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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado da permanéncia do recém-nascido pré-termo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal apds a alta hospitalar da mae. Método: Estudo fenomenolégico, em que foram entrevistadas
sete maes cujos filhos estavam internados na unidade neonatal de um hospital universitario, na regido Sul do
Brasil. Resultados: Ao receberem alta hospitalar, as mées ficaram aterrorizadas, pois os filhos permaneceriam
internados. Elas descreveram as caracteristicas dos recém-nascidos pré-ternos e disseram estarem apavoradas,
porque os bebés nasceram antes do tempo e eram pequenos, elas desconheciam a unidade e ficavam
horrorizadas com os equipamentos. Temerosas elas lidardo com as ocupacdes do cotidiano de modo impessoal.
Consideragdes finais: Espera-se que as maes sejam integradas aos cuidados nessa unidade, para que
compreendam o0 que esta acontecendo, minimizando seus temores e para que se tornem protagonistas das

acOes para com o seu filho, o que caracteriza o cuidado centrado na familia.
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INTRODUCAO

O nascimento e a internacdo de um recém-
nascido prematuro caracterizam-se como uma
experiéncia desgastante e desafiadora para a mée
e sua familia. A prematuridade acarreta
dificuldades para o recém-nascido e para a sua
adaptacdo a vida extrauterina, devido a
imaturidade  anatomo-fisiolégica que ele
apresenta, necessitando de cuidados
especializados que visem a sua qualidade de
vida®2,

Na internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), propde-se o
desenvolvimento do cuidado humanizado,
considerando que esse cuidado devera objetivar
a individualidade e singularidade, mantendo a
perspectiva da integralidade®®. No entanto, a
organizagdo da unidade pode contribuir para a
separacao mae-filho, o que dificulta o vinculo e
os distancia, fazendo com que o recém-nascido
vivencie essa internacdo, muitas vezes, de
maneira solitaria®",

O afastamento repentino entre mae e filho
que se prolonga durante a internacdo, associado

as condicdes clinicas do bebé e seu risco de
morte, produzem na méae uma sensacao de perda
e luto antecipado, gerando sentimentos
conflitantes e angustiantes como culpa,
ansiedade, preocupacdo e confusdo. Assim,
repentinamente a mée passa a ser acompanhante
do filho, sem ter algum preparo para essa
mudanca, tornando-se mera expectadora dos
cuidados que sdo prestados pelos profissionais
de salde®,

Ao deparar-se nesse ambiente com essa
situacdo, a mée passa a se sentir culpada por néo
conseguir cuidar do proprio filho, visualizando o
profissional como uma figura de cuidado ideal.
Ainda, a maioria das maes observa o filho ser
cuidado pelo profissional e ndo tem a
oportunidade de satisfazer as suas necessidades
maternas, como trocar a fralda e dar banho, que
sdo cuidados em que a mae fica em segundo
plano®.

Nesse contexto, € necessario estimular o
contato mée-filho o mais precocemente possivel,
devido a importancia para o0 crescimento e 0
desenvolvimento do recém-nascido, garantindo
um equilibrio de suas dimensdes psicoldgicas,
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social e espiritual. O cuidado ao filho significa
para a méde um exercicio de (re)conhecimento, de
aceitacdo e de afetividade entre ambos®, que
contribui para o estabelecimento do vinculo,
para a reducdo do estresse que a internacao causa
na familia. Durante a internacdo do neonato, na
maioria das vezes, a mae recebe alta hospitalar, o
que leva ao questionamento: Como é para a mée
a permanéncia do recém-nascido pré-termo na
UTIN apds a sua alta hospitalar? Assim, o
objetivo do estudo foi compreender o significado
da permanéncia do recém-nascido pré-termo na
UTIN apos a alta hospitalar da mae.

METODOLOGIA

Estudo gualitativo, de abordagem
fenomenoldgica, utilizando o referencial tedrico-
metodolégico de Martin Heidegger®?. Esse tipo
de investigacdo busca desvelar no objeto de
estudo a maneira como ele é em si mesmo, ou
seja, como a mée significa as suas experiéncias e
vivéncias ao receber alta hospitalar e o seu filho
permanecer internado na UTIN. Para isso, foi
necessario suspender o conhecimento factual do
pesquisador (0 que ja se sabe acerca do tema) em
busca da compreensdo existencial do objeto de
estudo.

