes se sentem amedrontadas,
principalmente pelo desconhecimento e insegurancas provocadas com 0 nascimento prematuro
como observado nos estudos de Lima e Smeha (2019), Ued et al. (2019), Fraga, Dittz e
Machado (2019), Souza, Mota, Cruz, Mendes, Martins e Moura (2011) e Souza et al, (2009).

Os relatos a seguir demonstram o0 medo das maes em perderem o filho ou que ocorra
alguma complicacdo que implique comprometimento no quadro de satde do bebé, conforme
evidenciados nas falas: Perder, tenho medo de perder ele. Morro de medo, s6 isso!. Tenho medo
de ele ndo resistir, mas Deus é maior e vai dar certo (Mae 78); Meu maior medo é de eu ndo ir
pra casa com ele, s6 isso!. E que eu ja vi um bebé que estava para ir para casa e ele morreu
na semana que ele iria ter alta (Mae 08).

A morte se apresenta como principal personagem diante do medo pelo 6bito do filho, sua
presenca no cotidiano da UTIN é marcante, verificada pelas mées através da rotina,
procedimentos e falecimentos de outros bebés criticos, trazendo uma ameaca real da
possibilidade de morte do neonato. Como pode ser identificado nesse relato: essa é minha
terceira gestacdo, estd sendo tudo novo, diferente das outras, por ser o primeiro filho
prematuro e o primeiro a ir a UTIN, é assustador me sinto triste, receosa e medo que ele venha
a falecer (Mae 30).

O nascer e 0 morrer se encontram no mesmo ambiente, eliciadores de angustia, estresse
e ansiedade, especialmente por ndo ser concebido pelos pais a morte de um filho. Pensar a
respeito pode se tornar uma tarefa ardua e vivencia-lo se apresenta como uma dor intensa sem
precedentes para os pais, considerado ultrajante por quebrar a ordem logica da vida (Flach et
al, 2012; Parkes, 2009; laconelli, 2007; Viorst, 2005).

O medo de uma longa permanéncia na UTIN sem expectativa de alta, também, pode
provocar insegurancga nas mées. Na fala a seguir, a participante utiliza de eufemismo para tratar
da possibilidade de morte: meu medo é s6 esse mesmo, dele continuar 1a por muito tempo ou
fazer a viagem dele, ninguém quer perder o filho (Méae 83). Esse modo de tratar essa questdo
pode ser inferido como uma dificuldade em abordar de forma clara essa tematica, podendo ser
muito doloroso falar a respeito da finitude de um filho.

Na relagao entre os 1éxicos “medo” e “filho”, também, foram produzidos discursos que
remetem ao medo de cuidar do filho na UTIN, um bebé com aparéncia fragil e delicada. Ha

uma inseguranga da méde em poder tocar ou colocar o bebé no colo, como se observa: nesse
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termo ai eu ainda ndo sou tao segura, ela ta bem pequena, meu medo € pegar ela porque €
pequena, eu tenho medo de tudo, eu néo tenho aquela seguranca (Mée 84).

Também surgiram medos e duvidas referentes ao inicio da amamentagdo durante a
hospitalizacdo na UTIN: eu ndo estar produzindo (leite) porque eu vejo as mdes dando de
mamar e eu fico pensando também com relagéo a salde dela, ela precisa do leite materno (Mée
74). As insegurangas das mées devido a amamentagdo também foram identificadas no estudo
realizado por Frigo, Zocche, Palavro, Turatti, Neves & Schaefer, (2015). E necessério o
fornecimento de informacgfes dos profissionais de saude, visando a reducdo dessa tensdo
materna (Santos, Rodrigues, et al, 2019).

Foi verificado que as maes desse estudo se depararam com o0 medo e ansiedade do
periodo po6s alta, especialmente em relagcdo ao cuidado que seria ofertado ao filho prematuro
em casa, como pode ser verificado nas seguintes falas: meu medo maior, eu acho, que é 0 mais
comum, é ela voltar pra casa e piorar em casa e nao ter todo o aparato pra ajudar ela de
prontidao (Mée 76); Nao é inseguranca, acho que é aquele medo, eu ja td6 com medo até de
levar ela pra casa, porque eu penso assim de ter alguma coisa, alguma complicacédo (Mée 84).
Esses achados corroboram com as pesquisas de Lima e Smeha, (2019), Fraga, Dittz e Machado,
(2019), Henrich, Schaefer e Donelli, (2017) e Veronez et al, (2017).

