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Consequéncias da prematuridade no estabelecimento do vinculo
afetivo entre mae adolescente e recém-nascido

Consequences of prematurity in the establishment of the affective bond between teenage
mothers and newborns

Consecuencias de la prematuridad en el establecimiento del vinculo afectivo entre madre
adolescente y recién nacido

Monique Linhares Barroso!, Aline Lopes de Pontes? Karla Maria Carneiro Rolim?

Objetivo: apreender sob percep¢do materna as consequéncias da prematuridade no estabelecimento do vinculo afetivo
mée adolescente/bebé prematuro. Métodos: estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa, com participagdo de
dez maes adolescentes, cujos recém-nascidos prematuros encontravam-se internados em Unidade de Terapia Neonatal.
Foi realizada entrevista, obtendo-se dados de identificacdo e utilizando-se de questdes relacionadas ao estabelecimento do
vinculo afetivo entre as maes e os filhos. Resultados: as maes apresentaram percepg¢oes diferentes acerca do sofrimento
dos filhos e consideraram a prematuridade um problema grave que dificulta o estabelecimento do vinculo afetivo mae/
bebé. Conclusdo: a equipe de enfermagem deve repensar suas praxis, buscando oportunidades de crescimento cientifico
e emocional, visando favorecer a permanéncia da mae na unidade, o estabelecimento do vinculo mae adolescente/filho e
estimulando as maes a terem participac¢do ativa na recuperagao dos filhos.

Descritores: Recém-Nascido; Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Relagdes Pais-Filho.

Objective: to grasp under the maternal perception the consequences of prematurity in the establishment of the affective
bond between adolescent mothers/premature babies. Methods: descriptive exploratory study, of qualitative nature, with
the participation of ten teenage mothers whose newborn preterm infants had been hospitalized in neonatal care units.
Subjects were interviewed and one obtained identification data and used issues related to the affective bond between
mothers and children. Results: mothers have different perceptions about their children’s suffering and consider prematurity
a serious problem that hinders the affective bond between mothers/babies. Conclusion: the nursing team must rethink
their practices, seeking opportunities for scientific and emotional growth, aiming to promote the mother’s stay in the unit,
the establishment of the link between teenage mothers/babies and encouraging mothers to have active participation in the
recovery of their children.

Descriptors: Infant, Newborn; Premature; Nursing Care; Parent-Child Relations.

Objetivo: aprehender bajo la percepciéon materna las consecuencias de la prematuridad en la relaciéon afectiva madre
adolescente/bebé prematuro. Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, de enfoque cualitativo, con diez madres
adolescentes, cuyos recién nacidos prematuros estaban hospitalizados en Unidad de Cuidados Neonatales. Llevada a cabo
entrevistada, obteniéndose datos de identificacién y utilizdndose cuestiones acerca de la relacién afectiva madres e hijos.
Resultados: madres presentaron diferentes percepciones sobre el sufrimiento de los hijos y consideraron la prematuridad
grave problema que dificulta la relacion afectiva madre/bebé. Conclusion: el personal de enfermeria debe repensar sus
practicas, en busca de oportunidades para el crecimiento cientifico y emocional, para promover la estancia de la madre en
la unidad, la relacién madre adolescente/hijo y alentar a las madres a la participacién activa en la recuperacion de los hijos.
Descriptores: Recién Nacido; Prematuro; Atencién de Enfermeria; Relaciones Padres-Hijo.
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Introducao

A gravidez na adolescéncia configura-se como
situacdo de risco psicossocial para jovens que iniciam
uma vida familiar ndo intencionada. Diante de um
filho recém-nascido, a mae adolescente enfrenta
um processo de amadurecimento precoce, além de
vivenciar a busca por sua identidade, envolvendo e
integrando ndo somente o desenvolvimento fisico,
como também psicoemocional, intelectivo, familiar e
social, préprios da fase que se encontra®.,

A maternidade introduz a mulher na vida
adulta por meio de mudancas no modo de ver e
enfrentar o mundo. Fendmenos complexos podem
interferir nesta fase de vida para a mae adolescente
como intercorréncias na gestagdo ou no parto,
prematuridade e internamento do filho®. Ao ver o
filho hospitalizado, a adolescente méie distancia-se
de sua rotina como filha, adolescente e torna-se mie
de um recém-nascido prematuro que necessita de
cuidados hospitalares, ampliando esta situacdo de
conflito.

