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Resumo

O vinculo mae-filho desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil em varios
dominios. No entanto, nas situaces de internacdo de recém-nascidos em unidades de
tratamento intensivo neonatais (UTIN), desafios como os estressores que envolvem a satiide

do recém-nascido hospitalizado podem impactar, negativamente, na vinculacdo mae-bebé.
Este estudo objetiva compreender como a internacao e as praticas de cuidado realizadas pelos
profissionais na UTIN repercutem na relagdo mae-bebé. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa e de carater descritivo, tendo como ferramenta de coleta de dados a entrevista
semiestruturada. Os dados coletados foram submetidos a anélise de contetudo categorial a

luz da teoria do apego. Participaram oito maes com filhos internados em UTIN, e o material
analisado fez emergir duas categorias tematicas: (1) Repercussdes da hospitaliza¢do no vinculo
mae-bebé; e (2) O cuidado e a relagao mae-bebé. As maes expressaram sentimentos intensos
como ansiedade ao retornar para casa e medo de complicagdes devido ao quadro de saude de
seus filhos, além de angustia, culpa, inseguranca e medo. Elas destacaram os suportes familiar
e espiritual como recursos importantes de enfrentamento. Quanto ao cuidado oferecido pela
equipe hospitalar, as maes valorizaram atividades que buscavam fortalecer sua relacdo com

os filhos e o suporte emocional e pratico fornecido pelos profissionais. Conclui-se que, apesar
do contexto conturbado como é a internacao de um filho logo apds o nascimento, as maes
mantiveram vinculos afetivos com seus bebés. A equipe de satide desempenhou um papel
importante, influenciando na forma como elas lidaram com seus filhos. Reforca-se a necessidade
de intervencdes que promovam a proximidade entre mae e bebé, mesmo em ambientes de alta
complexidade como a UTIN.

Descritores: Maes; Comportamento de apego; Unidades de terapia intensiva; Neonatologia.

Abstract

The mother-child bond plays a critical role in child development across multiple domains.
However, situations involving the hospitalization of newborns in neonatal intensive care units
(NICUs) along with challenges and stressors related to the health of hospitalized newborns,

can negatively impact the mother-baby bond. The purpose of this study is to examine how
hospitalization and the care practices provided by professionals in the NICU affect the mother-
baby relationship. This is a qualitative, descriptive study using semi-structured interviews as the
data collection tool. The data collected were subjected to categorical content analysis in light
of attachment theory. Eight mothers with infants admitted to the NICU participated, and the
material analyzed led to the emergence of two thematic categories: 1) effects of hospitalization
on the mother-baby bond; and 2) caregiving and the mother-baby relationship. Mothers
expressed strong feelings of anxiety about returning home and fear of complications due to
their child’s health, as well as fear, guilt, and uncertainty. They emphasized family and spiritual
supports as important coping resources. Regarding the care provided by hospital staff, mothers
valued activities designed to strengthen their relationship with their children and the emotional
and practical support provided by staff. The study concludes that despite the turbulent context
of hospitalization shortly after birth, mothers maintained emotional bonds with their babies. The
health care team played an important role in influencing the way they dealt with their children.
This reinforces the need for interventions that promote closeness between mother and baby,
even in highly complex environments such as the NICU.

Descriptors: Mothers; Attachment behavior; Intensive care units; Neonatology.
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INTRODUGAO

Ovinculo mée-filho desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil em vérios
dominios. Estudos enfatizam que o vinculo materno prediz resultados socioafetivos
infantis, destacando sua importancia na formagao do desenvolvimento socioemocional
e comportamental da crianca (Le Bas et al.,, 2022). Além disso, uma parentalidade
positiva e receptiva da mae contribui significativamente para a regulacdo emocional e o
comportamento pré-social do filho (Romo et al., 2023). A vinculacao influencia também
o aleitamento materno, essencial para a salde e para o desenvolvimento infantil por
estar associado a menores taxas de mortalidade neonatal e infantil em todo o mundo
(Reiner et al., 2023; Muktamath et al., 2024).

Dentre os autores que desenvolveram estudos sobre o tema, o teérico John Bowlby
merece destaque. Sob sua perspectiva, o vinculo é considerado o primeiro processo a ser
estabelecido na relacdo mae-filho, desenvolvendo-se até a vida adulta, com a presenca
de diversos sentimentos na formagdo, na manutencao, no rompimento e na renovacao
dessas ligacdes emocionais (Bowlby, 2015). O autor enfatiza a disfuncionalidade que
a separacao do bebé pode acarretar a mae apés a formacdo de um vinculo sélido que,
muitas vezes, ja é estabelecido no periodo gestacional (Bowlby, 2004). Fortalecida a
relacdo durante o desenvolvimento do feto na barriga da mae, segurar o recém-nascido
(RN) no colo é a grande expectativa criada.

