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ABSTRACT

Objective: To understand the significance of maternal involvement in the care of hospitalized children in
the Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Method: Descriptive study with a qualitative approach. Data were
collected in October 2013, through semi-structured interviews with eight mothers. The reports were submitted
to thematic content analysis. Results: Presented in four categories: “Recognition of maternal function”; “Care
as a resource for coping”; “Learning to take care occurs observing and caring” and “Role of nursing staft”
Conclusion: It is essential practitioners to be sensitive before the needs of mothers, resulting in hospitalization
of children process, reinforce the positive aspects of their stay in healthcare settings, and at the same time,
intervene on the negatives, thus providing a comprehensive, humane and qualified care to the binomial in the
hospital environment.

Descriptors: Family Nursing, Intensive Care Units Pediatric, Mother-Child Relations.
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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado da participagdo materna no cuidado
ao filho internado em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP).
Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados no més de outubro de 2013, por meio de entrevista semi-
estruturada, junto a oito maes. Os relatos foram submetidos & Analise
de contettdo modalidade temética. Resultados: Apresentados em quatro

5

categorias: “Reconhecimento da fungao materna”; “Cuidado como recurso
de enfrentamento”; “O aprender a cuidar se da observando e cuidando” e
“Papel da equipe de enfermagem”. Conclusdo: Torna-se imprescindivel
que os profissionais se sensibilizem ante as necessidades das maes,
decorrentes do processo de hospitalizagao dos filhos, reforcem os aspectos
positivos de sua permanéncia no contexto assistencial, e a0 mesmo tempo,
intervenham nos aspectos negativos, proporcionando assim, um cuidado
integral, humanizado e qualificado ao bindmio no ambiente hospitalar.

Descritores: Enfermagem familiar, Unidade de Terapia Intensiva

Pedidtrica, Relagdo mae-filho.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la importancia de la participacién de la madre
en el cuidado de los ninos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Peditricos (UCIP). Método: Estudio descriptivo, con abordaje
cualitativo. Los datos recogidos en octubre de 2013, a través de entrevistas
semi-estructuradas con ocho madres. Los informes fueron sometidos
a andlisis de contenido. Resultados: Presentado en cuatro categorias:
“Reconocimiento de la funcion materna”; “El cuidado como un recurso
para hacer frente”; “Aprender a cuidar se produce la observacion y el
cuidado” y “El papel del personal de enfermeria.” Conclusién: Es esencial
que los profesionales sean sensibles ante las necesidades de las madres,
lo que resulta en el proceso de hospitalizacion, se refuerzan los aspectos
positivos y los aspectos negativos intervienen, proporcionando una
atencion integral, humana y calificada para el binomio.

Descriptores: Enfermeria Familiar, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, la relacion entre padres e hijos.

INTRODUCAO

A crianga se insere no contexto da familia enquanto sin6-
nimo de futuro, e concretizacdo de sonhos e anseios pater-
nos, transcendendo seu proprio viver. No entanto, o advento
de uma doenca grave do filho faz romper este cotidiano,
abalando significados e perspectivas, e desencadeando uma
série de sentimentos contraditérios como medo, raiva e
perda, que abalam a estrutura social, financeira e emocional
da familia. O grau de dependéncia de cuidados e de apoio
biopsicossocial pode ser tdo variavel frente ao diagndstico,
quanto diversos sio os quadros que se apresentam atual-
mente no contexto da atencdo em satude.'-*

O processo de hospitalizaciao do filho na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) faz com que a familia
e, principalmente a mde, a quem se atribui culturalmente a
responsabilidade pelo cuidado ao filho, passe a desenvolver
recursos internos para lidar com o processo. Assim, pro-
move-se o enfrentamento da doenca e o aprendizado dos

cuidados, bem como, a adaptagdo familiar & nova condicao
da crianga.?