No referencial heideggeriano, questionar o
ser em seu sentido é primordial a compreenséao
das coisas em nosso cotidiano, 0 que ocorre a
partir dele proprio e de suas experiéncias e
vivéncias, que vado constituir o seu vivido;
compreendendo-0 como um ser que existe, que
se relaciona no mundo da vida e que se
manifesta no mundo em um movimento
permanente e incessante do passado, do
presente, cotidiano e do futuro como
possibilidade™?.

Ao possibilitar a escuta do participante da
investigacdo, no estudo em tela da mée do RN
internado, por meio de entrevista, ela vai falar do
seu vivido a partir dos significados relacionados
ao fenbmeno em estudo, que se configura na alta
hospitalar materna com a manutencdo da
internacdo do filho e, em um movimento entre o
passado, o presente e o futuro, ela se mostrara
como um ser de possibilidades.

Os dados foram coletados em um Hospital
Universitario, localizado na regido Centro-Oeste
do Rio Grande do Sul (Brasil), em 2011, na

UTIN, que possui leitos de alto e médio riscos e
de isolamento, atendendo recém-nascidos de
toda a regido. O critério de inclusdo abrange
mdes com alta hospitalar e que possuem recém-
nascidos pré-termos, independente da idade
gestacional, internados na UTIN.

A producdo dos dados ocorreu em entrevista
fenomenolégica®®'®,  técnica que permite
desenvolver um  encontro  singularmente
estabelecido entre a pesquisadora e cada
participante.  Necessita de reducdo de
pressupostos e de mediagdo com empatia e
intersubjetividade. Foi captado o dito e 0 ndo
dito verbalmente; observado as outras formas de
discurso, como o silenciado, os gestos, as
reticéncias e as pausas (por meio da anotacéo do
pesquisador, uma vez que as entrevistas nado
foram filmadas); e respeitado o espago e 0 tempo
de cada uma das participantes. A abertura com
as maes possibilitou aprimorar a conducdo da
entrevista®?,

Durante a entrevista, foram formuladas
questdes empaticas a partir da propria fala das
maes, evitando a inducdo de respostas, para
aprofundar possiveis significados apontados que
precisavam ser melhor compreendidos. Ao
finalizar a entrevista, foi realizado um feedback,
permitindo que acrescentasse algo que ndo havia
sido expresso ao longo da entrevista?,

Os depoimentos foram gravados mediante o
consentimento das maes e a transcricdo das
entrevistas ocorreu de acordo com a fala
original, apontando os siléncios e as expressdes
corporais observadas durante o encontro. As
entrevistas foram codificadas com a letra M de
mae, seguida dos nUmerosde 1 a 7.

O ndmero de participantes no estudo nao foi
pré-determinado, pois a etapa de campo, das
entrevistas foi desenvolvida concomitante a
andlise, 0 que mostrou a satura¢do para compor a
amostragem de sete maes de recém-nascidos pré-
termos internados na UTIN. Assim, as
entrevistas foram encerradas quando houve
convergéncia e suficiéncia dos significados
expressos nas falas das mées e o alcance do
objetivo da pesquisa®?.

A anélise pelo referencial heideggeriano foi
desenvolvida em dois momentos metddicos:
analise compreensiva e analise interpretativa®?.
Para analise compreensiva, na escuta e leitura
atentiva das entrevistas foram suspensos 0s
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pressupostos da pesquisadora, sem impor
categorias predeterminadas pelo conhecimento
tedrico/prético durante 0 movimento analitico de
compreensdo do objeto de estudo. Nas
transcricbes, foram grifadas as estruturas
essenciais (palavras ou frases que manifestam o
mesmo significado), formando um quadro de
analise, por meio do qual foram constituidas as
unidades de significagdo®.

Para analise interpretativa, as unidades de
significacdo guiaram o0 desvelamento dos
sentidos, ou seja a interpretagdo dos sentidos a
partir dos significados expressos pela mae. Esse
segundo momento metddico indica realizar a
interpretacdo a luz de conceitos (sentidos) da
filosofia de Martin Heidegger®, o que implica
em ndo comparar 0s resultados da investigacao
com a literatura cientifica (conhecimento
factual).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em

que foi desenvolvida, parecer
23081.01681/2010-51. Foram garantidos o0s
principios de voluntariedade, anonimato,

confidencialidade das informagdes da pesquisa,
justica, equidade, diminuicdo dos riscos e
potencializagdo dos beneficios, resguardando a
integridade  fisica-mental-social de  danos
temporarios e permanentes, conforme Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelas mées que aceitaram participar do
estudo, ficando uma via com a participante.

