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A EXPERIENCIA DA MULHER HOSPITALIZADA COM O RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

THE EXPERIENCE OF THE HOSPITALIZED WOMAN WITH THE NEWBORN IN NEONATAL INTENSIVE
THERAPY UNIT

LA EXPERIENCIA DE LA MUJER HOSPITALIZADA CON RECIEN NACIDO EN NEONATAL UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Ludimila Laranjeiras Barros Rochal, Erika da Silva Dittz2, Elysangela Dittz Duarte3, Patricia Rodrigues da Costa“.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a experiéncia das puérperas de risco, hospitalizadas com o filho recém-nascido internado na unidade de terapia
intensiva neonatal. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater exploratério. Participaram do estudo
nove puérperas de risco, hospitalizadas. A coleta de informagdes ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada e observacgdo
participante, analisadas conforme referencial da Andlise de Conteldo. Resultados: Emergiram 3 categorias tematicas: as relagdes
estabelecidas durante a hospitalizagdo; a rede de apoio tecida pela puérpera de risco; os desafios enfrentados pela puérpera de
risco. Conclusdo: Durante o processo de internagdo da puérpera de risco e do seu recém-nascido, essa enfrenta desafios que
abrangem a lida com as mudangas de percurso do parto, do nascimento e da construgdo da sua maternidade, impostas pela sua
condigdo clinica e do seu recém-nascido. O estudo aponta a necessidade de construgdo e fortalecimento de agées de cuidado
voltadas ao bem-estar da puérpera de risco, hospitalizada e com o filho recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva
neonatal.

Descritores: Saude materna; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal; Relagdes mae-filho; Poder familiar.

ABSTRACT

Objective: To know the experience of puerperal risk patients hospitalized with the newborn child hospitalized in the neonatal
intensive care unit. Method: This is a research with a qualitative, exploratory approach. Study participants were nine risk mothers
hospitalized. Data collection occurred through semi-structured interviews and participant observation, analyzed according to the
Content Analysis framework. Results: Three thematic categories emerged: relationships established during hospitalization; the
support network woven by the puerperal woman at risk; the challenges faced by the puerperal woman at risk. Conclusion: During
the hospitalization process of the puerperal women and her newborn, she faces challenges that deal with the changes in the course
of delivery, her maternity birth and construction, imposed by her clinical condition and her newborn. The study points out the need
build and strengthen care actions of the well-being of hospitalized risk puerperal woman and with her newborn child hospitalized in
the neonatal intensive care unit.

Keywords: Maternal health; Infant newborn; Neonatal intensive care units; Mother-child relationships; Parenting responsability.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de las puérperas, en riesgo, hospitalizadas con el nifio recién nacido hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Métodos: Se trata de una investigacién con enfoque cualitativo, desde la perspectiva de un estudio
exploratorio. Los participantes del estudio fueron nueve puérperas de riesgo, hospitalizadas. La recoleccién de datos ocurrié por
medio de entrevistas semiestructuradas y observacién participante, analizadas de acuerdo a referencia del Andlisis de Contenido.
Resultados: Surgieron tres categorias tematicas: las relaciones establecidas durante la hospitalizacién; la red de apoyo tejida por el
riesgo de las mujeres después del parto; los desafios que enfrentan las puérperas en riesgo. Conclusion: Durante el proceso de
internacién de la puérpera de riesgo y de su nifio recién nacido, ella enfrenta desafios que abarcan el tratamiento con los cambios
de recorrido del parto, del nacimiento y de la construccién de su maternidad, impuestas por su condicion clinica y de su recién
nacido. El estudio sefiala la necesidad de la construccion y el fortalecimiento de las acciones de cuidado del bienestar de la
puérpera en riesgo después del parto, hospitalizada y con su nifio recién nacido hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

Descriptores: Salud materna; Recién nacido; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Relaciones madre-hijo; Responsabilidad
parental.
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INTRODUCAO

Embora a gestacdo seja um fenémeno
fisiolégico e sua evolucdo se dé na maioria dos
casos sem intercorréncias, ha uma parcela
pequena de gestantes que, por caracteristicas
particulares, apresenta maior probabilidade de
evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como
para a mae, constituindo o grupo chamado de
gestantes de alto risco™.

Para além dos aspectos fisiopatoldgicos, a
literatura aponta a necessidade de se considerar
0s aspectos psicoemocionais quando se trata de
uma gestacdo de alto risco, uma vez que as
insegurangas, dulvidas e medos podem ser
potencializados por se tratar de um evento que
coloca em risco a vida da made e do recém-
nascido®3,

Ao término de uma gestacdo considerada
de alto risco, o puerério - compreendido como o
periodo do ciclo gravido-puerperal, em que as
modifica¢Oes locais e sistémicas, provocadas pela
gravidez e parto no organismo da mulher,
retornam a situagdo do estado pré- gravidico®™ -
nem sempre estd isento dos riscos. Incertezas
quanto ao bem-estar materno podem se manter
apods o parto e, por vezes, associado as incertezas
quanto a vida do filho. A condicdo de saude
materna, como a ruptura prematura de
membranas e doengas hipertensivas, apresenta
forte associagdo com recém-nascidos que
necessitam de cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)®).