Para a crianga, a presenca da mée e os cuidados por ela
realizados no contexto da UTIP, promovem uma sensa¢ao
de seguranga, uma vez que, o processo de hospitalizacio
costuma gerar sentimentos de medo e ansiedade, tendo em
vista & percepgdo destas unidades como locais frios, estra-
nhos e hostis.*

Do ponto de vista materno, cuidar do filho constitui
uma atividade capaz de trazer alento diante do cendrio da
doencga e hospitalizacdo, minimizando os sentimentos de
culpa pelo adoecimento, fortalecendo o vinculo/relaciona-
mento do bindmio, associado ao beneficio da aprendizagem
dos cuidados a serem realizados junto a crianga. Isto por sua
vez, promove maior seguranca para a crianca, fazendo com
que esta tenha uma maior aceitagio e adesdo ao tratamento,
colaborando significativamente para reducdo do tempo
de internagéo.®

Tendo em vista, portanto, os inumeros beneficios do cui-
dado materno neste ambiente, faz-se necessario um aporte
profissional mais efetivo. E fundamental que a mie seja esti-
mulada e inserida nos cuidados junto ao filho hospitalizado
0 mais precocemente possivel, sempre levando-se em consi-
deragdo o medo, a ansiedade e a inexperiéncia materna que
emergem do processo de realizagdo de cuidados simples e
complexos no contexto da UTIP?

Assim, e para que seja efetivado um cuidado voltado
a interagdo entre mae, crianga e profissionais de saude, ha
que se estabelecer uma relagdo de empatia e os profissionais
atuantes dentro das unidades de cuidados intensivos preci-
sam considerar vérios fatores.

Face ao exposto, e considerando as especificidades da
assisténcia de enfermagem em ambiente de cuidados inten-
sivos pediatricos, e a observagao do envolvimento auxilio da
mae nos cuidados gerais a crianga internada, é que surgiu a
proposta de desenvolver o presente estudo, pois acredita-se
que conhecer a percep¢do da mie sobre o cuidado compar-
tilhado ao filho internado na UTIP poder4, contribuir para
o planejamento de uma assisténcia de enfermagem humani-
zada e integral ao bindmio.

Diante do exposto, definem-se como objetivo do estudo
compreender o que significa para a mie a sua participa¢ao
nos cuidados do filho internado na UTIP.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qua-
litativa. As pesquisas qualitativas iniciam-se com objetivos
exploratoérios amplos que fornecem foco para o estudo sem
esvaziar aspectos da experiéncia que possam ser julgados
importantes. E uma pesquisa indutiva, e ndo dedutiva, e os
participantes sdo selecionados por suas experiéncias com
relagdo ao fendmeno de interesse a ser estudado.”

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino
localizado na regiao Noroeste do Parand. A instituigao é clas-
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sificada como hospital de médio porte e de atencio tercidria,
estando credenciado para oferecer atendimento de média
complexidade aos municipios pertencentes a 15* Regional
de Saude e outras regionais do Estado. Para tanto, conta
atualmente com 123 leitos cadastrados, dentre os quais 27 de
pacientes pediatricos.

A UTIP existe desde janeiro de 2004, e dispde de seis leitos
destinados ao atendimento de criangas na faixa etaria de 29
dias a 14 anos incompletos, eventualmente absorvendo parte
da demanda da neonatologia. A equipe de saude atuante
na unidade é composta por 11 enfermeiros, 10 técnicos de
enfermagem, nove médicos pediatras, trés fisioterapeutas,
duas assistentes sociais, uma psicéloga e uma nutricionista.

