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RESUMO

0 estudo teve o objetivo de apreender o “motivo porqué” de a mae permanecer na unidade hospitalar durante a internacdo do
filho prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foi realizado com 12 mées de recém-nascidos prematuros, em um
hospital maternidade municipal do Rio de Janeiro, em 2007. Adotou-se como suporte metodoldgico a Fenomenologia Socioldgica
de Alfred Schutz. A Entrevista Fenomenolégica foi a técnica utilizada para captar o contexto vivencial das maes na unidade
hospitalar, compreendendo que a sua permanéncia estd ligada a acdo de cumprir seu papel de ser mae. A vivéncia das mulheres
é retratada como um processo dificil, triste e conflituoso. Concluimos que as maes atualmente estdo presentes, mas ndo estdo
inseridas nesta realidade intensiva. Dessa forma, entendemos que é necessario mudar esse paradigma intensivista incorporando

o cuidado humanizado, inserindo a mée e sua familia no ambiente neonatal.

Palavras-chave: Maes. Alojamento. Enfermagem Neonatal. Neonatologia. Prematuro.

Abstract

The study aimed to understand ‘why’ the mother remains in
hospital during the hospitalization of the premature child in the
Neonatal Intensive Care Unit. This was conducted with twelve
mothers of premature infants in a municipal maternity hospital in
Rio de Janeiro in 2007. We have adopted as a methodological
support the Alfred Schiitz's sociological phenomenology. The
phenomenological interview was the technique used to capture
the context of mothers living in the hospital, understanding that
their stay is linked to their role of being a mother. The life
experience of these women is reported as difficult, sad and full
of conflicts. We concluded that the mother presence is more
frequent, but are not included in this intensive reality. Thus, we
believe it is necessary to change this paradigm incorporating a
humanized care by inserting the mother and her family in the
neonatal environment.

Keywords: Mothers. Accommodation. Neonatal Nursing.
Neonatology. Premature.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo comprender la razén
por la cual la madre permanece en el hospital durante la
hospitalizacidn del bebé prematuro en la unidad de cuidados
intensivos neonatal. La investigacion se realizé con un grupo
de 12 madres de recién nacidos prematuros en un hospital
municipal de maternidad en Rio de Janeiro en el ado de 2007.
Como base metodoldgica se utilizé la sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. La técnica de la entrevista
fenomenoldgica fue aplicada para captar el contexto de vida
de las madres durante su estancia en el hospital. Esto nos
permitié entender que su presencia esta ligada a la accion de
cumplir con su papel de madre. La experiencia de estas mujeres
se presenta como un proceso dificil, triste y polémico. Llegamos
a la conclusion de que a pesar de que estas madres estan
presentes, no estan siendo incluidas en esta realidad intensiva.
Por lo tanto, creemos que es necesario cambiar este paradigma
de la incorporacién de cuidados intensivos humanizados
mediante la insercién de la madre y su familia en el ambiente de
los cuidados neonatales.

Palabras clave: Madres. Alojamiento. Enfermeria neonatal.
Neonatologia. Prematuro.
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INTRODUCAO

Atualmente, a sobrevivéncia dos bebés prematuros tem
sido uma realidade constante em nosso cotidiano. Porém, a
qualidade de vida desses seres imaturos é ainda um desafio
que buscamos, dia a dia. A incorporagao desse ser na sociedade,
até ha pouco tempo considerado invidvel, passa por uma série
de fatores intimamente relacionados com a satide mental, social
e familiar.'

Apesar dos avangos no conhecimento do neonato e na
tecnologia de ponta oferecida na assisténcia, 0 ambiente da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), voltado
basicamente para a salvagdo e recuperagdo clinica, apresenta
um grande contraste em relagdo a vida uterina. AUTIN configura-
se em um ambiente de estimulos excessivos, apresentando luz
forte e constante, intenso ruido, multiplos procedimentos e
manuseio frequente, nem sempre fornecendo oportunidades
para manutencdo do conforto do recém-nascido.!

0 momento do manuseio é determinado pela rotina da
UTIN, e os procedimentos sdo realizados de forma mecanica e
técnica, ndo respeitando, muitas vezes, as necessidades de
conforto, sono e repouso deste ser em processo de crescimento
e desenvolvimento. Além da rotina intensiva de cuidado a este
pequenino ser, ainda se privilegia a tecnologia em detrimento
do cuidado humanizado, e a privacdo de cuidados parentais €
notéria neste ambiente.

Embora as estratégias para a introdugdo da familia no
contexto neonatal tenham sido evidenciadas desde a década
de 90 do século passado, garantidas no artigo 12 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)-Lei n®8.069/90 e apoiadas
pelo Ministério da Saude, a presenca materna na UTIN nem
sempre é uma realidade bem aceita pelos profissionais que I
atuam.?

