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APRESENTACAO

Este Guia Pratico de Acolbimento para Profissionais de
Neonatologia ¢ direcionado a todos os profissionais de saude
dos setores hospitalares de Neonatologia, com a finalidade de
dar voz as maes que acompanham seus bebés no hospital, no que
se refere aos sentimentos e as dificuldades que elas vivenciam
no periodo da hospitalizacio de seus filhos; as solucoes que elas
proprias encontraram para amenizar essas dificuldades; e as su-
gestoes de melhoria da permanéncia delas no hospital.

Assim sendo, este Guia traz o olhar das usudrias dos ser-
vicos de saude, para que, na perspectiva delas, a institui¢do e os
profissionais dos setores possam direcionar acoes de humaniza-
cao efetivas para essa populago, levando em conta o atendimen-
to integral ao recém-nascido.

O contetdo presente neste Guia Pritico € fruto de uma
pesquisa de mestrado do Programa de pés-graduagio stricto
sensu Mestrado Profissional Ensino em Saide da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), intitulada “Sentimentos
e Dificuldades vivenciados pelas maes de bebés hospitalizados:
mecanismos de superacao na perspectiva materna”.

Os dados para a construcio do Guia foram obtidos por
meio da realizacio de 12 encontros com as maes participantes
da pesquisa, na modalidade de Grupo Operativo, que consiste
em uma ideologia de trabalho grupal, proposta pelo psicanalista
Henrique Pichon-Riviére.

Esse material foi elaborado pela pesquisadora Leidimara
Cristina Zanfolim, sob a orientacio da Professora Dra. Ednéia
Albino Nunes Cerchiari e Co-orientacio da professora Dra.
Fabiane Melo Heinen Ganassin.
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Tal pesquisa cumpriu com todos os preceitos éticos.
Foi submetida 2 Comissio de Etica em Pesquisa e Extensio
do Hospital Universitirio da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD), local da pesquisa, a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFGD, sendo aprovada no dia 3
de fevereiro de 2016 com o nimero de parecer consubstanciado
1.402.557.

Os conteddos deste Guia foram trazidos pelas maes partici-
pantes da pesquisa, e serdo apresentados em forma de perguntas,
com a presenca de ilustracdes, a fim de tornar mais didatico e
de melhor compreensao, servindo como um material educativo
para a capacitacdo das equipes em neonatologia, promovendo a
qualificaco integral dos cuidados mae-bebé.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

1 0 QUE E O PUERPERIO?

Periodo vivenciado por uma mulher, que ocorre logo ap6s
o nascimento de seu bebé e vai até por volta dos trés meses. Nesse
periodo, hi a recuperacao fisica e emocional do parto, carregado
de intensas mudancas psicoldgicas e do papel social da puérpera
(GIARETTA; FAGUNDES, 2015).

——_ 1.1 Quais aspectos
emocionais estao
presentes no puerpério?

Indmeras sao as reacoes
emocionais que acompa-
nham o puerpério, visto
que ¢ um momento de
fragilidade psicologica da
mulher. Nesse periodo, ela
revive emocionalmente toda sua historia, sua infincia, as relagoes
com seus cuidadores, assim como pode reviver situacoes trauma-
ticas e mal resolvidas. Todas essas lembrancas e sentimentos vém
a tona nesse momento (MALDONADO, 2002).

O que acontece a mulher ap6s o parto € um momento car-
regado de emocgoes, confusoes, estranhamentos, dentre outros
sentimentos. A mulher ndo € mais a mesma, seu corpo nao ¢ mais
0 mesmo, ela agora tem um bebé que chora, que € totalmente
dependente e que ela tem que cuidar. Esse cuidado despende-
-lhe uma energia muito grande, e ela ji se encontra fragilizada
(MALDONADO, 2002).

15



Devido as mudan-
¢as presentes com
o nascimento do
bebé, a puérpera
regride, ou seja,
ela passa a reviver
inconscientemen-
te o bebé que foi,
para poder entender
o bebé que gerou, funcio-
nando de forma adulta e infantil a0 mesmo tempo. Com isso,
ela se torna mais sensivel e emotiva, sentindo maior necessida-
de de atencdo e cuidado (SOIFER, 1992; OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012). Logo, irritabilidade, choro frequente, triste-
za, caréncia sdo algumas das manifestacoes emocionais presentes
no puerpério.

1.2 O que acontece no puerpério de uma mulher que tem
um bebé doente e hospitalizado?

Como vimos, o puerpério é¢ um periodo presente na
vida de todas as mulheres que tiveram filho, in-
dependente do desejo, do planejamen-

to e/ou do apoio que possuem, sendo

considerada uma fase de crise da vida

humana. Assim, quando

‘o' // esse periodo é acompa-
l}_ ////4 nhando de uma crise
N S externa, ou seja, quan-
do possui intercorrén-
cias, como complicacoes
durante a gestacio e/ou

-y
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parto, nascimento do bebé com alguma patologia, necessitando
da internacdo em Unidades Neonatais, torna-se ainda mais cri-
tico e problemdtico para a puérpera e também para sua familia
(SZEJER; STEWART, 1997, ERIKSON, 1998).

