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O nascimento de um bebê prematuro e/ou portador de alguma patologia que necessita de internação em uma unidade neonatal
geralmente é motivo de preocupação para a família, em especial para a mãe, que vivencia a separação do seu filho após o
nascimento. Objetivamos identificar o significado, para a mãe, da internação de um filho recém-nascido em uma Unidade de
Internação Neonatal. Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em uma maternidade na cidade de Fortaleza–CE. Os
sujeitos foram nove mães que estavam com seu filho internado na unidade neonatal no mês de fevereiro de 2006. Para a coleta de
dados, utilizamos como técnica a entrevista com uma questão norteadora. As falas foram submetidas à análise de conteúdo,
emergiram as temáticas: medo, separação, ansiedade e tristeza. Concluímos que é pertinente um canal de comunicação efetivo
com essas mães, durante o período de internação, para amenizar os sentimentos oriundos dessa experiência.

PALAVRAS CHAVE: Prematuro; Emoções; Mãe; Enfermagem neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

The birth of a premature baby who has some pathology that needs internment in a neonatal unit is usually a reason of
concern for the family, especially for the mother, who has to be away from her baby soon after birth. We aimed to identify, in
this research, the meaning of a newborn baby’s internment in a neonatal unit for the mother. This is a descriptive study of
qualitative approach, accomplished at a maternity in Fortaleza-CE. The subjects of the research were nine mothers that were
with their babies in a neonatal unit in February of 2006. For the data collection we used the technique of interview. The
speeches were submitted to the content analysis. The themes which emerged were: fear, separation, anxiety and sadness. We
concluded that it is pertinent an effective a communication channel with those mothers during the internment period, to
soften the feeling resulted from such experience.

KEYWORDS: Infant, Premature; Emotions; Mother; Neonatal nursing; Intensive Care Units, Neonatal

El nacimiento de un bebé prematuro y/o portador de una alguna patología que necesita ser internado en una unidad
neonatal, generalmente, es motivo de preocupación para la familia, en especial para la madre, que siente hondamente
la separación de su hijo después del nacimiento. Tuvimos como objetivo identificar qué significó, para la madre, la
internación de un hijo recién nacido en una unidad de internación neonatal. Estudio descriptivo con valor cualitativo,
hecho en una maternidad de la ciudad de Fortaleza-CE. Participaron del estudio, nueve madres que estaban con su hijo
internado en la unidad neonatal, en el mes de febrero de 2006. Para recoger los datos necesarios utilizamos como técnica
la entrevista con una pregunta orientadora. Las respuestas fueron sometidas a un análisis de contenido, emergieron las
temáticas: miedo, separación, ansiedad y tristeza. Concluimos que es pertinente que haya un canal de comunicación
eficaz con estas madres, durante el período de internación, para amenizar las sensaciones oriundas de esta experiencia.

PALABRAS CLAVE: Prematuro; Madres; Emociones; Enfermería neonatal; Unidades de Terapia Intenisva Neonatal.
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INTRODUÇÃO

De modo geral, o número de hospitalizações nas
unidades de internação neonatal (UINs) é considerado
elevado. Esta elevação decorre, sobretudo, das situações
anormais de nascimento, tais como: prematuridade, baixo
peso ao nascer, anóxia, malformações e outros diagnós-
ticos que predispõem os recém-nascidos (RNs) a trata-
mentos especializados e cuidados intensivos para
conseguirem sobreviver.

Como sabemos, as unidades de internação neonatal
são dotadas de alta tecnologia e de profissionais
especializados. Pelas próprias características, são conside-
radas ambientes frios e hostis, que representam simbolica-
mente as preocupações causadas por uma situação de
enfermidade física 1. Assim, a hospitalização caracteriza-se
como uma experiência estressante, traumática e
preocupante, motivos pelos quais afeta a estrutura e as ati-
vidades cotidianas no âmbito familiar, especialmente quando
o paciente é um pequenino ser, frágil e sujeito às diversas
condutas médicas e aos cuidados de enfermagem.

Diante da real situação em que o filho se encontra,
os pais sofrem e se surpreendem com a complexidade da
UIN. Nesta sobressaem diversos equipamentos e aparelhos
sofisticados, barulho dos alarmes, muita luminosidade, a
pressa constante dos profissionais, entre outros fatores. Em
tais circunstâncias, o sofrimento da separação do filho causa-
lhes ansiedade e muitas expectativas 2.

