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PREFÁCIO 

O fenômeno da gravidez vem da capacidade dos vivíparos em albergar sua prole dentro do 
útero, durante o desenvolvimento embrionário.  A relação entre o embrião/ feto com sua progenitora 
é um modelo inflamatório, pois estes se comportam como parasitas em relação ao corpo da mãe. 
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamíferos, em especial para os 
placentários verdadeiros que são providos de glândulas mamárias, estruturas especiais que produzem 
o alimento dos recém-nascidos.

E aí vem, para a nossa espécie a importância do aleitamento materno, garantindo a sobrevivência 
da espécie humana desde os primórdios dos tempos graças a seus benefícios socioeconômicos, 
cognitivos, imunológicos e emocionais. O leite materno é um alimento completo e o ato de amamentar, 
é saudável tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito 
conhecimento e informações interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentação.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo para os 
autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capítulo 3, intitulado 
“ATIVIDADE FÍSICA E SUA RELAÇÃO COM A REDUÇÃO DOS NÍVEIS PRESSÓRICOS NO 
PERÍODO GESTACIONAL”. 
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RESUMO: Objetivou-se com este estudo compreender sobre a ótica da mãe a adaptação após a alta 
da unidade de terapia intensiva neonatal no ambiente doméstico. O presente estudo caracterizou-se 
como uma pesquisa qualitativa e fenomenológica. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados 
uma entrevista. A pesquisa foi realizada no Projeto Follow-up do Programa de Saúde da Mulher. 
Nota-se a importância do projeto follow-up nas vidas destas mães entrevistadas. Percebe-se com 
este estudo que as mães entrevistadas passaram por um processo de adaptação e mudanças, onde 
foi notório o medo, angústia e insegurança após a alta da sua criança da Unidade Terapia Intensiva 
Neonatal. Ao se deparar sozinha para fazer os devidos cuidados básicos com o seu filho, muitas delas 
encontravam-se despreparadas e sem orientação adequada, isto trouxe um desconforto para a família 
e principalmente para a mãe, que necessitava fazer os devidos cuidados muitas vezes pelo instinto 
maternal de proteção e assim ficava feliz quando conseguia mesmo que com dificuldade fazer os 
cuidados básicos sozinhas. 

Palavras-chave: UTI neonatal. Recém-Nascido. Cuidados.
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ADAPTATION OF THE MOTHER BINOMIAL - SON AFTER DISCHARGE OF 
THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT IN THE HOME ENVIRONMENT: A 

PHENOMENOLOGICAL APPROACH

ABSTRACT:. The objective of this study was to understand the mother’s perspective on adaptation 
after discharge from the neonatal intensive care unit in the domestic environment. The present study 
was characterized as a qualitative and phenomenological research. An interview was used as a data 
collection instrument. The research was carried out in the Follow-up Project of the Women’s Health 
Program. The importance of the follow-up project in the lives of these mothers interviewed is noted. 
It is noticed from this study that the mothers interviewed went through a process of adaptation and 
changes, where fear, anguish and insecurity were notorious after the discharge of their child from 
the Neonatal Intensive Care Unit. When faced alone to do the proper basic care with her child, 
many of them were unprepared and without proper guidance, this brought discomfort to the family 
and especially to the mother, who needed to do proper care many times by the maternal instinct of 
protection and so she was happy when she could even if she had difficulty doing basic care alone.

KEYWORDS: Neonatal ICU. Newborn. Care.

INTRODUÇÃO

Os RN internados na UTI neonatal são pacientes de 0 a 28 dias de vida, criticamente enfermos, 
prematuros ou que requer atendimento nas 24 horas de assistência (PORTO, FRANÇA, FERREIRA 
2012). A hospitalização em UTI neonatal envolve várias complicações tanto para o RN, a família e 
a equipe multiprofissional, principalmente a equipe de enfermagem que deve buscar a humanização 
do cuidado. Nota-se que a humanização do cuidado com o RN aparece relacionada em dar atenção, 
em ter responsabilidade, cuidar bem, respeitando as particularidades de cada um, promovendo uma 
assistência integral ao RN e a sua família, pois a humanização esta relacionada com a maneira de 
cuidado. Na assistência na UTI neonatal a humanização deve ser pautada no cuidado integral do bebê 
e sempre respeitando a vida (REICHERT, LINS, COLLET 2007).

