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RESUMO

Objetivo: Investigar os sentimentos e expectativas das maes de recém-nascidos prematuros no momento da alta hospitalar. Métodos:
Estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido com maes de recém-nascidos prematuros internados numa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Os dados foram coletados por meio de entrevista, no periodo de dezembro/2004 a janeiro/2005. Os sujeitos foram 11 mies que
vivenciavam a alta hospitalar do filho. A organizacio dos dados foi baseada em Bardin. Resultados: Da analise emergiram quatro categorias:
Momento da alta hospitalar, Dividas maternas, Preparo e orientagdes para alta, Orientacoes almejadas pelas maes. Conclusio: Os sentimentos
expressos pelas maes foram alegria, ansiedade ¢ inseguranca na alta hospitalar do filho.

Descritores: Prematuro; Alta do paciente; Unidades de terapia intensiva neonatal; Ansiedade; Relagdes mae-filho

ABSTRACT

Obijective: To investigate the feelings and expectations of mothers of preterm babies at discharge. Methods: This descriptive study used
Bardin’s framework to collect data among 11 mothers of preterm babies from a Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected through
interviews from December 2004 to January 2005. Results: Four categories emerged: the moment of the discharge; mothers’ knowledge and
questions; mothers’ preparation and orientation for discharge; and, mothers’ desired orientation. Conclusion: Although mothers’ experienced
excitement and happiness at discharge, many reported being anxious and insecure on how to take care of their preterm babies.
Keywords: Infant, premature; Patient discharge; Intensive care units, neonatal; Anxiety; Mother-child relationships

RESUMEN

Objetivo: Investigar los sentimientos y expectativas de madres de recién nacidos prematuros en el momento del alta hospitalaria. Métodos:
Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, desarrollado con madres de recién nacidos prematuros internados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista, en el periodo de diciembre/2004 a enero/2005. Los sujetos
fueron 11 madres que vivenciaban el alta hospitalaria del hijo. La organizacién de los datos estuvo fundamentada en Bardin. Resultados: Del
analisis emergieron cuatro categorias: Momento del alta hospitalaria, Dudas maternas, Preparacién y orientaciones para el alta, Orientaciones
deseadas por las madres. Conclusion: Los sentimientos expresados por las madres fueron alegria, ansiedad e inseguridad en el alta hospitalaria
del hijo.

Descriptores: Prematuro; Alta del paciente; Unidades de Cuidados intensivos neonatal; Ansiedad; Relaciones madre-hijo
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INTRODUGAO

A familia da gestante geralmente tem expectativas e
ansiedades diante do nascimento do novo ser, o qual ¢ esperado
com saude, equilibrio e alegria. Quando o nascimento ocorre
no petfodo inesperado, entretanto, e esse beb¢ nasce prematuro,
as idealizagoes antes sonhadas se transformam em angustias ¢
incertezas na vida do casal e da familia, visto ser um bebé de
risco, em razao da sua propria imaturidade anatomica e
fisiologica. O nascimento prematuro ¢ uma agressao ao feto,
uma vez que, em sua Ultima etapa intra-uterina, ele apresenta
orgaos em fase de desenvolvimento, com imaturidade
motfoldgica e funcional®. O recém-nascido pré-termo é aquele
nascido com idade gestacional menor de 37 semanas completas
e pode ser classificado, segundo a idade gestacional, como
prematuro limitrofe, moderadamente prematuro e extremo e,
de acordo com o peso do nascimento, como prematuro de
muito baixo peso ¢ com extremo baixo peso?.

O longo periodo de internagdo deste bebé¢ na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dificulta o estabelecimento
do vinculo e apego materno. Esta separacao favorece situagoes
de inseguranca na mae em relagao a promocao de cuidados a0
seu filho. No pds-parto, a mae encontra-se insegura, com
sentimento de culpa por ndo ter tido a capacidade organica de
gerar um filho saudavel. A maioria dos prematuros nasce doente
e amae, nesse contexto, passa a experienciar varios sentimentos
inclusive medo, incetteza e angustia®.