RESULTADOS

A caracterizagdo das mdes sera apresentada
com a objetividade da redacdo e para a garantia
do anonimato, a despeito da relacdo empatica
desenvolvida durante o encontro para as
entrevistas. As maes tinham idade entre 21 e 36
anos, a maioria estava casada, com ensino médio
completo e com dois filhos (n = 4). Assim, M1
(24), era casada, tinha dois filhos e sua
escolaridade era de Ensino fundamental
incompleto. M2 (23), casada, dois filhos e
escolaridade de Ensino médio completo (EMC).
M3 (21), solteira, tinha um filho e sua
escolaridade era de EMC. M4 (36), era casada,
tinha trés filhos e EMC. M5 (26), em unido
estavel, tinha dois filhos e Ensino fundamental

completo. M6 (21), casada, dois filhos, Ensino
médio incompleto. M7 (22), casada, tem um
filho e EMC.

De acordo com a analise, o primeiro
momento metodico proposto por Martin
Heidegger, denominado de compreensdo vaga e
mediana, permitiu compreender os significados
atribuidos pelas mées que estdo com seu recém-
nascido internado na UTIN. As mées falavam do
seu cotidiano na unidade, dos cuidados consigo e
com o RN, retomavam as caracteristicas da
prematuridade, discorriam acerca da
permanéncia do neonato na UTIN, da unidade e
0s equipamentos e relatavam os sentimentos que
emergiam devido a situagdo factual de sua alta e
permanéncia do RN na UTIN.

Os significados do vivido das maes foram
agrupados, constituindo as unidades de
significagdo (US), descritas a seguir.

US 1: Assustada devido o bebé nascer antes
da hora e ser pequeno

A méde expressou sua percepcao acerca da
prematuridade, que ela ndo esperava que o bebé
nascesse antes da hora. Ela disse que ter um
bebé pré-termo e pequeno foi diferente dos
outros que ja teve. Entendeu que esse precisa de
mais cuidados, sendo mais complicado. Isso a
manteve assustada, angustiada, triste e com
medo.

[...] tudo eu fico assustada, como ela é prematura
tem que ter mais cuidado. (M1)

[...] ele td doente, né, ele t& aqui porque ta doente,
ndo tem como tu ndo ficar angustiada. (M2)

[...] é uma fase de amadurecer mais os 6rgaos [...]
fico com medo, ele é muito pequeninho. (M3)

[...] ele é muito pequenininho, acho que isso é
mais complicado. (M4)

[...] é so tristeza [...] queria que ela se gerasse,
digamos, faltava quatro meses, que esperasse pra
nascer [...] € muito prematura. (M5)

[...] a gente fica com medo de pegar [...] um filho
tdo pequeninho assim [...] nunca tive um filho
pequenininho assim. (M6)

US 2: Horrorizada devido ao
desconhecimento da UTIN
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O fato de 0 neonato permanecer na UTIN fez
com que ela fosse até 14 para Vvé-lo
cotidianamente. Nesse periodo vivido, a mée
descreveu o quanto ir a UTIN foi ruim. Observar
0 bebé na incubadora foi horrivel, ficou
assustada com os aparelhos. N&o estava
preparada e teve medo de o beb& morrer.

[...] eu saia bem mal de ver ela na incubadora. A
gente ndo tava preparado pra tudo aquilo, de ver
ela ali [na UTIN] (M1)

[...] logo que ele veio pra ca eu pensei: é um bicho
de sete cabecas, foi pra UTI ndo volta, sabe? (M2)

[...] vé ele aqui em cima [na UTIN] foi horrivel
[...] quando me disseram que ele ia vir pra ca
[UTIN] [...] € um susto na hora, é muito ruim [...]é
bem assustador no comeco, é horrivel [...] d& um
medo, d& vontade de sair correndo! (M4)

[...] Esta [a crianga] cheia de aparelho. (M5)

[...] No comego, horrivel, porque, pra mim, até
entdo eu ndo sabia nem o porqué [da internacao]
eu j& tinha ficado nervosa por causa da luz
[fototerapia] e fiquei mais nervosa por causa da
UTIN. Porque a palavra UTI ja é “t4 morrendo”
[...] entdo a gente j& fica com o coragdo na méo!
(M7)

US 3: Aterrorizada por ter que ir para casa e
o filho permanecer internado

Ao significar o vivido diante da sua alta
hospitalar, a mae relatou que foi complicado. Ter
que ir para casa sozinha foi horrivel, triste. Nada
se compara ao sentimento de ver o filho na
UTIN e n&o poder levar para casa.