Sentimentos como medo de perder o filho,
luto pela perda da gravidez normal, preocupacgdes
com a familia, com a questdo financeira e o
trabalho, associados a necessidade de apoio em
suas atividades de vida diaria passam a fazer parte
do cotidiano dessa mulher®. Cabe ressaltar que,
neste estudo, o termo "puérpera de risco"
relaciona-se a mulher que estd em uma condicdo
de risco relacionada a gestacdo de alto risco e
demanda cuidados péds-parto diferentes dos
habituais, necessitando de internacao em
unidade de cuidado especializada.

Quando a gestacdo de alto risco acarreta o
nascimento de uma crianga prematura que
demanda sua internagdo, a mulher vivencia um
espectro de emog¢des que vao desde o tédio a ira.

Sentimentos como frustragdo, tristeza, esperancga,
irritacdo, impaciéncia, culpa, medo, inseguranca e
ansiedade s3o relatados por elas*®. Portanto, a
hospitalizacdo da puérpera de risco associada a
hospitalizacgdo de seu filho na UTIN pode
contribuir para uma vivéncia ainda mais
desafiadora para a diade mae e filho, por
fragilidade fisica e emocional, e o distanciamento
de seu filho.

Em meio a esse contexto adverso, da-se o
processo de construcdo da maternidade. Em
resposta a essa situagdo, o periodo em que a
mulher se recupera fisicamente, adquire
habilidades para cuidar e ler os sinais de sua
crianca, fortalece a relacdo mae-filho, e tem como
referéncia o modo de cuidar de outras pessoas
mais experientes, pode ser potencialmente
desafiador!”.

Dentro desse contexto surgiram os
questionamentos que orientaram este estudo:
Qual é a vivéncia da puérpera de risco
hospitalizada com o filho recém-nascido
internado na UTIN? Quais os desafios vivenciados
pela puérpera no que se refere aos cuidados com
ela mesma e com o filho recém-nascido
hospitalizado?

A internagdo simultanea de mae-puérpera
de risco e seu filho apds o parto, delineam um
contexto de cuidado com necessidades de saude
especificas.  Faz-se  necessario que seja
considerada tanto a condicdao da puérpera de
risco quanto do seu filho, que demandam cuidado
diferenciado. Os estudos tém explorado a
internacdo de um dos componentes da diade,
sendo incipientes em abordar a internacdo
concorrente de maes e seus filhos logo apds o
nascimento(®®1%,  Verifica-se,  portanto, a
necessidade de que sejam exploradas as situagdes
nas quais mde e filho demandam cuidados
diferenciados apds o parto e nascimento.
Acredita-se que os achados podem indicar os
desafios por eles enfrentados, contribuindo para
a qualificacdo da pratica profissional e
organizac¢do dos servicos de saude.

O estudo teve como objetivo conhecer a
experiéncia das puérperas de risco hospitalizadas
com o filho recém-nascido internado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, de carater exploratério, realizada na
Unidade de Gestacdo de Alto Risco (UGAR) de
uma Instituicdo filantrépica de direito privado,
especializada na assisténcia materno-infantil,
localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa
unidade destina-se ao atendimento das gestantes
de alto risco e puérperas que apresentam algum
tipo de agravo relacionado a gestacao e ao parto
e requerem cuidados especiais. Juntamente a
atuacdo da equipe médica e de enfermagem, a
equipe multiprofissional  também realiza
atendimentos de acordo com as necessidades das
pacientes.

A opcdo pelo referencial tedrico da
dialética deve-se ao fato de possibilitar apreender
uma realidade marcada por contradi¢cbes e que
estd constantemente em transicdo’”. Pelo
exposto, ao tomar como objeto de estudo a
experiéncia das puérperas de risco hospitalizadas
com o filho recém-nascido internado na UTIN,
buscou-se apreender as contradi¢cdes da realidade
vivida por elas no decorrer da hospitalizacdo.
Partiu-se do principio de que as puérperas sdo
seres humanos que existem em um determinado
tempo e espaco, estabelecem relagbes e estdo
inseridas em uma realidade social que se
encontra em continua transformacao.

Foi realizada a busca ativa pelos
participantes nas passagens de plantdo da
unidade e leitura dos prontuarios. Incluiram-se
nove (09) puérperas internadas na UGAR, com
histérico e diagndstico que caracterizava a
gestacdao como sendo de alto risco, seus recém-
nascidos internados na UTIN da mesma
instituicdo, e que apresentavam estabilidade
clinica e condigBes para a realizagao da entrevista.
Durante o periodo de produc¢do dos dados, 22
puérperas estiveram internadas na unidade
estudada, entretanto 8 receberam alta da
unidade para a enfermaria no mesmo dia de
internacdo, ndo sendo possivel aborda-las e
observa-las; 2 foram transferidas para outro
hospital devido a complicagdes clinicas; 1
apresentou alteracdo na visdo apds o parto, nao
sendo possivel realizar a leitura do Termo de
Consentimento e, portanto, ndo aceitando assina-
lo; 1 cujo recém-nascido foi a 6bito; e 1 era
menor de idade e sem um acompanhante para
responder legalmente por ela.