Nesse contexto, a enfermeira exerce papel relevante nos
momentos de interagao ¢ promocao do cuidado ao bin6mio
mae-filho. A vivéncia das autoras na UTIN permitiu
acompanhamento, ao longo dos anos, dos momentos vividos
pelos pais dentro da unidade, os quais, rotineiramente, se
questionam sobte a possibilidade de poderem levar seu filho
para casa. A medida que a familia vai sendo inserida no cotidiano
da UTIN, comeca a vivenciar os sentimentos de ter um filho
prematuro, o qual necessitara de cuidados especiais durante um
petiodo longo prazo e apés a alta hospitalar.

A alta hospitalar ¢ um momento de grande expectativa
para a familia, principalmente para aquela que devera receber
em seu meio o bebé pré-termo, pois este, com suas
peculiaridades, necessitara de um cuidado mais intenso, gerando,
na mae, obscuridades na competéncia de cuidar. A equipe de
saude deve, nesse momento, estar munida de paciéncia,
organizacdo, conhecimento e competéncia para auxiliar no
processo de transicao em que a mae se encontra, otientando-a
na responsabilidade e dedicagao frente ao estado de satde do
bebé. Um planejamento eficaz da alta hospitalar assegura a
continuidade dos cuidados do hospital dentro do lar®. O plano
deve atentar para as necessidades individualizadas da familia e
do recém-nascido, além de ter objetivos claramente definidos
de maneira facil e simples.

Diante da problematica, sentiu-se a necessidade de conhecer
as expectativas da mae em relagao a saida do seu filho da UTIN,
onde recebia, apenas, os cuidados dos profissionais especializados
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para o seu atendimento, e nao de sua genitora com quem se
manteve unido por varios meses “in utero”. Portanto, objetivou
investigar os sentimentos e expectativas da mae em relagio a
alta hospitalar do seu filho prematuro.

METODOS

Este ¢ um estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido
com mies de recém-nascidos pré-termo internados na UTIN,
O cenario do estudo foi a UTIN de um hospital- maternidade
da rede publica em Fortaleza, Ceara. Esta instituigao ¢ referéncia
para atendimento de mulheres com gravidez de alto fisco. A
UTIN ¢ composta por 24 leitos de terapia intensiva e 30 leitos
de médio risco, equipada com oximetros, monitores,
incubadoras, respiradotres, bombas de infusao. Atuam na equipe
de saude médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais ¢ auxiliares de servigos diversos.

Os sujeitos pesquisados foram 11 maes de recém-nascidos
prematuros que se encontravam na UTIN no momento da
coleta dos dados, realizada no periodo de dezembro/2004 a
janeiro/2005. Como instrumento utilizou-se um formulitio
contendo perguntas abertas referentes aos sentimentos e
expectativas da mae sobre a alta hospitalar do seu filho
prematuro internado na UTIN. Foram registrados os dados
pelo proprio punho de uma das pesquisadoras, apds assinatura,
pelas maes do termo de consentimento ap6s esclarecimento.

A otganizacio dos dados seguiu, na primeira etapa, com a
leitura geral do conteudo, configurando-se como flutuante. Em
seguida houve a exploracio do material, quando foram
realizadas leituras exaustivas para que se pudesse codifica-las e
apos, organiza-las em categorias, conforme convergéncia das
falas®, e analisadas consoante referéncias pettinentes ao tema.
As categorias que emergiram: 0 momento da alta hospitalar,
duvidas maternas, preparo e otientagdes para alta, orientagoes
descjadas pelas maes.

Quanto aos aspectos éticos, 0 projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa da prépria
instituicio estudada, respeitando-se as exigéncias formais
implicitas na Resolugio n.° 196/96 sobre pesquisas que
envolvem seres humanos, do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Saide?. Solicitou-se a mie a sua participagio
por escrito mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo-lhe assegurado o anonimato. Para
protecao da identidade real, os sujeitos foram identificados por
nomes de flores. Tomou-se em consideragio os pressupostos
basilares da Bioética, configurados na supradita resolucao -
autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica.

