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Resumo O nascimento prematuro ou a guns problemas significativos de salide no periodo perinatal, podem predispor
0 recém-nascido aum tratamento especifico e, asvezes, longasinternagdes em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), provocando a separagéo entre mée e filho. Essasituacdo podetrazer prejuizos parao bebé
em relacdo aquestao daformacao e efetivacdo do apego. O presente trabal ho tem como objetivo identificar
se aequi pe de enfermagem compreende aimportanciado vincul o af etivo entre mée e recém-nascido em uma
Unidade de TerapialntensivaNeonatal (UTIN) e se o contato entre ambos é estimulado e/ou val orizado por
profissionais. Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, de naturezaqualitativa. A popul acéo
do estudo foi composta por doze profissionais da equipe de enfermagem, que trabalham na UTIN de um
hospital-escola do interior do estado de S&o Paulo, no periodo diurno. O procedimento de coleta dos dados
foi realizado por meio de uma entrevista, utilizando um questionario semi-estruturado com questfes
norteadoras em relacdo ao temaa ser estudado. Foram extraidos os seguintes temas paraanalise de conteldo:
aimportanciado vinculo paraamage, aimportancia do vinculo para o bebé, a permanéncia daméejunto ao
bebé, o estimul o do contato entre mae e bebé naUTI neonatal e as principais dificuldades quanto aformacdo
do vinculo. Observou-se que todos os profissionais entrevistados acreditam que o vinculo afetivo entre
mae e recém-nascido é de grande importancia para ambos, da mesma forma que ressaltam as vantagens e
evidéncias positivas que esse contato proporciona. Verificou-se, ainda, que os profissionais procuram
promover acdes que favorecam essa interac&o.
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Abstract  Premature birth or some significant health problems in the perinatal period may predispose the newborn to
special treatment and sometimes staying longer in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) This separation
between mother and her child may result some harm to the baby affective bond development . This paper
aims to identify whether the nursing team understands the importance of bonding between mother and
newborn in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and the contact between both is stimulated and / or
valued by these professionals. Thisisadescriptive cross-sectional, qualitativein nature. The study population
comprised twelve professional sfrom the nursing team working in the NI1CU of aschool hospital in S&o Paulo
state, during day-time. Data collection was performed by an interview using asemi-structured questionnaire
with guiding questions regarding the topic being studied. The following themes were used for content
analysis: the bond importance for both the mother and baby, mother’s staying with the baby , contact
stimulation between mother and baby inthe NICU and the main difficultiesto thisbond devel opment. It was
observed that these professionalsinterviewed were sure that the affective bond between mother and newborn
is of great importance for both; emphasizing also the advantages and positive evidence this contact can
provide. Moreover, these professional s have been promoting actions which can encourage thisinteraction.
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Introducéo

O vinculo afetivo ou apego foi descrito por Borsacomo um lago
afetivo que os pais estabelecem com os filhos, podendo ser
expresso por meio de comportamentos e agdes como o toque, 0
contato olho a olho, o embalar a crianga no colo, entre outros.
De acordo com os autores, 0 apego € de extrema importancia
paraasobrevivénciae o bom desenvolvimento dacrianga, visto
queesselacoinicial entre paiserecém-nascido (RN) éfontede
todas as ligac6es subsequentes da crianca e que o carédter desse
vinculo influenciara a qualidade de todos os lagos futuros com
outros individuos.*

As estatisticas de morbimortalidade elevadas e os fatores de
risco no processo de crescimento e desenvolvimento dessas
criancas, em especial aqueles decorrentes do relacionamento
desarmonioso mée-filho, justificam a relevancia do tema
abordado neste estudo e a necessidade de intervencdes
sistematizadasrealizadas por profissionais de salide em ambito
hospitalar, direcionadas ao favorecimento darelacéo mée-filho
efamilia, com vistas ao estabel ecimento do vincul o e apego. 2
Quando uma crianga nasce pré-termo ou com outro problema
de saude significativo, o recém-nascido € encaminhado para
Unidade de TerapialntensivaNeonatal (UTIN). M&eefilho so
separados, causando sofrimento para a familia, ansiedade e
estresse, em alguns casos, sentimento de culpa, e possiveis
prejuizos para o bebé em relagdo a questdo da formagdo e
efetivacdo do apego. Esse prejuizo pode influenciar no
prognéstico do recém-nascido internado, na atitude da mae
diante da hospitalizac&o e causar desordens no rel acionamento
futuro de ambos. 3

