INTERNACAO DE UM FILHO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: IMPACTOS NO PUERPERIO MATERNO

Lisiane Matana da Silval*

Dra. Bruna Knob Pinto?**

Obijetivo: identificar, na literatura cientifica, o impacto da internagdo do bebé na UTI Neonatal na vivéncia do
puerpério materno. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed,
utilizado descritores delimitados para a busca foram “unidades de cuidado intensivo neonatal” e “periodo pos
parto” com suas variagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, previamente pesquisadas no DECS e no
MeSH. Os critérios utilizados para incluséo foram artigos publicados em qualquer lingua, apresentagéo de resumo
para leitura e ndo se tratar de artigo de revisdo, ndo se utilizou limite temporal. Resultados e discussédo: Foram
selecionados 07 artigos para comporem esta revisdo. Dentre os principais impactos relacionados a internacéo do
filho na UTINeo estdo o medo, a ansiedade, a depressdo, o sentimento de impoténcia, além da negligencia de
cuidados com a prdpria satide. Consideracdes Finais: A ndo concretizacdo do bebé idealizado durante o processo
gestacional causou grande repercussdo e exigiu das mulheres adaptacBes e novas formas de enfrentamento da
situacdo. Nesse contexto, a equipe de salde tem papel fundamental neste processo, a medida que corrobora para o
fortalecimento da diade mae-bebe, que, além de colaborar para a recuperagéo clinica do prematuro, pode amenizar
0 estado emocional da familia, bem como reestabelecer a confianca da mée em si mesma.
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1 INTRODUGCAO

O nascimento de um filho pode ser considerado um momento marcante na vida das
mulheres, pois representa a transi¢do do papel da mulher, que passa a ter a incumbéncia de ser
mde. Nessa perspectiva, durante a gestacdo a mae constroi representaces e expectativas em
relacdo ao bebé (bebé idealizado) e, apds o parto, ela encontra o bebé real. Essa situacdo
demanda gque a mae faca a transicdo entre o bebé idealizado e o0 bebé real, o que pode néo ser
uma tarefa facil, particularmente nos casos em que o bebé nasce prematuramente, com alguma
patologia ou precisa de internacéo hospitalar (BASEGGIO et al., 2017).

Algumas vezes, 0 nascimento pode vir acompanhado de intercorréncias que podem levar
0 recém-nascido (RN) a necessitar de terapia intensiva. Dados divulgados pela Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS, 2019) trazem que, a cada ano, 30 milhdes de recém-nascidos (RN)
precisam de algum nivel de internacdo por complicacbes de prematuridade, além de lesdes
cerebrais, infeccdes, ictericia e outras condigdes congénitas. Anualmente, aproximadamente 2,5

milhGes de recém-nascido falecem antes de completar 28 dias de vida, sendo 80% nascem com
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baixo peso e dois ter¢cos nascem prematuramente. Nesse contexto, o Brasil ocupa em decimo
lugar no ranking de paises com mais nascimentos prematuros (OPAS, 2018).

Apdbs o nascimento, pais e RNs buscam interagir por intermédio do contato fisico, que
predispbe a aproximacéo, a aceitagdo e reconhecimento do outro, o olhar prolongado, o
aconchego, o afeto, a caricia, o abragar e o beijar. Nesse sentido, quando temos uma separacao
imediata da mae, para iniciar um tratamento em unidade de tratamento intensivo neonatal
(UTIN), posterga-se o direito da mée de cuidar, sem chance de iniciar o treino de suas
habilidades maternas (CARVALHO; GOMES, 2017).

Nesse contexto, ao receber a noticia de que seu filho precisard de atendimento
especializado, como em uma UTIN costumam emergir sentimentos de desespero e inseguranga
guanto ao futuro, que se mostra incerto (OLIVEIRA et al., 2013). Ainda, conforme Marciano
(2016), logo ao nascer, ocorre a separacao fisica mae-bebé e, em seguida, € apresentado a mée
um bebé prematuro que em razéo de suas condi¢Ges ndo consegue responder aos apelos de
contato. Acrescenta-se o fato de que na UTIN ndo ha lugar, tempo e oportunidades adequadas
para a interacdo da mae e seu bebé, corroborando para a fragilidade inicial da relacao.

Segundo Andrade et al. (2015) o puerpério, compreende a duracdo seis a 0ito semanas
apos o parto, didaticamente, pode ser dividido em trés periodos, sendo: imediato (1° ao 10° dia),
tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). No puerpério ocorrem modificacGes
internas e externas, configurando-se como um ciclo carregado de transformacdes psiquicas,
onde a mulher continua a necessitar de cuidado e protecao.