RESULTADOS
Ap6s andlise das falas das maes, emergiram as seguintes

categorias - O momento da alta hospitalar; Dividas maternas;
Preparo ¢ orientagdes para alta e OrientacSes almejadas pelas
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maes. A seguir apresentaremos cada categoria.
Categoria: O momento da alta hospitalar

[-wr] comz vontade de chorar. (Papoula).

Muito feliz; de esti com 0 maen filho ao meu lado. (Canrélia).

Qre alivio, eu lenho mais s filhos para criar, e eu sou do interior.
(Begonia).

Alegre, pois moro longe, era dificil visitar. Agora todos estio agnardando
a sua chegada. (Margarida).

Eston sentindo ansiedade e felicidade, porém, com um pouco de medo.
(Jaszim).

Esta categoria mostra os principais sentimentos exptessados
por intermédio das falas das maes, com enfoque no choro,
felicidade, alivio e medo, muitas vezes relacionados com os
outros filhos e familiares que permaneceram no lar.

Categotia: Dividas maternas

Eu tenho nedo do nené retornar, acho que podia ser dito mais sobre o
bebe prematuro, os riscos [...]. (1 ioketa)

Minha divida ¢ com relacao ao banho, cono pegar ele, pois ¢ mmito
pequieno. (Jasimin)

Eu tinha até algnmas, mas estando aqui en aprends, por que fico direto
com o bebé. (Begdnia)

Por ter permanecido nutito tempo, nm mits, ji aprenden a dar barnbo,
trocar a fralda e como amanmentar. (Margarida)

A partir dos relatos das maes observa-se que procedimentos
como o banho, maneira de pegar, trocar fralda ¢ amamentar
sao procedimentos que assumem complexidade no bebé
prematuro.

Categoria: Preparo e orientagoes para alta

Recebi orientagoes dos cuidados de higiene, ¢ dos cuidados com visita.
(Roso)

Somente orientagies normas de retorno e vitaminas. (Gérbera)

Eston sainds, e até agora nao recebi nenbuma orientagio. (Orqutidea)

Nao recebi nenhuma orientagdo, quer dizer 56 1o posto, como alimentar
¢ banhar. (V' ioleta)

Recebi informagies de conmo amamentar, banbar, trocar a fralda e cuidar.

(Liri)

O preparo para a alta consiste em orientagoes sobre os
cuidados com higiene, as otientagdes alimentares com énfase na
amamentacao, administracdo dos medicamentos e o retorno
para o ambulatério de seguimento. As maes retratam o
pensamento reforcando a necessidade de receberem orientacoes
no momento da alta hospitalar do filho.

Categoria: Orientacoes descjadas pelas maes

Acho que palestras dos cuidados com prematuro, un nanna, sei I,
algnma coisa que nos ajudasse no dia a dia. (Aecena)

Deviam conversar com a gente. (Gérbera)

Unra cartilba de orientagies sobre elininages, como se 0 nené ficar dois
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dias sem fazer fezes € normal. I nariz; obstruido é alguma coisa de prematuro
em geral. (Paponla)
Poderia ser feito algnm manual sobre o gue o bebé pode fer. Outro dia
Jfoquei superarrepiada, a nené regurgiton, saiu leite pelo nariz e en fiquei
doidinha. E se fosse la ent casa? O qute eu ivia fazer? (Orquidea)
Eu tenho medo do nené retornar; acho que podia ser dito mais sobre o
bebé prematuro, os riscos. (Viokta)

Diante dos relatos, observa-se a necessidade de material
educativo com os cuidados a setem prestados diante das situagoes
de risco para o recém-nascido.

DISCUSSAO

A assisténcia prestada ao recém-nascido prematuro através
dos tempos, tem tido um enfoque mais humanistico e holistico,
com énfase no processo satde-doenga. O preparo das maes
deve ocorrer durante toda a internacio, na tentativa de reduzir
expectativas que venham dificultar a adaptacio da familia com
0 bebé prematuro.