A separacdo gerada pelo internamento do
filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
pode levar a manifestacdo de tristeza, duvidas,
estresse, fragilidade e insegurang¢a quanto a vida do
bebé e a integralidade deste. Ainda pode gerar culpa
e sentimento de responsabilidade pelo estado do
filho, bem como esperanga e resignacdo®. O choque
pela hospitalizacdo de um filho pode comprometer o
vinculo fragilmente criado.

0 termo vinculo é muito utilizado para referir-
se ao estabelecimento e desenrolar da relacdo mae/
bebé. Durante a construgao do vinculo, a mae espera
que seu filho afague seu desejo de ser mae. Isto é
possivel pelas hipdteses que ela tece a respeito do
suposto enderecamento de uma demanda de amor e
reconhecimento. Situagdes banais e cotidianas, como
o fato de a mde, em determinado momento, supor
que o filho sorri para ela ou quando ela supde que ele
chora por frio ou por cdlica, demandando um cuidado,
ndo se estabelecem quando se trata de uma crianca

com agravos a saude®.

A capacidade de estabelecimento do vinculo
mde/bebé costuma ser caracterizada como um
potencial inato de ambos, resistente as vicissitudes
que possam intervir nessa relacio®. No entanto, o
fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchega-
lo e embald-lo pode ser bastante frustrante para a
mae adolescente. Mesmo quando ja é possivel toca-lo
e acaricia-lo dentro da incubadora, muitas maes se
amedrontam diante dessa situagdo®.

A separacdo imposta pela internagdo do recém-
nascido em uma é Unidade de Terapia Intensiva
dolorosa para a maie adolescente e também para
o bebé. A culpa e a ansiedade sdo sentimentos
caracteristicos de pais que permanecem apreensivos
quanto a sobrevivéncia do filho e sua normalidade.
Dessa forma, o estabelecimento do vinculo e apego
pode ser prejudicado pela falta de oportunidade
de a mae interagir com o filho, gerando desordens
no relacionamento futuro de ambos. Diante das
consideragdes objetivou-se apreender sob percepcdo
materna as consequéncias da internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal no estabelecimento do
vinculo afetivo mae adolescente/bebé prematuro.

Método

Estudo exploratério-descritivo, de natureza
qualitativa®, realizado em maternidade publica de
Fortaleza, Ceard, Brasil, considerada de nivel terciario,
constituindo referéncia para atendimentos obstétrico
e neonatal de alta complexidade.

Participaram do estudo dez maes, cujos recém-
nascidos prematuros encontravam-se internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no periodo
de novembro de 2013 a janeiro de 2014. As maies
foram abordadas durante visita ao recém-nascido e
as entrevistas foram desenvolvidas em sala reservada
agregada a Unidade de Terapia Intensiva. Estas foram
desenvolvidas em média durante vinte minutos.
Em um primeiro momento, foi realizada entrevista
semiestruturada, permitindo o levantamento de
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dados de identificacdo e questdes relacionadas ao
estabelecimento do vinculo afetivo com os filhos
prematuros. As questdes de pesquisa versavam
sobre sentimentos vivenciados na descoberta da
prematuridade e internamento; mudancas nos
sentimentos; dificuldades associadas a adolescéncia;
participac¢do no cuidado do recém-nascido.

No segundo momento, utilizou-se a observacao
livre para perceber as formas de estabelecimento do
vinculo afetivo entre mae adolescente/filho, como
troca de olhar, toque carinhoso, palavras de conforto
e gestos de acalanto. Os dados foram registrados em
diario de campo. As falas foram extraidas e descritas
na integra conforme as convergéncias encontradas nas
respostas aos questionamentos as maes adolescentes
acerca do estabelecimento do vinculo mae/bebé e da
presenca delas no processo de recuperacao dos filhos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, além das
observagdes realizadas. As falas das participantes
foram submetidas as cinco etapas da andlise de
conteudo, a saber: pré-analise; explora¢cdo do material
ou codificagdo; tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo. Trés categorias emergiram desta
analise: Sentimentos maternos sobre a hospitalizacdo
dos filhos; Participagdo materna nos cuidados ao
recém-nascido e Dificuldades no estabelecimento do
vinculo mae/bebé.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. As maes foram entre-
vistadas, apds assinarem um termo de consentimento
livre e esclarecido e para manter o anonimato foram

