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Resumo: Maes que vivenciam a internagdo de seus filhos apds o parto relatam
sentimentos negativos e necessitam de praticas de acolhimento que favorecam a
vinculagdo diadica e a recuperacdo da saide materno-infantil. Nesse estudo, buscou-
se descrever e comparar a percepcao de maes de bebés pré-termo e a termo quanto aos
sentimentos vivenciados durante a internagao do bebé e diante da expectativa de sua
alta. Participaram do estudo 60 maes, 30 de bebés nascidos pré-termo (G1) e 30 de
bebés a termo (G2), ambos internados apds o parto. As maes responderam a uma
entrevista semiestruturada, com dados sociodemograficos e antecedentes
gestacionais, e o Protocolo de Avaliagdo de Sentimentos e Percepcdes Maternas. As
maes de Gl relataram expectativa de mais tempo de internacdo (p=0,02), maior
confianca na equipe hospitalar (p=0,05) e menor necessidade de servico especializado
apos a alta (p=0,04). Para G2, observou-se maior frequéncia de sentimentos negativos
diante da noticia da internacdo e positivos diante da expectativa de alta; maior
gravidade quanto ao estado de satide de seus filhos (p=0,03) e rea¢des paternas mais
negativas frente a noticia da internacao (p=0,00). Os dados indicaram que as maes de
ambos os grupos precisam de cuidados profissionais e de uma rede de apoio.
Palavras-chave: puérperas; internacao neonatal; sentimentos maternos.

Abstract: Mothers who experience their children's hospitalization after delivery report
negative feelings and need care practices that promote dyadic attachment and
recovery of maternal and child health. This study aimed to describe and compare the
perception of mothers of preterm and full-term babies regarding the feelings
experienced during the baby's hospitalization and in view of the expectation of their
discharge. Sixty mothers participated in the study, 30 of babies born preterm (G1) and
30 of full-term babies (G2), both hospitalized after delivery. The mothers answered a
semi-structured interview, with sociodemographic data and gestational history, and
the Protocol for the Assessment of Feelings and Maternal Perceptions. G1 mothers
reported expectation of longer hospital stay (p = 0.02), greater confidence in the
hospital team (p = 0.05) and less need for specialized service after discharge (p = 0.04).
For G2, there was a higher frequency of negative feelings in the face of the news of the
hospitalization and positive feelings regarding the expectation of discharge; greater
severity regarding their children's health status (p = 0.03) and more negative paternal

* Correspondéncia para: R. Jodo Rosa Goes, 1761 - Vila Progresso, Dourados - MS, CEP: 79825-070. E-mail:
veronica.ufgd.tci@gmail.com



Raissa Taiane Alencar Gomes, Veronica Aparecida Pereira, Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

reactions to the news of the hospitalization (p = 0.00). Data indicated that mothers
from both groups need professional care and a support network.
Keywords: postpartum mothers; neonatal hospitalization; feelings mothers support.

Introducao

A interna¢ao de um bebé em unidades neonatais pode ocorrer em decorréncia de
diversos fatores de risco. E considerado periodo de risco neonatal desde o momento de
viabilidade de sobrevivéncia (idade gestacional em média a partir de 23 semanas) até 28
dias de vida do bebé, englobando diversas causas que ameagam a vida e a saude dos
bebés durante os periodos pré, peri e pds-natal (Hackenberry & Wilson, 2014). A
prematuridade é uma das causas mais frequentes de internagao em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (Paula et al., 2017), seguida de outras intercorréncias
observadas durante o parto, doencga grave, deficiéncia, infeccdo neonatal, distarbios
respiratdrios, anoxia perinatal ou malformagdes congénitas (Freitas et al., 2018). Alguns
desses fatores também podem estar associados a prematuridade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) define a prematuridade ou
nascimento pré-termo como todo recém-nascido vivo com menos de 37 semanas
completas de gestacdo. De acordo com a idade gestacional, ha subcategorias
estabelecidas, sendo considerada prematuridade extrema o nascimento de bebés com
menos de 28 semanas de gestagdo, muito prematuros os nascimentos entre 28 e 32
semanas e prematuridade moderada a tardia os nascimentos entre 32 e 36 semanas
gestacionais. Acima de 37 semanas os bebés sao considerados a termo. Além da idade
gestacional, o baixo peso também é considerado fator de risco, estando muitas vezes
associado a prematuridade (OMS, 2019).

Em estudo realizado com 158 bebés pré-termo de extremo baixo peso (500 a 996g)
internados em uma Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Sousa et al. (2017)

indicaram a prevaléncia de morbidades mais comuns na prematuridade e suas
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influéncias no tempo de hospitalizagao. Foram apontadas a presenca de morbidades do
sistema respiratdrio (membrana hialina), cardiacas, do sistema circulatorio (Persisténcia
do canal arterial), neuroldgicas (hemorragia intracraniana), infecciosa (sepse),
metabolicas (hipoglicemia, hipotermia e ictericia), sifilis congénita e retinopatia da
prematuridade (ROP). Os autores indicaram que morbidade do aparelho respiratorio,
cardiacas e infecciosas foram as mais prevalentes para prematuridade, enquanto do
sistema circulatdrio, neuroldgicas e infecciosas foram as que influenciaram no tempo de
internagao.

Correa (2019), ao estudar o perfil epidemioldgico de bebés internados em UTIN
na Baixada Fluminense, encontrou que 31,5% deles eram nascidos a termo com
problemas diversos como insuficiéncia respiratoria (12,7%), sofrimento fetal (6,2%),
sepse (5%), hipoglicemia 1,5%) e ictericia (1,5%). Costa et al. (2017), analisando a
prevaléncia de motivos para a internacao depois da prematuridade, encontraram que a
causa mais comum foram as malformacoes (19,3%).

