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Resumo

Introducdo: Ha uma pressdo social intrinseca depositada sobre a vida das mulheres em relacdo a maternidade e, por
isso, quando o periodo gestatorio ndo termina como o esperado, ocorre um grande impacto no ambiente familiar e,
principalmente, na relagdo méae-bebé. Objetivos: elucidar as concepcdes referentes ao sentimento da maternidade
diante da internagdo do neonato em terapia intensiva, procurando estabelecer desafios e aprendizados referentes ao
ambito. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e EBSCO Information Services. Resultados e discussdo: A alta complexidade de
procedimentos realizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) restringe os horarios de visita e contato fisico tdo
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esperado pela gestante e, por isso, a internacdo de um recém-nascido (RN) na UTI neonatal demanda a reorganizacéao
de uma nova rotina para a familia do neonato. Dessa forma, a dindmica familiar é alterada e desperta diversos
sentimentos na puérpera, como ansiedade devido a separacdo precoce, fracasso, inseguranca, preocupagao e
diminuicdo ou até mesmo auséncia de confianca na capacidade de cuidar do seu filho. Essa experiéncia vivenciada
pela mée pode desencadear o surgimento de quadros depressivos, transtornos de ansiedade, fadiga e distirbios do
sono afetando o vinculo familiar. Consideragdes finais: Com isso, nota-se que a hospitalizagdo de um RN impacta as
expectativas idealizadas diante do nascimento do filho. Dessa forma, a comunicagdo da equipe multidisciplinar do
hospital com a familia do bebé é de extrema importancia para a construcdo de autonomia da familia.

Palavras-chave: Maternidade; Internacdo; Terapia intensiva; Recém-nascido; Dinamica familiar.

Abstract

Introduction: There is an intrinsic social pressure placed on women's lives in relation to motherhood and, therefore,
when the gestation period does not end as expected, there is a great impact on the family environment and, especially,
on the mother-baby relationship. Objectives: to elucidate the conceptions regarding the feeling of motherhood in the
face of the hospitalization of the neonate in intensive care, seeking to establish challenges and learning related to the
scope. Methodology: This is a descriptive research of the type narrative review of the literature. The research was
carried out through online access to the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Virtual Health Library
(BVS) and EBSCO databases. Information Services. Results and discussion: The high complexity of procedures
performed in the Intensive Care Unit (NICU) restricts the visiting hours and physical contact so expected by the
pregnant woman and, therefore, the hospitalization of a newborn (NB) in the neonatal ICU demands the
reorganization of a new routine for the newborn's family. In this way, the family dynamics is altered and arouses
several feelings in the puerperal woman, such as anxiety due to early separation, failure, insecurity, concern and
decreased or even lack of confidence in the ability to care for her child. This experience lived by the mother can
trigger the emergence of depression, anxiety disorders, fatigue and sleep disorders, affecting the family bond. Final
considerations: With this, it is noted that the hospitalization of an NB impacts the idealized expectations of the child's
birth. Thus, the communication of the hospital's multidisciplinary team with the baby's family is extremely important
for the construction of the family's autonomy.

Keywords: Maternity; Internment; Intensive therapy; Newborn; Family dynamics.

Resumen

Introduccion: Existe una presion social intrinseca sobre la vida de la mujer en relacién con la maternidad y, por tanto,
cuando el periodo de gestacién no finaliza como se esperaba, se produce un gran impacto en el ambito familiar vy,
especialmente, en la relacion madre-bebé. Objetivos: dilucidar las concepciones sobre el sentimiento de maternidad
frente a la hospitalizacion del neonato en cuidados intensivos, buscando establecer desafios y aprendizajes
relacionados con el ambito. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo revision narrativa de la
literatura. La investigacion se llevé a cabo a través del acceso en linea a la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Google Scholar, Virtual Health Library (BVS) y las bases de datos EBSCO. Servicios. Resultados y discusion: La alta
complejidad de los procedimientos realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) restringe los horarios de
visita y el contacto fisico tan esperado por la gestante y, por tanto, la hospitalizacién de un recién nacido (RN) en la
UTI neonatal demanda la reorganizacion de una nueva rutina para la familia del recién nacido. De esta manera, la
dinamica familiar se altera y despierta varios sentimientos en la puérpera, como ansiedad por la separacidn temprana,
fracaso, inseguridad, preocupacion y disminucion o incluso falta de confianza en la capacidad de cuidar a su hijo. Esta
experiencia vivida por la madre puede desencadenar la aparicion de depresion, trastornos de ansiedad, fatiga y
trastornos del suefio, afectando el vinculo familiar. Consideraciones finales: Con esto, se constata que la
hospitalizacién de un RN impacta en las expectativas idealizadas del nacimiento del nifio. Asi, la comunicacion del
equipo multidisciplinario del hospital con la familia del bebé es de suma importancia para la construccion de la
autonomia familiar.

