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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes na vivéncia da maternidade para maes de criancas prematuras
transferidas da UTI Neonatal para a Unidade de Internagdo Pediatrica. Métodos: Estudo descritivo e
qualitativo, tendo como cenéario um hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul. As
participantes foram oito mées de criancas prematuras transferidas da Unidade de Terapia Intensiva neonatal
para a Unidade de Internacéo Pediatrica. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro
de 2021, utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada, a qual foi realizada presencialmente, seguindo
as normas de prevencao contra a Covid-19. Os dados foram submetidos a anélise tematica. Resultados: A
internacéo na unidade de pediatrica proporcionou um maior contato da mée com a crianga, favorecendo o
fortalecimento do vinculo. A Unidade de Internagédo Pediatrica foi considerada um ambiente mais tranquilo
para que as méaes pudessem se preparar para 0 momento pos alta hospitalar. Concluséo: A vivéncia da
maternidade em ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Internacéo Pediétrica, exigiu das maes
maior empenho e dedicacdo para que fornecessem o suporte necessério para o bebé prematuro.

Palavras-chave: Bebé prematuro, Maternidade, Unidades de terapia intensiva neonatal, Enfermagem
neonatal, Servigo social.

ABSTRACT

Objective: To analyze the repercussions on the experience of motherhood for mothers of premature children
transferred from the Neonatal ICU to the Pediatric Inpatient Unit. Methods: Descriptive and qualitative study,
with a university hospital in the central region of Rio Grande do Sul as the setting. The participants were eight
mothers of premature children transferred from the Neonatal Intensive Care Unit to the Pediatric Inpatient Unit.
Data collection was carried out in October and November 2021, using the semi-structured interview technique,
which was carried out in person, following the prevention standards against Covid-19. Data were subjected to
thematic analysis. Results: Hospitalization in the pediatric unit provided greater contact between the mother
and the child, favoring the strengthening of the bond. The Pediatric Inpatient Unit was considered a more
peaceful environment for mothers to prepare for the moment after hospital discharge. Conclusion: The
experience of motherhood in a hospital environment, specifically in the Pediatric Inpatient Unit, required greater
commitment and dedication from mothers to provide the necessary support for the premature baby.

Keywords: Premature baby, Maternity, Neonatal intensive care units, Neonatal nursing, Social service.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las repercusiones en la experiencia de la maternidad de madres de nifios prematuros
trasladados de la UTI Neonatal a la Unidad de Internacién Pediatrica. Métodos: Estudio descriptivo y
cualitativo, teniendo como escenario un hospital universitario de la regién central de Rio Grande do Sul.
Participaron ocho madres de nifios prematuros trasladados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
a la Unidad de Internacion Pediatrica. La recoleccion de datos se realizé en octubre y noviembre de 2021,
utilizando la técnica de entrevista semiestructurada, la cual se realiz6 de manera presencial, siguiendo las
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normas de prevencion frente al Covid-19. Los datos fueron sometidos a andlisis tematico. Resultados: La
hospitalizacion en la unidad de pediatria proporcioné mayor contacto entre la madre y el nifio, favoreciendo
el fortalecimiento del vinculo. La Unidad de Internacion Pediatrica fue considerada un ambiente mas tranquilo
para que las madres pudieran prepararse para el momento posterior al alta hospitalaria. Conclusion: La
vivencia de la maternidad en ambiente hospitalario, requiri6 mayor compromiso y dedicacion de las madres
para brindar el apoyo necesario al bebé prematuro.

Palabras clave: Bebé prematuro, Maternidad, Unidades de cuidados intensivos neonatales, Enfermeria
neonatal, Servicio social.

INTRODUCAO

A prematuridade é uma condicdo que ocorre quando o feto nasce antes do tempo adequado. Embora os
recursos para frear essa condicdo estejam avancando, existem, ainda, muitos casos em todo o mundo. No
Brasil, cerca de 11,7% de todos os partos brasileiros ocorrem antes do tempo. O pais ocupa a 102 posicao
entre as nacbes onde sdo registrados mais casos de prematuridade. Dessa forma, representa um fator
determinante para a mortalidade infantil em todo o mundo (MARONESI NL, et al., 2021).

Considera-se prematuro o bebé que nasce antes das 37 semanas de gestacdo. Compreende-se que
guanto menor a idade gestacional, maiores o0s riscos de problemas futuros. Sao considerados frageis do ponto
de vista clinico e podem ocorrer complicagdes como a sindrome de sofrimento respiratério, a hemorragia
intraventricular encefalica e a retinopatia do prematuro. Essas criangas, com frequéncia, permanecem
vivenciando comprometimentos de ordem fisica com necessidade de acompanhamento médico e interna¢cdes
recorrentes nos primeiros anos de vida (ZELKOWITZ P, 2017).

Para que o bebé prematuro possa se desenvolver e apresentar evolu¢do positiva no seu quadro clinico,
necessitara de suporte familiar e dos servigos de saude. Para a mae, além da propria condicdo de saude no
pés parto, soma-se o acompanhamento da internacdo do bebé&, o conhecimento das fragilidades de seu
organismo e as necessidades de cuidados especiais. Isto porque, mesmo apoés ser transferido da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para a Unidade de Internacdo Pediatrica, 0 mesmo podera apresentar
intercorréncias clinicas. Assim, a noticia da hospitalizacdo do filho recém-nascido (RN) pode desfazer os
sonhos idealizados durante toda a gestagdo. A mée pode se sentir frustrada, infeliz ou mesmo culpada
procurando respostas que justifiquem aquela situacdo (VERONEZ M, et al., 2017).

