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Apresentacao:

Este material é produto de uma dissertacao intitulada aspectos emocionais das
maes de recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso em uma unidade de
terapia intensiva neonatal: um estudo qualitativo que comenta sobre a experiéncia
vivida por maes de criangas pré-termo de muito baixo peso e as estratégias que
elas se utilizam para enfrentar esse momento dificil, que é ser mae de um bebé
prematuro. E importante salientar que a maioria das maes ao longo do periodo
natal ndo haviam sido informadas de nenhum indicio de gravidez de risco ou
nascimento pré-termo, e diante de uma situagao cheia de especificidades como
é ter um bebé com muito baixo peso, elas encontraram cada uma a sua maneira,
formas de enfrentar essa realidade. E como produto dessas falas, que relatam
essas situagoes vivida por elas, foi elaborado um e-book, com consideragoes
direcionadas a equipe multidisciplinar para que cada profissional possa ter
conhecimento desse universo da "maternagem” e dos sentimentos de maes que
vivenciam essa realidade inesperada, e que impacta de alguma forma, tanto na
equipe quanto nos demais profissionais que estao envolvidos na atencao a saude
dessa crianga na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nesse momento.
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“Ela vai se recuperar logo, que vai sair e que vai
para casa, em nome de Fesus!”
“FEu peco para que orem por ela, ¢ por mim também, oracdao
move montanhas.”
“Eu tenho [¢ que vai dar tudo certo, me apego a isso.”
“Mas até que eu ‘to’ lindando bem para o que eu esperava,
eu imaginava que eu leria uma crise, alguma coisa, mas,
gracas a Deus, eu to bem equilibrada.”
“Meus pensamentos para ele, ¢ que ele supere tudo e que a
gente possa sair daqui e que ele consiga desenvolver, chegar
ele a acompanhar o desenvolvimento de uma crianca que
ndao nasceu prematura ¢ dai so o melhor.”
“Fu espero muita coisa boa e poder contar tudo que eles
passaram.”
“FEu tenho [¢ que eles vao ficar bem, os dois.”
“Ah, eu sinto tanto amor, tanto amor, so Deus sabe.”
“Eu to vendo ele muito bem, demais, td evoluindo bastante,
a preocupacdo que eu lava sentindo, gracas a Deus, passou a
agonia, agora so alegria, daqui para frente.”
“Ela é um milagre.”

Mdes guerreiras!

As presentes falas tiveram os cuidados éticos conforme regulamenta a CNS 510/16 CAEE 09098919.6.0000.5201.
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INTRODUGAO




“A Organizacio Mundial da Saude (OMS) define como
pré-termo toda crianca nascida antes de 37 semanas.”™

Recentes avangos tecnoldgicos na assisténcia aos
recém-nascidos de alto risco tém possibilitado maior sobrevida
de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso (RNPT),
as custas do elevado tempo de permanéncia em unidades de
terapia intensiva neonatal.’

Sédo comuns nas maes sentimento de culpa e impoténcia,
percepcao de que o vinculo mae-bebé estava afetado, o que gera
tristeza e solidao, muito embora, a resiliéncia e ressignificagao
seja observada nesse perfil de maes. Maes de recém-nascidos
pré-termos também referem a percepcao de seu bebé como
pequeno e disforme, temendo sua fragilidade, assim como
ressaltam dificuldades de comunicagdo com o sistema de saude.
Séo observados também, sintomas de estresse e a sensacgao
de maior dificuldade de interagdo com seu filho. As maes de
recém-nascidos a termo sao mais propensas a seguir um padréao
interativo mais cooperativo. ?

O Nascimento do recém-nascido pré-termo configura-se em
uma situagao de “crise psicoldgica” na mae, a qual passa a
enfrentar uma situacao de ansiedade, geradora de sentimento de
impoténcia. O RNPT de muito baixo peso requer a internagao na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, fator este que interfere
negativamente no estabelecimento do vinculo mae-bebé? Por
outro lado, o bom entendimento dessa avaliagao emocional
frente a equipe de saude, minimizar esses fatores estressores
e negativos da mae, tornando o ambiente hospitalar um local
humanizado.