Os medos apresentados pelas maes referentes aos cuidados domiciliares, podem ser
consequéncia, dentre outros fatores, ao pouco protagonismo nos cuidados com o filho durante
a hospitalizacdo na UTIN, uma vez que a maioria da assisténcia ao neonato é realizado pela
equipe de saude (Ued et al, 2019; Lima, Mazza, et al, 2017). Esse sentimento pode ser verificado
em estudos de Santos et al (2019) em que muitas mulheres ndo se sentem preparadas o suficiente
para cuidar do filho em casa. Apresentado dificuldade, por exemplo, na alimentacdo do
prematuro como apontado por Souza et al (2010).

Podemos deduzir que ha também um medo da figura do médico, analisado pela relacao
de similitude na arvore, com coocorréncia dos elementos lexicais “medo” e “médico”, talvez,
por esse ser o profissional que transmite as noticias de evolucdo do filho, como verificado
através da fala dessa participante: vivendo o presente como os profissionais me aconselham,
ndo ficar muito apegada ao passado, a situacao do bebé na UTI é muito instavel, hoje tem uma
boa noticia, no outro dia tem noticia ruim, & uma caixinha de surpresa como os médicos falam
(Mae 40).

Referente ao principal sentimento vivenciado pelas mées, nessa pesquisa a tristeza foi

tida como a mais evocada pelas participantes. Resultados similares foram encontrados em
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estudos realizados por Santos et al, (2019), Santos e Teixeira, (2017), Lima, Mazza, et al (2017),
Frigo et al, (2015) e Souza, Mota et al, (2011).

Na populacdo pesquisada, a grande maioria das maes sao cristés (87,7%), e utilizam a
espiritualidade, manifestada pela religiosidade ou por crencas, no enfrentamento para lidar com
a hospitalizacdo do filho, podendo ser um fator protetivo nesse periodo critico da vida. Para
tanto, o nome “Deus”, foi uma das palavras mais evocada pelas participantes (139 vezes),
demonstrando como a fé estd presente para essas mulheres que se veem com a vida do filho
fragil e ameacada na UTIN, achados similares podem ser observados nos estudos de Souza,
Mota, et al (2011) e Carvalho et al, (2009)

Mota, Trad e Villas Boas (2012) afirmam que independente do contexto religioso do
individuo, seja evangélico, catdlico, candomblé, etc., a experiéncia com o sagrado, nos periodos
de adoecimento e/ou aflicbes proporcionam uma construcdo de sentidos para a vida através do
sofrimento. Apegar-se ao transcendente pode ser uma estratégia de conforto e seguranca
durante as barreiras da hospitalizacdo, principalmente em condigdes em que 0S recursos
terapéuticos ja foram ofertados. As participantes deste estudo, relatam que é necessario ter
paciéncia e fé ao aguardar alguma manifestacdo de melhora clinica do bebé.

A respeito dessa vivéncia, € pertinente uma analise da palavra “s6” que teve 115
aparicoes, ela pode néo trazer nenhum significado, se analisada isolada e/ou descontextualizada
da realidade que se mostra. No entanto, como pode ser observado na arvore de similitude
(Figura 01), “S6” se correlaciona, também, com a palavra “Deus”. O “S6”, nessa perspectiva
pode ser remetido a “apenas”, ou seja, diante das condi¢des clinicas do filho hospitalizado,
unica possibilidade para as maes, “apenas” acreditar em Deus, restando-as s6 a fé em ter a
recuperagéo do filho. Como se dissessem: “sé nos resta crer em Deus”.

