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RESUMO

Objetivo: identificar a experiéncia da maternidade no periodo da hospitalizagdo do recém-nascido em uma
unidade de terapia intensiva neonatal.

Método: pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem qualitativa, com aporte da Teoria da Consecugéao
do Papel Materno. Foi Realizada entrevista semiestruturada no més de junho de 2018 com 23 mées de
recém-nascidos em uma unidade de terapia neonatal de um hospital publico de ensino do Estado do Ceara
(Brasil). O método para analise dos dados foi a Classificagcdo Hierarquica Descendente a partir do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.

Resultados: com as codificagdes e a analise do material empirico, identificou-se que as maes apresentaram
sentimentos negativos, como medo, tristeza e angustia. Os sentimentos consolidados se embasaram em
vivéncias enfrentadas por essas mulheres, dificultando o exercicio do papel materno na unidade de terapia
intensiva neonatal.

Conclusdo: os dados desta pesquisa sinalizaram para a falta do protagonismo materno considerado
importante pela teoria utilizada, para que vinculo entre méae e filho seja estabelecido na unidade de terapia
intensiva neonatal.

DESCRITORES: Unidades de terapia intensiva neonatal. Enfermagem neonatal. Recém-nascido; Rela¢des
mae-filho. Comportamento materno.
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MATERNAL ROLE DURING CHILD’S HOSPITALIZATION IN THE NEONATAL
INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT

Objective: to identify the experience of motherhood during the hospitalization period of the newborn in a
neonatal intensive care unit.

Method: a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, based on the Maternal Role
Attainment Theory. A semi-structured interview was conducted in June 2018 with 23 mothers of newborns
in a neonatal therapy unit of a public teaching hospital in the state of Ceara (Brazil). The method for data
analysis was the Descending Hierarchical Classification based on the Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires software.

Results: with the codings and analysis of the empirical material, it was found that mothers presented negative
feelings such as fear, sadness and anguish. Consolidated feelings were based on experiences faced by these
women, making it difficult to exercise the maternal role in the neonatal intensive care unit.

Conclusion: data from this research signaled at the lack of maternal protagonism considered important by
the theory used, so that the bond between mother and child is established in the neonatal intensive care unit.

DESCRIPTORS: Neonatal intensive care units. Neonatal nursing. Newborn. Mother-child relations.
Maternal behavior.

EL ROL DE LA MADRE DURANTE LA INTERNACION DE SU HIJO EN LA UNIDAD
NEONATAL DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Objetivo: identificar la experiencia de la maternidad en el periodo de internacion del recién nacido en una
unidad neonatal de cuidados intensivos.

Método: investigacion descriptiva y exploratoria de abordaje cualitativo, con aporte de la Teoria de Consecucion
del Rol Materno. Se realizé una entrevista semiestructurada en el mes de junio de 2018 con 23 madres de
recién nacidos en una unidad neonatal de cuidados intensivos de un hospital escuela publico del estado de
Ceara (Brasil). El método para el analisis de los datos fue la Clasificacion Jerarquica Descendente a partir del
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.
Resultados: con las codificaciones y el analisis del material empirico, se identificéd que las madres presentaron
sentimientos negativos como miedo, tristeza y angustia. Los sentimientos consolidados se basaron en
vivencias de estas mujeres, que dificultaron el ejercicio del rol materno en la unidad neonatal de cuidados
intensivos.

Conclusidn: los datos de esta investigacion indicaron la falta del protagonismo materno considerado de
importancia por la teoria utilizada para que se establezca el vinculo entre madre e hijo en la unidad neonatal
de cuidados intensivos.

DESCRITORES: Unidades neonatales de cuidados intensivos. Enfermeria neonatal. Recién nacidos;
Relaciones madre-hijo. Comportamiento materno.
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INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € um ambiente que possui alta complexidade
tecnoldgica e tem, como pacientes, neonatos com condi¢des clinicas instaveis, que requerem cuidados
especializados pela equipe de saude.' A quantidade de normas e rotinas presentes nas unidades
contribui para o afastamento dos pais, principalmente das maes, pois sdo elas quem vivenciam a
hospitalizacdo de forma mais intensa, podendo acarretar sérios prejuizos na formagao do vinculo
entre o bindbmio.