A equipe de enfermagem realiza vários tipos de procedimentos no RN durante a sua internação 
na UTI - Neonatal, onde são realizados procedimentos evasivos como punções venosas, aspiração, 
drenagem torácica, passagem de sonda e CPAP nasal, e os nãos evasivos que são manipulação exces-
siva, toque brusco, posição desconfortável e retirada de esparadrapos. Além destes procedimentos os 
RN passam por diversos outros procedimentos dolorosos com coleta de sangue, passagem de sonda 
gástrica, punção de calcanhar para coleta de glicemia, coleta de líquor, cateter de inserção periférica 
(PICC), dissecção venosa, cirurgia, punção vesical, passagem de sonda retal, retirada de coletor de 
urina, passagem de sonda vesical, cateter umbilical, drenagem torácica, broncospia, laringoscopia e 
drenagem de abscesso (FÁVERO, MAZZA, LACERDA, 2012).

Quando o filho se encontra hospitalizado a família vive um conflito que consiste na distância 
do recém-nascido, nisto surge o medo da hospitalização e a esperança de melhora de seu filho, junto 
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com as expectativas da alta hospitalar. Esta separação gera várias dificuldades principalmente na inte-
ração afetiva do binômio mãe e filho, sendo assim as mães tem varias dificuldades no cuidado básico 
do seu filho como por exemplo como manusear o seu filho na hora do banho, sendo assim foi criando 
um projeto para ajudar esta mães o projeto tem o nome de Follow-up.

O projeto Follow-up que tem por objetivo contribuir no acompanhamento das mães no cuida-
dos com os RN e identificar as anormalidades associadas a eventos pré-natais precocemente e ajudar 
os bebê no tratamento de distúrbios do desenvolvimento neuro-sensorial além de proporcionar aos 
pais todas as devidas informações sobre a evolução dos seus filhos, onde é necessária uma maior 
vigilância deste grupo de recém-nascidos para uma precoce detecção de problemas e intervenções 
sempre que se fizerem necessários.

Objetivou-se com este estudo compreender a visão das mães e a adaptação após a alta da uni-
dade de terapia intensiva neonatal no ambiente doméstico.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo, caracterizado pela análise fenomenológica com a técnica de 
aplicação de uma entrevista no Projeto Follow-up do Programa Saúde da Mulher localizada no Norte 
de Minas Gerais.

O estudo foi realizado no Projeto Follow-up, onde é realizadas as consultas dos recém-nas-
cidos após a alta da Unidade de Terapia Intensiva. Esta instituição foi escolhida, por ter uma equipe 
treinada para cuidados com usuários do projeto e pela receptividade da instituição.

A população do estudo foi às mães/responsáveis dos RNs que tiveram alta da internação da 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e também tinham de ser cadastradas no projeto Follow-up.

Os Critérios de inclusão desta pesquisa foram todas as mães e/ou responsáveis dos recém-nas-
cidos, maiores de 18 anos, que participava do projeto Follow-up do programa de saúde da mulher e 
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusão foram todas as 
mães e responsáveis menores de 18 anos.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada, tendo com 
questionamento a seguinte pergunta: Como foi para você a adaptação no ambiente doméstico após a 
alta do seu filho da unidade de terapia intensiva neonatal?, Qual a contribuição do projeto Follow-up 
após alta do seu filho da UTI-Neonal?.

Teve como enredo as entrevistas realizadas no Programa de Saúde da Mulher onde é realiza-
do o projeto Follow-up. A entrevista foi realizada após a aceitação dos usuários mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas com auxilio de um 
gravador e em seguida transcritas e digitadas na íntegra para análise e interpretação dos dados, com o 
objetivo de assegurar a fidedignidade de todas as informações fornecidas. Vale ressaltar que a identi-
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ficação dos dados pessoais será mantida em sigilo, acessadas somente pelos pesquisadores.

Os pesquisadores entraram em contato com a supervisão do projeto Follow-up no Progra-
ma de Saúde da Mulher para confirmação da pesquisa. Sendo assim, as entrevistas foram aplicadas 
no setor no turno vespertino, sendo realizadas nas segundas, quartas e sextas feiras nos horário de 
14h00min ás 16h00min horas. A entrevista aconteceu logo após a participantes terem terminado suas 
consulta ou procedimento naquele dia.