Entretanto, estar com o bebé imediatamente ap6s o parto depende do seu estado de
sauide. Em alguns casos, a interrupgdo abrupta da gestacdo, por algo imprevisto, pode
levar a hospitalizacdo do RN em unidades de tratamento intensivo neonatais (UTIN)
para receber os primeiros cuidados de suporte de vida. Nao o ver, ou vé-lo com um ou
dois dias apds o nascimento, é uma quebra de planos, interfere no processo maternal e
compromete a relacdo emocional mae-filho.

A UTIN é um ambiente de alta complexidade tecnolégica, composta por uma equipe
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, técnicos de enfermagem, entre
outros profissionais. A atuacao nessa unidade é caracterizada pela urgéncia e precisao nas
acoes para manter a vida do bebé (Baltazar et al., 2014; Moreira et al., 2003;).

Estando o bebé internado na UTIN, instalam-se na mde o medo do desconhecido e da
doenca e, também, as incertezas quanto ao estado de saude do filho. Nesse periodo
conturbado, a mae vivencia uma gama de emocgdes e sentimentos que variam desde
positivos, frente ao nascimento do neonato, como negativos, diante de sua internagdo
(Veronez et al., 2017).

Desafios como os estressores que envolvem a saude do bebé hospitalizado podem
impactar negativamente na vinculacdo mae-filho e nas praticas de amamentacao
(Scochi et al., 2003). Assim, é fundamental o fornecimento do apoio adequado
para maes de RN de alto risco hospitalizados, a fim de facilitar a vinculagéo e,
consequentemente, melhorar os resultados neonatais. Pesquisas mostram que
apoiar os pais psicologicamente, promover a proximidade entre eles e o bebé
e incentivar sua participacdo no cuidado do RN, sdo essenciais para melhorar o
vinculo em ambientes de UTIN (Scochi et al., 2003; Véliaho et al., 2023; Kutahyalioglu
& Scafide, 2023).

Diante dos fatores que acometem o bebé e seus familiares durante a hospitalizacao e
a fim de entender mais acerca do cuidado que é ofertado aos pais na UTIN, o presente
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estudo objetiva compreender como a internagdo e as praticas de cuidado realizadas
pelos profissionais na UTIN repercutem na relacdo mae-bebé. Estudos sobre a
vinculagdo mae-filho em ambiente hospitalar ndo apenas permitem a analise de
estratégias de apoio as maes, mas, também, possibilitam reflexdes sobre a assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional de satide aos neonatos e seus familiares. Essas
investigacdes sao essenciais para reconsiderar as praticas e as estratégias utilizadas,
visando aprimorar a qualidade do manejo do neonato na UTIN e promover maior
envolvimento familiar nos cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa, do tipo descritiva.
A abordagem empregada nos permitiu compreender, subjetivamente, o fenémeno,
analisando ndo apenas as respostas obtidas, mas, também, o percurso percorrido até
chegar a obtencao dos dados (Gonzalez, 2020). O protocolo de pesquisa foi submetido
ao comité de ética em pesquisa da instituicdo onde o estudo foi realizado e aprovado
sob o CAAE 61763222.4.0000.5041.

A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de 2022, em uma UTIN de um
hospital da rede publica do Estado do Ceard, localizado na cidade de Fortaleza,
referéncia na linha de cuidado materno-infantil. Para a coleta dos dados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com oito maes que estavam com seus filhos
internados na unidade intensiva.

O numero de participantes foi determinado pelo critério de saturacdo tedrica,
estabelecendo limites para a inclusdo de novos participantes, a medida que
informacgdes suficientes foram coletadas (Fontanella et al., 2008). Como critérios de
inclusdo, somente participaram maes comidade minima de 18 anos, cujofilho estivesse
internado em UTIN. Por sua vez, excluiram-se aquelas com algum comprometimento
cognitivo, deficiéncia fisica ou transtorno mental que limitasse a capacidade de
responder as perguntas ou que ndo permitissem a gravacao da entrevista.

As maes foram abordadas durante visita aos seus filhos e, apds convite para a pesquisa,
aquelas que aceitaram voluntariamente participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando todos os aspectos éticos previstos na
Resolu¢ao n° 466 de 12 dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas ocorreram no préprio hospital em local préximo a unidade neonatal
e tiveram duracdo média de 30 minutos. Inicialmente, foi aplicado um questionario
sociodemografico com objetivo de caracterizar o perfil das participantes com relacdo
a idade, escolaridade, estado civil, dentre outros. Em seguida, a entrevista explorou
temas abrangendo os diversos aspectos relacionados a experiéncia materna durante
a internacdo do bebé na UTIN, tais como: as emogdes vivenciadas pela mae; sua
percepcdo sobre como essa experiéncia afetou sua relacdo com o filho; sua participacdo
em cuidados especializados promovidos pela equipe hospitalar; o significado e a pratica
de cuidado durante esse periodo; e quais fontes de apoio foram importantes e como
influenciaram a relacdo mae-bebé.