As participantes do estudo foram oito maes que tiveram
seus filhos internados na UTIP por ocasido da coleta de
dados e que atenderam aos critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos e tempo de internagdo do filho
superior a 15 dias. O tempo minimo de internacio foi fixado
no sentido de garantir-se uma vivéncia minima no contexto
investigado, que permitisse as participantes, discorrer sobre
a tematica central do estudo.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2013,
em local reservado, mais especificamente em sala anexa a
unidade, por meio de entrevista semiestruturada, que foram
gravadas com consentimento das mées, com duragio média
de 20 minutos. Durante a realizagdo das entrevistas, foi uti-
lizado um roteiro com questdes que abordavam caracteristi-
cas socio-demograficas, e uma questdo norteadora: “O que
significa para vocé participar dos cuidados prestados a seu
filho na UTIP?” Para o tratamento dos dados as entrevistas
foram transcritas na integra e submetidas a Andlise de Con-
tetido, modalidade tematica, seguindo as fases de pré-andlise,
explora¢do do material, analise e interpretagéo referencial.®

Todas as recomendacbes da Resolugdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide foram seguidas, e a coleta de
dados iniciou-se apods aprovagio do projeto pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringa, sob parecer no
410.846/2013. A fim de, preservar a identidade das parti-
cipantes, as maes foram identificadas com nomes ficticios,
atribuidos de acordo com a sequéncia das entrevistas e das
letras do alfabeto (Amalia 1; Bianca 2; Catarina 3; Daiana 4;
Eliza 5; Flavia 6; Gisele 7; Helena 8). Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As oito mées participantes do estudo eram relativamente
jovens (idade entre 17 e 39 anos e média de 29 anos), seis
tinham familia do tipo nuclear, sendo cinco casadas, duas
solteiras e uma em convivio com o pai da crianga; cinco
delas tinham dois filhos, duas tinham um filho e outra pos-
suia cinco filhos. Quatro maes tinham no maximo o ensino
fundamental completo e as outras quatro o ensino médio

completo. No que tange a ocupagao, trés participantes eram
do lar, duas costureiras, uma diarista, uma vendedora e uma
agente comunitaria de satide. A renda familiar variou entre
um e seis salarios minimos e sete residiam fora do municipio
de Maringa.

Em relagao as criancas internadas, cinco eram do sexo
masculino, com idade entre seis meses e seis anos. Sete delas
tinham histérico de doenca cronica e uma havia sido vitima
de acidente doméstico, necessitando provisoriamente de cui-
dados complexos. O tempo de internagio variou entre 30 e
365 dias.

A partir do processo de analise dos relatos, que versaram
sobre a tematica central do estudo, emergiram as seguintes
categorias temdticas: “Reconhecimento da fun¢ao materna”;
“Cuidado como recurso de enfrentamento”; “O aprender a
cuidar se d4 observando e cuidando” e “Papel da equipe de
enfermagem”. As categorias compdem assim, o corpus do
processo analitico e serdo detalhadas a seguir.

Categoria - Reconhecimento da
funcao materna

No relato das mées ficou evidente a importincia atri-
buida a sua presenca junto ao filho neste momento singu-
lar, pois se consideram fonte de apoio, consolo e seguranga
para a crianga. Ademais, elas consideram que estar presente,
acompanhar o tratamento do filho e oferecer o cuidado lhes
possibilitou um crescimento pessoal, além de lhes dar cora-
gem para enfrentar as dificuldades impostas pela doenca e
pelo longo tempo de internacéo:

“Sinto-me preparada para cuidar, sou a mde.”, segundo
Catarina;

“Ela é apegada a mim, sou a mde... entdo acho que ela se
sente mais segura, com a mde tendo contato com ela do
que as enfermeiras.”, segundo Flavia;

‘A participagdo da mde é estar junto, eu acredito que
ajuda ela e eu também cresco bastante... Eu estou aqui
com ela, é importante entdo.”, segundo Gisele.

Atualmente, acompanhar o restabelecimento de um filho
internado em uma UTIP, é uma prética comum dentro das
instituigdes hospitalares. No entanto, as maes tendem a sen-
tir-se mais seguras, neste ambiente desconhecido e por vezes
hostil, na medida em que se permita e se encoraje a mesma
a exercer, verdadeiramente, seu papel de mae. Tal condi¢ao
se manifesta, quando lhe conferem a autonomia para a rea-
lizagdo do cuidado do filho hospitalizado. Destarte, a auto-
nomia, representa para a mae, a re-apropriagdo do filho, em
virtude de poder atuar diretamente como cuidadora funda-
mental da crianga doente.’

