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Resumo

Objetivo: Descrever as producdes cientificas que abordem as emocdes e sentimentos de maes durante a internagdo de
recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia: revisao integrativa de literatura, realizada com recorte
temporal de 2016 a 2020. Os resumos dos artigos foram lidos e avaliados, sendo selecionadas para a pesquisa as
producdes que atenderam aos critérios de busca previamente estabelecidos. Resultados: Inicialmente, foram encontrados
dezesseis artigos, porém, apds aplicagc@o dos critérios de exclusdo, a amostra final resultou em sete artigos. A andlise
dos dados possibilitou a classificacdo das publicagdes em categorias temdticas: categoria A: Confusdo emocional;
categoria B: rede de apoio e categoria C: espiritualidade. Conclusdo: Conclui-se nesse estudo que, € importante a
realizagdo de trabalhos que visem entender os sentimentos e vivéncias de pessoas com familiares em internacdo,
principalmente de maes e seus neonatos. Assim, tendo em vista as emog¢des dessa experiéncia, criar estratégias com o
intuito de diminuir situacdes que causem medo e ansiedade.

Palavras-chave: Emocdes; Maes; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: To describe scientific productions that address the emotions and feelings of mothers during the
hospitalization of newborns in Intensive Care Units. Methodology: integrative literature review, carried out with a time
frame from 2016 to 2020. The abstracts of the articles were read and evaluated, and the productions that met the
previously established search criteria were selected for the research. Results: Initially, sixteen articles were found,
however, after applying the exclusion criteria, the final sample resulted in seven articles. Data analysis made it possible
to classify publications into thematic categories: category A: Emotional confusion; category B: support network and
category C: spirituality. Conclusion: It is concluded in this study that it is important to carry out works that aim to
understand the feelings and experiences of people with family members in hospital, especially mothers and their
newborns. Thus, in view of the emotions of this experience, create strategies in order to reduce situations that cause fear
and anxiety.

Keywords: Emotions; Mothers; Newborn; Intensive Care Units.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13600

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e45910313600, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13600

Resumen

Objetivo: Describir producciones cientificas que aborden las emociones y sentimientos de las madres durante la
hospitalizacion de recién nacidos en las Unidades de Cuidados Intensivos. Metodologia: revision integradora de la
literatura, realizada con un periodo de tiempo de 2016 a 2020. Se leyeron y evaluaron los resimenes de los articulos y
se seleccionaron para la investigacion las producciones que cumplieron con los criterios de biisqueda previamente
establecidos. Resultados: Inicialmente se encontraron dieciséis articulos, sin embargo, luego de aplicar los criterios de
exclusion, la muestra final resulté en siete articulos. El andlisis de datos permitié clasificar las publicaciones en
categorias temadticas: categoria A: confusién emocional; categoria B: red de apoyo y categoria C: espiritualidad.
Conclusion: En este estudio se concluye que es importante realizar trabajos que tengan como objetivo comprender los
sentimientos y vivencias de las personas con familiares en el hospital, especialmente las madres y sus recién nacidos.
Asi, ante las emociones de esta experiencia, crear estrategias con el fin de reducir situaciones que provocan miedo y
ansiedad.

Palabras clave: Emociones; Madres; Recién nacido; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducao

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2018) considera a prematuridade como um problema a nivel mundial,
principalmente por sua relacdo com a mortalidade neonatal. Em casos de parto pré-termo ou de recém-nascidos (RN) ndo
saudaveis, € recorrente a incidéncia de internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), e na rotina da hospitalizagao,
muitas vezes a mie ndo pode estar com seu bebé durante todos os momentos, diante da execu¢@o de procedimentos invasivos,
do espaco fisico limitado, das medidas de prevencdo de infec¢do hospitalar e de recursos humanos insuficientes, acarretando
transtornos emocionais nessas maes e também, por vezes, no préprio neonato (Carvalho; Pereira, 2017; Soares, et al., 2016).

E sabido que desde a gravidez a mulher comeca a estabelecer um relacionamento afetivo com seu bebé, e passa a se
identificar profundamente e ter sentimentos positivos sobre ele (Chavtal; Vasconcellos; Rivoredo; Turato, 2017). O sentimento
da mae se fortifica concomitantemente ao desenvolvimento da gestacdo; ao perceber alteracdes no seu corpo € 0s movimentos
do feto em seu ventre, ao viver a expectativa do nascimento e no anseio por ter o filho em seus bragos.