Apds otérmino da coleta de dados, os dudios foram transcritos na integra e submetidos
a analise de conteudo do tipo categorial seguindo as trés etapas propostas por Bardin
(2016). No processo de pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas
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transcritas e, com base na exaustividade e representatividade, o corpus da pesquisa
foi constituido. Na exploracdo do material, foi executada a codificacdo a partir
dos recortes das unidades de registro. Por fim, foi realizada a categorizacdo e a
interpretacdo por inferéncia, resultando nas seguintes categorias tematicas e seus
desdobramentos em subcategorias: (1) Repercussées da hospitalizagdo no vinculo
mae-bebé: (1.1) Sentimentos prevalentes; (1.2) Recursos de enfrentamento; e (2) O
cuidado e arelacdo mae-bebé: (2.1) Percepcao das maes sobre o cuidado; (2.2) Cuidado
da equipe com o bindmio mae-bebé. As categorias tematicas foram discutidas sob a
otica do referencial da teoria do apego de John Bowlby (1988; 2002; 2004; 2015).

Ao longo das discussbes, as categorias tematicas serao representadas por meio dos
recortes significativos das falas das maes entrevistadas. Desse modo, por se tratar de
pesquisa que possui carater qualitativo, deve-se assumir a responsabilidade de garantir
respeito a subjetividade das entrevistadas, sem deixar de considerar o anonimato das
informantes. Assim, as falas serdo identificadas, ao longo do texto, conforme a sequéncia
em que as entrevistas ocorreram (Ex.: E1, E2...).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A respeito das caracteristicas das participantes, as maes entrevistadas estavam com
seus filhos em um periodo entre 15 e 120 dias de hospitalizacdo. A média de idade
foi de 25,9 anos, variando entre 19 e 35 anos. Quanto a escolaridade, 5 participantes
(62,5%) completaram o ensino médio, 2 (25%) tinham ensino fundamental completo,
e 1 (12,5%) possuia ensino superior incompleto. Em relacdao ao estado civil, 4
participantes (50%) se declararam solteiras, e as outras 4 (50%) estavam em uniao
estavel. O numero médio de filhos foi de 1,9, com uma variacao entre 1 e 5 filhos
por participante. Na Tabela 1, verificam-se, em detalhes, as caracteristicas do perfil
sociodemografico de cada mae entrevistada.

Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica das mées entrevistadas

Maes Idade Escolaridade Estado civil n° de filhos
E1 19 Médio completo Solteira 2
E2 27 Fundamental completo Solteira 5
E3 21 Médio completo Solteira 1
E4 24 Médio completo Unido estavel 1
ES 25 Médio completo Uni&o estavel 1
E6 29 Superior incompleto Unido estavel 1
E7 27 Fundamental completo Unido estavel 1
E8 35 Médio completo Unido estavel 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Por sua vez, no Quadro 1, apresenta-se um quadro sinéptico com a sumarizacdo das
categorias tematicas e os recortes das falas mais significativas que as representam.
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Quadro 1. Sinopse da analise categorial tematica e recortes significativos

Categorias tematicas Recortes significativos

Sentimentos prevalentes

“Ansiedade em ir para casa, né; senti muito medo de acontecer
alguma coisa mais grave por causa da prematuridade”. (E1)

Repe.rcu.ssogs da ‘Angustia, né, de culpa algumas vezes; inseguranga e medo”. (E3)
hospitalizagao no
vinculo mae-bebé Recursos de enfrentamento

“Deus e minha familia. Meu principal apoio td sendo minha mae e
minha sogra”. (E1)

“Minha religido me ajudou muito, junto com minha familia”. (E3)

Percepgao das maes sobre o cuidado

“Pra mim, eu acho que cuidar é proteger com unhas e dentes, sabe?”
(ET)

“Cuidado pra mim é acompanhar ela, se ela ta melhorando, ficar
perguntando pra equipe se ela td bem”. (E4)

0 Cuidado e a relagdo Cuidado da equipe com o bindmio mae-bebé

mée-bebé “Toda semana tem uma roda de conversa que a equipe do hospital
faz. Acredito que isso influencia muito na nossa relagdo com nossos
filhos, ajuda a entender o que esta se passando”. (E1)

“No dia do parto, que foi de madrugada, eu fiquei sozinha, porque
nenhum familiar meu podia vir ficar comigo naquele horario, e ai
eu tive muita ajuda da equipe de enfermagem, e acabaram me
acalmando mais”. (E1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

REPERCUSSOES DA HOSPITALIZAGAO NO VINCULO MAE-BEBE

As experiéncias de maes com bebés prematuros em UTIN sdo frequentemente
caracterizadas por sentimentos de separacdo, sofrimento emocional e falta
de autoconfianca no exercicio dos cuidados maternos (Gomes & Santos, 2020;
Pinar & Erbaba, 2020). O ambiente da UTIN pode desafiar o estabelecimento de
lacos afetivos entre mae-filho devido a separacdes forcadas e incertezas sobre o futuro
do bebé (Vanier, 2016; Navne et al., 2018).

