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RESUMO

Introducdo: A hospitalizagdo de recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é marcada por gravidade, complicages, medo, incertezas e
muitas vezes traumatica para ambos, méae e bebé. Diante disso, este estudo, por meio
da pesquisa de campo de cunho exploratério-descritivo e abordagem quanti-qualitativa
teve como objetivo descrever o perfil de recém-nascidos internados em UTIN no estado
do Parana e a percepgdo das maes frente aos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem ao bindmio mae/filho. Metodologia: pesquisa exploratério-descritivo, de
abordagem quanti-qualitativa. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario,
aplicado por meio da plataforma Facebook e, posteriormente, os dados foram
agrupados e analisados por meio de andlise descritiva e estatistica descritiva.
Resultados: 92% das internag8es ocorreram em hospitais privados e 99,1% das maes
indicariam o hospital, 65,2% dos recém-nascidos internados eram a primeira gestagéo
das mulheres e 44,6% nasceram entre 31 e 34 semanas, 62,2% relataram que podiam
entrar na UTIN a qualquer momento e 90,2% das mées conseguiram participar dos
cuidados basicos. Conclusdes: durante a internagdo as madaes descreveram 0
protagonismo da equipe de enfermagem no cuidado ao bindmio mé&e/recém-nascido
evidenciando que o periodo de internamento € marcado por medo, incertezas e a

enfermagem se faz presente nesse momento.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Prematuridade. Maes.
Humanizacgéo da Assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of a premature newborn in a Neonatal Care Unit is
marked by seriousness, complications, fear, uncertainty and is often traumatic for both
mother and baby. Therefore, the objective of this study is to describe the profile of
newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit in the state of Parang, and the
mothers' perception regarding the care provided by the nursing team to the mother/child
binomial. Methodology: exploratory-descriptive research with a quanti-qualitative
approach. For data collection a form was used, applied through the Facebook platform
and, later, the data were grouped and analyzed using descriptive statistical analysis.
Results: 92% of admissions occurred in private hospitals and 99.1% of mothers would
indicate the hospital, 65.2% of hospitalized newborns were the women's first pregnancy,
and 44.6% were born between 31 and 34 weeks and 34, 8% weighed between 1kg and
1,500kg. 27.7% of mothers were able to breastfeed after discharge between 1 and 2
years, 60.7% of mothers had psychological support during hospitalization, 53.6% by
nursing technicians, and 36% by nurses. The most difficult moment involving
hospitalization for mothers in 51.8% of cases was with hospital discharge, although
62.2% of mothers could visit the newborn at any time and, when stable, 90.2% of
mothers were able to participate in basic care. Conclusions: during hospitalization,
mothers described the role of the nursing team in caring for the mother/newborn
binomial, evidencing that the hospitalization period is marked by fear and uncertainty
and nursing is present at that moment.

Keywords: Intensive Care Units, Neonatal. Premature. Mothers. Humanization of
Assistance
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1. INTRODUCAO

Com base em um relatério realizado pelo Fundo de Emergéncia Internacional das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nascem
no mundo anualmente 30 milhdes de neonatos prematuros ou de baixo peso, e estao
classificados com o maior risco de evoluir a ébito ou desenvolver alguma deficiéncia (ONU,
2018).

E oportuno destacar que sdo categorizados prematuros ou pré-termos os
nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo. Embora, o advento da tecnologia
possibilite melhores condi¢cdes assistenciais e sobrevida das criancas que nascem
prematuras, as causas podem ser multifatoriais e insélitas. De modo que, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) a prematuridade é um problema de saude publica, sobretudo por
sua relacdo com a mortalidade neonatal (OLIVEIRA, 2019; BRASIL, 2006).

Durante o periodo de gestacéo a familia vai se preparando para chegada do bebég,
em especial, a mé&e. Inevitavelmente, com o0s preparativos surge a ansiedade e
preocupacao. Logo, a hospitalizacdo nédo € algo planejado por seus familiares, apesar de
ser necessaria quando o recém-nascido apresenta dificuldades em sua adaptacéo apos o
nascimento. (PEDRON; BONILHA, 2008).