O estudo realizado por Zago, Pinto, Leite, Santos e Morais (2017) com criangas
prematuras e de baixo peso, com idade de zero a 30 meses, apontou a propensao dessas
criangas a apresentar atrasos de desenvolvimento. Nesse estudo, foi avaliado o
desenvolvimento infantil em quatro dreas: pessoal social, que envolve aspectos de
socializagdo interno e externo ao ambito familiar; motor fino que estd relacionada a
coordenacao olho-mao e manipulagao de objetos; linguagem, envolvendo producao de
som, capacidade de reconhecer, entender e usar linguagens e, motor grosso que esta
relacionado ao controle corporal dos grandes membros, relacionados a comportamentos
como sentar e andar. Das criangas avaliadas, apresentaram atrasos em relacao ao
esperado pela idade: 16,7% em pessoal social; 20% em motor fino; 33,3% em linguagem
e, 30% em motor grosso.

A hospitalizacao de bebés logo apos o parto pode ocasionar grandes tensoes
familiares, principalmente a mae. Segundo apontamentos de Pereira, Abrao, Ohara e
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Ribeiro (2015), a experiéncia da hospitaliza¢ao do recém-nascido pré-termo pode ser tao
dificil para mae a ponto de ela definir essa experiéncia como momento de grande
estresse, angustia, medos, insegurancas e apreensdo. Esse acontecimento pode
repercutir em sua saude fisica e emocional, podendo influenciar, inclusive, o0 desmame
precoce.

A internacao de um recém-nascido em uma unidade neonatal pode evocar
sentimentos negativos, relacionados a desconstrucdo de expectativas maternas
elaboradas durante gestacao (Veronez, Borghesan, Corréa, & Higarashi, 2017).
Sentimentos de medo, incerteza, frustracao, culpa, infelicidade e busca de respostas que
justifiquem a internagdo podem ser comuns, levando a mae, muitas vezes, a
culpabilizar-se. Ao realizar uma pesquisa com 24 maes durante a primeira visita de seus
bebés na UTIN, Ued et al. (2019) encontraram relatos de sentimentos negativos, como
tristeza ao deparar-se com os aparatos tecnoldgicos e a condi¢ao de afastamento, que
impediam muitas vezes o toque, amamentagao e outros cuidados maternos. Esse
periodo pode representar para mae um momento de crise, suscitando emogdes, por
vezes ambivalentes, interferindo no seu bem-estar, em suas relagdes pessoais e
familiares. Diante da internacao, a histdria desejada e construida durante todo periodo
gestacional € modificada, podendo influenciar a formacao e estabelecimento de vinculos
da diade (Ministério da Saude, 2017).

A andlise da vivéncia de maes de bebés pré-termo durante a internagao foi feita
por Baseggio, Dias, Brusque, Donelli e Mendes (2017). As autoras observaram o relato
de sentimentos como culpa, por sentirem-se responsaveis pela interna¢do e nascimento
prematuro, angustia, medo e estranhamento com a aparéncia e incerteza sobre a
sobrevivéncia do bebé. Naidon, Neves, Silveira e Ribeiro (2018) e Ramos, Lima, Leal,
Prado, Oliveira e Souza (2016) também encontraram relatos de sentimentos negativos
por ocasido da noticia da internagdo dos bebés. Quando a noticia é inesperada os
sentimentos sao mais intensos como o desespero, o medo de separacao, a frustragao, a

29

Contextos Clinicos, v. 14, n. 1, jan./abr. 2021



Sentimentos e Percep¢des Maternas sobre a Internacao de Bebés Pré-Termo e a Termo:
estudo comparativo

preocupacao, a infelicidade, a culpa, a solidao, a impoténcia e o desamparo vivenciados
pelos pais (Ramos et al., 2016).

Todavia, Manzo, Costa, Silva, Jardim e Costa (2018) apontaram que, mesmo
diante de sentimentos maternos negativos frente a noticia da separagao mae-bebé,
durante a internagao, é possivel assegurar a mae um ambiente menos hostil. Isso se dara
tanto pela promocgao de assisténcia de qualidade, realizada por profissionais de saude,
com praticas acolhedoras para a diade, como pela presenca de rede de apoio familiar,
fatores importantes para o processo de enfrentamento.

Nesse contexto, a equipe de satide terd um papel fundamental, como mediadora
e facilitadora da relagdo mae-bebé. As praticas de acolhimento incluem a oferta de
informagOes seguras, praticas de cuidado e observac¢ao do bebé, auxilio nas atividades
de retirada do leite (ou amamentacdo, quando possivel) e, reconhecimento da
importancia da sua presenga junto ao bebé. Por meio dessas praticas as equipes podem
contribuir para o processo de empoderamento dessa mae para os cuidados que precisara
ter com o bebé durante a internacao e na alta hospitalar. O apoio da rede familiar
também € importante, gerando condigbes de permanéncia da mae junto ao bebé e
seguranca em relacao a outras demandas familiares que precisarao ser supridas durante
a internagao. A familia participativa promove a aceitacdo, o fortalecimento e o
restabelecimento das condi¢des de satide emocional materna, para que a mae possa
contribuir efetivamente para o processo de alta do bebé (Cabeca & Sousa, 2017).
Segundo as autoras, essas condi¢des podem, em alguns casos, diminuir o tempo de
internacao neonatal, por promover condig¢oes de aleitamento, afeto e seguranga ao bebg,
que passa a responder melhor ao tratamento. As praticas de humanizacao podem ser
observadas pela implementagao de politicas publicas voltadas a promogao do cuidado
integral, tanto para mae como para seu bebg, visando assegurar a saide materno infantil