A mde, na maioria das vezes, passa a ser mera
expectadora dos cuidados especializados prestados pela equipe
de saude, tendo como pano de fundo um cendrio composto de
aparelhos, fios, estimulacdo sonora incessante e os profissionais
da equipe de salde executando procedimentos invasivos. A
contemplagdo materna desta rotina aterrorizadora somada a
precisdo do cuidado das enfermeiras com seu filho traduzem a
dimensao de sua incapacidade de auxilid-lo. E comum a mae se
sentir culpada por ndo saber cuidar de seu préprio filho, vendo
aenfermeira como a mae perfeita e ideal.’

No bojo das discussdes sobre a presenca parental junto
aofilho, em 1995, foi criado o alojamento de maes na instituicao
estudada, permitindo que as mdes, por ocasido da alta,
pudessem ali permanecer para acompanhar, em periodo
integral, seus filhos internados na UTIN. Mesmo com tantos
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anos de funcionamento, ainda ndo ha dispositivo legal que
autorize a implantacdo desse tipo de alojamento nas unidades
hospitalares, o qual tem sido criado por uma decisdo institucional
apartir das politicas publicas como o ECA e a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga. Desse modo, esta assisténcia as maes tem
sido implementada de forma diversificada em muitas unidades
hospitalares, pois algumas abrigam maes de bebés internados
e outras possibilitam a permanéncia apenas das maes que
amamentam, dai serem nomeadas “alojamentos de maes
nutrizes”.!

Neste ambiente, no qual se experiencia com frequéncia
risco de morte iminente, pouco se faz para estimular o vinculo
entre a mae e este ser tdo fragil.

A partir desse contexto, o estudo teve o objetivo de
apreender o “motivo porqué” de a mae permanecer na unidade
hospitalar durante a internagdo do filho prematuro na UTIN.

Este estudo pretende fornecer subsidios para o
desenvolvimento da agdo académica e profissional mais proxima
da realidade materna, reforcando a valiosa contribuicdo da
mde junto a crianga, que vivencia 0s momentos criticos da
internacdo hospitalar.

Ao buscar trabalhos publicados nesta tematica, na
Biblioteca Virtual em Salde, compreendendo as revistas
disponiveis nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF e
com a utilizagdo dos descritores: UTIN, neonatal, mae, mae-
filho e prematuro, encontramos ricas informagdes. A produgdo
cientifica representada por 14 estudos no LILACS, 157 no
MEDLINE e 9 na BDENF aborda questdes relacionadas aos
sentimentos e emogdes dos pais e da familia durante a
internacao do filho, a percep¢do dos pais diante da internacao
e aos cuidados prestados pela equipe.

No entanto, observamos a limitada publicagdo de
estudos voltados a investigacdo do vivido das mdes que
acompanham seus filhos em UTIN e mesmo assim tratavam da
amamentacdo. Assim, este estudo podera minimizar a lacuna
do conhecimento existente na area e, dessa forma, desvelar a
possibilidade de uma assisténcia de enfermagem mais sensivel
as necessidades maternas.

REVISAO DE LITERATURA

Mdes e o bebé prematuro na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal

0 nascimento de um bebé antes do termo caracteriza
um momento de crise para a familia. Diante do risco de morte
da crianga, € comum os pais desencadearem uma série de
sentimentos de culpa, ansiedade, preocupagdo e confusdo. Este
fato € somado ao ndo desenvolvimento do contato mae-bebé e
amamentacdo precocemente.?
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As mdes que vivenciam o processo de prematuridade
dofilho podem reagir de diferentes formas a situagdo de tensdo.
Em algumas situacGes, elas parecem se entregar totalmente
ao bebé, mantendo um intenso envolvimento. Porém, a maioria
das mdes desenvolve medo, inseguranca e rejeicao por aquele
ser tdo pequeno e fragil, tdo diferente daquele desejado. A
habilidade com que as enfermeiras prestam assisténcia ao
prematuro faz a mde se sentir incapaz de cuida-lo e apenas
confiar nos cuidados especializados da equipe. O futuro desta
crianca fora do ambiente neonatal dificilmente é imaginada
pelos pais. >

Os pais, além de desenvolverem a perda do bebé
perfeito que imaginavam, também lamentam as deficiéncias
do filho que produziram, desenvolvendo sentimentos de culpa
e impoténcia, consciente e inconscientemente. Neste pensar,
faz-se necessario o apoio da equipe de enfermagem no sentido
de facilitar o processo de adequagdo da imagem do bebé
imaginario com aimagem do bebé real, facilitando, assim, o
processo de luto do bebé imaginario e enfrentamento das
diferencas do bebé real."®

