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Resumo

Objetivo: Desenvolver tecnologia interativa de cuidado para o fortalecimento do vinculo
mae-bebé no processo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a partir
da literatura cientifica e com base nas percepcfes de méaes e equipe de saide. Método: Trata-
se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de carater qualitativo, realizada entre
outubro/2016 e junho/2017, por meio de entrevistas individuais com um grupo de 16
profissionais da equipe multiprofissional de saide e um grupo de 22 maes com filhos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande porte
localizado na regido central do Rio Grande do Sul. Resultados: O processo de pesquisa
qualitativo, aliado a revisdo de literatura, resultou no desenvolvimento de uma tecnologia
interativa de cuidado, denominado “Vinculo mae-bebé: uma histéria de cuidado”, com o
proposito de fortalecer o vinculo méae-bebé& no processo de internagdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Consideracdes finais: A concepc¢do de vinculo mae-bebé em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal transcende o cuidado técnico da equipe
multiprofissional. O vinculo foi compreendido como processo singular e interativo que se
amplia e fortalece na medida em que as mdes sdo acolhidas e incluidas pela equipe
multiprofissional no processo de cuidado intensivo.
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Abstract

Objective: To develop interactive technology of care to strengthen the mother-baby bond in
the hospitalization process in a Neonatal Intensive Care Unit, based on scientific literature and
based on the perceptions of mothers and the health team. Method: This is an exploratory-
descriptive, qualitative research, carried out between October / 2016 and June / 2017, through
individual interviews with a group of 16 professionals from the multiprofessional health team
and a group of 22 mothers with children admitted to a Neonatal Intensive Care Unit of a large
hospital located in the central region of Rio Grande do Sul. Results: The qualitative research
process, combined with the literature review, resulted in the development of an interactive
care technology, called “ Mother-baby bond: a care history ”, with the purpose of
strengthening the mother-baby bond in the hospitalization process in a Neonatal Intensive
Care Unit. Final considerations: The concept of a mother-baby bond in a Neonatal Intensive
Care Unit transcends the technical care of the multidisciplinary team. The bond was
understood as a unique and interactive process that expands and strengthens as mothers are
welcomed and included by the multiprofessional team in the intensive care process.
Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; Newborn; Mother-child relationship; Emotional

bonds; Patient care team.

Resumen

Objetivo: Desarrollar tecnologia interactiva de atencion para fortalecer el vinculo madre-bebé
en el proceso de hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, basada en
la literatura cientifica y en las percepciones de las madres y el equipo de salud. Método: Esta
es una investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa, realizada entre octubre de 2016 y
junio de 2017, a través de entrevistas individuales con un grupo de 16 profesionales del
equipo de salud multiprofesional y un grupo de 22 madres con nifios. ingresé en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de un gran hospital ubicado en la region central de Rio
Grande do Sul. Resultados: El proceso de investigacion cualitativa, combinado con la
revision de la literatura, dio como resultado el desarrollo de una tecnologia de atencion
interactiva, llamada " Vinculo madre-bebé: un historial de cuidados ”, con el propdsito de
fortalecer el vinculo madre-bebé en el proceso de hospitalizacion en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales. Consideraciones finales: El concepto de vinculo madre-bebé en una
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Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales trasciende la atencion técnica del equipo
multidisciplinario. El vinculo se entendié como un proceso Unico e interactivo que se expande
y fortalece a medida que las madres son bienvenidas e incluidas por el equipo
multiprofesional en el proceso de cuidados intensivos.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién nacido; Relacion madre-

hijo; Lazos emocionales; Equipo de atencion al paciente.

1. Introducéo

O vinculo estd em consonancia com um dos sentidos da integralidade preconizado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e se caracteriza como tecnologia relacional de cuidado
em satde. O mesmo implica em proximidade, empatia e interacdes reciprocas motivadas por
atitudes de sensibilizagdo, compaixdo e interacGes efetivas. Sob esse enfoque, o vinculo
transcende a dimensdo biolégica e linear do cuidado em salde e alcanca a
multidimensionalidade e singularidade humana (Gomes & Pinheiro, 2005).