Devido ao risco de morte, instabilidade do quadro clinico
e incertezas quanto ao futuro do recém-nascido, varios sentimen-
tos e dificuldades surgem nesse momento, resultando em desa-
justes e danos a sadde fisica e mental da mie e, consequentemen-
te, de seu bebé (BARROSO; PONTES; ROLIM, 2015). Assim, toda
a crise do periodo puerperal € intensificada, exigindo muito da
maie, que se torna ainda mais fragil.

Como cada mulher enfrentard esse periodo, vai depender
de diversos fatores, como a sua personalidade, sua historia de
vida, fatores sociais, apoio da familia, dos amigos e da equipe de
saude, dentre outros.

1.3 Qual a importancia da equipe de Neonatologia nesse
momento?

A equipe de Neonatologia, conhecendo as caracteristicas
desse periodo da vida de uma mulher

que acompanha seu bebé internado,
e dos sentimentos e
comportamen-

tos que predo-

| minam nesse
momento, tem

LA f
5 \ / um papel de

N\ | extrema impor-
h ¢
/— \ tincia de apoio

e empatia, O
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que pode resultar na diminuigao do sofrimento delas, interferin-
do no aumento de sua autoconfianca em ser mae, permitindo,
assim, que a puérpera possa exercer melhor sua funcio materna,
contribuindo com a satide do bebé.

2 QUAL A PRIMEIRA REACAO DA MAE DIANTE DE UM BEBE
ENFERMO?

Durante toda a gestacdo, e até mesmo anteriormente a ela, a
mie normalmente junto com a familia imagina como seu filho sera,
o rostinho, o pezinho, o temperamento, dentre outros. Diante da
enfermidade e hospitalizacio do bebé, o primeiro impacto € o
estranhamento, visto que o beb¢ real normalmente ¢ diferente do
bebé sonhado e imaginado, pois pode ser bem pequeno, mal for-
mado, inchado, estd em um lugar estranho, cheio de fios e apare-
lhos. Esse primeiro impacto causa sofrimento e podera interferir
na relacao da mae e de seu bebé (BRASIL, 2011; DONELLIL, 2011).

Um comportamento comum diante desse sentimento € a
dificuldade de contato com o bebé¢ e, até mesmo, certa resisténcia
em estar presente na unidade acompanhando-o. Essa resisténcia
também pode vir somada a0 medo da morte do recém-nascido.

2.1 Como a equipe de
B saude pode ajudar
maes  nesse

momento?
compreensao, uma
vez que o estranha-

\

As maes ne-
cessitam de apoio e

F mento do bebé é



algo natural, até mesmo em casos de recém-nascidos que nascem
saudaveis, o imaginado normalmente difere do real.

O didlogo, a aceitacdo e o estimulo ao contato mae-bebe,
respeitando o estado emocional dela, podem ajudar a mie a
superar esse estranhamento e aprender a se relacionar com o
“novo” bebé, o real.

3 QUE LUGAR E ESSE EM QUE O BEBE ESTA?

O hospital e principalmente as Unidades de Neonatologia
sdo estranhos para a grande maioria das maes, as quais nio co-
nhecem seu funcionamento e os equipamentos, definindo-os

” o«

como “negocinho”, “mangueirinha”, por exemplo. Elas também
nao entendem a linguagem dos profissionais, que ¢ especializada.

Por conseguinte, cada alarme, cada aparelho novo que
veem em seu bebé sio motivos de desespero e medo. Assim, o
ambiente de uma Unidade de Neonatologia é
visto como estranho e assustador para as
mies, levando a comportamentos de de-
sajustes e aumento da ansiedade. Esses
sentimentos e comportamentos, diante
do ambiente hospitalar neo-
natal, interferem na sadde
mental da mae, em sua
producio de leite e na
relacio que ela estabele-

ce com seu bebé.
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3.1 Como a equipe de saide pode ajudar nesse momento?

Acolhendo, ouvindo as principais davidas e angustias das
maes e de suas familias, orientando sobre o setor, seus principais
aparelhos e seu funcionamento, assim como abordando os pais a
cada procedimento e aparelhos novos que o bebé terao que rea-
lizar e utilizar. E importante nao se esquecer de que, expressoes
e rotinas comuns a equipe, visto que estdo presentes no seu dia
a dia, ndo sao conhecidas da mae, por isso a linguagem nao deve
ser técnica e, sim, acessivel a cada familia, respeitando sua cultura
e nivel de conhecimento.

Dessa forma, a mae podera expressar suas duvidas, conhe-
cer e desmistificar o ambiente, diminuindo o nivel de ansiedade
e estresse, podendo, assim, ocupar-se do carinho e cuidados com
seu bebeé.

4 O QUE E ACOLHIMENTO?

Seguindo a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), aco-
lhimento € o ato de acolher, aproximar-se, aceitar, estar com e dar
ouvidos. O acolhimento
requer uma postura éti-
ca e reconhecimento do

usudrio como prota-
gonista do processo
de saude. Acolher nao
requer local especifico
nem se restringe a
uma determinada
écnica, destinada

a um determinado




cifico, mas, sim, faz parte de todo o processo de saude e doenca,
com foco no usudrio (BRASIL, 2010).

Assim, acolher é ouvir, relacionar-se com o usuario, com
empatia, colocando-se no lugar do outro, respeitando os conhe-
cimentos e singularidades de cada um (GUERRERO et al., 2013).

