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Introdugdo: A gravidez, para muitas mulheres, ¢ um marco de expectativas e modificagdes,
sejam elas em esfera fisica quanto subjetiva. Por vezes, a necessidade de internacdo do
pequeno bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal torna-se necessaria. Objetivo:
Esta pesquisa tem por objetivo geral identificar os sentidos atribuidos, através das narrativas
maternas, sobre a hospitalizacdo de bebés prematuros em uma UTI neonatal e os recursos de
apoio utilizados pelas maes. Metodologia: A metodologia utilizada consiste em uma
abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio (GIL, 2010). Os participantes
desta pesquisa foram 10 maes que estavam passando pelo periodo de hospitalizagdo de seu
bebé prematuro em uma UTI neonatal de um Hospital no interior do Rio Grande do Sul. Os
instrumentos utilizados para coleta de dados foram entrevistas semi-estruturadas que, apds
gravadas e transcritas, foram analisadas mediante a técnica de Praticas Discursivas e
Produgdo de Sentido, proposta por Spink (2010). Conclusdo: Identificou-se sentimentos
ambivalentes frente ao contexto, envolvendo a felicidade de um nascimento, em um misto de
medo e impoténcia. Percebeu-se diferentes formas de apoio levantadas pelas maes, como
apoio social envolvendo os familiares, amigos e colegas, a ligagdo com a espiritualidade e a
religido, assim como a vinculagdo com a equipe multidisciplinar, incluindo a psicologia
atuante no suporte emocional. Diante o encontro com o bebé real prematuro, constatou-se que
a as diferentes formas de apoio citadas por elas, contribuiram em algum grau no processo de
elaboragdo deste contexto vivenciado.
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INTRODUCAO

A gravidez, para muitas mulheres, ¢ um marco de expectativas e modifica¢des, sejam
elas relacionadas ao bebé em desenvolvimento, quanto ao ambiente familiar ali proveniente
(Almeida et al, 2018). Para além das expectativas e idealizagdes, com a chegada de um filho,
emergem também uma série de transformacdes no seio familiar, seja por meio do
estabelecimento de novos papéis e responsabilidades, tal como em virtude de anglstias e
apreensdes frente ao planejado, particularmente quando sucede um nascimento de um filho
prematuro e/ou de risco (Oliveira et al 2013).

O grande numero de neonatos com baixo peso no nascimento constitui um
significativo problema de saude e representa um alto percentual na morbimortalidade
neonatal (Brasil, 2013). A primeira causa de mortalidade infantil no Brasil, sdo as afec¢des
perinatais, compreendidas por problemas respiratorios, a asfixia no nascimento e as
infec¢des, comumente em bebés pré-termo e de baixo peso. Para mais, alguns bebés sao
acometidos de disturbios metabolicos, dificuldades para se alimentar e para regular a
temperatura corporal (Brasil, 2013).

O bebé ¢ considerado recém nascido neonatal, desde o nascimento até completar 28
dias; sendo este pré-termo, nascidos com menos de 37 semanas de gestacao (Brasil, 2016).
Entende-se como pré-termo extremo, nascidos abaixo de 28 semanas; pré-termo moderado,
nascidos entre 28 e menos de 34 semanas e pré-termo tardio, nascidos entre 34 a 36 semanas
e 6 dias (Brasil, 2016). O ambiente hospitalar, em suas particularidades, pode vir a acarretar
elevados niveis de estresse além do afastamento materno provocado pelo processo de
internagdo. O bebé pré-termo sofre com o mal-estar fisico originado por picadas de agulha,
cheiros desconhecidos e barulhos, juntamente com a experimentacdo de diversos estimulos,
que até entdo, eram desconhecidos (ELIAS et al 2015).

Para a familia, o processo de hospitalizacdo neonatal pode despertar diversos
sentimentos. A literatura aponta que anglstia e a impoténcia se fazem presentes frente a
impossibilidade de salvar a vida do filho, ao futuro incerto e a possibilidade de morte
(Baldin; Kreb: 2010).

Durante o processo do gestar, ideias e fantasias dao inicio a um bebé, até entdo,
imaginado por esta mae, o qual se constitui de suas vivéncias - conscientes e inconscientes -
suas fantasias e idealizagdes (Antunes e Patrocinio, 2007). Apds o nascimento, a necessidade
de uma internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN pode acarretar em um

rompimento de idealizacdes, tanto referentes ao periodo - antecipado - do nascimento quanto



a satde do bebé. Para melhor compreender este processo subjetivo enfrentado pela mae,
Lebovici (1987) apresenta conceituagdes que serdo abordadas no decorrer do estudo. Para o
psiquiatra, o bebé real ¢ aquele fruto do nascimento; este pode representar uma duplicacao,
por vezes decepcionante, por ser estranho e desconhecido do entdo imaginado durante o
periodo gestacional (Fleck e Piccinini, 2013).