identificadas pela letra M (M1... M10).
Resultados

As mies do estudo se encontravam na faixa
etaria de 14 a 18 anos. Quanto ao estado civil, seis
eram solteiras e quatro encontravam-se em unido
consensual. A escolaridade variou entre, ensino
fundamental incompleto e fundamental completo. Em
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relacdo a procedéncia algumas moravam na capital
e outras no interior do Estado. No concernente ao
numero de filhos, apenas uma mae tinha outros filhos.
A seguir, realiza-se a descrigdo reflexiva das
tematicas extraidas das falas das participantes:

Sentimentos maternos sobre a hospitalizacio dos
filhos

As maes relataram sentimentos sobre a
hospitalizacio. Fiquei com medo, muito medo da morte, porque
o0 achei tao pequeno, achei que nao fosse suportar (M1). Senti muita
tristeza, fiquei louca quando soube, deu vontade de dd minha vida por
ele, mas tenho fé que ele vai ficar bom logo (M3). Foi indiferente, ndo
sei explicar o que senti, sé senti vontade de ir para casa (M6). Fiquei
nervosa, hunca tive filho prematuro, ndo sei como é nada, espero que ele
saia logo, vou beijar muito quando chegar a casa (M10).

Os sentimentos das mées dos recém-nascidos
prematuros explicitados nas falas foram ambiguos,
pois manifestaram tristeza, medo, ao mesmo tempo
em que demonstram confianca, fé e esperanca em

relagdo ao bebé.

Participacio materna nos cuidados ao recém-
nascido

Quando se indagaram as maes adolescentes
sobre sua participacdo nos cuidados ao recém-
nascido prematuro, estas responderam que sentiam
sua presenca como importante junto a equipe
interdisciplinar nos cuidados e tratamento do filho
prematuro. Sim, porque fico indo ld direto (M8). Sim, porque passo
o tempo com ele (M2). Ndo, porque ndo gosto de ficar indo ld (M6).
Ndo, porque ndo gosto de ver ele cheio de fio (M10).

Acerca do futuro dos filhos, as mies relataram:
Tenho fé que meu filho vai crescer e se tornar um homem de bem
(M8). Quero que minha filha cresga, estude, e que consiga ser alguém
na vida (M7). Quero que ele seja um cidaddo honesto e trabalhador

(M5). S6 quero que ele estude bem muito (M6).
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Dificuldades no estabelecimento do vinculo mae/
bebé

Em relacdo as dificuldades encontradas e
sentidas pelas maes adolescentes para aceitarem o
filho prematuro e despertarem para o estabelecimento
do vinculo mae/bebé, as participantes expressaram:
Nenhuma, porque jd tenho dois filhos (M2). Sim, porque ndo sei botar
ele para mamar, tenho medo dele se engasgar (M7). Sim, porque
tenho medo até de pegar nele, porque ele é muito molinho, tdo
doentinho (M5). Ndo, porque ajudei minha mde a criar meu irmdo
(M3). Tenho medo de me apegar (M10).

N

Sobre os obstiaculos a comunicacdo entre

enfermeiras e mades adolescentes na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, causadas, muitas
vezes, por sobrecarga de trabalho, falta de tempo e
exclusdo da familia no processo de cuidado, as maes
discorreram: As meninas aqui da Unidade de Terapia Intensiva
sdo bem legais, sempre quando a gente quer a gente pode entrar
(M3). As enfermeiras ndo me ddo atencdo (M6). Essas meninas daqui

parecem que trabalham a forca, parecem muito cansadas (M10).