Antes de terem confianga em si mesmos como seres
capazes de se relacionar com o bebé prematuro, os pais
desenvolvem cinco estdgios importantes no processo de ligacdo
ao filho. O primeiro estagio corresponde ao relacionamento
ténue, através das informagdes clinicas em relagdo a situagdo
dofilho, transmitidas pelos profissionais de satide. Em seguida
observam atentamente os movimentos apresentados pelo bebé
quando € manipulado pela equipe. No terceiro estagio, os pais
tentam identificd-lo como uma pessoa, apreciam os movimentos
e os reflexos apresentados pela crianga, porém ndo ousam
estimula-los. No estagio sequinte, tentam produzir uma reagdo
no filho, correspondendo ao inicio da visdo de simesmos como
pais desta crianga. Assim, podem ver-se como responsaveis
por suas respostas. No dltimo estagio, os pais ousam pega-lo
e segura-lo, balanga-lo e alimenta-lo. A ligagdo afetiva entre
eles ja esta formada, e os pais passam a acreditar que podem
confortd-lo e tratd-lo. Esta fase mostra que os pais estao prontos
para levarem este filho para casa.”

No entanto, para transcorrer esses cinco estagios, faz-
se necessario o apoio da equipe aos pais, principalmente a
mde, no reconhecimento de seu filho prematuro como um ser
que necessita dela para seu desenvolvimento.

Portanto, devemos proporcionar a mae o conhecimento
da real situagdo de seu filho, de acordo com suas reais
necessidades. F importante, também, estimularmos o cuidado
materno assim que a crianca se estabilize, a fim de que a mae
desenvolva sentimentos de seguranca e confianga para cuidar
deste ser tdo diferente.
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METODOLOGIA

Este estudo foi apoiado na abordagem qualitativa, uma
vez que responde a questdes particulares e preocupa-se com
uma realidade suscetivel a captar motivos, aspiragdes, atitudes,
que ndo sdo questdes quantificaveis.

Na busca de apreender a esséncia do fenémeno, ao se
voltar para as coisas mesmas e para 0 mundo vivido, acabamos
“por negar sujeito e mundo como independente um do outro”
(8344 “0 objeto do conhecimento ndo é nem o sujeito, nem o
mundo, mas o mundo enquanto vivido pelo sujeito”. Evidencia-
se, assim, a intencionalidade da consciéncia®%44,

Assim, por meio da abordagem fenomenoldgica,
buscamos captar o “motivo porqué” de a mae permanecer na
unidade hospitalar durante a internagdo do filho prematuro na
UTIN. O relato dessas mulheres, a partir de suas experiéncias
vividas junto ao filho prematuro, pode nos auxiliar na melhor
maneira de adequar a assisténcia durante este periodo.

Desse modo, Capalbo nos chama a aten¢do sobre as
ideias de Husserl quando destaca que “a fenomenologia € uma
ciéncia rigorosa, mas ndo exata, uma ciéncia eidética que
procede por descricdo e ndo por deducdo. Os seus fenémenos
sdo os vividos da consciéncia, 0s atos e os correlatos dessa
consciéncia *'¢"

A descricdo do vivido das mdes diante dos desafios que
se apresentam cotidianamente, pelo estado de salde de seus
filhos, alternando momentos de melhora e de piora do estado
geral, além do distanciamento da familia, precisa ser explicitada
como um fenémeno a ser apreendido.

Nesse sentido, o estudo foi realizado com base na
fenomenologia visto que atua no real vivido, buscando
compreender o que somos e o que fazemos, de forma individual
e coletiva.”

Neste pensar, o mundo da vida, também conhecido como
o mundo do senso comum, & a forma de descrever o mundo
intersubjetivo experienciado pelo homem. Nele, cada individuo
possui uma formagdo singular, construida através da experiéncia
das relagGes vividas, que possibilita assumir um espago tnico
na sociedade, permitindo a aquisicdo e sedimentacdo de
conhecimentos e experiéncias genuinas durante sua trajetdria
existencial.®

Assim, & impossivel dois individuos ocuparem o mesmo
lugar na sociedade, pois cada um tem sua situagdo biografica
diferente e singular. Tal singularidade vai influenciar a forma
como cada pessoa ocupara o espago da agdo sodial, decorréncia
da bagagem de conhecimentos adquiridos e experiéncias
vivenciadas previamente, que caracterizam as tipificacées do
mundo da vida."
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0 objetivo fundamental na fenomenologia sociolégica
baseia-se na compreensao e interpretacdo da acdo social. Esta
é definida como sendo “vivéncias conscientes intencionalmente
relacionadas com o outro”, “emergindo espontaneamente, com
um carater previamente projetado”'#'3*, Portanto, esta acdo
corresponde a acdo projetada por um ator social, dotada de
significados subjetivos, ou seja, de intencionalidade, e que
podem ser dirigidos para o passado, presente ou futuro.