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o ambiente
queirdacol her essesrecém-nascidos, € um setor com um perfil
especifico, onde os pacientes sdo frageis e sensiveis, e tentam
sobreviver diante datecnologia avangada, cercados por varios
e diversos tipos de equipamentos tais como monitores,
ventiladores, incubadoras, entre outros. *

OambientedaUTIN predispde os seres humanos que compdem
este contexto aumamaior observacéo, sensibilidade e até mesmo
estresse, principalmente amée do bebé, pois neste momento de
sua vida encontra-se mais fragil e vulnerével em razao de
confrontar-se com uma situacdo ndo esperada e ndo desejada,
tendo quelidar com o bebéreal endo oideal, além de observar
seu filho cercado por aparelhos e pessoas estranhas. 2

De acordo com a guns estudos, quando um prematuro é tocado,
embalado, acariciado ou trazido ao colo diariamente durante a
hospitalizacdo, ele apresenta com menos frequéncia periodos
de apnéia, ha aumento no ganho de peso, menos liberacdo de
fezes e um avanco na fungdo de algumas areas do sistema
nervoso central (SNC). Os beneficios ndo sdo apenas para 0
recém-nascido, mastambém paraamée. O contato entre mée e
filho permite que as mé&es continuem produzindo leite, assumam
os cuidados de seusfilhos maisfacilmente, com mais seguranca,
apresentem recuperacéo fisica da gravidez e parto mais
rapidamente e reduzam seus sentimentos de inadequacéo. *
O Ministério da Salide enfatiza a necessidade da formacéo de
lagos afetivos entre pais e bebés prematuros, ja que considera
queasrelagbesiniciaisentre el es seréo prototipos pararel acoes

sociais futuras. Com o nascimento do bebé pré-termo, os pais
geralmente ndo tém muitas oportunidades e condic¢des de ver,
tocar e cuidar do filho logo que nasce, principa mente nos casos
em que o recém-nascido é encaminhado aUTIN. ®

Nesse caso, 0 apoio recebido pelos profissionais da equipe de
salde é fundamental, com o objetivo de facilitar o acesso dos
paisao bebé, paraque possam vé-1o etocé | 0 apds o nascimento.
5
A partir de 13/07/90, pela L ei n° 8069, Estatuto daCriancaedo
Adolescente, fica assegurado o direito da presenca de um
acompanhante durante a hospitalizacgo da crianca. Cabe aos
estabelecimentos de salide proporcionar condicles para a
permanéncia desses responsaveis, como descreve artigo 12
destalel. ©
Apesar de todas as vantagens discutidas na literatura, acerca
dos beneficios da presenga dos pais na UTIN e da legislacao
pertinente, aliberagéo das visitas ndo € um consenso em nossa
realidade e os pais ainda sdo submetidos a horarios pré-
estabelecidos na rotina hospitalar para ter acesso ao filho
internado. ’

Nesse sentido, aequipe de enfermagem das unidades neonatais
deve propiciar oportunidades de contato precoce entre pais e
bebés prematuros, visando estabel ecer o vinculo e apego, tendo
em mente que esse € um processo gradual . ®
A enfermeiraéresponsavel pelo plangjamento deintervencdes
gue promovam o vinculo mée e filho, tais como incentivar o
aleitamento materno, proporcionar estimulo com agdes como
conversar etocar, prestar umaassi sténciahumani zadae benéfica
ao desenvolvimento do recém-nascido, orientar os pais,
estimular visitasfamiliares, entre outras. 4°

Em detrimento do bem-estar fisico e com o intuito de prevenir
infecgdes que podem ser trazidas do meio externo paraaUTIN,
as necessi dades emocionais do bindmio so, asvezes, deixadas
de lado nesse ambiente, o contato € diminuido, dificultando o
estabel ecimento de vincul o do neonato com afamilia. *°

E fundamental que a equipe de enfermagem domine o
conhecimento referente a relagdo de apego entre o bindémio
mé&e-filho e as consequéncias prejudiciai s que ocorrem quando
a crianca € privada dessa relacdo, o que influencia de forma
direta o seu desenvolvimento social e emocional.
Os profissionais de salde devem ter sensibilidade para notar
gue essas méaes precisam de umarede de apoio profissional que
figue ao seu lado, dando-lhes assisténcia, respondendo suas
ddvidas e compartilhando medos e incertezas. *?

