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ABSTRACT

Objective: to understand the nursing mothers’ perception when experiencingthe hospitalization of
their premature neonates in an intensive care unit of a public hospital from Distrito Federal, Brazil.
Method: a qualitative research study involving 11 nursing mothers and 24 medical records of those
women and their neonates, including two twins. The data were collected between September 2019
and April 2020. The quantitative and qualitative data data were analyzed by means of descriptive
statistics and through content analysis, respectively. Results: three categories emerged, which
involved the hospital routine and the psychosocial and family impacts. Fear of complications and
death, insecurity, anguish and changes in the social and family routine were evidenced. The support
mechanisms involved psychological appointments, visits to the infant, family support and interaction
with the team. Conclusion: the findings contribute to maternal and neonatal care by providing
professionals and managers with an understanding of aspects inherent to human subjectivity that
can exert an influence on care.
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Relationships; Health Care.
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O nascimento prematuro persiste mundialmente como questao preocupante, que
impacta diretamente na morbimortalidade infantil e na qualidade dos cuidados maternos
e neonatais ofertados. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 15 milhdes de
bebés nascem prematuramente a cada ano no mundo'. Em 2017, em torno de 2,5 milhoes
de recém-nascidos morreram nos primeiros 28 dias de vida, a maioria por causas evitaveis?.
Mais de 60% dos nascimentos prematuros ocorrem na Africa e no Sul da Asia. Em geral,
nos paises de baixa renda, em média, 12% dos bebés nascem prematuros, em comparacao
com 9% nos paises de alta renda’.

A prematuridade, muitas vezes, requer tratamento em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Nesse contexto, uma pesquisa com 126 neonatos internados em UTIN
no Sul no Brasil revelou que estes nasceram, em média, com 33 semanas de gestagao,
e que 78,4% eram prematuros. Em 26,1% dos casos, o motivo do parto prematuro foi
devido a pré-eclampsia, seguida de mfecgao do trato urinéario (15,9%), trabalho de parto
prematuro (14,5%), bolsa rota (14,5%) e oligodramnio (11,6%). A prematuridade foi a
principal causa de internacao (69,6%), seguida da doenga da membrana hialina (41,3%),
disfuncao respiratéria (11,2%) e taqunela tran5|téria do recém-nascido (10,4%)3.

O nascimento prematuro pode acarretar inimeras complicagbes para o neonato
a curto e longo prazos, tais como: lesdo cerebral, infeccdo bacteriana grave, ictericia e/
ou condigbes congénitas®, como também pode afetar as criancas na idade escolar por
possuirem risco aumentado de apresentar dificuldades no aprendizado®.

Com relacao a genitora, a prematuridade é mais frequente entre as mulheres com
gestacao multipla, com pré-natal inadequado, que tiveram partos induzidos e com tipo de
parto cesareo®. Estendendo-se para além das complicacdes neonatais, uma mae que tem
um prematuro apresenta riscos de desenvolver, em longo prazo, doengas como hipertensao,
doenca renal e cardiovascular, bem como complicagbes em gestagdes subsequentes*.

Com relacado as consequéncias da prematuridade para a familia, constatou-se que
problemas de salde, ansiedade e fadiga foram mais comuns em méaes de prematuros, e que
maes tiveram menos contato precoce com o bebé apresentaram maior risco de problemas
de saude e sentimentos negativos em relagao ao bebé e utilizaram menos os servigos
e apoio pods-natal do que outras mulheres’. Além disso, o impacto da prematuridade
acarreta custos financeiros e psicolégicos para as famlllas com eteitos prejudiciais sobre o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca®.

Ter um filho internado em UTIN é uma vivéncia estressante para os pais’. Assim,
uma intervencao centrada na familia € necessaria para melhorar o envolvimento dos pais
no cuidado de seus bebés, e para torna-los mais conscientes de que podem ter um papel
ativo no desenvolvimento deles'™.