Como instrumentos, foram adotadas a
entrevista semi-estruturada e a observacdo
participante, apds a realizagdo de um teste piloto.
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As questGes norteadoras da entrevista foram:
“Como esta sendo a experiéncia de estar
internada ao mesmo tempo em que seu bebé
esta na UTIN?; Quais os sentimentos vocé tem
vivenciado neste momento?; Com o apoio de
guem vocé pode contar neste momento?; Como
vocé e sua familia estdo lidando com a situagao
de vocé e seu filho estarem internados?; O que
tem |lhe ajudado a lidar com este momento? E o
que tem dificultado?; Vocé tem participado dos
cuidados do seu filho? Como?”. Foram também
coletadas informacoes relacionadas a
identificacdo social materna, histérico familiar,
historico gestacional, condi¢cdes clinicas da
puérpera e do recém-nascido.

As observacdes aconteceram em diferentes
horarios, dias e espacos da instituicao, de acordo
com a rotina de cuidado das puérperas e recém-
nascidos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de fevereiro a abril de 2013, sendo
finalizada pelo critério de saturagdo de dados?.

Para garantir a privacidade da puérpera, a
abordagem foi realizada individualmente e em
ambiente reservado. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas e
submetidas a analise de contetdo, sendo utilizada
a modalidade tematica®. Com a aplicacdo da
técnica, foi realizada a leitura flutuante para
apreender e organizar, de forma ndo estruturada,
aspectos importantes para as proximas fases da
andlise; a sele¢do das unidades de analise,
identificando  unidades de registro que
vislumbrem o objetivo da pesquisa; e a
categorizacdao, sendo definidas categorias que
abarcam temas variados, os quais foram
agrupados por similaridade permitindo a
identificacio de trés categorias empiricas™?: as
relagdes estabelecidas durante a hospitaliza¢do; a
rede de apoio tecida pela puérpera de risco; os
desafios enfrentados pela puérpera de risco.
Posteriormente, foram realizadas as inferéncias, a
interpretacdo dos resultados encontrados e a
discussdo, a luz da literatura, pertinente ao
tema'*?,

O estudo foi realizado em consonéancia com
as diretrizes regulamentadoras de pesquisas,
envolvendo seres humanos, Resolucdo 466/2012
do Ministério daSaude, e foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital, cendrio do estudo (Parecer n2 179.788).
Foram dadas, as participantes, as informacgdes
sobre o estudo e, no que consistia a sua
participacdo, a garantia de preservacdo do
anonimato e confidencialidade das informacgdes e
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de que ndo haveria nenhum comprometimento
para a assisténcia prestada ao recém-nascido ou a
ela. Todas as puérperas abordadas aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a
preservacdo do anonimato, adotou-se a seguinte
codificagcdo: participantes (M), pediatra (PD),
enfermeiro obstetra (EO) e técnico de
enfermagem da Neonatologia (TEN). Para
identificar o instrumento utilizado para a coleta
de dados, adotou-se o cddigo OP para observagao
participante e E para entrevista, seguido da
ordem de aparecimento do trecho na entrevista
ou da cena observada e, nos casos da observacao,
o horario da sua realizagdo (Ex.: M5-OP11-
22:35h).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 9 puérperas com
idade entre 18 e 33 anos, das quais 7 (sete) eram
casadas ou possuiam unido estdvel e vindas do
interior de Minas Gerias. Em 6 (seis) casos, o
recém-nascido internado no momento era o
primeiro filho da mulher. Com relagdo as
gestacOes anteriores, 3 (trés) das participantes
apresentavam histdrico de gestacdo de alto risco,
das quais, 2 (duas) tiveram outros recém-nascidos
internados na UTIN. Apenas uma participante nao
teve o recém-nascido pré-termo. A idade
gestacional dos demais recém-nascidos variou de
29 semanas e 2 dias a 34 semanas e 5 dias. Sete
mulheres evoluiram para parto cesareo.

Quanto ao tempo de internagdo hospitalar
até a alta da UGAR, a permanéncia variou de 1 a
16 dias. Dentre os motivos de internagdo,
estavam o sangramento aumentado, a pré-
eclampsia grave, Sindrome Hellp e descolamento
prematuro de placenta.

As relagcbes estabelecidas durante a
hospitaliza¢ao

A puérpera de risco demanda cuidados
especializados e apoio para realizar os cuidados
com o filho, necessitando de maior suporte e
contato com a equipe de saude.

Frente ao contexto de gravidade, a
puérpera estabelece uma relacdo de seguranca e
de confianga com a instituicdo, ao perceber que,
nela, existem os recursos necessdrios para assisti-
la e para atender as necessidades de saude do
filho recém-nascido, como profissionais
capacitados e aparato tecnoldégico:

“Saber que eu estou em um lugar seguro,
qgue eu ndo estou em qualquer lugar! Se, Deus me
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livre, eu ganhasse la na minha cidade, poderia
acontecer alguma coisa comigo ou com o bebé.
Eu estou me sentindo muito bem de saber que eu
estou em um lugar seguro.” (M1-E10)

Essa relacdio de confiangca na equipe é
importante ser estabelecida, pois a auséncia de
suporte ou acompanhamento apropriado pode
desencadear inseguranca, fantasias e duvidas
sobre o atendimento oferecido*3)

O fato de o recém-nascido e da puérpera
demandarem cuidados especializados, configura-
se como um limite para o contato entre mae e
filho nos momentos iniciais apds o nascimento.
Adicionado a isso, a dor fisica, a dificuldade de se
locomover, a fragueza e os efeitos do uso da
medicacdo sdo aspectos que, ora dificultam, ora
impedem que as puérperas fiquem junto do filho
na UTIN.