como um bindmio integrado.
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Nesse cenario, ha um marco em 2003 com a criacao da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) (Ministério da Saude, 2003), que teve como objetivo efetivar os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo e incentivando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usudarios, bem como, em 2011, a implementacao da Rede
Cegonha, que visou assegurar o monitoramento as agoes de prote¢ao tanto a satde da
mulher quanto da crianga (Ministério da Satide, 2011). Em 2000, a publicagao da Portaria
GM n° 693 pelo Didrio Oficial como, revisado posteriormente com a Portaria n°® 1.683,
de 12 de julho de 2007, deu origem a Normas de Orientacao para Implantacao do
Método Canguru (Ministério da Satde, 2007). Esse método trata do contato pele a pele,
que comega de forma precoce, até o toque, que evolui na posigao Canguru, quando o
bebé ja tem peso e condi¢des de satide para participar dessa interven¢ao. Nas normas
estabelecidas, encontram-se os paradigmas de um modelo de cuidado que deve ser
qualificado e humanizado, com estratégias de intervengdes biopsicossocial para o
favorecimento e empoderamento das familias para atengdo com o recém-nascido
(Ministério da Sauade, 2017).

Contudo, nao basta que os objetivos das politicas ptiblicas de humanizagao sejam
propostos, € necessario que as equipes compreendam sua importancia e a efetivem. Para
Manzo et al. (2018), apesar das diversas politicas publicas propostas pelo Ministério da
Satude, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e do beb¢, de modo a
garantir a qualidade e humanizagao na assisténcia durante o parto e puerpério, ainda
existem praticas que contradizem essas propostas.

No estudo de Zanfolim, Cerchiari e Ganassim (2018), as autoras indicaram que a
falta de empatia e cuidado com a mae durante o periodo de internacdo do bebé é o
grande precursor de sofrimento materno, o que dificulta a vivéncia da internagao do
bebé e a consequente recuperagao. Dessa forma, estudos que investiguem como o
processo de internagao ¢ vivenciado pelas maes sao de grande relevancia, a fim de
indicar estratégias que possam viabilizar as praticas de humanizagao ja indicadas na
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legislacao e outras que se fagam necessarias. Diversos sao 0os motivos que levam bebés a
UTIN. A prematuridade, principalmente a extrema, é uma das causas mais frequentes
de internacao (Nascimento, Omena, Franga, Soares, & Oliveira, 2020; Correa, 2019).
Todavia, bebés nascidos a termo com outros problemas de satide também permanecem
internados em UTIN, em casos de mal formacdo, deficiéncias, baixo peso ou
intercorréncias durante o parto. Qual, entao, o impacto dessas duas condi¢oes sobre a
percepcao materna acerca da internacao do bebé na UTIN?

Nesse contexto, esse artigo teve por objetivo descrever e comparar a percepgao
de maes de bebés pré-termo e a termo quanto aos sentimentos vivenciados durante a
internacao do bebé em UTIN e diante da expectativa de sua alta. Levanta-se a hipdtese
de que as maes de bebés a termo tém uma percep¢ao mais negativa sobre as diferentes
situagOes, principalmente na hora da noticia. Outra hipotese refere-se a expectativa de

alta, que seria maior entre as maes de bebés pré-termo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com andlise quantitativa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Fundagio Universidade Federal da Grande Dourados
(Parecer n. 79881617.9.1001.5160), assegurando todas as exigéncias do Conselho
Nacional de Satuide, descritos na Resolugao 466/2012, como a anuéncia por escrito para
uso dos dados para divulgacao cientifica resguardando-se o sigilo das participantes,
auséncia de Oonus para as participantes, possibilidade de retirada da autorizacao de uso

dos dados, entre outros.

Participantes
A amostra foi constituida por conveniéncia, a partir da oferta do projeto as maes,
durante visita ao bebé na UTI de um Hospital Universitario do interior do Estado do

Mato Grosso do Sul. Participaram do estudo 30 maes de bebés pré-termo (Grupo 1 - G1)

32

Contextos Clinicos, v. 14, n. 1, jan./abr. 2021



Raissa Taiane Alencar Gomes, Veronica Aparecida Pereira, Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

e 30 maes de bebés a termo (Grupo 2 — G2), ambos com histdrico de, no minimo, cinco
dias de internacao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). Para G2 o motivo da internacao estava
relacionado a: problemas respiratdrios (20%), neurossifilis (16,7%), infec¢oes (13,3%),
hipoglicemia (13,3%), baixo peso (6,6%), malformacao (6,6) e causas diversas (13,3%)
como: anemia, edema cerebral, hemorragia e ictericia neonatal.

As maes foram visitadas durante o periodo de internagao de seus bebés, ocasiao
em que foram convidadas para o estudo. As que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao do estudo foram: ter
mais de 18 anos e nao ser integrante de populacdes especiais (indigenas e estrangeiras).
Os bebés de G1 tiveram tempo médio de internagao de 20,23 dias (DP = 21,73), peso
meédio de 1604,87 gramas (DP = 678,95), comprimento de 33,60 cm (DP = 16,08) e idade
gestacional de 30,65 semanas (DP= 6,70). Considerando as subdivisdes da
prematuridade, nove eram bebés pré-termo tardios (30%); 14 eram bebés nascidos muito
prematuros (46,7%), sete eram prematuros extremos (23,3%). As maes tinham em média
28 anos de idade (DP =7,54), 9,83 (DP=3,21) anos de escolaridade e em média 2,27 filhos
(DP=1,05). Em relacao aos bebés de G2 o tempo médio de internagao foi 20,92 dias (DP=
35,31), o peso médio foi de 3100 gramas (DP= 690,73), o comprimento médio de 44,18
cm (DP= 6,07) e idade gestacional de 37,59 semanas (DP=2,58). A média da idade
materna foi de 26,83 anos (DP=9,69), a escolaridade média de 9,53 anos (DP= 3,14) e a
quantidade de filhos foi, na média, 1,93 (DP=0,78). As caracteristicas da amostra foram
comparadas a partir do teste t para amostras independentes, indicando semelhancas
para as varidveis maternas e diferengas significativas relacionadas aos bebés (peso,
altura e idade gestacional), diferencas esperadas quando se comparam bebés nascidos a

termo e pré-termo.
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Instrumentos

Para identificagao dos sentimentos da mae frente a internacao, foi realizada uma
entrevista semiestruturada, contendo dados sociodemograficos das maes (idade,
escolaridade, se trabalha fora do lar, tipo de familia, nimero de filhos) e dos bebés (sexo,
idade gestacional, peso e altura). Na sequéncia, foi aplicado o Protocolo de Avaliagao
de Sentimentos e Percep¢des Maternas - PASPM (Montanhaur, 2018), que possibilita o
acesso as informacgodes acerca de situagoes concretas relacionadas a internagao do bebé.