A análise de dados foi feita pela amostra de saturação ou quando o ponto de saturação foi 
alcançado, conforme a repetição das respostas. Para o processo de tratamento de dados foi utilizado 
à análise de conteúdo, que segundo BARDIN (2002, p. 38) se trata de um “[...] um conjunto de téc-
nicas de análise das comunicações que utilizam procedimentos sistemáticos e objetivos de descrições 
do conteúdo das mensagens”. “A partir de então, foram feita uma análise do discurso das respostas 
encontradas e agrupadas em categorias”.

De acordo com Goldemberg e Otutumi (2008) a fase de categorização se dá pela homogenei-
dade e pertinência ao conteúdo da fala, posteriormente a interpretação permitirá a análise reflexiva 
dos conteúdos escolhidos.

Foram analisados os dados de acordo com as seguintes etapas: 

•	 Pré-Análise: Nesta fase foi organizado o material que foram  analisado, de acordo com os ob-
jetivos da pesquisa, definindo as dificuldades e angústias enfrentadas pelas as mães, os trechos 
significativos. Nesta etapa também foram dados nomes de rosas para as mães que participarão 
da pesquisa para ajudar na identificação das falas.

•	 Exploração do material: Nesta fase aconteceu a realização da observação dos dados obtidos 
pela entrevista, onde foi feitos recortes dos textos podendo ser frase, palavras e sentimentos 
expressados pelas mães que respondam o objetivo da pesquisa. No recorte das frases e pala-
vras foram mantida cada observação realizada na integra da maneira que a entrevistada falou.

•	 Interpretação dos dados: Nessa fase aconteceu o estabelecimento da articulação entre as in-
formações coletadas pela entrevista e pelas referências teóricas, com o objetivo de responder 
as expectativas da pesquisa em questão, ou seja, responder os objetivos gerais e especifico 
para atingir o resultado esperado no inicio da pesquisa.

Este estudo submetido à avaliação da viabilidade de execução pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
- CEP SOEBRAS, no qual foi avaliado se o trabalho encontrava-se dentro dos padrões éticos para a 
realização da pesquisa. O mesmo deu o parecer positivo, aprovando no mês de maio de 2013, com 
do numero de parecer 285.311, onde o projeto esta de com acordo com a resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde – CNS - Ministério da Saúde. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dificuldades encontradas na mudança da rotina da família

Quando chega o momento mais esperados por todos, que é a alta hospitalar da UTI neonatal 
ocorre várias mudanças na rotina de todos, principalmente no modo de pensar, e vivenciar a chegada 
do seu filho. Porque a família tem a perspectiva de quando seu filho estivesse em casa seria um dia 
de festa, onde poderia reunir toda família e amigos, porém, quando são informados das restrições 
sobre os cuidados como a criança, muda totalmente a rotina da familia. As restrições informam que a 
criança não pode ficar em lugar fechado, sempre que pega - lo deve – se fazer a higienização das mãos, 
não pode ter contado com pessoas doentes. Segundo Costa (2009), com a chegada do recém–nascido 
na residência, toda a família e amigos desejam compartilhar este momento. Podemos perceber esta 
mudança de rotina nas seguintes falas.

(...) Tinha de passa álcool na mão para pegar, não podia sair com ela em lugar fechado, não 
podia receber visitar (MAGARIDA).

(...) Não podia ter contato com pessoas doentes e nem sadia por causa da imunidade (ROSA).

(...) Fui orientada sobre a higiene, lava as mãos com água e sabão, passa álcool (GIRASSOL).

Decorrente das mudanças que irão acontecer ao longo do tempo com a chegada de seu filho 
que necessitam de alguns cuidados especiais segundo as restrições que são feita minutos antes da 
criança receber alta. Isto interfere de certa forma com a vida social e cultural da família, que muitas 
vezes não consegue seguirem as orientações. Isso fica evidente com a seguinte fala:

(...) Fui orientado a passa álcool, não receber visita, agente não fez isso não, devido agente 
ser evangélico, nós não sentíamos bem se as pessoas quissem ir lá em casa e agente não 
deixássemos (HORTÊNCIA).

