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Resumo

oalavras-chave A mulher que leva em seu ventre uma vida formula varios sonhos e expectativas sobre o bebé. Apos
o0 nascimento e a noticia de que seu filho ficara hospitalizado, ocorre uma frustragio devido a quebra

do vinculo mae-filho. A partir disso, se estruturou este estudo, de natureza qualitativa, que reflete a
Recém-nascido representacao social das maes e profissionais de satde que atendem recém-nascidos hospitalizados
e a relagio dos profissionais com estas maes; buscou identificar os sentimentos destas maes, sobre

Hospitalizacio

Assisténcia ¢ Sadde

a evolugio de seus filhos e reconstrucio da relaco entre ambos e como os profissionais de satde
se comportam diante das reacdes dessas mulheres. A enfermaria neonatal da Pediatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora foi o cenario. Utilizaram-se entrevistas semi-
estruturadas, os sujeitos foram maes e profissionais de satide. As representacGes expressas pelas maes

e profissionais configuraram as categotias: a tristeza ¢ o medo; comunicaco e pratica educativa fazem
diferenca na visao das maes; a relagio de ajuda e atengio na assisténcia a mae; o trabalho requer cuida-
do e atenco; receptividade, culpa e rejeicio desafiam o relacionamento entre profissionais e maes; a
convivéncia entre tecnologia e humanizagao. Concluiu-se que, com a hospitalizagio do recém-nascido,
ha uma ruptura subita entre o idealizado e a realidade, provocando na mae sentimentos que interferem
no relacionamento com o mundo. Saber acolher as maes, reconhecer seus sentimentos e reacdes é
fundamental, e cabe aos profissionais, utilizando suas competéncias técnico-cientificas, estabelecer
condigdes para a relagio mie-filho, para amenizar os possiveis prejuizos para a mulher e a crianca.

ABSTRACT

The woman that carries in her womb a new life creates many dreams and expectations towards the [JYNeIgeR

baby. After the birth and the news that her child is going to be hospitalized, there is frustration because
of rupture of the mother-child bond. Based on that, a qualitative study has been organized, reflecting
the social representation of both mothers and health care professionals that assist hospitalized
newborns, and the relationship of these professionals with the mentioned mothers we aimed to
identify these mothers’ feelings about their children’s development and the reconstruction of the
relationship between both of them, and also how the health care professionals behave when facing
those women’s reactions. The neonatal nursery of the UFJI’S Hospital Universitario Pediatric wing
was the chosen background. Semi-structured interviews were used and the subjects were mothers and
health care professionals. The representations expressed by mothers and professionals included the
following categories: sadness and fear; communication and educational practice make a difference on
how the mothers look at the situation; help attention related to the assistance provided to mothers; the
work requires care and awareness; receptivity, blame and rejection challenge the relationship between
professionals and mothers; the association of technology and humanization. We concluded that,
with the hospitalization of the newborn baby, there is a sudden rupture between the ideal situation
and reality, causing in the mother feelings that will interfere with her relationship with the world. To
know how to embrace the mothers, recognize their feelings and reactions is essential, and it is the
professionals’ role, by using their scientific and practical knowledge, to create proper conditions to this
mother-child relation, hoping to diminish possible damage to the woman and the child.
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INTRODUCAO

A partir do momento em que a mulher descobre que
esta gravida, e as mudancas em seu corpo tornam-se
perceptiveis, ela passa a se olhar de maneira diferente, ¢
al comecam a se desenvolver os lacos afetivos entre mae e
filho, que se intensificam durante toda a gestagao.

O ser que ela carrega no ventre, por um longo peri-
odo, fara parte do seu corpo e, quando os movimentos
fetais passam a ser sentidos, o vinculo vai se fortalecendo,
pois a mie sente a presenc¢a da vida dentro de si. Estes
movimentos muitas vezes funcionam como uma forma de
comunicacio entre os dois. A verdade ¢ que cada mulher
tem sua maneira particular de se relacionar com seu futuro
bebé, cada uma de acordo com sua histéria de vida.

Durante a gestacdo, a mulher passa por um emaranhado
de sentimentos, muitas vezes contraditorios, quase sempre
predominando a ansiedade e o medo acerca do resultado
final da gesta¢do. Ela sonha com um bebé petfeito, saudavel,
com o momento em que vai poder toca-lo e dar-lhe todo seu
amor. Mas, quando algo de inesperado acontece e o bebé tao
esperado nasce prematuro, enfermo ou com algum defeito
congenito, fazendo-se necessaria a hospitalizacdo numa Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), ocorre
uma ruptura subita entre o idealizado e a realidade.

Tendo em vista que algumas gestantes necessitam de
hospitalizagdo para acompanhamento mais rigoroso do
periodo gestacional até que completem a idade gestacional
e que muitas tém seu recém-nascido (RN) hospitalizado, a
reacdo que cada uma pode apresentar frente a esta situacio
¢ diversificada, principalmente em relagdo aos profissionais
de saude que atendem seus filhos.

HEsta diversidade de situagdes suscitou questionamentos,
cuja complexidade indicou a delimita¢do do estudo: qual a
representacdo social da mae frente as expectativas acumu-
ladas durante a gestagdo e no momento do nascimento em
relacdo ao filho sonhado e este sonho sendo desconstruido
com a hospitaliza¢ao do RN?

O objetivo do presente estudo foi analisar as transfor-
magoes que ocorrem na esfera emocional da mulher que
espera um filho, o qual, apés o nascimento, precisou ser
hospitalizado. O entendimento dessa questdo pode sub-
sidiar a compreensio das diferentes reagdes que as maes
apresentam em relacio aos profissionais de saude que
cuidam do RN hospitalizado.