Lebovici (1987), citado por Antunes e Patrocinio (2007), desenvolvem sobre a
coexisténcia de trés bebés na mente dos pais: o bebé fantasmatico, o bebé imaginario e o bebé
real. O bebé fantasmatico € o Edipiano, ou seja, o bebé que quando a mulher passou pela fase
de Edipo, na sua infincia, consistiu no desejo reprimido de ter tido o filho com seu pai
(Farinhas, 2017 p. 14). Através da manifestacdo das fantasias infantis, este desejo ocorre
mediante a convivéncia e identificagdo com a figura materna, a partir da compreensdo da
crianca de que sua mae ¢ dela; sendo assim, a crianca acredita que ird reproduzir este papel de
mae, por meio das brincadeiras infantis, com seu pai (Farinhas, 2017).

Lebovici (1987) citado por Farinhas (2017), corrobora que o bebé imaginario, por sua
vez, ¢ o filho desejado pelos pais, ainda enquanto criangas, através de brincadeiras e
posteriormente, do desejo da gravidez; nele sdo projetados sonhos e idealizagdes. Em outras
palavras, durante a gravidez, os pais constroem o ideal de um bebé, este imaginario, o qual
torna-se alvo de seus desejos. Posteriormente, quando deparam-se com o nascimento, surge
com ele a tarefa de confrontar o bebé até entdo imaginario, construido em suas mentes, para o
bebé real (Steibel, 2015).

O bebé real ¢ aquele em que a mae vird a conhecer a partir do nascimento € com a
qual o relacionamento serd “enriquecido” a partir dos contetidos imaginarios e de fantasia
aportados das relagdes com as “instancias” mencionadas anteriormente (Tavares 2017 p. 74).
Apds o contato da mae com o filho recém nascido, torna-se relevante a elaboragdo da perda
do bebé imaginario e o investimento na relagdo com o bebé real; para que isso ocorra, ¢
necessario a projecdo gradativa da made, juntamente com modificagdes que possibilitem
relacionar as representacdes do bebé imagindrio, frente as caracteristicas do bebé real
(Lebovici, 1987, citado por Fleck e Piccinini, 2013).

No contexto da prematuridade, o desequilibrio entre o bebé imaginario e o bebé da
realidade, pode vir a ter maior intensidade (Brazelton e Cramer, 1989, citado por Fleck e
Piccinini, 2013). Este desequilibrio pode ter relacdo com a necessidade de antecipacdo do
parto, que neste caso, acaba por interromper o processo de elaboragdo do bebé imaginario,
colocando os pais em contato precoce com o bebé real fragilizado (Zornig, Morsch e Braga,

2004).



A aproximacdo deste bebé real ao bebé imaginario construido durante a gestacdo
demandara um tempo de elaboracdo dos pais que muitas vezes transcende o tempo da
internacao (Zornig, Morsch e Braga, 2004, p. 141). As autoras acima citadas exemplificam de
modo com que estes pais estivessem a espera de uma garantia ou entdo, sinais consistentes e
veridicos de que podem investir afetivamente nesta relagdo, sem sentirem-se ameagados com
a possibilidade de perda.

Frente a este cenario, torna-se importante, uma rede de apoio a estas maes, para
auxilia-las a lidar com o enfrentamento de um bebé que ndo ¢ o imaginario, mas sim o real.
Neste sentido, busca-se compreender de que modo vem ocorrendo, e se hd rede de apoio a
estas maes com bebés em UTI neonatal. A hipdtese deste estudo permeia elucidar através das
narrativas das maes, dificuldade de desidealizar o seu bebé. Além disso, situa-se que a rede
de apoio das maes pode ndo oferecer suporte adequado a elas neste momento de
hospitalizagdo, nao atendendo as suas necessidades. Frente a estas possibilidades, esta
pesquisa objetiva identificar os sentidos atribuidos, através de narrativas maternas, sobre a
hospitalizagdo de bebés prematuros em uma UTI neonatal e os recursos de apoio utilizados

pelas maes.

METODOLOGIA
Delineamento

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de natureza qualitativa. Essa
metodologia de estudo tem como proposito proporcionar uma aproximag¢ao com o problema,
objetivando torna-lo explicito ou criar hipoteses, esclarecendo a relacdo entre variaveis, e
ressaltando a descricdo de caracteristicas de determinado fendmeno ou populagdo (GIL,

2010).

Participantes

Os participantes desta pesquisa sao maes que passaram pelo periodo de hospitalizacao
de seu bebé prematuro em uma UTI neonatal. Os critérios de inclusao sao maes com bebés
prematuros nascidos entre 25 a 36 semanas que estavam internados na UTI neonatal no
momento da coleta de dados; mdes com idade entre 18 a 50 anos; maes que aceitaram
participar da pesquisa apos assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE. Os critérios de exclusdo sdo: maes de bebés a termos; maes de prematuros que nao



estavam internados na UTI neonatal, maes que sentiram-se constrangidas de falar sobre o

assunto e/ou que optaram por ndo participar da pesquisa.

Esta pesquisa ndo tem a intenc¢do de causar desconforto e/ou risco para o participante,

propiciando aos sujeitos expressarem-se livremente. Foi esclarecido as participantes, se em

algum momento sentirem-se prejudicados ou desconfortaveis, optando pela desisténcia, a

entrevista serd interrompida pela pesquisadora. Caso necessario, terd disponibilidade de

auxilio psicolégico com psicologa responsavel no setor neonatal. Salienta-se que durante o

desenvolvimento do estudo, busca-se respeitar os principios da ética de pesquisa e sigilo aos

conteudos expressos € aos sujeitos envolvidos.