4.1 Por que acolher as maes?

—_ O acolhimento ¢ mui-
to importante para as maes.
Quando os profissio-
nais se aproximam,
escutam-nas  com
empatia, dialogam,
orientam sobre as
caracteristicas  do
setor € dos procedi-
mentos, as maes sentem-
-se cuidadas, entendem
onde estao, porque seu bebé estd ali, qual seu papel dentro desse
ambiente.

Portanto, o ato de acolher é extremamente benéfico a sad-
de mental da mae e do bebé¢, pois diminui ansiedades e estresses,
assim como o sofrimento e o estranhamento do momento em
que estio vivendo, proporcionando um relacionamento positivo
e de respeito entre a equipe € as maes.
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5 O QUE AS MAES SENTEM QUANDO ESTAO COM SEUS
BEBES INTERNADOS?

5.1 Sentimento de frustracao

O sentimento de frustracdo, normalmente, vem logo apds
a constatacao de que estd gerando ou que gerou um bebé com
alguma patologia e que nio poderd ir com ele para casa, pois ele
permanecera internado no hospital, em busca da recuperacio da
saude.

Um bebé que nasce en-
fermo, fora do desejo
e expectativa da mae,
que nio pode ser le-
vado e cuidado em sua
casa e apresentado a sua
familia e amigos, frustra
a expectativa de sua
mie. Essa frustracio
¢ vivida de vdrias
maneiras € normal-
mente a puérpera
pode apresentar-se triste, muito chorosa, agitada e até mesmo
irritadica. Muitas querem um porque, um sentido para esse acon-
tecimento, com isso, podem apresentar dificuldade de aceitacao
e revolta. No entanto todas essas reacdes expressam o sofrimento
dessas mulheres, na medida em que veem frustrado o sonho da
maternidade “perfeita” e de gerar filhos saudaveis.

Quando as maes realizaram todos os cuidados na gestaciao
e no nascimento seu bebé precisa de hospitaliza¢do, a frustracio
e inconformidade ficam mais acentuadas, visto que se sentem in-
justicadas pela vida.



5.1.1 0 que pode ser feito para ajuda-las a superar essa frustracio?

Brigar com a vida e se desesperar nio ird mudar o que
ocorreu e a aceitacdo da realidade é a melhor solucio para as
maes. Estar presente com o beb¢, cuidando-o juntamente com
a equipe, ajuda a aceitar, assim como a espiritualidade, tanto
como consolo, quanto como uma maneira de encontrar um sen-
tido e uma compreensio mais nobre, como por exemplo, um
ensinamento e/ou propoésito de Deus. Como a espiritualidade
traz conforto, podendo ser entendida como mecanismo de su-
peracdo, essa pratica pode ser estimulada pela institui¢ao hospi-
talar, por meio de servicos de capelania, por exemplo.

5.2 Sentimento de culpa

A culpa € um sentimento presente em praticamente todas
as maes com filhos hospitalizados. Elas se sentem responsaveis
pelo estado de saide da crianga, mesmo que tenha realizado to-
dos os cuidados durante a gestacao, pois entendem que a respon-
sabilidade de gerar ¢ delas e, se
algo aconteceu nesse processo,
¢ sua culpa e de seu corpo que
nao o gerou saudavel (OBEIDAT;
BOND; CALLISTER, 2009).

A culpa nio estd associada
necessariamente com algo real
que a mae possa ter feito ou dei-
xado de fazer nos cuidados com a
gravidez, estando mais presente,
de acordo com a personalidade
de cada mulher.
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Outro aspecto da culpa estd relacionado com a ambivalén-
cia, ou seja, sentir amor e hostilidade para com a mesma pessoa.
Esses sentimentos sio comuns em todas as relacoes humanas,
até mesmo entre maes e filhos; no entanto, nossa sociedade, por
questoes morais, reprime a expressio dos sentimentos hostis,
mas eles ndo deixam de existir € apenas sio negados e/ou nio
revelados.

Assim, quando a mae tem algum sentimento hostil com
seu bebé, como por exemplo, “Mama logo!”, “Respira sozinho!”,
“Larga esse tubo!”, “Melhora logo pra irmos pra casa!”, “Perdeu
peso de novo!”, normalmente é acometida por muita culpa, de-
vido a tais questdes morais (SOIFER, 1992; TUNGANO, 2009). Ela
se questiona: Como posso sentir hostilidade por um filho doente
e hospitalizado?

5.2.1 Como a equipe de satde pode ajudar essas maes?

Primeiramente a equipe deve entender que a hostilidade
¢ parte da natureza humana e que isso nao faz das maes pesso-
as ruins, para que assim os profissionais possam aceitar os sen-
timentos delas e ajudéd-las a compreender e aceiti-los também,
dando espaco para a expressdo verbal, sem julgamentos.

5.3 Sentimento de impoténcia

A impoténcia € outro sentimento presente no dia a dia de
uma mae que acompanha seu beb¢ internado. Esse sentimento
surge pelo fato de a mae presenciar seu bebé em um hospital, rece-
bendo procedimentos invasivos, como puncdo, aspiracao, dentre
outros; vé-lo muitas vezes passar por alguma intercorréncia, sentir
dor, fome, quando em dieta zero para algum procedimento, e nao



poder livrd-lo de
passar por esses
momentos, assim
COmo nao ter 0 po-

der de cura-lo e, até
mesmo, nao ter co-
nhecimento técnico
para realizar proce-
dimentos que ele ne-

cessita nesse momento.