Para operacionalizar o estudo, visando alcangar o ob-
jetivo, buscou-se: identificar o comportamento das maes
em relacdo aos profissionais de saude que cuidam do RN
hospitalizado e da real condi¢ao do filho; identificar o com-
portamento dos profissionais frente as atitudes das maes
de RNs hospitalizados; analisar e categorizar o comporta-
mento explicitado pelas maes em relagio a hospitalizagao

do filho idealizado e do filho real, bem como aos profis-

sionais de saude que cuidam do RN; analisar e categorizar
o comportamento explicitado pelos profissionais de saude
que cuidam do RN hospitalizado em relagdo ao comporta-
mento das mies.

O cuidado deve ser terapéutico ¢ humanizado, desde
a gestagdo, o parto ¢ até o periodo perinatal. As gestantes
necessitam de atengdo especial conforme explicitam Kit-
zinger e Bailey (1995), uma vez que a gravidez é um perfodo
de adaptag¢io no qual a mulher vivencia inimeras mudancas
fisicas, mas também, uma gama variada de sentimentos.

Muitas vezes, essas maes, devido as mudancas de com-
portamento e de aumento da sensibilidade, apresentam
choros repentinos, rea¢oes explosivas ou siléncio prolon-
gado, conforme afirma Constenaro (2001). Acrescenta-se
a tudo isso o grande choque que a mie sente, ao saber que
nao podera levar seu bebé para casa, porque tera que ficar
hospitalizado. Faz-se necessaria a humanizacdo de todas as
etapas de atengdo a essa mae.

Cabe ressaltar que, muito além do atendimento meca-
nico-tecnicista, estd a relevancia da assisténcia humanizada.
Propotcionar a essa mie condi¢bes emocionais para lidar
com a ruptura da expectativa de nove meses, e, para tal,
nada mais adequado que propiciar sua permanéncia junto
ao filho durante a internacio e dar apoio frente aos pos-
siveis sentimentos de culpa, nos conflitos familiares na
rejeicdo do bebé, entre outros transtornos, essa ¢ a opiniao
de Soares ez al.(2001) apud Costenaro (2001).

Para Talhinhas (1997), a humaniza¢io dos cuidados de
enfermagem numa unidade esta além de qualquer mudanga
estrutural e tecnolégica. Pode ser verificada por meio da
postura de cada uma das pessoas que a faz e tem como pano
de fundo a comunicacio enfermeiro — doente — familia.

Segundo Carvalho (1997), hda um rompimento da base
familiar no momento em que o filho adoece, as maes criam
até mecanismos de defesa, reagindo com cuidados exces-
sivos, podendo tornar-se maes superprotetoras, ou, por
outro lado, pode haver reacées como negagao, atribuindo
a equipe de saude a responsabilidade da piora do quadro
clinico, ao atraso no diagndstico ou aos procedimentos
terapcuticos.

Sendo assim, a focalizacio do atendimento humanizado
pauta-se na integralidade do cuidado biopsicossocial da crian-
ca. A equipe deve estar comprometida com seu ambiente de
trabalho, com a proposta de humanizagdo como critério de
qualidade da atengio a saude (COSTENARO, 2001).

No entanto, ¢ fundamental ressaltar que os profissionais
também precisam de “cuidado” devido a grande tensio do
trabalho (CARVALHO, 1997). O profissional que cuida do
RN possui extrema responsabilidade no sentido de amenizar
o sofrimento da mae desse bebé, bem como promover um
ambiente agradavel para a mie/filho e momentos alegres

na medida do possivel, durante o periodo de internacio.



Podemos observar isso no que diz Pereira (2000, p.78):
“Conseguir o sorriso de uma crianga feliz ¢ lindo; consegui-
lo de uma crianca triste ¢ uma arte; arrancar o sorriso de

uma crianca gravemente doente, um milagre”.

MEtopo

Na busca de alcancar os objetivos propostos, foi rea-
lizada uma investigacdo de natureza descritiva, com uma
abordagem qualitativa, conforme orientado por Minayo
(1994), visto que, dessa forma, se pode ter uma maior com-
preensdo do significado das dimensées do cuidado sob a
otica das relagcdes humanas entre os profissionais de saude
e as maes dos RNs hospitalizados.

A abordagem qualitativa viabilizou apreender os sinais
que sAo expressos por estas maes e pelos profissionais de
saude, bem como o levantamento de questoes subjetivas,
juntamente com as aspira¢Oes, duvidas, crencas, valores,
atitudes e pensamentos que muitas vezes nao podem ser
expressos quantitativamente, rejeitando-se toda expressao
numérica e de medida. Permitiu este cenario de estudo a
descricdo das situacdes vividas por estas pessoas (mies e
profissionais) inseridas numa institui¢do hospitalar.

Hsta investigacdo nao permitiu visoes isoladas e parce-
ladas, possibilitando o levantamento de dados que englo-
baram de forma holistica os sentimentos dos sujeitos pat-
ticipantes do estudo. A busca pela realidade vivenciada nas
questdes norteadoras deste estudo foi realizada por meio
de entrevistas com as mies que estavam acompanhando
seus filhos hospitalizados e profissionais que assistiam a
estes RNs, na Enfermaria Neonatal da Unidade Pediatrica
do Hospital Universitario de Juiz de Fora, no perfodo de 20
de dezembro de 2005 a 17 de janeiro de 2006.

Para desencadear a construcao deste trabalho, inicial-
mente encaminhamos o projeto ao Comité de Ftica em
Pesquisa — CEP/UFJF, que recebeu patecer favoravel de n°
130/2005. As entrevistas foram agendadas apés identifica-
¢do dos sujeitos, a coleta dos depoimentos foi realizada na
propria enfermatia, sem interferir nas atividades dos sujeitos
entrevistados, e os depoimentos, gravados em fita cassete.