Discussao

Existem particularidades na relacdo mae/bebé
prematuro, cujas origens nao sio claras, mas normal-
mente sdo atribuidas a imaturidade da crianga e suas
dificuldades especificas, a separagdo precoce, a pro-
blematica de estimulacdo e a experiéncia emocional
materna, como os comportamentos intrusivos e con-
troladores da mae. Esses comportamentos sdo resul-
tados da influéncia do estresse materno, na medida
em que as maes de criangas prematuras foram obser-
vadas como sendo menos sensivel, o que é explicado
pela experiéncia traumatica do nascimento prematu-
ro para a mie, aliada ao estresse de ter uma crianga
de risco®.

A adolescente mide de um bebé nascido
prematuro, portanto, vivencia um periodo de
estresse do qual emergem inimeros problemas e
preocupagdes, incluindo o medo frente ao momento

de fragilidade e risco ao qual o filho estd exposto;

inseguranca quanto aos cuidados; ansiedade em
relacdo a doenga, tratamento e recuperacdo do bebé,
entre outros. Isso provoca alteragdes no cotidiano,
abalando vivéncia e dindmica familiar.

A tristeza é considerada o sentimento mais
evidente, uma reacdo normal e saudavel a qualquer
infortdinio, sendo em grande parte provocada por uma
sensacdo de magoa, aflicio ou mesmo de perda.

Ademais, cita-se o comportamento de apego
que se desenvolve desde a vida intrauterina, sendo
fundamental o contato entre mae e filho nos momentos
iniciais da vida pés-natal®. Durante o processo de
hospitalizacdo, a contribuicdo da equipe é fundamental
para envolvé-los na realidade, promovendo-lhes
conforto e seguranca, além de fortalecer o vinculo
afetivo entre familiares e, principalmente, mae e
recém-nascidos?,

0 avanco da tecnologia tem propiciado nascer
e sobreviver criancas antes consideradas inviaveis.
Neste contexto, a utilizacdo de meios que assegurem
um cuidado amoroso e a sobrevivéncia de 6rgdos
imaturos devem caminhar juntos, favorecendo o de-
senvolvimento e protegendo a saide mental deste
recém-nascido. Portanto, em situa¢bes anormais de
nascimento, os bebés necessitam de terapéutica es-
pecializada para sobreviverem, aumentando signifi-
cativamente o nimero de interna¢des em Unidade de
Terapia Intensiva®V,

Nessa ambiéncia, os profissionais da saude
necessitam estar sensibilizados para o acolhimento
amoroso do bebé prematuro, buscando relacdo
harmonica e, favorecendo a formacgdo do vinculo mae/
bebé. Portanto, saber que este vinculo é fator protetor
do desenvolvimento cerebral, previne distirbios
psiquiatricos, abandono e maus-tratos.

A internacdo precoce e prolongada do bebé
prematuro foi reconhecida como fator de risco de
sequelas neuroldgicas, atraso do desenvolvimento,
assim como de maus-tratos familiares e até abusos®.
Isto pode ocorrer pelo longo periodo em que o recém-
nascido permanece em uma incubadora, longe, muitas
vezes, do carinho e aconchego da mae, em que nao
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sente o cheiro de sua pele e do leite, mas o cheiro de
substincias usadas em procedimentos, na lavagem
das maos dos profissionais de satide e nos lencéis do
leito®.

As vantagens da participagdo materna sao
amplamente reconhecidas, sendo apontado como
ganho consideravel da crianga, a redu¢do do tempo
de internacdo, nas condutas comportamentais e
cognitivas do bebé e na modelagem da arquitetura
do cérebro, bem como benéfica para tratamento e
recuperacdo da crianca hospitalizada. Quando a mae
adolescente e seubebé ficam juntos,apdsonascimento,
inicia-se uma série de eventos sensoriais, hormonais,
fisiologicos, imunolégicos e comportamentais, muitos
dos quais contribuem positivamente para a ligacdo do
binémio mae/filho®.