Percebendo que a alta do recém–nascido da UTI neonatal para sua casa, demanda da sua mãe/
família cuidados especiais assim às mesmas se tornam responsáveis pela á atenção domiciliar destas 
crianças sem estarem devidamente preparadas (SIQUEIRA, DIAS 2011).

Decorrentes da chegada do recém–nascido em sua residência ocorrem mudanças na estrutura 
familiar, principalmente na relação dos filhos que começam a sentir ciúmes da mãe, onde é muito 
complicado para a família contornar esta situação. Relato evidente na fala a seguir.

(...) Lá em casa, meu filho teve muito ciúmes também na época ele tinha um ano e dois mês, 
para agente driblar isso foi complicado (MARGARIDA).

(...) Meninas foi difícil em todos os momentos, eu não sei qual foi pior né, mais posso 
resumir para tu, bom foi difícil para o meu filho aceitar o irmão mais novo e para resolver 
isso foi complicado (TULÍPA).

Compreende-se que a chegada de um recém–nascido poderá trazer mudanças positivas para 
os irmãos, com o surgimento de preocupação com o novo irmão de poder ajudar a cuidar e assim 
desperta o interesse de estar mais próximo do mesmo. Porém podem acontece reações negativas 
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como ciúmes, regressão nos hábitos de dormir, o uso do vaso sanitário, agressividade ao irmão, busca 
de atenção, devido ao sentimento de concorrência (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

As mães relatam que tiveram muitas mudanças em sua rotina familiar por não ter conhecimento 
e confiança na execução dos cuidados básicos com os seus filhos, surgindo o medo, ansiedade. Agora a 
responsabilidade de cuidar da criança é da mãe, sendo assim, a única forma que as mesmas encontram 
para tentar ajudar no cuidado é buscando o apoio na família, principalmente das duas avós materna e 
paterna que possuem mais conhecimento, notou-se que foi relatado este processo em todos os casos 
entrevistados.

Compreende-se que toda a família queria ajudar neste cuidado mesmo não obtendo todas as 
informações necessárias. É evidente nas seguintes falas.

(...) Na rotina da família mudou tudo, todo mundo queria fica em cima dela, ninguém queria 
trabalhar, minha mãe veio de outra cidade para cuida dela, para me ajudar que era duas, o 
pai dela teve de parar de trabalhar (CONSTÂNCIA).

(...) Minha mãe teve que vim passa um tempo comigo, meu marido começou ajudar nas 
tarefas de casa, a minha sogra também vinha ao final de semana me ajuda né, somente assim 
para ficar um pouco mais segura né. (JASMIM).

Nota–se a importância que a família da criança tem durante todas as fases, onde se deve 
participar dos cuidados com os recém-nascidos para que possam ser capaz de cuidar de seu filho após 
a alta hospitalar e que todos se sintam capazes e seguros quando chegar este momento tão esperado 
(RIBEIRO et al,2009). Percebe-se o apoio familiar, principalmente das avós maternas e paterna e 
posteriormente os maridos e cunhadas (MORAIS, QUIRINO, ALMEIDA 2009).

Dificuldades e medo no cuidar de seus filhos após a alta da UTI Neonatal 

Ficou evidente que em todas as entrevistas as mães das crianças após a alta da UTI neonatal, 
relataram sobre os seus momentos de medo e angústia, e também de conquistas. Onde compreendemos 
que a informação sobre os cuidados com RN é necessária ser passada para as mães deste o primeiro 
contado com o hospital, assim elas terão mais facilidade quando forem ficar em casa com seu filho 
tendo que realizar os cuidados necessários. Relatado nas seguintes falas:

Foi muito difícil, porque agente fica com medo de tudo, até de pega no colo, com amamentar, 
tudo agente fica com um pouco de medo, eu era muito insegura no hospital, ele era muito 
pequenininho, fica com medo de tudo até de troca fralda, do banho, eu mesma comecei a dar 
banho quando ela tava com nove meses. (MARGARIDA).

(...) Tinha medo de pega porque não sabia se esta pegando certo, de troca de roupas, tinha 
medo das coisas mais simples que você pode imagina né. (JASMIM).