Os “motivos porqué” estao presentes nas realizagdes
passadas, ou seja, nas realizacoes e fatos ja concluidos,
podendo, contudo, influenciar nas a¢8es presentes, pois ndo
sdo esquecidos.

Nesse sentido, tivemos acesso ao cotidiano da agdo
social das mdes, ao permanecerem na unidade hospitalar,
durante a internacdo de seus filhos prematuros na UTIN, através
das suas proprias falas a partir das quais pudemos captar o
“motivo porqué” desta agao.

Cenério do estudo

0 estudo foi realizado no Alojamento de Mdes de um
Hospital-Maternidade Municipal de médio porte, situado na
cidade do Rio de Janeiro, que oferece atendimento de
emergéncia 24 horas para mdes em trabalho de parto, tendo
seu perfil direcionado para o atendimento de gestantes de alto
risco.

A maternidade possui o titulo de Hospital Amigo da
Crianga desde 1998 e admite bebés de risco de demanda
interna ou externa. E composta de oito leitos de UTIN e quinze
de unidade intermedidria, e seis leitos de enfermaria canguru,
além do banco de leite, alojamento conjunto, ambulatério de
pré-natal, ambulatdrio de follow up, ou recriar, e sala de vacinas.

As visitas dos pais sao permitidas em horario ampliado,
das 8 as 21 horas, sendo que as maes internadas podem visitar
seu filho a qualquer momento. As maes que estiverem de alta e
optarem por permanecer na maternidade até a alta de seu
filho poderdo ficar no alojamento de mdes, sendo permitida a
visita a seus respectivos bebés no complexo neonatal em horario
integral. A rotina deste setor permite a visita de avos, irmdos,
tios do recém-nascido e amigos da familia, em dias Uteis, das
14 as 15 horas, os quais recebem o0 acompanhamento de uma
equipe de assistentes sociais e psic6logos.

A escolha desse hospital-maternidade como cenario
de pesquisa se justifica por sua estratégia de Alojamento de
Mdes implantada, permitindo-nos investigar esse vivido da
permanéncia das maes junto a seus bebés prematuros
internados na UTIN.

Os sujeitos do estudo foram 12 maes de recém-nascidos
prematuros que permaneceram no Alojamento de Maes durante
a internagdo do filho na UTI neonatal. Ao buscar o “motivo

Alojamento de mées de recém-nascido prematuro

Aratjo BBM,Rodrigues BMRD

porqué” da acdo maternal nessas condices, utilizamos a
entrevista fenomenologica.

A realizacdo deste estudo foi precedida pelo
encaminhamento do seu projeto ao Comité de Ftica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, tendo sido
obtido parecer favoravel com o n® 22A/2007.

Inicialmente buscamos informag@es sobre a situacdo
clinica de seus filhos nos prontudrios a fim de familiarizar-nos
com a realidade delas. Nesta leitura, verificamos quais recém-
nascidos eram prematuros, para assim identificar os sujeitos
do estudo. Em sequida, tentamos estabelecer uma relacdo
empatica com as maes de bebés prematuros que permaneciam
na unidade hospitalar, durante os momentos em que se
encontravam com seus filhos.

As falas foram captadas por meio da entrevista
fenomenoldgica com as mdes, apds a obtengdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de cada
participante do estudo. Tal documento respeita os aspectos
preconizados pela Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, tendo sido assegurados a privacidade e o anonimato
das entrevistadas através da designacdo de codinomes.

(Cabe ressaltar que a entrevista fenomenologica se
mostra desprovida de preconceitos, hipdteses e pré-julgamentos,
sendo a pergunta utilizada fruto da teoria que norteia a
investigacdo do autor.’® Para a realizacdo da entrevista,
utilizamos a sequinte questao orientadora:

Como tem sido a sua vida apds a decisdo de estar no
alojamento de maes para acompanhar seu filho internado na UTIN?

Por tratar-se de pesquisa com abordagem qualitativa, seus
resultados ndo devem ser generalizados, representando uma das
limitagdes do estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Aandlise teve como base a apreensao do “motivo porqué’.
Este refere-se ao passado e surge a partir dos contextos vivenciados
por mdes durante a hospitalizagao dos filhos na UTIN, evidenciados
nos atos ja concluidos, explicitando aspectos da realizagdo do
projeto; portanto, eles tém uma realizagdo temporal voltada para
0 passado. A captagdo do “motivo porqué”é possivel na medida
que o ator social se volta para o seu passado, observando seus
proprios atos.”