Tabela 1 — Caracterizacdo das entrevistadas

Participa Idade Estado civil | Escolarida Profissao Cidade Reside N° de
nte de com: gestacio
A 25a Solteira Ensino Operadorade | Taquari | Comamae | Segunda
médio caixa
completo
B 36a Solteira/mora Nivel Técnica de Bom Companhei | Primeira
junto técnico enfermagem Retiro o
completo
C 26a Casada Nivel Técnica de Lajeado Marido Primeira
técnico enfermagem
completo
D 19a Solteira Ensino Operadora em Santa Sograe o Primeira
fundamenta fabrica de Clara namorado
1 calcados
E 37a Unido estavel Ensino Auxiliar de Lajeado Esposo Primeira
médio industria
completo
F 35a Casada Ensino Operadora de | Lajeado Esposo Primeira
médio maquina
completo
G 30a Divorciada Ensino Analista Lajeado | Companhei | Primeira
superior administrativa ro
completo
H 35a Casada Pés Psicologa Taquari Marido e Segunda
Graduada filhos
I 42a Casada Ensino Gestao de Progress Esposo ¢ Segunda
superior recursos 0 filhos
completo humanos
J 32a | Relacionament Ensino Manicure Roca Marido, Segunda
o estavel médio Sales mae e 0s
completo filhos




Tabela 2 — Caracterizagao dos bebés, gestacdo e parto

Miae Planeja Semanas Pré Tipo de Idade Peso ao
do quando natal parto gestacional | nascimento
descobriu

A Nao 11s Sim Cesaria 27s 880¢g
B Nao 6s Sim Normal 29s + 6d 1.500kg
C Sim S5s Sim Cesaria 30s + 1d 1.445kg
D Nao 7s +2d Sim Cesaria 34s 1.430kg
E Sim Ss Sim Cesaria 33s + 6d 1.835kg
F Sim 13s Sim Cesaria 33s+ 1d 1.630kg
G Sim 7s Sim Cesaria 36s + 6d 2.210kg
H Sim “5s ou 6s” (sic) Sim Cesaria 33s 1.995kg
I Sim 9s Sim Cesaria 36s 2.345kg
J Sim 6s Sim Normal 34s 2.335kg

O Ministério da Satde (2016) considera baixo peso independente da idade
gestacional, sendo este menor que 2.500g, considerado como baixo peso ao nascimento;
muito baixo peso, sendo menor que 1.500g e abaixo de 1.000g, sdo considerados de extremo
baixo peso ao nascer. Além disso, entende-se como pré-termo extremo, nascidos abaixo de 28
semanas; pré-termo moderado, nascidos entre 28 e menos de 34 semanas e pré-termo tardio,

nascidos entre 34 a 36 semanas ¢ 6 dias (Brasil, 2016).

Instrumentos

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado de entrevista semi-estruturada
elaborada ¢ aplicada pela pesquisadora (APENDICE A), sendo composta inicialmente por
dados de identificacdo e posteriormente, por questdes semiestruturadas sobre o tema a ser
abordado. Por conseguinte, Trivifios (1987) destaca que a entrevista semi-estruturada conta
com um informante, e que este ¢ livre para expressar suas experiéncias € pensamentos
considerando como norteador o foco principal estipulado pelo pesquisador. As entrevistas
ocorreram de modo presencial e o tempo de duracdo de cada entrevista foi de
aproximadamente 10 a 20 minutos, sendo realizadas com 10 maes que estavam passando pelo
periodo de hospitalizagdo de seu bebé na UTI neonatal. As entrevistas ocorreram no ambiente

hospitalar, mais precisamente na sala de reunides do setor neonatal.
Procedimentos para a coleta de dados

As maes dos bebés foram convidadas pela pesquisadora a participar do estudo; as

entrevistas foram agendadas previamente conforme disponibilidade e ocorreram mediante a



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual dispde de
informagdes sobre a pesquisa e lhes garante sigilo. Com o objetivo de validar o instrumento
de coleta de dados, foi realizada uma entrevista piloto com uma mae que preenchia os

critérios de inclusdo do estudo.
Analise de dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se das entrevistas que, apds gravadas e transcritas,
foram analisadas mediante a técnica de Préticas Discursivas e Producdo de Sentido, proposta
por Spink (2010). A utilizacdo do termo Praticas Discursivas como abordagem tedrica e
metodologica, tem seu foco de interesse pautado na linguagem em uso (Spynk, 2010).
Considerando que a linguagem em si, ¢ trabalhada de diversas formas em diferentes
disciplinas, para psicologos sociais o interesse torna-se maior quanto ao papel da linguagem
nas interac¢des sociais. Segundo Spink (2010), o sentido ¢ uma construcao social, de carater
coletivo e interativo, pelo qual as pessoas através de suas relagdes sociais, historicas e
culturais, constroem suas expressoes € termos frente a situagdes enfrentadas e submetidas
diante os fendOmenos a sua volta. Nesta perspectiva, as questoes norteadoras da entrevista
podem instigar o sujeito da pesquisa a refletir sobre o assunto pautado de uma forma
diferente da habitual, ou ainda, sob um outro ponto de vista. Assim, podendo originar

discursos ndo necessariamente relacionados ao tema abordado inicialmente.