Portanto, o período de internação na UIN é uma fase
crítica geradora de profundo estresse tanto para o bebê como
para os pais. Neste contexto, compete à equipe da unidade
dar-lhes apoio para superarem este momento difícil 3. Con-
forme determinados autores, a manutenção do vínculo mãe-
filho é fundamental, pois a presença da mãe proporciona
segurança, equilíbrio emocional e pode ser decisiva na recu-
peração do seu bebê, principalmente no período de
internação, muitas vezes prolongado indefinidamente 4.

 Como parte do cuidado, é direito da mãe, cujo bebê
se encontra internado na UIN, ser informada sobre quais
circunstâncias determinaram o internamento, onde e como
está no momento. Deste modo, ela estará melhor prepara-
da para este encontro, pois, “para a maioria dos pais é
chocante e estranho entrar pela primeira vez numa unidade

e ver seu bebê cercado de fios e aparelhos para manter
tudo sobre controle” 5:25.

Comumente, ao adentrar a unidade, a mãe se depa-
ra com um quadro inesperado: submetido a tratamentos, o
bebê está ou usa apenas uma fralda , à espera dos devidos
procedimentos: cabeça meio raspada, veia “pega”, peque-
nas picadas de agulha nos punhos e outras regiões do cor-
po para coleta de sangue, tubo plástico na boca ou no
“umbigo”, além de um saco coletor de urina, saltam à vista
6. Tudo isto é chocante, mas a mãe poderia ser poupada.
Bastava que antes de chegar à unidade, fosse preparada em
relação ao aparato tecnológico e quanto ao quadro clínico
e aparência do seu filho que, na maioria das vezes, não
corresponde ao idealizado durante o período gestacional 7.

Neste momento, o profissional da equipe de saúde,
em especial de Enfermagem, deve estabelecer o diálogo
com esta mãe para tranqüilizá-la. Compete lhe informar
sobre o estado de saúde do bebê e ouvir suas preocupações
e necessidades. Todas as dúvidas e questionamentos feitos
precisam ser esclarecidos. Após, então, é aconselhável que
a enfermeira se afaste, e deixe a mãe à vontade para de-
monstrar seus sentimentos, em relação ao filho. É indis-
pensável os pais disporem de um tempo tranqüilo e privado
junto a seus filhos 8.

Com base na nossa práxis cotidiana, segundo pode-
mos observar, algumas mães tendem a adiar a primeira
visita a UIN. Elas parecem temerosas, talvez por não sabe-
rem ao certo o que irão encontrar; outras entram na unida-
de, mas não se aproximam do filho e nem querem tocá-lo.
Nestes casos, a enfermeira deve acolhê-las, deixá-las agir
espontaneamente, mas estimulá-las a visitá-lo com maior
freqüência. Deve também enfatizar o quanto é importante
sua presença para a recuperação do seu filho, ao transmi-
tir-lhe tranqüilidade por meio de toques e carinho 9.

Considerar e assistir a família do neonato hospitali-
zado são atributos da equipe de saúde, sobretudo da Enfer-
magem, que permanece em tempo integral junto ao ser
alvo de cuidado. Por isso, ao valorizar a presença da famí-
lia durante o tratamento da criança, a enfermeira desem-
penha papel singular no cuidado aos pais, em particular,
no cenário da UIN 10, propiciando aos membros familiares
participarem dos cuidados do RN, para que possam ser
capazes de cuidar dele após a alta hospitalar. Desse modo,
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todos podem se sentir seguros quanto a este aspecto. Neste
intuito, uma estratégia eficaz é incentivar a mãe a partici-
par dos cuidados simples com o bebê, como troca de fral-
das, alimentação e mudança de decúbito 6.

Esta temática sempre despertou-nos interesse, ainda
mais intensificado pela experiência vivenciada como do-
cente da disciplina  Administração em Enfermagem, quan-
do tivemos a oportunidade de acompanhar o exercício das
atividades práticas de gerenciamento do cuidado na unida-
de de internação obstétrica de uma maternidade de refe-
rência em Fortaleza-CE. Nesse período, observamos diversas
situações junto às mães, pois logo após o nascimento – em
decorrência da prematuridade, desconforto respiratório
precoce ou outras implicações do nascimento, assim como
as complicações inerentes à mãe – ocorria a separação do
binômio mãe-filho, pela necessidade do RN ser cuidado
por uma equipe de profissionais na UIN.