Além dos fatores internos, a mae necessita enfrentar os fatores externos, os quais estéo ligados a vida
familiar, social e econémica e que, com frequéncia, sdo afetados negativamente em decorréncia da internacdo
prolongada do bebé causando sobrecarga e estresse. Dessa forma, a mae prioriza a sua presenca ao lado
do recém-nascido e, para isso, precisa distanciar-se de outras atribuicBes, como de trabalhadora e de mae
de outros filhos, de modo a tornar-se mée de um recém-nascido que necessita de cuidados hospitalares
(SOUZA NL, et al., 2018).

O bebé prematuro apds o nascimento € encaminhado para a UTIN permanecendo por um periodo variavel
gue pode durar meses, de acordo com seu quadro clinico, até apresentar condi¢cdes de estabilidade que
garanta a sua alta hospitalar. Ferreira DB e Araudjo BC (2020) reiteram que o bebé prematuro precisa respirar
sozinho, adquirir peso, crescer, desenvolver-se e conseguir mamar adequadamente para receber alta. Porém,
se o0 bebé ultrapassar o tempo permitido e ndo apresentar condi¢cdes favoraveis para alta hospitalar, este é
transferido para a Unidade de Internagéo Pediatrica. E o caso de bebés, por exemplo, que utilizam sonda
para a alimentacdo e necessitam de estimulagéo da suc¢éo para a progressao da via oral.

A idade gestacional é diretamente proporcional & imaturidade dos 6rgdos do bebé, nesse sentido, Santos
AEHR, et al. (2022) explica que quanto menor a idade gestacional, maior é a imaturidade do sistema
gastrintestinal e a sincronia entre succdo, degluticdo e respiracdo. A mudanca de Unidade ndo causa
repercussao para o bebé, mas para a mée esta mudanc¢a impacta significativamente. Isso porque, o0s cuidados
como manuseio do RN, troca de fralda, banho e alimentagéo, passam a ser realizados, quando possivel, pela

mae (MENDONGA LCAM, et al., 2019).
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A amamentacado representa um importante componente para o fortalecimento do vinculo mae-bebé, pois
compreende-se que a figura materna, estabelece a primeira socializacdo do bebé (MACIEL APF, et al. 2022).
No entanto, frente as situag6es em que a mae ndo pode amamentar ou que o bebé nédo pode sugar o seio
materno, o vinculo entre mée e filho pode ser fortalecido com estimulos sensério-motores desencadeados
por meio da fala e do toque. Nesse sentido, a mée se ocupa do seu papel materno e necessidades do filho
na medida que lhe é exposta a atribuicdo do cuidar, o que acontece através da interagdo continua e reciproca
(ANDRADE CJ, et al., 2017).

Para tanto, a mae necessita apresentar condicdes biopsicossociais favoraveis para desempenhar a sua
funcédo e poder enfrentar as repercussdes de uma internacéo prolongada, agora, hdo mais acompanhando o
bebé na UTIN, mas estando lado a lado na Unidade de Internacédo Pediatrica. A realidade da internacao do
bebé causa ansiedade e medo na mae, e quando prolongada, esse sentimento pode aumentar. Conforme
Chemello MR, et al. (2021) a ansiedade pode influenciar de diversas formas na relacdo mae-bebé, podendo
afetar significativamente a vida materna e do bebé e causar prejuizos para essa intera¢do. Portanto, além
dos cuidados que o bebé deve receber durante a sua internagéo pela equipe de salude e pela mae, torna-se
imprescindivel que esta tenha uma boa rede de apoio familiar para que possa enfrentar o periodo de
hospitalizacdo do bebé com mais disposicdo e menos sofrimento.

Nesse contexto, a assistente social é a profissional que esta ciente das situacdes desencadeadas pelas
expressfes da questao social vivenciadas por essas maes e que, frequentemente, afetam sua salide mental.
Assim, pode-se compreender que a atuagdo do Servi¢co Social no contexto hospitalar, visa o fortalecimento
de vinculos dos familiares e realiza um trabalho de acolhimento com as familias vulnerabilizadas no periodo
de internacéo e que adoecem juntamente com o familiar (CARDOZO PS, et al., 2019).