A hospitalizagao do filho em uma UTIN é uma situacao inesperada para a mae, na qual ela
passa a vivenciar inumeros sentimentos negativos, devido a complexidade do ambiente, podendo
dificultar o estabelecimento das relagdes entre mae-filho. Acredita-se que o impacto negativo pode
ser diminuido a partir do didlogo e do acolhimento, por parte dos profissionais da saude, direcionados
as mées. Neste momento, é importante apoia-las, pois a primeira impressdo materna do ambiente
traz a tona sofrimento psicolégico desencadeado pela internagdo do bebé.?3

De acordo com a Teoria da Consecucao do Papel Materno, tornar-se mae relaciona-se a
insercao da parturiente na realizacao dos cuidados com seu filho, para que ela adquira identidade
materna.* A teorista descreve trés componentes principais do papel maternal: ligagdo ao bebé;
obtencao de competéncia nos comportamentos de maternidade; e expressao da recompensa pelas
interagdes materno-infantis.®

Amae, na UTIN, muitas vezes, ndo é incentivada a participar de nenhum cuidado condizente
com seu papel materno, ficando fora das decisdes tomadas sobre a saude de seu bebé. Neste sentido,
deve haver sensibilizagado dos profissionais para apoiar as maes e incentiva-las na participacédo do
cuidado com o filho.®

As mées devem ser envolvidas nos cuidados e na tomada de decisdes referentes ao seu filho,
devendo ser oferecido um espaco para que ela assuma seu papel de mae durante a hospitalizagao.
Permitir que elas participem do cuidado com o filho na UTIN é uma agao humanizadora, que promove
o0 aumento da interagéo entre o binbmio e proporciona o treinamento dessas maes para o cuidado
apos a alta.”®

Para que ocorra o protagonismo materno, € necessario que os enfermeiros conhegcam os
aspectos emocionais, sociais e, sobretudo, clinicos vivenciados pelas maes dos neonatos internados
em UTIN, para oferecer suporte para o desempenho do papel materno e reduzir as tensdes e angustias
vivenciadas por elas, na tentativa de fortalecer o vinculo entre o binémio.®

Os sentimentos mais vivenciados pelos pais acerca da hospitalizagao do filho na UTIN foram
medo, estresse e insegurancga - todos permeados por varias dificuldades a serem superadas. Tais
sentimentos podem dificultar a aproximacgao entre mae e filho, demonstrando a importancia das
orientacdes realizadas pela equipe de saude durante a internagao e antes da alta, para preparar as
maes na realizagdo dos cuidados condizentes ao papel materno.'

Destaca-se, assim, a relevancia de identificar como as mées vivenciam a hospitalizacao
do bebé e quais informagdes gostariam de saber, ou aprender, em relagao ao cuidado com seu
filho, durante a hospitalizagao, para nortear a assisténcia da equipe de enfermagem voltada para a
promocao do protagonismo materno na UTIN.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a experiéncia da maternidade no periodo da
hospitalizagdo do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, desenvolvido na UTIN
de um hospital publico de ensino do estado do Ceara (Brasil).

Participaram da pesquisa 23 maes de recém-nascidos internados em UTIN, identificadas por M1,
M2, M3...M23, selecionadas por conveniéncia. Foram incluidas todas as maes presentes para a visita
ao filho nos dias da coleta de dados, até atingir a saturacdo da amostra. Foi considerada saturacao
quando o pesquisador encontrou a légica interna do objeto, em suas conexdes e interconexdes, nas
falas das participantes."

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2018 e se deu por meio da aplicagéo
individual de um roteiro de entrevista semiestruturada, construido pela pesquisadora. No roteiro de
entrevista, as perguntas foram relacionadas as caracteristicas das maes: idade, anos de estudo,
estado civil, duragcéo da gestacao, planejamento da gravidez e tipo de parto; e sobre a vivéncia
materna durante a hospitalizacdo do bebé na UTIN: “Como foi para vocé seu primeiro contato com
seu filho na UTIN? Vocé gostaria de saber ou aprender sobre algum cuidado com seu bebé na UTIN?
Se sim, vocé poderia descrever sobre 0 que vocé gostaria de saber?”.