1- Souza KZ, Brasileiro ON, Cambraia DS, Semido FP, Alves MP, Gomes IMM. Incidéncia de recém-nascidos de
risco no servigo de saude publica de Pouso Alegre. Pediatria Atual. 2002; 15(6): 28-35

2- Araljo BBM, Rodrigues BMRD, Rodrigues EC. O didlogo entre a equipe de salde e maes de bebés prematuros:
uma analise freireana. Rev. Enferm. UERJ. 2008 abr/jun; 16(2): 180-6.



A atencao humanizada ao recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso caminha em diregdo a superagao da
classica fragmentagao entre agdes de humanizagao e acgoes
assistenciais. Portanto, a humanizacao também deve ser
estendida ao profissional através de agbes que envolvam
seu processo de trabalho. Nesse sentido, encontra-se apoio
na Politica nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude
proposta a partir de 2003 (MS, 2004). Assumir que, muito
mais que um mero “programa”, a humanizacdo deve ser eixo
articulador de todas as praticas em saude para gestores e
trabalhadores nas diferentes esferas do sistema de saude.* Com
comunicacgao efetiva e empatia dos profissionais de saude.




Os profissionais da saude devem atuar com foco na
integralidade, compreendendo que a mae do recém-nascido pré-
termo de muito baixo peso possui necessidades que extrapolam
os limites do bioldgico, social e psicolégico, ganhando contornos
espirituais e sentimentais. Assim, recursos desta ordem
devem ser estimulados nos espagos da saude na perspectiva
de contribuir para a dinamica do trabalho cotidiano e para a
potencializagao das relagoes estabelecidas nestes contextos®.




SENTIMENTO E EMOGOES
VIVIDAS DURANTE A GESTAGAO




O avango do conhecimento cientifico dos fenémenos fisicos na
‘maternagem’' proporciona as habilidades fundamentais a toda
equipe multidisciplinar, permitindo a pratica de um atendimento
cujo objetivo é desenvolver um estado de confianga na paciente.
No entanto, as condutas tradicionais baseadas somente nas
habilidades técnicas nao sao suficientes, pois elas necessitam
ser implementadas, especialmente, por uma compreensao
dos aspectos emocionais que permeiam o periodo gravidico-
puerperal. Diante dessa realidade, torna-se necessario,
acrescentar as habilidades essenciais, o bom entendimento
desses aspectos para ouvir e orientar a mae, sem perder de
vista suas especificidades como pessoa, vivenciando o impacto
emocional da condigdo de seu filho, com sua histéria de vida,
seus sentimentos e seus anseios.




VIVENCIA EMOCIONAL
APOS 0 NASCIMENTO




Neste momento é importante evitar, o excesso de
discurso tecnicista, e considerar as demandas referentes aos
aspectos emocionais das maes, criando condigbes para uma
escuta acolhedora, onde os sentimentos bons e ruins possam
aparecer. Deve-se observar e respeitar as diferentes percepgdes
e caracteristicas de personalidade da mae inclusive os
sentimentos dela direcionados a equipe da UTI neonatal que nem
sempre sao positivos. Nao se pode esquecer de que essas maes
necessitam ser sentir seguras perante a sua estada no ambiente
hostil da terapia intensiva e ter suas duvidas esclarecidas
sempre que necessario sobre o estado do seu filho.

E importante fornecer orientagdes antecipatérias (logo
quando o recém-nascido chega) sobre como ocorre o tratamento
e de que forma sera dada informacao sobre a evolugao da sua
saude. Porém, deve-se evitar informagoes excessivas, devemos
privilegiar transmitir orientacoes simples e claras e observar
0 impacto em cada mae, respeitando sua individualidade e
capacidade de compreensao. E, por ultimo, é dever da equipe
de saude prepara-la para os procedimentos técnicos que seu
filho iréd ser submetido, para aliviar as vivéncias negativas
resultantes do impacto que por ventura possa acontecer. Ndo
se pode esquecer de que para as maes, o ambiente hospitalar é
desconhecido e assustador, essa ideia devera ser minimizada ao
maximo e considerar que existem expectativas nas maes quanto
ao seu desempenho como maée e a saude do bebé, no contexto
de uma experiéncia emocionalmente intensa em que permeia um
misto de emogdes sempre.