Procedimentos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado primeiramente para a comissdo do
CENEPE, no Hospital Bruno Born - HBB e ap0s, juntamente com a devida documentagao ao
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Vale do Taquari -
Univates (Coep/Univates), gerando o parecer de aprovagao numero 6.008.064.

Essa pesquisa estd ancorada pela Resolugdo n° 466/2012, que garante o anonimato
sobre a identidade dos participantes e considera o respeito e protecdo de seus direitos, por
meio do sigilo de informagdes confidenciais, da interrup¢do do participante na pesquisa sem
lhe causar qualquer prejuizo, da ndo obrigatoriedade do participante a responder todas as
perguntas e também se desejar, tera o conhecimento sobre o resultado desta pesquisa. Por
fim, vale informar que os contetidos obtidos nas entrevistas serdo arquivados pela
pesquisadora no periodo de cinco anos, conforme ainda prevé a mesma resolugdo (BRASIL,

2012).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sentidos produzidos nas narrativas maternas deram vazdo a constru¢do de trés
categorias tematicas: “do bebé imaginario ao encontro com o bebé real prematuro"; “o bebé

real diante a hospitaliza¢ao” e “compreendendo a rede de apoio utilizada pelas maes”.

DO BEBE IMAGINARIO AO ENCONTRO COM O BEBE REAL PREMATURO

Esta categoria engloba as expectativas das maes ainda gestantes acerca do seu bebé
imaginario, assim como, o encontro com o bebé real apds o nascimento. Para identificarmos a
construcdo subjetiva das maes acerca do seu bebé imagindrio, contempla também,
compreendermos suas expectativas sobre a gestacao.

Neves, Ravelli ¢ Lemos (2010) afirmam que tudo que os futuros pais esperam é por
uma gestacao calma, tranquila e sem intercorréncias, entretanto, nem sempre isso ocorre. Por
vezes, 0 parto prematuro pode vir a acontecer, tal como uma gravidez de risco; assim,
necessitando a antecipa¢do do nascimento a fim de resguardar a vida do bebé, do mesmo
modo que a da mae (Neves, Ravelli e Lemos, 2010). Neste sentido, para as maes F, A e C foi
unanime o ideal de um gestar tranquilo e saudavel: “Ah, a expectativa que a gente tem sobre
a gestagdo, é que seja uma gestagdo tranquila, né... [...] Ai a gente sabe que mais pra frente
vai sentir algumas dores, mas as expectativas sdo boas, que ocorresse bem”. A mae A
manifesta: “Foi uma surpresa no inicio pra mim. Mas eu pensava que fosse ocorrer tudo
bem. Desde o inicio eu tive sangramento, entdo foi bem complicado. Eu fiquei uns 2, 3 meses
afastada do servico. Ai eu voltei, mas mesmo assim continuava sangrando bastante” e a mae
C: “4h, [as expectativas] eram as melhores possiveis! Depois deu intercorréncias, mas, no
comecgo foi bem tranquilo assim... Tudo era uma alegria! Cada evolugdo...”

Através das narrativas, pode-se perceber que apesar de o nascimento nao ter ocorrido
no tempo previsto e o contexto ser diferente do ideal das maes, com por exemplo as
intercorréncias em seu estado de saude, algumas das maes demonstraram uma maior
flexibilidade em relagdo as “mudanga de planos”, o que a literatura aborda como sendo
possibilitado pelos recursos psicologicos e de apoio destas maes. Algumas mostram-se mais
fragilizadas e/ou desnorteadas, enquanto outras apresentam maiores recursos psicoldgicos de
enfrentamento; em outras palavras, estes recursos relacionam-se a aspectos psicodinamicos

do sujeito, o que varia de acordo com a historia de vida de cada uma das maes, do grau de



amadurecimento emocional, do modo como vivenciaram outras experiéncias ¢ da
disponibilidade de pessoas que atuem enquanto suporte social (Carvalho e Pereira, 2017).

Ainda sobre o nascimento prematuro, uma das maes disse: “Eu imaginava que ela
iria nascer no tempo certo. Mas, veio antes. Eu pensei que por isso, ela ndo estaria toda
formadinha. Mas estava! Estava ali! Toda formadinha, nos detalhezinhos.” (Mde A). Outras
maes dialogam sobre os aspectos fisicos de seus bebés,

“Ah, pra mim ele nasceu lindo, perfeito, maravilhoso, estou apaixonada né! O
decorrer, como aconteceu... Que a gente sempre espera que va até o final da gestagado,
tudo certinho né. Mas como veio antes, entdo, pra mim, por mais ter passado na UTI,
ter ficado 1 dia 2 dias mais ruinzinho, mas a emog¢do de ver ele ali, o rostinho dele, ndo
tem explicacdo. Eu imaginava a fei¢do dele que ia ser parecido com o outro, achei ele
bem parecidinho, os bragos do mano” (Mde 1)
A mae D corrobora: “Eu pensei que fosse parecer comigo, mas nasceu a cara do pai e
diferente do que eu imaginei com a questdo de ela ser prematura”. Apesar de diferentes
narrativas, todas as maes pareceram idealizar o seu bebé conforme corrobora a literatura
(Lebovici, 1987).