Justifica-se essa pesquisa considerando que muitas mées, que possuem seus bebés internados no
hospital cenario do estudo, sdo procedentes de outros municipios da regido Sul e esse fato torna o
acompanhamento da hospitalizagédo da crianca ainda mais dificil. Este estudo tem como questéo de pesquisa:
Quais as repercussdes na vivéncia da maternidade para maes de criancas prematuras transferidas da UTI
Neonatal para a UTI Pediatrica ou Unidade de Internag&o Pediatrica? Como objetivo, analisar as repercussfes
na vivéncia da maternidade para mées de criangas prematuras transferidas da UTI Neonatal para a Unidade
de Internacao Pediatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, sendo desenvolvido na Unidade de Internacdo Pediatrica
de um hospital escola da regido central do Rio Grande do Sul (RS). Esta instituicdo de médio porte possui
suas acdes voltadas ao ensino, pesquisa e extensdo, atendendo a alta complexidade através do Sistema
Unico de Satde (SUS). As participantes foram oito mées de criangas prematuras transferidas da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para a Unidade de Internagdo Pediatrica (UIPed). Incluiram-se méaes de
bebés prematuros extremos (idade gestacional até 28 semanas) e de bebés prematuros intermediarios (idade
gestacional de 28 a 34 semanas) transferidos da UTIN para a UIPed, podendo também terem sido transferidos
para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), e posteriormente internado na UlIPed. Excluiram-se
maes de bebés prematuros moderados a tardios (idade gestacional de 34 a 37 semanas) e méaes
adolescentes, devido a necessidade da autorizagdo de seus responsaveis legais para este fim.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada conforme Minayo MCS (2004),
a qual foi realizada presencialmente, seguindo as normas de prevencéo contra a Covid-19. O periodo de
coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2021, e foram realizadas no turno da manh&
e datarde com agendamento prévio, conforme a disponibilidade das participantes. As informacdes originadas
deste estudo foram gravadas em &udio em gravador digital, mediante autorizacdo, e posteriormente,
transcritas de forma integral, para serem submetidas em conformidade com a analise selecionada. Como
recurso de anonimacao, foi utilizado o codigo NE, fazendo referéncia a “Nota de Entrevista”, seguida do
ndmero correspondente a participante.
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Para a analise dos dados, seguiu-se as fases da analise tematica (BRAUN V e CLARKE V, 2006). Foram
preservados os direitos dos participantes de acordo com as orienta¢des da Resolucéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa preservou os preceitos éticos dispostos na Resolugdo n° 510 de 07 de
abril de 2016 que trata das especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras
que utilizam metodologias préprias dessas areas (BRASIL, 2016).

Além disso, foram seguidas as recomendacdes da Resolucao n° 580, de 22 de marco de 2018, que dispde
sobre normas e diretrizes para a execucado de pesquisa em instituicdes que compdem o SUS (BRASIL, 2018).
O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria, por meio da Plataforma Brasil Online, sob o0 CAAE n° 36765920.7.0000.5346. Reforca-se que a coleta
de dados teve inicio somente ap6s aprovacao das instancias supracitadas. As questdes éticas previstas
compreenderam, no contato inicial com as participantes o convite de participacdo na pesquisa, bem como, a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enfatizando os objetivos da pesquisa,
detalhes da participacdo, preceitos éticos e os direitos dos participantes envolvidos na entrevista. Como a
pesquisa foi presencial, foi solicitada a assinatura do TCLE em duas vias.

RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas com as maes realizou-se, inicialmente, a caracterizagdo das
participantes e, logo apés, emergiram as seguintes categorias tematicas: Desafios no acompanhamento
durante a hospitalizagdo da crianca e Expectativas em relagcao ao pos-alta hospitalar da crianga.

Caracterizacdo das participantes

Participaram da pesquisa oito mées de criancas prematuras com idade minima de 18 anos e maxima de
32 anos. Destas, quatro residentes do municipio de Santa Maria e outras quatro residentes de outros
municipios do estado do Rio Grande do Sul (Cacequi, Espumoso, Jaguari, Bossoroca). A etnia das
participantes é branca e parda. A maioria das participantes sdo casadas (6) e duas sdo solteiras. A
escolaridade da maioria das participantes € o ensino médio incompleto (4), duas participantes possuiam
ensino médio completo e, uma delas possuia ensino fundamental completo e outra possuia ensino superior
incompleto.

Quanto a situacdo ocupacional, a maioria estava afastada do trabalho devido a maternidade estando
seguradas pela Previdéncia Social, uma participante estava desempregada e recebeu o auxilio emergencial,
uma participante estava empregada e se manteve trabalhando mesmo no periodo da internagdo da crianga,
nao possuindo, ainda, a qualidade de segurada pela Previdéncia Social. Outra participante ndo trabalhava,
sendo beneficiaria do Programa Bolsa Familia, dependendo da renda de familiares (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre a situagdo ocupacionais dos praticantes do estudo.

Participantes Situacédo Ocupacional | Previdéncia Social Auxilio/Bolsa Familia
Entrevistada 1 Desempregada N&o segurada Auxilio emergencial
Entrevistada 2 Desempregada N&o segurada Bolsa Familia
Entrevistada 3 Empregada Segurada N&o

Entrevistada 4 Empregada Segurada N&o

Entrevistada 5 Empregada Segurada N&o

Entrevistada 6 Empregada Segurada N&o

Entrevistada 7 Empregada Segurada N&o

Fonte: Teixeira LV, et al., 2022.
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Quanto ao histérico social e familiar, quatro participantes residiam somente com o companheiro. Quatro
residiam com outros familiares, como filhos, pais e irméos. Em relagé@o ao suporte familiar, seis participantes
contavam com a ajuda de seus companheiros, uma delas contava com a ajuda da mae e da sogra e o0
companheiro ndo a auxiliava.

Outra participante ndo contava com a ajuda de ninguém até aquele momento. Quanto ao vinculo com os
servicos da rede socioassistencial, as participantes ndo possuiam acompanhamento desses Servigos,
somente da Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, onde realizaram o pré-natal.