REACAO EMOCIONAL
FRENTE AQ FILHO NA UTI
E INFORMAGAQ SOBRE 0

TRATAMENTO DO FILHO




MINI MANUAL PARA OS PROFISSIONAIS
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Ter claro que o papel da equipe no momento do
internamento do seu filho é de fortalecer esse vinculo méae-
recém-nascidos.

. Informar a mae sobre o longo periodo que o seu filho
necessitara estar na unidade de terapia intensiva neonatal.
. Saber que o medo da morte sempre vai existir devido a

tensao ligada a imprevisibilidade de todo o processo e que isso
repercute na familia, paciente e sobre a mae.

. Evitar recorrer ao excesso de tecnicismo na tentativa de
obter o maximo de controle da situagao.
. Orientar a mae sobre as técnicas aplicadas, para que ela

esteja sempre ciente dos processos vividos pelos seus filhos,
necessarios para a restauragao e manutencgao da vida.
. Fortalecer a Mae, sobre sua longa jornada no hospital,
quanto as suas capacidades de dar a amor ao seu filho, sem
valorizar excessivamente situagdes de tensdo, pois a frustragédo
da made em nao ter gerado um filho "ideal" pode interferir no
vinculo mae-bebé.

Escutar sempre, sem menosprezar qualquer informagéao
que a méae tenha a dizer
. Deixar claro os limites quanto as decisdes da mae,
respeitar as escolhas dos procedimentos que poderdo levar a
riscos de vida desse recém-nascido.






Ao longo dos cuidados ao recém-nascido, pode acontecer
vivéncia da sensacao genérica de se estar fazendo mal ao
bebé, a mae ter vivéncias de incapacidade, de impoténcia e de
nao poder ajudar seu filho. E preciso cooperar para promover
adequagao dessas maes a nova realidade. Algumas maes
percebem fantasias destrutivas, pela intercorréncia do parto
antecipado e também por serem alvo dos ataques da sociedade.
A mae teme por si e pelo bebé. E importante poder orienta-las
sistematicamente a respeito da doenca; ressaltar o papel do
autocuidado e sobre a possibilidade da presenca de outras
pessoas da familia como companhia e apoio ao longo do
internamento.




PENSAMENTO RELACIONADOS AQ FILHO
E VIVENCIA COMO ACOMPANHANTE NA UTI




A interagao € promotora de esperanga: Quem, agora, lhe
transmite esperanga e em que situacdo (relagdo muito forte
na partilha, encorajamento e apoio emocional), é toda a equipe
multidisciplinar. Uma relagdo promotora de esperanga entre os

membros de uma equipe de terapia intensiva neonatal envolve,
acima de tudo, as seguintes estratégias: apoio emocional,
presenca efetiva e escuta ativa, atuar como promotor da saude
mental, demonstrar aceitagdo incondicional, tolerancia e
compreensao.®







‘UM CLIMA MUITO PESADO. UM CLIMA
MUITO TENSO, VER OUTRAS MAES CHORANDO
PORQUE SEUS FILHOS MORRERAM, E UM CLIMA QUE
VOCE PODE TER MEDO DE QUE ACONTECA A MESMA
COISA. E MEDO, E DESCONFORTO, E UMA COISA TRISTE,
EU SO QUERIA UM LUGAR FELIZ MAS QUEM ME TRAS
ESSA FELICIDADE E SOMENTE DEUS, MEU ESPOSO E
MEU FILHO. EU QUERIA ESTAR COM ELES EM CASA”

POR MAIS QUE VOCE NAO QUEIRA PENSAR NEGATIVO,
QUANDO VVOCE VE ACONTECER ALGO ACONTECER
COMOBEBE DOLADODO SEU VOCE FICA ANGUSTIADA,
Al EU PENSO: SE ACONTECEU COM AQUELE BEBE
PODERIA SER COM MEU. ISSO ME PREOCUPA.”

Os profissionais deverdo estar atentos para perceber
0S mecanismos emocionais pelos quais as maes estao
passando, acentuados pela internacao do filho, e que causam
muita angustia para a mae como um todo; para orienta-la,
estimulando-a a ver o bebé, interagir com ele, toca-lo, falar com
ele, reconhecendo-o como filho e para acolher as oscilagoes
emocionais causadas pela gravidade de vida do seu filho.
Contribuir para fortalecer as condi¢gbes do vinculo afetivo com o
bebé, que ficou ameagada pela separagao precoce e a sensagao
de perda/morte. Independentemente dos cuidados que cada
crianga necessita, com maior ou menor dependéncia, as maes
sao detentoras de uma estrutura e funcionamento proprios, cuja
interpretacao e compreensao serdo facilitadoras para uma maior
compreensao da dinamica mae-bebé nos dominios da promogao
de esperanga.