O PASPM (Montanhaur, 2018) é dividido em duas se¢Oes. Na primeira secao
eram avaliadas as frequéncias com que as maes percebiam os sentimentos vivenciados
em diferentes momentos (noticia, internagao e expectativa de alta). A mae escolhia entre
nove possibilidades os sentimentos com os quais mais se identificava (tranquila, culpada,
conformada, confiante, decepcionada, preocupada, nervosa, amparada e desesperada)
indicando a frequéncia em cada um dos momentos. A secao B era composta por 24
afirmacOes relacionadas a hora da noticia da internagao, durante as visitas na UTIN e a
expectativa de alta do beb¢, seguida por cinco possibilidades de resposta, apresentadas
em uma escala do tipo Likert, de um a cinco (1- concordo plenamente, 2- concordo

parcialmente, 3- discordo parcialmente, 4- discordo plenamente e 5- nao sei opinar).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por uma residente e duas graduandas do curso
de Psicologia, previamente orientadas para aplicacao dos instrumentos, que aconteceu
no periodo de janeiro de 2018 ajulho de 2019. Durante as visitas as maes, em alojamentos
de um Hospital Universitario, as pesquisadoras apresentavam os objetivos do estudo e,
em caso de aceite, solicitavam a assinatura do TCLE. Em seguida a mae era conduzida
para um espac¢o individualizado, para garantir seu sigilo (sala de atendimento
multidisciplinar, ou quarto vazio do alojamento). Nesse primeiro encontro realizava-se,
primordialmente, o acolhimento da mae, possibilitando que ela falasse
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espontaneamente sobre suas dificuldades e sofrimentos. Depois da acolhida, estando a
mae em condi¢Oes de prosseguir, realizava-se a entrevista, para fornecimento dos dados
sociodemograficos e historico da gestacdo e aplicava-se o PASPM (Montanhaur, 2018).
Caso a participante se mostrasse cansada ou indisposta, retornava-se em outra hora para
concluir a coleta. As maes que precisavam de mais suporte eram encaminhas a um
servigo de atendimentos psicologico e/ou grupos de apoio para maes, durante o periodo
de internagao do recém-nascido. Esses servigos eram disponibilizados no hospital
universitario, pela psicologa do setor e por grupos de residentes que passam pela UCIN

e/ou UTIN.

Andlise de dados

Os dados foram categorizados, organizados em tabelas e analisados a partir do
Software Estatistico SPSS (IBM, versao 24). Foi utilizada estatistica descritiva para os
dados da Secao A do instrumento e, o Test t de Student, para andlise de dados da Se¢ao
B, com intervalo de confianga de 95% (p=0.05).

As questoes da Secao A foram analisadas de acordo com o0 momento indicado
pela mae (noticia, internacdo e expectativa de alta) classificadas em sentimentos
positivos (tranquila e confiante), negativos (culpada, decepcionada, preocupada,
nervosa e desesperada) e ambivalentes (conformada e amparada). Na Secao B, os
sentimentos e percepgoes sobre a condi¢ao de internacao do bebg, tiveram a seguinte
categorizagdo: 1) Sentimento de impoténcia e desamparo (questdes 6, 20 e 21); 2) Satde
do bebé (questdes 1, 3, 12, 14, 15 e 17); 3) Relacao com equipe de Satide (questodes 2, 11 e
17); 4) Redes de Apoio (questoes 4, 5, 6 e 18 ); 5) Percepcao materna sobre a influéncia
da sua presenca na Unidade Neonatal (questdes 7, 9, 13, 22, 23 e 24) e, 6) Percepgao
sobre a satide do bebé apds a alta hospitalar (questdes 8, 10, 16 e 19). Por se tratar de
instrumento ainda nao validado, considerando a pontua¢ao de um a cinco para cada
questao, adotou-se arbitrariamente o ponto de corte 2,5 para analise individualizada das

35

Contextos Clinicos, v. 14, n. 1, jan./abr. 2021



Sentimentos e Percep¢des Maternas sobre a Internacao de Bebés Pré-Termo e a Termo:
estudo comparativo

questdes/categorias, sendo as médias iguais ou superiores a esse valor consideradas
como alvo de atencdo. Algumas questOes, consideradas positivas, tiveram sua

pontuacao invertida (1, 2, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 17, 18).

Resultados

Os resultados foram analisados a partir do questionario que relacionava, na
Secao A, as descri¢des de sentimentos vivenciados durante a internacao e, na Secao B, a
percepgao sobre a condigao de risco, rede de apoio e estado de saide do bebé. Desse

modo, os dados sao apresentados segundo as respectivas segoes.

Secdo A — Sentimentos vivenciados durante a internagdo

Para avaliacao dos sentimentos vivenciados durante a internacao do bebé as
maes relataram sentimentos positivos, negativos e ambivalentes nos trés diferentes
momentos: por ocasido da noticia de internacao, durante as visitas e na expectativa de
alta. O maior percentual indicado de sentimentos negativos vivenciados pelas maes foi
apontado no momento de recep¢ao da noticia da internacao, tanto para G1 (63,3%)
quanto para G2 (80,0%) e, o maior percentual de sentimentos positivos foi relatado por

ocasido da expectativa da alta, com frequéncia mais alta para o G2 (86,7%).