Objetivo

| dentificar acompreensdo daequipe de enfermagem em relacdo
a importancia do vinculo afetivo entre mée e recém-nascido
hospitalizado naUTIN e, se o contato entre ambos é estimulado
e/ou valorizado por esses profissionais.

Metodologia

O presente trabalho constitui-se de um estudo descritivo do
tipo transversal, com umaabordagem qualitativa, desenvolvido
na Unidade de TerapialntensivaNeonatal (UTIN) do Hospital
de Base de S&o José do Rio Preto— SP, que possui 11 |eitos, e se
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localizano quarto andar, no complexo de Pediatria. O Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto € um complexo médico-
assistencial e hospitalar indispensavel para o atendimento a
salde da popul agdo de umaregi&o com cercade 560 municipios,
estimada em dois milhGes de habitantes™.

Procedimento: Apos a aprovacgéo do projeto pelo CEP da
FAMERP (Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto — SP), foi realizada a etapa
de coleta dos dados, por meio de entrevista utilizando um
questionario semi-estruturado no periodo de Janeiro a Margo
de 2010. Os sujeitos da pesquisaforam enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que trabalham na UTI Neonatal, no
periodo diurno. Esses profissionais responderam um
questionario apds a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, garantindo sua autorizagdo em participar da
pesquisa, com 0 anonimato assegurado.

Analise de dados: Considerando que se trata de uma pesquisa
qualitativa, os dados seréo agrupados em categorias segundo
as respostas apresentadas, e analisados por meio do
instrumento de andlise de contetido, tendo como referencial
teorico ateoriade Bardin.

Resultadosediscusséo
Asentrevistasforam analisadas e os temas agrupados em cinco
categoriasprincipais:

1. A importancia do vinculo para a mae

O significado do termo maternidade abrange diversas
dimensBes. Uma das defini¢oes seria a condicdo de ser mée ou
arelagdo comofilho.

O amor materno tem carater narcisico. A identificacdo étao forte
gue o despreparo do bebé para avida pode criar uma condicéo
insegura para que a mulher se construacomo mae.

lungano ressalta que, desde o nascimento, o bebé ndo esta
maisno ventre damae e, portanto, jaexiste suafalta. Estaperda
de completude € em geral parcialmente compensada pela
presenca do bebé ao lado da mae. *°

O parto prematuro, em geral, ocorre deformaurgente, privando
amae dapreparacao psicolégicano final dagravidez, causando
um sentimento deferida, deincapacidade, que podelevar auma
perturbacéo no seu fundamento narcisista de personalidade e
identidade, ou seja, elavive em um contexto de prematuridade
psicoldgica. 1

Riosrelata, em seu estudo que, inicialmente, terdumaprevaléncia
de sentimentos de perda em funcéo da separacdo que seimpde
logo ao nascimento, e de todas as dificuldades pertencentes a
situagéo de prematuridade extrema. Y’

De acordo com o Ministério da Salide, esse periodo provoca o
aparecimento de sentimentos ambival entes de alegrialtristeza,
esperancal desesperanca, separacao/apego, devido as diversas
duvidas que surgem quanto ao bebé e aprépriamul her, enquanto
mae e esposa.