Percebíamos, então, não apenas pela expressão ver-
bal, mas, sobretudo, pela não verbal, gestos, atitudes, olha-
res expectantes, lágrimas, que essas mães se mostravam
angustiadas e/ou com medo de irem à UIN para a primeira
visita ao bebê. Contudo ao nosso ver, esta situação, em par-
te, resulta da falta de preparação da mãe antes de visitar
seu filho. Diante do evidenciado, torna-se necessário o de-
senvolvimento de opções que favoreçam o encontro do
binômio, estabelecendo, assim, o vínculo afetivo.

Neste contexto, a Enfermagem deve se inserir de for-
ma capaz de tornar o menos desgastante possível o período
de internação 11. Ante tais observações, surgiram algumas
indagações acerca dessa problemática que permeia a per-
cepção da mãe do neonato internado em uma UIN: qual é a
percepção da mãe sobre a internação do seu filho recém-
nascido em uma UIN? Quais os sentimentos das mães de
RNs internados em uma UIN?

Em face dos aspectos inerentes ao binômio mãe-
filho no âmbito da UIN, consideramos o tema relevante, e
ressaltamos a necessidade de acolhimento a essa mãe que
se aproxima do filho pré-termo e/ou enfermo. Portanto,
devemos manter uma comunicação efetiva e contínua com
esses pais neste ambiente considerado tão estressante.

A nosso ver, os pais têm direito a informações ade-
quadas, verdadeiras e atualizadas, não apenas sobre o esta-
do de saúde do RN, mas a respeito de todo o aparato,

equipamentos, procedimentos e rotinas próprias da UIN.
Um dos profissionais da equipe de saúde indicado para
esta iniciativa diminuindo a tensão, é a enfermeira 12.

Neste sentido, a comunicação abrange o estado da
situação física, social e psíquica da criança/mãe, de for-
ma a conhecer seu comportamento. Para isso, é indis-
pensável que os profissionais de enfermagem demonstrem
disponibilidade e atenção recíprocas e competências
relacionais e de comunicação, tornando-as instrumentos
da prática do cuidar 13.

Nessa compreensão, objetivamos, com este estudo,
identificar o significado, para a mãe, da internação de um
filho recém-nascido em uma Unidade de Internação Neonatal.

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quali-
tativa. Este tipo de abordagem, segundo Minayo14, respon-
de a indagações de cunho particular, visto que corresponde
a um espaço profundo das relações, dos processos e dos
fenômenos que não podem ser reduzidos à operacio-
nalização de varáveis.

Foi realizado em uma instituição pública federal de
grande porte, de nível terciário, considerada centro de re-
ferência para o Município de Fortaleza e para o Estado do
Ceará. Como setor de escolha, decidimo-nos por uma com-
plexa Unidade de Internação Neonatal, composta por duas
unidades de alto risco e duas unidades de médio risco,
com capacidade para 52 leitos, distribuídos em 22 e 30
leitos, respectivamente.

Os sujeitos foram nove puérperas que atenderam às
seguintes características: estar internada na maternidade
com a condição de experienciar pela primeira vez o
internamento de um filho na unidade neonatal e aceitar
sua participação na pesquisa.

Utilizamos como técnica para a coleta de dados a
entrevista com a seguinte questão norteadora: o que sig-
nifica para você, mãe, o internamento do seu filho em
uma UIN? Como recurso adicional, usamos um gravador
para registrar nosso diálogo com as participantes. Para a
caracterização dos sujeitos, foram incluídos ainda dados
documentais dos prontuários para a caracterização das
mães quanto a: idade, estado civil, religião, escolaridade,
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ocupação, se fez pré-natal, tipo de parto. No referente ao
RN, foram registrados sexo, idade gestacional, peso ao
nascer e Apgar.

A abordagem às participantes aconteceu no mês de
fevereiro de 2006, após autorização da referida instituição
para realizar a pesquisa, aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento livre e
esclarecido, pelas mães participantes. Elas foram
cientificadas do objetivo do estudo, da participação espon-
tânea, bem como da garantia do direto ao anonimato, sigi-
lo, acesso aos dados e liberdade de se retirarem do estudo
a qualquer momento sem que esse fato representasse qual-
quer tipo de prejuízo para si ou para o RN.