Embora o bebé nao possua uma boa acuidade visual antes dos quatro meses de
idade, ele pode manifestar preferéncias por vozes, sons e cheiros e se expressar
pela capacidade da comunicagdo facial, como choros, estender os bragos, erguer
os olhos etc. A tais manifestacdes, Bowlby (2002) chamou de comportamentos de
apego, que servem para manter proximidade de outro ser humano capaz de prover
cuidados. O desenvolvimento desses comportamentos depende da sensibilidade e
da responsividade materna para perceber, interpretar e responder adequadamente
as necessidades e aos sinais manifestados pelo bebé. Assim, a presenca da mae frente
a esses primeiros sinais expressados pelo neonato pode facilitar no estabelecimento
do vinculo afetivo.

No entanto, em um contexto de internacao do filho em UTIN e devido as limitagdes
impostas por esse cenario ou pela condicdao de saude do RN, a mae pode nao conseguir
estabelecer o contato visual de inicio e a proximidade necessaria para a manutencéo
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do vinculo. Dependendo de seu estado de saude apds o parto, essa separacao se
ampliara ainda mais, e ela apenas conseguira interagir com seu bebé depois de um
determinado periodo.

O hospital torna-se um ambiente estressante, tanto para o bebé, submetido a diversos
procedimentos dolorosos, além de sons, luminosidade e equipamentos tecnolégicos
gue assustam e criam uma atmosfera de medo, barulho e agitacdo, quanto para seus
familiares, devido as normas e as restricbes, como horarios de visita e quantidade de
familiares permitidos a acessar a unidade neonatal (Ministério da Saude [MS], 2017).
As maes enfrentam desafios adicionais ao tentar fornecer apoio emocional e pratico a
seus bebés em um ambiente tdo regulamentado. Essas restricdes podem intensificar o
estresse familiar, impactando negativamente a experiéncia hospitalar e a relacdo mae-
bebé durante a internacdo na UTIN (Gusmao et al, 2021; Marciano et al., 2019), como
expressou a fala a seguir:

Pra mim, quando ela receber alta vai ser como se eu tivesse tido
ela ali, naquele momento da alta, vai ter a rotina, né, de mae e
filha, quando o bebé nasce. Eu ainda nédo sei como é essa rotina
de mde e filha, s6 sei que venho ver ela, ndo é a mesma coisa de td
em casa. Eu néo sei como é o choro da minha filha, e isso me deixa
muito triste (E4).

No trecho, a mae expressa uma sensacdao de desconexao e tristeza por ndao poder
vivenciar plenamente a rotina e os momentos intimos com sua filha devido a
hospitalizacdo prolongada na UTIN. A teoria do apego sugere que a presenca
constante e responsiva da figura materna é crucial para a construcdo de um apego
seguro. Por sua vez, a separacao ou a auséncia de interacao significativa pode resultar
em um apego inseguro, que pode afetar o desenvolvimento emocional e psicolégico
da crianca (Bowlby, 2002).

Bowlby (2002) argumenta que nao se tem outra forma de comportamento, a ndo ser o
apego, que ndo seja acompanhado por um sentimento téo forte e que pode se estender
até a vida adulta através dos relacionamentos mantidos com figuras significativas na vida,
como pais, cOnjuges e amigos préximos. O autor destaca a importancia dos vinculos
emocionais e da presenca de figuras de apego, que funcionam como base segura para
o bem-estar emocional e a capacidade de enfrentar situagdes estressantes, como vemos
no excerto:

Minha mde que td mais comigo sempre, ela que me dd for¢a pra
td aqui todos os dias com a minha filha. Me sinto muito mais
tranquila quando converso com minha mae (E2).

Nota-se, na fala da participante, quao grande é a importancia da figura materna por
qguem tem um grande apreco e confianca em sua palavra, especialmente em um
contexto desafiador vivido, como é a hospitalizacdo de um filho. A mae de E2 oferece
0 suporte necessario para que ela possa enfrentar essa situacao dificil com maior
serenidade e resiliéncia.
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SENTIMENTOS PREVALENTES

Seis, das oito participantes entrevistadas, trouxeram que os sentimentos mais emergentes
durante a internacdo dos filhos foram medo e ansiedade. A UTIN, com suas normas
rigidas e ambiente tecnicamente desafiador, pode ser percebida como estressante,
exacerbando ainda mais esses sentimentos nas maes. Ademais, as poucas oportunidades
para interacdes sensiveis e responsivas, como segurar, amamentar e confortar o bebé,
bem como o estado de saude delicado dos filhos, podem contribuir para a sensacao de
desamparo e preocupacao constante.

Uma vez que o apego seguro se desenvolve quando a figura materna consegue
fornecer um cuidado continuo, sensivel e responsivo as necessidades emocionais
e fisicas da crianca, a internacao prolongada de um bebé na UTIN representa uma
interrupcao significativa na possibilidade de estabelecer e manter esse cuidado,
criando uma situagdo de potencial privacao materna. Essa privagao, conforme Bowlby
(1988), é caracterizada pela separacdo e pela impossibilidade de interacdo constante
e significativa, gerando um sentimento de angustia, seguido de medo e necessidade
extrema de amor, tanto na mae quanto no bebé.