Neste periodo envolve as mulheres em uma combinagdo de sentimentos e mudancas na
rotina diaria. Quando esse periodo advém, concomitantemente, a hospitalizagdo do recém-
nascido, leva a puérpera a transforma-se acompanhante na Unidade Neonatal, distante do
restante da familia e vivendo momentos de inquietude quanto ao bebé. Esta situacdo que a
fragiliza, colocando em risco sua salde, j& que seu organismo esta em processo de reparagéo,
leva-a a intercalar entre os cuidados de sua casa e seu bebé no hospital, o que pode influenciar
seu Poder Vital - sendo que este estudo caracteriza como Puerpério de Alto Risco (ROQUE;
CARRARO, 2015).

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o impacto da

internacgdo do bebe na UTI Neonatal na vivéncia do puerpério materno?

2 OBJETIVO
Identificar, na literatura cientifica, o impacto da internacdo do bebé na UTI Neonatal na

vivéncia do puerpério materno.



3 METODOLOGIA

Diante do objetivo proposto, optou-se por realizar uma revisdo integrativa, buscando
identificar a producao cientifica relacionada aos fatores que desencadeiam o desmame precoce
antes dos seis meses de vida. Esse método tem como objetivo “reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado” (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O primeiro passo consistiu em delimitar uma questdo de pesquisa que apresenta- se
relevancia para a comunidade cientifica e que definisse o assunto a ser estudado de modo claro
e especifico. Neste contexto, formulou-se a seguinte questdo: “Qual o impacto da internagdo do
bebe na UTI Neonatal na vivéncia do puerpério materno?”” Para o levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores delimitados para a busca foram “unidades de cuidado intensivo neonatal”
e “periodo pos parto” com suas variagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
pesquisados nos dicionarios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical
Subjects Headings), juntamente com o operador booleano AND. Além disso, foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, considerando-se que a pré analise os tera como
base.

Os critérios utilizados para inclusdo foram artigos publicados em qualquer lingua,
apresentacdo de resumo para leitura e ndo se tratar de artigo de revisdo. Ainda, ndo se utilizou
limite temporal. O proximo passo consistiu na analise dos estudos, que foram avaliados,
buscando explicacGes para os diferentes resultados encontrados. Para esta reviséo, optou-se por
sistematizar os resultados na forma da construcdo de um quadro descritivo, constando os itens:
Base de dados, primeiro autor, periodico e ano de publicacdo, pais e tipo de pesquisa. Tal
organizacdo permitiu uma melhor visualizacdo e organizacdo dos dados obtidos sendo estes
fundamentados com avaliagdo critica dos estudos, o que possibilitou a sistematizacdo e

organizacdo dos dados encontrados, conforme apresentado a seguir.

4 RESULTADOS
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Foram encontrados 29 artigos na base de dados PubMed, 04 artigos na base de dados do
LILACS e 02 artigos na SCIELO, totalizando 35 artigos. Destes, 25 foram excluidos por ndo
se adequarem a tematica proposta e 03 trés por se tratarem de revisdo de literatura. Assim, foram

selecionados 07 artigos para analise conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacgéo dos artigos selecionados.

Base de dados Primeiro Periodico Ano Pais (sigla) Tipo de
autor pesquisa
SCIELO Ariane Thaise | Escola Anna Nery 2015 BR Qualitativa
Frello Roque Revista de
Enfermagem
SCIELO Ariane Thaise | Revista Galcha de 2015 BR Qualitativa
Frello Roque Enfermagem
LILACS Diana Cecagno | Revista Online de 2020 BR Qualitativa

Pesquisa Cuidado

¢ Fundamental

PUBMED Rania La Tunisie 2020 Tunisia Quantitativo
Khemakhem Medicale

PUBMED Chiu-Kuei Lee Asian Nursing 2022 China Qualitativo
Research

PUBMED Sarah Verbiest Matern Child 2016 EUA Quantitativo
Health J

PUBMED Tara Wyatt J Reprod Infant 2020 EUA Quantitativo
Psychol

Fonte: Autoras, 2023.