Durante todo o desenrolar da pesquisa, observamos
as normas legais e éticas que envolvem seres humanos
estabelecidas pela Resolução nº 196, de 10/10/1996, do
Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde 15.

De posse das falas, estas foram transcritas na íntegra
pelas pesquisadoras, sendo posteriormente submetidas à
análise de conteúdo, em três etapas, segundo Bardin 16. A
partir da compreensão e síntese dos resultados, foram cons-
tituídas unidades temáticas.

Na fase de tratamento e interpretação, os dados fo-
ram organizados em temáticas, analisados e interpretados à
luz da literatura pertinente ao tema e vivência das autoras.

APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS

Caracterização das participantes do estudo

Vamos encontrar neste estudo os depoimentos das
mães identificadas por codinomes de pedras preciosas: Sa-
fira, Esmeralda, Topázio, Rubi, Ametista, Brilhante, Dia-
mante, Jade e Pérola. Elas relatam o significado de vivenciar
a separação e internação de seu filho na UIN.

Conforme mencionamos, as participantes do estudo
foram nove puérperas, com idades compreendidas entre 18-
39 anos, naturais de Fortaleza. Destas, cinco são casadas e
quatro solteiras; sete são católicas e as demais evangélicas.
Quanto ao grau de instrução, cinco têm o Ensino Fundamen-
tal e Médio incompleto, três o Ensino Médio e apenas uma
tem curso superior, Pedagogia. Em relação à ocupação prin-
cipal, três trabalham, respectivamente, como diretora,

vendedora, agricultora e as demais são “do lar”. Todas refe-
riram ter realizado consultas durante o pré-natal, sete são
primíparas, duas multíparas; oito foram submetidas à cesa-
riana, enquanto uma teve o filho de parto normal.

Sobre os rebentos das participantes, sete são do sexo
masculino e dois do feminino. O menor peso foi de 1.105g
e o maior de 4.630g. Quanto à idade gestacional, seis são
prematuros e dois nascidos a termo; em relação ao Apgar,
o menor no 1º minuto foi cinco e, no 5º minuto, oito. De
acordo com as condições ao nascer, o RN pode necessitar
de internação na unidade neonatal, em prol de uma
melhoria da saúde, seja pelo processo adaptativo ou mes-
mo para a recuperação das condições clínicas, o que re-
quer cuidados mais complexos.

Por meio da análise dos discursos, com uma atitude
compreensiva, tentamos identificar o significado de ser-mãe
de um bebê internado na unidade neonatal. Na busca da
compreensão do outro, conhecer o outro, temos também
de nos conhecer e, nesta caminhada, deixamos emergir
sentimentos, expectativas, visão de mundo e um pouco do
nosso íntimo, como ser humano e ser enfermeiro, diante
de uma realidade que faz parte da nossa vivência 7.

A seguir apresentaremos a questão norteadora, sen-
timento da mãe relacionado à internação do filho e as
temáticas constituídas, as quais foram subsidiadas pelas
falas das puérperas.

Sentimento da mãe relacionado à internação do
filho

Mediante os avanços da Medicina neonatal, o núme-
ro de RNs que sobrevivem após um nascimento prematuro
ou alguma enfermidade é cada vez maior. Enquanto esses
bebês lutam por suas vidas, suas mães, ao mesmo tempo,
tentam se adaptar às conseqüências psicológicas geradas
por uma situação inesperada. Conforme mencionamos, é
comum a reação de choque da mãe ao se deparar pela
primeira vez com seu filho em uma UIN, haja vista a quan-
tidade de tubos, fios e máquinas ligadas ao bebê tão peque-
no e frágil.

Com o nascimento de um filho prematuro ou outros
diagnósticos que requerem internação, a mãe se vê obriga-
da a inserir-se em uma “nova realidade”. A transformação
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da representação materna de que o bebê prematuro é uma
criança que “não está pronta”, a faz constatar que esse RN
pode apresentar uma série de agravos de saúde, e, portan-
to, corre sério risco de vida 17.

Segundo percebemos, muitas dessas mães observam
seus filhos, mas não perguntam sobre o estado de saúde
dele. Ademais, quando lhes sugerimos tocar o bebê, geral-
mente elas recusam, pois se sentem inseguras e têm medo.
Contudo, o toque é importante para um vínculo afetivo, e
está sempre mediado por sentimentos que promovem bem-
estar ao bebê.