As mées, ao enfrentarem a hospitalizacdo de seus filhos, podem se sentir impotentes
e incapazes de desempenhar seu papel de cuidadoras, o que intensifica esses
sentimentos negativos. A auséncia de uma rotina regular de cuidado materno pode
dificultar a formacdo de um apego seguro e aumentar o estresse emocional da mae.
Portanto, os sentimentos de medo e ansiedade mencionados pelas participantes
podem ser entendidos como uma resposta natural a interrupcao do cuidado materno
continuo e a privacao do contato significativo com seus bebés.

Além do medo e da ansiedade, trés, das oito entrevistadas, citaram como sentimento
mais emergente a angustia, tanto quando estavam no hospital acompanhando seus
filhos, como quando tinham que retornar para seus lares enquanto o bebé permanecia
internado. Bowlby (2002) destaca que a angustia provocada pela separacdo ou pela
ameaca de perda conduz a um sentimento de grande sofrimento, tanto na crianca quanto
no cuidador. E o0 que se percebe no relato dessa mae:

Assim, eu acho que me afetou um pouco mal sabe, na hora do
nascimento, porque eu ndo queria que ela tivesse nascido naquela
hora. No inicio, eu ndo queria e nem sentia vontade de ver, nem de
pegar nela, porque eu tinha medo de se apegar, de querer cuidar e a
neném ndo sobreviver (E1).

A presenca clara da angustia diante da ameaca da perda é evidente nessa mae
que, inicialmente, encontrou dificuldade em estabelecer um vinculo com sua bebé.

No entanto, a medida que sua filha mostrou sinais de progresso, ela comecou,
gradualmente, a se envolver mais emocionalmente.

Nas situacdes de risco, como no contexto da UTIN, o medo de se envolver
emocionalmente com a criancga, logo apds o nascimento, pode ser interpretado
como uma estratégia de defesa emocional, onde a mae tenta proteger-se do possivel
sofrimento em caso de perda do bebé. Esse receio pode refletir uma preocupacao
intensa, tanto com o préprio bem-estar emocional como com o da crianga,
influenciando o comportamento inicial da mae. Contudo, a medida que o tempo
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passa e a mae encontra oportunidades de interagir mais com o bebé, é possivel
gue seu comportamento se ajuste e ela desenvolva um vinculo seguro, conforme se
adapta a nova realidade e recebe suporte emocional e pratico da equipe de saude e
da prépria familia.

RECURSOS DE ENFRENTAMENTO

Estratégias de enfrentamento desempenham um papel importante na UTIN, onde
pais de bebés prematuros enfrentam altos niveis de sofrimento psiquico e incertezas
(Hiremath & Mulani, 2022; Steinberg & Kraemer 2022; Lian et al., 2021). As maes,
especialmente, lidam com significativo estresse relacionado as mudancas no papel
parental e a saude de seus recém-nascidos, destacando a importancia de mecanismos
de enfrentamento eficazes para lidar com a situacao.

Dentre as oito participantes da pesquisa, seis relataram ter a religido e a familia como
fonte primordial de apoio, ou seja, sao figuras em que elas se ancoraram e que tiveram
confianca para confidenciar o momento delicado pelo qual passavam. Durante as
entrevistas, foi possivel observar a grande importancia que a familia representou para as
participantes, configurando-se como base segura para elas que, de acordo com Bowlby
(2002), constitui-se no apoio encorajador e de protecdo de alguém e a quem se pode
recorrer quando necessario. Como relata uma mae:

Tenho uma irma que sempre td comigo, me apoiando, quando eu
t6 passando por alguma coisa, eu sempre falo com ela, ela sempre
me apoia, ela diz que se eu tiver com vontade de chorar, eu posso
chorar (E6).

Na fala da participante, além da irma ser uma figura de apego em que ela pode contar,
também representa um auxilio na validacdo de sentimentos, o que se torna um fator
positivo no processo de hospitalizacdo do seu bebé. Bowlby (2002) reforca que a
figura do apego representa ndo apenas emocdes, comportamentos e cognigoes,
mas como esse conjunto de caracteristicas se integram de maneira funcional
e organizada.

Estudos (Lian et al., 2021; Hiremath & Mulani, 2022; Pathak et al., 2022) revelam que o
enfrentamento cognitivo, o apoio emocional, a busca por informagdes e a criagdo de
lagcos afetivos com o bebé sdo recursos considerados benéficos na reducdo dos niveis
de estresse e na melhoria do bem-estar dos pais. Além do mais, estratégias religiosas
de enfrentamento, que incluem o uso da fé e da espiritualidade, sdo valorizadas por
fornecerem uma estrutura para compreensdo e aceitacdo em situag¢des desafiadoras
(Caksen, 2022; Hiremath & Mulani, 2022; Montagner et al., 2022; Silva et al., 2021). A figura
de Deus pode ser vista pelo ser humano como um pai/mae protetor/a e sempre disponivel
para amparar quando seus filhos estiverem necessitados (August & Esperandio, 2019),
como destaca o excerto a seguir:

Deus também sempre esteve comigo, disso eu tenho certeza. Ele
que me deu a certeza de que ela ia sobreviver e que eu precisava me
apegar aisso (E5).
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Essas estratégias ndo apenas apoiam a saude mental dos pais, mas também
influenciam positivamente seu envolvimento na UTIN, melhorando os resultados
dos bebés e o bem-estar geral da familia (Steinberg & Kraemer 2022). E fundamental
capacitar os pais com estratégias adaptativas que promovam resiliéncia durante
sua jornada na unidade neonatal (Lian et al., 2021). Isso permite que eles lidem
melhor com os desafios emocionais e psicolégicos associados a internacao do
bebé, fortalecendo, assim, o nucleo familiar e contribuindo para um ambiente mais
favoravel ao desenvolvimento infantil.

O CUIDADO E A RELAGAO MAE-BEBE

Apesar das circunstancias desafiadoras de hospitalizacdo na UTIN, sete, das oito
entrevistadas, ndo perceberam alteragdes no vinculo afetivo com seus bebés. Uma das
participantes expds o seguinte:

Sempre que eu venho, eu tento saber de tudo dela, como ela passou a
noite, tudo. Meu pensamento é nela 24h, em casa, eu sonho com ela,
vou dormir pensando nela (E4).

Na fala, a mae demonstra uma preocupacdo continua e um desejo de se informar
sobre o bem-estar de sua filha, refletindo suas responsividade e sensibilidade
maternas, caracteristicas essenciais para a formacdo de um apego seguro. Outra
participante expressou:

Néo acho que minha relagéo foi afetada pela internagdo dela, em
todo momento eu queria estar com ela, estar acompanhando-aq,
queria pegar, tocar e, mesmo ela intubada, eu queria td ali com ela,
segurando ela, olhando pra ela (E3).

Apesar da separacao fisica imposta pela hospitalizacdo na UTIN, as maes entrevistadas
mantiveram um envolvimento emocional intenso e constante com seus filhos, o que
é indicativo de um vinculo forte e presente. Bowlby (2002) sinaliza que, dentro do
utero, os bebés ja desenvolvem comportamentos, como choro, suc¢ado, agarramento
e solugo, que serdo cruciais para o desenvolvimento do apego. Nesta pesquisa, cinco,
das oito participantes, relataram ter acompanhado o bebé mexer e solucar dentro da
barriga durante a gestacao, indicando que os primeiros elementos promotores do
vinculo, e que gerarao a relacao de apego, comecaram a se formar mesmo antes do
nascimento da criancga.

Bowlby (2002) discute aimportancia das primeiras respostas do recém-nascido as pessoas,
destacando o contato visual como um ponto crucial. Quando o bebé é colocado face a
face com a mae, a interagdo visual proporciona ao bebé a oportunidade de observa-la,
fortalecendo o vinculo afetivo e aumentando a sensacao de seguranca. Esse momento
inicial de interacdo é fundamental para o desenvolvimento da ligacdo emocional entre
mae e filho, marcando o inicio do processo de apego.
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No entanto, em UTIN, as oportunidades para esse tipo de interacdo sao, frequentemente,
limitadas devido a condicao de saide do bebé ou as restricdes impostas pelo ambiente
hospitalar. Com os bebés isolados em incubadoras e as maes com acesso limitado ao
contato direto, a manutencao do vinculo pode ser comprometida, constituindo-se em
um desafio para o desenvolvimento do apego seguro.

Para mitigar esses desafios, é essencial que as unidades neonatais implementem praticas
que facilitem o contato mae-bebé sempre que possivel. Estratégias como o contato pele
a pele ou método canguru, onde o bebé é colocado no peito da mae para promover
o contato fisico e visual, podem ser extremamente benéficas (MS, 2017). Além disso,
a equipe de sauide pode incentivar momentos de interacao visual e auditiva, mesmo que
a distancia, para fortalecer o vinculo afetivo (Domingues & Melo, 2023).

O apoio emocional e psicolégico oferecido pela equipe de saude é igualmente
importante. As intervencdes que promovem a presenca emocional da mae, como
permitir que ela participe ativamente nos cuidados do bebé, podem compensar a
falta de contato fisico e ajudar a criar um ambiente de seguranca e conforto (MS, 2017;
Steinberg & Kraemer 2022).

No caso desta pesquisa, a manutencao do vinculo afetivo das maes entrevistadas pode ser
atribuida a varios fatores. Primeiro, elas podem ter recebido apoio adequado da equipe de
saude, o que ajuda a reforcar sua capacidade de cuidar e a se conectar emocionalmente
com seus bebés. Segundo, as maes podem ter utilizado estratégias de enfrentamento
eficazes que Ihes permitiram lidar com o estresse e manter o foco no bem-estar dos filhos.