Nesse contexto, observa-se que o enfermeiro integrante da equipe de uma UTIN
necessita de conhecimentos técnicos cientificos, e ser capacitado para prestar uma
assisténcia de qualidade a esta clientela e sua familia. No ato de cuidar, é essencial que o
profissional considere e respeite o vinculo mae-bebé como algo benéfico na manutencao
e recuperacao da saude do recém-nascido (RN)". Desse modo, torna-se essencial que
os profissionais compreendam as percepcdes que a genitora vivencia, para que possam
oferecer uma assisténcia mais direcionada e humanizada.

Considerando a inexisténcia de estudos semelhantes na unidade em que foi realizada
a pesquisa e a escassez de estudos no Brasil acerca da tematica, pretendeu-se elucidar
esta lacuna do conhecimento no intuito de compreender as percepcoes de maes nutrizes
ao vivenciarem a internagao de seus prematuros em unidade de terapia intensiva em um
hospital publico do Distrito Federal, Brasil.
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Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. Esse tipo de investigacao
apresenta os aspectos subjetivos e permite privilegiar os sujeitos sociais que getém
informacgoes e interpretacdes sobre sua realidade social'?. Desenvolveu-se em um hospital
publico de ensino do Distrito Federal, no setor de Maternidade, na Enfermaria da mae nutriz
e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) entre a segunda semana do més de
setembro de 2019 e o més de abril de 2020. A populacao participante foi constituida por 11
mulheres (maes nutrizes) e delimitada apos saturacao dos discursos obtidos'. Conduziu-se
também uma pesquisa documental nos prontuarios das maes e seus respectivos neonatos
internados na UTIN, totalizando 24 documentos incluindo duas genitoras com gemelares,
a fim de obter dados acerca da caracterizagao obstétrica e neonatal dos envolvidos.

Os critérios de inclusao envolveram mulheres a partir de 18 anos que se encontravam
na enfermaria da mae nutriz e os prontuarios delas e de seus respectivos neonatos
prematuros, com ou sem comorbidades associadas, internados na UTIN. Excluiram-
se mulheres com transtornos mentais ou fisiolégicos que as impedissem de verbalizar e
interagir com as pesquisadoras, e aquelas que se recusaram a participar da pesquisa e/ou
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizacao
para Utilizacdo de Som de Voz para fins de pesquisa.

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento dividido em duas partes: a primeira
com questdes estruturadas referentes a caracterizacao dos perfis materno e neonatal e a
segunda, com informacoes subjetivas e abertas referentes as percepcoes das genitoras
acerca da prematuridade. O segundo instrumento foi testado previamente por duas
pesquisadoras do estudo, com duas maes nutrizes, e readequado para maior compreensao
das participantes.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e houve conferéncia dos
dados transcritos com os coletados por duas pesquisadoras, sendo uma académica
de enfermagem e bolsista de iniciacao cientifica e a outra professora, orientadora e
pesquisadora responsavel de uma instituicao publica superior de ensino. Ressalta-se que
a estudante recebeu treinamento prévio para a coleta de dados e supervisdo em todas as
etapas, incluindo a analise e codificacdo dos dados.

Utilizou-se diario de campo a fim de captar impressdes acerca do cenario e sobre
as participantes. Estas foram abordadas na enfermaria da mae nutriz nos intervalos de
descanso e convidadas a participar do estudo em uma sala reservada. Cada entrevista
durou em média 30 minutos. Para garantir o anonimato, utilizou-se a letra "M", seguidas
das numeracoes subsequentes. Trataram-se os dados a partir da leitura e interpretagao
por meio da anélise de conteldo®. Seguiram-se as etapas: organizagcdao dos depoimentos,
categorias, comparacao da andlise, leitura, classificacdo e codificacdo dos dados,
identificacdo das unidades de analise; agrupamento dos dados obtidos, interpretacao
desses resultados, e elaboragao das sinteses que emergiram das entrevistas. Seguindo as
recomendacdes para o rigor metodoldgico, optou-se pela utilizagao da lista de critérios
consolidados para pesquisas qualitativas'.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, sob o parecer n°® 3.467.635.

