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RESUMO

Objetivo: identificar as forcas impulsoras e restritivas envolvidas no processo de maternagem aos recém-nascidos hospitalizados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal.

Meétodo: pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa, que possui como referencial a Teoria de Campo de Forcas. Participaram
dez maes. Os dados foram coletados de setembro a dezembro de 2014, por meio de entrevista semiestruturada, e submetidos a andlise
de contetddo.

Resultados: comunicacéo efetiva, inclusdo da familia no cuidado, trabalho em equipe, aprendizagem e espaco fisico adequado atuaram
como forgas que impulsionaram a maternagem. Condutas autoritarias, estigmas relacionados a unidade de terapia intensiva neonatal,
falta de assisténcia especializada, ndo realizar cuidados ao recém-nascido, cansaco fisico, estresse emocional e mudangas na rotina didria
atuaram como forgas que restringiram a maternagem.

Conclusao: identificar o campo de forcas possibilitou compreender fatores e situagdes que influenciam a maternagem e diagnosticar as
verdadeiras demandas biopsicossociais das mées dos recém-nascidos hospitalizados.

DESCRITORES: Criancga hospitalizada. Comportamento materno. Relagdes mae-filho. Relagoes profissional-familia. Unidade de terapia
intensiva neonatal.

FORCES INTERFERING IN THE MOTHERING PROCESS IN A NEONATAL
INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT

Objective: to identify the driving and restrictive forces involved in the maternity process for newborns hospitalized in a neonatal intensive
care unit.

Method: descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, which uses the Force Field Theory as a reference. Ten mothers
participated. Data were collected from September to December 2014, through a semi-structured interview, and submitted to content analysis.

Results: effective communication, inclusion of the family in care, teamwork, learning and adequate physical space served as forces that
fostered mothering. Authoritative behaviors, stigmas related to the neonatal intensive care unit, lack of specialized care, failure to perform
care for the newborn, physical fatigue, emotional stress and changes in the daily routine acted as forces that restricted the mothering process.

Conclusion: identifying the field of forces made it possible to understand factors and situations that influence mothering and to diagnose
the true biopsychosocial demands of mothers of hospitalized newborns.

DESCRIPTORS: Children hospitalized. Maternal behavior. Mother-child relations. Professional-family relations. Neonatal intensive care unit.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las fuerzas impulsoras y restrictivas involucradas en el proceso de maternidad a los recién nacidos hospitalizados en
una unidad de terapia intensiva neonatal.

Meétodo: investigacion descriptiva y exploratoria, de abordaje cualitativo, como referencial la Teoria de Campo de Fuerzas. Participaron
diez madres. Los datos fueron recolectados de septiembre a diciembre de 2014, por medio de entrevista semiestructurada, y sometidos
al analisis de contenido.

Resultados: comunicacion efectiva, inclusion de la familia en el cuidado, trabajo en equipo, aprendizaje y espacio fisico adecuado actuaron
como fuerzas que impulsaron la maternidad. Las conductas autoritarias, estigmas relacionadas con la unidad de terapia intensiva neonatal,
falta de asistencia especializada, no realizar cuidados al recién nacido, cansancio fisico, estrés emocional y cambios en la rutina diaria
actuaron como fuerzas que restringieron la maternidad.

Conclusién: identificar el campo de fuerzas posibilité6 comprender factores y situaciones que influencian la maternidad y diagnosticar las
verdaderas demandas biopsicosociales de las madres de los recién nacidos hospitalizados.

DESCRIPTORES: Nifo hospitalizado. Conducta materna. Relaciones madre-hijo. Relaciones profesional-familia. Unidades de cuidado

intensivo neonatal.

INTRODUCAO

Comumente, o nascimento de uma crianca
simboliza momento de grande expectativa para a
mulher e sua familia. Entretanto, algumas situacdes
podem levar o recém-nascido (RN) a depender de
cuidados especializados e a ser hospitalizado em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Quando isso acontece, as pessoas envolvidas nes-
se processo passam a experimentar sentimentos
como ansiedade e sofrimento, além de estresse
emocional.'?

Nas UTINs, a maioria dos cuidados imple-
mentados ao RN é realizada pelos profissionais de
saude que, habitualmente, definem quem, como e
quando cuidar da crianga. Essa situacao pode pro-
vocar tensdes entre profissionais e familia devido
ao confronto entre modelos, praticas, interesses e
vozes.* A hospitalizagdo do RN pode comprometer
a maternagem,”® ou seja, o conjunto de cuidados
realizados pela mae ao bebé visando a atender as
suas necessidades de “continéncia” que compreen-
dem ndo apenas o ato mecanico de segurar a crianga
no colo e os cuidados relacionados ao manuseio do
corpo, mas também o suporte fisico e emocional.”®