Apesar da vivéncia com a maternidade, as maes participantes
estavam vivenciando a mesma situagao, ou scja, a separacio
momentanea do filho em virtude da ocorréncia do parto
prematuro. Esta situacao reflete maior necessidade de atencao
por parte dos profissionais de saude. Vale ressaltar aimportancia
da atencao dispensada aos pais pelos médicos e enfermeiros na
UTIN, pois estes precisam de cuidados, tanto quanto o seu
recém-nascido®.

Ao analisar a categoria “o momento da alta hospitalat”,
ressalta-se que a prematuridade ¢ a principal causa de internagao
dentro das unidades neonatais, ¢ a grande preocupagio da equipe
multidisciplinar nao diz respeito tio somente a sobrevida, mas
principalmente a qualidade de vida. A alta hospitalar do RN ¢ o
momento mais aguardado pelos pais, quando o seu intimo se
encontra numa explosio de sentimentos que permeia a
tranqilidade, a alegria e ansiedade.

Os sentimentos predominantes nos sujeitos pesquisados
mostram uma mistura de alegria e ansiedade no momento da
alta hospitalar. A chegada do filho é um dos eventos mais
desafiadores para os pais, pois ¢ uma oportunidade de
crescimento pessoal e maturidade e ¢ a chance de tornar-se uma
familia®.

Os pais devem estar preparados para as mudancgas
temporarias que ocotrerdo em suas vidas, impostas pela chegada
de um recém-nascido prematuro. A ambivaléncia ¢ o medo
sao sentimentos rotineiros, a medida que os preparativos para a
alta estio em andamento®. Ir para casa ¢ um novo obsticulo a
ser enfrentado, pois, nao importando a experiéncia adquirida
com o filho, sera um periodo problematico para os pais,
porquanto estardo angustiados e muito assustados, ja que agora
serdo cles os responsaveis pela seguranca do bebé, e nao mais a
equipe da UTIN®,

O medo de se responsabilizar integralmente pelo bebé induz
na mée e na familia comportamentos que requerem atengao
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redobrada. E um processo que envolve vinculo afetivo e
habilidade, ja que o ato de tocat, de cuidar, a principio, pode
otiginar ansiedades, pois a equipe de saide que nio estara presente
para que as davidas e as dificuldades sejam amenizadas. A mae,
quando se encontra diante da possibilidade de ter que cuidar
do filho, revela o temor das primeiras experiéncias, como pegar
no colo e amamentar®. A atuacio da equipe de enfermagem
deve, no momento da alta, utilizar-se da compreensao e empatia
para repassar as informagGes necessarias. A mae, quando
ensinada a cuidar, a entender o filho, a satisfazer suas necessidades
integrais, torna-se agente multiplicador de sadde em ambito
individual, familiar, social e ecolégico™.

A segunda categortia “Duvidas maternas” remete a discussao
sobre se o tempo de permanéncia da mae dentro da UTIN
contribui para o restabelecimento do vinculo afetivo com seu
filho, além de ser um momento em que pode participar do
cuidado, desenvolvendo suas habilidades. A aproximacio
favorece as condicdes de relacionamento, estabelecendo
credibilidade, confianga e pontos de apoio nos momentos
dificeis"®. Acolher a mde que adentra a unidade neonatal para
visitar seu filho internado ¢ uma forma de amenizar os
sentimentos de separacao a que esta submetida e isso favorece
o aparecimento de duvidas e questionamentos®. Nos
depoimentos podem ser observadas as davidas encontradas
quando da alta hospitalar.

A presenca dos familiares no acompanhamento didrio na
UTIN tem-se concretizado a cada dia em razio da proposta
de humanizacio da assisténcia a essa clientela. O cuidado
humano envolve a presenca, o didlogo com o outro ser que
necessita ser cuidado, respeitando-se sua singularidade e sua
individualidade™. Sendo assim, percebe-se nas falas das maes
que o fato de terem estado presentes nos momentos em que
seus bebés foram cuidados, seja na hora do banho, da troca de
fraldas e da alimentacdo, ressoou como ocasides de
aprendizagem. A participa¢io da mae no cuidado com o bebé
¢ vantajosa e deve ocorrer sob orientagio direta da enfermeira.
E necessario atender as necessidades de aprendizagem do adulto,
dando énfase a participag¢do ¢ ao envolvimento ativo dos
educandos”.