E importante enfatizar a comunicagio, pois
quando o recém-nascido é internado em unidade
intensiva e submetido a varios procedimentos com
o intuito de preservar a vida, as maes tém o direito
de serem informadas e orientadas da conduta a ser
adotada. Com isso, podem aceitar e contribuir com
o tratamento, evitando interrupg¢des ou até mesmo a
ndo realizacdo dos procedimentos!?,

A noticia da necessidade de internacio do
bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
é, muitas vezes, repentina, acarretando aos pais
sentimentos negativos, como medo, angustia, culpa
e incerteza. Esse evento inesperado causa, quase
sempre, algum grau de desestruturacdo familiar,
devido as sensacgdes conflitantes e ambiguas que
poderdo culminar com o rompimento ou com a
dificuldade na formag¢do e manutengdo do vinculo
entre pais e filho®.

Cada mae reage de modo diverso frente
a situacdo do filho e das perspectivas quanto ao
seu futuro, relativas a alta hospitalar ou possiveis
sequelas. Essa reacdo é resultante da forma como a
mde é informada sobre o quadro de risco do qual o
recém-nascido é portador, do aspecto fisico do bebé,
da necessidade de monitorizagio em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Enquanto os bebés lutam
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por suas vidas, suas maes, ao mesmo tempo, tentam
se adaptar as consequéncias psicologicas geradas por
uma situagdo inesperada®.

Algumas mdes ressaltaram que experimen-
taram preocupa¢do com um futuro ainda incerto e
fragil, outras nao se preocupavam com essa situagao.
Durante esta separacdo, imaginavam as piores evolu-
¢Oes possiveis. O nascimento do bebé prematuro con-
figura-se em situacdo de “crise psicoldgica” na familia,
a qual passa a enfrentar uma situagdo imprevisivel e
ansiogénica, geradora de sentimento de impoténcia
e estresse, especialmente na mae™. A prematuridade
do bebé requer internagdo em unidade de cuidados
intensivos, fator que interfere negativamente no esta-
belecimento do vinculo mae adolescente /bebé.

As mides de bebés prematuros que nao
receberam apoio social adequado e vivenciaram
eventos estressantes durante a gravidez apresentaram
dificuldade
exercer a “maternagem” e estabelecer um padrio de

maior fragilidade psicologica, para
interacdo adequado com o filho"®). Com relacdo ao
distanciamento psicolégico, muitas vezes este ocorre
ndo somente pela distancia fisica da mae do bebé,
mas algumas vezes pode funcionar como forma de
protecdo ou defesa da mde para enfrentar o periodo
de estresse experimentado quando o bebé luta para
sobreviver durante a internacao.

Pbode-se perceber pelas falas que a experiéncia
dolorosa de gerar um filho com algum problema grave
de saude, prematuro ou de baixo peso, desencadeia,
na maioria das vezes, um processo de estresse e
crises psicoldgicas na mae e na familia. Surge, entao,
sentimento de culpa, e/ou ambivaléncia para com a
crianca. Com isso a maternidade parece se modificar,
dependendo da necessidade que surge com o
problema do bebé de risco.

Algumas méaes temem apegar-se ao bebé e este
nao resistir ou sobreviver, causando-lhe sofrimento,
vivenciando desta forma um conflito de aproximacao
versus afastamento do bebé. Em contrapartida, se nao
visitam o bebé e este vai a Obito, acentua-se na mae

o sentimento de culpa experimentado pela prépria



Consequéncias da prematuridade no estabelecimento do vinculo afetivo entre mae adolescente e recém-nascido

condi¢do do nascimento prematuro do filho®.

Para que surja essa “maternagem”, a mae ado-
lescente deve desenvolver certos comportamentos de
aproximacdo, por meio do vinculo e das manifesta-
¢bes interacionais. E preciso que ela, ao se aproximar
do filho, mesmo que “diferente”, sorria, faca gestos
faciais, abrace, acaricie, beije, cantarole, contemple-o
prolongadamente. Estas atitudes sdo consideradas in-
dicios de vinculos, e necessarios, mesmo em situagoes
indesejaveis. Além do atendimento precoce ao bebé
de risco pela equipe multidisciplinar, o vinculo mae/
filho, a voz dos pais, o carinho e o amor dedicado ao re-
cém-nascido sdo vitais ao tratamento e a recuperacio
do filho, podendo ser chamados de agentes de cura.
Portanto, deve-se dar igual valor e incentivo a este re-
lacionamento®.