“O que tem dificultado é eu n3do poder
levantar e ir 1a vé-lo, porque ele estd na UTl e eu
estou internada também, entdo é dificil mesmo.
Também, ndo é qualquer hora que eu posso
levantar, sair andando e ir 13”. (M7-E10)”

As condicGes clinica e de internacdo da
mulher modificam a vivéncia da maternidade
nessa fase inicial. Ao demandar cuidados
especializados para reestabelecer sua condicdo, a
puérpera passa a ser mais um objeto de cuidado
do que alguém que tem condi¢Ges de cuidar do
filho.

O periodo imediatamente apds a admissao
do recém-nascido na UTIN pode ser um dos mais
estressantes para as maes*¥, causando apreens3o
e prejudicando o estabelecimento do vinculo*®,
Quando a situagcdo de risco envolve tanto a
puérpera quanto o recém-nascido, com
consequente internagdo em unidades
assistenciais  distintas, esses  sentimentos
negativos podem ser intensificados.

Embora a mulher esteja em uma unidade
de cuidados intensivos, mais do que apenas
recuperar a sua condicdo clinica, hd também a
necessidade de estabelecer cuidados de apoio.

Portanto, é recomendado que um
profissional da equipe possa visitar a mae ainda
em sua unidade de internagdo, transmitindo
noticias sobre o recém-nascido. Essa conduta faz
com que ela se sinta mais confiante com a equipe,
e que algumas de suas inquietacbes sejam
minimizadas ou sanadas®*®. Uma estratégia para
favorecer o contato entre mae e filho, quando
nao é possivel para puérpera ir a UTIN, é fazer uso
de fotografias do recém-nascido®®.
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Além da ansiedade, sentimentos como
medo, estresse, impoténcia e culpa estdo
frequentemente relacionados as mulheres em
condicdo de risco no ciclo gravidico puerperal,
pela vulnerabilidade a que estdo sujeitas a saude
materna e dos bebés&17),

O presente estudo obteve, como achados,
os sentimentos de impoténcia da puérpera diante
da sua condicdo e a do filho, de ansiedade por
noticias e a expectativa de um reencontro com
seu recém-nascido.

Durante a internacdo da puérpera de risco,
tao logo tenha condigGes clinicas, é incentivada a
sua ida a UTIN. Esse acesso a UTIN possibilita a
puérpera obter informacdes acerca do filho
recém-nascido, bem como cria possibilidades
para envolver-se em praticas de cuidado. Em
algumas situacdes, a puérpera utiliza o toque, o
olhar e a voz como forma de estar préxima e
interagir com o filho.

“[..]JPD1 explica sobre o quadro
respiratdrio do bebg, [...] também orienta quanto
a extracdo manual do leite, onde fica a sala de
coleta e pede que a prépria mae solicite na UGAR
mais orientagdes. Ao final, confirma novamente
com M2 se havia entendido as informacdes, a
qual afirma que sim”. (M2-OP7- 10:00h)

“[...] A m3e volta ao leito do filho, encurva-
se para frente aproximando-se do rosto do
recém-nascido e oferece o seu dedo para que o
bebé segure. M2 passa a conversar com o filho,
que se acalma e abre os olhos”. (M2-OP14- 9:20h)

Estimular o livre e precoce acesso da mae a
UTIN favorece o estabelecimento da relagdo mae-
filho!*3), Vale ressaltar que a instituicdo onde foi
realizado o estudo permite aos pais acesso livre a
UTIN. Tal aspecto possibilita momentos de
contato entre mae-filho t3o logo a puérpera
tenha condi¢des de ir a unidade, o que pode
contribuir para o fortalecimento do vinculo e para
oportunizar a participacdao da mae no cuidado de
seu filho.

Na primeira visita a UTIN, apds os pais
conhecerem o ambiente e perceberem que o
recém-nascido esta recebendo todo o tratamento
necessario, eles sentem-se seguros para confiar
os cuidados do filho a equipe de satide™®. Assim,
faz-se necessario que o profissional de saude
oriente a mae e a familia de forma clara e objetiva
quanto aos aparelhos ligados ao recém-nascido,
aos cuidados de que ele necessita, quanto ao
progndstico, e quanto a rotina da unidade.

As puérperas valorizam as oportunidades
de acompanharem o cuidado do recém-nascido
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realizado pela equipe. Observa-se que, na relagao
estabelecida entre o profissional de saude e a
puérpera, o esclarecimento de duvidas acerca das
condicbes de saude do recém-nascido pelo
profissional  favorece a  construgdo de
possibilidades para a puérpera se envolver e
participar do cuidado com o filho na UTIN.