Ressalta-se que a atenc¢io a ser dada as maes quando estio
visitando seus filhos prematuros na UTIN deve ser continua,
para que possam se transformar em verdadeiros colaboradores
na promogao da satde do bebé, na compreensao do tratamento
utilizado, na aquisi¢ao de certas habilidades essenciais para realizar
o cuidado no lar. Sendo assim, dependendo da situagio clinica
do bebg, o fato de esse bebé adentrar o lar vai exigir da familia
disposicao e compreensdo para cuidar.

As maes relataram a vantagem de terem estado presentes a
UTIN, muitas vezes somente observando procedimentos, mas
aprendendo minucias das estratégias de cuidar. Ainda assim,
percebe-se que a equipe de satde deveria dispensar mais tempo
a0 acolhimento da mae na UTIN pois, na maioria das vezes, se
voltam mais para o suporte tecnolégico ou repassam
informacdes superficiais ou sintéticas, principalmente no que
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concerne ao diagnéstico e prognoéstico do bebé.

Quanto a categoria preparo e otientacao para alta, enfoca-
se que as orientaces fornecidas no preparo para a saida do
bebé devem ser claras, concisas e simples, para facilitar a
compreensao. Os profissionais da enfermagem devem ser
sensiveis a fatores como a ansiedade ¢ o estresse, que podem
interferir na aprendizagem, pois o momento ideal para o
aprendizado é quando a mie demonstra motivagao e
disponibilidade pata aprender.

Como enfermeiras da UTIN, devem incentivar e favorecer
situagdes que permitam aos pais participarem da assisténcia a0
seu filho, tanto para fortalecer o vinculo entre o bindmio mie e
filho, como para aumentar o nivel de seguranca da mae como
cuidadora, pois o sucesso da alta depende da atuagdo da equipe
multidisciplinar enquanto o RN se encontrar hospitalizado.

E da responsabilidade da enfermeira estar atenta ao
desenvolvimento das habilidades maternas, apesar das
dificuldades, por se ter ainda um nimero pequeno de
enfermeiras dentro da UTIN. As enfermeiras atuantes realizam
diversas atividades de cunho administrativo, de supervisao,
restando pouco tempo para cuidar diretamente dos bebés e
seus familiares, em virtude da sobrecarga de bebés internados®.

A atengdo dispensada a mie deve ser operacionalizada
durante procedimentos como a troca de fraldas, no acalanto
necessario no momento do choro, no incentivo ao ato de tocar
e acariciar o seu filho, na assisténcia dispensada na ordenha do
leite materno o qual devera ser oferecido, quando este nao tem
condi¢bes de ser amamentado ao seio. Sdo instantes que, se
experienciados com presteza, compreensao e dialogo,
permitirio que as maes sejam agentes multiplicadores para os
membros de sua propria familia, além de contribuir para a
aquisicio de maior seguranca em situagdes de fragilidade
emocional.

Avoz damie e amaneira de acariciar o seu filho devem ser
cuidadosamente observadas durante o cuidado de enfermagem,
pois estes podem ser indicadores da disposicao da mae de
cuidar do filho. Os movimentos do recém-nascido sio
indicadores desta interacdo. Na maioria dos hospitais, as
enfermeiras e assistentes sociais tém a responsabilidade direta
no preparo da alta, enquanto os médicos otientam quanto as
necessidades médicas especiais?.