Especial atencdo, portanto, deve ser atribuida a diade primaria das relacGes afetivas,
isto €, ao vinculo mée-bebé. O vinculo mae-bebé se constitui na esséncia da construgdo do ser
de maneira saudavel e integral. Estabelece-se, ainda, como via de desenvolvimento de uma
maternagem satisfatoria, regulada por trocas efetivas, nas quais tanto o bebé quanto a mée
estabelecem sentimentos de empatia e trocas afetivas reciprocas. Nessa direcdo, mae e filho
constituem uma unidade complexa, na qual um se relaciona com o outro criando um sistema
de compartilhamento e de trocas reciprocas (Pommé, 2008).

O vinculo mae-bebé inicia no periodo pré e se estende ao pos e neonatal, sendo que
neste periodo o recém-nascido passa por diversas adaptacGes. Nesse processo 0 recéem-
nascido possui necessidades de aconchego e de acolhimento da mée/familia para estabelecer o
vinculo afetivo e o desenvolvimento humano desejado. Expectativas sdo geradas ao longo
deste percurso no sentido de estabelecer a adaptabilidade entre a mae e o bebé. Esse percurso,
no entanto, nem sempre ocorre de forma desejada e satisfatoria em decorréncia de eventos
adversos que, por vezes, distanciam o bebé da mae e vice-versa. Em situagdes adversas,
comumente, 0 recém-nascido necessita permanecer por alguns dias na incubadora e, em casos
mais graves, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, para se desenvolver e/ou
estabilizar-se fisiologicamente (Gongalves et al., 2006; Pommég, 2008).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, apesar de se constituirem em ambientes

agregadores, acolhedores e altamente qualificados para os recém-nascidos dependentes de
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cuidados complexos se apresentam, frequentemente, como ambientes hostis e ostensivos,
tanto para as crian¢as quanto para as maes e a familia (Dittz, Melo, Pinheiro, 2006).

Assim, a internacdo de uma crianca na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal traz
consigo diversos fatores que podem interferir na dimensdo fisiologica, emocional, social e
espiritual. Exige-se, para tanto, uma equipe qualificada capaz de oportunizar o contato
precoce entre pais e bebés prematuros, visando estabelecer o vinculo, o qual deve ser
compreendido como construcdo gradual e singular (Dittz, Melo, Pinheiro, 2006; Pomme,
2008).

Evidencia-se que o vinculo e 0 apego se desenvolvem desde a vida intrauterina e séo
considerados fundamentais no contato entre mée e filho no periodo inicial da vida p6s-natal
(Scochi et al., 2003). Nessa condicdo, a assisténcia aos pais e a participacdo da familia nos
cuidados hospitalares dos neonatos tém sido prioridade nos servicos de neonatologia. O longo
periodo de internacdo dos bebés e a privacdo do ambiente aumentam o estresse da mée e da
familia, o que pode prejudicar o estabelecimento do vinculo afetivo. E preciso, para tanto,
reconhecer a importancia dos cuidados maternos e da permanéncia das mées junto aos filhos
(Gomes, 2004).

O terapeuta ocupacional enquanto integrante da equipe de salde possui, nessa
dindmica interativa e multidimensional, sobretudo, no ambiente de cuidados intensivos,
atribuicoes relevantes e pertinentes. Tais atribuicfes ndo se esgotam na atuacdo pontual do
cuidado ao recém-nascido, mas que se ampliam para a familia, no sentido de desenvolver
mecanismos de aproximacéo efetivas (De Carlo, Bartalotti, Palm, 2004; Dittz, Melo, Pinheiro,
2006).

Para ampliar e desenvolver um mecanismo de aproximacdo e efetivar um plano
multiprofissional de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal relacionado ao
vinculo mée-bebé, produz-se uma tecnologia interativa de cuidado. Esta se constitui em
subsidio estratégico capaz de instigar novas abordagens tedrico-praticas de intervencdo
profissional. Por meio da tecnologia interativa de cuidado, considerada um compéndio de
elementos e/ou estratégias de intervencdo, espera-se contribuir para a divulgagdo e a
popularizacdo do conhecimento cientifico relacionado ao vinculo méae-bebé (Ferreira, 2010;
Koerich et al., 2006).