Num primeiro momento, méae e bebé estdo submetidos a uma
série derestri¢cdes em funcdo daimaturidade einstabilidade do

bebé, o que dificulta o contato. H& uma interrupgéo abrupta
gueinstauramuitos conflitos com os quaisamae teraquelidar.
17

Por meio das entrevistasrealizadas com a equipe de enfermagem,
observou-se que todos consideram o contato entre mée e bebé
de grande importancia durante a hospitaliza¢do. Os
entrevistados reconhecem que esse vinculo promove diversas
vantagens para as maes:

“Ajuda a mde a amadurecer o lado materno que fica
comprometido com a internacéo, estando melhor preparada
para cuidar do bebé.” (E. 6)

“ O contato estabel ece o0 vinculo mae-filho que se torna fragil
comainternac&o. E uma forma dea méetransmitir seu carinho
e cuidados ao filho hospitalizado.” (E.. 7)

“ Através do contato, a mée tem a oportunidade de assumir o
seu papel materno, adquire mais confiangca e diminui o
sofrimento causado pela separacéo.” (E. 2)

“ Ainternacdo causa a made um sentimento de perda, medo e
sofrimento e com o contato mée-filho na UTI ha uma
diminuicéo significativa nesse sofrimento e a mée aproxima-
semaisdo seu filho.” (E. 4)

Em seu estudo, Castro também ressaltou que as maes tém seu
papel materno ameacgado com a internagdo, visto que, com o
bebé levado de casaparaumaUT]I neonatal sob os cuidadosda
equipemédica, elasficamimpossi bilitadas de executarem o papel
materno, o que interfere diretamente na relagdo com o bebé
durante sua internagdo. ® (adicionei mais um autor na
comparacdo, como a senhora sugeriu).

Em consonéanciacom asrespostas obtidas naentrevista, Bowlby
em seu estudo, também ressalta que o periodo neonatal é
essencial para o estabelecimento do vinculo da méae com seu
bebé. ** Da mesma forma que Scochi, complementa que essa
ligacéo traz inlmeras vantagens paraamae. 2

Além disso, as respostas dos entrevistados sdo concordantes
com os estudos desenvolvidos por Gaiva, que também
evidenciou que o contato promove uma reducdo do estresse na
mée e apreparaparaos cuidados no domicilio. 7 E ainda, com os
estudos realizados por Dittz, que também ressaltou que o
contato proporciona a méae a oportunidade de participar dos
cuidados de seu filho. 2

2. A importancia do vinculo para o bebé

Segundo Rebolo, apds o nascimento as relacées mais intimas
da mé&e com seu bebé sfo as atividades de cuidados, como a
alimentacdo dacriancapor meio do aleitamento materno e banho,
momentos em que acriangarevive o periodo intra-uterino, visto
gue permaneceu 0s nove mesesimerso em meio liquido. Esse é
um momento em que a crianca pode ser acariciada, tomar
conhecimento do proprio corpo e sentir-se segurae pertencente
aaguém.

Além desses cuidados, agdes como afagar, cantar ou falar com
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0 bebé estabel ecem umarelagéo intimaentre mae efilho. Dessa
forma, o recém nascido precisa de sensacOes semelhantes as
do periodo gestacional para que aos poucos possa adaptar-se
ao novo meio.

Por isso améae é um suporte fisico eemocional parao bebé, pois
o0s estimulos visuais, téteis e auditivos fornecidos durante o
cuidado, desempenham um importante papel no
desenvolvimento da cognic¢do na crianga. 2

Spitz ressaltaque o afeto é essencia nainfancia. Suaimportancia
€ maior nessa idade que nos periodos posteriores. A atitude
emocional da mée e seu afeto orientam o bebé, conferindo
qualidade de vida a sua experiéncia, visto que o0 seu aparelho
perceptivo e de discriminagdo sensorial ndo estéo maduros. 2
Martinez demonstrou, em seu estudo, que os profissionais de
saude consideram que a participagdo da mae no cuidado
favorece a estabilidade clinica, o crescimento e o
desenvolvimento do prematuro. 2 Da mesma forma que os
profissionais entrevistados neste estudo, também acreditam que
apresencadamae é fundamental parao bem-estar e recuperacéo
do recém-nascido. Em suas respostas, todos apontaram
evidéncias positivas que demonstram suas afirmacoes:

“ Estimula o desenvolvimento fisico e emocional, diminuindo
o tempo de internacdo.” (E. 1)

“ O contato deixa o bebé mais seguro, ele chora menos, fica
forte maisrapido.” (E. 9)

“ O restabel ecimento do bebé é mais rapido, o ganho de peso
€ maior e ele se sente mais tranqudilo, protegido e o seu
sofrimento € muito menor.” (E. 2)

“Durante o contato ha alteracbes dos sinais vitais e do
comportamento do RN, que resultamem uma melhor evolucéo
clinica.” (E. 11)

Assim como evidenciado neste estudo, para Dittz, mesmo ndo
sendo “comprovadaem livros’, apresencadaméetransmite ao
bebé uma forga que é vital para sua recuperacdo, e isso esta
relacionado a estreitaligacéo existente entre mée e filho desde
o periodo da gestacdo.