O feto no ttero, além de receber da mae toda fonte de vida, é capaz de identificar os sentimentos vividos por ela mediante
alteracdes fisioldgicas ocorridas no organismo em momentos de forte emocao. Durante toda a gestagdo, a mae constréi imagens,
sonhos e esperancas ao redor deste “ser” que é imaginado saudavel, ativo e perfeito, e o nascimento de um RN enfermo,
prematuro, pequeno e fragil pode desfazer todas essas expectativas (Santos; Teixeira, 2017).

Nesse contexto, com o decorrer do tempo, a mae experimenta conflitos entre o medo da morte e a esperanga da vida,
vivenciando dias de melhoras e de pioras relacionadas a saide do neonato. O estresse por vivenciar situagdes onde presenciam
a vulnerabilidade de seus filhos e a ansiedade pela alta se faz constante, e para aquelas que assistem as altas de outras maes, a
dor de ainda terem seus filhos sob cuidados da equipe de satde se sobressai a esperanga de alcancarem a mesma situagdo um dia
(Kegler, et al., 2019; Soares, et al., 2016).

Atrelado a isso, sabe-se que as maes lidam de maneiras divergentes com a divida da morte ou da vida, da piora ou da
melhora e com a ansiedade da espera, o que juntamente com o desconhecimento das condutas terap€uticas e dos equipamentos
utilizados e com a imprevisibilidade do progndstico promovem uma experi€éncia desagradavel no momento pds-parto. Por isso
€ necessario ter conhecimento das particularidades enfrentadas nesse momento delicado para a promog¢do de um cuidado
adequado e direcionado a essas mulheres. Dessa forma, este artigo tem como objetivo descrever as produgdes cientificas que

abordem as emocdes e sentimentos de mées durante a internacio de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com uma andlise qualitativa e descritiva dos estudos encontrados em
bases de dados indexadas. Foram utilizadas seis fases para a elaboracdo da revisdo: identificacdo do problema; estabelecimento

de critérios de inclusdo e exclusio; definicdo das informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos resultados; interpretacdo dos

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13600

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e45910313600, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13600

resultados — e, por fim, apresentagdo dos estudos selecionados (Sousa; Marques-Vieira; Severino; Antunes, 2017; Pereira, ef al.
2018).

A priori, o primeiro estidgio buscou atentar para uma problematica que se faz presente no pais atualmente, identificando
um objetivo e as palavras-chave que retratam o tema da pesquisa. Para o desenvolvimento do estudo, todos os estigios
subsequentes utilizaram a seguinte pergunta norteadora como principio: “Como a reagdo emocional de genitoras frente a
hospitalizacdo dos seus neonatos foi abordada nas produgdes cientificas em periédicos nacionais on-line no periodo de 2016 a
2020? .

A partir dessa identificacdo, partiu-se para a busca nas plataformas Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) pelos
termos acurados que remetessem ao escopo do estudo. Como resultado, obtiveram-se os descritores “Emogdes”, “Maes”, “Recém
nascidos” e “Unidade de Terapia Intensiva”, utilizando também o operador booleano “AND” na estratégia de busca. A plataforma
utilizada para a pesquisa foi o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), que contém as principais bases de dados
das ciéncias da saide a nivel global indexadas, como MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem).

Na segunda fase, estabeleceram-se como critérios de inclusio para selecio da amostra os artigos completos publicados
nos dltimos quatro anos, no idioma portugués. Foram excluidas teses, dissertacdes, monografias e artigos duplicados ou
incompletos. Assim foi procedido para que se pudessem trazer resultados que aproximassem a pesquisa tanto ao tema quanto a
realidade vivenciada nos tltimos anos. A pesquisa foi realizada em setembro de 2020 e, a medida que foram adicionados, os
filtros mencionados resultaram em uma amostra com 16 artigos.

As fases trés e quatro se deram pela andlise criteriosa dos artigos encontrados, e, para tal, o quarto estagio se subdividiu
em trés etapas: a primeira consistiu em uma leitura atenta ao titulo de todos os artigos identificados e a partir dela a exclusao dos
estudos que ndo tinham afinidade com o objetivo do estudo; a segunda etapa tratou da leitura dos resumos dos artigos
remanescentes, também culminando na eliminag¢do daqueles que ndo atendiam ao escopo da pesquisa e, por fim, a etapa final do
estdgio foi a leitura integral do texto, através da qual se estabeleceu se ele respondia ou nao a pergunta norteadora central da
pesquisa, tendo isso como critério para sua inclusdo ou exclusdo.