Estar presente e acompanhar o tratamento do filho con-
ferem seguranca a mae e a familia. Outrossim, a presenca e
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participacdo mais ativa da familia permite aos seus membros
perceberem que tudo que é possivel em beneficio da crianga
estd sendo feito, o que auxilia, inclusive, na minimizag¢do do
eventual sentimento de culpa por seu adoecimento e na pro-
mogdo do bem estar da crianga.**

Quando a mée ¢é pouco inserida no cuidado junto ao
filho internado na UTIP, verifica-se uma dificuldade decor-
rente da fragilizagdo no vinculo ja estabelecido com a crianga
ou no caso de recém nascidos, de incorporagio do papel
materno, ja que a consolidagio dos lagos afetivos entre mae e
bebé é pouco estimulada:

“No comego eu me sentia meio incapaz de cuidar dela,
porque era mais a equipe que cuidava dela, dava banho,
cuidava do umbigo, limpava a gastrostomia. Eu dava
remédio, leite, trocava coisas simples. Eu ndo me sentia
totalmente mde dela ld, eu até ajudava mas ndo era a
mde dela....eu ndo fui a mde dela nos primeiros meses de
vida?, segundo Daiana.

O relato de acima permite perceber o qudo importante
é, para as mdes, executar cuidados aos seus filhos durante a
hospitalizagdo. Além disso, mostra que o papel de mae, e o
seu significado impar, estimulam-na a cuidar do filho, sendo
este papel, o grande fator motivador para suportar as adver-
sidades, tensdes e complexidades presentes nas unidades de
cuidado intensivo.

Em outro estudo, realizado nesta mesma instituigéo, per-
cebeu-se que a formacéo de vinculo entre mée e filho foi mais
intensamente fortalecida & medida que aumentava o tipo e
duracéo dos cuidados prestados pela mae. Assim, constatou-
-se que a realizacdo frequente de cuidados pela mae, desen-
cadeava o contato mais intimo com o filho, favorecendo a
criagdo e o estreitamento dos lagos afetivos entre ambos."

Esse preditivo também foi constatado em estudo realizado
na Colombia, em que as maes, ao se perceberem impedidas
de desempenharem cuidados maternos basicos, relataram
sensagdo de inutilidade, a0 mesmo tempo em que expressa-
ram sentir que seus filhos ndo mais lhes pertenciam."

Destarte, faz-se necessario a inclusio cada vez maior
das mades nesse contexto assistencial, proporcionando a
elas, a oportunidade de exercerem atividades que as forta-
lecam como cuidadoras essenciais dos filhos, reforcando
sua autonomia.

Categoria - Cuidado como recurso de
enfrentamento

Os discursos mostram a presenga de sentimentos nega-
tivos como tristeza, sofrimento psiquico e angustia que
acompanham o processo de hospitalizagio de um filho na
UTIP. A vivéncia ou permanéncia em um ambiente desco-
nhecido, associado ao risco iminente e perda do filho, faz
com que a mae mobilize recursos internos para enfrentar a

situacdo. Neste contexto, a possibilidade de realizar alguns
cuidados junto ao filho, surge como um importante recurso
de enfrentamento:

“Cuido bem dele... foi muito dificil para mim, do jeito
que ele chegou. Cuidar dele ajuda muito, tudo, os pro-
blemas que eu tinha, de medo, assim... me sinto bem.,
diz Catarina;

“Me ajuda (poder ter cuidado), me dd mais for¢a para
viver a vida.”, diz Eliza;

“Eu tenho que ir aprendendo..., comecei a ficar mais
tempo, cada vez mais e mais, até o momento que passei
aficar o tempo todo com ela, porque eu sinto que ela pre-
cisa de mim e eu preciso disso.”, diz Helena.