O processo de maternagem envolve a sensibi-
lidade da mae (pessoa que exerce a fungao materna)
em decodificar e compreender as necessidades da
crianga, estabelecendo uma rotina que favorega seu
crescimento, seu desenvolvimento e estabilidade
emocional, e ofereca protegdo contra os perigos ex-
ternos.”® Nessa perspectiva, salienta-se a importan-
cia de proporcionar ambiente favoravel a construgao
de vinculo entre mae-bebé, pois a falta de condigdes
adequadas para se estabelecer tal interacdo pode
afetar a maternagem e também o desenvolvimento
psicoemocional da crianga.®®

Frente aos dados anteriormente apresentados,
a seguinte questdo norteou o desenvolvimento desta
pesquisa: quais fatores impulsionam e restringem
a interacdo e cuidado da mae ao RN hospitalizado
em UTIN? Para compreender tais fatores, utilizou-
se, como referencial tedrico, a Teoria de Campo de
Forcas,’ pois, por meio dela, entende-se que o sujeito
s6 pode ser compreendido dentro do contexto de
suas relagdes, desde as mais elementares, com as
pessoas de seu convivio, até as mais amplas, com a
sociedade, a histoéria e o universo."

Ao longo da existéncia, cada pessoa sintetiza,
de maneira diferente, suas vivéncias e experiéncias
com o meio no qual esta inserida. Desse modo, cada
ser humano possui uma dindmica propria, interpre-
ta suas vivéncias e percebe as coisas, as pessoas e as
situacdes de maneira particular. Entende-se, entao,
que o comportamento de cada sujeito é o resultado
de uma totalidade de fatos e eventos coexistentes
em uma determinada situagdo. Nesse processo, a
inter-relagdo entre os fatos e eventos experiencia-
dos por cada pessoa cria um campo de forgas que
representa seu ambiente psicolégico, o espaco vida
que a contém e tudo aquilo que a rodeia.’

Esse campo de forcas é representado por
valéncias positivas (impulsoras) e negativas (restri-
tivas), ou seja, forcas que ajudam e que dificultam
processos de trabalho e de interagao pessoal. Essas
forcas estao distribuidas na dimensao “Eu”- engloba
fatores que se relacionam a pessoa como individuo:
motivagao, talentos, timidez; “Outro”- abrange fa-
tores referentes a relacdo com outras pessoas, tais
como lideranga, competéncia, conflitos, simpatia; e
a dimensao “Ambiente”- compde-se de elementos
referentes ao espaco e a estrutura fisica, recursos
materiais e dindmica organizacional "
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Assim, objetivou-se identificar as forcas im-
pulsoras e restritivas envolvidas no processo de
maternagem aos recém-nascidos hospitalizados em
uma unidade de terapia intensiva neonatal. Trata-se
de uma pesquisa inovadora que apresenta uma nova
possibilidade, a Teoria de Campo de Forgas, para
identificar e compreender situagdes relacionadas a
mae, a equipe de satide e ao ambiente, que ajudam
e dificultam para a familia viver a situacdo de ter
e conviver com RN hospitalizado e desenvolver o
processo de maternagem em UTIN. Acredita-se que,
ao conhecer as forcas que atuam para favorecer ou
dificultar o processo do cuidado materno ao RN, a
equipe de satide poderd implementar estratégias
que qualificam e humanizam a assisténcia a essa
clientela, por meio de intervencdes que possam,
efetivamente, atender as suas demandas.

METODO

Pesquisa descritiva e exploratdria, de abor-
dagem qualitativa, que possui como referencial
tedrico a Teoria de Campo de Forgas.? Participaram
dez maes de RN hospitalizados na UTIN de uma
maternidade publica, localizada no municipio de
Palmas-TO, Brasil.

A referida unidade esta certificada pelo Minis-
tério da Satide como Centro de Referéncia Estadual
no Método Canguru. Possui 20 leitos destinados ao
cuidado de RN graves e de alto risco que, por suas
caracteristicas, permanecem internados por tempo
que pode variar de semanas a meses, fazendo com
que, comumente, todos os leitos estejam ocupados.

Foram critérios para inclusao nesta pesquisa:
maes de RN hospitalizados na UTIN por, no mini-
mo, sete e, no maximo, 27 dias; estar experiencian-
do, pela primeira vez, a internagdo de um filho em
UTIN; mdes de RN hospitalizados na UTIN por
motivo de prematuridade. Utilizou-se como critério
de exclusdao: maes com idade inferior a 18 anos.

Para a coleta de dados, ocorrida de setembro
a dezembro de 2014, foi realizada entrevista indi-
vidual semiestruturada, em sala localizada nas de-
pendéncias da UTIN, em dia e horério previamente
acordados com os responséveis pela unidade de
satde e com as mdes dos RNs hospitalizados. A
determinagdo do namero de maes entrevistadas
aconteceu durante a coleta de dados e foi orientada
pelo critério da saturacdo dos dados, ou seja, quando
foi possivel identificar padroes simbolicos, compor-
tamentos, sistemas classificatérios, categorias de
analise da realidade e visdes de mundo do universo
investigado. Ao atingir o “ponto de saturacao”, deu-
se por finalizado o trabalho de coleta de dados.*