Secido B- Sentimentos e Percepgoes sobre a condicdo de risco e estado de satide do bebé

As questdes do instrumento de Montanhaur (2018) distribuidas nos seis
subgrupos foram analisadas separadamente. Na Tabela 1 sdao apresentados os
resultados observados para os subgrupos 1 e 2. No Subgrupo 1, Sentimentos de
impoténcia ou desamparo, nao se observou diferenga significativa entre os grupos.
Porém, as questdes 6 e 21 apresentaram médias acima de 2,5 pontos, para os dois grupos,
sinalizando a auséncia do pai da crianga nessa fase e o receio de nao saber cuidar do

bebé quando for para casa. Em relacdo aos dados sobre a percepgao de Satide do Bebg,
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no subgrupo 2, houve diferenca significativa quanto as médias observadas para as
questOes sobre a expectativa de tempo de internagao (p=0,02), indicando que as maes de
G1 tinham expectativas de maior tempo de internagao que G2. Porém, em relacao a
percepgao das condicoes de satide do bebé, houve diferenga significativa, indicando que
as maes de G2 percebiam o quadro de sauide de seus bebés como mais grave. (p=0,03).
Em relacao ao ponto de corte, tanto as maes de G1 como G2 consideraram que o filho

esta muito doente, demandando preocupagao.

Tabela 1
Analise descritiva e comparativa das respostas maternas de G1 e G2, para as afirmativas dos
Subgrupos 1 e 2
Subgrupo 1 - Sentimento de impoténcia ou desamparo G1M (DP) G2M([DP) p
6.0 pai do (a) meu (minha) filho (a) tem me apoiado em todos os 3,86 (0,58) 3,62 (0,94) -

momentos

20.Gostaria de ter evitado a internac¢do do (a) meu (minha) filho (a) 1,83 (1,28) 1,73 (1,23) )

21.Nao saberei cuidar bem do (a) meu (minha) filho (a) quando ele (ela) 3,73 (0,82) 3,80 (0,66) -

for para casa

Subgrupo 2 - Satade do bebé GIM(DP) G2M(DP) p
1. Preocupo-me com a satude do (a) meu (minha) filho (a) 3,97 (0,18) 3,93 (0,25) -
3. Considero que meu (minha) filho (a) esta muito doente 3,03 (1,10) 3,73 (0,58) 0,03
12. Meu (minha) filho (a) ficara muito tempo internado 2,19 (1,12) 1,44 (1,09) 0,02
14.Sei que para meu (minha) filho (a) ficar internado é a melhor coisa 1,07 (0,25) 1,13 (0,57) -

para ele (a) hoje

15.Acredito que meu (minha) filho (a) esta se recuperando muito bem 1,43 (1,85) 1,03 (0,18) B

17.Nunca sei como esta a saude do meu (minha) filho (a) a cada dia 1,57 (0,90) 1,57 (1,07) B

Nota: M = Média; DP = Desvio padrao; p = nivel de significancia. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados observados para os subgrupos 3 e 4. No
subgrupo 3, percepgoes em relacdo a Equipe de satde, foram observadas médias
maiores para G1 em relagao a confianca na equipe médica e de enfermagem, havendo
diferenca significativa quando comparado a G2 (p=0,05). Porém, para ambos, as médias

foram superiores ao ponto de corte. Em relagao ao subgrupo 4, Redes de Apoio, houve
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diferenca significativa (p=0,00) para manifestagOes paternas negativas diante da noticia

de internacdo, com médias maiores para G2.

Tabela 2
Analise descritiva e comparativa das respostas maternas de G1 e G2, para as afirmativas do Subgrupo
3e4
Subgrupo 3 - Percep¢oes em relagio a equipe de saude G1 M (DP) G2 M (DP) p
2. Confio nos médicos e enfermeiras da unidade neonatal 3,80 (0,48) 3,40 (1,00) 0,05
11. Os profissionais da unidade nem sempre estdo disponiveis para 1,93 (1,93) 2,47 (1,43) -
resolver minhas duvidas
. o , _ _157(090) 1,57 (1,07) -
17.Nunca sei como esta a satlde do (a) meu (minha) filho (a) a cada dia
Subgrupo 4 — Rede de apoio G1M (DP) G2 M (DP) P
4. Recebo pouco ou nenhum apoio de familiares e amigos: 1,50 (0,94) 1,77 (1,14) -
5. Nao converso com familiares e amigos sobre a condi¢ao de satdedo 1,67 (1,15) 1,77 (1,07) -
(a) meu (minha) filho (a)
6.0 pai do (a) meu (minha) filho (a) tem me apoiado em todos os 3,86 (0,58) 3,62 (0,94) -
momentos
18.A reacao do pai do (a) meu (minha) filho (a) diante da internacao foi 2,45 (1,24) 3,52 (1,09) 0,00

ruim

Nota: M = Média; DP = Desvio padrao; p = nivel de significancia. Fonte: Elaborada pelas autoras.

A andlise descritiva e comparativa dos subgrupos 5 e 6 encontra-se apresentada

na Tabela 3. No subgrupo 5, Influéncia Materna na Recuperacdo do bebé, foram

observadas médias superiores para o G1 em cinco das seis afirmagdes analisadas. Para

G2, as médias maiores estavam relacionadas a preocupagao em acompanhar o recém-

nascido na unidade. Todavia, nao houve diferencas significativas para as questoes desse

subgrupo e nem médias superiores ao ponto de corte. Por fim, no subgrupo 6, que

aborda a percepgao materna sobre a saude do bebé apds alta hospitalar, foram

observadas médias superiores para a questao relacionada a necessidade de servigos

especializados para G1, havendo diferenga significativa (0,04). A percep¢ao de muito

trabalho apds a alta foi alta para ambos os grupos.