Brazelton e Cramer (citado por Fleck e Piccinini, 2013), discorrem sobre nascimentos
pré termos, referindo nestes um momento intenso e complexo para estas maes, visto que estas
deparam-se com um bebé fragil, pequeno, palido e imaturo, em contrapartida ao bebé até
entdo imaginado. Seguindo esta linha de entendimento, a mde F dialoga “ele veio muito
pequenininho né, ai da aquele susto, a gente ndo sabe como vai ser, se ele vai vir gordinho
fofinho. Ai ele veio com o olho bem pequenininho, a gente fica com um receio de chegar
perto. Isso assusta um pouco. Eu acho que a diferenca mais impactante é a do tamanho”.
Diante dos relatos, pode-se perceber que em certo grau, foi possivel diferenciar o que as maes
desejavam desta gestacdo para o que imaginavam de seus bebés, conforme elucidado pela
literatura (Lebovici, 1987, citado por Fleck e Piccinini, 2013). Ao invés de relatarem apenas
seus desejos e idealizacdes em relacdo ao filho na gestagdo, elas pareceram proteger-se
emocionalmente, considerando a possibilidade de seus filhos ndo corresponderem aos seus
desejos (Fleck e Piccinini, 2013 p. 21).

De todas as maes, trés referiram que a gestagdo nao havia sido planejada (A, B e D).
Em duas das maes que participaram da pesquisa (B e J), foi percebido um pouco mais de
dificuldade em dialogar sobre as caracteristicas e expectativas imaginadas sobre o filho,
assim como sobre a maternidade. Uma das maes (J) verbalizou ndo haver diferenga entre o

bebé que imaginou durante a gestacdo e o real prematuro. A dificuldade em dialogar sobre os



aspectos imaginados ¢ elucidada pela literatura como podendo estar relacionada ao
nascimento antecipado do bebé, somado as preocupacdes com a conjuntura da internacao
neonatal naquele mesmo momento em que respondiam as questdes (Wirth, 2000 citado por
Fleck e Piccinini, 2013).
Ainda em relagdo as expectativas, assim como aos sentimentos € emocgdes
emergentes, a mde D expressou:
“Senti medo. Ndo sabia se ia conseguir ser uma boa mde. Minha psicologa conversou
comigo também sobre os papéis: o deixar de ser filha para ser mde. Eu conversei com
a minha mde também sobre isso e ela me ajudou. Consegui pesquisar bastante coisa.
Eu ficava imaginando, se ia ser parecida comigo, ou com o pai... de como ela iria ser,
as caracteristicas dela.”

Estes questionamentos e reflexdes expostos pela entrevistada, sdo levantados pela
literatura como caracteristicos do momento da maternidade, onde podem emergir
representacdes que temos aos papéis da figura materna, podendo gerar indagagdes,
sentimentos positivos ou negativos relacionados a capacidade de exercer a maternidade
(Peixoto et al, 2012). Os medos e as fantasias também emergiram em narrativas, como
dialogado pelas maes: “Porque a gente tem medo e pensa ‘“serd que eles estdo escondendo
alguma coisa da gente?”’Mae F; O médico me disse, “a gente vai fazer o parto as 16h da
tarde”, eu nunca mais parei de chorar, eu tava com medo, sabia que ele iria precisar ir pra
UTI se nascesse naquela semana. Mas eu entrei em desespero assim, “meu deus e agora, o
que vai acontecer?” Mae H.

Corroborando com as narrativas maternas, os estudos de Lima (2013) mostraram que
a internacdo neonatal do bebé despertou nas maes sentimentos com medo, angustia, dor,
sensacdo de perda, desespero e tristeza. Sobre acolher os sentimentos e as emoc¢des das maes,
Carvalho e Pereira (2017) dialogam sobre a importancia de possibilitar as maes, que elas
expressem seus medos, pois uma vez que estes medos elucidam a realidade da internagdo,
outrora possibilitam a elaboragdo gradual do luto pelo bebé imaginado aos poucos em que se

familiariza com seu bebé da realidade.

O BEBE REAL DIANTE A HOSPITALIZACAO

A categoria “O bebé real diante a hospitalizacdo” aborda os aspectos referentes a

internagdo neonatal do bebé e os discursos maternos frente ao momento. A expectativa de



sair do hospital juntamente com o bebé ¢ um cendrio tido como ideal desde a gestacdo até o
nascimento do filho. Nesta perspectiva, com o recebimento de uma noticia de que o bebé
demandara de cuidados especializados em uma UTIN, os pais sdo surpreendidos também,
com diversos sentimentos para além daqueles advindos com o nascimento de um bebé de
risco, como a angustia, o desespero ¢ a insegurancga, sejam eles frente a0 momento, quanto ao
futuro que muitas vezes acaba por se tornar incerto; ou entdo, pelo medo e pela culpa de
deixar o filho hospitalizado sem leva-lo para casa (Oliveira, et al 2013). Neste contexto, uma
das maes dialoga sobre a necessidade de internagao:
“Hoje, quinta-feira, eu to mais calma, ontem eu chorei muito. Sair daqui e deixar ele é
a parte mais dificil, sabendo que ele tava bem né. E ai quando ele comegou a pegar o
peito, tu ndo quer ir embora. Tu quer ficar. Tu quer dar colo, quer cuidar. Entdo ontem
foi muito dificil sair daqui” (Mde H).