(...) Eu tinha medo de cuidar porque não tinha cofiança em nada, então eu não dava banho 
deixava sempre para minha mãe, eu não vestia roupa porque ela era pequena de mais tinha 
medo machucar (TULÍPA).
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Segundo Siqueira, Dias (2011), muitas vezes a alegria das mães com a alta de seu filho é 
substituída, gradativamente, por ansiedade, dúvida e temores sobre sua própria capacidade de cuidar 
do seu filho.

Se a mãe fosse bem orientada sobre os cuidados com o seu filho este sentimento de medo, 
angústia seria substituída por alegria, e o momento do cuidar seria uma hora prazerosa e não de 
aflição. De acordo com Sousa, Silva, Guimarães (2008) é necessário o preparo das mães/familiares 
sobre a alta hospitalar dos recém-nascidos para diminuir as dúvidas sobre o cuidado, onde que as 
orientações sobre o cuidado devem começa desde a admissão.

Percebe-se pelo relato de uma mãe que não obteve dificuldade ao cuidar do seu filho devido ao 
fato de ser o seu segundo filho, e ela já se considerar experiente, pelo fato de ter ficado muito tempo 
no hospital e a equipe de enfermagem passou orientações sobre os devidos cuidados. Isso pode ser 
evidente pelas seguintes falas:

(...) Não tive dificuldade nenhuma, porque é o meu segundo filho, então eu já sou experiente, 
onde o próprio hospital que estive internada me orientou sobre os cuidados especiais que 
teria de ter com ela. (LÍRIA).

Algumas das entrevistas entram em contradição quando relatado que não tiveram dificuldades, 
onde no decorrer da entrevista era percebido as dúvidas, principalmente sobre a alimentação.

Para mim foi tranquilo, por que eu fiquei seis meses no hospital e as enfermeiras me 
orientaram. (...) Ele não amamentou por que ele ficou seis meses por sonda e não aceitou a 
amamentação no seio. Alimentação e bem difícil até hoje. (VIOLETA).

O diálogo entre as famílias e a equipe de enfermagem se faz necessário porque as mães ficam com 
dúvidas básicas que podem ser sanadas pela própria equipe. Esclarecendo dúvidas como banho, troca de 
roupas, porque muitas vezes elas ficam com medo de fazer estes cuidados mínimos, pelo fato de seu filho ser 
muito pequeno, se elas estão fazendo certo ou não. Nas seguintes falas relatadas estes momentos vivenciados 
pelas mães são confirmados.

Eu tinha medo de pega, trocar de roupas, acordava toda hora a noite para vê se tava tudo bem 
mais de cinco vez na mesma noite. (JASMIM).

Foi muito difícil, porque agente fica com medo de tudo, até de pega no colo,como amamentar, 
tudo agente fica com um pouco de medo, eu era muito insegura no hospital, ele era muito 
pequenininho, fica com medo tudo até de troca fralda, dar banho, eu mesma comecei a da 
banho quando ela tava com nove meses. (MARGARIDA).

Percebe- se pelas entrevistas que as mães tiveram que alterar sua rotina devido à chegada da criança. 
Esta mudança trouxe medo devido à preocupação quanto ao cuidado com o seu filho, com alteração nos 
padrões de sono, acarretando menos tempo para o lazer da família, e restringindo as visitas. Nas seguintes falas 
demonstram estas situações.

(...) Ela não recebeu muita visita, raramente ia alguém lá em casa (MARGARIDA)

(...) Mudou tudo na rotina da família, tínhamos de acordar de três em três horas, acordava 
umas duas ou três vezes todos os dias. (ORQUÍDIA).
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(...) acordava toda hora a noite para vê se tava tudo bem mais de cinco vez na mesma noite. 
Mudou tudo na rotina social da minha família eu não saia para nada, todo mudo que chegava 
em casa eu manda lava as mãos com sabão e álcool, não sair para nada fiquei dois mês sem 
sair de casa,  para limpa a casa eu ficava em um quarto separado até arruma a casa, tudo tinha 
de ser bem limpo, fiquei com medo de tudo, eu achava melhor não sair de casa para ela não 
ter contato com pessoas. (JASMIM).