Cada entrevista teve duragao aproximada de 10 minutos e foram gravadas, mediante autorizagao
das maes, utilizando gravador de voz do celular modelo iPhone 7 e, posteriormente, foram transcritas.
Foram observadas as expressdes demonstradas pelas maes, como tristeza, inseguranga e medo,
sendo necessario pausar a entrevista e conversar com elas em alguns momentos.

A entrevista foi realizada em area reservada para as maes, proxima a UTIN. Inicialmente as
maes foram convidadas para participarem da pesquisa e, em caso de aceitacao, foram esclarecidos
os objetivos da pesquisa, bem como seus beneficios e riscos. Foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que ndo houve recusa de participacao por parte
de nenhuma das mées convidadas para o estudo.

Para a organizagao das respostas produzidas pelas maes, foi utilizado o software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)."? Este
software divide os corpus textual em segmentos, compartilhando o mesmo vocabulario para a
realizacao das analises lexicais. A partir da identificacdo destes segmentos, formada a unidade de
Contexto Inicial, na qual as palavras sdo fragmentadas por sua frequéncia, para gerar as Unidades
de Contexto Elementar (UCE)."?

Os dados foram tratados por meio da Classificagéo Hierarquica Descendente (CHD).'? Nesta
forma de andlise, o software organiza a analise dos dados em um dendograma, que ilustra as relagdes
entre as classes, que devem ser lidas da esquerda para a direita, quanto mais préxima uma classe da
outra, mais forte a relacao entre elas.”™ A CHD representa a quantidade e a composigao lexical das
classes, utilizando um agrupamento de termos semelhantes, do qual se obtém a frequéncia absoluta
de cada um deles e o valor do qui-quadrado agregado.™ A analise utilizando a CHD, para ser (util
para classificar qualquer material textual, deve ter aproveitamento de 75% dos segmentos de texto.™

Os dados foram discutidos com o aporte da Teoria da Consecucgdo do Papel Materno,**
considerando os seguintes conceitos: separagdo materna infantil precoce, devido a doencga e/
ou prematuridade do bebé; estresse percebido pelos sentimentos maternos, a partir dos eventos
vivenciados de forma positiva ou negativa; tensao do papel visualizado a partir das dificuldades
vivenciadas pela mulher para o cumprimento do papel materno.™

Todos os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados
durante a realizagdo do estudo.

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180394 4/12

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0394 .



RESULTADOS

A idade das participantes variou entre 16 e 42 anos; 48% tinham 20 a 35 anos, 30% acima
de 35 anos e 22% entre 16 e 19 anos. A escolaridade variou do Fundamental | até Ensino Superior,
possuindo a maioria (69%) mais de 8 anos de estudo. Sobre o estado civil, 52% afirmaram estar em
unido estavel, 35% eram solteiras e 13% eram casadas.

Sobre as variaveis de caracterizagao clinica da mulher, a gestacao variou de 26 a 41 semanas,
tendo a maioria (70%) filhos prematuros (<37 semanas); destes, 26% foram classificados como
prematuro extremo (26 a 29 semanas); 83% teve gravidez nao planejada e 61% foram submetidas
ao parto cesareo.

O corpus textual analisado foi composto pelos relatos de 23 participantes com 62 seguimentos,
dos quais se obtiveram 49 Unidades de Contexto Elementar (UCE), produzindo sete classes. A analise
produziu um aproveitamento de 79,03% do corpus.

AFigura 1 evidencia as classes e as relagdes entre elas. A Classe 7 foi a primeira a se formar
e a se subdividir em duas complementares, uma da outra (3 e 2). Estas trés englobaram todas as
outras. As Classes 1 e 6 sdo complementares e se formaram de forma simultanea a partir das duas
ultimas classes (5 e 4) — estas também complementares entre si.