A fim de garantir liberdade de expressao aos sujeitos,
obtendo depoimentos mais significativos, nio foi estipulado
tempo para as falas, tendo sido somente interrompidas quan-
do nio ficava claro qual era a questdo ou havia alguma duvida
sobre o questionamento e sua capacidade de entendimento.

A entrevista foi dividida em dois momentos, o primeiro
foi constituido pela identificagdo dos entrevistados e o
segundo compds-se de questoes abertas nao diretivas. Vol-
tadas para as maes: o que vocé sentiu ao saber que seu filho
seria hospitalizado? Em sua opinido, como os profissionais
de saidde se comportam em relagio a vocé e seu filho?
Frente a situagdo que esta vivenciando, como deveria ser

o atendimento dado a vocé e seu filho? Questdes voltadas
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para os profissionais: como ¢ trabalhar nessa unidade? Em
sua opinido, como as maes se comportam em relacdo aos
profissionais da unidade e ao filho hospitalizado? Em sua
opinido, como deveria ser a assisténcia aqui na unidade? As
entrevistas foram encerradas quando ocorreu o ponto de
saturacdo nos depoimentos, totalizando assim 15 entrevis-
tas, com maes e profissionais de satde.

As falas dos entrevistados foram transcritas de seu
conteudo verbal, mas foi registrado o tempo de intervalo
entre as expressoes verbais e nido-verbais; dessa forma,
evitamos que detalhes das informagées fossem perdidos.
Possibilitando, assim, a identificacao de todas as interacdes,
bem como sua natureza entre os sujeitos envolvidos.

A fim de manter a privacidade do entrevistado,
usamos as letras “M” para caracterizar o depoimento
das maies e, para os profissionais, “P”, sendo a ordem
dos entrevistados representada pela letra ¢ um ndamero,
exemplificando M, e P, e assim sucessivamente, manten-
do, dessa forma, o anonimato.

Para o processo de analise, construimos uma planilha
que foi preenchida com recortes das falas dos sujeitos re-
lacionados a questio norteadora. O preenchimento deste
instrumento ocorreu apés varias leituras do conteddo,
identificagdo e andlise dos fragmentos discursivos.

Nesta fase, houve a emersdo de seis categorias, que
possibilitaram a analise do discurso dos sujeitos, bem como

discussio dos resultados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram trés as categorias oriundas dos depoimentos das
maes: a tristeza e 0 medo; comunicagao e pratica educativa
fazem diferenga na visao das mies; a relagio de ajuda e aten-
¢do na assisténcia a mae. Os depoimentos dos profissionais
de satdde deram origem as seguintes categorias: o trabalho
importante requer cuidado e atengio; receptividade, culpa
e rejeicio desafiam o relacionamento entre profissionais
e maes; a convivéncia entre tecnologia e humanizagio. A
analise de cada categoria possibilitou alcangar os objetivos

desenhados neste estudo.

A tristeza e o medo

As mies, quando questionadas sobre o que sentiram
ao receberem a noticia de que o filho precisava ser hos-
pitalizado, fizeram referéncia as emogdes sentidas desde a
gravidez. Quando a mulher recebe a noticia de que esta
gravida, ela é permeada por sonhos e grandes expectati-
vas em relagdo ao seu futuro bebé. No entanto, quando
ocorre alguma intercorréncia durante esse processo, € 0 seu
filho nasce com alguma patologia ou prematuro, havendo
necessidade de hospitaliza-lo, esta mie tem parte de seus

sonhos frustrados, devido a separacio do bindémio mae-
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filho, podendo essa reacdo se refletir em grande tristeza,
sentimentos de culpa e medo.

Estes comportamentos sdo evidentes e aceitaveis, como
explicitados: “Senti medo dele morrer, a gente sofre muito durante a
gravidez, depois vai perder..”” M., ... fiquei triste com a separagao...”
M. < figuei triste, en nao esperava que ele ficasse na incubadora...;
chorei...” M|

Para Padovani ez al. (2004), o nascimento prematuro
de um bebé configura-se em um evento estressante para
a familia, a qual se depara com uma situacdo imprevisivel
conseqiiente das condi¢des de instabilidade organica que
acometeram o bebé prematuro, resultam em uma forte
experiéncia de separacdo da familia, principalmente da mae,
do bebé prematuro, causando a incerteza sobre sua evolugio
clinica e sobrevivéncia. Alia-se a isso a distor¢ao criada entre
a “imagem ideal do bebé” idealizada pela mie em oposicio a
“imagem real” do bebé prematuro ou malformado.

A mesma autora ainda afirma que, para passar por este
momento de frustracdo de sonhos, a familia deve reorgani-
zar seu quadro imaginario, a fim de ajusta-lo a imagem de
um bebé muito pequeno e fragil, impedindo que se chegue
nessa situa¢do de rompimento de expectativas na chegada
do bebé imaginario, em niveis exacerbados de ansiedade,
tristeza, medo e demais sentimentos que circundam esta
mae neste momento tao dificil, o de encarar a realidade
vivida, desta situacao de conflito e estresse.

Da mesma forma, como explicita Maldonato (1997), o
fato de a crianca nascer prematura deixa na mulher uma
lacuna que distancia a expectativa do filho esperado e o
enfrentamento do filho real.

Para mies de criancas prematuras, a situagao ¢ agravada
por elas ndo estarem preparadas para a interrup¢io da
gravidez, o que prejudica a interacio mde-filho, devido a
separa¢do durante o perfodo em que o recém-nascido fica
internado na UTT neonatal.