38

Contextos Clinicos, v. 14, n. 1, jan./abr. 2021



Raissa Taiane Alencar Gomes, Veronica Aparecida Pereira, Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

Tabela 3
Analise descritiva e comparativa das respostas maternas de G1 e G2, para as afirmativas dos Subgrupos
5eb6

Subgrupo 5 - Percep¢do materna sobre sua influéncia na unidade G1 M (DP) G2 M (DP) p

neonatal.

7. Minha presenca no setor nao influencia a recuperacao do meu filho 1,93 (1,39) 1,10 (0,55) -
9.Quando estou com meu (minha) filho (a) na UTIN\UCIN penso na

sua recuperagao: 1,20 (0,761) 1,00 (0,00) -
13. Mesmo ndo estando com meu (minha) filho (a) na unidade sempre 1,40 (1,04) 1,10 (0,55) -

penso nele (a):

22.Minha funcdo de mae é acompanhar meu (minha) filho (a) 1,00 (0,00) 1,03 (0,18) -
na UTIN\ UCIN:

23.Nao quero que pensem que nao me interesso por meu (minha) filho 2,43 (1,45) 2,03 (1,42) -
(a):

24. Venho a unidade para acompanhar de perto a recuperacao do (a) 1,13 (0,73) 1,00 (0,00) -
meu (a) filho (a):

Subgrupo 6 - Percepcao sobre a satide do bebé apos a alta hospitalar G1 M (DP) G2 M (DP) p

8.Ao sair da UTIN\UCIN meu (minha) filho (a) ndo precisara de 3,47 (1,43) 2,67 (1,48) 0,04
servigo especializado (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional
e outras especialidades):
10. A satade do (a) meu (minha) filho (a) vai ser muito boa depois que 1,47 (1,11) 1,23 (0,78) -
sair do hospital:
16.Terei muito trabalho com o (a) meu (minha) filho (a) quando ele for 2,83 (1,29) 2,97 (1,27) -
para casa:
19.Meu(minha) filho (a) se desenvolvera totalmente quando sair 1,33 (0,92) 1,20 (0,76) -
da UTIN\UCIN:

Nota: M = Média; DP = Desvio padrao; p = nivel de significancia. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Discussao

No presente estudo foi possivel observar o quanto o momento da noticia de
internacao do recém-nascido pode impactar a vida da mae, desencadeando sentimentos
negativos em relacdo a permanéncia do bebé no hospital. Para ambos os grupos se
observou uma alta frequéncia de sentimentos negativos frente a noticia da internacao,
principalmente para as maes do G2, que possivelmente tinham mais expectativa de alta
apos o parto. Os dados obtidos confirmam a hipotese inicial e corroboram os achados
de Baseggio et al. (2017), Montanhaur (2018), Naidon et al. (2018,) e Ramos et al. (2019)
que também encontraram relatos de sentimentos negativos por ocasido da noticia da

internagao, porém avancam no sentido de indicar que para as maes de bebés a termo a
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condicio de internagio, pela imprevisibilidade, pode ser ainda mais desgastante. E
necessario entender que atras de cada recém-nascido hospitalizado, independente de
seu quadro clinico (a termo ou pré-termo), existe uma histdria familiar que foi
modificada e, muitas vezes, vai precisar ser adaptada diante da nova realidade
(Ministério da Saude, 2017).

Durante as visitas quase metade das maes do G1 relataram sentimentos negativos.
Essa nova realidade, na maioria das vezes, s é percebida pela mae durante as visitas na
unidade neonatal. Também Ued et al. (2019) indicaram que as maes relataram
sentimentos negativos por ocasido da primeira visita aos seus bebés na UTIN, condigao
que pode estar relacionada a percepcao da gravidade do estado de saude do filho. No
presente estudo isso foi observado tanto nas maes de bebés a termo como nas dos bebés
pré-termo. Relataram, também, sentir-se despreparadas para cuidar das necessidades
do recém-nascido, o que se interpds ao cumprimento de seu papel de mae. A
identificacdo desses sentimentos, tanto diante da noticia como durante a internacao,
possibilita a equipe de satide o planejamento e proposi¢ao de estratégias de acolhimento
e informagao que possam minimizar esse sofrimento.

No estudo de Veronez et al. (2017), com maes de bebés pré-termo hospitalizados,
as autoras indicaram a importancia da inser¢ao gradativa da mae nos cuidados com o
recém-nascido como condigao essencial para tornar a pratica do cuidado mais facil e
prazerosa. Para tanto, o profissional de saude precisa acompanhar a evolucao da
autonomia da mae. Primeiramente, é necessario demostrar e orientar as maes, que
passam gradativamente a auxiliar no cuidado e, por ultimo, a equipe apenas
supervisiona o procedimento realizado por elas. Tais estratégias sao formas de preparar
as maes para os cuidados que serao necessarios apos o retorno para casa.

A acolhida e cuidado da equipe de satide pode estar relacionada aos sentimentos
positivos das maes durante a visita, ao se sentirem acolhidas, receberem orientagoes e

certificarem que seu filho dispde de toda atencao necessdaria. Segundo Veronez et al.
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(2017) o cuidado disponibilizado pela equipe de profissionais com a adequada
identificacao de demandas, com divulgacao das noticias sobre os bebés veiculadas de
forma compreensivel e o apoio aos pais pode atuar como fator de facilitagao e
enfrentamento das situagdes adversas decorrentes da internagao.