A partir das trés etapas do quarto estdgio, os pesquisadores puderam edificar um instrumento sob a forma de uma tabela
para registrar os resultados obtidos na intencdo de se criarem categorias sistematicas a fim de distinguir padrdes, temas, variacdes
e propriedades entre os estudos selecionados, subsidiando a quinta fase. Optou-se pela relevancia das seguintes particularidades
de cada estudo selecionado: Identifica¢do do estudo (titulo do periddico, ano de publicagdo, autoria, titulo da pesquisa, base de
dados ou biblioteca virtual); caracteristicas metodoldgicas do estudo (objetivo e métodos); e avaliacdo dos resultados encontrados
(resultados e conclusoes).

Na sexta e ultima fase, através da analise de conteido, a discussdo se realizou de forma contextualizada, com
identificagcdo de categorias temdticas coerentes agrupados por semelhanga, formando assim a revisdo integrativa. Salienta-se que
a andlise critica da amostra levou em considerac¢@o as recomendacdes da ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Galvao; Parsani, 2015).

3. Resultados

Na busca inicial, foram encontrados 16 artigos e, apds a exclusdo de 1 dissertacdo de mestrado, 1 artigo duplicado e 7
estudos que ndo responderam a pergunta norteadora, obteve-se como amostra final 7 artigos. Dentre os 7 artigos encontrados, 4
(57,14%) estavam indexados no BDENF, 2 (28,6%) na LILACS e 1 (14,26%) na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
O ano de 2018 expressou maior nimero de publicagdes com trés artigos; em 2015, 2017,2019 e 2020, houveram uma publicacdo,

respectivamente. A Figura 1 sintetiza o delineamento metodoldégico percorrido por meio da estratégia PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na Revisdo Integrativa de Literatura com os descritores: “Emogdes”,

“Maes”, “Recém nascidos” e “Unidades de Terapia Intensiva” no portal da BVS. Brasil, 2020.
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Fonte: Autores.

Observa-se que o decurso metodoldgico seguiu-se a priori por meio da identifica¢do, seguida da selecdo e da aplicagdo
dos fatores de elegibilidade e findou na inclusao de sete estudos na amostra final. O Quadro 1, a seguir, lista e detalha os artigos

incluidos na amostra desta revisao.
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Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos incluidos na pesquisa segundo nimero do artigo, periddico, ano, autoria, titulo, base de dados

ou biblioteca virtual, objetivo e métodos, 2021.