Vinagre e Diniz, em estudos semel hantes, também confirmaram
gue a presenca da mée na Unidade de Terapia Intensiva ajuda
na protecdo da crianga contra infecgdes, ativando seu sistema
imune, protegendo os recém nascidos, propiciando o
aceleramento da recuperacdo do bebé.

Em semelhanca com as respostas obtidas neste estudo, Win-
nicott também identificou asindimeras vantagens que apresenca
damaéetraz paraosbebés, que passam adormir melhor, ganham
mais peso, choram menos, ficam mais ativos e alertas. 2

3. A permanéncia da mée junto ao bebé

Um aspecto importante diz respeito a permanéncia das maes
junto ao bebénaUTI neonatal. E fundamental que as maes dos
recém-—nascidos internos em UTI neonatal estejam presentes
diariamente. Sem suapresencatorna-se maisdificil estabelecer

o vinculo bebé&-mae, que é imprescindivel a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento de forma saudavel. #
Deacordo com Scortegagna, apromocao do vinculo mae—bebé
é fundamental e a presenca da méae, envolve uma acéo
terapéuticae psicoprofilética. 2

lungano ressalta que, a tendéncia atual em UTIs neonatais é
promover aparticipagéo dasfamilias e o contato precoce com a
mae, uma provavel consequéncia do conhecimento sobre a
importanciado vinculo. Essetipo de medida, aindaque aconteca
sob algumas limitacGes, tem efeitos benéficos sobre o bebé e
seus pais. A permissdo e estimulo ao contato sdo avangos
fundamentais paraatribuir humanidade ao prematuro e oferecer
tratamento condizente com essa condig&o. *°

NaUT]I neonatal em quefoi realizado o estudo, ndo é permitida
a permanéncia das maes, porém, de acordo com a equipe
entrevistada, as mées sdo autorizadas a ficar algumas horas a
mai s visitando o recém-nascido.

“ As mées até podem passar maior tempo aqui, porém muitas
trabalham, tem outrosfilhos...” (E. 5)

Deacordo com os dados fornecidos pel aequipe de enfermagem,
a grande maioria dos pais pretende visitar os bebés
frequentemente, porém um aspecto a ser considerado é quanto
asregras provenientes dainstituicado, diante dos horérios fixos
estabel ecidos para visita (todas as manhés, das 10 as 12h). O
horario acaba dificultando a presenca dos pais, pois esse €
também horario de trabalho comercial, o que torna a situagéo
incongruente.

“ ...tambémha uma dificuldade delesviremnasvisitas por causa
do emprego que muitas vezes bate com o horario.” (E. 1)

Dessa forma, estabel ecer horérios flexiveis aos pais seria uma
forma de amenizar este problema, j& que muitos encontram
dificuldades com os horérios estabel ecidos pelainstituicéo. (a
minha opinido sobre o problema, como a senhora pediu.)
Na instituicdo em que foi realizado o estudo, a permissdo de
promover horariosflexiveisaos paisaindando faz partedarotina
da unidade. Os profissionais entrevistados referiram que,
somente em alguns casos é permitido of erecer aos pais horarios
flexiveisdevisitas.

“As mae que trabalham tem dificuldades para visitar seus
filhos por causa do horario de visita, por isso, muitas vezes
elas sdo autorizadas a entrar em outros horéarios.” (E. 6)

Assim como identificado neste estudo, Couto também ressaltou
anecessidade de estabel ecer horériosflexiveis as maes, o que,
segundo o autor, € um meio de promover o relacionamento
humano naUTI Neonatal.