Portanto, esta agdo social é dotada de significados
subjetivos, cuja intencionalidade pode ser dirigida para o passado,
presente ou futuro. Dessa forma, os “motivos porqué” tém suas
raizes nas realiza¢bes passadas, ou seja, nos fatos ja concluidos,
podendo, contudo, influenciar as acBes presentes, pois ndo sao
esquecidos.”
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Nesse sentido, tivemos acesso ao contexto vivencial,
que corresponde ao “motivo porqué’ e possibilita a compreensao
do significado da existéncia de cada mde cuja situagdo biografica
adireciona para agir de tal ou qual forma.

Por meio da andlise das entrevistas pudemos
compreender que o cotidiano da a¢do social de permanecer na
unidade hospitalar acompanhando o filho esta ligado ao
cumprimento do seu papel de ser mae, socialmente construido
e inserido em seus mundos vida. Dessa forma, a presenca
materna nos cuidados ao filho € uma possibilidade de se sentir
segura, mostrando que o ato de cuidar, antecipadamente, faz
reconhecer o bebé como seu filho, e 0 bebé a identifica-la como
mde capaz de lidar com ele, ser tdo pequenino.

[...] fazendo nosso papel de mée... sempre que a
gente pode a gente estd Id pra dar um carinho, pra
dar uma fora, ajudar... (Saudade)

[...] eufico I esse tempo, o tempo que for necessdrio
até ele poder ir pra casa... vocé fica porque vocé
tem que ficar mesmo... eu quero ficar por causa do
filho [...]. (Ternura)

Néo tem mae que queira largar seu filho na UT pra ir
pra casa, entdo é bom ter mesmo um alojamento de maes dentro
do hospital. (Solidariedade)

Pelo meu filho eu fago tudo, ficaria em qualquer lugar,
onde ele estivesse... enquanto ele ndo sair daqui, eu ndo vou
embora [...]. (Dor)

A possibilidade de cuidado ao bebé prematuro, pela
mde, é um habito pouco frequente nas Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal, sendo muito desejado por elas durante a
internagdo do filho. Muitas mulheres passam meses sonhando
com este momento, fato nem sempre valorizado pelo profissional
de saude.

[...] pela segunda vez eu pequei meu neném no
colo... pedii; ndo pego, porque nao sei se posso tocar
ou ndo. Ai hoje, ele veio, pegou, botou ela no meu
colo, quer dizer, o maior carinho com a gente.
(Felicidade)

F importante, no entanto, orientar as mdes quanto &
maneira e a0 momento ideal de tocar seus bebés, favorecendo
vivéncias positivas a0 promover esses contatos durante a
hospitalizagdo. Os estimulos positivos podem contribuir
fortemente para a evolugdo clinica dessas criancas,
principalmente se esses toques forem de suas proprias maes.
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Esses toques ainda possibilitam que as maes conhecam mais
os aspectos individuais de seus filhos, diferenciando suas agdes
dos demais profissionais.'*'®

0 cuidado por meio do toque é associado ao sentido
de dar conforto, sendo, também, expressado como exploracao
do corpo desse bebé pequenino. Nesse sentido,
compreendemos que o cuidar, para essas mdes, € mais que
uma agdo, € um ato de reconhecimento de seu prépriofilho e,
também, de seu papel de mae.'* "

0 fato do hospital estudado ser Amigo da Crianga
direciona os cuidados para o incentivo a amamentagdo. No
entanto, podemos ver que em algumas situacdes a mae €
considerada apenas uma nutriz, ndo sendo estimulado o
contato e o cuidado materno.

Eu pego ele, mas somente pra amamentar, S0 pego
pra amamentar e boto ele Ia dentro de novo.
(Ternura)

No contexto da unidade intensiva, algumas mdes até
perdem o interesse em cuidar, pois visualizam seu bebé como
inacabado, e elas como incapazes de cuidar. Para estas maes,
o cuidado € algo que s6 ird acontecer no futuro. O cuidar é
mais que uma agdo, € um ato de reconhecimento de seu prprio
filho, e também de seu papel de mae.

O cuidar s6 vai acontecer quando eu for pra minha
casa... eu vou cuidar de tudo... dar um banho, botar as roupinhas.
Até hoje ndo pude botar roupinha porque ele estava na
incubadora, ver as coisinhas dele... ver ele no bergo dele... dar
mais carinho, mais atencdo... que acho que fica um pouco
limitado também ... é aproximar mais da crianga... conhecer
mais a crianga... somos mae e filho, mas ainda estamos nos
conhecendo. (Ternura)

A permanéncia materna no alojamento de maes esta
relacionada também ao medo de deixar o filho sozinho, pois
elas veem a equipe, apenas, como executora de tarefas para a
manutencdo da vida, sem a possibilidade de conforto de seu
bebé. Ou seja, as proprias mdes observam o desenvolvimento
da assisténcia mecanicista e biologicista presente nas unidades
de alto risco, em detrimento da acdo materna diferenciada.