Outro fato que desperta a impoténcia ¢ nao poder cui-
dar de seu filho a sua maneira, mas, sim, ter que se submeter
as regras do hospital, do que podem fazer, como e quando, nio
podendo exercer livremente sua maternagem. Assim, as maes so-
frem e, em alguns casos, sentem-se distantes dos filhos, como se
eles nao pertencessem a elas, mas ao hospital e a equipe de sau-
de, a qual, por ser especializada, realiza procedimentos neles, po-
dendo pegi-los, cuidi-los, estando muitas vezes, principalmente
na UTI Neonatal, mais proximas dos recém-nascidos do que as
proprias maes (BRASIL, 2011; OCAMPO, 2013; SILVA; VALENCA;
GERMANO, 2010).

Tal sentimento afasta a mae de seu bebg, pois ela se consi-
dera, nesse momento, menos importante para ele em relacao a
equipe, interferindo na construcio do vinculo entre ambos.

5.3.1 Como a equipe de satde pode ajudar?

Apesar de as mies nao terem conhecimento e nao pode-
rem realizar os procedimentos técnicos, muito podem fazer para
seus bebés. Estimular a presenca dessas maes e das familias, assim
como a participacao mais ativa nos cuidados, diminui a impotén-
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cia e o sentimento de considerar-
-s¢ menos importante para seu
filho em relacao a equipe.

O estimulo ao contato
e participacio das maes sio
necessario desde o comeco
da internagao, permitindo
a0s pais livre acesso as uni-
dades e, ndo, serem apenas
visitantes.

Desse modo, os pais necessi-

tam ser incluidos, participando, pois sio os responsaveis pelos
recém-nascidos e vao continuar com os cuidados em casa. Essa
inclusdo deve envolver a familia e a equipe. A importancia do en-
volvimento das maes estd no estimulo a constru¢ao do vinculo de
amor entre ela e o bebe, contribuindo para o empoderamento e
confianca nos cuidados com o mesmo, o que repercute na saude
do recém-nascido e na diminuicao das reinternacoes.

5.4 Medo da morte do bebé

O medo de perder seus bebés
acompanha as maes durante todo
processo de internacao e até mes-
mo apos a alta. Ele existe devido a
enfermidade, acompanhada da
internacio do recém-nascido e da
incerteza quanto ao seu futuro.
Diante de alguma intercorréncia,
por menor que seja, esse medo €
intensificado.




Podemos dizer que esse sentimento ¢ um dos que mais
causam sofrimento as maes e que mais as deixam tristes e sensi-
veis. Ele estd presente em todo momento, assim como o temor
didrio de receber uma m4 noticia, tanto da piora do estado clini-
co, quanto da morte.

O medo da morte leva a um estado de tensao, ao aumento
da ansiedade, da angustia, da perda ou excesso de sono, da perda
do apetite, dentre outros.

5.4.1 O que pode ajudar a diminuir esse sofrimento das maes?

Nesse periodo, elas necessitam de acolhimento, cuidado
e compreensdo. Falar sobre seu medo, tanto individualmente,
como em grupo, ajuda a aliviar a dor; elas podem expressar seus
sentimentos, seus medos, desabafando e realizando trocas com
as outras maes que vivenciam situacio semelhante. A espirituali-
dade também foi apontada como solugio para o medo presente,
assim como a presenca da familia e de entes queridos.

A equipe de saude pode contribuir acolhendo e proporcio-
nando espacos de encontros e expressao dos sentimentos, como
em grupos de apoio, terapeuticos, dentre outros; e também faci-
litando o acesso da familia ao hospital e as Unidades.
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5.5 Saudade de casa e da familia

Em hospitais de referéncia, nor-
malmente encontram-se maes aloja-
das, longe de suas casas e de suas
familias; at¢é mesmo as maes do
municipio permanecem na insti-
tuicdo, pois necessitam ali-

mentar e cuidar de seus

bebés.

Assim, essas mulhe-
res tem a necessidade de
frequentarem as Unidades
Neonatais, até mesmo por
meses, longe de sua fami-

lia, vivendo sob a rotina de
uma instituicio hospitalar.
Devido a esse isolamento fami-
liar e social que vivenciam, a tristeza e saudade de sua casa, de sua
rotina e de sua familia é grande, causando solidao.

Quando hi a presenca de outros filhos, a saudade e tristeza
se intensificam e somam-se a preocupaco € até mesmo ao senti-
mento de negligéncia, ou seja, cuidando do bebé hospitalizado,
negligencia o filho que estd em casa. Mesmo sabendo da necessi-
dade de sua presenca acompanhando o bebé doente, esses sen-
timentos prevalecem, sendo causa de sofrimento para as maes.

5.5.1 Como a equipe de satde pode ajudé-las nesse momento?

Reconhecendo a importancia da familia, incentivando e
facilitando sua presenca e participa¢do nas Unidades. Permitir a



presenca constante do pai, assim como avaliar os casos de maes
com outros filhos em casa, realizando um planejamento para que
elas possam também estar presentes com esses outros filhos.
Essas acoes contribuem na diminuicio da ansiedade e tristeza
das maes, no aumento da producao de leite e na disponibilidade
emocional com seus bebés.