“[..]M5 permanece ao lado do berco
olhando os procedimentos atentamente e
pergunta a profissional sobre o leite do filho. A
técnica diz que esta suspensa a dieta, mas reforca
a importancia de M5 extrair o leite para estimular
a producao do mesmo e explica para a mae onde
fica a sala de coleta [...]. TEN7 pede para M5
mudar de lado e diz que vai colocar o bebé no
colo da méae para arrumar o bergo”. (M5-OP20 —
9:00h)

Apesar de a puérpera ter acesso as
informacdes sobre o filho internado na UTIN,
observam-se situacbes em que o didlogo
estabelecido entre puérpera e profissional de
saude pode ficar comprometido devido a
utilizacdo de termos técnicos, ficando a
informacdo incompreensivel e inacessivel para a
primeira.

“[...] TENS liga o Bilispot® e direciona o foco
de luz para o bebé, explicando para M5 que o
bebé estd na luz porque sua pele estd muito
vermelha e que, com certeza, ele vai ter ictericia.
M5 questiona o que é ictericia e obtém como
resposta de TEN5 que é o aumento de bilirrubina
no sangue” (M5-OP11- 22:35h)

Verifica-se ainda que estdo presentes, no
cotidiano da UTIN, as relagdes de poder que se
estabelecem entre puérperas e profissionais de
saude, como nas situagdes em que o profissional
é quem decide quando ird atender a necessidade
de informagdo da mae:

“Parada de frente para PD3, M5 diz: “vocé
pode olhar se meu bebé esta bem?”. PD3 diz que
ndo pode dar noticias no momento porque ndo
esta no hordrio de noticia”. (M5-0OP13 —22:37h)

O sofrimento vivenciado pelas puérperas
pode ser exacerbado quando elas ndo obtém
informacdes sobre o recém-nascido internado na
UTIN. Mal informadas, demonstram inseguranca
e ansiedade. Mesmo os profissionais de saude
tendo conhecimento acerca da importancia de
fornecer informa¢do, sua oferta ainda é
insuficiente, pouco esclarecedora e ocorre de
acordo com a dinamica da unidade e rotina do
profissional e ndo pautada nas necessidades das
m3es"*®). Adicionado a esses aspectos, o abuso de
termos técnicos e a desvalorizagdo dos aspectos
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emocionais maternos pelos profissionais de saude
criam barreiras, favorecendo o distanciamento e
conflitos nas relagdes entre maes e equipe?.

No atendimento a necessidade de
informacdo das mades de recém-nascidos
internados na UTIN, salienta-se a importancia de
respeitar e considerar a singularidade das
necessidades ndo sé do recém-nascido internado,
mas também da puérpera em sua condi¢cdo de
hospitalizacgdo e de mae desse recém-nascido.
Portanto, é necessdrio que a equipe exercite a
habilidade de escuta para potencializar a sua
capacidade em responder a essas necessidades®®
109 Nesse sentido, nos encontros entre pais e
profissionais, é importante o estabelecimento de
uma relacdo dialdgica, possibilitando que, na
passagem de noticias, sejam atendidas as
necessidades do profissional e dos pais de forma
mais concreta'®,

A medida em que a relacdo estabelecida
entre a familia e os profissionais de saude
permite um olhar ampliado, que considere as
necessidades de construgdo e fortalecimento de
vinculo, didlogo e acolhimento, é aberta a
possibilidade da producdo de um cuidado
orientado pela integralidade®.

A rede de apoio tecida pela puérpera de risco

O estudo revelou como a rede de apoio
dessas mulheres é ativada e redesenhada. Com a
hospitalizacdo da puérpera e do filho recém-
nascido, lagos sociais encontram-se
enfraquecidos, outros sdo fortalecidos, e novas
relacgbes de apoio vao se estabelecendo no
cotidiano.

Desde a internagdo na gestagdo de alto
risco, verifica-se a necessidade predominante de
apoio social para essas mulheres, diante da
separagdao dos familiares e sentimento de
desligamento social*. Esse apoio continua sendo
essencial para a puérpera de risco que permanece
hospitalizada.

Os relatos evidenciam que a rede de apoio
dessas puérperas é composta por familiares,
vizinhos e amigos e que, mesmo distante
geograficamente, este é um grupo com o qual
elas contam. Vale ressaltar que a presenca da
figura materna parece ter maior destaque, uma
vez que sdo as mdes dessas puérperas quem as
acompanham no processo de internagdo e,
quando isso ndo é possivel, essa auséncia é
sentida pelas puérperas:

“Eu estou contando com o apoio de todo
mundo da minha familia. Ndo estdo todos aqui
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comigo, mas estad todo mundo me apoiando, o dia
inteiro me ligando”. (M5-E1)

“[...] Agora que eu mais precisava dela
[m3e], para poder ajudar a dar um banho, alguma
coisa assim, ndo tem como ela vir!” (M6-E6)

Durante a hospitalizacdo, os profissionais
de salde também passam a compor a rede de
apoio a puérpera de risco. Evidencia-se que a
puérpera reconhece o apoio oferecido pelos
profissionais, especialmente nas situacbes em
gue as pessoas, com as quais ela esperava contar,
ndo podem estar presentes.