A pesquisa em questdo se justifica pelo interesse em conhecer as estratégias
relacionadas ao vinculo mée-bebé no processo de internagdo em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal e, dessa forma, contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude.
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O contato fisico precoce e gradual entre mée e filho tem importancia prioritaria na
visdo do cuidado humanizado, sobretudo, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Os
cuidados interativos entre mée-bebé sdo essenciais para a adaptacdo do recém-nascido e,
dessa forma, reduzir a morbimortalidade neonatal. Assim, a fim de se evitar separacfes
desnecessérias entre o bindmio, o0 que poderia prejudicar o aleitamento materno e a
aproximacao ao bebgé, é importante possibilitar estratégias proativas, no sentido de promover e
fortalecer o vinculo mae-bebé (Cruz, Sumam, Spindola, 2007).

Uma das dificuldades enfrentadas por terapeutas ocupacionais e pelos cursos de
formacao profissional de areas afins, para o desenvolvimento dos seus trabalhos e pesquisas, é
a falta de obras especializadas, material produzido e publicado no Brasil, que fomente
discuss@es consistentes sobre os fundamentos historico-epistemoldgicos na area de estudo em
questdo (De Carlo, Bartalotti, Palm, 2004).

Propde-se, para tanto, o desenvolvimento de uma tecnologia interativa de cuidado para
o fortalecimento do vinculo mée-bebé no processo de internacdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, que possa servir de suporte para a ampliacdo das reflexdes e debates sobre
a temaética na area da Terapia Ocupacional, bem como para os demais profissionais da area da
saude.

Assim, o objetivo do trabalho foi desenvolver uma tecnologia interativa de cuidado
para o fortalecimento do vinculo mée-bebé& no processo de internagdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a partir da literatura cientifica e com base nas percepc¢des de mées

e equipe de salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de carater qualitativo, realizada entre
outubro/2016 e junho/2017, por meio de entrevistas individuais com um grupo de 16
profissionais da equipe multiprofissional de saude e um grupo de 22 maes com filhos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande porte
localizado na regido central do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram realizadas por meio
de questdes norteadoras, especificas para ambos 0s grupos, e os dados foram analisados com
base na analise de conteido temética.

O processo de pesquisa qualitativo, aliado a revisdo de literatura, resultou no
desenvolvimento de uma tecnologia interativa de cuidado, denominado “Vinculo mae-bebé:

uma histdria de cuidado”, com o propoésito de fortalecer o vinculo mae-bebé no processo de
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internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Para o desenvolvimento da tecnologia interativa de cuidado, o qual foi amplamente
discutido e validado com os participantes da pesquisa, foram adotados 0s seguintes passos:
fase de modelagem conceitual, fase de desenvolvimento e fase da validacdo, conforme

descrito a seguir.

a) Fase de modelagem conceitual: Nesta fase buscou-se na literatura as informacdes
necessarias para a descri¢do tedrico-pratica do vinculo mée-bebé, além das estratégias que
foram identificadas na pesquisa de campo. Apé6s a selecdo das informacgOes/estratégias
necessarias foi definido o contetdo a ser abordado na tecnologia interativa de cuidado.

b) Processo de desenvolvimento: Neste processo considerou-se o aspecto da linguagem a
qual foi adaptada para o melhor entendimento por uma pessoa leiga. Assim que 0s materiais
foram apreciados por meio de leitura, foram elaborados em linguagem informal para serem,
posteriormente, inseridos no objeto. Para facilitar a compreensdo dos sujeitos envolvidos,
buscou-se criar ilustracdo tedrico-pratica criativa e de facil compreensdo. Para a elaboracédo da
tecnologia interativa de cuidado o protdtipo inicial foi desenvolvido no programa Microsoft
Power Point e, apos, passado para Adobe Reader.