Palabras clave: Maternidad; Internacion; Terapia intensiva; Recién nacido; Dinamica de la familia.

1. Introducéo

Para além das inovagdes contraceptivas e das conquistas nas relagdes de género, assim como os derivados reflexos
frente as esferas familiar e trabalhista, a maternidade ainda parece ser genericamente descrita como um fenémeno bioldgico
estruturador da identidade feminina (Freitas et al., 2012). Diante desse panorama, denota-se que a maternidade, embora
também considerada como uma opcdo, ainda se respalda por esquemas de pensamento tradicionais, construidos e

ressignificados (Barros et al., 2007). A pressdo social para a maternidade, embora as vezes imperceptivel, se pauta em varios
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argumentos ancorados principalmente na condicdo biolégica da mulher, mas, quando a gestacdo ndo se da como o esperado, 0
que é acometido no ambiente familiar?

Em grande parte das vezes, o recém-nascido é encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
ambiente que propicia uma experiéncia ao neonato bastante diferente do ambiente uterino, uma vez que este € o ideal para o
crescimento e desenvolvimento fetal (Reichert et al., 2007). Entretanto, a experiéncia da hospitalizacdo de um bebé em UTI
para as maes e familiares € um momento dificil, podendo resultar em crise, pois coloca-os diante de limitagdes, impedimentos
e situacdes que mudam a relacdo com o trabalho, com seus familiares, amigos e parceiros. Esta situacdo, muitas vezes, provoca
na familia a necessidade de reorganizacdo para atender a nova rotina, por vezes, desanimadora (Lima et al., 2019; Hagen et al.,
2016).

Para além das inimeras dimensdes vivenciadas pelas maes do neonato em UTI, A equipe de profissionais que trabalha
na UTI também é submetida a varios estimulos estressantes (Guidolin et al., 2011). Ha exigéncia crescente de eficiéncia e
atualizagio de conhecimentos. E necessario ter habilidade de relacionamento, bem como seguranga na execugéo de técnicas.
Dessa forma, todos os contextos de insercdo das maes em tal ambiente, excepcionalmente, conferem a situacdo certo grau de
ansiedade e exaustdo (Reichert et al., 2007). Por isso, serd abordada nesse trabalho as concepgdes referentes ao sentimento da
maternidade diante da internagdo do neonato em terapia intensiva, procurando estabelecer desafios e aprendizados referentes
ao ambito.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou discorrer acerca dos
sentimentos da maternidade diante da internacdo do recém-nascido na terapia intensiva. A pesquisa foi realizada através do
acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, nos meses de marco e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves

»

presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués: “terapia intensiva”, “maternidade”, “UTI neonatal”,
“prematuridade”, ‘recém-nascido”, e em inglés: “intensive care”, “maternity”, ‘“neonatal ICU”, ‘“prematurity”,
“newborn”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2017 a 2022, em portugués e inglés. O critério de exclusdo foi
imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em portugués ou inglés, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que
ndo se relacionassem com a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto;
leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos leitura criteriosa
das publicacgGes, 3 artigos nao foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 14 artigos cientificos

para a revisdo narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, conforme elucidado pelo Diagrama 1.
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Diagrama 1: Etapas de selegdo de artigos para esta pesquisa.
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Fonte: Autores, 2022.

3. Resultados e Discusséo

Define-se como neonatal periodo que compreende de 0 a 28 incompletos de vida pés-parto e trata-se da fase mais
vulneravel para a sobrevivéncia humana. A taxa de mortalidade infantil é um indicador para avaliar o indice de qualidade de
vida, considerando a analise do desenvolvimento socioecondmico ao longo dos anos e a efetividade do acesso da populagao
aos servicos de saude (Costa et al., 2018). Estudo ecoldgico realizado por meio da analise temporal dos 6bitos neonatais
ocorridos no Brasil, obtidos através das informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de 2007 a 2017 demonstrou tendéncia decrescente da
mortalidade neonatal no pais (Bernadino et al., 2022).