Nesse sentido, o apoio que essa mae recebe da equipe € um fator importante no
processo de compreensao do quadro clinico do bebé e de seu enfrentamento. O estudo
de Cabega e Sousa (2017) apontou que a comunicac¢ao entre a equipe e a mae precisa ser
baseada em estratégias de humanizacdo, expressa em condicdes de empatia,
solidariedade e respeito as necessidades singulares da mae, da crianca e sua familia. As
autoras destacaram a importancia de se realizar reunides para esclarecimento de
duvidas e acolhimento das necessidades da familia. Ued et al. (2019) apontaram que a
assisténcia adequada as maes, pela equipe de saude, permite que elas entendam que
seus bebés estao sendo bem cuidados e compreendam a importancia da hospitalizagao.

Em relagao a expectativa de alta, observou-se que as maes esperavam muito por
esse momento, apresentando uma frequéncia alta de sentimentos positivos,
especialmente as maes de G2. Apesar de indicarem possiveis dificuldades relacionadas
ao periodo pos-alta, as maes mostraram-se animadas em levar seus bebés para casa.

O acolhimento que a equipe de satde oferece para essa mae, durante o primeiro
contato com o bebé e durante o periodo de internacao, podera reduzir muitos medos e
ansiedades. Observar e escutar os anseios maternos, para depois oferecer informagoes
sobre rotinas, aparelhos e cuidados que estao tendo com o bebé poderd, em muitos
momentos, facilitar a relagao com a equipe. Além de tudo, com o suporte da equipe, essa
mae vai lentamente se adaptando a rotina da unidade neonatal, podendo cuidar do filho,
desmistificando a visao do bebé fragil e encorajando-a na realizagao dos cuidados tanto
na unidade quanto em casa (Ministério da Satide, 2017).

Quanto a percepgao relacionada a diferentes aspectos da internacao dos bebés,

observou-se que na categoria Sentimentos de impoténcia e desamparo, ambos os grupos
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apresentaram meédias altas de respostas as questoes sobre o apoio do pai, mas também
relataram que se sentiam inseguras para cuidar do bebé quando ele fosse para casa.
Observou-se que, apesar de esperarem por esse momento, ainda nao sabiam se iriam
dar conta da tarefa. Uma possivel razao para isso pode estar relacionada ao fato de,
durante as visitas, observarem os cuidados especializados que a equipe oferece a um
bebé que esta ligado a equipamentos diversos. Parecem perder a dimensao de que essa
situacao de cuidados intensivos € transitoria e que, apds a alta, por mais que ele precise
de alguns acompanhamentos especializados, no contexto familiar, a rotina ird se
estabelecer a partir de cuidados e observagoes dispensadas a recém-nascidos, algo ao
alcance desses pais.

Para a categoria Saude do bebé, observou-se que as maes dos dois grupos
demonstraram grande preocupacdo. Todavia, mais maes de G2 consideraram mais
grave o estado de satude do filho. Isso pode ocorrer devido ao quadro que o levou a
UTIN. Para G1, embora a prematuridade possa relacionar-se a possiveis sequelas, os
casos mais graves, relacionados a prematuridade extrema representavam 23,3%, o que
torna compreensivel que a maioria das maes de prematuros apresentasse boas
expectativas de desenvolvimento de seus filhos a partir do desenvolvimento fisico e
devido acompanhamento especializado. Para esse grupo, assim como apontado por
Paula et al. (2017) a prematuridade foi a causa mais frequente da internacao, relacionada
a baixo peso e, em dois casos, infec¢ao urindria e problemas de tireoide maternos. J& para
os bebés nascidos a termo, embora algumas causas de internagao sejam transitdrias
(como hipoglicemia, infec¢des, baixo peso, hemorragia, anemia e ictericia neonatal)
outras, além de serem mais graves, relacionavam-se a condigdes de longo prazo ou com
implicagbes para o desenvolvimento, representando 46,5% dos casos (problemas
respiratorios, neurossifilis, malformagao e edema cerebral). Nesse contexto, a percepgao
de maior gravidade dos bebés de G2 por suas maes tém relagao direta com o seu estado

de saude.
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Os dados referentes a Percepgoes em relagao a Equipe de Satde indicaram que
as maes de bebés pré-termo tém mais confianga nos médicos e enfermeiros que que as
maes do G2. Todavia, apesar da diferenca, os dois grupos apresentaram médias altas
relacionadas a esse quesito. Tais dados confirmaram os encontrados por Ferraresi e
Arrais (2018) em um estudo que analisou como pais avaliaram a assisténcia
multiprofissional de uma UTIN publica mostrando que, tanto médicos como
enfermeiros, foram muito bem avaliados por eles.

Quanto a categoria Redes de Apoio, observou-se que as maes do G2 perceberam
uma reagao ruim do pai diante da interna¢ao do bebé, porém, para ambos os grupos as
maes indicaram o apoio dos pais durante a internagio do bebé. E possivel que, pelo fato
de o bebé ter nascido a termo e, provavelmente nao ter intercorréncias durante a
gestacao, nao esperavam que o bebé tivesse problemas de sauide que justificasse sua
internacao em UITN. Manzo et al. (2018) apontaram que a internagao pode desencadear
diversos sentimentos negativos (frustragao, tristeza, angustias, medo da perda seu filho
e intensa preocupacao frente ao desconhecido). Por outro lado, mesmo diante desses
sentimentos negativos quando existe a presenca do acompanhante em todo periodo de
internacdo esse processo ¢ vivenciado de forma menos traumatica. Segundo Zanfolim
et al. (2018), a presenca de familiares, além de diminuir o sofrimento causado pela
hospitalizacao, também possibilita maior vinculagao com o bebé.

A presenca do pai do bebé ou alguma rede de apoio, indica que a mae nao se
encontra sozinha, podendo contar com pessoas proximas dela para além da equipe de
saude. Essa rede de apoio tem papel importante no momento das noticias em rela¢do a
saude do bebé. Sugere-se que as noticias sejam sempre oferecidas em duplas parentais
ou por alguma rede de apoio, a fim de que essa mae se sinta mais segura, principalmente
quando trata-se de noticias dificeis (Ministério da Satide, 2017). Embora a literatura
aponte a importancia da figura paterna no processo de enfrentamento, nesse estudo
foram percebidas limitagoes em relacao a perguntas relacionadas a essa figura, pois 20%
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das participantes nao viviam com o companheiro, portanto, essas maes nao
responderam a questOes relacionadas a essa rede de apoio.