c) Fase da validacdo: Nesta fase a tecnologia interativa de cuidado foi impressa em uma
folha simples A4 com o objetivo de entregar cOpia aos participantes e, também, levada por
meio digital para a apresentacdo e discussdo com o grupo técnico e clinico da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do hospital, e com um grupo de cinco maes. No grupo técnico e
clinico figuraram o diretor geral do hospital, o diretor técnico do hospital, além dos
profissionais de salde responsaveis pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo trés
médicos, trés enfermeiras e uma técnica de enfermagem. A metodologia utilizada para a
apresentagdo e discussdo da tecnologia interativa de cuidado foi em forma de slides, cujo o
processo de desenvolvimento foi detalhado em suas etapas, isto é, desde a coleta de dados a
confec¢do do produto final. A devolutiva aos participantes foi realizada entre as 14h e 19h
30min do dia 10 de julho de 2017, intercalado com um coffee break. Primeiramente foi
apresentado e discutido ao grupo técnico e clinico da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

do hospital e, apds o intervalo, foi apresentado e discutido com o grupo das maes.

O grupo das maes pactuou com o eshogo da tecnologia interativa de cuidado, isto é,
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ndo sugeriram alteracdes. O grupo da dire¢do técnica e clinica do hospital, no entanto, sugeriu

algumas adequacdes, as quais estéo relacionadas ao que segue:

“Vocé poderia referir os profissionais como anjos da guarda... Use saude fragil para
0 bebé e ndo especifique como se este tivesse alguma doenca... Nao aborde sobre
parto, pois em sua tecnologia educativa a mae esta falando com uma crianca
aparentemente de 6 a 8 anos... Organize a sequéncia final dos seus lembretes... Na
parte do aleitamento, deixe entender que ele recebia leite materno mesmo sendo via

enteral ou parenteral...”

A tecnologia interativa de cuidado foi amplamente discutida e validada com os
participantes da pesquisa e com a direcdo técnica e clinica do hospital em questdo, que
contribuiram com sugestdes significativas para a sua confeccdo final, a qual este produto
ficara disponivel na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A partir da discussdo e
contribuicdo dos dois grupos, despontou-se concordancia sobre o conteudo e a arte final do
produto desenvolvido, mantendo o formato de tecnologia interativa de cuidado, mostrando
que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um ambiente de cuidados especiais, mas
também de fortalecimento do vinculo mae-bebé onde orienta a mde e familia sobre o
comportamento durante a visita ao neonato. Contudo, reconhecem que a tecnologia interativa
de cuidado se trata de um material de apoio, onde agrega a orientacao realizada pela equipe
multiprofissional de saude da Unidade. Observou-se também que as orienta¢des fornecidas na
tecnologia de cuidado estdo de acordo com a rotina da Unidade Neonatal.

Com a deliberacdo e aprovacdo do objeto resultante da pesquisa o produto foi
editorado com uma apresentacdo definitiva, confeccionado em uma folha A5 de 148 mm x
210 mm. Este material ficard exposto na entrada principal da Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal envolvida neste estudo.

3. Resultados e Discussao

Os resultados desta pesquisa permitem demonstrar que o vinculo mée-bebé comeca a
ser construido antes mesmo da concepcdo, ampliando-se e fortalecendo-se na gravidez e se
consolidando ap6s o nascimento. A gravidez gera mudangas e, consequentemente, implica na

interacdo de diversos fatores como o vinculo familiar, o planejamento e a assisténcia de saude
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ao pré e pds-natal. Esses fatores influenciardo também nos aspectos fisicos e psiquicos na
construcdo do vinculo materno-filial (Marciano & Amaral, 2015; Silva et al., 2016).