As entrevistas foram gravadas em midia digi-
tal e norteadas pelas seguintes questoes: “fale-me
sobre a experiéncia de ter e de conviver com RN
hospitalizado em UTIN;” e “fale-me sobre situagdes
que ajudam e dificultam no seu cuidado ao RN”.
Posteriormente, foram transcritas e submetidas
a técnica de andlise de contetido.” Para esse pro-
cesso, utilizaram-se categorias tedricas que foram
construidas a partir do referencial tedrico adotado
nesta pesquisa,’ a saber: “Forcas que impulsionam
o processo de maternagem ao RN hospitalizado
em UTIN” e “Forcas que restringem o processo
de maternagem ao RN hospitalizado em UTIN”.
Essas categorias representam o campo de forcas
constituido a partir dos vetores “Eu” (mae do RN),
“Outro” (equipe de satide) e “Ambiente” (UTIN)
que influencia no processo de maternagem na UTIN.

Para a apresentagao dos resultados, as entre-
vistadas foram representadas pela letra “E” e siste-
ma alfanumérico (E1, E2, etc.), a fim de preservar
a identidade das participantes. Essa pesquisa foi
autorizada pela Diretoria de Enfermagem da UTIN
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
Humanas da Universidade Federal do Tocantins,
protocolo 036/2014.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa dez maes com
idade entre 19 e 35 anos. Sete residiam no Municipio
de Palmas-TO, e todas possuiam ensino fundamen-
tal completo. Duas eram solteiras e cinco informa-
ram vinculo empregaticio formal. A renda familiar
variou de um a quatro salarios minimos.

O mapeamento do campo de forcas na UTIN
permitiu identificar fatores que causam motivacao
e desconforto as maes, interferindo no processo de
maternagem ao RN. Embora diversos sentimentos e
situacdes possam ajuda-la a experienciar, de modo
menos traumadtico, o processo de hospitalizagdo da
crianca, muitas vivéncias comprometem significati-
vamente o bem-estar materno/familiar e, inclusive,
prejudicam a interacao familia/crianca e familia/
equipe de satde, conforme evidenciam as categorias
que se seguem.

Forcas que impulsionam o processo de
maternagem ao recém-nascido hospitalizado
em unidade de terapia intensiva neonatal

Nos depoimentos das maes, foi possivel
confirmar que muitos fatores podem impulsionar
o cuidado materno e configuram-se em aspectos
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positivos durante o periodo de hospitalizacao da
crianga. Algumas caracteristicas do vetor “ Ambien-
te” (UTIN) contribuiram para que demandas de
ordem fisica e psicossocial das maes fossem aten-
didas, favorecendo, consequentemente, o bem-estar
materno e o processo de maternagem: [...] nos outros
hospitais que fui, ndo tinha a salinha para a gente ficar,
nao tinha comida e aqui tem tudo. [...] fico com mdes que
estdo passando pela mesma situagado, trocando experién-
cias (E4); [...] tem o espago que as mdes ficam e eu jd fiz
algumas amizades (E6).

Dentre as forcas que impulsionam o processo
de maternagem ao RN internado em UTIN, o vetor
“Outro” equipe de satde operou como fonte de
suporte a mae e revelou-se importante para tornar
o processo de hospitalizacao da crianca experiéncia
menos dolorosa, como revelam as falas a seguir: [...]
eu tive muito apoio deles, dos médicos, das enfermeiras e
de todos aqui (E5); sao muito atenciosos, quando eu
preciso, se acontece alguma coisa, a gente chama, eles
estdo ld (E8); [...] ela [profissional da satde] vem, fala
algo, brinca com a gente, ajuda muito. Ela vem, faz uma
gracinha, ai ndo tem jeito: a gente acaba ficando feliz (E9).

O trabalho multiprofissional também operou
no campo de forcas de modo positivo, contribuindo
para qualificar a assisténcia dispensada as maes dos
RNs: eu, aqui no hospital, s6 tenho a agradecer a equipe
de técnicos de enfermagem, psicologos, assistente social
e dos médicos. Admiro muito eles, principalmente,
os técnicos de enfermagem. |[...] e vocé percebe que todos
eles trabalham em conjunto para melhor atender a gente
e tudo que possa envolver o bebé (E3); me ajudaram
muito a cuidar dela. A psicologa, a assistente social e as
enfermeiras, com o passar dos dias, iam ficando melhor,
porque sempre iam conversando com a gente, explicando,
me ensinado e me dando palavras de consolo (E10).

Os depoimentos mostram que, ao incluir as
maes no processo de cuidado dos RN, os profis-
sionais de satide contribuem muito para que elas
vivenciem experiéncias positivas e prazerosas,
colaborando para que se sintam verdadeiramente
maes de seus filhos: [...] por ndo ter experiéncia de
cuidar de um bebé assim, tdo prematuro, a enfermeira
tem maior cuidado de chegar na mae e falar ‘é assim
que cuida, é dessa maneira’ (E2); [...] as enfermeiras
sempre ajudam a estar pegando ele. E isso que me ajudaa
cuidar dele ld [UTIN] (E7); as enfermeiras me ajudaram
bastante, me ensinaram o que eu tenho que fazer. Eu
sei algumas coisas, mas eu tenho medo de machucar ele
por ele ser muito pequeno, prematuro, né? Ai elas me
ensinaram direitinho as coisas e vou aprendendo com
elas (E9); [...] porque, sempre, as enfermeiras sempre aju-
daram. ‘Maezinha, vocé quer pegar seu bebé?” ou ‘Quer

ajudar a dar banho nela?’ Entdo, isso me ajudou muito
a cuidar dela ld dentro [UTIN] (E10).