A média de idade das maes nutrizes participantes da pesquisa foi de 28 anos. A idade
gestacional que tiveram seus bebés variou de 24 a 36 semanas. Os diagndsticos maternos
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corresponderam a: rotura prematura das membranas ovulares, infeccao do trato urinario,
doenca hipertensiva especifica da gestagdo, gestacdo gemelar com transfusao feto-fetal,
diabetes gestacional, corioamnionite e prolapso uterino. Em relagdo a escolaridade, quatro
possuiam ensino médio incompleto, cinco ensino médio completo, duas nivel superior.
Relativo ao estado civil, sete participantes eram casadas, trés eram solteiras e uma possuia
uniao estavel. Referente a ocupacéo, cinco maes relataram estar desempregadas, uma era
dolar, duas auxiliares administrativas, uma agcougueira, uma empresaria e uma fisioterapeuta.
No tocante a renda mensal, sete maes possuiam renda de dois a trés salarios minimos,
duas maes acima de trés salarios e duas de até um salario minimo.

Sobre a caracterizagao neonatal, vale ressaltar que se trata de 13 neonatos, sendo
nove de gestacOes Unicas e quatro de duas gestacoes gemelares. Todos os bebés
encontravam-se na UTIN, com variacdo de cinco a 29 dias de internacdo. Sete neonatos
nasceram de cesarea e quatro de parto normal. Os diagndsticos prevalentes foram:
desconforto respiratério, sepse precoce presumida, restricao de crescimento intrauterino,
sindrome de Down, cardiopatia, transfusdo feto-fetal, anemia, e hemorragia pulmonar.
Todos apresentaram complicagbes neonatais, estando um sob ventilacdo mecanica, quatro
sob pressao aérea positiva continua e oito em oxigenoterapia por cateter no momento da
entrevista.

Emergiram trés categorias analiticas: Percepgdes e vivéncias das mées nutrizes
quanto ao impacto da rotina hospitalar; Impacto psicossocial e familiar na percepcao da
mae nutriz e; Suporte multiprofissional para o apoio as maes nutrizes frente a internacédo
de seus bebés. Evidenciaram-se satisfacao pelo cuidado ofertado, medo de complicacoes
e da morte do bebé, inseguranga, angustia, medo e mudancas na rotina social e familiar.
Os mecanismos de apoio das genitoras envolveram: atendimentos psicolégicos, visitas ao
bebé, apoio familiar, e interacado com as equipes multidisciplinares da UTIN e da enfermaria
da mae nutriz.

Percepcoes e vivéncias das maes nutrizes quanto ao impacto da rotina hospitalar

Esta categoria refletiu a percepgao das maes nutrizes, seus sentimentos e suas
percepcdes acerca de suas experiéncias no ambiente hospltalar suas rotinas com relacao
a assisténcia da equipe multiprofissional e seus papéis no acompanhamento de seus
neonatos internados em tratamento intensivo na UTIN.

As participantes referiram medo do desconhecido e anseio pela melhora de seus
filhos; externalizaram os desafios da permanéncia no hospital, o autocuidado prejudicado,
o cansaco diario relacionado a constante ordenha para seus neonatos, afetando o repouso.
Algumas relataram sensacao de prisdo e relegacdo do autocuidado a segundo plano,
tendo em vista suas presencas serem uma prioridade para a recuperacao de seus bebés.
As subcategorias encontradas foram: rotina hospitalar, impoténcia, vinculo mae-bebé
prejudicado e autocuidado. Seguem os relatos:

Ficar perto do neném para mim é a melhor coisa, porém é cansativo. Nao consigo
descansar... Eu tenho que ficar descendo para tirar o leite, de trés em trés horas, e tem a
preocupacao de estar la perto... ver o que tdo fazendo. (M2)

A gente nao se sente muito mae com o filho na UTI, porque a  gente nao tem esse negocio
de banhar, de vestir, de cuidar, essas coisas... O ambiente & pesado... Tem hora que da
vontade de vocé sair correndo, de vocé Iargar tudo e fugir.(M3)

Vocé s6 vai pegar maes desesperadas aqui... Cé vé seu filho sofrendo, sendo furado a
todo momento... e vocé ndo pode fazer nada entao lhe déi tanto... E em relacédo de eu
me cuidar, nem quero saber da minha saude. Porque primeiro eu quero a saude dele. (M5)

Cé parece que ainda ndo se sente mae por completo porque ainda ndo pude nem pegar o
bebé... a gente se sente impotente... Mas a minha presenca aqui... acho que deve ajudar
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ele um pouquinho. (Mé6)

A gente aqui ndao tem como se cuidar né, s6 o basico do basico. Agora, agora tem que ser
primeiro ela, depois eu. (M8)

Em relacdo a mim, mudou. Mudou em tudo, tipo... Cabelo, ndo t6 com cabeca para isso,
agora eu t6 s6 pensando nele e ai a gente acaba esquecendo um pouco a gente. (M9)

Impacto psicossocial e familiar na percepcao da mae nutriz

Mediante arranjos sociais e familiares formados para lidar com as mudancas
ocasionadas e a demanda integral da mae nutriz como parte do tratamento instituido aos
neonatos, as maes trouxeram reflex6es sobre a importéancia da rede de apoio, representada
majoritariamente por familiares mais proximos como seus companheiros, tias, mae, pai, sogra
e irmaos. Todas reconheceram a rede como fundamental perante a estadia no hospital e
acompanhamento de seus bebés na UTIN. Em virtude das mudancas ocasionadas na rotina
social e familiar, verificou-se nos relatos apresentados a percepcao conflituosa do papel
de ser mae, esposa, e da preocupagdao com outros filhos. As subcategorias identificadas
foram: rede de apoio, familia e domicilio.

Teve momentos que a outra [filha] em casa comecou a ficar triste, e ai a gente se sente...
nao té cuidando nem da de 14, nem da daqui.... Desde que eu entrei aqui, eu ndo fui em
casa... eu esqueci até que a minha casa era colorida. (M3)

Tenho, minha familia. Meu esposo na verdade, sé ele. Ele vem visita-las. Mas somos sé nos.
(M4)

Tenho. Meu esposo, minha mae e minha irma. Todos me ajudam. Eles inclusive ficam em
casa com a minha outra filha, porque como meu marido trabalha de dia, minha mée e
minha irma revezam. (M2)

Se vocé ver como eu sou com meus filhos, eu chamo eles de minha vida, mozao. Ja até
cheguei a bloquear ele [marido] no meu celular... porque eu té precisando de um tempo
para mim... questdao minha, ninguém ta sentindo a minha dor. To triste. Nao tem como ta
feliz. (M5)

Eu mais ele [marido] ta mais préximo e minha familia também... muda tudo... meu trabalho:
dane-se. A vida la fora, eu ndo té nem ai. Acho que agora é sé ele. Al meu marido perguntou:
vocé vai para casa? mas eu vou fazer o que 147 Minha vida agora ta aqui. E tipo isso. (Mé)

Suporte multiprofissional para o apoio das maes nutrizes frente a internacao de seus
bebés