Contudo, apesar dessa diminui¢do, o alto indice de mortalidade neonatal ainda é considerado um problema de satde

publica no Brasil, tendo como principais causas a auséncia de assisténcia ao pré-natal, mas formagdes congénitas, parto pré-
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maturo, baixo peso ao nascer, asfixia ao nascimento e atencdo inadequada ao recém-nascido nas unidades neonatais resultando
em o6bitos por infeccdes (Yismaw et al., 2018). Nesse contexto, a Unidade Neonatal tem como finalidade ofertar o cuidado
integral e humanizado ao recém-nascido (RN) grave ou potencialmente grave, com intuito de promover acdes que visem a
reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal. Os cuidados especializados nesses locais sdo regulamentados pelo
Ministério da Salde, que recomenda uso de medidas para promogdo da ambiéncia como a diminuigdo da luminosidade e
excesso de ruidos, incentivo de visitas familiares e uso de medidas menos invasivas para alivio da dor (Luz et al., 2022).

Entretanto, devido a alta complexidade do atendimento realizado nesses locais destinados a paciente em situagdes de
salde criticas, as normas regulamentadoras sdo mais restritas, tais como horario de visitas e contato fisico. Essas sdo medidas
adotadas para evitar infeccGes intrahospitalares, pois trata-se de pacientes com sistema imunoldgico imaturo, ou seja, em fase
de desenvolvimento (Luz et al., 2022). Dessa forma, a hospitalizacdo do neonato resulta na alteragdo na dinamica familiar,
sobretudo em relagdo ao bindmio méae-bebé, pois a limitagdo do contato fisico com mée, na maioria das vezes, é responsavel
por desencadear inimeros sentimentos como ansiedade devido a separacdo precoce, fracasso, inseguranca, preocupacdo e
diminuigdo ou até mesmo auséncia de confianga na capacidade de cuidar do seu filho (Morais et al., 2020).

Na maioria das vezes, hd uma sobrecarga da puérpera, pois permanece em tempo integral durante a internagdo do
neonato, devido a falta de rede familiar na cidade e as dificuldades de revezamento com o pai, pois a legislacdo brasileira
oferta apenas cinco dias de licenga paternidade, fato este que impossibilita o0 acompanhamento da internacdo pelo pai em
periodo integral, o que contribui para 0 aumento do estresse familiar nesse periodo (Kegler et al., 2019).

O estresse familiar e o estigma associados as unidades de cuidados intensivos aumentam a vulnerabilidade emocional
da familia. 1sso, porque h& indmeros sentimentos envolvidos, como a incerteza e medo relacionado ao desfecho com a
possibilidade de 6bito da crianca. Além disso, a falta de estrutura, ruidos provenientes de alarmes que interferem na qualidade
do sono, cansago constante e falta tempo para seu cuidado individual séo fatores que contribuem para o agravo da condicdo
psiquica da mae (Santos et al., 2017). Estudo descritivo realizado com pais de recém-nascidos internados na UTIN
demonstrou entre as situacGes consideradas estressantes, os pais/mées relataram que os agentes mais agravantes estavam
correlacionados com o sentimento de separacdo, incapacidade de proteger o0 RN de procedimentos doloroso, ndo saber como
fornecer ajuda e a presenca de suportes médicos de auxilio (Kleger et al., 2019).

Somado a isso, tem-se a interrupgdo do aleitamento materno direto quando a crianca esta em uso de dispositivos
médicos tais como suportes respiratérios, de alimentacdo, colares cervicais, adesivos, entre outros. Nesses casos, a
amamentacdo ndo € realizada pela sucgdo da mama, sendo ofertada através de seringas ou sondas ap6s extracdo manual do
leite. Essa situacdo compromete ainda mais o estado emocional da mée, pois o contato pele a pele obtido através da
amamentacdo contribui para o bem-estar psiquico, emocional e cognitivo da genitora e a auséncia resulta na maior dificuldade
do vinculo entre mée e neonato (Cavalcanti et al., 2020; Arruda et al., 2019).