A rotina familiar se altera a partir do nascimento do bebé, em especial para a mae que
assume a maior parte dos cuidados com o filho. Esse processo se altera, ainda mais, mediante
a internacdo do bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Nessa diregéo, a rede de
apoio psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual é fator facilitador do vinculo da mée-bebé,
no sentido de fortalecer a autoconfianca materna e da familia (Marciano & Amaral, 2015;
Santo & Araujo, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é, por si s6, um ambiente hostil e
indesejado. Nesse ambiente os lagos afetivos sdo normalmente comprometidos, muitas vezes,
guando ocorre uma internacdo neonatal inesperada para a méde e demais familiares. Nesse
momento, ha a necessidade de mudancas no eixo familiar, além de novas adaptacGes e
vinculagdes (Soares, Santos, Gasparino, 2010; Souza & Ferreira, 2010; Rocha et al., 2015).

A acolhida de um recém-nascido vulneravel é sempre um processo complexo tanto
para a familia quanto para a equipe de saude da Unidade, que implica na formacéo do vinculo
entre a triade familia/recém-nascido/equipe multiprofissional. Os profissionais de salde sdo
0S principais atuantes nesse contexto para alavancar o cuidado do neonato e a mée, que por
sua vez é uma aliada e incentivada para o contato com o bebé nesse processo fragil, porém
curativo, mediando o familiar a deixar de ser apenas observador e se tornar participante ativo
em todas as singularidades do processo de internacdo e, principalmente, no fortalecimento do
vinculo (Baldini & Krebs, 2010; Ramalho et al., 2010).

O vinculo mée-bebé, baseado em estudos, é um sistema de comportamento afetivo e
motivacional, cujo objetivo centrado é a busca de seguranca a sobrevivéncia. O
estabelecimento de vinculo visa a procura de seguranca e conforto por meio de proximidade
com o sujeito capaz de exercer tal funcdo. O recém-nascido desenvolve vinculo afetivo com a
mde e demais familiares durante o processo de adaptacdo e ajuste. Essa relacdo é formada
pelo contato pele a pele, voz, cheiro, amamentacdo e pelo som do batimento cardiaco.
Salienta-se, para tanto, a importancia do acolhimento e fortalecimento do vinculo pela equipe
multiprofissional de satde aos individuos inseridos no cuidado integral do neonato (Pinto et
al., 2010; Santos, Dittz, Costa, 2012).

A interagcdo da mée e da familia no processo de fortalecimento do vinculo com o bebé
deve ser gradativa e crescente. Para prevenir possiveis ameagas na construgdo do vinculo, o
laco afetivo deve, sempre que possivel, ser estavel e harménico (Cartaxo et al., 2014;

Carmona et al., 2014). Estudos demostram que o sentimento de confianca, a sensacdo de
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seguranga e 0 bem-estar sdo proporcionados e sentidos pelo neonato e contribuem de forma
desejavel no seu desenvolvimento (Samra et al., 2015; Gerstein, Poehlmann-Tynan, Clark,
2015; Spinelli et al., 2016).

A interacdo da equipe multiprofissional, da mesma forma, € fator primordial no
processo de fortalecimento do vinculo mé&e-bebé. Nesse percurso, a assisténcia
multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é capaz de fortalecer os lagos
afetivos e contribuir para o autocuidado com a crianca (Melo, Souza, Paula, 2013; Marciano
& Amaral, 2015). Reconhece-se a importancia da efetividade e integralidade da equipe
multiprofissional no cuidado humanizado entre os envolvidos na Unidade, pois a troca de
saberes servira como base a familia para a continuidade do cuidado quando o bebé estiver em
casa (Tronco et al., 2015; Soares, Santos, Gasparino, 2010).

O processo investigativo, em geral, demostrou a importancia das orientacdes
relacionadas ao eixo familiar, no intuito de promover as relaces entre mae, familia e bebé,
antes mesmo da gestacdo. Corrobora-se, portanto, a importancia das orientacfes pré-natais,
principalmente no que se refere ao esclarecimento de duvidas das mées durante e apos
gestacdo, bem como os cuidados necessarios para o desenvolvimento desejado do recém-
nascido (Soares, Santos, Gasparino, 2010; Aguiar et al., 2013).