As falas das maes também evidenciaram a forca da ligacdo afetiva inicial, que pode resistir
a situacdes de separacao fisica e estresse. O fato de que o desejo e a ansia por cuidar dos
filhos permaneceram intactos, reforca a ideia de que, mesmo em circunstancias dificeis,
as maes continuaram a desempenhar um papel crucial na promog¢do de um apego seguro
e saudavel.

PERCEPGAO DAS MAES SOBRE O CUIDADO

Apesar de a maioria das participantes ter relatado ndo sentir que a hospitalizacdo influenciou
negativamente no vinculo com seus filhos, uma participante partilhou o seguinte:

Eu penso assim, que se ela tivesse ido pra casa junto comigo,
tivesse nascido no tempo normal, eu estaria mais apegada, sabe?
E eu sinto que ela estando aqui, eu ndo té muito apegada a ela,
eu fico muito triste, eu sei que se ela tivesse em casa era tudo
diferente, eu fico vindo e tudo, mas ndo é a mesma coisa, sabe?
Eu nunca vi ela chorando, eu peguei nela sé duas vezes, é muito
diferente (E4).

A fala dessa participante revela os desafios e as dificuldades que algumas maes podem
enfrentar para se sentirem vinculadas com seus bebés em um contexto de hospitalizacdo
na UTIN. Sua experiéncia destaca que a auséncia de interagdes regulares e préximas na
unidade neonatal criou um ambiente em que ela sentiu uma desconexdao emocional e
uma tristeza significativa por ndo poder experimentar momentos tipicos de cuidados
maternos, como segurar e confortar o bebé frequentemente.
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O trecho “eu nunca viela chorando, eu peguei nela sé duas vezes” evidencia a auséncia
de experiéncias sensoriais e emocionais essenciais para a formacao do apego. Bowlby
(2002) ressalta que essas experiéncias sdo fundamentais para a mae responder as
necessidades do bebé, fortalecendo a seguranca e a confianga na figura de apego.
O sentimento de tristeza e a percepcao de que “ndo é a mesma coisa” refletem a
angustia da mae por nao poder desempenhar plenamente seu papel materno, algo
que pode ser considerado um obstaculo significativo para o desenvolvimento de um
apego seguro.

De fato, esse achado parece estar em consonancia com pesquisas anteriores (Silva et al.,
2021; Steinberg & Kraemer 2022) que destacaram como o ambiente altamente controlado
e intimidante da UTIN dificulta o estabelecimento de um vinculo natural entre mae e
filho. Isso pode fazer com que as maes se sintam desconectadas e que estdo perdendo
momentos importantes do desenvolvimento inicial de seus bebés.

Como ja discutido, a preocupacgao continua com a satide do bebé provoca altos niveis
de estresse emocional, o que dificulta ainda mais o estabelecimento de uma conexao
afetiva. A incerteza sobre o futuro do bebé e o medo por seu bem-estar consomem a
energia emocional das maes, tornando desafiador o envolvimento pleno com seus filhos
durante esse periodo delicado, especialmente em um ambiente de alta tecnologia, onde
seu papel pode nao estar claramente definido.

CUIDADO DA EQUIPE COM O BINOMIO MAE-BEBE

A importancia dos cuidados exercidos pela equipe de saude com maes de bebés
internados na UTIN é fundamental, ndao somente fornecendo informacdes claras e
apoio educacional sobre a condicao do bebé, mas, também, proporcionando apoio
emocional que reduz a ansiedade e o estresse das maes, criando um ambiente seguro
para mée e bebé (Silva et al., 2021). Intervencbes psicolégicas, como grupos de apoio
e aconselhamento, sao também essenciais para auxiliar as mdes a processar suas
emocodes e desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes (Montagner et al.,
2022; Lian et al., 2021). E 0 que nos aponta uma das entrevistadas:

No comecgo, ela perdeu um pouco de peso, mas as enfermeiras me
tranquilizaram dizendo que era normal mesmo. E ai, s6 depois de
conversar uns dias com a psicéloga, ela me explicou direitinho
como funcionava a evolugdo dela e tudo, foi ai que eu comecei a vir
ver mais vezes (E1).

O aumento da frequéncia das visitas da mde apds as interven¢des sugere que, com
o suporte adequado, ela se sentiu mais segura e capaz de interagir com seu bebé.
A abordagem compreensiva e informativa da equipe de salide demonstra a importancia
de um ambiente de cuidado que valoriza tanto o bem-estar emocional das maes quanto o
fisico dos bebés, facilitando a formacao de vinculos afetivos seguros em situacdes de alto
estresse, como a hospitalizacao neonatal.

Bowlby (2002) destaca que a forma com que o bebé recebe os cuidados desde os primeiros
dias de nascimento terdo grande influéncia em suas relacdes futuras. Na UTIN, as maes
enfrentam multiplos desafios que podem dificultar a formacao do vinculo afetivo seguro.
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O suporte inicial da equipe de saude torna-se, portanto, imprescindivel, pois as figuras
dos profissionais podem, momentaneamente, preencher o papel de uma figura de apego
secundaria, oferecendo seguranca e tranquilidade a mae para poder se envolver com os
cuidados de seu bebé. Como ressalta outra mae:

Me sinto muito mais aliviada, ela [Psicéloga] me explica que ndo é
do jeito que eu té pensando, que aqui ela td recebendo os cuidados
necessdrios. Depois que ela me explicou, eu fui conseguindo entender
mais e ndo pensar mais que se o meu bebé estava Id dentro é porque
ele ia morrer. Me tranquilizou muito e eu consigo passar mais
seguranc¢a pro meu bebé estando tranquila (E6).