Gotardo, em estudo semelhante, afirmou que é preciso que se
priorize areformulagdo darotinado horério devisitaetempo de
permanénciadosfamiliaresjunto ao enfermoem UTI. ¥

4. O estimulo do contato entre mée e bebé na UTI neonatal
A participacdo da familia na UTI favorece o apoio socia e
emocional, melhora a interagdo entre a familia e a equipe de
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saude e possibilita a equipe o conhecimento da situagéo
psicossocial que envolve o recém-nascido e o contexto familiar
e, principalmente, realizaaintegracéo deste contexto.

De acordo com Vanzin e Nery, os bebés que ndo tiveram as
primeiras relacbes mée-bebé com boa satisfacdo mostram-se
criangas e adolescentes muito imaturos, inseguros e ndo
confiaveis; e aquel es bebés que ndo puderam se relacionar bem
com as mées s80 pessoas que, na adolescéncia ou na vida
adulta, se tornam muito isoladas, bastante retraidas e algumas
até com problemas de comportamento. *

Dittz aponta que todos os sentimentos e sofrimentos
vivenciados pela mée e pelo bebé podem ser atenuados ou
reforcados se houver a oportunidade de a mée participar dos
cuidados de seu filho.

Segundo os profissionais entrevistados, a mée € estimulada a
participar dainternacdo do filho, o que é de extremaimportancia
para que elabore os seus conflitos acerca do nascimento do
bebé e comece ainteragir com ele, podendo reconhecé-lo como
Sseul.

O incentivo a amamentagéo é tido pelos participantes como
uma estratégia que visa a uma interagdo maior entre maes e
filhos, além dos outros beneficios.

Alfaya ressalta que a amamentacdo, além de ser um processo
fisioldgico, promove umacomunicagdo psicossocial amplaentre
mé&e e bebé, aprofundando o contato e suavizando o trauma da
separacao provocado pelo nascimento.

“ ... As maes também amamentam, e mesmo aquel es bebés que
estdo se alimentando por sonda, recebema dieta pelas mées.”
(E. 12)

O aleitamento materno deve ser estimulado para manter a
producdo do leite, o qual deve ser armazenado e, quando
possivel, ser oferecido por sonda, até o momento em que amae
possa segurar e amamentar o filho. 1sso contribui para a
manutengao do vinculo, pois a méde se sente satisfeita em
fornecer algo que é seu e, aproximando-se da “ normalidade”,
deixa de sentir-se excluida, minimiza a inseguranga, torna-se
com o tempo, mais participativa no cuidado com o filho,
desempenhando o seu papel de forma esponténea e natural . *
Gomes, Quayle, Neder, L eone e Zugaib apontam que enquanto
a méae ndo pode segurar o filho, o contato fisico por meio do
toque € desgjavel. O toque também esta muito presente na
comuni cacdo einteragdo entre pais efilhos. Ap6s o nascimento,
otoque por meio do abrago, do carinho, do beijo e damassagem,
tem grande poder de fortalecer o vinculo. *

O toque € outra estratégia, mencionadas pelos profissionais
entrevistados, afim de favorecer a criagdo do vinculo:

“ Asmdes sao orientadas a tocar seus bebés e a massagea-los,
inclusive no momento de trocar fraldas e passar creme, elas
fazemtambém.” (E. 5)

Assim como aamamentagdo e o toque, o olfato também fortalece
o vinculo entre mamae e bebé. Montagner afirmaque, quando a
mé&e coloca o bebé em contato com suapele, principalmenteem

Seu pescoco e colo, elafaz com que o bebé se familiarize com
seu cheiro e o reconhecatodavez que se aproximadela. O bebé
reconhece o cheiro da mée a partir do terceiro diadevida, eo
contato dele com o cheiro da mama e do pescoco da mée tem
efeito calmante. ®

“ ... Amaerealiza alguns cuidados, os bebés sdo amamentados
e aconchegados no colo de suas mées. Percebo que quanto
mais precoce se inicia este contato, mais facil € para a mae,
paraacriancae profissionais...” (E. 4)

“ As maes podem acariciar, ajudar os profissionais emalguns
procedi mentos, podem alimenté-los e dependendo da situacéo
do bebé elas até pegam eles no colo. Pelo que vejo, as maes
gostam de participar dos cuidados e de estar perto do bebé..”
(E. 8)