Em um estudo realizado com maes de criangas hospi-
talizadas, foi constatado que a permanéncia junto ao filho
durante toda a internacéo, fez com que as mées se sentissem
corresponsaveis por sua recuperagio, sendo esse fato identi-
ficado como importante na mobilizagao de recursos internos
e pessoais para o enfrentamento desse processo."

Os relatos das maes evidenciaram ainda que a participa-
¢do nos cuidados dispensados ao filho fez surgir sentimentos
de valorizagdo pessoal, proporcionando-lhes o reconheci-
mento de suas capacidades e a elevagdo da auto estima, con-
forme se verifica nos relatos a seguir:

“Eu fico me achando importante, porque eu cuido do meu

filho, e elas estido me ensinando. Nio estou assim num
canto sozinha, eles estdo junto comigo, me ensinando. Eu
gosto bastante.”, diz Amalia;

“Me sinto util porque, assim, no comego, eu sé olhava,
depois ndo, ai eu comecei a praticar... Eu me sinto reali-
zada, porque eu dou conta de cuidar dela”, diz Helena;

“Eu ajudo, eu acho que eu cuido bem dele, me ajudam
também a cuidar dele, por isso que hoje ele estd bem.”,
diz Catarina.

Em um estudo de intervengao, que teve por objetivo inse-
rir e acompanhar as mées na realizacao de cuidados junto ao
filho internado na UTIP, constatou-se que elas assimilaram
os cuidados de modo correto e com o tempo os executavam
de maneira segura e responsavel."

Cabe salientar que, ao incluir a mée na execugio de cui-
dados basicos ao filho, esta se sente ativa, responsavel e til,
percebendo-se como cuidadora fundamental.’ Isto aponta a
necessidade de haver maior incitamento desta pratica, por
parte dos profissionais de enfermagem, ja que, estes esti-
mulos, intensificam os vinculos entre bindmio e equipe de
enfermagem, além de possibilitar a promogdo de uma assis-
téncia com melhor qualidade.
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Categoria - O aprender a cuidar se da
observando e cuidando

A permanéncia da mae junto ao filho na UTIP contri-
bui para o aprendizado dos cuidados simples e complexos
que necessitam ser prestados & crianga. Comumente, o pro-
cesso de aprendizado ocorre durante a hospitalizacio, e por
vezes apos a alta, no domicilio, frente a observagao materna
durante a execu¢do de cuidados realizados pela equipe
de satde.

“Cada um passa um pouquinho (conhecimento), vocé vai
olhando, observando, se tiver alguma duvida pergunta...
dai jé vai pegando...e eu fui perguntando como é que é,
como é que faz, dai eu fui pegando a base”, diz Flavia;

“Eu fico observando para aprender... Em casa ele que vai
precisar de mim, entdo eu vejo as enfermeiras como meu
espelho. No comego, quando a fisioterapeuta ia aspirar,
eu ficava olhando, para quando fosse minha hora eu nio
ter tanto medo”, diz Gisele;

“Eu quero aprender, entdo eu fico ali observando e
aprendendo mais, para eu poder cuidar dela melhor”,
diz Helena.

Estudo também realizado com mées durante a hospitali-
zagao do filho na UTI apontou que elas buscavam aprender
a cuidar do filho durante todo o tempo em que este perma-
neceu na institui¢io. Para tanto, acompanhavam os cuidados
dispensados ao filho pelos diferentes profissionais de saide
e, a partir da observagéo, construiram novas bases para o seu
proprio conhecimento.