Com relacao ao histérico obstétrico e de salde materna, trés participantes apresentaram uma gestacao,
trés tiveram aborto, uma apresentou 6bito neonatal na primeira gestacéo, uma apresentou infeccao por sifilis,
realizando tratamento pds-parto assim como o bebé. Trés participantes apresentaram hipertenséo arterial
durante a gestacao.

A maioria das participantes tiveram parto cesarea e como houve a antecipacdo da gestacdo, ndo
conseguiram realizar um pré-natal completo, sendo cinco o total de mdes com pré-natal incompleto e trés
com pré-natal completo. Dessas, seis realizaram o pré-natal na aten¢&o basica e duas realizaram o pré-natal
em clinica particular. Sobre o uso de &lcool e outras drogas durante a gestacdo todas negaram o uso de
gualquer substancia psicoativa. O local do parto de todas as participantes foi o hospital, cenario do presente
estudo.

Acerca do histdrico de saude das criangas, cinco tiveram o diagnéstico de prematuridade extrema e trés
tiveram o diagnostico de prematuridade moderada, sendo este tempo dividido entre a internagao na UTIN, na
UlPed e, por vezes, na UTIP.

Uma crianga prematura extrema deste estudo, necessitou de oxigenoterapia e sonda durante a internagéo
e apoés a alta hospitalar, tendo sido disponibilizado pelo Estado. Porém, a maioria das criancas necessitaram
de suporte ventilatorio e para alimentacdo, até que estivessem estaveis e em condi¢Bes clinicas para alta
hospitalar.

Desafios no acompanhamento durante a hospitalizacéo da crianca

Os dados revelaram que as maes apresentaram desafios diante da internagdo da crianca. Esses desafios
enfrentados estéo relacionados a rotina de acompanhamento da internagdo, ja que na UIPed é necessério
gue o0 acompanhante permaneca por 24 horas.

A maioria das mées entrevistadas acreditaram ser melhor a internacdo na UIPed do que na UTIN pela
possibilidade de estabelecer o vinculo com a crianca e por conseguirem aprimorar os cuidados em tempo
integral com a mesma.

Esta sendo bom, porque eu nao tinha muito vinculo, agora tenho que ficar o dia a
dia direto, ai € melhor para mim. Para mim é melhor. (NE2)

Aqui eu achei bem importante pela questao de que eu ja saio aprendendo tudo com
ele, assim eu ja sei tudo dele. Entdo, aqui ndo vai ser aquela coisa de tu chegar em
casa e descobrir tudo como é que é, e comecar a aprender a conviver com ele. [...] Até
por isso nem fiz questao de ninguém ficar aqui, porque € eu que vou ficar com ele em
casa [...] até porque ele vai embora com oxigénio [...] porque em casa, eu hdo vou ter
oximetro toda hora ligado como aqui. (NE3)

Uma das maes relatou ter sido complicado no inicio por ser um ambiente novo, com uma rotina diferente.
Ja para outra méae esta sendo dificil acompanhar a internagdo pela privagdo de sono, devido permanecer
acordada durante a noite também.

No primeiro dia para mim foi muito exaustivo por conta de descobrir que o pai ndo
poderia acompanhar a presenga da filha, acompanhar como era 14 na UTI Neonatal,
porque ele também estava sempre acompanhando ela ali e agora ndo poder
acompanhar. (E4)
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Estd sendo um pouco dificil na questdo do sono para mim. Porque eu acordo
cansada e zero energia para lidar com ele. Até acordar e ter que fazer as coisas, mudar
a fralda, dar mama, ficar olhando ele toda hora. E de noite que ele se mexe muito, dai
o cateter fica saindo do nariz. E mais a questdo do sono mesmo que atrapalha tanto.
(E8)

Em relacdo a como as mées se sentiam acompanhando a internacéo, relataram sentir-se cansadas e
ansiosas para irem embora. Uma mée relatou que se sentiu-se deprimida por ter que ficar sozinha
acompanhando a internacdo, duas maes relataram que apresentaram mudanca no corpo, revelada pelo
emagrecimento.

A gente fica ansiosa para ir para casa e até a gente fica um pouco deprimida por ter
gue ficar sozinha, aqui é tudo diferente, ele vem |4 da Neo com uma rotina e chega
aqui é outra rotina, entdo até a gente se ambientar, se acostumar. (E3)

Ansiosa para ir pra casa. Bem ansiosa para ir pra casa. Mas agora falta pouco, ela
esta evoluindo a cada dia. (E4)

Ansiosa, cansada e também emagreci. (E7)

As maes relataram que financeiramente ndo houve nenhuma mudanga. Que continuaram recebendo seus
salarios e uma mae que nao trabalhava, referiu que o companheiro, o pai e a irma permaneciam trabalhando
e garantindo o sustento da familia e, diante disso, ela poderia permanecer acompanhando a interna¢éo com
tranquilidade. O que foi observado nos relatos a seguir.

N&o mudou nada. Meu marido esté terminando de receber seguro-desemprego e
esta quase assinando a carteira. E ele faz bastante “biquinho” também. O meu pai
também trabalha. Minha irma esta trabalhando agora. Até o fim deste més, deste ano,
vou construir minha casinha. Vai morar eu, o marido e as criangas. Vai ser perto da
casa onde eu moro agora. (E1)

Aqui, eu estando aqui, ndo houve nenhuma mudanca. Estou recebendo. E meu
marido permanece trabalhando. Entdo ndo mudou nada. (E3)

[...] Minha gestacéo foi programada. A gente tinha reserva suficiente para comecar.
Entédo, agora com a internacdo dela ndo mudou nada. Eu estou recebendo o auxilio
maternidade e meu marido se mantém trabalhando. (E5)

A maioria das maes relatou que ndo existia nenhum fator limitante que dificultasse o acompanhamento da
internacéo. J4, uma mée que residia em outro municipio, ficou alojada em apartamento alugado préximo ao
hospital para facilitar sua vinculagdo com a crianc¢a. Isso pode ser evidenciado nos relatos a seguir.