“O que me ajudou foi o povo aqui
[profissionais da saude] ter conversado comigo,
por que eu estava muito nervosa. [...] Porque se
ndo fosse isso, eu estaria desesperadinha, sem
saber o que fazer! E, para vocé ver, contando com
os outros de fora, porque os de casa ndo tém
como contar!” (M6-E7)

As redes sociais compreendem ndo apenas
a familia nuclear ou extensa, podendo ser
definidas pela disponibilidade de apoio e reforco
por sistemas ou pessoas significativas, diante de
situacGes de crise, favorecendo estratégias de
enfrentamento por meio de carinho,
encorajamento ou assisténcia?2Y,

Num primeiro momento, a puérpera busca
apoio nas pessoas com quem mantém maior
convivéncia, como o companheiro e os familiares
mais proximos®??. Quando a mulher n3o
encontra, nesse grupo, alguém que lhe apoie e
acompanhe, o processo de internagdo torna-se
mais dificil. Dessa forma, é importante que os
profissionais de saude sejam sensiveis as
necessidades maternas e familiares durante o
cuidado, sendo reconhecidos como fonte de
apoio através de pequenos gestos®°19),

A auséncia de apoio da equipe para
envolvimento dos pais com os bebés na UTIN
acarreta alto nivel de estresse, ansiedade,
prejudicial na internacdo e promoc¢do de uma
atengdo integral®.

Cabe ressaltar que a maioria das
participantes do estudo eram provenientes de
cidades do interior do Estado, que nao dispunham
de recursos para atender as suas necessidades de
saude e de seu recém-nascido. Nesse sentido, ha
que se considerar a necessidade de as instituicdes
de saude assegurarem as puérperas e recém-
nascidos o direito ao acompanhante,
contribuindo para a minimizagao do
distanciamento entre mde, recém-nascido e
familiares, decorrente do periodo de internagao.
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A permanéncia do acompanhante durante
a internacdo possibilita que esse ofereca apoio
emocional a puérpera, bem como a auxilie nas
atividades de autocuidado e nos cuidados do filho
internado. Somado a isso, em algumas situacées,
0 acompanhante da voz as necessidades da
puérpera e facilita o acesso as informacgdes sobre
o filho internado na UTIN.

“M2 queixa dor na barriga e diz ndo
conseguir subir para a sala de coleta para
ordenhar. A acompanhante vai ao posto de
enfermagem, dirige-se a EO1 e explica que, na
UTIN, pediram que M2 retirasse o leite para
oferecer ao bebé, mas que ela ndo conseguira
subir até a sala de coleta devido a dor e
fraqueza”. (M2-OP10- 10:40h)

“M1 diz que o filho estd bem e que, como
ndo esta conseguindo subir, as 11:00 horas, o
marido vai até a UTIN receber a noticia. Relata
ainda que o marido fotografou o filho para
mostra-la”. (M1-OP1- 10:55h)

Tanto a fé quanto o filho internado na UTIN
surgem como elementos constituintes dessa rede
de apoio, possibilitando as puérperas sentirem-se
fortalecidas para superar a situagdo vivenciada.

“E s6 Deus e ela [filha recém-nascidal,
porque eu tenho que estar forte para cuidar dela.
Entdo, sé assim que a gente tem forga para
superar essa fase”. (M8-E4)

Mulheres  que  vivenciam  situagdo
semelhante constituem fonte de apoio para a
puérpera, especialmente para que ela se adapte
as rotinas de cuidado relacionadas ao recém-
nascido internado na UTIN.

“Na sala de coleta, M4 pergunta para outra
puérpera que retirava o leite ao seu lado, como
fixar a etiqueta de identificagcdo na seringa e pede
qgue lhe lembre o nome do lugar onde deve levar
o leite. A puérpera diz estar indo para o lactario e
que se M4 quiser podem ir juntas [...]”. (M4-
OP14- 19:00h)

Este reconhecimento dos sentimentos em
outras puérperas em situagao similar faz com que
as mulheres nao se sintam sozinhas e percebam
que podem se apoiar durante esta trajetéria*®).
As redes sociais possuem caracteristicas que
envolvem varidveis de sua estrutura, sua
funcionalidade e dos atributos de seu vinculo!®,
Com base nessa caracterizagao, dentre as diversas
funcionalidades da rede, pode-se considerar que
a puérpera de risco e o filho internado na UTIN
necessitam, em especial, de uma rede cuja fungao
seja o0 apoio emocional.
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Portanto, podem se configurar, como
estratégias de ampliacdo e fortalecimento dessa
rede de apoio, a criacdo de grupos de apoio para
as maes, conduzidos por meio da abordagem
educativa, de suporte psicoemocional e social. A
estratégia de grupos de apoio é uma prdatica
implantada na instituicdo, cendrio deste estudo.
Diferentes modalidades de grupos de apoio sdo
oferecidas as maes de recém-nascidos internados
na UTIN pela equipe multiprofissional®.
Entretanto, atentamos para o fato de que as
puérperas de risco, internadas na UGAR e com o
filho na UTIN, ainda ndo sdo inseridas nessa
modalidade de assisténcia.