6 QUAL A IMPORTANCIA DO VINCULO MAE-BEBE?

Os seres humanos nao nascem prontos, eles necessitam de
outra figura humana, que atenda a suas necessidades fisicas e de
afeto, para que possa se desenvolver e se tornar uma pessoa sau-
davel. Com o toque, a fala, o amor, o bebé vai se desenvolvendo
psicologicamente, entendendo que ele nio é o mundo, e, sim,
que faz parte do mundoy; ele vai descobrindo seu corpo, vai apren-
dendo o que é certo, errado, enfim, vai tornando-se um individuo
independente (WINNICOTT, 1983).

Os primeiros dias de vida % @
e as primeiras relagcoes (do
bebé com a figura mater-
na) sao importantes para o
desenvolvimento  mental
e psicologico saudivel da
crianga, que repercute na
saude fisica. Segundo a
psicandlise, a raiz de mui-
tas doencas psiquidtricas
estd na vivéncia de situa-
cao traumdtica nos primei-
ros anos de vida (FREUD,
1890).
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Logo, a mae, através do cuidado e vinculo de amor com seu
filho, contribui na recuperagio do estado clinico e no desenvol-
vimento saudavel dele. Assim sendo, em neonatologia, ndo po-
demos falar de saide do bebé, sem incluirmos a mae e a familia.

6.1 Como o vinculo entre mae-bebé acontece?

O vinculo de amor da mae com seu beb¢ nao ¢ algo inato,
mas sim construido na relagdo e contato entre ambos. Para o de-
senvolvimento dessa relacio de afeto entre mae e filho, eles de-
vem estar proximos, interagindo de forma tranquila e constante
(MALDONADO, 2002).

Em setores de neonatologia, a mae normalmente passa por
momentos de estresse, devido ao ambiente ser agitado, nio poder
pegar seu filho, ndo poder toca-lo, visto que o toque vem acom-
panhado do perigo de transmissao de infeccao, alguns cuidados
que a mde pode realizar sao feitos seguindo normas e horarios do
hospital, além de que a possibilidade da morte do beb¢ estd sem-
pre presente. Esses fatores interferem na espontaneidade mae-
-bebé e podem prejudicar a construgio de um vinculo afetivo.

6.2 Como a equipe de saide pode ajudar na construcao
desse vinculo?

Primeiramente é importante a equipe conhecer e entender
a importancia do vinculo afetivo da mae com seu bebé para a sau-
de do ultimo, tanto na recuperagdo de seu estado clinico atual,
quanto para seu futuro, assim como compreender que este é um
processo e deve ser construido.

Desse modo, a equipe pode contribuir muito nesse mo-
mento: Acolhendo e encorajando a mae no toque e nos cuidados



com o recém-nascido, refor-
cando a importincia
dela nesse processo,
com empatia, permitin-
do e incentivando sua
presenca e partici-
pacio junto ao bebé

em todo processo de in-
ternacao, estimulando
a utilizagio da posicio

canguru, assim que o bebé

estiver clinicamente apto. Esses

comportamentos contribuem com a construcio da relagao afeti-
va entre ambos (BRASIL, 2011).

Assim, é de suma importancia que a equipe sirva de supor-
te 2 mae que possui dificuldades de se vincular a seu filho; uma
atitude de acolhimento e apoio a essas mulheres nesse momento
contribuird significativamente para a saide e desenvolvimento
do bebé, colaborando com a promocio da saide mental e am-
pliando as possibilidades da constru¢ao de um adulto saudavel.

7 QUAL A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE?

A mae que tem um bebé doente necessita permanecer no
hospital acompanhando-o. Nesse momento, os profissionais de
saude sdo as pessoas do convivio didrio dessas mulheres, estando
mais proximas delas do que sua propria familia e amigos.

Esses profissionais, além de estarem proximos em um mo-

mento de sensibilidade e sofrimento das maes, também sao as
pessoas que realizam cuidados no bebé, os quais elas nio sio
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capazes de realizar,
por serem cuidados
técnicos.

Nesse senti-

do, o apoio, o ca-
rinho e a empatia
dos profissionais da
equipe foram apon-
tados pelas maes
COMO Mmuito positi-
vos, acalmando-as, dando esperanca, saide mental, diminuindo
o estado de tristeza e solidao.

O cuidado humanizado e carinho dos profissionais com os
bebés, igualmente, sio vistos como positivos, levando aos senti-
mentos de felicidade e bem-estar, sendo considerado até mesmo
como incentivo e exemplo as maes nos cuidados com os bebés e
na aproximagao de ambos.

7.1 Como a equipe pode contribuir na saide mental da
mae e do bebé?

O didlogo e a
empatia sao fun-
damentais; no dia
a dia do servico é
muito  benéfica
para a saude men-
tal da puérpera a
recepcdo  acolhe-
dora por parte da
equipe, ouvindo-




-as, tirando suas duvidas e orientando sobre o setor e a impor-
tancia dela junto ao bebé. A sensibilidade com o momento que
a mae estd passando, ajudando no inicio dos primeiros cuidados
com o bebé, auxiliando-as, e permitindo que descanse quando
necessario, diminui estresse e sofrimento.