[...] Eu fiquei trés dias internada, dai depois eu
tive que ir pra casa sozinha. (M1)

[...] Tu ndo tem o teu neném contigo [...] ir pra
casa sozinha é a pior parte, da alta e ter que deixar
ele ali [...] sair deste hospital sozinha, sem o filho
nos bragos é horrivel! (M4)

[...] queria que ela fosse pra casa comigo, ndo que
ficasse aqui no hospital [...] nenhuma mae que
ganha o filho quer deixar no hospital [...] a gente
vé ela todo o dia, mas néo pode levar. (M5)

[...] cada vez que eu desco daqui [UTIN] e deixo ele é
horrivel [...]Jé muito triste ter que deixar o bebé da gente
aqui [na UTIN], eu acho que vou dar alta hoje, entdo €
mais complicado, porque eu vou ter que deixar ele aqui
e ir pra casa [...] eu ndo vou poder levar, ganhei ele e
nao poder levar. (M7)

DISCUSSAO

Para avancar na hermenéutica heideggeriana,
depois do primeiro momento metddico e da
constituicdo de um fio condutor para a analise,
foi possivel a interpretacdo dos significados em
busca da dimensdo ontoldgica, existencial.
Apoiadas no pensamento de Heidegger, foram

desvelados os sentidos do temor e da
impessoalidade™?.
No referencial filos6fico de Martin

Heidegger, o temor é um modo de disposicéo da
pessoa denominado de humor que emerge do
exercicio relacional no mundo, sendo um modo
de ser e de estar em seu cotidiano. Para o
filésofo, o humor designa o estado e a integragdo
dos diversos modos de sentir-se, relacionar-se e
de todos os sentimentos, emocdes e afetos(?,
Nesse estudo, a mae do recém-nascido pré-termo
mostra-se de diferentes modos de ser, que sdo
caracteristicas constitutivas de seu existir
naquele momento, sendo mée de um bebé que é
pré-termo e esta internado em UTIN.

As mulheres sdo dotadas de uma visdo de
mundo acerca da prematuridade, que lhe é
familiar, pois j& ouviu falar das caracteristicas de
recém-nascidos pré-termos e consequéncias.
Mas, para as mées do estudo em tela, foi de
modo subito que o bebé nasceu e elas se mantém
assustadas com o fato do bebé nascer antes da
hora, com isso, a mde do recém-nascido pré-
termo se mostra no modo de ser do temor.
Aquilo que essa mulher teme possui um carater
de ameaga, que se configura pela prematuridade,
que se aproxima durante a gestacdo e acontece
com o parto prematuro.

Para Heidegger, pelo que se teme, é 0 que é
ameacador, é aquilo que esta em risco (percepgao
adquirida devido ao que ouviram falar), podendo
ser a ameaca da convivéncia com o outro, ou seja,
este temor pode se estender a outros. No presente
estudo, aparece quando a mae do recém-nascido
pré-termo teme a vida do seu bebé, devido a
possibilidade iminente da morte, pelo que
representa estar na UTIN. Devido a isso, teme n&o
conseguir estabelecer uma relacdo genuina com
um bebé que apresenta demandas diferentes
daquilo que esperava e conhecia. A relagdo
auténtica com o bebé pode ndo acontecer nesse
primeiro momento vivido, tendo em vista a
situacdo clinica e a internacdo na UTIN.
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Com isso, percebemos que as maes que
vivenciaram essa situacdo apresentam em sua
dimensdo emocional demandas de necessidade
de cuidados que poderdo ser atendidas por meio
de acOes de apoio e da equipe de profissionais
que ali estd. Essa equipe que por vezes esta
muito ocupada com as demandas de cuidados
clinicos ao neonato e pouco percebe as suas
reacOes, apreensdes e temores.

Para o Filésofo Heidegger, o temor é
considerado segundo trés perspectivas: pavor,
horror e terror®. Essas modalidades estdo
relacionadas com aquilo que as pessoas estdo
familiarizadas no seu mundo da vida, com a sua
visdo das coisas e também pelo modo abrupto
gue algo acontece na sua vida.

As maes entrevistadas ja ouviram falar e
sabem que 0 nascimento prematuro existe e é
uma possibilidade, porém somente nesse
momento, quando subitamente o filho nasce,
isso se revela como uma ameaga. AsSim,
mostram-se apavoradas. O temor se transforma
na perspectiva de pavor quando aquilo que de
inicio € conhecido e familiar, subitamente se
abate sobre o ser®®; também fatos como o
recém-nascido ser pré-termo, pequeno e precisar
de cuidados intensivos, ndo esperados pela mae.
Nesse aspecto, a figura materna necessita de
esclarecimentos para ressignificar a relacdo com
seu novo filho prematuro, minimizando seu
referencial de ameagas e temores.