Segundo Montagner, o estimulo daaudic¢ao, por meio do canto
e dafala, gudaaacamar e ambientar o recém-nascido no seu
novo mundo. *

“ ... Asmaes sao orientadas a conversar com eles, elas cantam
eelesadoram..” (E. 8)

“ ... Durante a visita, elas conversam e cantam bastante para
os seus bebés.” (E.7)

A UTI neonatal, onde a pesquisa foi desenvolvida, utiliza o
método M &e-canguru, técnica que consiste em manter o bebé
prematuro preso ao proprio corpo algumas horaspor dia. Trata-
se de uma alternativa comprovadamente eficiente para
recuperacdo e desenvolvimento dessas criancas.

“ ... Estamos implementando o método canguru na unidade e
esta sendo 6timo.” (E. 2)

Esse aconchego traz beneficios que vao do estimulo ao
aleitamento e ganho de peso maisrapido amenor permanéncia
do bebé no hospital. Quando colocado ao seio, recebendo calor,
afeto, ouvindo a voz e as batidas do coragdo da mamée, os
vinculos afetivos se fortalecem, estabel ecendo umarelagéo de
cumplicidade e carinho fundamentais parao equilibrio fisico e
psicol 6gico de ambos. %

Estudos semelhantes desenvolvidos por Moura comprovam
gue o desenvolvimento do bebé é maior quando €ele participa
do Programa Canguru. ¥

De acordo com os profissionais entrevistados, 0 método esta
gerando resultados positivos na UTI neonatal.

“... O método-canguru esta sendo bastante eficiente para
facilitar o vinculo entre mae e bebé. Nota-se que ambos
adoram esse momento!” (E. 1)

Scochi et al. ressaltaram que a participagdo da mée nos
cuidados hospital ares desses neonatos tem sido prioridade nos
servigosde neonatologiaafim defacilitar o vinculo. O incentivo
para prestar alguns cuidados basi cos higiénicos e alimentares,
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o contato olho-no-olho, o a eitamento materno e método mae-
canguru sdo algumas atividades citadas pel os autores, que con-
dizem com as estratégias utilizadas pel os profissionaisdaequipe
de enfermagem do local onde foi realizado este estudo. *

5. As principais dificuldades a formacéo do vinculo
Umadasdificuldades paraaformacéo do vinculo citadas pel os
entrevistadosfoi ainterferénciado trabalho desenvolvido pela
equipe de enfermagem neste processo.

Assim como relatado pel os profissionai s entrevistados, Bessani
afirma em seu estudo que o acimulo de tarefas € um fator
relevante e até mesmo preocupante, impossibilitando aexecucao
do cuidado de formahumanistica. Segundo o autor, aequipede
enfermagem acaba deixando de lado, muitas vezes
inconscientemente, acBes importantes e oportunidades para a
realizac&o do cuidado humanizado. *

“...E ainda, tem aqueles profissionais que devido ao grande
ndmero de tarefas acabam nao colaborando para diminuir o
medo das mées.” (E. 8)

“Eu acredito que a principal dificuldade esta nos proprios
profissionais, que as vezes nao param para ouvir e orientar as
maes.” (E. 10)

Segundo Rios, a equipe precisa proporcionar uma situagéo de
acolhimento paraamée no sentido de ajuda-laacompreender e
alidar comtodaasituacdo de prematuridade extrema. No tempo
de separacéo méae-bebé, aequipe precisararealizar intervencoes
especificas que contemplem as particularidades de cada caso,
tendo o importante papel de possibilitar uma aproximacéo da
méae em rel acdo a seu bebé. V7

Outra dificuldade para a formagdo do vinculo, citada pelos
profissionais entrevistados, foi a propria inseguranca da mae
em se aproximar do bebé.

Javorski em seu estudo afirma que o pequeno tamanho do RN
prematuro e apercepcao de suafragilidade levam ainseguranca
por parte das m&es em se aproximarem e executarem cuidados
simples, comparando-se a0 RN atermo.