Os relatos mostram a preocupagio que existe em relagio
aos cuidados, especialmente 4 medida que a possibilidade de
alta hospitalar vai se concretizando. De fato, a alta hospitalar
¢ um evento muito esperado, pois representa a melhora do
filho, porém também significa a necessidade de a familia, e
em especial a mée, assumir cuidados simples e complexos
no ambiente domiciliar. Sendo a mae culturalmente reco-
nhecida como cuidadora principal dos membros da familia,
a perspectiva da alta representou um grande motivador para
o aprendizado dos cuidados:

“Elas fazem o curativo. Como eu vejo elas fazendo, eu
vou aprendendo para poder fazer em casa. Elas me ensi-
naram a aspirar ele, dai eu aprendi, agora sei como fazer
em casa, vou aspirar ele em casa.”, diz Amalia;

“Antes, quando ele tava sedado era sé elas, agora tenho
que aprender, porque vou ter que fazer em casa.,
diz Bianca;

“No comego dd uma inseguranga...mas depois, eu fui
perdendo o medo porque eu tinha que fazer isso por ele,
os cuidados sdo passados para mim e meu marido. Elas

explicam que a gente tem que aprender para cuidar dele
em casa’, diz Gisele.

Esse fato é confere com o encontrado na literatura, em
que o interesse em aprender a realizar os cuidados necessa-
rios ao filho de maneira rapida, foi relacionado a necessidade
em executd-los em domicilio."

Tangenciando a discussdo, a literatura aponta que as
mies demonstram-se fortalecidas e capacitadas em rela-
¢do aos cuidados que serdo realizados por elas em casa, na
medida de sua participagio ativa nos cuidados hospitalares.
Trata-se, pois, de uma maneira efetiva de estimular a auto-
-confian¢a em desenvolver os cuidados a crian¢a no domi-
cilio, ap6s a alta."

Esses achados apontam a importincia de a equipe de
enfermagem se preocupar em instrumentalizar as familias,
e em especial as maes, acerca dos cuidados por meio de uma
postura compreensiva e motivadora, com vistas a promover
o empoderamento e a autonomia materna para o cuidar.

Categoria - Papel da Equipe de Enfermagem

Na andlise dos relatos das mées participantes, identifi-
cou-se o importante papel da equipe de enfermagem como
incentivadora da inser¢do materna no processo de cuidar.

Isto porque os depoimentos ratificam o reconhecimento
do trabalho destes profissionais no apoio e realizacdo de
um cuidado qualificado e, principalmente, pela abordagem
feita por eles, que é marcada pelo estimulo e ensino das
maes cuidadoras:

“Toda a equipe me ajuda... entido quanto mais eles me
incentivam, mais vontade eu tenho de apreender para
cuidar dela”, diz Helena;

“No comego as enfermeiras me ajudaram muito, eu tinha
medo ... Mas depois nés conversamos bastante e me aju-
daram a enfrentar a situagdo.”, diz Gisele;

“Eu fago tudo, dou banho, troco, tudo. A primeira vez
senti um pouquinho de medo, mas foi passando... Foi
lindo! Me ajudam muito a enfrentar isso tudo, porque é
dificil... Elas falam, faga isso, faga aquilo, e acho que fago
tudo certo.”, diz Catarina.

Tais achados corroboram os resultados de outro estudo,
que aponta a cooperagio da equipe de enfermagem com as
mades, encorajando, gradativamente, o contato fisico com
os filhos hospitalizados e possibilitando a elas, ganhar con-
fianca para conseguir executar desde os cuidados simples
até os mais complexos, com acompanhamento e supervisao
da equipe."

Estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou e res-
saltou que esta confianga depositada na equipe de enferma-
gem, proporciona seguranca e tranquilidade aos pais. Desta-
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cou ainda o impacto do cuidado qualificado e humanizado
da equipe de enfermagem da UTI Neonatal o enfrentamento
do processo de hospitalizagdo do filho, ao estimular a busca
por recursos internos."

Ressalta-se que, a atengdo é percebida de maneira dife-
rente pelas maes que, se por um lado consideram o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem excelente, por trans-
mitir seguranga, conhecimento e tranquilidade ao assistir
a crianga:

“De dia eu cuido dele e a noite vou embora dormir sos-
segada, porque eu ji sabia que tava todo mundo ali cui-
dando dele.” Diz Eliza;

“Comegou a ser como se fosse minha casa, passei a conhe-
cer todo mundo, de uma forma ou de outra todos me aju-
dam, elas entendem quando eu t6 triste, calada, feliz”,
diz Gisele.