Foi evidenciada, pela Classe 7, a necessidade de aprendizado dos cuidados com o bebé
por parte das maes, a qual foi subdividida nas Classes 3 (papel materno ndo desempenhado) e 2
(inseguranca materna). A interrupgao do papel materno, ocasionada pela separagéo precoce do
binbémio logo apds o nascimento, ocasionou varios empecilhos para a ligacao entre mae e filho, isso
pode ter acontecido devido a tensdo para a realizacdo de seu papel como mae, somada a varios
eventos de vida estressantes e sentimentos desde a angustia e a tristeza pela internacao do filho,
até a felicidade pelo bebé ter sobrevivido.

As falas das participantes demonstraram que os equipamentos e procedimentos também
podiam dificultar a realizacdo dos cuidados basicos, tendo como palavras mais frequentes: ensinar,
trocar fralda e leite, conforme demonstram os relatos: eu queria saber dos cuidados que posso fazer,
sobre os equipamentos e procedimentos, [...] saber sobre os cuidados, eu ndo realizei nenhum
cuidado de mée porque ela esta nos aparelhos (M18); nao toquei, tive muito medo e ninguém me
disse que podia tocar (M11); eu gostaria de saber como limpar o umbigo, trocar a fralda, se posso
amamentar, como colocar no colo, como dar banho, posso dar banho? (M7). De acordo com estes
relatos, destaca-se a necessidade de informagdes para que existisse a seguranga na realizagao de
cuidados basicos, conforme Classe 7.

A classe 3 destacou que as maes, muitas vezes, sentiam-se impotentes no ambiente da UTIN
por ndo poderem desempenhar nenhum cuidado com o bebé, tendo as palavras mais frequentes:
posso amamentar, colocar nos bragos, dar banho e limpar, conforme relatos: [...] me sinto impotente,
porque na UTIN eu ndo posso cuidar dele, ele esta nas maos de outras pessoas (M19); queria saber
quais os procedimentos realizados nele, para que servem o0s equipamentos, quais os cuidados que
os profissionais realizam, se eu posso trocar a fralda, dar banho, limpar ele e alimentar (M11); eu
posso tocar no bebé? Posso conversar? Colocar nos bragos? Posso amamentar? (M4).

Os relatos demonstraram insegurangas das maes em cuidar do bebé na UTIN, enfatizando o
uso de muitos equipamentos e fios ligados ao bebé, conforme evidenciado nas falas: me sentiinsegura
de tocar nele, muitos aparelhos e fios, tive medo de tocar (M12); eu fiquei pensando mil coisas, nunca
tinha entrado na UTI, nao é facil vocé ver que tem um bebé na UTIN cheio de aparelhos, hesse estado
intubado, eu n&0 posso pegar, NAo poSSo segurar, eu consegui tocar, mas néo pude segurar nos bragos
porque ele esta nos aparelhos (M20); tais relatos podem ser observados pela Classe 2, que apresentou
como palavras mais frequentes das UCEs: cuidado, equipamento, procedimento, fio e alimentar.
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Os empecilhos para a ligacao entre mae e filho (Classe 1) se deram principalmente devido a
complexidade do ambiente da UTIN, tendo como palavras mais frequentes: nao toquei, fio, aparelho,
medo; conforme relatos das maes: no comecgo eu senti que ele nao ia resistir, muito pequeno e fiquei
fria com ele, me afastei. Quando eu toquei eu senti que era realmente meu, toquei apds quatro ou
cinco dias. As vezes, eu ndo queria vim ver ele com medo dele morrer e eu me apegar (M16); fiquei
com o coragdo partido, imaginei ter meu bebé saudavel e ver ele aqui bem pequeno com um monte
de aparelho e fios, senti muito medo e ao mesmo tempo alegria por ele ter sobrevivido (M11).