Mesmo tendo as criangas, os filhos pequenos, estou conseguindo ficar aqui na
internacéo. (E1)

Nao tem fator limitante [...] eu ja estava sabendo que iria vir, s6 me falaram, arrumei
as coisas e foi bem tranquilo. Nao tive nenhuma dificuldade. Nenhum fator limitante
atrapalhou a internacéo. (E3)

Para outras mées, houveram alguns fatores limitantes para o acompanhamento do filho. Uma méae
informou como fator dificultador o fato de o esposo nao poder adentrar até o local de internagao para entregar
0S seus pertences e aproveitar para ver ela e o bebé, pois ndo o deixaram ir até o leito. Outra mae relatou
gue o fato de ter que trabalhar e ter deixado outras pessoas acompanhando a internagéo, a substituindo, foi
um fator limitante. Os seguintes relatos evidenciam essas questdes.

O meu esposo traz as coisas para mim, mas que nem hoje que ele veio e la embaixo
ndo queriam deixar ele entrar [...] para nos foi ruim porque o pai poderia estar aqui
junto. (E5)
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S6 de eu trabalhar e eu ter que deixar os outros com ele [filho internado], eu preciso
trabalhar para poder comprar as coisas pra ele [filho internado]. Esse foi um fator
limitante porque preciso sair daqui e deixar outra pessoa no meu lugar, e ser
substituida. (E6)

Quanto as mudangas em relacéo a rotina de vida com o acompanhamento da internagédo da crianga, por
vezes a rotina mudou. O fato de estar o tempo todo junto da criang¢a foi compreendido como um ganho, assim
como provocou mudangas, inclusive, de municipio.

Ademais, a mudanca para a UlPed facilitou por transicionar o local de moradia temporario de abrigo, para
o hospital. Seguem os relatos.

Quando ele estava na Neonatal eu vinha com o transporte do municipio, de manha,
de madrugada até as 11 horas. Dai as 11 horas da manha tinha que estar indo embora,
depois ndo vinha mais porque o transporte nao trazia. Dai eu pedi a transferéncia para
ca pra poder ficar com ele. (E1)

[Mudou] tudo [risos]. Mudei de cidade, deixei minha casa [...] por eu néo ser daqui,
na verdade mudou completamente. S6 fui em casa buscar as coisas, as minhas coisas
e nao voltei mais. S4o0 3 meses que eu NAo vou para casa e virou aquela rotina de
hospital. (E3)

Mudou bastante coisa. Porque eu estou aqui no hospital, deixei de trabalhar. Mas,
esta bem melhor agora do que antes, aquele vai e volta, tipo de ir para o abrigo e voltar
[...] estou mais descansada, mais tranquila. Estou mais segura, porque agora estou 24
horas por dia com ela aqui. (E4)

Para algumas das participantes da pesquisa houve alteracdo na internacdo em relacdo as visitas devido
a pandemia da Covid-19, pois as visitas foram suspensas em todo o hospital. Com isso, foram implantados
protocolos de prevengdo. Dentre as normas exigidas, somente um acompanhante pode permanecer
ininterruptamente. De acordo com 0 exposto nos relatos a seguir:

[...] aqui [na UIPed], eu achei muita falta do pai. Como la [UTIN] a gente era
acostumado sempre os dois juntos, entdo aqui a gente estranhou bastante. [...] la na
Neonatal a gente auxiliava em alguma coisa, mas quem cuidava eram elas [equipe de
enfermagem]. Aqui a gente faz as coisas, acho que a falta dele [pai] muda bastante [...]
guerendo ou ndo é o marido, a pessoa de maior vinculo [...] (E3)

Sim, afetou as visitas, ndo pode ter visita e eu queria que o pai dela viesse nos
visitar, ficasse com ela mais tempo. [...] Ele deve sentir [pai] bastante falta também. [...]
Eu consigo conversar com ele somente por telefone. (E4)

As visitas foi o que mudou. Pois, a falta das visitas faz muita diferenca na internagéo
das criancas, porgue € um apoio [...] para as familias que sao de outra cidade, 0 esposo
poderia estar mais presente. (E5)

As notas de entrevista acima, revelam que o acompanhamento da internagdo da crianga provoca
alterac6es nas rotinas das mées e familias que vivenciam a hospitalizagdo com seus filhos.

Estas alteracbes podem ser emocionais ou do cotidiano das necessidades da vida, muitas vezes,
suscitando a reorganizacao dos papéis familiares.

Expectativas em relacdo ao pOs-alta hospitalar da crianca

Nesta categoria foram abordadas as expectativas da mae em relagdo a crianca no pés-alta hospitalar e
como esta mulher elaborou essa perspectiva no hospital, apés um periodo de internacdo prolongada. A
maioria das mées ja tinham organizado mentalmente como passariam a vivenciar a maternidade em casa,
junto da crianga.
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Apesar de tratar-se de um momento de ansiedade e alegria, representa, também, um periodo desafiador
para as maes. Isto se da pela necessidade de realizar os cuidados dos filhos prematuros sozinhas, sem os
recursos tecnoldgicos e humanos disponibilizados no hospital.