Os desafios enfrentados pela puérpera de risco

A internacdo da puérpera de risco e do filho
recém-nascido gera mudancas que podem
configurar-se como desafios a serem enfrentados
pela puérpera. Um deles refere-se a mudanca no
curso de sua gestacdo, quando ela se vé frente a
necessidade de lidar com a frustragdo diante das
expectativas ndo atendidas e elaborar uma nova
realidade, por vezes distante da anteriormente
imaginada:

“Frustrante demais! Eu esperava ganhar,
recuperar e ir embora. Mas estou tentando ficar
calma agora”. (M2-E1)

Esse desafio pode estar relacionado ao fato
de que, quando a mulher é uma gestante de alto
risco, o seu processo de parto tende a ser focado
prioritariamente em procedimentos médicos
voltados para ela e para o recém-nascido, em
detrimento de seus sentimentos, valores e
crengas serem levados em consideragdo desde o
pré-natal até o momento do nascimento®10),
Além do modo como transcorre o parto e o
nascimento, tem-se ainda o fato de o filho ser
prematuro ou demandar cuidados intensivos.

A internacdo da puérpera e do recém-
nascido em unidades distintas apresenta-se como
uma situacdo geradora de sofrimento para a
mulher, estabelecendo limites para que ela possa
cuidar e interagir com seu filho, como é expresso
no relato a seguir:

“A distancia dificulta tudo porque, se ela
estivesse aqui pertinho, eu podia estar toda hora
olhando. [...]. Eu acho que preocupacdo faz a
gente ficar pior! Porque, com ansiedade, a gente
ndao descansa. Essa noite mesmo, eu ndo dormi
nada, preocupada!” (M8-E5)

“[...] quando vocé ganha uma crianga de
parto normal, logo vocé ja pega. E, ontem, eu ndo
pude, porque é prematuro e vocé nao pode pegar
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[...] é diferente, é estranho! Nem sei te explicar!”
(M6-E5)

Essa dificuldade encontrada pela puérpera
para estar mais tempo préxima e ter
oportunidades de interagir com seu filho é
intensificada pelas limitagGes apresentadas pelo
recém-nascido internado na UTIN, como a
instabilidade clinica e habilidades ainda imaturas
para envolver-se em uma interagao, sendo dificil o
reconhecimento e interpretacdo de seu
comportamento pela mae®.

Ao saber que seu filho nascerd prematuro,
a gestante de alto risco vivencia o sentimento de
apreensdao que, no puerpério de risco, da lugar
aos sentimentos de ansiedade, incertezas e medo
frente ao nascimento prematuro e a sua condicao
de saude. O conhecimento de pertencer a um
grupo de risco torna a mulher mais propensa ao
desgaste ou estresse psicoldgico!*?).

Assim, as puérperas de risco carecem ser
confortadas e  esclarecidas diante dos
acontecimentos inesperados e ruins, e receber
apoio no enfrentamento dos desafios atrelados
ao puerpério de risco.

Outro desafio refere-se as condicGes de
saude da puérpera, que comprometem sua
participacdo nos cuidados do filho, tais como
alimentacgdo, banho, troca de fralda e segurar no
colo. Nessa situacdo, a puérpera reconhece suas
limitagdes e busca cuidar de si a fim de ter
condigBes para cuidar do filho.

“Eu tenho ido 14, tenho tirado o leitinho
para ele, sempre que eu dou conta de levantar,
eu vou lad ver ele, rezar para ele... Estou me
cuidando para eu cuidar dele, tomando bastante
agua, comendo direito, para ficar forte e
conseguir cuidar dele!” (M2-E7)

A impossibilidade de desempenhar as
tarefas tipicas de ser mae é um fator de estresse
em potencial para as maes, podendo influenciar
negativamente na sua capacidade de aprender
sobre os cuidados demandados pelo recém-
nascido e se preparar para assumir o cuidado.

A construcdo da identidade materna é
influenciada por fatores maternos como: a
percepcdo da experiéncia de nascimento,
separagdo precoce do filho, estresse, ansiedade,
estado de saude, percepcdo em relacdo a crianga
e conflito de papéis; por fatores pertinentes a
crianga, que abrangem a habilidade de dar sinais,
estado de saude e aparéncia; e fatores
ambientais, incluindo o contexto familiar e
suporte social”,
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Nas situagdes em que a puérpera apresenta
condicBes e expressa seu desejo de participar do
cuidado do filho, nem sempre essa participacdo é
favorecida pelo profissional de saude.

“[...] TEN7 pega o bebé novamente e o
coloca no bergo, ele estd chorando. TEN7 comeca
a higienizar o bebé, enquanto isso, por duas vezes
M5 pega na mao do filho, mas com os manuseios
da técnica, as mados acabaram se afastando. M5
pergunta para a técnica se o limpa todos os dias
nesse mesmo horario e explica, sorrindo, que
quer acompanhar o cuidado todos os dias [...]”
(M5-OP21- 9:00h)

Apesar da existéncia de um discurso em
defesa da presenca e participacdo da mae/familia
na UTIN, essa presenca pode ser vista como um
problema para os profissionais de saude, a
medida que demanda que os profissionais
dediquem-se a auxiliar na reorganizagao social,
afetiva e psicoldgica dos pais*3.