Notocanteaostermosligacdoevinculo, destaca-
se que o periodo imediatamente apds o nascimento
é importante para o elo mae/filho. O fendmeno do
vinculo é proposto como um periodo sensivel, nos
primeiros minutos e horas ap6s o nascimento, quando
as mées e os pais deveriam ter um contato préximo
com seus bebés, visando o desenvolvimento posterior
ideal™®.

Os temores maternos se justificam pela
autoestima afetada, pelo ambiente da Unidade de
TerapiaIntensivaNeonatal e pelafaltade autoconfianca
na capacidade de criar o filho. A incidéncia de maus-
tratos fisicos e emocionais tem sido considerada maior
nos bebés que devido a prematuridade, sdo separados
dos pais por algum tempo ap6s o nascimento¥,

Os fatores que cercam o nascimento podem
predispor os pais a tratar o seu bebé dessa forma,
devido a rejeicdo subconsciente. Neste sentido, faz-
se muito importante a disposicio de uma rede de
apoio a esta mae adolescente, na medida em que
pode estimula-la, aparentemente menos habilitada,
a formar vinculo com bebé e aproximar-se dele, indo
frequentemente a unidade de internagio®.

Os sentimentos amorosos e Unicos dos pais
pelos seus bebés iniciam ou aumentam depois que
eles puderam ter um momento tranquilo e privado

junto a estesV), Embora o termo vinculo seja bastante
utilizado para referir-se ao estabelecimento e
desenrolar da relagdo mae/bebé, é dificil encontrar
para ele uma defini¢do operacional®?,

Normalmente, ao referirem-se ao vinculo mae/
bebé, consideram-se apenas seus indicadores, geral-
mente relacionados as manifestagdes comportamen-
tais em torno do seu estabelecimento - o olhar entre
a mae e seu bebé, o acariciar, o beijar e o tocar com
a finalidade de manter contato e demonstrar afeto®.
0 amor de uma mae pelo filho ndo é um sentimento
inato, ndo faz parte intrinseca do que comporia uma
hipotética “natureza feminina”: é um sentimento que
se desenvolve ao sabor das varia¢des socioecondmi-
cas da histoéria, e pode existir, ou ndo, dependendo da
época e das circunstancias materiais e psiquicas em
que vivem as méaes®®,

Os pais, ao entenderem que sua presenca é
percebida pelo filho, tentam permanecer préximos ao
bebé, reconhecendo que a participacdo é necessaria
tanto para o desenvolvimento psicoafetivo da crianca
quanto de seus papéis sociais como maes e pais
também “prematuros”. Em suma, é fundamental
manter os pais informados sobre as caracteristicas
peculiares que os bebés prematuros apresentam,
bem como capacitd-los a entenderem os chamados
e as respostas com que os bebés exprimem suas
necessidades. Isso diminui a ansiedade dos mesmos
a respeito da situacao de saude, além de intensificar
a percepgio das respostas que o bebé demonstra®?,

A assisténcia ao recém-nascido na unidade
de terapia intensiva neonatal sofreu mudancas, o
modelo tradicional de assisténcia centrado no bebé
doente vem cedendo espago para um novo modelo
que permite a presenca dos pais e a incorporacdo da
familia no cuidado™”. O carinho entre a mae e o bebé,
o resgate do vinculo é possivel com o toque, uma das
ferramentas mais eficazes para estimular essa ligacdo,
sendo necessario ser estimulado desde a unidade,
incluindo-se a equipe de saude.

Para efetivar essa nova pratica, ha leis e
diretrizes politicas que estimulam o livre acesso
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dos pais nas unidades, em especial das mades, para
visitar os filhos, além de favorecer a permanéncia
continua deles junto ao bebé internado, se assim o
desejarem, proporcionando, inclusive, condi¢des para
sua acomodacdo nas unidades. No entanto, apesar
dos avancgos da literatura e do advento da legislacdo
dos direitos da crianga, a situagdo do prematuro nao
mudou muito. Hoje, na maioria dos hospitais, a visita
dos pais/familia aos recém-nascidos internados,
ainda, é restrita e controlada por normas rigidas, e
a insercdo da mae no cuidado ao prematuro ainda é
limitada.