Sendo assim, a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) promove a associacdo de perdas
maternas, relacionadas as supressGes das expectativas idealizadas diante do nascimento do filho e as restricbes de funcédo
devido a situacdo. Além disso, acentua o sentimento de inutilidade, pois o protagonismo do cuidado é substituido pela
observacdo, visto que, hd uma equipe profissional responsavel por prestar assisténcia continua durante esse periodo (Rodrigues
et al., 2020). Dados esses que corroboram com estudo clinico-qualitativo realizado em um hospital universitario, demonstrou
que a auséncia de compreensdo da situacdo, interacdo e comunicacdo efetiva com a equipe profissional, associada ao
desconhecimento das normas e rotinas da unidade intensiva, aliado a inseguranca da maneira que pode participar na
recuperacdo do filho, sdo condigdes que contribuem para o agravo do sentimento de impoténcia, provocando o distanciamento
familiar (Veronez et al., 2017). Dessa forma, é de suma importancia que o profissional de salde realize uma comunicago

efetiva com a familia, esclarecendo as ddvidas existentes e promovendo o acolhimento. Nesse sentido, a postura profissional
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impacta diretamente na experiéncia da familia durante a internacdo hospitalar do neonato e a adocdo de uma postura
acolhedora com escuta ativa e dialogo, contribuem para construcdo de autonomia da familia, que passa a sentir-se capazes de
cuidar do filho (Santos et al., 2017).

Pesquisas demonstram que o bem-estar da familia, sobretudo da mae puérpera, favorece o processo de adaptacdo da
maternidade, que consiste no estabelecimento do vinculo afetivo por meio do cuidado e acolhimento do filho. Isso, porque um
ambiente mais agradavel contribui para permanéncia da méae na UTIN, e, consequentemente fortalece o vinculo entre mée e
neonato, sendo assim, é imprescindivel discutir sobre a funcdo das instituicdes de salde nesse processo, pois devem investir
em infraestrutura, com intuito de oferecer locais de ambiéncia familiar e conforto durante casos de internacdo (Gomes et al.,
2020).

Os efeitos do trauma relacionados a internacdo neonatal na unidade intensiva podem dificultar o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca ao longo da vida pds hospitalizagdo, que necessita de um ambiente facilitador. O estresse
vivenciado pela méae pode desencadear o surgimento de quadros depressivos, transtornos de ansiedade, fadiga e distarbios do
sono afetando o vinculo familiar ou oposto, ou seja, desenvolvimento uma postura de excesso nos cuidados do filho, aderindo
condutas ndo condizentes a idade cronoldgica da crianga, permanecendo em estado de alerta devido trauma inicial (Soares,
2018). Assim, o apoio multiprofissional para familia é essencial durante o periodo de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, pois trata-se de uma experiéncia Unica, em que méae se encontra em vulnerabilidade emocional com
repercussdo ao longo da vida, situacdo essa que se torna mais dificil quando h& vulnerabilidade socioecondmica. Sendo assim,

os profissionais da salide devem atuar como facilitadores nesse processo (Cavalcanti et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

A hospitalizagdo de um neonato na UTIN afeta toda a rotina e dindmica familiar. A mée da crianca, de uma forma
geral, € a pessoa mais atingida por essa experiéncia. 1sso acontece, principalmente, porque as expectativas criadas acerca do
nascimento do filho serdo suprimidas pela nova realidade enfrentada decorrente do estado de salde da crianca.
Frequentemente, ocorre uma sobrecarga fisica e mental da puérpera que, quase sempre, passa a dedicar todo seu tempo ao
neonato, além de ndo conseguir manter uma rede de apoio estavel e um revezamento com o pai do bebé, devido a licenca
paternidade ser apenas de cinco dias. Ademais, ressalta-se que a internacdo em uma UTIN é uma experiéncia traumatica que
pode desencadear problemas a longo prazo, como quadros de depressdo maior, transtornos de ansiedade e disturbios do sono,
fatores que influenciaréo na dindmica familiar.

A internacdo também provoca sentimentos de insuficiéncia e ansiedade, relacionada ao fato de ndo poder estar com o
filho e ajudar diretamente nos procedimentos médicos que o neonato é submetido diariamente. Por isso, 0 comportamento da
equipe profissional € de extrema relevancia na forma como a familia do bebé ir4 vivenciar esse momento. A equipe
responsavel deve se manter em uma posi¢cdo aberta de didlogo e acolhimento, visto que isso auxilia a construcdo de uma
autonomia familiar que ird repercutir na maneira como a mae se sente em relacéo a criagdo da crianca. Sendo assim, a forma
como essa situagdo € experienciada inclui o jeito como a familia é tratada enquanto o recém-nascido estd internado, a ajuda que
a puérpera recebera de sua rede de apoio e o processo de estabelecer um vinculo saudavel de méae-filho. Esses trés fatores,
quando realizados de formas adequadas, atuam como agentes facilitadores do processo de hospitalizacdo de um bebé na
UTIN.
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