(...) Mudou tudo na rotina da família, tínhamos de acorda de três em três horas, acordava 
umas duas ou três vezes todos os dias, ele tomava um pouco de leite, tinha de tentar dar o 
leite em intervalos pequenos, porque o leite vence com duas horas, ele tomava de trinta em 
trinta ou de vinte em vinte ml, e ele tinha de tomar 150 ml, ate hoje tem dificuldade, só que 
ele alimenta tudo de uma vez mais continua de três em três horas. (VIOLETA).

As dificuldades encontradas decorrentes da amamentação

Ficou evidente em todas as entrevistas que a amamentação é um ponto muito difícil na relação 
afetiva do binômio mãe e filho. Compreende-se que o processo da amamentação, embora seja vista 
com simplicidade e autonomatismo e fisiológico singular, porém causa nas mães algumas dúvidas 
principalmente quando as mesmas são mães de crianças que tiveram internados na UTI neonatal. A 
separação do binômio mãe e filho causa uma interferência negativa nos laços afetivos que é necessário 
para que se crie um laço de intimidade que se tenha contado pele a pele, e muitas vez isso vai demorar 
acontecer por vários fatores com por exemplo: alguns recém-nascidos ficaram usando sonda por 
muito tempo. Em todos os processos que envolver o cuidado com recém–nascido é preciso que a mãe 
seja informada sobre os cuidado. São percebidas nas seguintes falas.

(...) Ela não conseguia amamentar no meu seio, fiquei muito preocupada e não sabia o que 
fazer, eu dava ela e ela fica chorando em seguida isso me deixava nervosa, sem capacidade 
de alimentar o meu  própria filha quando eu consegui foi uma dos dias mais maravilhoso 
(JASMIM).

Nota-se que amamentação para as mulheres é mais que instintiva onde é descrito por FROTA 
et al.; (2009), que como qualquer outras atividades realizadas por seres humanos, é necessário o 
aprendizado sobre técnicas e o desenvolvimento do vínculo afetivo.Para que a amamentação aconteça 
não é necessário somente o funcionamento adequado de glândulas mamárias, mas sim, de vários 
outros fatores com o desejo de amamentar, há necessidade do preparo para amamentação, que a mães 
esteja em um bom estado psicológico, emocional e afetivo, que o bebê consiga fazer a sucção, e que a 
mãe tenham orientações e apoio de uma equipe devidamente capacitada para fazer estas orientações.

Segundo ROLIN et al.; (2008), que os profissionais tem como função buscar compreender as 
dimensões socioculturais e a perspectivas das mães que estão passando no processo de lactação ao 
aleitamento materno, demonstrando interesse, sensibilidade e compreensão da situação de estresse 
vivenciada, e mantendo a nutriz informada sobre aleitamento materno. Onde podemos perceber pela 
fala a seguir que mesmo tento orientação ela tem dificuldade, assim compreendemos que é mais que 
necessário às orientações e fundamental.
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Foi difícil, para sugar, para mamar, tinha dificuldade tanto que ela mamou pouco demais não 
chegou a dois mês, ela ficou dois mês internada, ela ficou na sonda por muito tempo tirou a 
sonda uma semana antes de ela ter alta, mesmo tento orientação e indo no banco de leite tira 
o leite ela não conseguia sugar. (ORQUÍDEA).

Foi tranquilo em algumas partes e em outras não. As que não foram fáceis foi sobre o leite. 
O leite saia mais era pouco fiquei sem sabe qual leite eu dava. (HORTÊNCIA).

(...) Quando chegava a hora de amamenta era hora que eu mais sofria, porque nesta hora 
somente eu podia resolver e não tinha conhecimento nenhum, e no hospital ninguém me 
orientou direito, então minha filha não conseguia sugar o meu leite, não a sustentava porque 
toda hora ela chorava, então comecei a dar junto com o leite do peito o leite de caixinha até 
quando fui na pediatra e ela passou o leite que é parecido com o leite humano só não lembro 
o nome. (TULÍPA).

As mães que não tiveram orientações sobre a amamentação exclusiva, não sabiam os 
benefícios que trariam pra ela e para seu filho, e também não compreendia que nem sempre que 
a crianças choram é fome, dentre outras. Onde Frota et al.(2009), descrever que a amamentação 
materna é ideal para o lactente principalmente nos seis primeiros meses de vida, onde é rico em 
gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imunoglobulinas, e tem várias vantagens nutritivas para a 
criança, onde promove o crescimento e desenvolvimento, influenciando no futuro da criança como 
no desempenho escolar dentre outros. Sobretudo, as práticas apropriadas de amamentação produzem 
efeito positivo no binômio mãe-filho.