A comunicacdo efetiva também atuou posi-
tivamente no campo de forgas, ja que foi apontada
pelas maes como algo que contribui para reduzir a
ansiedade e o sofrimento, especialmente, por per-
mitir que as familias compreendam a real situacao
dos RNs: a equipe é maravilhosa, sempre explicou di-
reitinho. Perqunta se a gente tem alquma perqunta para
fazer, ndo deixa passar nada em branco. Ai, eles também
sdo bem realistas, nio escondem nada de mim (E1); Eles
[médicos] sao presentes, qualquer diivida que vocé
tenha, eles respondem. As enfermeiras sio muito boas,
qualquer coisa que vocé precisar, se tiver preocupada
com o neném, qualquer coisa é s6 procurar elas que
informam (E2); [...] o boletim é tio preciso que, ds vezes,
nem precisa perguntar nada para eles. Falam tudo sobre
como estd a situacio da minha filha (E6).

Além do trabalho desenvolvido pela equipe
de satide, também se apresentou, como forca que
impulsiona o processo de maternagem ao RN hos-
pitalizado em UTIN, o vetor “Eu” mae do RN, em
que a disponibilidade para aprendizagem e o desejo
de vencer as dificuldades colaboraram para que as
maes vivenciassem, de modo menos desgastante,
a hospitalizacdo da crianca: outra coisa que acaba
facilitando é minha forca de vontade de vencer essas
dificuldades e meus medos e de lutar (E3); e o que vai
ajudando é aprender a ser mais calma e ir aprendendo
com o que as enfermeiras vio explicando (E6); [...] e a
questdo da experiéncia vou ter para mim como meio que
um exemplo de superagio (E10).

A capacidade de resiliéncia experienciada
pelas maes dos RN atua positivamente no campo
de forcas e colabora para que a mulher se perceba
como mae e exerca sua maternagem.

Forcas que restringem o processo de
maternagem ao recém-nascido hospitalizado
em unidade de terapia intensiva neonatal

Nos depoimentos maternos, identificou-se que
situagdes anteriores a hospitalizacao do RN também
causam estresse a familia e podem contribuir para
sua vulnerabilidade emocional. Notou-se que o iti-
nerario percorrido pela familia, até a hospitalizacao
do RN, é permeado por problemas de acesso aos
servicos de satde, de cobertura e/ ou na qualidade
dos atendimentos recebidos, evidenciando fragili-
dades em relacdo a assisténcia a satde infantil no
pais: eu estava morando em uma cidade que ndo tinha
recurso nenhum para meu filho (E2); [...] por que ndo me
mandaram para um lugar que tinha o tratamento? Isso
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tudo me deixa frustrada, eu e minha familia. [...] desde
quando minha menina nasceu eu estou lutando direto. [...]
correndo atrds de Defensoria, Ministério Piiblico estadual
e federal, direcdo de hospital e médicos (E3).

Foi possivel identificar que as forcas relaciona-
das ao vetor “ Ambiente” (UTIN) podem prejudicar
o processo de maternagem na UTIN. O estigma
associado as unidades de cuidados intensivos expoe
as mdes ao medo e incertezas e faz com que elas
sofram diante da possibilidade real de morte da
crianga: [...] s6 o nome assusta, UTI. Porque a gente,
s6 de olhar aquele tanto de aparelho, d4 um medo.
(E7); Eu ja tinha entrado em UTI de adulto, mas achei
tdo ruim quando entrei na de crianga, dd tanto medo. E
por causa do nome também, UTI, ja lembra coisa grave,
morte e, quando eu falo que minha neném estd na UTI,
o0 povo ja se assusta (E10).

Entende-se, a partir das falas das participan-
tes, que a condicdo clinica do RN, a dependéncia
de aparelhos e de outros recursos tecnolégicos da
UTIN podem limitar a interagdo entre mae e RN
e, até mesmo, impedir que ela estabeleca contato
fisico com o filho. Tais situa¢des integram o campo
de forcas e atuam negativamente na maternagem:
acho ruim, porque até hoje nunca peguei meu neném,
porque ele estd intubado os trés meses (E3); Ai eu acho
ruim, porque eu ndo posso pegi-lo, porque ele estd com
os aparelhinhos, agora ele tirou essa semana, mas, mesmo
assim, estd usando o capacetezinho, mas, mesmo assim,
nao posso pegar porque ele estd no oxigénio (E4); mas
nao € 100% igual quando estd na casa da gente, tem mais
dificuldades porque vocé nio pode estar pegando ele toda
hora, tem os dias certos para isso (E5).