Neonatos prematuros hospitalizados demandam diariamente de varios recursos de
seus familiares, como, financeiros e psicolégicos, para passarem esse momento traumatico
gue, muitas vezes, pode ser prejudicial ao seu desenvolvimento cognitivo e emocional
(ONU, 2018).

E comum os pais desenvolverem sentimento de culpa devido ao estado de salde da
crianca, em que se percebem na incapacidade de conceber um filho saudéavel, acreditando
gue atitudes anteriormente praticadas contribuiram para a ocorréncia da situacao. Os
sentimentos sdo de inseguranca, angustia, tristeza, estresse e medo da perda podem estar
associados ao desconhecido, uma vez que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ imaginada como um lugar reservado para recém-nascidos com condic¢des clinicas graves
e alto risco de morte, além de espanto causado pela utilizacdo de equipamentos utilizados
para a assisténcia do recém-nascido (RN) (EXEQUIEL, et al., 2019).

Quando ha possibilidade dos pais permanecerem nesse ambiente ao lado do seu
bebé, sentem-se mais aliviados. Assim, a UTIN passa a ser um ambiente de esperanca,
capaz de criar oportunidades para a formacéo de vinculo e recuperacdo do apego mée-

filho, em parte, os sonhos da familia construidos durante a gravidez sédo retomados. Além
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disso, membros da familia sédo constantemente informados sobre o quadro clinico do bebé,
bem como, os equipamentos que estd usando para a recuperagcdo (EXEQUIEL, et al.,
2019).

A ligacdo afetiva entre o bebé e os pais, em especial com a mae, vai sendo
construida e certamente € um longo caminho. Essa construcéo pode ser fragilizada quando
0 recém-nascido prematuro precisa permanecer hospitalizado. Uma vez que, a mée para
permanecer no hospital acompanhando e alimentando o seu filho, deixa o convivio social e
familiar em prol do bebé hospitalizado (ZANFOLIN, CERCHIARI, GANASSIN, 2018).

Situacao que suscita questdes de manutencao da sua casa e do cuidado com 0s
outros familiares, além da falta de controle emocional causada pela saudade de sua rede
de apoio. Desse modo, a chegada de uma crianga, que requer atencao especial, pode
causar mudancas no vinculo familiar, aumentando ou enfraquecendo-o conforme o tempo
longe de casa. Além disso, pode causar conflitos conjugais devido ao afastamento do
casal, por conta do acumulo de tarefas. Portanto, € importante destacar a necessidade de
apoio de profissionais para que 0s pais permanecam juntos nesse momento tao dificil
(ZANFOLIN, CERCHIARI, GANASSIN, 2018; EXEQUIEL, et al., 2019).

No intuito de manter o equilibrio familiar, € de bom tom que os profissionais de
saude disponibilizem ferramentas que possam ajudar e deixar que os mesmos facam suas
escolhas, ponderando suas concepcdes, cultura, valores e crencas. Sabe-se que, muitos
buscam apoio no campo da religiosidade e espiritualidade, na intencdo de acalmar o
coracao, refrigerar a alma, ter a sensacéo de conforto e protecéo.

Nesse sentido, muitos pais se apegam a figura de um ser supremo, por exemplo,
Deus, por acreditarem em sua capacidade de salvar a vida do seu bebé, transformando
fé em sentimentos de conforto e esperanca para sustentar a situacao vivida (SOARES et
al., 2015; EXEQUIEL, et al., 2019).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever o perfil de recém-nascidos
(RNs) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no estado do Parana,
e a percepcdo das maes frente aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao
binbmio mae/filho. A presente pesquisa se justifica na necessidade de compreender as
experiéncias de mées no que se refere a vivéncia com recém-nascidos hospitalizados em
UTIN e a relevancia de divulgar informacdes que possam auxiliar outras maes que estejam

passando pelo mesmo momento.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério-descritivo, de abordagem quanti-

qualitativa.

Os participantes desta pesquisa foram maes de neonatos pré-termos, selecionadas
na faixa etaria de 18 a 50 anos, residentes da regido oeste do Parana e que em algum
momento tiveram seu recém-nascido hospitalizado em alguma UTI neonatal do estado do
Parana.