Desse modo, uma mae informada, segura e apoiada alcanca maior autonomia e algum
nivel de controle para sentir que estd protegendo seu filho, reafirmando seu papel de
cuidadora principal, mesmo em um ambiente altamente controlado como a UTIN. A fala
a sequir é reveladora nesse sentido:

Toda vez que eu entro na UTIN é de méo lavada, dlcool direto, fico
observando as enfermeiras, se elas estédo fazendo o certo. Teve uma
vez que eu vi uma enfermeira cuidando de um bebé, e, depois, ela foi
querer pegar minha filha sem lavar as maos. Eu ndo deixei, falei pra
ela: se vocés orientam a gente, toda vez que for pegar no bebé, lavar a
mdo e passar dlcool, do mesmo jeito tem que ser vocés (E1).

O excerto revela que a mae assumiu um papel proativo e critico, modelando um
comportamento de cuidado e responsabilidade que deseja ver refletido nos profissionais.
A exigéncia de que as enfermeiras sigam os mesmos padrdes de higiene solicitados aos pais
demonstra uma tentativa de nivelar as responsabilidades e garantir que todas as medidas
possiveis estdo sendo tomadas para proteger a salde do bebé. Sua vigilancia e assertividade
refletem tanto a preocupacdo com a seguranca fisica do bebé quanto a necessidade de criar
uma relacdo de confianca com a equipe de saude.

A forma do cuidado e o ambiente em que ele estd sendo ofertado irdao influenciar
diretamente no vinculo afetivo e no apego, que pode sofrer alteragdes durante seu
estabelecimento (Bowlby, 2002). Por conta disso, a construcédo de elos de confianca entre
profissionais e maes é essencial. A confianca na competéncia e na responsividade dos
profissionais é importante para que a mae se sinta segura ao deixar seu bebé sob seus
cuidados. Essa confianca é importante para a manutencao de um vinculo afetivo positivo
em um ambiente hospitalar, permitindo que a mae se sinta mais tranquila e conectada
com seu bebé.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa destacou a complexidade da relagdo mae-bebé no contexto da
internacdo em uma UTIN. A partir das entrevistas com as maes, foi possivel identificar
diversos desafios e estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com a internacdo
prolongada dos recém-nascidos.
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Primeiramente, a hospitalizacdo em uma UTIN impde barreiras significativas a formacao
do vinculo afetivo entre méae e filho. A separacdo fisica, a restricdo ao contato pele a
pele e a dependéncia de equipamentos médicos interferem na interacdo natural e
espontanea que facilita a criacdo do apego seguro. As maes relataram sentimentos
intensos de ansiedade, medo e culpa, muitas vezes amplificados pela imprevisibilidade
do estado de saude dos bebés.

Por outro lado, a presenca e o suporte da equipe de saide emergiram como fatores
fundamentais para o bem-estar emocional das maes. A confianca na competéncia
dos profissionais e a clareza nas comunicacoes sobre o estado e os cuidados com
os bebés ajudaram a mitigar a ansiedade materna e fortaleceram o vinculo de
confianca entre as maes e os profissionais. O apoio emocional e a disponibilidade
para esclarecer duvidas mostraram-se essenciais para proporcionar um ambiente
mais seguro e acolhedor.

Dessa forma, o estudo evidenciou a importancia das estratégias de enfrentamento
adotadas pelas maes, como o apoio familiar e a fé religiosa, que funcionaram como
pilares de suporte emocional durante o periodo de hospitalizacdo. Esses recursos
auxiliaram as maes a se manterem resilientes e a enfrentarem os desafios impostos
pela situacao.

Em suma, a pesquisa reforca a necessidade de intervencbes que promovam a
proximidade entre mae e bebé&, mesmo em ambientes de alta complexidade, como
a UTIN. Programas que incentivem o contato pele a pele e politicas que garantam
a presenca constante dos pais junto aos seus filhos podem ser determinantes
para a melhoria dos resultados neonatais e para a consolidacdo de um vinculo
afetivo saudavel.

Consideramos que o presente estudo atingiu seus objetivos de investigacdo, ndo
sendo percebido desconforto das entrevistadas ao falarem sobre o assunto. Foi
destacado por cinco, das oito participantes, o alivio de compartilharem essas
questdes com alguém. Por fim, propomos a realizacdo de mais investigacdes acerca
das intervencdes realizadas pelas equipes de saude dos hospitais com objetivo de
facilitar o estabelecimento saudavel dos vinculos mae-bebé e pai-bebé, visando
aprimorar o cuidado ofertado a familia.
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