Muito embora as maes demonstrem reconhe-
cer a importancia das frequentes intervencdes e
procedimentos dolorosos realizados no RN, para a
manutencdo de sua vida e satdde, a hospitalizacao
da crianca na UTIN configura-se em experiéncia
complexa que gera grande estresse emocional e so-
frimento: nos primeiros dias, eu ia ld, ficava tdo triste e
pensava: ‘nossa, meu filho dentro dessa incubadora.” Mas
eu sabia que era para o bem dele [choro] (E2); tem dias
que eles furam a crianga, tem dias que a gente chora, acha
chato ver aquilo. [...] teve um dia que cheguei, tinham
colocado um monte de aparelhos nele, fiquei triste, chorei
(E4); [...] eu fico com tanto d6, a minha filha fica ali
com aquele tanto de coisa, s6 que, como eu te falei, é
para o bem dela, a gente sempre deixa (E6).

Além do ambiente, o vetor “Outro” (equipe
de satde) também comprometeu o processo de
maternagem na UTIN, pois, em alguns momentos,
atuou de modo a dificultar a interacdo entre mae
e bebé: [...] uma enfermeira falou para eu dar licenga

que estava atrapalhando ela, ai fiquei meio assim (E5);
Quando vou fazer do meu jeito, de cuidar dele, logo chega
alguém e fala que estd errado. Ai acabo ficando nervosa e
acaba que meio que abandono o meu jeito de cuidar, e so
serve se for do jeito que elas [profissionais de satde]
querem. E nem esperam para ver como cuido. Isso me
atrapalha muito (E9).

Nesta pesquisa, foi expressiva a influéncia do
vetor “Eu” (mae do RN) no campo de forcas que
atua no processo de maternagem. As maes sofrem
por ndo ter as habilidades necessarias para realizar
os cuidados requeridos pelo RN na UTIN: tem que
aprender muito, até trocar fralda é dificil (E2); Como o
meu nasceu muito pequeno, com um quilo e cento e cin-
quenta gramas, se fosse so com meus cuidados nio daria
conta porque, s6 para pegar ele, eu fico insegura (E6).

Foi possivel perceber que essas mulheres se
sentem inseguras, e o fato de nem sempre conse-
guirem realizar atividades que, habitualmente,
representam cuidados maternos, contribui para
o surgimento de ansiedade, frustracdo e estresse
emocional: fico com medo de quando vou pegar ele puxar
a sonda ou a agulha da cabecinha dele e machucd-lo (E7);
[...] mas eu tenho medo de machucar ele por ele ser muito
pequeno, prematuro (E9); entdo, logo, eu pensava: ‘meu
Deus, o que é mesmo que eu estou fazendo?” Eu ndo fago
nada para a minha filha, desde quando ela nasceu so estd
sofrendo e eu nao posso fazer nada (E10).

Muitas maes ainda revelam que o cansago
fisico e o estresse emocional sdo fatores que com-
prometem seu bem-estar e dificultam a realizacao
de cuidados ao RN, configurando-se em forgas que
operam negativamente no processo de maternagem:
¢ porque eu ndo posso ficar o tempo todo no hospital,
nao porque o hospital nio deixe, pode ficar o tempo que
quiser, mas porque fisicamente ndo aguento. [...] teve
uma mae aqui, ndo lembro qual mde, que dormiu com o
bebé no colo, e foi so devido ao teor de estresse e o cansago
(E3); quando chego na casa que estou ficando, bate um
cansago e uma tristeza porque o pensamento so fica aqui
no hospital e nela (E10).

As maes relatam que intimeras mudancas
ocorreram em suas vidas, em virtude da hospitali-
zagdo do RN, que vao desde simples alteracdes na
dindmica familiar a altera¢cdes no comportamento,
como demonstram as falas a seguir: [...] eu ndo posso
ficar em casa arrumando minhas coisas e eu ndao posso
terminar um curso que eu estava fazendo porque eu tenho
que ficar aqui com ela e até quando ela sair vai ter uma
atengdo, por ela ser prematura (E6); antes, eu ndo tinha
muitas preocupagoes, eu sou muito brincalhona, acabei
mudando um pouco por causa disso que aconteceu, acabei
ficando mais séria (E9).
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O vetor “Eu” (mae do RN) esteve presente
de maneira significativa em todos os depoimentos,
demonstrando que caracteristicas e sentimentos
maternos, experimentados com a hospitalizagdo do
RN em UTIN, podem comprometer o processo de
maternagem: [...] entdo, vocé olha para ela [RN], vocé
ndo saber nem fazer um carinho, teu lado mae estd muito
longe, entendeu? (E3); acho que o que me atrapalhou é
que meu lado mde foi meio que escondido, nio posso levar
ela para casa (E6); [...] aquele momento de ser mde foi
reprimido (E10).