Kitzinger e Bailey (1995) afirmam que, para algumas
mulheres, o filho, durante a gestacio, ¢ tido como parte
do corpo da mae, e que, apds o nascimento, a sensagio
que ela sente é de que ocorreu uma amputagio, ou seja,
“perda de partes de si prépria”. No entanto, apds o parto,
a gestante tem a percepgao de que o bebé é outra pessoa,
mas, quando esta mulher atina para esta realidade, estando
sob a condicdo de seu filho nascer com algum problema
de sadde, torna este fato muito mais doloroso e penoso.
Isso pode ser percebido no seguinte fragmento: “... ex ndo
aceitava que ela tinha que ir para a UTI e eu ir para casa sem ela,
parece que pegon nm pedaco da gente e levon embora” M6

Sendo assim, podemos considerar que, em muitos ca-
sos, a mae enfrenta estes desafios de aceitagdo ao se deparar
com a situacdo de separagdo de seu filho, visto que esta

sente o bebé como parte integrante de seu corpo.

Dessa forma, podemos afirmar que o nascimento de
um RN pré-termo reflete para os pais, principalmente para
as mdes, um grande choque, negacio da realidade, pena
antecipada da fragilidade do filho, duvidas sobre o desem-
penho futuro desta crianga como um ser “normal”, senti-
mentos de fracasso materno por nio ter conseguido levar a
gestagio até o final (KITZINGER e BAILEY,1995).

Isso pode ser facilmente aceitavel, visto que, como ex-
plicitam Campos e Cardoso (2004), a espera de um filho é
“permeada por sonhos, expectativas e sentimentos de apre-
ensdo pela chegada do novo integrante no seio familiar”.
Sendo assim, esta mae cria dentro de si grandes expectativas
com a chegada do bebé, a fim de poder acaricia-lo, toca-lo,
senti-lo préximo dela e protegé-lo, como se ainda estive
dentro do ventre materno.

Esta separacio faz com que a mie se sinta perdida na
enfermaria da maternidade, nio pertencendo ao grupo de
maes que perderam seus filhos, nem ao daquelas que tiveram
filhos saudaveis ¢ a termo. Ir para casa sem o bebé aumenta
ainda mais a sua sensa¢ao de desapontamento, incapacidade
e privagao da mae. Como acompanhado na seguinte fala: “...
Jiquei triste, me senti humilhada... filho vem pra cd ficar internado ¢
triste ir para casa sem o neném, ¢ muito dificil”” M3

Dessa forma, podemos relacionar esse desapontamen-
to, essa intermedia¢do de sentimentos devido a quebra do
vinculo materno. Este pode ser visto como um processo
crescente que tem inicio desde a concepcio e ¢ fortalecido
por eventos significativos durante a gravidez ¢ amadurece
através do contato mie e filho, durante o periodo neonatal.

Klaus e Kernell (1978) apud Duarte e Sena (2001), afir-
mam que a gestante, a0 conceber uma crianga em condi¢des
diferentes da esperada, muitas vezes, expoe um sentimento
de culpa por acreditar ser a desencadeadora de tal aconte-
cimento. Esse autor enfatiza que os fatos decorrentes do
nascimento deste bebé, fora das perspectivas elaboradas
e planejadas pela gestante e futura mie, podem acarretar
um distanciamento desta mulher e seu filho, visto que ela
comega a ndo se sentir capaz de ama-lo por pensar ser a
principal causadora de todos os problemas.

A realizagio da coleta de dados proporcionou uma
visao maior da relagio que as mdes possuem ao verem
que seus filhos sao prematuros ou possuidores de alguma
malformaciao e que deverdo ficar hospitalizados, sendo
percebido, dessa forma, que algumas mulheres revelam
sentimentos contrarios aos explicitados pelo autor supraci-
tado, sendo estes de aceitabilidade, auséncia de desespero e
que, inicialmente, ha presenca de angustia e tristeza, sendo
a fé a fonte de sustentagdo e esperanga de cura de seus
filhos. Isso pode ser claramente acompanhado na seguinte
fala: “...¢ ruim, mas dizer que eu entrei em desespero, que eu me

apavorei, ndo. Eu falei com ele quando a gente se separon — fica



com Dens, dagui a pouco a mamae vai te buscar, Papai do céu vai
cuidar de vocé la”. (M)

Algumas até demonstram muita aceitabilidade, distan-
ciamento e frieza em relagao a situagdo vivida, sendo para
elas este acontecimento um fator comum que nao esta con-
dicionado e relacionado com a sua dedicagdo ao seu filho,
cabendo apenas a estas mies adaptar-se a este momento.

Desse modo, as maes entrevistadas, em sua maioria,
demonstram ndo se sentirem culpadas e que o fato de
seus filhos estarem hospitalizados ndo esta relacionado
diretamente por alguma falha cometida por elas, como
podemos acompanhar no seguinte depoimento: “Ew ndo
senti nada, quando tem que ficar, fica mesmo. A gente fica magoada,
mas ndo pode fazer nada, né?)” (M) “Eu senti medo dele morrer.
Por que a gente sofre muito durante a gravidez. Depois vai perder?!
Talvez vocé até nao queira engravidar, mas, depois que engravida,
vocé ndo quer que morre. Vocé quer ¢ cuidar dele.” (M) .. nao
senti desespero, raiva, en ndo esperava por nada, a gravidez, foi tudo
normal” M2

No entanto, algumas maes entram em situa¢oes de gran-
de conflito interno, o que pode acarretar sentimentos mais
graves como a depressao. De acordo com Maldonato (1997),
quando se trata de criancas portadoras de malformagdes ou
problemas graves, torna-se mais dificil para a mae fazer a
distincao entre a normalidade e o patolégico, propiciando,
portanto, uma depressdo pos-parto. A autora ainda relata que
os sentimentos relacionados a depressio podem ir se agra-
vando e, dessa forma, merecem ser vistos pelos profissionais
de saide com maior cuidado, como podemos comprovar no
seguinte relato: “... horrivel, medo, angistia... comecei a passar mal
dos nervos e entrar em depressao..” M,

Segundo Di Renzo ef al. (1987) e Corréa (1991), apud
Maldonato (1997), ndo se tem ainda conhecimento exato
do que desencadeia o parto antes do tempo previsto e
de que forma prevenir esse acontecimento. Segundo os
mesmos autores, os principais fatores para tal processo
podem ser o estado debilitado de sadde e de nutricio da
mae antes da gravidez, condigdo socioeconémica, faixa
etaria, ganho de peso inferior a média, alcoolismo, taba-
gismo, uso de drogas, alteracGes emocionais, infec¢oes,
traumatismos, gestagdo gemelar, auséncia ou deficiéncia
de pré-natal.