Outras mães não tiveram a alegria e o prazer de amamentar o seu filho devido a vários fatores 
como o filho ter ficado muito tempo internado na UTI neonatal, com o uso de sonda dentre outras. 
Podemos notar este momento na seguinte fala.

Ele não amamentou por que ele ficou seis meses por sonda e não aceitou a amamentação 
no seio, a alimentação é bem difícil até hoje, foi com leite Nan, ele tinha muita dificuldade 
de aceitar por que antes era pela sonda ele demorava uma hora para conseguir tomar uma 
pequena quantidade, até ele acostuma tomar a quantidade que o medico passou foi bem 
difícil (...) (VIOLETA).

A importância do projeto Follow-up para as mães entrevistadas

Percebe-se que o projeto Follow-up na vida destas mães que participam tem um significado especial 
de acompanhamento de seu filho em todos os momentos até a criança completar cinco anos de idade, passando 
orientações sobre o cuidado, fazendo encaminhado para outros profissionais quando necessário, ou seja, é um 
suporte na vida delas. Nota-se nas seguintes fala que o projeto foi mais que necessário e sim essencial.

(...) Depois do projeto melhorou 100% por ele tirei todas as minhas duvidas, se ela estava 
desenvolvendo bem, se os desenvolvimentos tava normal. (ORQUÍDIA).

(...) O projeto e muito bom ajuda em tudo, e tudo que ele precisa eu acabo conseguindo com 
o projeto (VIOLETA).
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As mães quando chegam ao projeto follow-up para fazerem o acompanhamento com os seus 
filhos são bem recepcionados por todos os funcionários, este acolhimento é muito importante para 
que se crie um vínculo de confiança das mães com os profissionais.

As mães relatam que além de ter orientação da pediatra, tem o contado com as mães onde 
ocorrem a transmissão de experiência, e elas falaram que o projeto tem uma receptividade de todos 
os funcionários. Pode ser notada na seguinte fala.

O projeto melhorou tudo na minha vida e na vida da minha família, a pediatra é ótima e 
explica tudo direito, as pessoas que trabalha lá é muito gente boa, trata com muito respeito. 
(TULÍPA).

Hortência afirma que teve orientações para fazer fisioterapia. Nota-se que as crianças são 
encaminhadas ao atendimento com outros profissionais da equipe multiprofissionais, no objetivo de 
avaliar os problemas existentes, onde que se é estabelecido um vínculo entre os pais e os profissionais 
envolvido no cuidado com o seu filho Ferraz et al.(2010).

As mães são conduzidas até a sala de espera neste local ocorrer o contato com outras mães 
desta forma surge a interação e a troca de relatos e experiência sobre o cuidado com a criança. De 
acordo com Ferraz (et al.; 2010), enquanto as mães esperam pela consulta, elas tem a oportunidade 
de trocar experiência entre si e de conviver com outras famílias que passaram pelas mesma questões 
durante a permanência do seu filho na UTI neonatal. 

(...) O projeto ajudou em todas as minhas dúvidas eu não sei como seria se eu não tive este 
projeto para me ajudar, sem falar que tenho contado com outras mães, assim compartilhamos 
informações, nossa eu agradeço do fundo do meu coração por participar deste projeto! 
(JASMIM).

(...) sem falar que quando encontramos com outras mães que tem mais tempo nos ajudam 
com sua experiência. (TULÍPA)

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Percebe-se com este estudo que as mães entrevistadas passaram por um processo de adaptação 
e mudanças, onde foi notório o medo, angústia e insegurança após a alta da sua criança da Unidade 
Terapia Intensiva Neonatal. Ao se deparar sozinha para fazer os devidos cuidados básicos com o seu 
filho, muitas delas encontravam-se despreparadas e sem orientação adequada, isto trouxe um descon-
forto para a família e principalmente para a mãe, que necessitava fazer os devidos cuidados muitas 
vezes pelo instinto maternal de proteção e assim ficava feliz quando conseguia mesmo que com difi-
culdade fazer os cuidados básicos sozinhos. 
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