Assim, como enfermeiras, mediante atitudes sin-
ceras e verdadeiras, devemos manter a mãe informada
sobre o estado de saúde do seu filho, e esclarecer todas as
dúvidas. Tudo isto em uma linguagem adequada à com-
preensão delas, para que se sintam seguras e valorizadas,
bem como não se afastem do filho nesse momento tão
significativo 11. Conforme enfatizam determinados auto-
res, a ligação afetiva e efetiva entre o bebê e sua família,
em especial com a mãe, é indispensável para assegurar
que as bases de formação psicológica do futuro adulto
sejam mantidas intactas 13.

Ao se separarem dos bebês, as mães se vêem obriga-
das a confiar nas informações e contar com o apoio dos
funcionários da UIN para poderem participar do cuidado do
filho. O relacionamento com os profissionais da unidade, no
entanto, pode se transformar em outra fonte de estresse para
essas mães, sobretudo quando ocorrem divergências entre
suas expectativas e percepções. Além disso, é comum as mães
terem dúvidas a respeito da sobrevivência do filho e das pos-
síveis seqüelas da doença ou da prematuridade. Tal experiên-
cia estressante contribui para desgaste emocional, ansiedade,
impotência e perda da auto-estima por parte delas.

Temática: medo

Tanto para a criança como para os pais, a hospi-
talização é vista como uma situação crítica e delicada. Du-
rante a internação, vários fatores adversos estão presentes,
como as mudanças psicológicas, também do ambiente físi-
co e a separação do binômio mãe-filho, entre outras.

A visão de um bebê extremamente doente, cercado
de cuidados e aparelhos, pode ser muito dolorosa para os

pais e certamente influenciará na qualidade do contato ini-
cial. Assim, o medo da perda iminente e do desconhecido
transformará, provavelmente, um momento de alegria em
dúvidas e incertezas sobre o futuro próximo.

Por definição, o medo é o sentimento de viva inqui-
etação ante à idéia de perigo real ou imaginário de amea-
ça, pavor, temor, receio 18. Esse sentimento é expresso pelas
mães, como constatamos nas falas a seguir:

... Eu fiquei com muito medo do problema res-
piratório. (Safira)

... Eu estou com medo de perder ela. (Es-
meralda)

... Sabe qual é o meu maior medo? É dela mor-
rer. (Brilhante)

... tenho medo de chegar lá e meu filho não
estar mais. (Diamante)

... Eu tenho medo que ele morra, ele é muito
pequenininho. (Jade)

Consoante percebemos, as mães deixam transparecer
esse sentimento por não saberem ao certo o que está acon-
tecendo com seu filho. Por isso, são importantes a infor-
mação correta, o diálogo entre a equipe de saúde e a família,
para minimizar o temor sentido pelas mães neste momen-
to de fragilidade. O acolhimento dos pais na UIN é perti-
nente, como recomendam a humanização do cuidado, a
relação interpessoal e a comunicação efetiva entre a equipe
de saúde e a mãe e/ou a família do RN.

Nesse contexto, entendemos ser de fundamental
importância a assistência aos pais e a participação da famí-
lia nos cuidados hospitalares dos seus filhos, em face do
período de internação destes, que pode se alongar por dias,
semanas ou, em alguns casos, meses.

Temática: separação

O nascimento de um bebê é um momento especial,
cheio de expectativas, sonhos e ansiedades que envolvem toda
a unidade familiar. Para as mães, em especial, o momento
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de ver e tocar o bebê real constitui motivo de alegria, mas
também de certa insegurança. Se as coisas não acontecem
como previsto, um parto complicado ou prematuro, ou ain-
da, uma cesariana não programada, as prioridades são ou-
tras, e as situações que indicam o encaminhamento do RN à
UIN concorrem para que mãe e filho sejam separados, ora
por pouco, ora por muito tempo 7.

 Por separação entende-se fazer a desunião do que
estava junto ou ligado, apartar, afastar, interromper18. Mui-
tas vezes esse rompimento gera impotência e fragilidade.
As mães demonstram esse sentimento da seguinte forma:

... Quero pegar nele, mas não pode colocar no
braço, é meu primeiro filho.  (Safira)

 ... É muito ruim (chora), eu nem peguei nela
depois que nasceu. (Esmeralda)

 Eu não peguei nele ... ele é muito pouquinho.
(Ametista).