[...] porque, bem ou mal, 0 outro ja tem seis anos
e esta com meu pai e minha mae; estao ajudando,
e o daqui ficaria sozinho, mas com a equipe de
enfermagem e tudo, mas eles estao ali pra poder,
pra furar, pra mexer, ndo tem ninguém pra dar o
carinho, fazer um carinho nele [...]. (Amor)
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A vivéncia das mulheres no alojamento de maes é
retratada nas falas de quase todas elas como um processo
dificil, triste, pois, a0 mesmo tempo que sofrem pela crianca
internada, também se sentem isoladas do mundo, longe das
Pessoas que mais gostam.

[...] tem sido um pouco triste também porque a
gente fica longe da nossa familia..., a gente sente
saudade, sente falta da mae, do pai assim, dos
familiares. E muito triste a gente fica um pouco
isolado neste ambiente; o que consola a gente é a
gente estar perto do nosso filho, da nossa nova
familia. (Saudade)

[...] a gente j vive vinte quatro horas chorando,
vinte e quatro horas chorando |[...]. (Felicidade)

Tem sido dificil... ela estar I dentro da incubadora....
da uma tensdo, dou uma chorada, mas esta sendo normal. A
tristeza depois para... levo a vida normal, ai' o dia passa e eu
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nessa nova realidade. A gravidade dos outros bebés e a
possibilidade iminente de morte de seu filho é a causa do
medo continuo.

[...] asituagdo é grave... o meu também estd 4,
podia ser com ele... (emocionada)... fica
complicado... é muito dificil ficar aqui... outro dia
eu tava Id, meu filho tava na incubadora, ai eu
escutei, tinha uma mde sentada chorando, e a
pediatra dizia maezinha tenta ficar calma,
mdezinha, ele era muito pequenininho... quer
dizer, houve um dbito. Dai eu em pé perto da
incubadora do meu filho, que é pequenininho,
mede trinta e sete centimetros... eu escutei ela
falar isso - maezinha ele era muito pequeno, foi...
nossa, foi horrivel ... dd medo [...]. (Amor)

0 alojamento € visto como uma excelente iniciativa

estou com meu filho, a gente vai levando... (Solidao)

A vivéncia é dificil ... gragas a Deus jd estd bem

de valorizagdo das maes, sendo uma possibilidade dnica
poderem estar com seus filhos. Ressaltam, ainda, que € uma
iniciativa inovadora, pois muitos hospitais ndo possuem este
modelo de assisténcia.

melhor. Ja saiu do tubo, mas estd aqui no hospital.
(Esperanca)

0 desamparo dessas mées é quase total, pois ndo ha
nenhum familiar proximo, além da crianga, para consola-las.
Desse modo, promovem o conforto uma as outras, tornando-
se uma grande familia.

[...] tipo uma segunda familia mesmo, porque a
gente tem de ficar Id no hospital todo dia e tem
que conviver bem com as pessoas. (Saudade)

Bom, a gente ali, somos oito, nés criamos uma
familia. Eu sou a mais velha de todas elas... Af eu
falo para ela - vocés sao minhas filhas |[...].
(Felicidade)

[...] € tipo uma sequnda familia mesmo, porque a
gente tem que conviver bem com as pessoas ...
tem que aprender.. tem pessoas que a gente nunca
viu na vida, que de uma hora para outra comegam
ater parte de seu cotidiano. (Saudade)

0 conflito com o inesperado, novo e pequenino bebé,
€ um grande desafio para estas mulheres. Arotina aterrorizante
desta unidade, com procedimentos dolorosos, invasivos e
constantes, faz com que se sintam impotentes e amedrontadas

[..] para a gente é s6 um refigio... A gente espera
0 bebé ficar aqui o tempo que for preciso... se
isolar a gente num lugar, se pode cair numa
depressao. (Felicidade)

[...] se eutivesse que ir e vir todo dlia eu gastaria
uns sete reais eu nunca vi isso em hospital
nenhum, eu tive minha filha no Bonsucesso, é a
primeira vez que eu vejo isso em um hospital, e €
muito bom ter isso mesmo. (Solidariedade)

Eu achei que é um lugar bom pra ficar ali... Os
outros hospitais ndo tém isso, tem que ir pra
casa pra depois voltar pra ficar com seu filho...
[...]. (Soliddo)