As maes foram encontradas por meio da plataforma virtual/rede social Facebook das
pesquisadoras. Nessa plataforma foram publicados os objetivos da pesquisa e o link de
acesso ao formulario, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo adotados foram: participantes fora da faixa etaria
estabelecida, bem como aquelas que ndo tiveram recém-nascido hospitalizado em UTI
neonatal no estado do Parana.

A coleta de dados ocorreu no més de marco de 2021, apds cumprimento de todos
0S preceitos éticos legais preconizados pela Resolucao n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que envolve pesquisas com seres humanos e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica de pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario Assis
Gurgacz sob o parecer n° 4.591.762 e CAAE: 40840720.6.0000.5219.

Para manter o anonimato e sigilo referente a participacdo das maes, as respostas
estdo apresentadas pela nominacdo mée seguidas da ordem de participacdo exemplo:
(méaelb).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 112 maes. A maioria das maes que participaram da pesquisa
(92,8%) residem no oeste do Parana e as demais (7,2%) residem em outras regiées do
estado.

No que diz respeito ao ano de internacdo dos recém-nascidos em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onze (11) deles (9,8%) estiveram hospitalizados em
2021. Em 2020 foram vinte e nove (29) bebés (25,9%). No ano de 2019, vinte e trés (23)
hospitalizacdes, ou seja, (20,5%). Em 2018, dezoito (18) que corresponde a 16,1%. Ja em
2017 foram nove (9), perfazendo 8% dos bebés. No ano anterior (2016) foram dez (10), ou

seja, (8,9%) e em 2015, dezessete (17) equivalente a 10,8%.
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Sobre a caracteriza¢do do hospital em que os recém-nascidos estavam internados,
103 (92%) ficaram em hospital privado e nove (8%) em hospital publico.
Sobre 0 numero de gestacfes das maes, para 73 (65,2%) a gestacdo em questao

foi a primeira, para 28 (25%) a segunda e para 11 (9,8%), a terceira ou quarta gestacao.

Nunca imaginei que teria um parto prematuro, principalmente por ser minha
primeira gestagéo, achava que isto acontecia com mulheres mais velhas, ou
com problemas de saude (Mae 78).

Os dados obtidos revelam que a idade gestacional dos recém-nascidos se
encontrava em: 50 (44,6%) entre 31 e 34 semanas, 33 (29,5%) entre 27 e 30 semanas, 12
(10,7%) acima de 36 semanas, nove (8%) entre 35 e 36 semanas, e oito (7,1%) entre 24 e
26 semanas.

Quanto ao peso, 39 (34,8%) estavam entre 1kg e 1,500kg, 31 (27,7%) entre 1,500 e
2kg, 20 (17,9%) entre 5009 e 1kg, 17 (15,2%) entre 2,500kg e 3kg, e cinco (4,5%) pesavam
3,500kg ou mais.

Quando questionadas por quanto tempo as maes conseguiram amamentar seus
filhos apds a alta da UTI neonatal: 31 (27,7%) conseguiram entre 1 e 2 anos, 30 (26,8%)
de 1 a 2 meses, 29 (25,9%) de 6 meses até 1 ano, 22 (19,6%) de 3 a 5 meses.

A amamentacdo foi muito frustrante para mim, pois no hospital eu recebi
orientacdes e auxilio da equipe para conseguir amamentar, € em casa eu
me via sozinha e preocupada se meu leite seria suficiente para o ganho de
peso do meu filho (Méae 48).

Sobre terem recebido suporte psicologico durante a internacao de seus filhos na UTI
neonatal: 68 (60,7%) responderam que sim, tiveram apoio e 44 (39,3%) nao tiveram.

Durante a internacdo dos recém-nascidos em UTI neonatal, os profissionais que
mais ofereceram suporte emocional as maes foram: 60 (53,6%) técnicos de enfermagem,
41 (36%) enfermeiros, sete (6,3%) médicos, trés (2,7%) psicologos e uma (0,9%) doula

contratada pela familia durante o trabalho de parto.