No entanto, nio podemos colocar a mae como culpa-
da por este acontecimento, sendo que ainda estio sendo

realizados estudos para se compreender o que pode causar

partos prematuros.

A comunicacdo e a prética educativa

fazem diferenca na visdo das maes

Na opinido das maes sobre o comportamento dos pro-
fissionais em relacdo a elas e ao seu filho, foi enfatizado que

a comunica¢do é uma ferramenta valiosa para o relaciona-
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mento e que as praticas educativas fazem diferenca nao s6 na
relagio mae-profissional, mas também na relacio mae-filho.

Dessa forma, podemos compreender que o processo
educativo, tendo como alicerce a comunicacio realizada
de forma efetiva, ¢ um dos grandes facilitadores para que
ocorra a interagdo profissional de saide, em que este serve
de suporte para a mie que esta circundada de duvidas e
medos sobre a evolucio de seu filho. O que podemos
verificar nos seguintes fragmentos: “... procuram me explicar,
como eu aprendi muito, sei de mmita coisa pelo que men filho estd
passando, aprendi a lidar con ele mediante ao que eles me ensinam...
Nunca me negaram informacao, sempre procuraram me dar todas as
orientagoes que en precisava, que en queria, que en buscava..” M,
“...eles conversam muito com a gente, perguntam como a gente esta
encarando essa realidade porque a gente esperava passar por uma coisa
e ¢ totalmente diferente.” M. “Aprend: a lidar com ele mediante ao
que eles me ensinaram, procuraram sempre me ensinar. Nunca e
negaram informagdo. Sempre procuraram me dar todas as orientagoes
qute eu precisa, que en queria, que en buscava.” M,

A qualidade dos cuidados que a crianca recebe dos pais
¢ de suma importancia para o seu desenvolvimento futuro.
O estabelecimento do apego ¢ reforcado pelo contato fisico
pele a pele, contato visual e amamentagao materna. Cabe,
portanto, ao profissional que esteja lidando diretamente
com as mies de recém-nascidos hospitalizados interagir
com estas, auxiliando-as nos cuidados e conscientizando-as
da importancia de sua participacio na assisténcia ao seu
filho. Mas, para que isso ocorra, esta mae necessita sentir
seguranca nas informagoes fornecidas e confianga nos pro-
fissionais que estdo acompanhando a crianga. Percebemos
tal colocagao nestas falas:

“... gracas a Deus, na hora que ele precison, ele cain nas maos de
quem socorren ele a tempo, soube salvar a vida dele”, mas en encontrei
pessoas totalmente irresponsdveis... en acho que foi descaso... ela nao
den a atencao devida.” ML, ““eles comportam bem, trata a gente bem,

“. .~

eles passam muita trangiiilidade ...” M3 “sao muito bons, tratam men
filho muito bem, nao posso reclamar de ninguém ... me ensinaram...”
M, “toda hora, eles vém aqui, cada hora um examina. A noite ¢ en
gue olho, eu tinha medo de dar banho por cansa dele ser pelancudo,
todos os profissionais ensinam muito bem, en nao tenho medo de ir
com ele para casa.” M, “tudo que vocé precisa vem na hora, a maior
edncagdo, te tratam com carinho... em relagio a ontros hospitais, aqui
¢ um hotel de luxo...” M ““... 5o dtimos profissionais..” M, *.
respeitam, o atendimento é dtimo..” M,

A enfermagem ¢ uma das profissdes da area de satde
que permanecem maior tempo junto ao paciente, permi-
tindo, portanto, um continuo relacionamento, sendo este
estabelecido através, como referenciado anteriormente, de
uma efetiva comunicacio e freqliente processo educativo.
No entanto, encontramos ainda profissionais que nio se
conscientizaram de que as pessoas que se encontram na si-

tuacdo de satde/doenca requerem toda a atencdo, além de
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ser importante que estes profissionais insiram a familia em
todo o processo de cuidar. Podemos perceber esse “desca-
so” nos fragmentos extraidos das seguintes falas: “zeve um
w.. que ele nao converson comigo, ele ficon responsdvel pelo meu filho
um tempo ... mais de més... ele nunca trocou nma palavra comigo ...
ficava limitando o periodo que eu podia ficar perto do meu filho, entao
com ele en tive problema... os ontros nao, os outros todos eu fui muito
bem acolbida, muito bem assistida, me deram muita atengao...”M,
Seremt mais comunicativos ainda com os pass, ... ter um tempinko a

mais para a gente perguntar algnma coisa...” M,
Assim podemos citar Waldow (1998, p.94), que afirma:

“Durante agio, a cnidadora comunica-se mesmo que nio
haja necessidade de palavras. O corpo comunica-se e,
nesse sentido, as varidveis da cuidadora desempenbanm nm
papel bastante importante, principalmente considerada a

motivacdo e os sentimentos.”

A relacéo de ajuda e atencéo na
assisténcia a mde.

Conforme visto, algumas maes possufam receios de to-
car em seus filhos por pensarem que poderiam lhes causar
algum dano: “os profissionais falaram que en podia tocar nela, mas
eut ficava com medo de passar infeceao. Colocar a mao ndo ia adiantar
muito, era medo. A, eu preferi nao tocar nela. Ela estava cheia de
aparelhos, at, en figuei com medo.” M

Para que a familia supere essa fase dolorosa de o seu
filho ter nascido prematuro, ou estar hospitalizado devido
a malformacoes, ¢ necessario que os profissionais que
estejam envolvidos nesse processo cuidativo déem todo o
apoio possivel a esta familia, ou seja, ouvindo e atentando
para todos os anseios e davidas dos mesmos.