APOIO DA FAMILIA




‘EU TENHO OUTRO FILHO E COMO MORO
MUITO LONGE, ELES ESTAO CUIDANDO DELE PARA
MIM. E TENHO TAMBEM UM TIO AQUI NESSA
CIDADE, QUE ELE SEMPRE VEM ME VISITAR, SEMPRE
QUE DA ALGUEM TA VINDO ME VISITAR, MAS
ACOMPANHANTE NAO PODE TER NE? POR QUE JA
ESTOU COMO ACOMPANHANTE DO MEU FILHO,

ENTAO A AJUDA QUE EU TENHO E A D/STANC/A
MESMO" - VOCE SENTE O 'CALOR" DA SUA FAMILIA
TE AJUDANDO? "SINTO"

O apoio familiar é fundamental para amenizar os aspectos
emocionais depreciativos a saude emocional dessas maes.
A familia também pode estar vivenciando o medo eminente
de morte pelos riscos possiveis e imaginarios. Por outro lado,
a angustia de separacao definitiva do bebé pode dificultar a
indugao da familia nesse processo de aceitagdo de ter um filho
pré-termo de muito baixo peso. Pode ocorrer também revolta por
ter que passar pelas dores das situagoes vividas na UTI neonatal.
E importante poder acolher a dor, o choro, a incredulidade,
deixando a mae externalizar a dor e poder ter a familia como
rede de amparo.



PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A busca pelo entendimento da saude mental cabe, nao

somente aos profissionais psicologos e psiquiatras, e, sim a todos os
profissionais da area da saude, aos profissionais que trabalham com
salde para exercerem o papel da saude integral. A identificagdo de
sentimentos parte do pressuposto da sensibilidade que permeia esses
profissionais. A troca de informagdes na pratica da interdisciplinaridade
¢ de fundamental importancia. A atitude de saber lidar com
determinados perfis sociais e realidades diferentes no binbmio saude-
doenca, considerando o bem-estar fisico, mental, emocional e espiritual
é regra geral. A definicdo de emocao pode parecer ser 6bvia e simples,
uma vez que o termo é utilizado no cotidiano com frequéncia. As ciéncias
psicologicas tratam a emogao como algo complexo. Os sentimentos
humanos, sugerem cuidado e atencao através de modelos integrativos
para todos os profissionais que lidam com situagbes conflitantes, que
geram impacto e mobilizam emoc¢des humanas, e nesse caso, o foco
esta na expressao das falas e nos sentimentos vividos pelas maes.
Para atingir esse objetivo partiu-se do entendimento na literatura, de que
emocgdes nao sao mais compreendidas como uma reagao unica, mas
COMoO um processo que envolve inimeras variaveis diante da condigéo
de carater afetivo que alteram o ser fisico e emocional humano.

Tentar preparar as maes para enfrentar as agbes necessarias
para a superacao desse momento fragil de posse dessa sensibilidade,
os profissionais frente as diversas situacoes, dardo norte e serao a rede
de amparo para neutralizar o desespero e evitar ao maximo a vivéncia
de situacdes conflitante que possam levar ao desequilibrio emocional.
Devemos ficar atentos ao fato de que, dentro do conjunto de reagdes
expostas, que nao necessariamente, precisa ter coeréncia entre elas,
estamos frente a uma mae e familia em uma situagao diferenciada por
serem maes de recém-nascidos de muito baixo peso.




EM CASO DE IDENTIFICAGAO DE QUALQUER ASPECTO EMOCIONAL RECOMENDA-SE:

DISCUTIR 0 CASO COM A EQUIPE

k4

ACIONAR 0 SERVIGO DE PSICOLOGIA

PROPORCIONAR ESPAGO DE ACOLHIMENTO PARA
ESSAS MAES EM UM PRIMEIRO MOMENTO DE
MOBILIZAGAO EMOCIONAL
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