Quando essa ameaga possui o carater de algo
gue ndo é familiar para a pessoa, ou seja, algo
gue a mulher desconhece no seu dia a dia, 0
temor se transforma. Na  perspectiva

heideggeriana, sera a do horror®. Nesse estudo,
relatam que desconhecem 0s equipamentos da
UTIN, o que as deixam assustadas. A internacédo
na UTIN para a mae de recém-nascido pré-termo
a horroriza, pois esse fato ndo lhe é familiar e ela
tem medo daquilo que essa internacdo
representa. Essa dimensdo remete a necessidade
de educacdo em salde nas unidades de
internagdo, tendo em vista a necessidade de
dirimir as duvidas acerca dos equipamentos. A
partir da compreensdo do funcionamento dos
equipamentos que estdo sendo utilizados, bem
COMO 0 que representam para a manutengdo da
vida e para os cuidados clinicos dos RN,
certamente as familias e as mdes estardo
esclarecidas e seguras.

Mas, hd um terceiro momento vivenciado
pelas mulheres. Durante as entrevistas, contaram
0 momento que receberam alta hospitalar. Ela
tem que ir para casa sozinha, enquanto o bebé
permanece na UTIN. Ver o bebé todos os dias e
ndo poder leva-lo consigo mantém a mée
aterrorizada. Quando a ameacga possui o carater
subito de pavor (alta da mae) e desconhecido do
horror (o bebé ficar na UTIN), o temor se mostra
na perspectiva de terror’®; uma vez que esta é
considerada a pior parte pelas maes, algo que
elas ndo conseguem descrever. Ela agora precisa
ser preparada pela equipe de profissionais para
enfrentar tal momento.

As trés modalidades do temor indicam que a
presenca é temerosa, ou seja, como a mde do
recém-nascido pré-termo se mostra diante do
cotidiano da internacdo na UTIN e do contexto
da prematuridade (Figura 1).

amie tem alta hospitalar
subitamente, sendo
desconhecido i para cas:

a
enquanto o bebé a ameaga subitamente
permanece na UTIN possui o carater de algo

amie tem familiaridade e|
visdo de premamridade;

quando subitamente o
filho nasce eserevela a

ndo familiar -

“ desconhecem os

ameaca PAVOR equipamentos da UTIN
( I
| TEMOR || HORROR
/_-——_ __‘--"-"h

TERROR

a mulher/mie temerosa, lidara
com as ocupacdes em seu
cotidiano no modo de ser do
impessoal

Figura 1. Relacdo entre o terror e suas trés perspectivas (pavor, horror e temor) em Heidegger no contexto da

permanéncia do RN na UTI apds a alta hospitalar da mae.
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Essa temerosidade deve ser compreendida
como uma possibilidade do ser humano em seu
existir. Ainda, o sentido existencial do temor ndo
exprime qualquer avaliagdo negativa, mas indica
como a presenca, na maioria das vezes e quase
sempre, se mostra no cotidiano: de modo
impessoal. Essa mulher, diante da novidade do
nascimento prematuro e da internacdo na UTIN,
mantém-se nesse modo e mostra como todas as
mées no cotidiano: apavoradas com o0 bebé
pequeno e pré-termo, horrorizadas com a
internacdo na UTIN e aterrorizadas ao receberem
alta hospitalar e terem que ir para casa e o filho
permanecer internado. No dia a dia, a mae
realiza as visitas na UTIN, lida com a
manutencdo da lactacdo, tem outros filhos em
casa e, sendo temerosa, desenvolve os cuidados
com ela e com o beb& muitas vezes sem
compreender. Esse modo impessoal indica o
empenho na convivéncia, em que 0 ser se
mantém como todos sdo e querem que ele seja, e
ndo se revela como ele mesmo é em sua
singularidade®,

Ela merece um cuidado que possibilite
descobrir em sua singularidade e se mostrar
como ela é em si mesmo diante de suas
potencialidades e de seus limites. Um cuidado
que permita a compreensao da situacdo que esta
passando e desenvolva estratégias de
restabelecer o vinculo com o bebé e habilidades
de cuidado diante das demandas especificas da
prematuridade, com vistas a enfrentar a
hospitalizacdo participando da recuperagdo do
filho, ndo apenas como acompanhante, mas
como cuidadora principal para que se sintam
maes.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a mée, o cotidiano de ter um filho que é
pré-termo e que esta internado na UTIN significa
estar assustada com o nascimento prematuro,
com o que representa uma internagdo na UTIN, e
receber alta e deixar o filho no hospital. Assim,
ela se mantém no modo de ser do temor, em suas
trés perspectivas: apavorada com o bebé
pequeno e pré-termo, horrorizada com a UTIN e

aterrorizada ao ter que ir para casa e o filho
permanecer internado.