Por outro, esbarram no fato desta e tipo de abordagem
nao ser adotada por todos os membros da equipe:

“Eu ndo senti medo, mas eu vi algumas pessoas tratar as
criangas como obrigagdo de fazer e pronto, eu vi algumas
pessoas fazendo isso e outras tratam minha menina com
muito amor, eu ndo me sentia confortdvel vendo mexer
nela ndo”, diz Daiana.

Ratificam-se assim, os achados de outro estudo que con-
cluiu que a interagdo com a equipe de enfermagem ¢é perce-
bida de maneira diversa por diferentes sujeitos. De um lado
¢ percebido apoio, aten¢do, tranquilidade e seguranga na
equipe e por outro, uma relagido nio acolhedora, que gera
desconforto e inseguranca.'®

A diversidade na forma de perceber a atuagdo da equipe
na assisténcia prestada em UTIP para além da possibilidade
de realmente existem profissionais que por um motivo ou
outro podem ter atitudes inadequadas, precisa ndo sé ser
aceita, mas compreendida. Tal fato remete, por exemplo, a
importancia de se considerar a singularidade da vivéncia de
cada familia no enfrentamento da doenca. Por isso, é funda-
mental conhecer a dindmica familiar, seu comportamento,
seus sentimentos, suas fragilidades e os significados que essa
vivéncia tem para ela. A partir dai, planejar uma assisténcia
que englobe as necessidades individuais de cada familia.'> ¢

Levando em consideracdo esses aspectos, merece des-
taque o papel essencial da enfermagem como facilitadora
do contato precoce entre mée e filho hospitalizado, visando
o fortalecimento do vinculo e do apego. Além disso, um
ambiente acolhedor, que favoreca a constru¢io de uma
relagdo de confianca e compromisso com a familia, valori-
zando suas particularidades, como seres humanos fragiliza-
dos frente a doenca e a internacdo, se faz fundamental, no

sentido de garantir um olhar holistico e integral sobre esta
realidade, com vistas a qualificagdo da assisténcia prestada.

CONCLUSOES

O cuidado compartilhado no ambiente da unidade de
terapia intensiva proporciona as maes reconhecimento de
sua fun¢do materna, que é perdida em virtude da hospita-
lizagdo. Os sentimentos negativos sdo superados a medida
que a mae ¢ inserida nos cuidados simples e, gradativamente,
nos complexos junto ao filho, pois elas sentem-se uteis e
valorizadas, e esta percepgdo constitui importante estratégia
de enfrentamento.

No que diz respeito ao processo de aprendizado, destaca-
-se que a permanéncia das mées na UTIP favorece a obser-
vagdo dos cuidados realizados pela equipe de saude, os quais
sdo gradativamente assimilados, apreendidos e posterior-
mente reproduzidos por elas. Destaca-se que a preocupagao
das maes centra-se em aprender para realizar corretamente
os cuidados que precisardo ser dispensados ao filho apds
a alta hospitalar, no domicilio e sem apoio de uma equipe
de saude especializada. Tal percep¢io faz deste o principal
evento motivador para a aprendizagem do cuidado.

Neste sentido, o papel da equipe de enfermagem como
incentivadora do envolvimento materno nos cuidados
durante a internagéo, é reconhecido pelas maes, expresso em
sentimentos de gratiddo, os quais revelam a necessidade de os
acompanhantes das criangas internadas na UTIP serem con-
siderados e assistidos durante todo o periodo de internagio.

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem,
conscientizem-se e sensibilizem-se de que a familia deve
ser incorporada aos cuidados realizados pela equipe de
enfermagem, considerando sua singularidade e dinamica.
Nesse sentido, sugere-se considerar sempre as expectativas
e anseios das maes diante do processo de aprendizado, para
que os profissionais proporcionem um cuidado integral dire-
cionado, qualificado e que valorize as reais necessidades da
crianca e de sua familia.
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