No cotidiano das unidades neonatais, é comum
ndo se permitir a presenca da mae, justificada pela
execucdo de procedimentos invasivos, horario da
visita médica, espacgo fisico pequeno e escassez de
recursos humanos. Quanto aos outros membros da
familia, a situagdo é ainda mais dificil, poucos sdo os
servicos que permitem a entrada de familiares que
ndo os pais, além de nao conceder que eles participem
dos cuidadost”.

Durante a primeira visita, a mae precisa
ser tranquilizada, pois o ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal pode parecer assustador,
causando ansiedade e, como consequéncia, prejudicar
a interacdo mae/bebé®. As explica¢des a respeito da
unidade devem ser simples, dando a oportunidade
para formulacdo de perguntas a respeito do ambiente,
davidas®?,

das mdes para ver o bebé pela primeira vez é de

esclarecendo todas as 0 preparo
responsabilidade do enfermeiro, sendo assim, antes
de entrar na unidade, as maes devem ser preparadas
quanto a aparéncia geral da crianga, saber sobre
os equipamentos que esta usando e a finalidade de
cada um deles. O enfermeiro ainda deve incentivar
o contato pele a pele, o toque e a fala. O acesso e a
permanéncia das maes junto aos bebés de risco sdo
liberados, incentivando o contato familiar®.

No processo de hospitalizacdo de um recém-
nascido em uma Unidade Neonatal, a Enfermagem
deve envidar estabelecer uma

esforcos para

comunicacdo efetiva com a familia, a fim de que a
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mesma se sinta empoderada e instrumentalizada para
participar da assisténcia ao filho de forma auténoma.
Essas a¢des podem contribuir para minimizar os
traumas decorrentes do processo terapéutico e de
afastamento temporario, mas as vezes prolongado®.

A comunicac¢do ao lado da evolugao tecnolégica
permite a ampliagio da maneira de cuidar do
enfermeiro, principalmente, no cenario hospitalar. Ela
representa a ampliagdo do olhar para além do corpo
bioldgico doente do bebé, para vé-lo também como
um ser bio-psico-sdcio-espiritual*®,

Quanto a relagdo enfermeira/mie, os enfer-
meiros precisam orientar, ensinar, apoiar e encorajar
as maes a manusearem pela primeira vez os bebés. A
orientacdo/educacdo da enfermeira, mostrando a mae
como pegar, vestir e alimentar o bebé pode ser extre-
mamente Util para ajuda-las a sobrepujar sua paralisia
da maternagem. Em certo sentido, o enfermeiro assu-
me o papel da propria mae, para estas mulheres, ensi-
nando as técnicas basicas para os cuidados do bebé®.

A permissdo que uma instituicdo fornece
a equipe para se relacionar com os pacientes é
importante. Quando ocorre uma mudanga na
politica institucional, ha possibilidade para que se
desenvolvam relacionamentos oportunos, calorosos
e confortadores entre enfermeiras e maes. Este tipo
de relacionamento é significativo, devendo alterar as
estruturas institucionais, a fim de que ocorra.

Consideracoes Finais

A partir do estudo considera-se que as maes

adolescentes demonstram percepg¢des diferentes
acerca do sofrimento dos filhos no ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e consideram
a prematuridade um problema grave que dificulta o
estabelecimento do vinculo afetivo mde/bebé.
Considera-se ainda que a mae adolescente de
um recém-nascido prematuro vivencia um periodo
de estresse do qual emergem inimeros problemas e
preocupagdes, incluindo o medo frente a fragilidade

do filho; inseguranca na execucdo dos cuidados;
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ansiedade quanto ao enfrentamento da doenga,
tratamento e recuperagao da crianca.

0 estudo também possibilitou apreender fato-
res atenuantes, como a confianca no trabalho da equi-
pe, aliado a esperancga e ao otimismo quanto a recu-
peracdo dos bebés. Diante do exposto, ressalta-se que
o enfermeiro tem papel essencial no estabelecimento
do vinculo mae adolescente/filho, entendendo a im-
portancia deste e estimulando estas mies a exercerem

participagdo ativa na recuperacio dos filhos.
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