Os sentimentos de insuficiéncia e culpa expressos pela mae sdo comuns entre as
entrevistadas. Bowlby (1982) citado por Fleck e Piccinini (2013), explana sobre a
conceituagdo de ambivaléncia, como sendo um conflito natural das nossas ligacdes enquanto
ser humano. Essa ambivaléncia ocorre, pois, o bebé € para a mae desconhecido e protegido ao
mesmo tempo, gerando uma sensag¢ao de completude e ansiedade (Lebovici, 1987 citado por
Fleck e Piccinini, 2013). Assim, nestes casos, o gestar pode vir seguido pela culpa de ndo ter
conseguido completar a gestacdo e dar a luz a um filho prematuro. A mae D dialoga nesta
mesma perspectiva:

“No comego foi tranquilo eu saber que ela tinha que vir pra cd, porque todo mundo
ficava falando que ela ia ser bem cuidada e isso e aquilo que tem um monte de gente,
mas depois que ela veio e al quando eu vim ver ela, por mais que tenha um monte de
gente, e que esta esta bem cuidada, da um aperto no peito. Ontem em casa eu chorei
horrores de saudade” (Mae D).
A necessidade de internacdo neonatal surgiu como um “choque/baque” em comum por
algumas das maes e exemplificadas nas narra¢des aqui destacadas; isso pode vir a se acentuar
de acordo com as expectativas da mae e a realidade imposta, que muitas vezes sao distintas e
de dificil compreensao. Nesta perspectiva, a mae I dialoga:
“Foi um choque ver ele com os aparelhos, foi um pouquinho no oxigénio... Ndo ficou
muito, foi so um dia. Mas dai, ah... Foi bem sofrido, chorei bastante, mas gracas a
Deus ta passando, ele foi melhorando, hoje ele ta bem melhor, mas é um choque
quando a gente escuta ‘“‘ah, tem que ir pra UTI” né, que toda mde espera tu ter seu

filho ali, segurando ele nos bragos e cuidar dele de pertinho” (Mde 1)



Neste mesmo viés de pensamento, a mae D conta: “Ter que deixar ela aqui é muito ruim pra
mim. Meu namorado ele até fala, que ela ta sendo bem cuidada, que tem um monte de gente,
mas é que tipo, pra mim, eu preferia ta no lugar dela.” (mae D).

Ao encontro das narrativas, Carvalho e Pereira (2017) verificaram em sua pesquisa,
que a compreensao da familia acerca da UTI neonatal equivale a separagao mae-bebé, visto a
distancia na hora de ir para casa, assim como a presenca de incubadora - ocasionando um
afastamento tanto fisico quanto subjetivo - e em algumas situagdes, a impossibilidade de
levar o bebé ao colo em um primeiro momento.

Outrora, esta realidade mostrou-se mais compreensivel a medida que algumas maes
tiveram uma maior aproximacdo com a possibilidade de interna¢do neonatal ainda na
gestagdo, como conta a Mae C “E que com 24 semanas meu colo jd tava fino né, entdo fiz o
procedimento pra segurar. Entdo a gente ja esperava que com 32, 34 semanas no maximo
iria vir. Mas a gente ja estava preparado com a UTI, que iria nascer antes, mas quanto a isso
bem tranquilo, a gente ta bem tranquilo com isso”. A mae E corrobora: “Eu ja imaginava,
ndo era algo que eu me desesperasse. Ja tinham conversado comigo sobre isso”.

A figura do profissional de satide emergiu como uma referéncia de seguranca neste
momento, como trouxeram algumas maes. Pode-se perceber que os esclarecimentos sobre o
quadro clinico da mae para o casal e os possiveis direcionamentos durante parto e pos parto,
possibilitou que elaborassem melhor o momento e a necessidade de internacdo neonatal do
bebé.

“Nenhuma dificuldade, gra¢as a Deus. Como eu falei, a equipe ajudou bastante. O
médico sempre orientou o que ia fazer, tanto que na hora do parto eu tava assim... E
o meu primeiro. Eu nunca tinha passado por cirurgia antes. Ai o médico perguntou, o
anestesista também. Ai o médico chegou em mim e falou, “olha, eu vou te explicar
porque a gente vai tirar o teu nené, ai explicou que por causa da pré-eclampsia e me
explicou, [...] Ai isso me tranquilizou mais, porque eles chegaram e me falaram,
foram claros de falar o que é que tava acontecendo (Mae F).

A mae H dialoga:
“Eu senti muito medo, porque quando eu internei... na verdade quando eu vim pra ca
pra fazer uma eco na quarta-feira passada. E quando eu cheguei na ecografia, o
médico disse “tu ndo vai com a tua gestagdo até o final”. E do consultorio do meu
obstetra eu vim prd ca. Entdo assim, eu sabia que existia o risco dele nascer antes,
porque em duas ecos antes eu ja tinha liquido diminuido, e foi por isso que ele nasceu,
mas eu ndo imaginei que seria prematuro como foi. Entdo assim, é exatamente isso, é o
ideal e o real. Na gestacdo anterior eu ndo tive problema nenhum. Nada.
Absolutamente nada. E agora, tudo virou de perna pra cima! Porque, aléem de ter a



preocupa¢do com o nascimento prematuro, o parto prematuro, eu tinha preocupagao
com o filho em casa”

Correlacionando com a fala das maes, a literatura explana sobre os fatores que permeiam o
emocional das maes na conjuntura da internacao. Carvalho e Pereira (2017), nos achados de
sua pesquisa dialogam sobre as dificuldades emergentes dos pais em relacao a outro(s) filhos
do casal, sugerindo sentimentos de culpa ao ausentar-se de casa, afastando-se de um filho

para aproximar-se de outro recém nascido fragilizado.