“ Quando 0 bebé esta emum estado maisgrave, as maes sentem
muito medo de ficar proxima ao filho, elas ficam bem
inseguras...” (E.5)

“ As vezes, pelo fato da crianca estar muito debilitada, a
propria méde temmedo de se apegar demaiseter quelidar com
0 Obito eminente...” (E. 11)

“O medo da mé@e em estar pegando, tocando na crianga
dificulta bastante o vinculo, mas eu percebo que elas querem
cuidar, o que as distancia deles é a falta de conhecimento.”
(E. 2

Assim como levantado neste trabalho, Xavier também ressalta
em seu estudo que as mées séo bastante inseguras. Segundo o

autor, com ainternacdo de seu filho as mées se queixam de que
ndo suportam vé-los téo furados, sentem-se inseguras em se
aproximar de seus bebés.

O que ficou evidente com as entrevistas € que, apesar de se
sentirem inseguras no inicio, a partir do momento em que sdo
estimuladas e orientadas acabam aproximando-se rapidamente
dos bebés. Nessa perspectiva, Scochi ressalta que a
enfermagem devefacilitar as oportunidades de contato precoce
entre pais e bebés prematuros, visando estabelecer o vinculo,
tendo em mente que esse processo € gradual .®

Almeida afirma, em seu estudo, que o papel da equipe de
enfermagem envolve o relacionamento com os familiares do
recém-nascido. Os profissionais devem ajudar os pais a
estabel ecer o vinculo com seu filho, estimulando a participacao
deles no cuidado, esclarecendo duvidas, explicando os
procedimentosrealizados, o tratamento e a condicdo do recém-
nascido. Paraaautora, aequipe de enfermagem deve constituir,
portanto, a fonte de apoio para os pais.

Outradificuldade rel atada pel os entrevistadosfoi aprépriarotina
daunidade e 0o ambiente da UTI que dificultam a aproximac&o
entreméeeRN.

“O ambiente da UTIl que ndo tem uma estrutura adequada
para acomodacao das maes tambémdificulta a presenca dessas
no local.” (E. 12)

“ O espaco da UTI neo e o grande nimero de equipamentos,
fios e tubos dificultam a aproximacao da mae, ndo ha um
lugar confortavel para que elas se acomodem.” (E. 8)

Por meio da andlise da unidade realizada pela autora, e das
respostas obtidas dos profissionais entrevistados, conclui-se
gue o ambiente da UTI neonatal ndo oferece condicles para
acomodacdo das maes conforme promulgado naLei n° 8069 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Conclusdo

Segundo as respostas obtidas nas entrevistas realizadas com
os profissionais daeguipe de enfermagem, foi possivel verificar
gue todos acreditam que o vinculo afetivo entre mée e recém-
nascido é importante para ambos. Da mesma forma, todos os
entrevistados souberam ressaltar as vantagens e evidéncias
positivas que esse contato traz para a méae e também para o
bebé hospitalizado.

Em relacéo ao estimul o do contato entre mée e recém-nascido,
ficou evidente com as respostas dos profissionais entrevistados
gue amae € estimulada a participar dainternacéo do filho. Os
participantes da pesquisa apontaram varias estratégias,
utilizadas na unidade, para favorecer ainteracdo entre maes e
filhos, que condizem com as encontradas na literatura, como o
incentivo aamamentacéo, ao toque e aimplementacéo do método
méae-canguru. (cologuei algumas estratégias citadas, como a
senhora pediu).

Apesar de os profissionais promoverem acdes que favorecam a
interacdo do vinculo mée-bebé, eles relatam algumas
dificuldades que prejudicam essa formacado: o acUmulo de
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tarefas, a propriainseguranca da mée em se aproximar do bebé
e a falta de um ambiente adequado para a permanéncia dela.
Dificuldades estas que também foram encontradas por
profissionais de outras instituicdes em estudos semel hantes.
Dessa forma, pode-se concluir que os profissionais da equipe
de enfermagem da unidade onde foi realizado o estudo s&o
conscientes da importancia de se promover o vinculo afetivo,
porém eles necessitam de maior tempo e envolvimento com as
maées para que esse vinculo seja estabelecido o mais
precocemente possivel.
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