[...] ele [filho] vai para casa, esta todo mundo esperando com as coisinhas prontas,
as coisinhas dele [filho] [...] vai ser maravilhoso quando ele for para casa, todo mundo
ansioso também esperando ele [filho]. (E1)

Eu estou feliz, pensei muito, o que eu vou fazer, penso em ficar com ele [filho] direto
[...] estou muito feliz que ele [filho] esta bem com todo esse trajeto dificil que ele [filho]
passou e superou. Gragas a Deus! (E2)

As expectativas foram positivas. As participantes esperam recuperar-se do cansaco fisico e mental
desencadeado pelo ambiente e rotina hospitalar, estando dispostas para exercer os cuidados no domicilio.
Referiram, também, que em casa os bebés ficariam mais tranquilos para se desenvolverem sem o estresse
da internacdo. Além disso, almejam que os filhos ndo precisem retornar ao hospital para novas internacdes.
Conforme as falas relatadas a seguir:

[As expectativas sao] as melhores possiveis [...] 0 hospital estressa a crianca, é
muito barulho, muito fluxo de gente, querendo ou ndo é muita gente diferente [...] vai
ter um ambiente diferente onde ele [filho] possa evoluir mais rapido, sem muito
estresse, e com a familia. Eu vou estar mais calma, mais descansada [...] as vezes ele
[filho] chora, e a gente fica irritada. [...] eu estando em casa, s6 de dormir na minha
cama, de estar na minha casa, é outra coisa. (E3)

Eu sé imagino querer ir pra casa. Porque a gente cansa de estar dentro do hospital,
a gente cansa de cuidar deles [filhos], cansa de fazer essa rotina todos os dias. Tem
um limite digamos assim e, as vezes, o limite da gente ultrapassa, mas é por eles [filhos]
que a gente faz isso. (E5)

Levar ele [filho] para casa bem [...] ndo precisar internar de novo. (E6)

Ah, espero que ele [filho] fique tranquilo como esta [...] e que eu me desenvolva
cada vez mais como mae. Mas eu ja estou sabendo cuidar bem, sabendo todos os
cuidados, eu ndo sabia nada, e eu j4 sei diferenciar uma dorzinha do choro quando ele
[filho] estd com fome. (E7)

Eu espero descansar minha cabeca [...] € um pouco exaustivo estar aqui. A gente
cansa e se a gente ndo tem muita forca a gente ndo tem positividade, acaba afetando
o0 psicoldgico da gente [...] eu estou ciente disso, que preciso estar bem, para poder
cuidar dela [filha]. (E4)

Quanto as melhorias estruturais e de recursos materiais e humanos que poderiam ser implementadas no
hospital, de maneira a qualificar a internagcdo da crian¢ca. A maioria das maes ndo apresentaram queixas,
enaltecendo as situacdes positivas que vivenciaram.

[...] esse hospital é maravilhoso [...] pedi muito para o hospital da minha cidade para
me mandar pra ca, porque eu gosto muito daqui, atendem bem as criancas, eu gosto
muito daqui, pra mim ndo tem comparacéo. (E1)

N&o tenho nenhuma queixa [...] todos os lugares que eu fiquei internada n&o tinha
nada pra falar de negativo, me atenderam super bem e cuidam muito bem, s6 coisa
boa, bem atendido mesmo. (E2)

Logo que eu internei aqui a gente ficou bem surpreendido por ser um hospital
publico, 100% SUS [...] até pela questdo da alimentacdo, s6 da gente ter a comida, da
gente ganhar a comida, entéo ja € uma grande coisa. Sabe, nado falta material. Toda
vez que a gente precisou de alguma coisa, sempre foi bem atendido. (E3)
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N&o. Esté indo tudo muito bem. (E7)

Algumas participantes mencionaram a conduta dos profissionais de salde, como potencializadora ou
prejudicial ao acompanhamento da interna¢éo dos bebés. Referiram mudangas na atitude dos profissionais
de saude, especialmente, de enfermagem. De acordo com as falas que seguem.

La na UTI Neonatal é uma coisa, aqui € outra, é totalmente diferente, 14 a atencéo,
os cuidados deles [profissionais de saude] la [UTIN], o cuidado com ele [filho] é bem
maior do que aqui [UIPed]. Entdo, quando a gente [méae e filho] chegou aqui, [...] me
impactei bastante [...]. (E3)

As enfermeiras [necessitariam] serem mais compreensivas, legais. Porque o resto
[da equipe de saude], no demais, é tudo tranquilo. S6 que as vezes eu acho que elas
[equipe de enfermagem] sdo um pouco estlpidas com a gente [...] falta educacéo [...]
algumas das enfermeiras, ndo sdo todas, tem umas que compreendem a gente, mas
tem outras que néo. (E6)