 Conforme evidenciamos nas falas das mães partici-
pantes, embora algumas interrompidas por lágrimas, a se-
paração é um motivo de angústia e sofrimento para muitas
delas, pois não poder colocar o filho nos braços gera inse-
gurança, principalmente no caso do primeiro filho. Da se-
paração podem surgir outras conseqüências.

Quando as mães são separadas dos filhos durante as
primeiras horas e dias após o parto, podem sentir dificul-
dades no desenvolvimento do apego 19. Deduzimos, então,
que o longo período de internação e a privação do ambien-
te fazem aumentar o estresse da mãe e da família, e isto
pode prejudicar o estabelecimento do vínculo e do apego.

A criança necessita da mãe, pois não subsiste sozinha,
portanto, as habilidades e/ou dificuldades dessa (ou de quem
assume o cuidado da criança) tornam-se essenciais na assis-
tência à saúde. Em face das dificuldades de cuidar dos RNs
pré-termo e de baixo peso, os pais destas crianças são consi-
derados população de risco, e, desse modo, precisam de
apoio durante a internação e após a alta hospitalar 20.

Temática: ansiedade

Ansiedade é um estado afetivo no qual há sentimen-
to de insegurança 18. Portanto, a ansiedade vivenciada por

essas mães é um reflexo da preocupação com o estado de
saúde do seu filho ou da falta de informações sobre ele.
Muitas vezes esse sentimento culmina por acarretar uma
barreira entre essas mães e seus bebês, e as impossibilita
de desfrutar plenamente do momento junto ao RN.

Dentro dessa temática, emergiram estas falas:

Sinto ansiedade eles, são uma caixinha de sur-
presa, uma vez eles pioram, outras melhoram.
(Esmeralda)

... Fico ansiosa, ele foi entubado, ficou no CPAP,
HOOD e na luzinha(fototerapia). (Rubi)

Uma das formas de superar a ansiedade diante des-
tas situações é incentivar o contato precoce dos pais com
os filhos. Sem dúvida, esta é a conduta mais correta a ser
adotada pela equipe. Proporcionar aos pais a oportunidade
de visualizar e tocar a criança, após o nascimento, será
extremamente útil para iniciar o vínculo afetivo, apego e,
por conseqüência, favorecerá o desenvolvimento 19.

Como mostram alguns estudos, a emissão dos to-
ques afetivos pode demonstrar carinho, empatia, seguran-
ça e proximidade do profissional para o familiar, contudo,
o familiar toca menos, talvez por se sentir inibido, ante o
“poder” do profissional 21. Conforme enfatizamos, é muito
importante a família acompanhar seu filho logo que possí-
vel. Desse modo ela poderá participar dos cuidados e se
preparar devidamente para a alta hospitalar 3.

Neste sentido, ao exercitarmos o cuidado humano,
sentimo-nos gratificadas ao percebermos o quanto pode-
mos realizar em favor de cada bebê, de cada mãe, de cada
família, promovendo a harmonia e o fortalecimento do vín-
culo afetivo entre mãe e filho.

Temática: tristeza

Tristeza significa falta de alegria, melancolia, má-
goa, comiseração, pena, piedade 18. Este sentimento mani-
festo pelas mães é muito significativo e exprime sua reação
ao ver o filho recém-nascido internado em uma UIN,
vivenciando a separação precoce imposta pelo parto pre-
maturo e, em conseqüência, um longo período de inter-
nação. Tais separações entre os bebês e suas famílias
ocasionam alterações comportamentais e psicológicas que



Rev. RENE. Fortaleza, v. 9, n. 1, p. 52-59, jan./mar.200858

Artigos Originais

dificultam a formação do vínculo afetivo, apego, desenvol-
vimento e sobrevivência 12.

Em seus discursos, as mães deixaram transparecer a tris-
teza diante da patologia do filho e dos diversos procedimentos.

... Sinto muita tristeza, porque ele é cardiopata e
está no tubo. (Topázio)

... Eu fico muito triste de ver ele nesses apare-
lhos, furado, mas pego nele, só não coloco no
braço porque ele tá no HOOD. (Pérola)

Nos discursos, segundo observamos, essas mães de-
monstravam melancolia. Para elas, é um momento doloro-
so e delicado ver o filho em meio a aparelhos, cuidados
intensivos e longe dos braços maternos. Estas emoções nem
sempre são verbalizadas. Portanto, para percebê-las, deve-
mos estar atentos às necessidades das mães, sobretudo as
emitidas pelo corpo, por meio de gestos, posturas, expres-
sões faciais, ou seja, pela comunicação não-verbal 21.