O planejamento e implantacoes de acoes ludicas, de entre-
tenimento e terapéuticas, sio eficazes, na medida em que pos-
sibilitam a promogao e prevencio de agravo a saide da mae e,
consequentemente, de seus bebés, contribuindo também com o
aleitamento materno, visto que a producio de leite estd intima-
mente ligada a questoes emocionais.

8 O QUE PENSAM AS MAES SOBRE A UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS?

Quando as maes estio
com seus bebés internados na
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN), sendo este consi-
derado um local que abriga bebés com
I!E] T maior gravidade, podendo estar com

} ? r seus filhos apenas como visitantes, €
S grande o desejo e espera pela alta para
a Unidade de Cuidados Intermedidrios
(UCI), mais conhecida como
UL Porém, nota-se que a inter-

. nacdo do bebé na UI é acom-
\/ panhado de contradicoes.

Mas, a0 mesmo tempo em que as maes
se alegram por seus filhos terem melhorado clinicamen-
te, pois assim que percebem a alta da UTI Neonatal para a Ul e
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pela possibilidade de estar perto do recém-nascido 24 horas por
dia, essa Unidade também desperta sentimentos que causam so-
frimentos as maes.

Pelo fato de acompanharem o bebé dentro do setor, as
mies presenciam todos os procedimentos realizados neles, in-
clusive os mais invasivos. Quando a equipe punciona o bebé para
encontrar uma veia, o aspiram, dentre outros, as maes sofrem

muito; ver o bebé “furadinho”, “roxinho”, assim como presenciar
uma intercorréncia, foi exposto como fato de grande afli¢ao.

Outro fator negativo € o cansaco que esse setor impde, pois
se trata de um local fechado, normalmente com internagoes aci-
ma do numero de leitos credenciados; as maes, principalmente
quando amamentam, passam a dormir nesse local, em poltronas.
No ambiente da Ul, geralmente sao iniciados os primeiros cuida-
dos da mae com o bebé¢, sendo prazerosos e, a0 mesmo tempo,
causando medo e inseguranca. Assim, a visio que elas possuem
do setor, abrange aspectos positivos e negativos.

8.1 Como a equipe de satide pode ajudar?

Sabe-se que realizar os pro-
cedimentos no bebé € algo neces-
sdrio; a equipe pode ajudar con-
versando e explicando as maes
como funcionam e a importan-
cia deles no tratamento do
bebé. Antes de um proce-
dimento, apds explici-lo a
mie, pode-se sugerir que
ela fique ou saia, se assim

o preferir.




E importante criar espacos de trocas entre as maes que
acompanham o bebé, para que possam falar dos seus sentimen-
tos, elaborando os sofrimentos que essas condutas causam.

A portaria n. 693 de 5 de julho de 2000, do Método
Canguru, dispde de uma série de condutas humanizadas em re-
lacdo aos cuidados e manejos de procedimentos nos pacientes;
portanto, para a saude do bebé, é de extrema eficdcia a capaci-
tacdo da equipe e implantacio do Método Canguru em todos os
hospitais com servicos em Neonatologia.

9 QUAL O PAPEL DA MAE NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS?

E importante que as equipes estabelecam condutas que
as maes poderao realizar dentro da Unidade, como uma forma
de organizar o servico e diminuir confusoes e ansiedades delas.
Ouvir e avaliar cada caso é necessirio, pois questoes de ordem
emocional, social, dentre outras podem surgir.
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Assim, como dito acima, as condutas devem ser decididas
em conjunto entre as equipes e respeitadas em todos os turnos.
Mas, de modo geral, a mie ird realizar cuidados de mae, como
troca de fraldas, banho, acalento do bebé, de acordo com condi-
coes clinicas.

9.1 Como a equipe de satide pode contribuir?

Os profissionais podem contribuir com as maes que che-
gam ao setor, através do acolhimento e orientacio sobre a fun-
cao delas, assim como realizar acoes Educativas em Saude, como
grupos, por exemplo, nos quais elas possam discutir temas com
membros da equipe e tirar dividas que vao surgindo a respeito
do setor e da internacao do bebé.

10 QUAL A IMPORTANCIA DA FAMILIA?

A familia tem um papel fundamental para as maes, elas atu-

am como suporte emocional e fortalecimento psicoldgico delas

e dos bebés. Com a presenca e

apoio familiar, as

maes podem

ter melhores

condicoes in-

ternas de supe-

racao das difi-

culdades que

se apresen-

tam durante

todo processo

de internacio
do bebé.




A participacio da familia junto 2 mae normalmente tem o
poder tranquilizador, facilitando, assim, que a mesma se ocupe
mais do recém-nascido, com melhores condicoes de cuida-lo e
de dar afeto, pois sentir-se bem e amada, favorece-lhe o cuidar e
dar amor.

10.1 Como a familia reage a auséncia da mae em casa?

A hospitalizacao do bebé e a auséncia da mae em sua casa
repercutem na familia, alterando a rotina de seus membros, que,
muitas vezes, adotam novos papéis, ou seja, o pai ou o filho

mais velho tem que cozi-

nhar e tomar con-

ta da casa, as avos

e tias cuidam das \
criangas, por exemplo.
Dessa forma, a familia
se desequilibra, pois,
por ser um sistema, com
a auséncia de um mem-

bro, todos os integrantes
sdo afetados.