As mies, a0 serem abordadas sobre a situagdo que estdo
vivenciando e como deveria ser o atendimento oferecido
a elas e ao filho, clamaram pela necessidade de que os
profissionais voltassem o olhar para elas, justificando que
precisam de ajuda e atengdo. Estes depoimentos sao: “... ex-
plicar para a mae o que a crianga tem, a mae tem que tentar entender
para ajudar”” M, “tem que ter nm tempo para observar a mae , saber
0 que ela estd sentindo, para tentar ajudar e en acho que isso ajuda
munite.” M, ““...0 que eles puderem dar a mais neste momento é muito
importante para os pais, atengio a mais. Para os pais, quando eles
conversam com um médico, assim contente, en acho que eles se sentem
mais ... ha nm aconchego melhor” M,

Scochi (2004) explicita que a falta de oportunidades de
a mie interagir efetivamente com seu filho hospitalizado
pode levar a um prejuizo do apego e ocasionar desordens
no relacionamento futuro de ambos. Estudos vém sendo
realizados sobre esta tematica, evidenciando que o compor-
tamento de apego se desenvolve desde a vida intra-uterina
e que é fundamental o contato mae/filho nos momentos

iniciais da vida pds-natal.

No entanto, quando esta separacio ¢ inevitavel, esse
prejuizo futuro podera ser minimizado através de um aten-
dimento individualizado e do empenho dos profissionais de
saude em apoiar estas maes, principalmente, nos primeiros
contatos entre elas e o filho, ap6s a separacio. Mas, para que
isso aconteca, ¢ primordial que estes profissionais estejam
preparados para lidar com as reagGes e para entender os sen-

timentos das maes, pois cada uma age de maneira singular.

O trabalho requer cuidado e atencéo

O ato cuidativo pode ser visto, conforme explicitam
Paterson e Zderad (1988), apud Campos e Cardoso (2004),
como “fusdo de ‘self” com o espirito ritmico do outro, ou
seja, quando nos colocamos no lugar do outro, obtemos
um conhecimento especial intuitivo e inexpressavel”.

Podemos entender que o papel fundamental do enfer-
meiro neste momento ¢ de desempenhar seu ato cuidativo
em uma visao holistica, embasada no conhecimento técni-
co-cientifico, mas nio se distanciando do apoio emocional,
dispondo de compreensao e oferecendo sempre informa-
cbes, a fim de tranquilizar a mae. Como apresentado na
seguinte fala: P3 ¢ uma enfermaria que requer o maior cuidado,
a maior atengao, por serem criangas prematuras, criancas que nascem
deformadas, deficientes”.

Para Boff (1999, p.21), “cuidar é mais que um ato. E
uma atitude que gera muitos outros atos. O cuidado encon-
tra-se na raiz dos seres humanos, na sua constituiciao, na sua
esséncia”. O cuidado humano ¢ para Waldow (1998, p.204)
“uma forma ética e estética de viver, que se inicia pelo amor
a natureza ¢ passa pela apreciacio do bebé. Consiste no
respeito a dignidade humana, na sensibilidade para com o
sofrimento, aceitando o inevitavel”.

Os profissionais de satude, a0 serem questionados sobre
como se sentem trabalhando na unidade que atende as
criangas e maes, na condigdo especifica, assim responde-
ram: “.me sinto bem, o local de trabalho é bom.” P “...me sinto
bem, tem tudo a ver comigo, eu gosto de trabalhar com crianca.” P, *“é
um trabalho muito importante, onde en don continnidade ao gue en
Jazia na UTL F um trabalho muito gratificante.”P,

B natural que os profissionais se sintam a vontade em
suas receptivas especialidades e nido saibam o que fazer
com as dificuldades emocionais, nem como conversar
sobre elas. E primordial perceberem que o acolhimento é
sempre muito mais valioso do que receitar solu¢es (AL-

BURQUEQUE, 2005).

A receptividade, a culpa e a rejeicdo
desafiam o relacionamento entre
profissionais e mdes.

Os profissionais de satde, ao serem abordados sobre
o comportamento das mdes em relacdo a eles e ao filho
hospitalizado, foram enfaticos em dizer que algumas sdao

receptivas e outras apresentam sentimento de culpa. Ve-
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jamos alguns dos depoimentos: “...comportam muito bem, en
nunca tive dificuldades para lidar com elas; algumas vezes, en sinto
que elas ficam um pouco magoadas ... mas, na maioria das vees, se
comportam bem. Algumas ficam muito deprimidas.” P

“...medo, a primeira coisa ¢ medo, a segunda coisa ¢ incapacidade,
culpa sio os primeiros sentimentos que ela tem (filho). " P, “ten umas
que aceitam bem o tratamento, aceitam o filho da forma que nascen, e
algumas até que rejeitam (f1lh0).” P_ “...umas sio agressivas, ontras
depressivas, parece que a gente é que ¢ culpado” P,

O nascimento de um bebé prematuro ou doente ¢
a sua internagao logo apds o nascimento levam a mae a
manifestar sentimentos e a¢gdes que muitas vezes nao sao