Nunca vou esquecer da técnica de enfermagem que me amparava toda
manha, quando estava despreparada para amamentar. Quantas e quantas
vezes chorei ali de desespero. Medo do novo. Mais elas estavam ali, “anjos”
sem asas. “Anjos” de jaleco. Obrigada e gratiddo por cada minuto (M&e 15).

Lembro-me de como as enfermeiras foram importantes na minha vida, e na
do meu filho, pois contamos com uma equipe inteira, ndo é facil para uma
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mé&e deixar o filho e ter que ir embora sem ele, mas ali encontrei profissionais
que fazem seu trabalho com amor, que era a mae dele quando eu ndo podia
ser, sou grata por tudo o que fizeram pelo meu anjinho (Mae 30).

Sobre o0 apoio emocional/assistencial prestado pela equipe de enfermagem do
hospital em que os recém-nascidos se encontravam internados, 110 (98,2%) das méaes
responderam que tiveram apoio da equipe, e duas (1,8%) ndo. Para 109 (97,3%) das
maes a equipe de enfermagem conseguiu prestar uma assisténcia adequada a ela e ao

seu(a) filho(a) internado(a), e trés (2,7%) nao.

A equipe de enfermagem foi fundamental para eu entender o que realmente
era uma UTI neonatal, pois a palavra UTI me trazia muito medo da morte do
meu filho, e vi que la era a chance de um renascimento e que eu iria sim
levar meu filho vivo para casa (Mae 37).

O momento mais dificil envolvendo a internacédo dos filhos foi: para 58 (51,8%) méaes,
apos a alta materna, em ter que deixar o filho internado na UTI neonatal, e retornar a sua
residéncia sozinha; para 36 (32,1%) delas, durante a internacdo; para nove (8%), a
amamentacao; para duas (1,8%), apds o recém-nascido receber alta da UTI neonatal e
para sete (6,3%), outros momentos que se referem ao (no pés-parto imediato, nédo ter o
filho nos bragos e ir para o quarto sem o recém-nascido, ouvir coisas negativas da
enfermeira que acompanhou o parto e ficou assustada, o atendimento da médica pediatra

responséavel pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Quando descobri que minhas filhas teriam que nascer prematuras, foi um
momento muito dificil, pois sempre idealizei o parto, ao mesmo tempo que
estava feliz pelo nascimento delas, estava triste pois eram muito prematuras,
0 medo de perder minhas filhas se confirmou quando uma delas faleceu, e
eu tive que ser forte para continuar cuidando da outra, no dia em que fui ao
enterro dela meu esposo ficou com a outra na UTI-NEONATAL pois ela
também tinha risco de morrer naquele dia (mée 19).

Sempre sonhei em constituir minha familia, desde que casei sonhava em ter
meu filho, pois sempre sonhei em ser mée, desde o inicio da gravidez
planejamos como seria a gravidez, o parto a amamentagdo, tudo nos
minimos detalhes, e a prematuridade simplesmente levou tudo o que eu
tinha idealizado, quando me vi chegando em casa sem o meu filho nos
bracos, me desesperei, minha barriga com a cicatriz da cesarea, meus
peitos cheios de leite, o quartinho dele todo montado e eu nem sabia quando
seria a primeira vez que eu poderia ter meu filho em meus bragos (Mae 22).

Quando minha filha teve que ser entubada, naguele momento eu acreditava
gue nao levaria minha filha pra casa (Méae 18).
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Durante a internacdo dos recém-nascidos, 73 (62,2%) das maes que participaram

do estudo podiam visitar ou permanecer com o filho na UTI neonatal e 39 (34,8%) nao.

Era permitido ficar la s6 durante o dia, quando dava a hora de ir pra casa
ficava desesperada, pois ndo sabia se cuidariam bem da minha filha durante
a noite (Mae 46).

Nos momentos em que eu estava na UTI neonatal, eu ndo queria sair de la
por nada, me lembro das enfermeiras me orientando a sair para comer, pois
eu perdia a nogdo do tempo e acabava esquecendo até de comer (mae 22).