Observa-se que, apesar de a literatura consultada explicar a
magnitude do que ¢ proporcionar conhecimentos e otientacoes
as maes ou a outros responsaveis pelo RN prematuro
internado, algumas participantes deste estudo relataram nao haver
recebido informagdes acerca dos cuidados apés alta do filho;
outras referiram informagoes sobre higienizacao, alimentacao
e uso de vitaminas. Foram otientagdes pertinentes, mas os
profissionais tém que se ater a linguagem utilizada, pois ¢ comum
serem ouvidos os jargdes técnicos nesse tipo de situagao. A
comunicacao deve ser expressa com clareza respeitando o nfvel
de entendimento da mae, dando-se oportunidade para
questionamentos ¢ repeticio da mensagem, caso nio tenha
sido bem compreendida®®. A comunicacio praticada de forma
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adequada minimiza a ansiedade e amplia a capacidade do cliente
em assimilar as informacoes que lhe sio repassadas.

Na categoria “Orientagoes desejadas pelas maes” ressaltam-
se que determinar o que os pais precisam saber para cuidar do
seu bebé ¢ um dos aspectos mais complexos que envolvem a
alta hospitalar, pois ndo importa quao simples possa ser a situacao
do recém-nascido; eles sempre vao estar ansiosos para receber
atenc¢do dos profissionais de saude, sedentos por uma
comunicago cfetiva, independentemente do meio escolhido.

Os pais de RNs prematuros necessitam de uma preparacao
para cuidar de seus filhos com seguranca no ambiente domiciliar.
Em todos os hospitais, especialmente naqueles que assistem
pacientes nas diversas formagoes socioeconomicas e culturais,
precisam se dedicar a essas diferencas nas suas abordagens
educacionais?. A linguagem e ainstru¢io devem ser consideradas
nos planos de ensino. Instruir as familias sobre o modo de
cuidar de seus recém-nascidos prematuros ou doentes requer
uma abordagem bem estruturada e documentada.

Uma vez existindo organizagio e planejamento para a
assisténcia no momento da alta, a enfermeira podera utilizar
varios meios informativos através da comunicacao verbal e
ndo verbal, como a demonstracao de alguns procedimentos
que, porventura devam ser realizados pelos familiares no lar.
Associado a isso, o servico podetia criar folders informativos,
manuais utilizando comunicagio pictérica e linguagem simples,
com desenhos de maes executando a higiene corporal,
estimulacao visual e motora, técnicas de alimentacao, dentre outros.
Os materiais didaticos utilizados nas atividades de Educaciao
em Saude estimulam a participagdo das maes no processo de
aprendizagem @. Cabe aos profissionais de satide que atuam na
UTIN incentivar a participagio dos pais, para que estes possam
superar as dificuldades vivenciadas com o nascimento do seu
filho prematuro.

CONCLUSOES

O longo petiodo de internacao do bebé na UTIN dificulta
o estabelecimento do vinculo e do apego materno. Hsta separagao
favotece o sentimento de inseguranca na mae relativamente a
promocao de cuidados ao seu filho. Observam-se momentos
de incertezas vividos pelos pais dentro da UTIN, os quais,
rotineiramente, se questionam sobre a possibilidade de poderem
levar seu filho para casa.

O ambiente da UTIN, somado a condi¢ao de prematuridade
do bebé resultam em sentimentos de medo, duvidas e falta de
confianca da mae em relacio ao filho. O tempo de permanéncia
da mae naunidade, entretanto, contribui para o restabelecimento
do vinculo afetivo, além de ser um momento no qual pode
participar do cuidado, desenvolvendo suas habilidades ¢
diminuindo o surgimento de davidas por ocasido da alta
hospitalar. Diante deste contexto, cabe aos profissionais da area
da satde envolverem os pais nos cuidados de higiene e conforto
ao recém-nascido para fortalecimento da sua seguranca durante
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ainternagao para que estes apos a alta hospitalar sintam-se seguros
para cuidar do seu filho no domicilio.Tem-se a convicgio de
que a equipe de saude da UTIN, que luta para que os recém-
nascidos possam retornar para suas casas, deve adotar as maes
como membro participativo durante o petiodo de hospitalizagao,
0 que constituird aspecto decisivo para o sucesso da alta hospitalar.
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