Também ficou evidente nos relatos das maes a tensao diante da hospitalizagao do filho, sendo
esta relacionada aos empecilhos para a ligagao entre o bindbmio, demonstrada nas seguintes falas:
[...] fiquei triste, porque tem muitos bebés pequenos na UTIN, eu ndo queria perder ele, mas nao sei
quanto tempo ele vai viver, a primeira vez que entrei na UTIN eu nédo toquei nele, porque néo podia,
ele estava cheio de aparelhos e fios, eu s6 consegui tocar apdés uma semana (M17). As palavras
presentes nas falas das maes estao representadas pela Classe 6.

Os sentimentos maternos (Classe 5) diante da hospitalizagdo do bebé na UTIN tiveram como
palavras mais frequentes das UCEs: levar para casa, angustia, felicidade, tristeza. Isto é corroborado
pelos relatos: senti felicidade por ele ter sobrevivido e angustia por nédo levar para casa. Me senti
tao insegura por deixar meu bebé nesse lugar, com medo de perder ele, mas precisa nao €? (M7).

Os eventos estressantes vivenciados pelas maes (Classe 4) estiveram diretamente relacionados
aos sentimentos que elas experimentaram durante a hospitalizagdo do bebé e apresentaram as
seguintes palavras mais frequentes: n&o, chorar, pegar, colocar no colo. Isto fica evidente nas seguintes
falas: chorei ao ver ela daquele jeito, muitos aparelhos, eu ndo imaginei ver minha filha daquele jeito
em uma UTIN. Me senti triste, s6 peguei no brago apés oito dias [...] a primeira vez que eu vi ela eu
fiquei com medo, ela cheia de aparelhos (M14); fiquei triste em ver ela naquela situagcao, pequena,
cheia de fios e aparelhos fiquei preocupada. No primeiro contato peguei na mao dela e senti amor,
SO consegui pegar na mao. Senti muita vontade de chorar, porque a primeira vez que vi minha bebé
foi na UTIN, ndo cheguei a ver no dia que nasceu (M13).

Ressalta-se que, durante as entrevistas, as maes deixaram transparecer muita emocéo ao
falarem da hospitalizacdo do bebé, pela propria condicao clinica dele e por sua vivéncia particular
na UTIN, seja por informacgdes que julgaram insuficientes para participagdo nos cuidados, seja pela
propria tensao e pelos anseios vividos durante esse processo de hospitalizacao.

DISCUSSAO

Os resultados remeteram para a falta da participacdo das maes nos cuidados durante a
hospitalizagdo do bebé na UTIN, uma vez que a classe mais abrangente mostrou a necessidade que
elas possuem em aprender como cuidar do seu bebé. Os relatos mostraram ainda dificuldades para
a ligagao entre o bindmio devido sentimentos negativos vivenciados por elas como medo do bebé
nao sobreviver, tristeza, angustia, levando a tensao e a insegurancga para oferecer cuidados basicos
ao filho. Estes achados sao condizentes com os conceitos utilizados da Teoria da Consecugéo do
Papel Materno.'

Os relatos maternos deste estudo apontaram empecilhos para a ligacdo com o bebé,
relacionados a falta de desempenho do cuidado materno. Isso se assemelha a uma pesquisa
realizada com maes de recém-nascidos prematuros, a qual destacou que a relacéo entre mae e filho
pode ser prejudicada ou ndo estabelecida por causa das poucas oportunidades de realizar cuidados
maternos com o bebé.'® A separagao entre mae e filho pela hospitalizagdo do bebé exige da mulher
resiliéncia, porém, muitas vezes, ela ndo esta preparada para entrar na UTIN, podendo prejudicar
sua interagdo com o bebé&'” — embora sua insergdo nesse processo seja essencial.*
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A utilizagao da Teoria da Consecucao do Papel Materno na pratica em neonatologia &
importante para fortalecer o cuidado com o recém-nascido em UTIN, por justificar o protagonismo
materno para estabelecimento da ligacao entre méae e filho, pois a mesma destaca que a mulher sé
se reconhece mae e estabelece ligagdo com o filho quando ela adquire competéncia e satisfagédo
no desempenho dos cuidados maternos.®