As vivéncias e relacdes estabelecidas na UTIN
integram o campo de forcas e podem comprometer
o processo de maternagem, intensificando ainda
mais o sofrimento da méae que experiencia a hospi-
talizacao de seu filho.

DISCUSSAO

Apesar de avangos significativos nos taltimos
anos, a assisténcia a crianga ainda apresenta fra-
gilidades e configura-se em desafio para diversos
paises, tais como o Brasil." Nesse cendrio, é vélido
pontuar que o itinerario percorrido pelas maes de
RN enfermos é permeado por dificuldades de acesso
aos servicos de satide, o que corrobora sofrimento,
apreensao e angustia as familias,"” como evidencia-
do nas falas das participantes deste estudo.

Identifica-se, assim, a necessidade de politicas
publicas sociais, econdmicas, ambientais, culturais e
de satide alicercadas no principio da equidade para
que, efetivamente, possam atender as diferentes
demandas da populacdo e qualificar a assisténcia
a crianca'® e, também, de profissionais de satde
aptos a realizar assisténcia qualificada e unidades
de satide com aparato tecnoldégico adequado para
acolher o RN gravemente enfermo."”

Destaca-se que a UTIN caracteriza-se como
uma unidade de alta complexidade, com recursos
tecnolégicos e humanos que possibilitam a sobrevi-
véncia de RN clinicamente grave. Todavia, a hospi-
talizacdo do RN nesse local pode expor sua familia
a vulnerabilidade emocional, especialmente, por
ela associar as unidades de cuidados intensivos a
possibilidade de morte da crianca.'®'” Neste estudo,
o medo de perder o RN e a estranheza em relacao
ao ambiente da UTIN atuaram no campo de forgas,
interferindo negativamente na maternagem.

Percebe-se, também, que a separagdo da mae
e do bebé, decorrente de sua internacdo na UTIN,
gera sentimentos contraditérios na mae. Ao mes-
mo tempo em que ela reconhece a necessidade e
importancia da UTIN para a manutencdo da vida

de seu filho, também experiencia grande tristeza e
angustia por sua situagdo clinica, medo de que ele
sinta dor e morra e incertezas relacionadas ao que
ele ainda enfrentara.”

Para as maées, é muito dificil ver o filho en-
volto por aparelhos e expostos a procedimentos
dolorosos. Diante dessa vivéncia, elas se sentem
impotentes e fragilizadas.'® Dessa maneira, é essen-
cial compreender que, na UTIN, apesar de muitas
maes conseguirem interagir com a crianga por meio
do toque pele a pele, ja na primeira visita, algumas,
devido ao seu nervosismo, estranhamento em rela-
¢do ao ambiente e gravidade do quadro clinico da
crianga, conseguem apenas observar o RN.? Assim,
é fundamental que o profissional de satide nao rea-
lize julgamentos ou critique a conduta materna, mas
se mostre sensibilizado com sua dor, respeite suas
limitagdes e oferega apoio.” Como evidenciado nes-
ta pesquisa, o estado de satde do RN, a dependéncia
de diversos dispositivos e o ambiente impessoal da
UTIN repercutiram negativamente no campo de
forcas, comprometendo o processo de maternagem.

A falta de estrutura que proporcione o minimo
de conforto para o acolhimento da familia na UTIN
e os ruidos e alarmes provenientes dos aparatos tec-
noldgicos, aliados ao cansaco, ao estresse emocional
e a falta de tempo para o cuidado de si mesmo sdo
situacdes que podem interferir negativamente na
vida das familias que acompanham RN hospitali-
zados e comprometer a satide fisica e mental dessas
pessoas.’

Assim, as institui¢des de satide devem investir
recursos para a criacdo de ambiéncias acolhedoras e
harmonicas que contribuam para melhorar a assis-
téncia a crianga hospitalizada e a sua familia. Além
de proporcionar bem-estar a essa clientela, o uso
da arquitetura também pode facilitar o desenvol-
vimento do processo de trabalho dos profissionais
de satde.”? Nesta pesquisa, a oferta de alimentacao
e de uma sala destinada ao descanso e acolhimento
das maes dos RN configurou-se em forca que atuou
positivamente no processo de maternagem, pois
contribuiu para a permanéncia da mae na UTIN e,
consequentemente, para a interagdo e a construgao
de vinculo entre mae e bebé.

No cuidado em satide, sao imperativas estra-
tégias que minimizam o sofrimento das maes que
acompanham seus filhos durante o tratamento. Des-
se modo, cabe aos profissionais de satide fornecer
apoio no enfrentamento desses dias dificeis, por
meio do cuidado humanizado, que é construido a
partir de vinculos e responsabilizacdes que extra-
polam a assisténcia biolégica do corpo."*
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Nessa perspectiva, a oferta de apoio e a comu-
nicacdo efetiva representam forgas produzidas pela
equipe de satide que contribuem significativamente
para o processo de maternagem.” A qualidade da
assisténcia depende tanto da tecnologia, quanto
do fator humano, e a equipe de satide precisa com-
preender que ambos tém importancia na qualifica-
¢do de seu desempenho profissional.”*!