Quando o recém-nascido estava "estavel”, 101 (90,2%) mé&es conseguiram participar
dos cuidados bésicos (troca de fraldas, verificar temperatura, acalmar o RN, dar banho,

acariciar, pegar no colo, ou realizar método canguru, e 11 (9,8%) delas néo.

Quando meu filho estava bem a equipe permitia que eu ficasse proxima dele,
colocavam ele em meio peito, podia acalma-lo conforta-lo, assim eu me
sentia mais mée, conseguindo acalmar meu coracdo em ter ele mais
proximo a mim (méae 11).

Apds o nascimento 43 (38,4%) maes puderam pegar o filho no colo pela primeira
vez entre um a cinco dias ap6s o0 nascimento, 42 (37,5%) entre cinco e 10 dias, 12 (10,7%)
entre 15 e 20 dias, 11 (9,8%) entre 20 e 30 dias, e quatro (3,6%) em 35 dias ou mais.

Lembro do quanto eu queria pegar meu filho no colo, quando a enfermeira
me falou pela primeira vez: “Mae coloca este avental pois vocé vai pegar
seu filho”, foi uma explosdo de sentimentos, pois apesar de querer muito
aquele momento, eu tinha medo de machuca-lo, por ele ser muito pequeno
e fragil, e aguele momento foi muito especial, pois ali pude sentir 0 seu
cheirinho e o calor do seu corpo (mée 29).

Quando fui informada que pegaria meu filho pela primeira vez, perguntei
para a enfermeira se realmente era 0 momento certo, tinha medo de passar
para meu filho alguma bactéria, virus, que pudesse piorar a satude dele, pois
era muito fragil e por eu estar em contato com outras pessoas tinha medo
de passar algo pra ele (méae 100).

Sobre a recomendacéo do hospital, 111 (99,1%) mées indicariam o hospital em que
o recém-nascido ficou internado, e uma (0,9%) néo indicaria.
A atuacdo da equipe de enfermagem foi avaliada por 91 (81,3%) maes como 6tima,

e 21 (18,7%) avaliaram como boa ou regular.
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Durante a interna¢éo do recém-nascido, 109 (97,3%) maes tiveram apoio da familia
e trés (2,7%) nao.

Sim, o principal apoio foi do meu esposo, pois ele me acalmou em todos os
momentos, e quando fomos para casa sem nosso filho, quando tinha que
fazer a retirada do meu leite, mesmo meu esposo néo tendo o que fazer ele
levantava comigo para me dar um apoio (mae 22).

Ser mée ja muito dificil, ser mée solo e ter um bebe prematuro é muito pior,
muitas noites me via sozinha e sem poder contar com ninguém para me
ajudar (mae 38).

O gue mais ouvia da minha familia eram as comparacdes, isso me irritava
bastante pois sabia que minha situacdo e do meu filho eram Unicas dentro
da nossa realidade (mée 62).

4. DISCUSSAO

O nascimento de um bebé prematuro pode gerar aos pais, principalmente a mae,
sentimento de culpa, impoténcia e frustracao, resultando no sentimento de incompeténcia
para realizar as fun¢des maternas (BRAGHETO; JACOB, 2011).

Infere-se que, o primeiro encontro entre a mae e o filho na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é emocionante e significativo. Nesse momento, a equipe de
enfermagem tem papel fundamental no sentido de acolher os pais e fornecer as devidas
informacgdes. Ao ambientalizar-se, a mae vai compreendendo a importancia do seu papel
nesse contexto e na na vida do bebé, para isso € preciso que os profissionais a encorajem
para esta interacdo e promova meios que falicite a criacdo do vinculo afetivo.

E importante que as mées criem a rotina de visita ao RN, quando por algum motivo
sua permanéncia nao for possivel. Ressalta-se que a equipe de enfermagem deve facilitar
0s contatos iniciais entre mae e filho, exercendo a primicia do atendimento humanizado,
adequando o local a fim de tornar menos hostil ALENCAR; MORAIS; BEZERRA, 2015).