Nos discursos produzidos a seguir, pode-se melhor identificar o que foi supracitado: E
uma tristeza um desanimo, mas, Deus sabe de tudo é sé confiar nele, qual a mae que néo quer
um filho perto?. Sé tristeza é o que eu sinto agora (Mé&e 09); Eu t6 muito feliz s6 tenho que
agradecer primeiramente a Deus e aos médicos que estdo cuidando deles e os enfermeiros, ndo
é facil ndo! (Mae 04).

A primeira fala da mée acima, traz o sentimento de tristeza e desanimo como presente
na sua experiéncia da maternidade prematura, restando “apenas”, como recurso para lidar com
a hospitalizacéo e prematuridade do filho, a confiangca em Deus para que haja uma recuperacao
do filho. A segunda mae traz uma mesma relagdo de similitude entre “Deus” e “so0”, pela
gratiddo em ter os cuidados ofertados ao filho, agradecimentos que se estendem a equipe de

salde.
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Outra relacdo que vale um destaque para a palavra “s¢” diz respeito ao sentimento de
soliddo, marcante nas falas das mées, reflexo do contexto cultural e das discussdes acerca da
parentalidade, onde o cuidado do neonato é vivenciado de forma mais intensa pelas mulheres,
seja na maternidade ou no ambiente familiar (Santos, Rodrigues, Santos, Sousa, Viana &
Chaves, 2019; Zanata, Pereira & Alves, 2018).

Enfrentar esse periodo sozinha pode causar sentimento de sobrecarga e estresse
emocional, considerando o quéo estressor € 0 ambiente da UTIN para as maes que acompanham
o filho RN. Esse enunciado é melhor definido pelo relato dessa mée: quando a gente ta com
alguém do lado, a gente se sente mais forte, e principalmente com o pai dela, mas, hoje, como
eu estou sozinha, as vezes, a gente se sente triste por isso (Mée 02).

O puerpério é uma etapa vivida de forma intensa, carregada de duvidas e inseguranca,
0 que pode ser intensificado com internacdo do filho na UTIN. Zanata, Pereira e Alves (2018)
e Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012) verificaram uma satisfacdo das puérperas quando se
tinham os cuidados dos profissionais de salde na sua assisténcia, nesse periodo critico da vida,
assim como do companheiro/pai do neonato e dos avis no apoio social e suporte nos cuidados
com o filho.

A fala abaixo demonstram a importancia do apoio e suporte oferecido a mulher nesse
periodo: Foi uma situacao horrivel para mim tomar banho, eu tomei banho chorando com uma
angustia terrivel me sentindo s6 como se eu tivesse sozinha no mundo e ndo tivesse mais
ninguém (Mée 21); O que tem mais me entristecido também ¢é isso de estar sozinha com ela (o
RN) meu maior medo € durante esse periodo que ela esta la (na UTIN) aparecer algum
problema nela (Méae 02).

No que diz respeito ao contato ou pedido de informagcdo do neonato, pode ser um
momento de grande ansiedade e mobilizacdo emocional, sendo importante que os profissionais
de satde sejam empaticos e utilizem de uma linguagem clara que possa ser compreendida pelas
mdes e seus familiares. Especialmente o médico, por ser esse profissional que transmite
informacdes clinicas a respeito da situacdo de saude do RN e muitas vezes pode utilizar de
tecnicismo ou linguagem que nao seja compreensivel, podendo ocasionar um aumento do nivel
de ansiedade devido as informacdes insuficientes ou que favoreca uma realidade distorcida
(Souza et al, 2009; Souza et al, 2007).

Um estudo realizado na colémbia, com 18 mulheres, objetivando investigar o
significado da maternidade, trouxe como resultado que o periodo gestacional é tido como um
processo dindmico de transformacfes. As mées apresentaram sentimentos como preocupagdes

referentes as responsabilidades, necessidades e adaptagbes as novas demandas trazidas.
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Considerado um periodo de formacao de novos lagos para gestantes, seja na relagdo mae-bebé,
com o pai da crianca, assim como pode proporcionar o fortalecimento de relagbes com os
familiares. Foi percebido, também, sentimentos positivos como felicidade, alegria e satisfagdo
assim como preocupacao e angustia vivenciada pelas gestantes (Céaceres-Manrique, Molina-
Marin & Ruiz-Rodriguez, 2014).