Quando a mie tem
outros filhos, a situacdo fica ainda mais dificil, pois, além da
saudade, ela se priva dos cuidados didrios e da participacio em
momentos importantes da vida deles. Ja os filhos, principalmen-
te criancas pequenas, sentem muito a falta da mae, entendendo
muitas vezes como abandono.

As reagdes a auséncia materna podem apresentar-se como
sintomas fisicos, adoecendo, tendo febres, dentre outros sinto-
mas, como também dificuldades na aprendizagem escolar, triste-
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za e até mesmo um apego a figura que exerce os cuidados pro-
visorios com a crianca, afastando-se da mae. Entretanto, todas as
reagoes demonstram sofrimento da crianga. Quando os filhos sio
mais velhos, também sentem a auséncia da mae, mesmo enten-
dendo a necessidade desse afastamento.

10.2 Como a equipe de satde pode contribuir com as maes
e suas familias?

Facilitando a presenca da familia no hospital, incluindo-as
nas acoes realizadas nos setores como, acolhimento, grupos de
apoio, de orientacao, entretenimentos, dentre outros acoes
diversas.

Outras colabora-
¢oes importantes tam-
bém podem ser: a
implantacao do dia
da visita familiar
na UTI Neonatal;
o livre acesso aos
pais nos setores
Neonatais; a realizacio do atendimento psicoldgico e social as
familias e as discussoes conjuntas entre pais e equipe, dos casos
de maes com outros filhos menores, avaliando as possibilidades
para que elas possam atender também as demandas das criangas
que estao em casa.




11 QUAL A IMPORTANCIA DO RELACIONAMENTO ENTRE
AS MAES?

Juntamente com os bebés internados, tem-se as maes, que
os acompanham no hospital; essas mulheres permanecem alo-
jadas ou passam o dia na institui¢ao saindo apenas para dormir.
Com isso, as maes dividem o mesmo espago (alojamento, banco
de leite, refeitorio, unidades, hospital, dentre outros), conviven-
do e estando muito préximas nesse periodo de hospitalizacio do
recém-nascido.

Na  relacio
entre elas, existem
conflitos, visto que w gg O
permanecem no hos-
pital, estdo fragilizadas,
longe de casa, sendo
que cada mae, veio de
uma cultura familiar
diferente.

Entretanto, ape-

sar de existirem alguns conflitos, ha

os lacos de amizades que sao formados. Por conviverem em um
momento singular de suas vidas e por estarem atravessando situ-
acoes semelhantes, essas mulheres se identificam e se vinculam.
Esse relacionamento de companheirismo, identificacio e amiza-
de, € considerado como fortalecimento emocional, sendo supor-
te nos momentos mais dificeis dentro do hospital, assim como
na distracao, ocupacao da mente, servindo como mecanismo de
superacdo e prevencao da saude mental.
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11.1 Como a equipe de satide os podem estimular?

Através de implantacio de acOes que reunam as maes, que
podem ser atividades em grupo, as quais estimulem as trocas de
experiéncia e de sentimentos entre elas; atividades de entrete-
nimento e lazer, em que possam estar reunidas de forma mais
descontraida e também realizando projetos e intervindo junto
a direcao do hospital, a fim de buscarem um espaco, como uma
sala de estar em que as maes possam se reunir e conversar no dia
a dia do hospital.

12 A ESTRUTURA E ORGANIZACAO HOSPITALAR
INTERFEREM NA SAUDE MENTAL DAS MAES?

Sim, interferem.
O ambiente em que as
mies permanecem du-
ﬁ M rante a hospitalizacao
v Vi do bebé afeta a satde
mental das mes-
mas e a disposi-
C20 em permane-
cer no hospital
acompanhando
seus filhos.

Um ambiente ade-
quado inclui boas camas para dormir e descansar, espaco tran-
quilo, limpo e arejado, sala para reunirem-se, conversar, passar o
dia e ver TV, um banheiro para um nimero méaximo de seis maes,
local para lavar e estender suas roupas pessoais, armdrios com
tranca para guardar objetos pessoas e roupas de cama e banho
disponibilizadas pela instituicao.



Essas sdo algumas sugestdes de um ambiente adequado,
pois, nesse periodo de suas vidas, em que necessitam permanecer
no hospital, as mées precisam de um local apropriado, em que
possam descansar e permanecer, para que fiquem mais tranquilas
e disponiveis ao seu bebé.

12.1 Como a equipe de satide pode contribuir?

Os profissionais podem ajudar, realizando projetos de
acordo com as necessidades das usudrias, defendendo-as junto a
direcdo da instituicdo. Os setores e profissionais envolvidos com
esse publico podem realizar reunides, para discutir a organizagio
do espaco atual das maes, a distribuicio de materiais de cama e
banho, limpeza e higiene do local, buscando melhorar o ambien-
te para a permanéncia delas.

Levar a demanda e cobrar melhorias da gestdo também ¢é

papel das equipes, demonstrando um comprometimento com os
usudrios e com a satde destes.

13 A ROTINA HOSPITALAR INTERFERE NA SAUDE MENTAL
DAS MAES?

Sim, interfere. Cada mulher vem de uma rotina
propria, deparar-se com a rotina e re-
gras do hospital, que, mui-

tas vezes, ¢ bem diferente
da sua é desgastante. As
maes tém que se readaptar
e mudar habitos, o que
nao € ficil.