A equipe [de salde] até que é legal, tem umas [profissionais da equipe de
enfermagem] que sdo bem atenciosas, perguntam se a gente quer ajuda. Claro que
tem umas [profissionais da equipe de enfermagem] que vem aqui, falam pra gente fazer
tal coisa para ele [filho], ndo perguntam se a gente quer ajuda, se a gente sabe ou hdo
[como fazer]. Eu acho que néo precisaria modificar a estrutura de profissionais, eu acho
que esta bom. Um pouquinho mais de atenc¢éo [com os pacientes]. (E8)

A presente categoria retrata uma vivéncia proficua da maternidade durante o periodo de internacéo
hospitalar dos filhos. Apesar das repercussdes na salde materna, oriundas do desgaste fisico e emocional,
as méaes revelaram expectativas positivas no pés-alta, o que sinaliza o vinculo estabelecido entre a mée e o
bebé durante a internacdo e a esperanca de dias melhores, num ambiente com apoio familiar, mais tranquilo
e intimo, como a prépria residéncia. Também, foi verificado que o hospital apresentou, na éptica da maioria
das participantes deste estudo, infraestrutura e recursos tecnoldgicos e humanos adequados para a prestagédo
de um cuidado de qualidade.

DISCUSSAO

A internagdo na UlPed proporcionou um maior contato e vinculo da méae com a crianga, 0 que se mostrou
restrito na UTIN. Na UIPed a mée teve a oportunidade de realizar os cuidados diarios do filho, preparando-a
para a alta hospitalar e realiza¢é@o destes cuidados com maior seguranca e tranquilidade no domicilio. Assim,
Gomes RTA (2021) afirma que ao receber alta da UTIN, o bebé é transferido para a pediatria para que o
tratamento seja continuado, o vinculo materno fortalecido e a mée orientada acerca dos cuidados que deveréo
ser dedicados ao bebé daqui por diante.

A mudanca de unidade acarretou repercussfes fisicas e emocionais para a mée, por se tratar de um
ambiente tenso e estressante, com necessidade de monitorizagdo e avaliagdo continua pelos profissionais
de saude e com uma rotina diferente da vivenciada na UTIN. As alteracdes fisicas e mentais relacionaram-se
ao cansago, emagrecimento, ansiedade e tristeza associada a soliddo. Exequiel NP, et al. (2022) argumenta
gue a transferéncia do bebé da UTIN para a UIPed €, em sua maioria, ainda acompanhada por equipamentos
de suporte ventilatério ou para a alimentacéo e para medicacao intravenosa e por isso, contribuem para a
apreensdo da mae que, muitas vezes, ndo esta preparada para essa vivéncia. No entanto, verificou-se que a
maioria das maes aceitaram e compreenderam que com a mudanca de unidade o bebé ja se encontrava mais
estavel do ponto de vista clinico.

Quanto a questdo econOGmica, as maes ndo apresentaram dificuldades durante o periodo de
acompanhamento da internacdo. A maioria se manteve com salario advindo do trabalho, ou obtiveram suporte
da familia para que continuassem acompanhando a internacdo da crian¢ca. Assim, Lima LG e Smeha LN
(2019) mencionam que, muitas vezes, para poder acompanhar seu filho internado a mée precisa de outros
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vinculos para desempenhar a funcédo de companhia social e ajuda material em casa com seus outros filhos.
Rodrigues JIB, et al. (2020), argumentam que os pais acabam por ter a privacdo da vida social e com isso
necessitam de apoio, como a divisdo de decisBes e preocupacdes, o0 espairecimento emocional, o
revezamento na assisténcia a crianca e o auxilio seja na realizagdo de afazeres domésticos, cuidados aos
outros filhos ou na area financeira.

As mées relataram que a internacdo ocasionou uma mudanca brusca na rotina de vida, pois tiveram que
se reorganizar para permanecer acompanhando a crian¢a, assim como mencionado por Zanfolin LC, et al.
(2018), no qual as normas e rotinas hospitalares, muitas vezes, limitam o contato das méaes. Além da
necessidade de adaptacdo, exige uma reorganizacdo subjetiva para lidar com um ambiente novo, complexo
e desconhecido. Para a maioria delas, essa mudanca foi positiva pois passaram a acompanhar por 24 horas
a crianca, podendo, dessa forma, conhecé-la melhor e fortalecer o vinculo mae-bebé. Também se tornou
menos cansativo para as maes em relacéo ao deslocamento diario que faziam da sua residéncia ou casa de
acolhimento até o hospital e vice-versa. J4, algumas maées, ndo referiram mudanc¢as na rotina didria que
fossem perceptiveis por elas.

A pandemia da Covid-19 foi uma condi¢do que causou altera¢do na internacdo da crianga devido ao fato
de ter havido modificagBes na logistica dos servi¢cos hospitalares e com isso as visitas terem sido suspensas
como medida de prevencdo a propagacdo do virus. Nesse sentido, o contexto novo e permeado por
incertezas, demandou aos profissionais de saude e familiares modificacdes para a elucidagéo de um cuidado
de qualidade e de efetividade ao paciente prematuro. Além disso, a necessidade de reestruturacdo dos
servigos e do processo de trabalho dos profissionais de salde determinou uma atuagao mais proativa diante
das necessidades da crianca prematura (REICHERT APS, et al., 2022).