N° | Peribdico. ano e autoria Titulo e base de dados Obietivos Métodos e nivel de evidéncia
’ ou biblioteca virtual J (NE)
. . Estudo exploratdrio descritivo,
. . Sentimentos paternos Descrever os sentimentos . .
Revista Mineira de e desenvolvido em uma unidade
acerca da hospitalizagdo paternos acerca da . L
Enfermagem, 2020; . . Lo . neonatal de um hospital ptiblico
01 . do filho em Unidade de hospitaliza¢do do filho em . .
Fermino V., et al. - . . . de ensino. Os sujeitos foram
Internacdo Neonatal; unidade de terapia intensiva . B .
pais de recém-nascidos
LILACS. neonatal. .
hospitalizados.
A Conhecer a experiéncia das
Experiéncia da ~ _ -
. . . . . maes durante a Estudo qualitativo exploratério
Revista Psicologia em maternidade diante da o o .
. - . hospitalizacdo de seus que possibilita maior
estudos, 2019; internacdo do bebé em " . . - L
02 . bebés em uma Unidade de aproximag@o com o cotidiano e
Lima L. G. & Smeha L. UTI: uma monta russa de . . A
. Terapia Intensiva do as experiéncias vividas pelos
N. sentimentos; interior do Rio Grande do réprios sujeitos
SCiELO. PrOprOS Suyetfos.
Sul.
- . L Estud litativo,
Cotidiano de maes Analisar o cotidiano das swdo q’u? ! IV(.)
acompanhantes na maes acompanhantes cujos exploratério, realizado na Casa
REUOL, 2018; . p . . o da Puérpera de uma
03 . Unidade de Terapia filhos estdo internados na . L.
Almeida C. R., et al. . . . maternidade publica. Dados
Intensiva Neonatal; Unidade de Terapia roduzidos por meio de
BDENEF.. Intensiva Neonatal. p . P .
entrevista semiestruturada.
Analisar o acolhimento as o
~ . . Estudo qualitativo e
. maes de recém-nascidos L.
Acolhimento materno no ) exploratdrio pautado no
pré-termo (RNPT) . .
REUOL, 2018; contexto da L. conceito de humanizacao a
04 . . hospitalizados nos . .
Lelis B. D. B., et al. prematuridade; . . partir de entrevistas
ambientes de cuidados de .
BDENF. . . semiestruturadas gravadas com
um Hospital Amigo da -
. as maes.
Crianca.
Dificuldades Vivenciadas o
. s ~ . Estudo qualitativo, com
Psicologia, ciéncia e pelas Maes na Descrever os sentimentos e abordagem de pesquisa-acio
profissdo, 2018; Hospitalizagao de seus dificuldades que as maes g p, q £a0,
05 . " . . . tendo como cendrio o setor de
Zanfolim L. C., et al. Bebés em Unidades vivenciam durante a . .
. o Neonatologia do Hospital
Neonatais; hospitalizacio do seu filho. Universitério da UFGD
LILACS. ’
Percepcao de maes de Compreender como as maes
. . recém-nascidos percebem o processo de Estudo descritivo- exploratério
Revista Baiana de 1 ~ o .
prematuros hospitalizados | amamentacio de seu filho qualitativo realizado em uma
06 | Enfermagem, 2017; - 1 . o .
Bezerra M. .. et al acerca da amamentacio; prematuro hospitalizado na | cidade do interior do Cear4d,
T ’ BDENF Unidade de Terapia Brasil.
Intensiva Neonatal.
Compreender como maes Pesquisa qualitativa
. . Vivéncias de maes de de bebés prematuros realizada com 32 maes, cujos
Revista de pesquisa N _ . .
. J bebés prematuros no percebem a relag@o entre filhos estavam internados em
cuidado é fundamental . .. . . .
07 . contexto da saude e espiritualidade uma Unidade de Terapia
online, 2015; s L .
Vieira . M. E.. et al espiritualidade e seus beneficios diante da Intensiva Neonatal de
T ’ BDENF. gravidade do quadro de uma Maternidade Escola em
saude de seus filhos. Natal/RN/Brasil.

Fonte: Autores.

O Quadro 1 detalha as informagdes pertinentes relacionadas aos sete artigos que compuseram a amostra desta revisao.

De acordo com os resultados e conclusdes de cada publicacdo, a andlise dos dados possibilitou a classificagdo das publicacdes
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em trés categorias tematicas, resultando 3 artigos na categoria A: Confusio emocional; 2 artigos na categoria B: rede de apoio e

2 artigos na categoria C: espiritualidade.

4. Discussao
Categoria A: Confusao emocional

Os artigos incluidos nessa categoria abordam o medo e a angustia do que poderd acontecer, principalmente quando se
trata do medo de perder o recém-nascido (Fermino, et al., 2020; Lima; Smeha, 2019; Rolim, et al., 2016). A separacdo subita é
um dos fatores que geram esse sentimento, pois a alta materna nao associada a alta do bebé€ provoca na mae medo e dor, uma
vez que o desejo de levar o filho para casa - seu ambiente acolhedor e conhecido - € concebido desde 0 momento da gestacio,
atravessado de sonhos e fantasias. Cabe salientar ainda que no periodo puerperal hd uma alteracdo emocional, essencial e
provisdria que permite as maes ter uma liga¢do intensamente ao recém-nascido, adaptando-se a ele e buscando atender todas as
suas necessidades basicas (Lima; Smeha, 2019).

Além disso, a possivel hospitalizacdo prolongada da genitora pode implicar em frustracdes, pois a mesma esperava ter
um filho saudével que pudesse receber alta hospitalar sem intercorréncia, retornando ao domicilio com ela (Lelis, et al., 2018).
A decisdo de permanecer para acompanhar o filho hospitalizado estd ligada ao desejo de cumprir o papel de mae que muitas
vezes € inerente a ela. Essa necessidade de se fazer presente constantemente representa a ligagcdo de afeto construida durante a
gestacdo, o que ndo lhes permitem deixar o hospital sem levar seus filhos nos bracos (Aratjo; Rodrigues, 2017).