Consideramos que desvelar esse sentido
heideggeriano, a temerosidade como modo de
disposicdo das mées foi a fortaleza desse estudo.
Pois o estudo indicou caminhos pelos quais as
mdes podem ser integradas aos cuidados nessa
unidade para que compreendam 0 que esta
acontecendo, minimizando seus temores e
agindo de modo auténtico ao se tornarem
protagonistas das agOes para com o seu filho, o
que caracteriza o cuidado centrado na familia.

Percebe-se a necessidade de os profissionais
de salde reconhecerem a importancia do cuidado
direcionado a mde durante a internacdo do RN
na UTIN para que ela deixe de ser apenas uma
expectadora dos cuidados. Esse cuidado deve ser
mediado pelo didlogo para que ela conhega as
especificidades da condicéo clinica,
proporcionando uma aproximagdo da mée com o
seu filho, ajudando-a a compreender 0 processo
de recuperacao do recém-nascido.

Outra indicacdo é a de os profissionais
apresentarem a unidade para a mae, tendo como
sugestdo um simulador, em que as maes
visualizem como o bebé estar antes de o virem
pela primeira vez. E necessério reconhecer sua
demanda emocional e estabelecer uma relagdo de
confianga para que ela receba as orientagOes
adequadas e 0 apoio necessario para ir para casa
segura dos cuidados que o bebé recebe na
unidade e que a qualquer intercorréncia elas
serdo comunicadas.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a
necessidade de outros estudos que aprofundem o
tema das redes de apoio, uma vez que se sabe da
importancia da rede de apoio familiar, a qual ndo
foi muito explorada nesse manuscrito, pois néo
emergiu na fala das participantes do estudo em
tela.
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Objective: To understand the meaning of a preterm baby staying in the Neonatal Intensive Care Unit after his mother is
discharged. Method: A phenomenological study that interviewed seven mothers whose children were admitted to the
neonatal unit of a university hospital in the south of Brazil. Results: Upon being discharged, the mothers were frightened
as their children remained in hospital. They described their preterm newborns’ characteristics and claimed to be scared
because their babies were born before the due time and were small; they were not familiar with the unit and were
horrified by the equipment. Fearful, they will deal with daily tasks in an impersonal way. Further Considerations:
Mothers should receive care in this unit so that they understand what is happening, minimizing their fears, and so that
they become protagonists of actions targeting their babies, which characterizes a family-centered care.

Keywords: Mothers. Preterm. Neonatal Intensive Care Unit. Nursing.

SIGNIFICADOS DE LA PERMANENCIA DEL RECIEN NACIDO EN LA UCI TRAS EL ALTA
DE LA MADRE: ESTUDIO FENOMENOLOGICO HEIDEGGERIANO

RESUMEN

Objetivo: comprender el significado de la permanencia del recién nacido pretérmino en la Unidad Neonatal de
Cuidados Intensivos tras el alta hospitalaria de la madre. Método: estudio fenomenoldgico, en el que fueron
entrevistadas siete madres cuyos hijos estaban internados en la unidad neonatal de un hospital universitario, en la
region Sur de Brasil. Resultados: las madres quedaron aterrorizadas, al recibir el alta hospitalaria, pues sus hijos
permanecerian internados. Ellas describieron las caracteristicas de los recién nacidos pretérminos y dijeron estar
despavoridas, porque los bebés habian nacido antes del tiempo y eran pequefios, ellas desconocian la unidad y
quedaron atemorizadas con los equipos. Temerosas, ellas lidiaron con las ocupaciones del cotidiano de modo
impersonal. Consideraciones finales: se espera que las madres sean integradas a los cuidados en esta unidad, para
gue comprendan qué esta ocurriendo, disminuyendo sus temores y para que se vuelvan protagonistas de las acciones

dirigidas a sus hijos, lo que caracteriza el cuidado centrado en la familia.

Palabras clave: Madres. Prematuros. Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos. Enfermeria.
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