Assim, os profissionais de satide nao devem
agir como meros realizadores de cuidados técnicos
ao paciente, mas exercer o papel de facilitadores
da vivéncia de hospitalizacao tanto para a crianca,
quanto para sua familia, em que a assisténcia tenha
como enfoque as reais necessidades biopsicossociais
dessas pessoas,'®?! pois, dessa maneira, contribuirao
positivamente para o processo de maternagem na
UTIN.

A escuta atentiva, o didlogo e a comunicacao
terapéutica sdo instrumentos valiosos para o amparo
e o fortalecimento de pessoas fragilizadas, como as
maes de RN em UTIN. Acredita-se que a empregabi-
lidade destes instrumentos é uma condigao essencial
para a efetivagdo do cuidado, e esta ocorre quando
o profissional adquire conhecimento e sensibilidade
ao outro.”!

Para tanto, é necessério, a equipe de satde,
compreender que o ambiente hospitalar, por confi-
gurar-se em lugar desconhecido para a familia, pode
fazer com que ela se sinta insegura para expor suas
duvidas e medos, bem como excluida das conversas
realizadas pelos profissionais de satde em relagdo a
crianca, uma vez que eles geralmente usam lingua-
gem de dificil entendimento para a familia.?

Pesquisa recente demonstrou que, em momen-
tos de grande estresse emocional para a familia, tais
como o de receber noticias em relagdo ao tratamento
e situacdo da doenca da crianca, a comunicagao,
quando existente, mostra-se ineficaz, com informa-
¢Oes confusas e ambiguas.*

Falhas na comunica¢do contribuem para a
maior incidéncia de sintomas de ansiedade nas
familias.?® Por outro lado, a comunicacao efetiva
permite ao profissional estabelecer relacionamento
interpessoal auténtico com seus clientes, ajudan-
do-os na sua recuperacao e superacao de situacoes
traumadticas,” e pode colaborar para a manutencao
do vinculo entre mae e RN e impulsionar o processo
de maternagem, como se observou nos depoimentos
das participantes deste estudo.

Além disso, a inclusao da familia no processo
de cuidado do RN e o trabalho multidisciplinar
também se configuraram em forcas que influencia-
ram positivamente o processo de maternagem na

UTIN. Nesse cendrio, é imprescindivel a realiza-
¢do de praticas cuidativas embasadas no dialogo,
na negociacao e na participacao das maes junto a
equipe de satide. Os profissionais, ao elaborarem
normas e rotinas, devem vislumbrar uma gestao
participativa, que possibilite ao familiar cuidador
coparticipagdo na tomada de decisdes em relacao ao
processo satide e doenga de seus filhos, vivencian-
do, no hospital, um ambiente de aprendizado e de
cuidado e reconhecendo-se, também, como sujeito
cuidado e cuidador.®

Todavia, esse processo, muitas vezes, pode ser
marcado por conflitos, sinalizando a necessidade de
incorporagao do didlogo como uma das tecnologias
do cuidado ao RN e a sua familia.* Nesta pesquisa,
algumas mades relataram momentos conflituosos
com a equipe de satide e esses atuaram negati-
vamente no campo de forcas, comprometendo o
processo de maternagem na UTIN.

Nesse sentido, enfatiza-se que a integragao da
familia no processo de cuidado da crianga na unida-
de de internacao hospitalar é uma competéncia que
precisa ser incentivada pela equipe de saidde, por
meio da flexibilizacdo das normas e rotinas. Essa é
uma estratégia que se apresenta como possibilidade
para um cuidado mais efetivo, singular e prazeroso,
no qual tanto familias, quanto profissionais tém a
oportunidade de se sentir valorizados, competen-
tes e plenos.*% Tal atitude leva a construcao de
um cuidado comprometido com a subjetividade, a
autonomia e a alteridade das familias de criancas
hospitalizadas em UTIN.*

Também é fundamental compreender que
uma mulher ndo se configura primordialmente
como mae. A fungdo materna é um processo de
construgdo.”® Assim, ao mostrar-se pronta ou nao
a maternar seu filho, a mulher apresenta sentimen-
tos que podem ser traduzidos em necessidades de
esclarecimento de duvidas, frustracdes e anseios.
Nesse sentido, os profissionais de satide devem ini-
ciar aproximacOes progressivas entre mae e crianga,
facilitando o desenvolvimento da maternagem e a
criagao de vinculo saudével entre a mée e seu filho.’

E valido pontuar que os fatores que afetam
o vinculo afetivo entre mae e RN, fragmentando a
formacao do apego, estdo intimamente relacionados
a diversas emocodes e sofrimento experienciados pela
mae devido ao adoecimento e hospitalizacao do RN.*
Nesta pesquisa, foi relevante a influéncia negativa
dos sentimentos de medo, angustia e inseguranca e
a falta de habilidades para cuidar do RN, no campo
de forcas que representa o processo de maternagem.
Tal situagdo demonstra que é imprescindivel, aos
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profissionais de satide, implementar estratégias di-
recionadas a mulher, com intento de colaborar para
que elas consigam, efetivamente, cuidar de seus filhos
e exercer plenamente a maternagem.