113

compreendidos pelos profissionais que as assistem: ... ¢ Za0
dificil para elas, ainda mais no hospital universitdrio, onde tem tantos
profissionais e elas ndo conseguenm identificar todos... umas tém nma
boa receptividade médica, ontras nao. A enfermagem ¢ o carro-chefe,
que convive com elas, pois é ela que ensina cuidar das criancas, entio
depende muito de cada pessoa, elas criam vinculo com aquelas que
540 mais receptivas... porque o contato é direto.” P_ “.. muitas vezes
0s profissionais sdo criticos, muitas vezes tem dificuldade em separar
0 que eu penso do gue en posso falar, muitas vezes criam vinculo de
amizade com a mie ... e acha que, por ser intima, pode falar: vocé
¢ muito chata! O profissional pode até pensar que a mae é chata,
mas ela nao pode falar...muitas en acho que tém uma dificuldade de
discernir até onde que en posso chegar.” P,

Quando a mie recebe a informagdo de que seu bebé
nasceu com baixo peso, esta noticia se reflete com resposta
de desespero, pois a mesma assimila este acontecimento
com a idéia de que seu filho nasceu com alguma malforma-
¢do ¢, sendo assim, adota uma postura de rejei¢do, revolta
e culpa. A gente teve caso de uma mae que rejeiton o bebé, entao,
nada o que era em relagao ao filho, ela gostava de fazer. Ela nao dava
banho. Ela sumia, desaparecia. Az, a gente tinha que avisar o médico,
e era acionado o Conselho Tutelar. ]d foram buscd-la virias vezes
(-..). Depois, ela veio por cansa do Conselho Tutelar, ai, com aquela
convivéncia, ela via o carinho que nds tratdvamos ela e a crianca foi
miuito importante...” P,

Podemos nos deparar com outra realidade que foi
exposta no comportamento das maes, ao serem abordadas
sobre seus sentimentos, pois, para algumas, inicialmente,
os filhos ndo foram desejados e, portanto, nio houve os
cuidados necessarios no inicio da gestacio, decorrente da
demora para a sua aceitago.

Observamos também que, mesmo apos a aceitagiao da
gravidez, muitas permanecem resistentes em participar do
ato cuidativo com seus filhos e até mesmo de se interagirem
no cuidado. Podemos evidenciar isso na seguinte explana-
¢do de um dos profissionais entrevistados: “Culpa, a primeira
coisa que elas perguntam é: ‘en tive culpa, o que foi que en fiz?".
Elas sentem culpa porgue o filho nascen com algum problema.” P,
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muitas ficam revoltadas porque nao estio preparadas para lidar
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com essa situacdo, ds vexes ndo desejavam fter o filbo ai acabam
aceitando”(filho) P,

E comum a mie desenvolver falta de confianca em
seus recursos. Ela sente medo de nio saber cuidar tao bem
do filho quanto os profissionais. Sente também gratidao,
ciume, inveja e raiva. E natural que o sinta. Muitas vezes,
ela nio sabe o que sente. F fundamental que a equipe de
saude fortalega emocionalmente a mie, reconhecendo que
suas dificuldades sao compreensiveis, mas que, a0s poucos,

ela vai aprendendo a cuidar.

A convivéncia entre tecnologia e
humanizacédo.

Os profissionais de saude quando solicitados para emi-
tir opinides sobre como a assisténcia deveria ser realizada
na unidade, cenario do estudo, responderam:

“... por ser uma unidade nova, que veio antes deles serem capa-
citados, muitos profissionais aqui acham que nao estao preparados
para trabalbar com prematuros, apesar de ji terem trabalhado em
outros lugares. Tém dificuldade de entender nma coisa, que a gente
estd comegando agora, que € minimo toque, que ¢ Separar a parte
téenica da parte do que ¢ melbor para a crianga, ¢ nao porque tem
hordrio para tudo, e estamos sabendo que ndo é bem assim, o hordrio
¢ a crianga que vai fazer. S0 que, ds vezes, o setor limita um pouco
quanto a isso, mas, em questdo da parte técnica, eu vejo que elas tém
realmente um preparo para isso, uma prova disso ¢ que dificilmente
nossas criangas voltam para a UTL” P_ “.. falta uma UTI neonatal,
tem profissionais qualificados, mas nao tem como atender” P,

E primordial compreender que, para humanizar o cui-
dado, é necessario estabelecer um melhor relacionamento
entre profissionais e familias, ¢ isso ndo depende apenas
de conhecimento técnico-cientifico e tecnologia de ponta,
mas, sobretudo, de uma politica de acdo, na qual nio se
omita o esfor¢o da humanizacdo de seus servigos, posto
que humanizagdo ¢ a caracteristica fundamental de uma
administragdo eficaz. A humaniza¢do nao resulta apenas
da aplicacido de recursos materiais, mas essencialmente da
mudanca de atitude dos recursos humanos envolvidos no
processo. Dai a importancia de que o trabalho possa abran-
ger todos os niveis e responsabilidades, ou seja, a equipe
técnica, os proprios pacientes e seus familiares.

Neste sentido, ressaltamos que, no entendimento
explicitado por Boff (1999, p. 34), “Cuidar [...] é especial
e precisa de sentimento, e noés, cuidadores, precisamos
acreditar nisso e fazer com o coracio, isso faz a diferenca.

O grande desafio para o ser humano é combinar trabalho

com cuidado. Eles ndo se opéem, mas se compoem.”

CONCLUSAO

O desenvolvimento do estudo possibilitou a elucidagio
de diferentes representagoes sociais das maes e dos profissio-

nais de sadde que atendem recém- nascidos hospitalizados.
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Através da andlise das informagGes, pode-se constatar
que alguns profissionais optaram por trabalhar com recém-
nascidos por ser através destes que estariam se realizando
profissionalmente, procurando dar o melhor de si. Afirmam
ainda que estdo sempre se empenhando em entender os
sentimentos das maes. Isso se revelou neste estudo como
de grande importancia, devido ao fato de que, quando nos
colocamos no lugar do outro, obtemos um conhecimento
intuitivo e inexpressavel.