COMPREENDENDO A REDE DE APOIO UTILIZADA PELAS MAES

Diante do cenario da prematuridade, diversas esferas perpassam a vivéncia e o
processo de elaboragdo dos pais que estdo enfrentando a hospitalizagdo do seu bebé em uma
UTI neonatal. Aproximadamente nos ultimos 20 anos, juntamente com 0s avancos
tecnologicos e a criagcdo de iniciativas, tem-se ampliado o olhar para questdes subjetivas e ao
bem estar emocional dos envolvidos. Quando nos direcionamos para o enfrentamento das
maes sobre o contexto neonatal vivenciado, acdes podem atuar de modo a auxilia-las a lidar e
a elaborar as situagOes encontradas.

Nesta categoria foram compiladas diversas formas de apoio significantes narradas
pelas maes. Dentre elas, o apoio familiar, seja do companheiro ou marido, pais e avos; a rede
de apoio entre amigos, colegas e conhecidos; a espiritualidade; a religido; ao vinculo com a
equipe multiprofissional e a atuagao da psicologia.

No ambiente hospitalar, mais precisamente na UTI neonatal, as praticas dos
profissionais da equipe, juntamente com a triade: equipe, pacientes e seus familiares, levam
como embasamento e sdo norteadas pelas politicas e resolucdes previstas. Acredita-se que as
acoes da equipe multiprofissional dos servigos de satde sdo uma das mais importantes redes
de apoio aos pais, pois contribuem para a criagdo de vinculo e o estabelecimento de confianca
entre os cuidadores (Montagner; Arenales; Rodrigues, 2022). Relacionando-se a estas
perspectivas, a mae F dialoga sobre vinculo entre os pais e a equipe multiprofissional:

“Tive contato com outras médicas, outra psicologa passou la no quarto para conversar
comigo, ai me tranquilizou um pouco. Eu sei que eu chorei bastante! A gente entra em
pdnico e chora junto! Mas isso me ajudou bastante a dar uma acalmada, colocar os
danimos no lugar, os pensamentos! E aqui eu vi gracas a Deus que eles tém essa

preocupag¢do. Eu ndo sou daqui, eu sou nordestina. Entdo, a gente vé... E eu ndo so



morei la, eu ja morei (sou pernambucana), morei um tempdo em Fortaleza, entdo, a
gente tem um pouco de diferenca de cultura, mas também a gente passa por varias
experiéncias né, entdo a gente sabe. Também morei em Estrela, e a gente sabe que aqui
eles tém esse cuidado, ndo so de cuidar fisicamente, mas com o psicologo também pra
conversar.” (Mae F)
Sob esse olhar, vale salientar a importancia do profissional de saide em conceder o
acolhimento, a informagdo, o cuidado e a empatia ao recém-nascido e sua familia,
esclarecendo as duvidas das maes e familiares, oferecendo suporte durante a adaptacao
dos mesmos na UTIN (Exequiel et al, 2019 p. 7).

Quando pensamos em cuidados neonatais, estes perpassam para além do clinico e do
fisico, mas também para a esfera subjetiva e mental dos envolvidos. Neste sentido, o
atendimento psicoldgico ¢ oferecido aos pais durante o periodo de internagdo. Os
atendimentos ocorrem de modo a acolher as demandas geradas pelo processo de internagao,
diminuindo os agravos emocionais advindos com este periodo (Montagner et al, 2022). De
acordo com Aftyka, Rozalska e Milanowska (2020) o suporte emocional ¢ a principal
estratégia utilizada por maes e pais de bebés internados em uma UTI neonatal. Acredita-se
que através da troca e do cultivo de lacos afetivos entre os bebés e seus cuidadores, estes
tendem a se sentir mais proximos e participativos dos cuidados com seus filhos.

A conceituacdo de rede de apoio aqui abordada, envolve a perspectiva de apoio social,
podendo ser definido como recursos que o sujeito tem disponivel através de outras pessoas
(Montagner et al, 2022). Além da percepcdo dos recursos, a conceituacdo envolve a
identificacdo das diferentes funcdes desse apoio, como informacional e emocional
(Montagner et al, 2022, p. 2). Nesta perspectiva, a mae H dialoga: “Eu tenho uma rede de
apoio muito boa. A minha sogra ja cuida do meu filho, todos os dias de manha ela fica com
ele. Ai agora com a fung¢do da gente estar aqui ela tem nos auxiliado mais”; a Mae C “Nos
temos os dindos delas, dela... E nossos pais. A familia toda no caso”; e a mde G “A rede de
apoio é muito importante. Minha mae sempre teve do meu lado. O pai dela. Minha sogra.
Tem a bisa, a bisa disse que ia visitar ela s uma vez porque ndo conseguia ver ela com esses
caninhos. Ela tem duas bisas. E as avos vinham todos os dias quase no horario de visitas”.
Em relagdo a familia enquanto rede de apoio, salienta-se que das maes entrevistadas, todas
nomearam de algum modo a familia enquanto fonte de apoio para enfrentar o momento.
Ainda na perspectiva familiar enquanto apoio, a mae I dialoga sobre sua ligagdo com a

religido e o quao significativo ¢ para ela:



“Com certeza minha familia né. Meu marido esteve do meu lado, meu filho, meus
irmados... minha familia mandando mensagem, apoio. Ndo ali presente fisicamente, mas
em pensamento e no coragdo. E Deus, que foi meu maior suporte que eu pedi muito e
ele ouviu! Entdo eu acho que a maior segurang¢a que eu tive foi Deus e a fé. Eu sou
catolica, mas independente... Eu respeito todas as religioes. Eu acredito que Deus é so
um e a gente tem que se agarrar com ele, sendo a gente ndo consegue enfrentar. Eu
acho que todas as coisas sdo importantes, mas Deus, a fé, a gente acreditar... E mais
importante. E um mistério que eu chamo de perfei¢io de Deus, que ndo existe milagre
mais perfeito do que gerar uma vida, ndo existe.”
Exequiel et al (2019) aborda em seu estudo que uma das principais formas de apoio
que acompanha os pais dos bebés que estdo internados em UTI neonatal, ¢ a através da fé e
da espiritualidade; atuam enquanto suporte as dificuldades enfrentadas, proporcionando
sentimentos de esperanga, confiancga, consolo e alivio em relagdo ao enfrentamento desse
contexto. A espiritualidade transmite para a familia seguranga, serenidade e, de certo modo,
controle das situacdes estressantes pelas quais passam no decorrer do tratamento (Santos,
2012 p. 2794). Seguindo esta perspectiva, as maes dialogam:
“Ter fé e confiar que ia dar certo né. Muita fé. A gente ja era de rezar todos os dias,
mas aumentou. E muitas pessoas fazendo oragdo, todo mundo fazendo correntes de
oragdo pra ela e as pessoas assim vindo falar todos os dias, um monte de gente vindo
dar forcas. Pessoas, amigas mais proximas, essas duas que passaram por isso me
deram muita for¢a” (mae Q)
“Ah, a minha mde me apoia bastante. Mas ¢ mais a gente mesmo. A gente precisa ter
forca pra enfrentar. As outras pessoas falam, conversam, ddo forgas assim com as
palavras, mas, nada é suficiente pra ter for¢a. Eu tinha o habito de agradecer menos,
mas ba, por tudo que a gente enfrenta, a gente tem que agradecer. Querendo ou ndo, eu

acho que a fé ajuda um monte” (mae A)

Sobre outras formas de apoio narradas, a mae D conta o que a faz enfrentar o
momento: “Ver as fotinhos dela e os videos. Ontem de tarde, ndo, de manhd, foi o primeiro
banho dela. Ai ontem de noite eu fiquei assistindo todos os videos. Sempre que a gente vem, a
gente tira uma fotinho dela. A minha mde e o meu namorado me acalmam”. A rede de apoio
composta pelos familiares, amigos, vizinhos e colegas, seja através de visitas, mensagens via

redes sociais, palavras de conforto e esperanga, tende a atuar como uma forma de suporte



emocional neste momento de vida dos pais, atravessada pela incerteza quanto a satude do

filho (Exequiel, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo desta pesquisa, foi possivel evidenciar através das narrativas
maternas, que a maior parte das maes conseguiu dialogar sobre o periodo de hospitalizacdo
de seu bebé prematuro, expressando sentimentos, emocdes e percepgdes sobre o contexto
vivenciado. Sentimentos ambivalentes como medo, insegurangas, juntamente com a
felicidade de um nascimento surgiram em comunhdo pelas maes entrevistadas. As
idealizacdes frente aos aspectos fisicos e clinicos dos bebés deram origem ao que a literatura
aborda enquanto bebé imagindario, fazendo parte desta construcao subjetiva das entrevistadas
durante o processo de tornar-se mae. Ainda, duas das participantes apresentaram mais
dificuldades em dialogar sobre a maternidade, o que torna-se compreensivel frente ao estresse
vivenciado neste contexto, bem como em conjunto com a elaboragdo subjetiva e prematura
das mudancas dos papéis no ambito familiar.

Em relacdo aos recursos de apoio emergentes nas narrativas maternas, pode-se
destacar topicos como a ligacdo com a espiritualidade - mais precisamente relacionada a fé,
gratiddo -; a religido, cada qual com seus direcionamentos e a rede de apoio social,
envolvendo familiares e amigos, como um elo importante no enfrentamento deste momento.
Sobre a vinculagao com a equipe multidisciplinar, foi destacado pelas maes como uma fonte
de seguranga e apoio para elas. Dentre a equipe multidisciplinar, a atuagao da psicologia foi
salientada pelas maes, e corroborada pela literatura, como um importante auxilio diante as
demandas emocionais e psicologicas advindas com este momento. Por fim, considera-se de
suma importancia a fomentacao de estudos e pesquisas nesta tematica, a fim de possibilitar a
continuidade de um cuidado humanizado e a criagao de novas estratégias multiprofissionais

que contemplem as demandas neonatais.
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