Destaca-se que a maternagem é exercida por
meio do olhar, do toque terno, da voz e do contato
afetivo, e da sentido a tudo o que o bebé esta vi-
vendo. A mae, ao interagir com o RN, aproxima-se
de suas necessidades e pode discernir entre o que é
agradével para ele e o que é necesséario para alivia-lo
de qualquer desconforto. Evidente que a falta de
interacdo entre a mae e o bebé pode comprometer o
desenvolvimento emocional e as fungdes cognitivas
do RN.™® Todavia, os efeitos deletérios na formacao
da personalidade da crianga e as consequéncias so-
ciais causadas pelo afastamento, tais como rejeicao
e maus-tratos, podem ser minimizados quando os
profissionais de satde apoiam o desempenho de
uma maternagem suficientemente boa.’

Assim, essas mulheres precisam de auxilio dos
profissionais de satide para aprimorar e assumir,
efetivamente, o papel materno.'®? Contudo, apesar
das discussdes que abordam a necessidade de hu-
manizagdo da assisténcia as familias em situagdo de
vulnerabilidade emocional, ainda sdo incipientes as
estratégias sistematizadas de apoio formal a essas
pessoas.>*%

Adentrar a vida da familia e olhar com os olhos
de quem vive a experiéncia e ndo somente como
espectador pode contribuir para que o profissional
compreenda o verdadeiro impacto da doenca na
dindmica familiar e o sensibilize para a valorizacao
das experiéncias humanas e a ter compaixao pela
dor do outro.”

Neste estudo, as maes indicaram que o trabalho
da equipe multiprofissional contribui para o processo
de maternagem na UTIN. O trabalho em equipe mul-
tiprofissional colabora para melhorar a qualidade do
servico oferecido. Sdo ferramentas importantes, nesse
processo, o planejamento e a comunicagdo efetiva
entre os envolvidos nas atividades.™

Quando a equipe multiprofissional se sente
respeitada e motivada, é capaz de estabelecer rela-
¢Oes interpessoais mais significativas e saudéaveis
com os pacientes familiares." Por sua vez, interagdes
positivas entre equipe de satide e familia podem
ajudar essas pessoas a superar momentos de difi-
culdades e de sofrimento na UTIN.*

Considerando o referencial metodolégico ado-
tado, apresenta-se, como limitagdo desta pesquisa,
a ndo medicdo da intensidade de cada forca que
atua impulsionando ou restringindo a maternagem.
Também sugerem-se novos estudos que contem-

plem os pais, outros familiares e profissionais de
satide, para melhor compreensdo do impacto da
hospitalizagdo na construg¢do e manutencdo de
vinculo entre crianca e familia.

CONCLUSAO

Diversas forgas estdo envolvidas no processo
de maternagem na UTIN. Dentre aquelas que im-
pulsionam a maternagem, destacam-se, no vetor
“Outro” (Equipe de Satide), o apoio emocional, a
comunicagao efetiva, incluir a familia no cuidado
do RN e trabalho em equipe; no vetor “Eu” (Mae
do RN), a aprendizagem e o desejo de vencer as
dificuldades, e no vetor “ Ambiente” (UTIN), espaco
fisico para as maes.

Em relacdo aos fatores que colaboram para
restringir o processo de maternagem na UTIN, des-
tacaram-se, no vetor “Outro” (Equipe de Satude), as
condutas autoritarias dos profissionais de satde; no
vetor “ Ambiente” (UTIN), os estigmas relacionados
a UTIN e a falta de unidades especializadas para as-
sisténcia a satde da crianga, e no vetor “Eu” (mée do
RN), distanciamento do filho, ndo realizar cuidados
ao RN, o cansaco fisico e estresse emocional, a con-
dicdo clinica do RN, sentimentos negativos (medo,
ansiedade, impoténcia) e mudangas na rotina didria.

Os resultados deste estudo podem nortear
agdes implementadas pelas equipes de satide que
atuam em UTIN, com vistas ao aprimoramento de
intervengdes que atendam as reais necessidades
da mde que experiencia a situacao de ter o filho,
RN, hospitalizado. A aproximacdo ao referencial
tedrico Teoria de Campo de Forgas e sua aplicagdo
no contexto da UTIN permitiram vislumbrar forcas
que atuam para favorecer e dificultar o processo
de maternagem, bem como compreender como o
ambiente, os profissionais de satide e as mdes dos
RN hospitalizados se inter-relacionam.

Conclui-se que identificar o campo de forcas
que atua na UTIN possibilitou compreender fatores
e situagdes que influenciam o processo de materna-
gem nessa unidade e configurou-se em estratégia
que permite diagnosticar as verdadeiras demandas
biopsicossociais das maes dos RN hospitalizados.
Assim, o campo de forcas é uma ferramenta que
pode ser usada pelos profissionais de satide para
qualificar e humanizar a assisténcia prestada as
familias e aos RNs em UTIN.
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