Para isso, pode-se oferecer algumas ferramentas, como o método mae canguru, o
qual preconiza o contato pele a pele, amamentacéo, participacdo nos cuidados diarios a
partir de uma interagcdo mae-enfermeira priorizando 0 apoio psicossocial e a comunicacao
eficaz (AAGAARD; HALL, 2008).

E inevitavel que durante a hospitalizac&o, a equipe de enfermagem n&o vivencie junto
com os familiares o sofrimento, as angustias e as alegrias de cada conquista. Por este
motivo, acabam criando vinculo com os bebés e seus familiares (SOUZA, et al. 2017).

Vinculo este também presente nos resultados do nosso trabalho.
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Entende-se que as mdaes devem ter uma rede de apoio durante o periodo de
internamento do RN para tornar esse momento menos traumatico. Segundo Exequiel et al.,
(2019) a rede de apoio é construida por meio de relacionamentos estabelecidos pelo ser
humano, uma vez que, ao conquistar espacos sociais, a relacdo que se estabelece entre
as pessoas fornece suporte e apoio emocional em face de situagdes dificeis.

A importéncia da rede de apoio é percebida pelo carinho e solidariedade que as
pessoas oferecem quando percebem a vulnerabilidade do sujeito que compde 0 grupo,
buscando contribuir para momentos de crise. Desta forma, a mae se sente protegida e
segura para enfrentar e superar as dificuldades impostas pela hospitalizacdo (EXEQUIEL
et al., 2019).

Durante este momento € possivel identificar a oscilacdo de sentimentos vivenciados
pela familia, principalmente pela mae. A importancia da rede de apoio para lidar com a
situacdo vivida, a fim de dar suporte e seguranca aos pais do recém-nascido, minimiza os
sentimentos negativos e torna esta jornada menos desesperadora e traumatica
(EXEQUIEL, et al., 2019).

As maes revelam uma conexdo com seus familiares durante o periodo de internacéo
do RN, com o companheiro em especial, pois € quem mais oferece sustentacdo, apoio,
amor, respeito, boa convivéncia, forca e auxilio. A experiéncia da hospitalizacao de um filho,
pode contribuir para o fortalecimento do relacionamento com o companheiro e os tornar
mais préximos (PINHO; KANTORSKI, 2004).

Culturalmente, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente
desconhecido e incerto que traz aos familiares uma ideia de gravidade associada com a
perda que, muitas vezes, nado é real (ROLIM et al., 2017). Outro fator que pode contribuir
para isso € 0 uso de termos técnicos na comunicacdo com os membros da familia, o que
torna dificil a compreensao das informacdes de forma clara e correta.

Sendo assim, € importante usar de uma linguagem simples e esclarecedora, com o
objetivo de aproximar os pais da realidade de seus filhos, no intuito de que acalma-los e
convida-los a contribuir positivamente na recuperacdo de seus bebés (EXEQUIEL, et al.,
2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a humanizacao prestada no atendimento dirigido ao

recém-nascido, a méae e a familia. Nesse sentido, destaca-se a importancia da rede de
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apoio para lidar com essa experiéncia, bem como o profissional de saude no atendimento
humanizado ao recém-nascido e sua familia, por meio de a¢cbes que proporcionam apoio,
tornando essa vivéncia a menos traumatica possivel.

O atendimento humanizado por parte da equipe de enfermagem tem transformado o
ambiente hostil da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um ambiente mais
tranquilo e acolhedor. Embora algumas mées terem relatado sentimento de inseguranca,
medo e impoténcia, por outro lado afirmam sentirem-se aliviadas por permanecerem perto
do filho.

Diante da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ao RN e as puérperas,
do acolhimento e do apoio emocional, observou-se que a maioria das méaes demonstraram
plena satisfacdo. Referente ao vinculo mae-profissionais de enfermagem, percebeu-se,
pelos relatos, que as maes conseguiram estabelecer uma boa relacdo com a equipe.

Sendo assim, perante os resultados obtidos, o presente estudo reforga a importancia
da assisténcia humanizada para essas méaes, estabelecendo elos e possibilitando que elas

se sintam mais seguras e confiantes em relacdo a equipe de enfermagem.
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