Na categoria Influéncia Materna na Recuperacdo do bebé, apesar de serem
observadas médias superiores para G1 na maioria das afirmagdes, nao houve diferencas
significativas entre os grupos e, para todos os itens a frequéncia estava abaixo da média
esperada. Isso significa que as maes apostaram pouco na sua presenca como um fator
que alteraria a recuperacao do bebé. Para que a mae possa reconhecer a importancia da
sua permanéncia durante a interagao € necessario que toda a familia esteja envolvida
nesse processo de aceitacdo e restabelecimento das condi¢es de sauide emocional
materna (Cabeca & Sousa, 2017). Também, a equipe de satide devera estar atenta aos
sentimentos e necessidades dessa familia, considerando que essa participagao poders,
inclusive, contribuir para diminui¢ao do tempo de interna¢ao do bebé.

Na categoria que avaliou a Percep¢ao materna sobre a saude do bebé apos alta
hospitalar, observou-se maior preocupacao das maes de G2 para a necessidade de
acompanhamento especializado apos a alta hospitalar. Para os bebés do G2, dada a
condigao, talvez ja seja possivel fazer uma previsao dos servigos que necessitara depois
da alta o que nem sempre € tao previsivel para os bebés pré-termo, uma vez que esse
grupo ainda depende de uma certa maturagao biologica. Contudo, é importante
destacar que os bebés pré-termo constituem um publico elegivel para programas de
intervencao precoce (Zago et al., 2017). A elegibilidade para os servigos de intervencao
precoce deve se pautar tanto na questao da prematuridade quando na existéncia de
deficiéncias, sindromes ou doengas cronicas. Para o acompanhamento, servicos de apoio
a familia deverao ser disponibilizados, possibilitando a oferta de servigos de intervengao
precoce por equipes multiprofissionais, em atuagao transdisciplinar. Os servigos de
intervencao precoce sao essenciais para promoc¢ao de saude e bem-estar tanto da crianca
como para sua familia (Ferreira, Falcao, Oliveira, Rodrigues, & Pereira, 2019). E
importante destacar que o acompanhamento do desenvolvimento de qualquer bebé, a
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termo ou pré-termo, apos o periodo da alta ou no pds-natal torna-se essencial para
promogao de seu desenvolvimento (Pessoa, Martins, Lima, & Gaiva, 2015).

O estudo corrobora os achados de Montanhaur (2018) que também observou a
prevaléncia da percepcao negativa diante da noticia da internagao, seguida de
percepgoes positivas na medida em que a mae pode vivenciar o ambiente hospital com
seu bebé. No estudo original, a autora relatou que as participantes que indicaram
sentimentos negativos tinham uma percepgao mais pessimista da expectativa de alta e
das consequéncias futuras da satide e desenvolvimento de seus bebés. No presente
estudo, essa percepgao esteve mais presente no relato de maes de bebés nascidos a termo,
que tinham maiores complicagdes de satide e maior tempo de internagao. Nesse sentido,
embora a prematuridade seja um importante fator de atengao no ambito da satude
publica, as maes indicaram que ha outras implica¢des que levam a internacao neonatal
que também requerem atencao.

Para a populagao desse estudo, possivelmente os bebés com problemas
respiratorios, neurossifilis, infeccdes e malforma¢des demandavam de suas maes
preocupacoes tao intensas como daquelas que tiveram o parto prematuro. Os achados
contribuem para que as equipes de atencao e cuidado materno infantil estejam mais
atentas as maes cujos bebés apresentam quadro de satide mais grave, compreendendo

suas fragilidades, afastamentos e possiveis dificuldade de interagao.

Consideragoes finais

Considerou-se que o instrumento utilizado no presente estudo, possibilitou
identificar os sentimentos vivenciados pelas maes durante a internagao de seus filhos.
Ele pode ser utilizado a fim de que a equipe possa organizar e desenvolver estratégias
de acolhimento e informagao. Os resultados sinalizaram a importancia da identificagao
do sofrimento materno, independentemente da idade gestacional e da causa da

internagao do bebé. Esse sofrimento desencadeado, muitas vezes pela internacao, gera
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diversos sentimentos negativos que pode interferir no cuidado e na relagao com o bebé.
No entanto, com as redes de apoio da equipe de profissionais da satide e da familia, a
internagao pode tornar-se menos traumatica.

Apesar das diversas Politicas de Humanizacdo recentemente propostas, que
visam minimizar o processo de internacdo, € necessdrio que os atores envolvidos
compreendam a importancia das agdes e as coloquem em pratica. Para isso, a
identificacao do sofrimento materno, pode ser de grande relevancia para que politicas e
praticas possam caminhar juntas a fim de propiciar medidas que amenizem o momento
de dor, seja, por meio de condutas pontuais como falta de informagao ou
encaminhamentos para avaliagao e/ou atendimentos psicologicos.

Uma limitagao do estudo foi a utilizagao de um instrumento nao padronizado, o
que dificulta a generalizacao dos dados e a comparagao com estudos semelhantes, mas
que utilizaram outros meios de coleta. Todavia, sugere-se a realiza¢ao de estudos com o
presente instrumento com populagdes maiores, controlando varidveis como condigao
de satide do bebé, causas da internagao, etc. Uma outra possibilidade é o
desenvolvimento de um trabalho que dé voz a equipe de saude e como se veem no
atendimento a essa populacao. A inser¢ao do psicologo, tanto para o atendimento dos
pais, como da equipe de satide, presente nas UTINs pode ser benéfica a todos os

envolvidos.
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