Esta categoria diz respeito as recomendagées orientagbes e apoio emocional
disponibilizados pela equipe de satide as maes. A maioria delas demonstrou satisfagdo por
receber orientagoes da equipe de salide referente ao manejo dos cuidados com o neonato,
relatando que se sentiram seguras e aptas a realiza-los. Também, tiveram acompanhamento
com psicologa. Algumas delas ressaltaram a importancia da busca pelo apoio psicoldgic
alivio de angustias e melhor preparo para lidar com a situagdo. Mencionaram ta %
que as orientagoes diarias dos profissionais colaboraram para a melhoria dos aspectos
emocionais. As subcategorias foram: suporte multiprofissional e saide mental, conforme
os seguintes relatos:

Sempre foram [profissionais] muito disponiveis para dar informacdo. Nao tenho do que
reclamar. S6 que ai as orienta¢ées da psicdloga acabam ajudando, traz um alivio, consegui
colocar um pouco para fora. Por parte da equipe, das técnicas, das enfermeiras, eu ndo
tenho do que reclamar. Nao me falta nada. Recebi tanta assisténcia, toda equipe médica
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conhece toda a minha histéria. (M3)

[Psicélogo] Era bom, nao sé para mim, mas para as outras maes, né. Porque as vezes tem
gente que tem o ps:cologlco mais fraco que outras. Igual agora nesse momento, que a
gente se sente sé. Vocé tem seu filho, vocé tem sua familia, mas vocé se sente so. (M5)

A psicéloga vem, conversa um pouco com a gente e fala se a gente precisar conversar, é
sé procurar por elas, a gente vai para um lugar reservado e tal. Faz a gente desabafar um
pouquinho. (Mé)

Ja passei por um psicélogo. Para mim foi satisfatério porque eu tava chorando demais. Ela
conversou comigo e com meu esposo e resolveu bastante, eu me aliviei bastante, porque
eu chorava muito... Fez muita diferenga para mim. (M8)

Assim, no momento eu t6 bem abalada com tudo o que ta acontecendo. Em relacédo ao
servico que ta sendo prestado para a neném, eu t6 bem satisfeita. (M9)

Referente aos achados da caracterizagdo séciodemografica e obstétrica, estudo
conduzido no Brasil obteve resultados similares, relacionados a faixa etaria, aos diagndsticos
maternos que ocasionaram o parto prematuro, a ocupacao e escolaridade. Ha evidéncias
que a baixa escolaridade pode estar associada com a mortalidade neonatal.

E imprescindivel considerar os determinantes sociais que interferem na ocorréncia

rematuridade, consequentemente, no maior risco de dbito neonatal. Pesquisa que
avaF ou incidéncia, fatores de risco e mortalidade de neonatos prematuros realizada na
Jordania descreve niveis menores de escolaridade materna, em conjunto com baixo
nivel socioeconémico, como um fator causal independente para nascimento prematuro e
aumento de morbidade neonatal'.

Com relagao a primeira categoria, Percepcdo das maes nutrizes acerca da rotina
hospitalar, pesquisa Erasileira evidenciou que nascer prematuramente implicou em
modificacdes como: reconstrucdo da formacao do vinculo mae-filho, demanda de cuidados
intensivos, intervencoes no reestabelecimento do aleitamento materno e possibilidade de
comprometimento na qualidade de vida futura do recém-nascido, de sua prépria mae e
de sua familia’. Neste estudo, observou-se o impacto causado pela mudanca repentina na
ro’ﬂnzI social e familiar ao vivenciar o tratamento de seu bebé internado, corroborando os
achados.

Outra pesquisa, conduzida em uma UTIN no Brasil, revelou que a relacdo mae-bebé
foi prejudicada pela separacdo prematura e pela hospltallzagao do neonato. Também
foram identificadas barreiras representadas por incubadoras e diversos equipamentos,
dificultando a formacgao do vinculo natural. Do mesmo modo, os achados revelaram tais
barreiras, além do distanciamento do papel de mae uma vez que os cuidados de sua
responsabllldade eram delegados aos profissionais de salude.