Adiversidade de sentimentos vivenciados pelas maes dessa pesquisa, como medo, tristeza,
alegria por ter visto o bebé pela primeira vez e o desejo de levar o filho para casa, também foi
encontrada em outros estudos.®'® Aliteratura traz relatos maternos dos sentimentos vivenciados pelas
maes de bebés hospitalizados em UTIN, como alegria em terem superado as dificuldades apés o
parto e pelo fato de o filho ter sobrevivido, ao mesmo tempo referem preocupacgdes e tristezas pela
separacao e internagdo do bebé na UTIN, uma vez que a mée apresenta o desejo de cuida-lo em
seu domicilio.®18-19

Os achados do estudo apontaram que a tensao e a inseguranca no desempenho do papel
materno estéo relacionadas a complexidade do ambiente da UTIN, no qual o bebé esta envolvido
por diversos equipamentos, que limitam a interagao entre mae e filho e impedem o estabelecimento
de contato entre eles. Portanto, deve haver comunicagcao entre equipe e as maes, na tentativa de
reduzir o medo, para que as estas compreendam a situacao do bebé.?®

Estudos apontam que é na primeira visita na UTIN que o contato entre mae e recém-nascido
geralmente acontece,®*?' sendo neste momento que ocorre o reconhecimento do ser mae por meio
da voz, do toque e do olhar, superando do medo de cuidar de um ser aparentemente tao fragil e
pequeno.® Tais dados corroboram os achados deste estudo.

As primeiras visitas na UTIN podem acarretar distanciamento do filho ocasionado pelo medo
de tocar ou segurar o bebé,?' conforme relatos presentes também nesta pesquisa. Apds o choque
inicial, os pais podem experimentar proximidade emocional com seus bebés, durante a internagéo
na UTIN devido a condi¢do clinica do neonato. Entretanto, apds o choque inicial, a mée pode
experimentar proximidade emocional com seu bebé durante a internagdo na UTIN, reconhecendo
que ele é realmente seu.?' Assim, para reduzir o medo e a tensdo materna é essencial o fornecimento
de informagdes dos profissionais da saude as maes.?

Existem evidéncias de que isolar os neonatos do contato materno € prejudicial ao bebé a curto
e longo prazo, mas muitas unidades possuem restricbes acerca da mae segurar o filho no colo na
UTIN, apesar da comprovacao cientifica de sua seguranca e eficacia na recuperagdo do neonato.??
Dessa maneira, os relatos apontaram que as causas mais evidentes da mae nao segurar ou tocar
o bebé foi devido ao medo relacionado aos equipamentos e fios, somado a falta de informacéao
sobre o que ela poderia fazer durante a visita, sinalizando a necessidade de um apoio por parte dos
profissionais de saude, para que a interacao entre o bindbmio aconteca o mais cedo possivel.

A conversa e o toque materno s&o essenciais para o bem-estar da mae e do bebé, uma vez
que a partir deles um percebe a presencga do outro.?® Tal agdo estimula a ligagdo entre mae e filho,
podendo funcionar como reconhecimento materno do filho,?® sendo fundamental o estabelecimento
da relacao entre mae e bebé para a formagéo do vinculo entre ambos e o desenvolvimento infantil.?*
Apesar da importancia, os achados desta pesquisa sinalizam a falta do toque materno no contato
inicial da mae com seu bebé.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul (Brasil), a partir de cuidados aos neonatos durante
a hospitalizagdo na UTIN com suporte dos profissionais, as maes conseguiram realizar cuidados como
toque terapéutico, colocar o bebé nos bracgos, ofertar o alimento pelo desmame ou amamentacao
diretamente no seio, troca de fraldas, dar banho, entre outros, sendo percebida, pelas maes, a
melhora no quadro clinico de seus filhos apds o contato pele a pele e o fortalecimento de vinculo.?
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Sendo assim, percebe-se a importancia do profissional de saude para a promogao do vinculo entre
0 bindmio mae e filho.