Conforme demonstrado no Quadro 1, os estudos encontrados tiveram uma amplitude
temporal de 2015 a 2022. Quanto a lingua de origem, 03 artigos eram na lingua portuguesa
(ROQUE; CARRARDO, 2015; CARRARO; ROQUE, 2015; CECAGNO et al., 2020), 01 na
lingua francesa (KHEMAKHEM et al., 2020) e 03 na lingua inglesa (LEE; HUANG, 2022;
VERBIEST etal., 2016; WYATT; SHREFFLER; CICIOLLA, 2020). Referente ao pais em que
as pesquisas foram desenvolvidas, trés ocorreram no Brasil (ROQUE; CARRARO, 2015;
CARRARO; ROQUE, 2015; CECAGNO et al., 2020), duas nos Estados Unidos da América
(VERBIEST et al., 2016; WYATT; SHREFFLER; CICIOLLA, 2020), uma na Tunisia
(KHEMAKHEM et al., 2020), e outra em Taiwan, uma provincia da China (LEE; HUANG,
2022).
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Caracterizando os estudos com relagdo a base de dados, pode-se observar que dois
(ROQUE; CARRARO, 2015a; CARRARO; ROQUE, 2015b) estudos foram selecionados na
base de dados Scielo, quatro (KHEMAKHEM et al., 2020; LEE; HUANG, 2022; VERBIEST
et al., 2016; WYATT; SHREFFLER; CICIOLLA, 2020) estudos foram selecionados da base
de dados PubMed e um (CECAGNO et al., 2020) artigos da base de dados LILACS. Quanto a
metodologia ,03 eram quantitativos (KHEMAKHEM et al., 2020; VERBIEST et al., 2016;
WYATT; SHREFFLER; CICIOLLA, 2020) e 04 qualitativos (ROQUE; CARRARO, 2015;
CARRARO; ROQUE, 2015; CECAGNO et al., 2020; CECAGNO et al., 2020; LEE; HUANG,
2022).

5 DISCUSSAO

A puérpera vive um processo restaurador fisica e emocionalmente, durante o qual seu
organismo esta se recuperando das transformacdes inerentes ao processo gravidico puerperal
bem como adaptando-se ao seu novo papel, a maternidade. Neste contexto, vivenciar uma
hospitalizacdo pode mostrar-se um periodo complicado e angustiante, pois a relacdo e 0s
cuidados primarios que geralmente ocorrem entre pais e recém-nascidos sdo dificultados pelo
ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal e pelos procedimentos que o bebé carece
durante a internacdo (CECAGNO et al., 2020).

Neste sentido, no estudo de Wyatt, Shreffler e Ciciolla (2020), realizado com 127
gestantes recrutadas em grupos de midia social e eventos comunitarios de cha de bebg, a
internacdo na UTIN do filho teve uma associacao Unica com o0s sintomas depressivos pos-parto,
onde estas mdes mantiveram sintomas depressivos até seis semanas apos o parto.

Tal achado sugere que a internagdo na UTIN atrasa ou representa uma barreira para o
declinio tipico dos sintomas pds-parto, talvez pela incerteza e estresse vivenciados por ter um
bebé na UTIN. Ainda, esses sintomas podem permanecer elevados por tempo adicional porque
a experiéncia do parto em si levou mais tempo para se resolver e provavelmente ha
preocupacfes continuas sobre a saiude do bebé que manteriam razoavelmente os sintomas
(WYATT, SHREFFLER, CICIOLLA, 2020).

A pesquisa de Verbiest et al. (2016) identificou que as maes que acompanham seus filhos
na UTIN tém muitas necessidades de salde no p6s-parto que rotineiramente ndo sao atendidas
ou avaliadas pelas equipes de saude. Além dos impactos a nivel emocional (depressdo,



ansiedade e outros transtornos de humor perinatais), foram identificadas alteragdes relacionadas
a infecgdes respiratorias inferiores, mialgias, cefaleias entre outros sintomas/alteragdes fisicas.

Nesse contexto, percebeu-se que as maes transferem sua atencdo principal ao seu filho
doente, negligenciando a prépria sadde. Diante disso, para os autores, admitir que necessidades
basicas de salde de uma mée ndo sdo atendidas ao mesmo tempo em que seu bebé estd
recebendo alguns dos cuidados mais intensivos e especializados do mundo requer mais debate.
Isto porque, da mesma forma que durante a gravidez, a satde fisica e mental da mée no pés-
parto pode infligir o bem-estar do bebé (VERBIEST et al., 2016).

Para as maes participantes do estudo de Lee e Huang (2022), a internacédo de seu bebé na
unidade de terapia intensiva gerou intensa preocupacgdo e esfor¢os para cumprir os deveres
maternos. Foram relatados medos frente a condicao de satde do recém-nascido, medo de perda,
duvidas quanto ao retorno desse filho para a familia e insegurancas quanto ao futuro. Muitas
referiram sentimento de culpa, tristeza e melancolia frente ao estado de satde do recém-nascido
e de sua incapacidade de cuidar e alimentar o beb&, o que propiciou crises de choro diario,
frequente e inexplicavel.

De acordo Cecagno et al. (2020) as puérperas reportaram a dificuldade de encontrar um
bebé que ndo corresponde as expectativas formadas na gestacdo. As sensacdes desagradaveis
prevaleceram diante do sonho do filho saudavel e foram denotadas por relatos de sentimentos
como dor, susto, sofrimento, impoténcia, ansiedade e incerteza de sobrevivéncia e
desenvolvimento dos filhos. Nesse sentido, a visdo de um recém-nascido cercado de aparelhos
e cuidados especializados pode ser dolorosa para as maes, levando-as acreditar que seus bebés
estdo sofrendo.