Verificou-se o impacto emocional oriundo do parto prematuro em outro estudo com
16 maes de neonatos criticos, decorrente da permanéncia na UTIN que levou as maes a
sentirem ansiedade, sensacao de perda de controle e medo de complicagdes fatais a seus
filhos', como verificado neste estudo. Outros resultados apontaram dificuldades das maes
nutrizes ao se perceberem totalmente focadas e envolvidas na rotina de cuidados com
seus bebés e o distanciamento da realidade, onde tudo girava em torno da hospitalizagao.
Assim como neste estudo, as maes, na maioria dos casos, abriram mao de sua liberdade
social para permanecer préximas a seus bebés®.
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Referente a segunda categoria, estudo no Brasil envolvendo maes de neonatos em
estado critico revelou dificuldade em lidar com o ambiente hospitalar e com o distanciamento
do bebé, verificando-se a necessidade em manter uma rede de apoio. As principais formas
de apoio verificadas foram o suporte dos familiares e das amizades préximas?!, semelhantes
aos achados relacionados ao suporte familiar como rede de apoio.

Achados similares de outra evidéncia demonstraram que a experiéncia de se ter um
bebé prematuro pode ser dolorida para a mae, pela incerteza da sobrevida do filho. A ida
do neonato prematuro a UTIN quebra, entao, o vinculo que se estabelece entre o binomio
desde a gestagao, gerando na mae um misto de alegria pela sobrevivéncia do filho, e de
angustia e tristeza pela separacdo??’. Nos resultados apresentados, também foi referida
pe?as genitoras a questao da dor emocional pela situacao vivenciada.

Referente a terceira categoria, resultados de estudo com maes de prematuros
apontaram ser de suma importancia a presenca de uma equipe multiprofissional que
dé suporte as maes durante a permanéncia dela e do bebé na UTIN, transmitindo-
lhes orientagdes de forma clara quanto ao cuidado com o filho*. Similarmente a este
estudo, as maes reportaram satisfagcdo e relevancia das orientagées dos profissionais para
desempenharem com seguranca suas fungdes no tratamento e recuperacao de seus bebés.

Outra pesquisa brasileira evidenciou a necessidade de a equipe multiprofisisonal de
saude acolher a familia, incentivando a aderéncia ao cuidado. Maes de bebés prematuros
apresentaram sentimentos de incompeténcia no cuidado da crianca. O estresse vivido

permanece por um extenso periodo, até que se sintam seguras quanto a saude de seus
filhos?.

Outros achados demonstraram que a vivéncia com o bebé foi fundamental para o
desenvolvimento da autoconfianca e do papel materno. A insercdo gradativa das maes pela
equipe fez com que elas se vissem mais competentes no cuidado a seus filhos. Apontou,
ainda, o papel do profissional enfermeiro, como mediador no processo de construcao da
autonomia materna para o cuidar®*.

Com relacdo a salde mental, corroborando os resultados apresentados, outros
achados apontaram que, para as maes nutrizes, sentimentos como preocupacio,
inseguranca, tristeza, medo, desespero e culpa foram verificados com o nascimento do
prematuro e sua hospitalizacado. O apoio psicoldgico foi essencial no depoimento das
participantes para enfrentar a situagdo e desenvolver o vinculo familiar tdo desejado®.

As limitagbes desse estudo pautam-se nos aspectos proprios da investigagao
qualitativa, que permite compreender em profundidade a subjetividade dos relatos das
participantes da pesquisa, ndo permitindo verificar associagoes analiticas e generalizagoes
que apontem replicacdes dos resultados. Além da limitacado do método, o tamanho
amostral indicou dificuldades das pesquisadoras na captacdo de participantes, com uma
representatividade limitada da populacgao alvo, sendo atingido um niimero minimo em que
a saturacao dos discursos foi obtida.