Verificou-se que com a auséncia de visitas, algumas mées se sentiram mais solitarias e isso aumentou a
tensdo vivenciada por elas durante o0 acompanhamento da internagdo da crianga, uma vez que ndo tinham
como compartilhar alegrias e angustias inerentes a esse periodo com outro membro da familia. Em se tratando
de acompanhante, a crian¢ca necessitaria permanecer 24 horas acompanhada por um familiar. Nesse caso,
Mandetta MA e Balieiro MM (2020) considera que a familia poderia permanecer ao seu lado, com direito a
revezamento, desde que houvesse o cumprimento de medidas de isolamento social e uso de equipamentos
de protecéo individual ao se deslocar pelos ambientes do hospital.

Diante da auséncia de visitas, a tecnologia favoreceu as participantes, pois mantiveram contato com a
familia pelo aparelho de smartphone, através de chamada de audio e video, mensagens de texto e fotos que
puderam enviar de seus bebés durante esse periodo de internagéo, tornando os dias menos cansativos e
mais animados.

Sendo assim, 0 apoio e a comunicacdo neste processo de hospitalizacdo sdo fundamentais para criacao
de vinculos entre a familia/bebé, construindo um ambiente acolhedor. Ap6s o nascimento do bebé as maes
necessitam se adaptar a imagem do bebé real, porém, quando o bebé nasce com alguma intercorréncia na
salde e necessita de hospitalizacdo, essa adaptagdo emocional torna-se ainda mais dificil (LIMA LG e
SMEHA LN, 2019).

O bebé prematuro necessita se desenvolver, aprender a sugar o alimento seja na mamadeira ou no seio
materno para eliminar a sonda nasogastrica, necessita respirar sem o auxilio de oxigénio e ganhar peso a
cada dia, para que as suas condi¢des estejam favoraveis para receber alta hospitalar.

No entanto, as méaes do presente estudo conseguiram enfrentar esse periodo de internagdo da crianca
prematura com persisténcia, elaborando a vivéncia da maternidade no hospital apés um periodo de internagéo
prolongada onde o bebé foi transferido de uma UTIN para uma UlPed. Assim, a m&e padece com o sofrimento
da crianca, mas, geralmente, ela resiste se mantendo forte a cada dia de tratamento e recuperacédo do seu
filho (SILVA CC, et al., 2020). As expectativas que as maes referiram para o ambiente domiciliar foram
consideraveis para compreender que o periodo de interna¢do da crianc¢a foi necessério, que elas superaram
essa fase e esperavam que a vivéncia da maternidade fosse melhor em casa, estando hum ambiente mais
tranquilo, com o bebé clinicamente estavel e junto da familia.
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Ademais, a internacdo na pediatria se apresentou como um ambiente favoravel para a recuperacéo da
crianga para a maioria das maes, pois, ndo apresentaram queixas e ndo apontaram melhorias que pudessem
auxiliar na internacéo da crianga. A conduta dos profissionais de saude foi mencionada como um fator que
pode tornar mais tranquilo ou prejudicar o acompanhamento da internacdo das mées, pois, elas esperam
serem compreendidas e receberem a atencdo que necessitam dos profissionais que prestam a assisténcia a
crianga, especialmente, dos profissionais da enfermagem que permanecem durante 24 horas com o paciente.

Esse fato foi confirmado por Silva CC, et al. (2020), que afirmam que diante da hospitalizacédo da crianca
a familia espera que os "profissionais compartilhem as informacdes, usando uma linguagem clara, estando
abertos para ouvir as preferéncias da familia, valorizando seu discurso”. Portanto, cabe aos profissionais de
salde a tarefa de compreender as maes, identificar dificuldades e compartilhar saberes tornando assim viavel
o cuidado a familia. A UIPed apresenta uma infraestrutura adequada com recursos tecnolégicos e humanos
adequados para garantir o tratamento e a recuperacao das criancas internadas, bem como normas e rotinas
também favoraveis, e, ainda que haja controvérsias, é importante possibilitar que a familia conviva
positivamente com as normas e rotinas, flexibilizando-as quando necessario (LIMA LG; SMEHA LN, 2019).

Porém, sabe-se que esse tipo de unidade ndo comporta um leito para a acomodac¢éo da mée, pois ndo se
trata de Alojamento Conjunto ou Unidade Canguru. Entdo, as mudanc¢as nas normas, rotinas e infraestrutura
do hospital podem ser adaptadas, quando permitidas pela instituicdo, conforme as necessidades dos
familiares a fim de promover a humanizagéo, o respeito e a aten¢do necessaria, na busca por propiciar um
ambiente hospitalar mais agradavel para se estar.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que a vivéncia da maternidade em ambiente hospitalar,
especificamente na UlPed, exigiu das maes empenho e dedicacdo para que fornecessem o suporte
necessario para o bebé prematuro, permanecendo como acompanhante da internagdo durante 24 horas por
dia. Com isso, essas mées enfrentaram desafios no acompanhamento durante a hospitalizagdo da crianca.
Dentre estes desafios, destaca-se a pandemia da Covid-19, que repercutiu na alteracdo da logistica do
hospital sendo, uma delas, a suspenséao das visitas, o que foi referido como um fator negativo para as maes
participantes, pois sentiram-se solitarias e com uma sobrecarga maior durante o periodo. Salienta-se o
importante papel do servi¢o social no campo da salde pois possibilitou a realizacdo de uma leitura critica da
realidade social do usuério, prestando assisténcia no processo de salde-doenca, 0 que torna a profissao
ainda mais relevante e necesséria nesse campo diante da complexidade da atengéo a saude.
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