Salienta-se que ocorreu a compreensio dos sentimentos
dessas maes, principalmente por parte das profissionais que
sa0 maes ¢ passaram por experiéncias impares com seus
filhos e que podem melhor entender os sentimentos de
uma mde que tem seu filho separado ap6s o nascimento,
enquanto as outras levam os filhos saudaveis para casa.

Esta separacio acarreta a impossibilidade de amamen-
tacao, enfraquecimento do vinculo mae-filho, inseguranca
de deixar seu filho aos cuidados de pessoas “estranhas”, em
um ambiente distante de sua realidade, s6 podendo visita-lo
em horarios predeterminados.

A mae ¢ submetida a viver neste periodo de sua vida
na constante duvida sobre a evolugao de seu bebé, no que
tange a sua possibilidade de sobrevivéncia e reintegracio
social. Além disso, ter que conviver e superat varios mi-
tos estabelecidos pela sociedade, relativos a sobrevida de
prematuros e enfrentar a quebra do paradigma de que o
modelo cultural fisico imposto por esta sociedade ¢ a ima-
gem do bonito e do bom.

Alguns profissionais afirmam que se colocar no lugar
das maes, compreendendo seus sentimentos e reacoes, ¢ a
melhor forma de se relacionar com elas e de atender as suas
expectativas. Em contrapartida, nos deparamos com outra
classe de profissionais que expdem atitudes contrarias a
essas, apresentando preconceitos, criticas as maées, falta de
entendimento das atitudes dessas mulheres, desrespeito a
individualidade, falta de compreensao de que cada mulher
enfrentara de forma diferente as dificuldades na busca do
restabelecimento do vinculo quebrado.

Deve-se considerar, portanto, o contexto de vida dessas
mulheres, para s6 entdo poder entender o comportamento
revelado por elas e a receptividade ao processo de trata-
mento de seus filhos, bem como a necessidade que elas
revelam de ter por perto alguém da familia para dar apoio,
até que sintam seguranca para cuidar de seus bebés.

Quando o recém-nascido necessita de hospitalizagao, ha
uma ruptura subita entre o idealizado e o real. Provocando
na mae sentimentos de medo, ansiedade, culpa e autopieda-
de, pois toda felicidade que imaginou que sentiria quando
da chegada do bebé foi substituida por uma realidade que
terd que enfrentar ou se adaptar, num periodo em que se

sente tao fragilizada.

Desse modo, entendemos que saber acolher as maes e
reconhecer seus sentimentos e rea¢des ¢ fundamental e que
cabe aos profissionais utilizar suas competéncias técnicas e
cientificas para estabelecer condi¢cdes para a relagdo mae-
filho, colaborando a0 mdximo para amenizar os possiveis
prejuizos advindos dessa separagdo precoce, que podera
interferir no desenvolvimento do recém-nascido e até no
futuro relacionamento mae-filho.

Acreditamos que, ao planejar a assisténcia a essas maes,
deve-se preconizar o restabelecimento do vinculo mae-
filho, ressaltando a representagdes sociais de cada individuo
inerente a este processo. Para tanto, acreditamos que o
estabelecimento de grupos entre estas maes e profissionais
de saude proporcionard aproximacio entre as duas classes,
com troca de informagdes e saberes, oportunizando as
maes e aos profissionais maior abertura, no sentido de
contextualizar a representacdo social de cada elemento no
processo cuidativo do recém-nascido.

Dessa forma, salientamos que o nosso maior desejo, a0
realizar este estudo, foi mostrar de que forma estas maes,
permeadas por seus diversos sentimentos, se firmam em
nossa sociedade, 20 mesmo tempo como os profissionais
reagem frente a estas representagdes e de que maneira in-
tervém neste processo, bem como a propria representagio
individual de cada profissional com suas particularidades de

vida e experiéncias.
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A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, fundada em 1904, ao
longo de sua histdria vem contribuindo para o desenvolvimento cientifico e sacio-econdmico
regional. Atualmente, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
conta com um grupo substancial de Doutores que atuam ha longa data nas diversas
especialidades clinicas odontoldgicas. Stricto sensu

Desde 1994, as atividades de pos-graduacao foram iniciadas nesta Unidade da Universidade MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA
Federal de Juiz de Fora produzindo intimeros trabalhos cientificos, tais como artigos em
periddicos nacionais e internacionais, monografias de conclusao de curso de pds-graduacao
: 1 o Lato sensu
e apresentacdes em congressos nacionais e internacionais.
DENTISTICA = UISFUNQﬁU TEMPORO-MANDIBULAR E DOR OROFACIAL =

A criacao de um Programa de Mestrado em Clinica Odontoldgica na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, torna-se possivel devido ao alicerce académico ENDODONTIA « IMPLANTODONTIA + ODONTOGERIATRIA = ODONTOLOGIA

Sientiiou pastnAdo a0 longo te & Nstira LEGAL » ODONTOLOGIA P/ PACIENTES C/ NECESSIDADES ESPECIAIS =

Finalmente, a estrutura organizacional e de equipamentos possibilita a nossa Instituicao ODONTOPEDIATRIA « ORTODONTIA = PERIODONTIA - TURMA A =
oferecer condicdes para o desenvolvimento de trabalhos cientificos de qualidade. Contamos

atualmente com 12 laboratérios de ensino e pesquisa, 05 salas de clinica (total de 157 laho- PERIODONTIA - TURMA B « PROTESE DENTARIA = RADIOLOGIA
ratdrios odontoldgicos completos) em boxes individuais e atendemos aproximadamente 600 -

pacientes/dia nas diversas especialidades odontoldgicas. Acreditamos estar em um momento ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA + RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA «
propicio, com o amadurecimento de nossa Instituicao, possuindo também excelentes SAUDE COLETIVA
pré-requisitos para podermos contribuir ainda mais com o desenvolvimento cientifico no

ambito da Odontologia em nosso pais.
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