Para os pais, o período de internação do bebê na
UIN é considerado uma crise. No entanto, a Enfermagem
deve utilizá-lo, como oportunidade de ensinamentos, pro-
porcionando mudanças positivas, amenizando o estresse e
potencializando a experiência 22. Neste período, devem ser
valorizadas tanto a comunicação com a mãe do neonato
internado como as relações interpessoais. Portanto, o aco-
lhimento deve ser uma constante, pois a família, quando
não é acolhida e incentivada a estar com o bebê, tende a se
afastar da UIN e do filho recém-nato.

De acordo com o demonstrado em pesquisas anterio-
res, as enfermeiras de uma unidade neonatal experienciaram
as reações das mães ante à internação do filho em um am-
biente para elas estranho, onde a receptividade e a comuni-
cação entre os profissionais não acontece de forma esperada
e a vulnerabilidade emocional das mães, em especial, nem
sempre é considerada 4.

Na referida experiência, faltou, sobretudo, o acolhi-
mento como promoção do cuidado humano, o qual deve
levar em conta tanto os pais quanto os neonatos. Como
sabemos, estes são seres que necessitam ser amados e aca-
riciados, e a eles devemos proporcionar não apenas os pro-
cedimentos técnicos e/ou invasivos, muitas vezes, hostis,
embora indispensáveis, mas também o cuidado baseado no
amor e na solidariedade.

Para atuar eficazmente com base neste cuidado, os
enfermeiros precisam demonstrar saber e eficiência ao
prestá-lo. Deste modo, poderão contribuir para melhorar a
qualidade de vida e de saúde das pessoas sob sua responsa-
bilidade. Portanto, neste momento de fragilidade, os diá-
logos entre a equipe de saúde e a família são essenciais
para minimizar o temor sentido pelas mães.

Diante desses fatos, a enfermagem precisa buscar,
nos referenciais sociais e psicológicos, subsídios para a
reorganização da assistência, com vistas a desenvolver ações
destinadas a auxiliar no relacionamento da criança com a
mãe, com a equipe e da mãe com a equipe.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Identificar o significado, para a mãe, da internação
de um filho recém-nascido em uma Unidade de Internação
Neonatal foi o objetivo deste estudo. Segundo pudemos
constatar, o ambiente da UIN é considerado um local tenso
e estranho, capaz de dificultar a interação do binômio mãe-
filho. Para as mães, o simples fato de não poderem acon-
chegar o filho nos braços, oferecer carinho e amor, as
fragiliza ante este evento de suas vidas.

Das falas das participantes emergiram sentimentos
de medo, tristeza, ansiedade e preocupação com o estado
de saúde do neonato; sentimentos estes revelados na vivência
da internação do seu filho. Ante esta constatação, questio-
namos acerca das informações repassadas a essas mães so-
bre o estado clínico do bebê, dos procedimentos realizados,
do aparato tecnológico que o cerca, em um ambiente es-
tranho, frio e impessoal.

Fomos, então, levadas a refletir sobre a necessidade
de se estabelecer um canal de comunicação efetivo com
essas mães, pois, quando as orientações são repassadas de
forma clara, a mãe as compreende melhor, e, desse modo,
poderá ser minimizada a angústia sentida.

Como parte das nossas reflexões, esperamos que este
estudo incentive os profissionais de saúde na percepção da
importância da humanização da assistência, com ênfase na
comunicação com a mãe de recém-nascido internado na
UIN. A equipe de Enfermagem dessa unidade tem como
meta e objetivo o cuidado ao neonato e à família. Por con-
seguinte, cabe-lhe assistir e acolher a família, em especial
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a mãe, que se encontra fragilizada pelo inesperado de ter
um filho apartado de si, logo após o nascimento, sem com-
preender na maioria das vezes o porquê dessa situação.

Assim, além da competência técnico-científica para
atender às exigências decorrentes do diagnóstico e da tera-
pêutica, a enfermeira necessita do embasamento teórico
sobre relações interpessoais, o qual possibilita compreen-
der melhor a convivência com as mães cujos filhos se en-
contram na unidade neonatal.
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