Além de serem
“obrigadas” a muda-
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rem de hdbitos para permanecerem no hospital, e atenderem as
demandas do bebg, essa rotina ¢ mondtona e repetitiva. Elas ja se
encontram sensiveis emocionalmente, uma rotina mondtona, co-
mer, ordenhar o leite, ver o bebé¢, dormir, comer, ordenhar o leite,
ver 0 bebé, dormir as deixam ainda mais sensiveis, ansiosas e tristes,
principalmente as maes que estao com seus filhos na UTI Neonatal
e mesmo na Ul em incubadoras, onde nio os podem pegar, € os
cuidados que realizam sao poucos. Nos intervalos, entre comer, or-
denhar, ver o bebé e dormir, a ociosidade predomina, e o medo, a
angustia, a saudade de casa e da familia, enfim, todos os sentimen-
tos presentes nesse momento se intensificam.

13.1 Como a equipe de satide pode ajudar?

Nio tem como a equipe atender a rotina de cada mae. No
entanto a implanta¢ao de encontros, a¢des e avaliacoes das usu-
arias, em que elas possam se manifestar e sugerir hordrios mais
__ adequados a maioria,
facilitaria e melhoraria
| ( a permanéncia delas.

Em relacio a
ociosidade, a implan-
tacdo de atividades de
terapia ocupacional,
como jogos, filmes, ar-
tesanatos; relaxamen-
to, grupo de apoio,
dentre outras, sio estra-
tégias para a diminuicao
dessas dificuldades e prevencao de agravos a saide mental das
maes.




14 O BEBE ESTA DE ALTA, E AGORA?

A alta do bebe¢ ¢ algo desejado e es-
perado, certo? Bom, nem sempre
¢ assim. Ao mesmo tempo que
desejam a alta, as maes sentem-
-se inseguras na realizacio dos
cuidados em casa, pelo fato de
se tratarem de bebés que nas-
ceram doentes, tiveram que
ser hospitalizados e que neces-
sitam de cuidados especiais,
levando a0 medo de nio conse-
guir atender as necessidades desses
bebés, podendo perdé-los. Apesar da
permanéncia no hospital ser algo dificil, esse ambiente da segu-
ranga as maes, pois contém equipamentos e equipe especializada
para atender as necessidades de saude e possiveis intercorréncias
dos recém-nascidos.

Mas, o momento da alta também é acompanhado de medo
e inseguranca, principalmente nas maes de bebés de longa per-
maneéncia e que tiveram intercorréncias durante a internacio. Em
algumas, a inseguranca e o medo predominam, havendo até mes-
mo o desejo de nio receber alta.

14.1 Como a equipe de satide pode ajudar na alta?

E fundamental a realizacio de uma preparacio para a alta,
de todas as maes, mas principalmente as dos bebés de maior per-
maneéncia, como prematuros extremos e os ditos “especiais”. Essa
preparacao deve ser feita durante todo o processo de internacio,
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mas intensificada com um tempo de antecedéncia da alta, para
que a mae possa realmente se sentir preparada. Toda a equipe
deve estar envolvida em um trabalho multiprofissional.

Com a preparacio para alta, a mie ird para casa mais segu-
ra e menos ansiosa, sendo melhor capacitada a perceber e aten-
der as demandas do bebé, diminuindo o indice de obitos e de
reinternacoes.




CONSIDERACOES FINAIS

Este Guia Pritico de Acolhimento pretendeu apresentar
aos profissionais de satide em neonatologia o olhar das usudrias
dos servicos, no que diz respeito as dificuldades que enfrentam
com a hospitalizacio de seus filhos, as solucoes que utilizam e
sugestoes de melhorias, indo ao encontro da ideologia proposta
pelo SUS, no que se refere 2 autonomia e participagio dos usua-
ri0s NOS Servicos.

Entende-se que ha dificuldades que perpassam os limites
da equipe, no entanto muito pode ser feito no atendimento in-
tegral ao recém-nascido, pensando na qualidade e humanizagio
dos servicos, na saude do bebé e no relacionamento entre maes,
familias e equipe de saude.

Além desse Guia pretender a melhoria dos servigos e a di-
minuicao das dificuldades vivenciadas pelas maes, ele igualmente
teve o intuito de servir como um material educativo, na capacita-
cao das equipes. Ressalta-se aqui a importincia do investimento
na saude do trabalhador, visto que a humaniza¢io de um setor
envolve igualmente a humanizacio de seus funciondrios.

Possibilitar capacitacio aos profissionais de saude é uma
das acoes voltadas a esse publico, muitas outras existem e devem
ser realizadas, envolvendo melhorias nas condicoes de trabalho.
Assim, com o intuito de capacitar as equipes em neonatologia,
esse Guia Pratico de Acolhimento pode ser utilizado em encon-
tros com esses profissionais, para os quais cada pergunta pode ser
tema de um ou mais encontros e neles serem discutidos, além das
acoes de humanizagao, os sentimentos e percepcoes das equipes
sobre a tematica, sobre as maes e os bebés.
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Muitas vezes, a rotina estressante dos servicos de satude
nao facilita aos profissionais parar e refletir sobre suas agoes e até
mesmo sobre 0 que se passa com cada paciente e acompanhante,
nio no sentido fisico, mas subjetivo. Falar sobre subjetividade na
saude ainda é um tabu, no entanto isso é necessirio e deve ser
superado.
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