As mies acompanhantes vivenciam desafios na tentativa de se adaptar ao ambiente hospitalar, considerado um espago
novo, diferente do seu lar, que materializa a vivéncia do adoecimento e representa o deixar de viver o dia a dia habitual (Almeida,
et al., 2016). Tal situacdo fica ainda mais delicada quando as maes possuem outros filhos, pois devido a sua auséncia em casa e
a necessidade de permanecer no hospital, essas mulheres acabam transferindo para outros membros da familia a responsabilidade

de cuidar dos seus préprios filhos, o que gera sentimento de negligenciamento do cuidado materno (Souza et al., 2018).

Categoria B: Rede de Apoio

A andlise possibilitou incluir nesta categoria dois artigos que tratavam em seus resultados e conclusdes sobre uma boa
rede de apoio dos familiares, amigos e profissionais de satide que as mées receberam, ressaltando a importincia de atitudes e
iniciativas nesse sentido para essa fase delicada do momento pds-parto (Lelis, ef al., 2018; Zanfolim; Cerchiari; Ganassin, 2018).

O apoio familiar foi visto como pilar fundamental, capaz de sustentar e de renovar as forgas das mulheres para dar
continuidade a batalha pela recuperacio de seus filhos. Estudos também mostram que a familia representa um suporte emocional,
espiritual e até financeiro para essas maes, constituindo-se um apoio importante para lidar com as situagdes adversas que a
hospitaliza¢do provoca (Molina; Higarashi; Marcon, 2016). Um ambiente familiar sauddvel e harmonioso entre seus membros
possibilita a compreensdo das dificuldades vivenciadas e a participacdo nos cuidados de familiares em variadas situagdes
assistenciais (Morais; Quirino; Camargo, 2017).

Um dos artigos elencou também, a importancia da Casa da Gestantes (CG), que € um espaco de permanéncia para
mulheres que t€m filhos internados. Na CG, as mies encontraram acolhimento fisico e emocional com as outras maes colegas
de quarto, por estarem vivenciando a mesma situa¢do e assim, provocam uma ajuda mutua, estabelecendo novas amizades e
troca de experiéncias excepcionais para o enfrentamento da situag@o de vulnerabilidade emocional vivenciada (Lelis et al., 2018).
Ademais, a visita e preocupag@o das amizades anteriores a hospitalizacdo se tornou benéfica para as mées, uma vez que, muitas
ndo receberam apoio de seus familiares (Figueiredo, et al., 2016).

Os profissionais de satide, de modo multiprofissional, por sua vez, eram os que estavam mais proximos neste periodo

de internagdo. Estudo revelou que as mies acompanhantes consideraram a equipe de satide como um suporte, pois foram
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acolhidas desde antes do nascimento e ao longo da hospitalizagio do filho. Esse acolhimento se deu sob a forma de orientacdes,
do acompanhamento especializado, suprindo as demandas assistenciais do bindmio mae-bebé e, assim, reduzindo ansiedade e
promovendo bem-estar e conforto (Oliveira, et al., 2016).

A atuacgdo do psic6logo é essencial nesse momento, porém, é importante ressaltar que toda a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado ao RN precisa se sentir responsavel em acolher essa mée e percebé-la em suas individualidades (Almeida,
etal.,2018). O apoio psicossocial da equipe de enfermagem, por sua vez, é tdo importante quanto o procedimento técnico voltado
as alteracdes fisioldgicas porque este nem sempre promove resultados eficazes diante de situagGes de estresse. A esséncia do
cuidar humano € entendida e compreendida ao ver, sentir e pela escuta as necessidades do recém-nascido e da familia como um
todo. Com isso, a enfermagem possui a responsabilidade de envolver os familiares, centrando-se na figura dos pais e no cuidado
especial as maes (Bassi, et al., 2017).

Entretanto, alguns dos artigos abordaram que nem sempre os profissionais de saide foram bem preparados para lidar
com a situagdo emocional das familias, agindo com falta de empatia e desprezo (Bassi, et al., 2017). Dessa forma, é necessaria
uma preparagio desde a formagdo, onde as instituicdes de ensino e universidades desde o principio possam incentivar e estimular
a empatia e a humanizacdo da assisténcia da enfermagem, para que assim, sejam formados profissionais cada vez mais

compromissados, empdticos e que realizem atendimento humanizado nos diferentes niveis de servigos.