Lima e Smeha (2019), realizaram um estudo investigando a experiéncia da maternidade
diante da internagdo do bebé em cuidados intensivos, abordando a diversidade de sentimentos
vivenciados pela mée, com a interrupcéo da gravidez, tais como: medo; inseguranca; temor da
morte do bebé; impoténcia e culpa, muitos desses sentimentos observados em outras pesquisas
da éarea. Outros resultados desse estudo dizem respeito a dificuldade de ndo poder levar o filho
para casa ap0s o nascimento; preocupacdo com os filhos que estdo em casa; necessidades de
cuidado e apoio da mée e do marido; assim como sensacdo de perda de controle diante dessa
situacdo adversa. A equipe de saude, também, foi apontada como figura de grande importancia
no manejo com as maes e familiares para minimizacao do sofrimento.

Brazelton (1988) afirma que o0 apego é de fundamental importancia na manutengéo dos
vinculos saudaveis entre mée e bebé. Os cuidados parentais fornecidos ao filho caracterizam
como aprendizado importante sobre como lidar com a cdlera, frustracdo, o desejo de fugir do
papel, assim como de abandonar a crianca. A reciprocidade dos pais na busca de responder as
necessidades do filho o proporciona seguranca, bem-estar e um senso de confianga, essa relacéo
de apego influencia no estabelecimento e rompimento dos vinculos afetivos presente durante
toda a vida do individuo (Bowlby, 1989; Ainsworth, 1994).

Por fim, ha uma necessidade de um suporte durante a hospitalizacdo que consiga
fornecer orientagdes adequadas para as mées se sentirem seguras e empoderadas ao iniciar o
cuidado do filho RN na UTIN e em seguida na Unidade de cuidados intermediarios canguru
(UCINCa), para posteriormente dar seguimento aos cuidados em domicilio e acompanhamento

em ambulatério, como preconizado pelo método canguru (Brasil, 2017).

Considerac0es Finais

As discussbes acerca da experiéncia materna em contexto de UTI neonatal, vem
crescendo, considerando a relevancia do tema e altas taxas de nascimento pré-termo, além das

implicacdes de salde e risco de morbimortalidade materna e neonatal.
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Realizar um estudo quantitativo com essa populacdo € perspicaz uma vez que visa
evidéncias que possam ser generalizaveis e aplicadas no cotidiano assistencial da maternidade.
O IRAMUTEQ foi fundamental por poder sintetizar todo o material de conteido verbal e gerar
a arvore de similitudes, com as correlacdes e conexdes entre os léxicos mais evocados pelas
maes.

Os dados sinalizam para o que a literatura aborda em alguns estudos, demonstrando a
tristeza como o principal sentimento vivenciado pelas participantes, assim como a inseguranga,
angustia, medo e ansiedade em decorréncia do parto prematuro e hospitalizacao.

A palavra medo foi central nas falas das méaes, demonstrando um periodo de grande
estresse marcado pelo medo da morte, de complicagdes clinicas, do cuidado com o prematuro
na UTIN e no domicilio e amamentacdo. Outra palavra de grande evocac¢do foi Deus, sendo
considerado um recurso de grande importancia, uma vez que a religido e manifestacdo da
espiritualidade, pode ser, um fator protetivo em periodo critico da vida.

A participagdo do companheiro e familiares, se apresentou como importante rede de
apoio social, assim como a participacdo da equipe com comunicagdo clara e adequada ao
transmitirem as informacdes. Quando fornecida de forma adequada pode diminuir o nivel de
ansiedade materna e proporcionar um maior bem-estar para a mulher durante a hospitalizacao.

Por fim, destaca-se que o puerperio € um periodo sensivel, de maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Portanto, se faz necessario o
fortalecimento do suporte durante a hospitalizacdo, para que os cuidados, também, sejam
voltados para a mée que tem necessidades e vivencia a maternidade atravessada por estresse,

crise e risco de comprometimento da relacdo de apego e vinculagdo com o recém-nascido.
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