Tem alguns hospitais que ndo ddo a oportunidade
de a gente ficar perto do nosso filho...de a gente
poder estar ali, praticamente vinte quatro horas
comele [...]. (Dor)

0 alojamento passa a ser um local de aprendizagem,
de trocas de experiéncias, fazendo com que cada uma respeite
0 espaco da outra, tendo respeito, amizade e, sobretudo,
aprender a conviver socialmente.
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[...] A gente tem que aprender... tem pessoas que a
gente nunca viu na vida, que de uma hora pra outra
comegam a ter parte de seu cotidiano, tem que ter
dedos... tem que estd dialogando... trocando ideias...
aprender a conviver]...]. (Saudade)

[...] tem sido dificil, mas aqui a gente aprende a ser
mais humana, aprende a gostar das pessoas por
mais defeito que elas tenham, e a ser amiga.
(Tristeza)

Os relatos das mdes retratam a situagdo que vivem
durante a internagdo do filho no alojamento de mdes,
mostrando-se dificil e solitéria a permanéncia no hospital. A
mulher torna-se dividida, pois, a0 mesmo tempo que é mae e
possui o seu filho internado na UTIN, também se preocupa com
o restante da familia que deixou em casa. Muitas falam da
tristeza de deixar o outro filho com familiares, tanto tempo sem
ver; outras lamentam deixar o marido, a mde, os pais.

Em um estudo realizado com maes acompanhantes de
bebés prematuros, foi observado que este sentimento de
ambivaléncia e conflito de papéis faz parte do cotidiano dessas
mulheres durante a internacao do filho. Esta situacdo deflagra
sentimentos de impoténcia diante de tantas fungdes, mostrando-
as divididas, pressionadas e sobrecarregadas.'”

[...] E a gente fica muito dividida..., as vezes vocé
acorda de madrugada com uma chorando, com
saudade de casa, dividida porque deixou seu filho
em casa, que ndo devia ter deixado seu filho em
casa. (Felicidade)

[...] mas é dificil, é meio complicado porque vocé

se abala, vocé se estressa, vocé quer ir pra casa,
vocé ndo sabe. As vezes ndo aceita ficar, as vezes
acha que ja ficou tempo demais, ndo aguenta mais
ficar e de repente vocé pensa no seu filho.... Muito
dificil ficar longe de casa, da familia, |[...] é muito
complicado... (Ternura)

0O desespero e a dor resumem a vida dessas mulheres,
que sdo visita para o filho, mas ndo podem receber visitas.
Somente podem receber seus maridos na recep¢do, durante o
horario de visitas permitida para o bebé, e isso faz com que se
sintam s6 e desamparadas.

[...] se a gente pudesse receber visitas ... como
todas aqui recebem ... ter um hordrio pra receber
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visitas I, s6 que ndo pode...€ praticamente um
quarto, um alojamento, ndo pode e a gente recebe
visitas nos corredores, recebe visitas aqui dentro
do neonatal...acho que deveria ter um cantinho para
as maes que ficam no alojamento receber suas visitas
[...]. (Desconfianca)

Observamos, por meio das convergéncias das falas, que
a vivéncia materna no alojamento de mdes € cansativa e
desgastante para a mulher, ocorrendo muitas demandas e
pouco lazer e descanso. Muitas referem a rotina cansativa de
ter de, de trés em trés horas, tirar leite, de ficar na UTI com o
filho, restando pouco tempo para se refazerem do cansaco.
Outro fato relatado ¢ a falta de lazer, ou atividade para ocupar
a mente, que possibilitaria uma fuga da realidade por um certo
periodo, evitando assim o estresse e a exaustao.

[...] venho pra UTI, vou ver meu neném, dou banho,
troco...tiro leite... converso com as meninas e volto
pro alojamento... ndo tem nenhuma atividade pra
ocupar a mente... minha ocupagdo € ir toda hora I
ver se meu filho esta mijado, se estd acordado... é a
Unica coisa para fazer [...]. (Solidariedade)

[...] de trés em trés horas vocé tem que ficar tirando
leite, vocé tem que estar amamentando, entao eu
s0 paro Ia mesmo alguns momentos pra cochilar,
pra descansar mesmo, e é curto o tempo... nem dd
pra dormir.. descansar pouquissimo... por causa da
amamentacao, tirar o leite, que é no periodo de 3
em 3 horas, e é direto. (Ternura)