Neste contexto, uma das perspectivas mais estressantes na internacdo neonatal para a
puérpera esta relacionada ao sentimento de impoténcia ao perceber o sofrimento do recém-
nascido. Tais experiéncias traumaticas podem interferir negativamente na forma da puérpera
relacionar-se com seu bebé e na formacdo do vinculo. Acompanhar a internagéo de seu filho
prematuro e passar longo tempo afastado de sua casa e do restante da sua familia ocasionam
sentimentos conflitantes nas mulheres (ROQUE; CARRARO, 2015b).

Muitas maes expressaram que, inicialmente, o fato de ndo conseguir cuidar, segurar e
alimentar seus bebés como outras mées refletiu em sentimentos de distanciamento, que foram
minimizados com o primeiro contato pele a pele com os recém-nascidos. Ainda, a presenca de
multiplos equipamentos e tubos nos bebes impactaram em sentimentos de culpabilizacdo pelo
quadro, negatividade e depressao, havendo dificuldades em aceitar que o bebe idealizado, no

momento, nao se encontra como desejado (LEE e HUANG, 2022).



Sentimentos semelhantes foram identificados no estudo de Khemakhem et al. (2020),
onde a internagdo teve importantes impactos, tanto a nivel psicol6gico como na interacdo mae-
bebé. O aspecto delicado do recém-nascido, bem como a incerteza sobre a sua sobrevivéncia
do bebé ocasionaram quadros de ansiedade e depressdo materna. Nesse sentido, identificou-se
que a interagdo mée-bebé foi interrompida em diversos niveis: no nivel corporal (por causa da
incubadora, da hipotonia do bebé e das infusdes), na aparéncia (o bebé frequente mantém seus
olhos fechados e/ou a mée é forcada a usar um mascara) e emocionalmente (fragilidade no papel
materno como cuidadora, em contraponto a equipe médica), 0 que propiciou 0s quadros
depressivos.

Apesar das incertezas sobre as condicGes de saude e o futuro de seus bebés, as mées do
estudo de Lee e Huang (2022), relatam que, para melhor gerir suas emocdes, procuraram manter
uma atitude positiva frente ao porvir. Ainda, identificou-se que o apoio e o incentivo dos
codnjuges e familiares, bem como a empatia da equipe de satde foram importantes na reducéao
da auto culpabilizacdo e da depressdo materna, além de auxiliarem estas mulheres no
reconhecimento de sua identidade materna.

Conforme Roque e Carraro (2015a) a experiéncia de ser mde durante a internacédo
neonatal leva a mulher a enfrentar o medo da depressdo e a incerteza quanto a condicdo de
salde do seu filho. Tal situacdo pode ser agravada se ocorrem falhas na comunicacdo com 0s
profissionais, gerando impactos negativos. Neste contexto, compartilhar a experiéncia da
prematuridade com outras maes foi identificado como algo positivo e fortalecedor de seu poder
materno, pois, ao compartilharem a dimensao do sofrimento vivido, as puérperas conseguem
criar uma rede de cooperacdo e amizade, motivadas pelas necessidades e experiéncias em
comum (ROQUE, CARRARO, 2015b).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo identificou-se que a internacdo de um filho na UTIN gera diversos
impactos a salde materna, principalmente relacionados a ansiedade e depressdo, bem como ao
medo e a incerteza frente ao futuro da crianca. Ainda, a ndo concretizacdo do bebé idealizado
durante o processo gestacional causou grande repercussao e exigiu das mulheres adaptacdes e
novas formas de enfrentamento da situacdo. Ressalta-se que muitas mulheres negligenciam a
prépria satde diante da necessidade de cuidado do filho.

Diante disso, cabe destacar a importancia da rede de apoio da puérpera (familia, cdnjuge),

e da formagéo de vinculo com outras maes que passam por semelhante situacdo, como estratégia
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de cooperagdo e amizade, o0 que possibilita o compartilhar de davidas, medos e expectativas
frente o porvir.

Nesse contexto, a equipe de saude tem papel fundamental neste processo, a medida que
corrobora para o fortalecimento da diade mée-bebe, que, além de colaborar para a recuperacéo
clinica do prematuro, pode amenizar o estado emocional da familia, bem como reestabelecer a
confianca da méae em si mesma.

Acredita-se que o presente estudo pode contribuir para uma maior reflexdo por parte dos
profissionais de saude que atuam em UTI neonatal quanto a importancia de incluir e acolher a
mde e familia recém nascida no processo, respeitando suas duvidas e medos e construindo uma
relacdo de amor e cuidado mutuos que certamente trardo reflexos positivos a recuperagdo do
RN.
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