O estudo permitiu compreender em profundidade as vivéncias das maes nutrizes
ao vivenciarem a prematuridade de seus neonatos internados em UTIN. A abordagem
da andlise qualitativa proporcionou evidenciar suas rotinas, seus medos, angustias,
fragilidades, insegurancas e enfrentamentos diante do papel dissociado de ser mae. Foi
possivel conhecer a rede de apoio necessaria para se manterem firmes e resilientes em
todo processo, bem como os mecanismos de apoio utilizados no intuito de preservar a
saude mental.
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Os achados devem ser fortemente considerados e evidenciam implicagcoes para a
pratica profissional, uma vez que corroboram outros estudos e contribuem para nortear
o cuidado a partir da compreensdo do universo das maes nutrizes e suas demandas, que
impactam sobremaneira a qualidade de vida, e podem repercutir em todo processo de
cuidado neonatal. Os resultados revelaram a importancia do processo continuado de
acompanhamento, acolhimento e orientacdo as maes, e podem contribuir para a qualificacdo
dos profissionais que atuam na assisténcia neonatal, a partir da compreensao das demandas
das genitoras que se encontram em situacao de sofrimento e vulnerabilidade.
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PERCEPCOES DE MAES NUTRIZES AO VIVENCIAREM A PREMATURIDADE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESUMO:

Objetivo: compreender as percepcbes de mées nutrizes ao vivenciarem a internacdo de seus prematuros em unidade
de terapia intensiva em um hospital publico do Distrito Federal, Brasil. Método: investigagdo qualitativa envolvendo
11 m3es nutrizes e 24 prontuarios das genitoras e seus neonatos, incluindo dois gemelares. Os dados foram coletados
entre setembro de 2019 e abril de 2020. Analisaram-se os dados quantitativos por meio da estatistica descritiva e os
qualitativos a partir da anélise de conteldo. Resultados: emergiram trés categorias que envolveram a rotina hospitalar,
o impacto psicossocial e familiar. Evidenciaram-se medo de complicacées e da morte, inseguranca, angustia, e
mudancas na rotina social e familiar. Os mecanismos de apoio envolveram atendimentos psicolégicos, visitas ao
bebé, apoio familiar, e interacdo com a equipe. Conclusdo: os achados contribuem para a assisténcia materna e
neonatal ao disponibilizar aos profissionais e gestores a compreensdo de aspectos da subjetividade humana que
podem influenciar no cuidado.

DESCRITORES: Hospitalizagdo; Enfermagem Neonatal, Recém-Nascido Prematuro; Relacées Mae-Filho; Assisténcia
a Saude.

PERCEPCIONES DE MADRES LACTANTES ANTE LA PREMATURIDAD EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN:

Objetivo: comprender las percepciones de las madres lactantes al vivir la internacién de sus recién nacidos prematuros
en una unidad de cuidados intensivos de un hospital piablico del Distrito Federal, Brasil. Método: investigacién cualitativa
que implicé la participacion de 11 madres lactantes y consultas a 24 historias clinicas de dichas mujeres y de sus recién
nacidos, incluyendo dos gemelos. Los datos se recolectaron entre septiembre de 2019 y abril de 2020. Los datos
cuantitativos y cualitativos se analizaron por medio de estadistica descriptiva y anélisis de contenido, respectivamente.
Resultados: surgieron tres categorias, relacionadas con la rutina hospitalaria y con el impacto psicosocial y familiar. Se
hizo evidente la presencia de miedo a complicaciones y a la muerte, inseguridad, angustia y cambios en la rutina social
y familiar. Los mecanismos de apoyo fueron consultas psicoldgicas, visitas al recién nacido, apoyo familiar e interaccion
con el equipo. Conclusién: los hallazgos contribuyen a la asistencia materna y neonatal porque permiten que los
profesionales y administradores comprendan aspectos de la subjetividad humana que pueden influenciar la atencién.
DESCRIPTORES: Internacién; Enfermeria Neonatal; Recién Nacido Prematuro; Relaciones Madre-Hijo; Atencién de la

Salud.
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