[...] aprender certas coisas Id dentro, aprender uma
unido, a dividir as coisas, dividir as dores e ser
unidos... amizade... perseveranga, porque € uma
luta, é uma caminhada longa. Hoje esta bem,
amanhd ndo estd... eles vdo se recuperando aos
pougquinhos. E um ambiente pesado, a gente tenta
contornar fazendo alguma coisa. Tem privagdo de
grandes coisas... uma televisdo pra distrair um pouco
a cabeca... temos que manter tudo organizado,
manter limpo. (Desconfianca)

Tem hora que vocé se sente presa, tem hora que
vocé sabe que ndo estd presa, que vocé pode sai,
mas seu filho vai ficar: E uma coisa muito esquisita
[...]. (Solidariedade)
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Apesar de afirmarem que o alojamento de maes ndo é
uma prisdo, percebemos que elas se contradizem ao julgar o
cenario pouco familiar com privacao de atividades de lazer,
bem como da necessidade de uma higiene mental. A liberdade
narrada pelas mdes se trata apenas da saida daquele ambiente
pesado, mas ndo podem fugir da realidade de serem maes de
prematuros, da dificuldade da separagdo, da impossibilidade
de levar seus filhos para casa. Isto, a0 nosso ver, configura uma
prisdo na propria realidade da vida dessas maes.

Através da convergéncia das falas, pode-se compreender
que afigura da mulher ndo existe nesse ambiente intensivo. No
momento em que ela tem alta e decide permanecer como
acompanhante do filho prematuro, passa a ser considerada
apenas uma mde nutriz, em detrimento de seus direitos de
mulher cidada. Da mesma forma, elas também nao se
reconhecem como mulheres-mdes e se convencem do seu drduo
papel sofredor, de total doagdo e sofrimento como natural do
papel materno.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de nossa trajetoria de vida profissional, como
docentes e enfermeiras pudemos experienciar o convivio com
recém-nascidos prematuros e suas maes durante a internacao
na UTIN. Nesta realidade de cuidados intensivos, em que o
bebé se encontra em risco de morte iminente, preocupava-nos
o fato de este ser tdo pequenino e dependente ndo poder
receber o conforto e carinho maternos adequados. A separacgdo
entre mde e filho, deflagrada no momento do parto, demarcava
o inicio de uma longa caminhada de sofrimento e submissdo
aos cuidados da equipe.

A rotina barulhenta e repleta de surpresas da UTIN
nao permite espago para a mae, com seu sofrimento, incerteza
e duvidas. Nela, um bebé prematuro pode passar meses
internado, tendo a mae o direito de permanecer em uma area
fisica proxima a UTIN, denominada Alojamento de Maes. Em
contrapartida, aquelas que permaneciam na unidade hospitalar
muitas vezes ndo tinham uma participacdo ativa durante a
internagdo do filho, ficando claro a falta de uma estrutura que
viabilizasse a presenca materna neste ambiente tecnoldgico.

Dessa forma, o presente estudo revelou que o vivido
das mdes na unidade hospitalar expressa a agdo social de
serem mades, esquecendo o lado mulher, e reforcando a
necessidade de se doarem integralmente ao filho internado,
mesmo estando dividida entre ele e sua familia.

As acbes de incentivo a participacdo materna na
recuperacao do filho estdo direcionadas ao ato biologico de
amamentar, mostrando que, muitas vezes, os profissionais
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associam a visita da mae a agdo funcionalista de atender ao
objetivo institucional da amamentagdo. Ou seja, permitem
que as maes visitem os filhos, mas ndo estimulam sua
participacdo nos cuidados; permitem a amamentacdo, mas
ndao ampliam o olhar de humanizacdo e acolhimento
subjacente a esta iniciativa.

0 Alojamento de Maes é expresso como uma iniciativa
excelente e inovadora, possibilitando a permanéncia das maes
acompanhantes na unidade hospitalar. Elas compreendem a
sua importancia no desenvolvimento do filho e ndo admitem a
possibilidade de sair da unidade hospitalar sem o bebé
saudavel em seus bragos. Assim, ele é descrito como um espago
de convivéncias, onde as maes se apoiam, trocam experiéncias
e acolhem as dores e angUstias mutuamente. Esta aproximagdo
gera uma cumplicidade e amizade, fazendo-as considerar o
grupo de maes como uma segunda familia.

Concluimos que as mdes deste estudo, atualmente,
estao presentes na UTIN, mas ndo sdo presencas plenas nesta
realidade intensiva. Dessa maneira, entendemos que é
necessario mudar esse paradigma intensivista e pensar nos
beneficios do cuidado humanizado, incluindo a mae e, na
medida do possivel, a familia no ambiente da UTIN. E preciso
possibilitar o estreitamento dos lagos afetivos e a confianga
materna perante este ser tdo diferente, em momento critico,
tornando essa vivéncia menos sofrida.
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