Para promover a participagdo das maes, com vistas ao protagonismo materno, os profissionais
de saude (dentre eles, a equipe de enfermagem) podem oferecer suporte para as mées, incentivando-
as na participacéo de alguns cuidados, como o toque materno, estimular que ela converse com o
bebé para que ele sinta sua presenca e, dependendo da condicao clinica do neonato, é fundamental
que as maes participem dos cuidados basicos, como alimenta-lo, para que ela se sinta util durante
este periodo de hospitalizagdo.2'-2® Ela pode ainda ser preparada, na UTIN, como segurar seu bebé
em seus bracgos.

Assim, a equipe de enfermagem tem o importante papel de incentivar o desenvolvimento da
autonomia das mées ainda na UTIN, realizando orientagdes acerca dos procedimentos que podem
ser realizados por elas, a partir da técnica adequada para o bem-estar do neonato, podendo romper
a barreira da inseguranca, e proporcionar habilidades e competéncias para a reestruturagao do papel
materno, permitindo desconstruir a impressao negativa das dificuldades de cuidar do bebé na unidade.®

Portanto, é relevante que existam atividades educativas com as maes de recém-nascidos em
UTIN, para diminuir davidas e amenizar sentimentos negativos sobre a hospitalizagdo do bebé. E
fundamental que o enfermeiro oferega cuidados de ordem técnica somados a aplicagéo de tecnologias
relacionais, voltadas para a participacao das maes nas tarefas do cotidiano, a fim de incentivar a
formacao do vinculo e prepara-las para a alta, oferecendo apoio e dialogo entre profissionais que
assistem o recém-nascido e os familiares.®

A Teoria da Consecucao do Papel Materno permite visualizar a mae dentro da UTIN, na
intengdo de promover o protagonismo materno durante a hospitalizacao e a ligagdo entre o bindbmio.
Como limitacao do estudo, o uso da teoria nao inclui o envolvimento paterno, além disso, a realizagédo
da pesquisa aconteceu em um unico hospital com periodo curto de tempo.

Apesar dessas limitagdes, os resultados apresentam contribuigdes para a pratica na UTIN, a
partir da compreensao da importancia e da possibilidade da insercdo das maes nos cuidados com o
bebé durante a hospitalizagao, para fortalecer a ligacao entre eles. Acredita-se que, a partir destes
resultados, sdo possiveis o planejamento e a aplicacéo de intervengdes educativas voltadas para
a promogao do protagonismo materno na UTIN, de acordo com as necessidades de aprendizado
referidas por elas, para que tenham seguranga para a realizagdo do desempenho de seu papel.
Um dos desafios a serem enfrentados é a adesao da equipe de enfermagem, para que haja esta
insergdo, aliando o cuidado técnico ao humanizado.

CONCLUSAO

As mées experimentaram uma mistura de sentimentos, como tristeza, medo, tenséo e estresse.
Ainda, equipamentos, procedimentos e fios que envolvem o bebé na unidade de terapia intensiva
neonatal dificultaram a interacdo entre mae e filho, fato somado a informagao que elas julgaram
insuficiente sobre o que poderiam ser feito como cuidado com seu bebé.

Os dados desta pesquisa sinalizaram para a falta do protagonismo materno, considerado
importante pela Teoria da Consecucao do Papel Materno, para que seja estabelecido o vinculo
entre mae e filho. Destaca-se, assim, a necessidade da utilizacdo de tecnologias relacionais, como
acolhimento e comunicagao, para que as maes atuem como protagonistas do cuidado de forma
segura dentro do ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, sendo o toque materno uma
das maneiras que ela tem de oferecer cuidado ao seu filho, devendo este ser incentivado desde a
primeira visita, para que acontega o estabelecimento da interagdo entre o bindmio mae e filho.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para fomentar o debate junto a equipe de
enfermagem sobre o incentivo da participagdo das maes nos cuidados basicos com o filho durante a
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internagao na unidade de terapia intensiva neonatal. Sdo esses profissionais que realizam assisténcia
continua ao neonato e os mais indicados para orientar as maes acerca dos cuidados que podem ser
ofertados por ela ao seu filho, atuando, assim, na preparacédo dessas maes, para que elas enfrentem
as dificuldades no desempenho do papel materno.
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