Categoria C: Espiritualidade

Por fim, nesta categoria foram abordados dois artigos que ressaltaram a experiéncia com Deus, de acordo, com suas
crencas, sendo a esperanca e a fé estratégias de enfrentamento (Almeida, ef al., 2018; Vieira, et al., 2018).

Perante a complexidade da situacéo, a crenga é uma forma de alcangar a salvacdo, seja qual for o rito, a religido ou a
cultura daquele que cré. Para estas maes, se apegar a um ser superior € uma maneira de se sentirem encorajadas e resistir diante
do que vivenciam e da situacio que enfrentam. Acreditar em algo superior traz esperancas, € com elas novas expectativas, uma
maneira culturalmente aceita de passar por uma provacao, acreditando que a fé dos homens é capaz de modificar uma realidade
(Vieira, et al., 2018).

Dentro desse processo de hospitalizacdo, é perceptivel a importincia e influéncia da espiritualidade. Diante dessa
vivéncia, comumente se busca receber ajuda espiritual, sendo que aqueles que acreditam espiritualidade ou seguem as praticas
de alguma religido, apresentam outra postura ante a doenca e suas dificuldades (Gooding, et al., 2017).

Os artigos trouxeram que a oracdo foi incluida no tratamento em sadde, pois pode propiciar conforto, bem-estar
espiritual, confianca e apoio, além de fortalecer a relacdo médico-usudrio. A partir desse contexto, entende-se a importancia da
oragdo como estratégia de enfrentamento diante da enfermidade do filho. A oragdo quando realizada em grupos de autoajuda
funciona como apoio, fortalecendo a fé dos participantes (Tavares, et al., 2018). Além disso, a simples troca de experiéncias
sobre utilizacdo da oracdo, os beneficios alcangados e o compartilhamento das dificuldades no plano da espiritualidade fazem

com que os membros sintam que ndo estdo isolados.

5. Conclusao

Diante do exposto, pdde-se perceber que a internagdo do bebé gera na mae sentimentos como culpa, medo, angustia e,
principalmente, tristeza diante da incerteza da sobrevivéncia do recém-nascido. Ainda foi possivel detectar como a prematuridade
suscita nas maes um sentimento de perda, considerando que sua gestagao foi interrompida e ela nfio teve o tempo necessdrio para
se preparar para essa nova realidade.

Esta revisdo permitiu compreender como a familia € uma rede de apoio essencial para pais e mies que t€m seus filhos

internados, além disso, como a vinculagio entre mae e recém-nascido pode ser comprometida durante o periodo de internacdo
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do neonato, fator que traduz que a rotina dentro do internamento é um forte agente de interferéncia no vinculo mae-filho.

Mesmo quando ndo ocorre esse suporte por parte da familia, pdde-se perceber o papel positivo da construgio de vinculos
com pessoas fora da familia, onde seja possivel trocar experiéncias e dessa forma gerar um conforto emocional maior nessas
maes.

Além disso, foi visto como método que influencia positivamente na vivéncia dessa situagdo, o uso da espiritualidade
como fator fortalecedor. Esta simples e acessivel estratégia pode ser estimulada e lembrada a essas méaes, porém mantendo
sempre o completo respeito as mais diversificadas religides e crencas.

Os resultados do presente estudo contribuem para o planejamento de a¢des pelos profissionais de satide, que podem se
empenhar para minimizar as situacdes estressantes, especialmente as que envolvem a alteraciao do papel parental, de forma que
eles possam ser incluidos nas praticas sempre que for possivel e ndo venha a trazer riscos. Além disso, acredita-se que o
desenvolvimento deste estudo trard também uma reflexdo nos profissionais de satide acerca das suas praticas assistenciais. E de
suma importancia a realizacio de trabalhos como este que visem entender emogdes e vivéncias de pessoas que tém familiares
em internacio, principalmente quando tratam-se de maes e seus filhos que acabaram de nascer. Assim, tendo em vista os enormes
movimentos emocionais que viver essa experiéncia pode causar, é também papel dos profissionais de saide desenvolver

estratégias para manejar e tentar fortalecer essa familia buscando diminuir situacdes que causem medo e ansiedade.
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