A possibilidade de a made participar dos
cuidados na UTIN tem sido defendida, basendo-se
no entendimento de que trard beneficios para a
saude do recém-nascido e contribuird para
seguranca dos pais em relacdo ao cuidado do
filho!*®), Destaca-se a importancia de estimular o
contato materno com o neonato; a realizacdo da
posicdo canguru e a extragdo manual do leite®). E
evidenciado ainda o imprescindivel papel dos
profissionais, especialmente de enfermagem,
para aumentar a compreensado e o sentimento de
participagdo materna no cuidado de seu
filho!6:22:24),

Pelo exposto, torna-se premente orientar
as puérperas hospitalizadas, qualificando seu
conhecimento acerca dos comportamentos do
recém-nascido®® e trabalhar, com elas, a
construcdo de possibilidades para o cuidado do
filho recém-nascido durante a internagdo na
UTIN, uma vez que muitas trazem consigo
expectativas acerca do que é cuidar em uma
situacdo de nascimento sauddvel e a termo,
sendo necessario construir, também
conjuntamente, alternativas de contribuicdo na
situacdo de internacdao na UTIN. Esse processo de
construcdo e descoberta de novas possibilidades
é que ira favorecer a sua participacdo no cuidado
do filho e amenizar o sentimento de perda do
papel materno.

Considerando-se as interferéncias que a
condicdo de saude do recém-nascido tém na
forma de enfrentamento dessa situacdo pela
puérpera e a vivéncia da maternidade, faz-se
necessario que, no processo de cuidado a

www.ufsj.edu.br/recom - 8



Rocha LLB, Dittz ES, Duarte ED, et al

puérpera de risco, sejam considerados o0s
processos de adoecimento de mae e filho.

Mesmo quando ndo apresentando
condicGes clinicas, a puérpera deseja cuidar do
filho. Nesses casos, recomenda-se a elaboracdo
de orienta¢des para uma prdatica profissional que
criem condi¢des para as mulheres que estdo
muito dependentes ou necessitam de cuidado
intensivo para facilitar a visita ao seu bebé ou
vice- versa®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou como é a experiéncia da
mulher hospitalizada com o recém-nascido
internado na UTIN e como esse contexto
transforma sua maternagem.

Durante o processo de internacdo da
puérpera de risco e do seu recém-nascido, essa
enfrenta desafios que abrangem a lida com as
mudancas de percurso do parto, do nascimento e
da construcdo da sua maternidade, impostas pela
condicdo clinica sua e do seu recém-nascido. Tais
desafios podem ser intensificados ou amenizados
de acordo com fatores fisicos e emocionais da
mulher e a organizacdo de sua rede de apoio,
composta pelas relagdes que estabelece com o
filho recém-nascido, a familia préxima, com
outras mulheres em situa¢do similar e com os
profissionais de saude.

Em destaque, quando os profissionais de
salde contribuem para que as necessidades da
puérpera e as do recém-nascido sejam atendidas,
eles passam a compor a rede de apoio da
puérpera, tendo a fungdo de fortalecé-la,
principalmente quando outras fontes de apoio
estdo fragilizadas. Contudo, essa relagdo também
se configura como desafiadora para o
enfrentamento do processo de ambas as
internagbes e para a participagdo da puérpera
nos cuidados com o filho recém-nascido, a
medida que o profissional de saude ndo oferece a
oportunidade de a mae ser participativa e ativa
na maternagem, e ndo estabelece um didlogo
efetivo com a puérpera, em especial, sobre
informacdes relacionadas ao recém- nascido.

Frente a compreensdo das necessidades de
salude dessas puérperas, seus desafios e
potenciais fontes de apoio, e considerando as
propostas do Ministério da Saude de melhoria da
qualidade da atenc¢do pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério, é premente a construgao e
fortalecimento de ag¢bes de cuidado voltadas ao
bem-estar da puérpera de risco, seu recém-
nascido e familia. Nessa perspectiva, &
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recomendado criar espacos de conversa para que
as puérperas possam expressar seus sentimentos;
favorecer o contato precoce entre puérpera e
familia com o recém-nascido na UTIN; criar
possibilidades para puérpera participar do
cuidado do filho; estabelecer um processo de
comunica¢do no qual os profissionais de salde
estejam sensiveis as necessidades de informacdo
da puérpera e familia; investir na educacdo
permanente dos profissionais de salde,
possibilitando a aquisicao de conhecimentos com
vistas a atender as necessidades de cuidado da
puérpera de risco, seu recém-nascido e familia.

Como uma limitacdo do estudo, destaca-se
o fato de ter sido realizado em um Unico cendrio.
Ressalta-se que, para este estudo, buscou-se a
perspectiva das mulheres e a coleta de dados foi
realizada durante parte da internacdo. Sugere-se
a realizacdo de estudos que considerem a
perspectiva de outros individuos, como familiares
e profissionais da equipe de saude. Estudos
longitudinais podem investigar as diferentes fases
da internacdo, bem como as repercussées dessa
vivéncia em longo prazo para as puérperas e seus
recém- nascidos.
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