O pré-natal adequado propicia, além de auxilio emocional as maes, apoio social e a
integracdo das diferentes dimensfes maternas para uma gravidez saudavel. O processo
gestacional depende da realizacdo do pré-natal qualificado e tranquilo que, por consequéncia,
vem a contribuir de forma efetiva para o desenvolvimento saudavel tanto para a mae quanto
para 0 recém-nascido. Sequentemente, ambos apresentam um melhor desenvolvimento
bioldgico, fisico e cognitivo (Aguiar et al., 2013; Melo et al., 2014; Moura et al., 2015; Reis-
Queiroz, Akiko Komura hoga, Goulart Gongalves, 2016).

Sob esse enfoque € fundamental que se invista crescentemente nas orientacbes
neonatais ampliadas, sobretudo, nas estratégias para a salde da familia. Observa-se o
comprometimento dos profissionais de salide no sentido de ampliar as possibilidades
interativas. A tomada de decisdo sobre o neonato decorre da comunicacao eficaz da equipe
multiprofissional de saude, tornando esse processo relacional ativo e parceiro no cuidado com
0 recém-nascido (Broca & Ferreira, 2012; Costa, Arantes, Brito, 2010).

A partir do cenario, a complexidade e especificidade do vinculo mée-bebé, aliadas ao
conhecimento cientifico e ligadas as necessidades do cotidiano de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, podem auxiliar na construgdo de uma tecnologia interativa de cuidado em

salde, mostrando técnicas ndo convencionais para a mde e familia, influenciando e
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permeando o cuidar-educando. Acredita-se que € necessario a tramitacdo entre equipe
multiprofissional de saude/familia para um ambiente saudavel que favorega cuidado, vinculo
e enfrentamento das dificuldades aos individuos fragilizados da Unidade (Sa Neto &
Rodrigues, 2010).

A tecnologia interativa de cuidado poderd auxiliar no acolhimento das familias
envolvidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente as mées, para o
fortalecimento do vinculo mée-bebé e orientacGes no cuidado ao recém-nascido, pés alta (Sa
Neto & Rodrigues, 2010; Ferecini et al., 2009).

Desta forma, este material educacional de apoio transcende os preceitos basicos do
cuidado por meio da orientacdo que potencializa a capacidade de intervir de forma construtiva
e reflexiva, em um complexo histérico cultural de relacdes humanas entre profissionais de
salde/maes/recém-nascidos/familiares. Neste sistema ciclico de relagdes em que um aprende
com o outro, este aprender converge para a transformacdo de ambos, acolhendo todos os
individuos que estdo inseridos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Ferecini et al.,
2009; Rosa et al., 2012).

No decorrer do processo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
0 momento mais esperado é o da alta hospitalar. Embora anseiam por este momento, as maes
normalmente apresentam sentimentos dudbios em funcdo da inseguranca, do medo e
expectativas em relacdo ao bebé, o qual passa agora pelos seus cuidados. Por outro lado,
sentem-se felizes pela possibilidade de cuidarem de seu filho em casa (Tragante, Falcéo,
Ceccon, 2010; Nietsche et al., 2012).

O papel do profissional de saide no dia da alta é oportunizar suporte emocional e
desenvolver responsabilidade a familia, neste caso, toda a troca de saberes e experiéncia de
cuidado compartilhado aos responsaveis deste bebé, alicercado a praticas executadas na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sob a supervisdo da equipe multiprofissional que
cuida-educando, onde sera fundamentada no domicilio para atender as necessidades e
demandas que o filho precisar (Nietsche et al., 2012; Montanholi, Merighi, Jesus, 2011).

A partir desta perspectiva, a participacdo precoce dos familiares, mais especificamente
da mae, no cuidado intensivo ao recém-nascido, gera beneficios no fortalecimento do vinculo
e consequentemente na condicdo de saude do bebé, melhorando o desfecho do processo de
internacéo e facilitando os cuidados ap0s a alta (Silva, Sousa, Padilha, 2010).

A concepcdo de vinculo mée-bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
transcende o cuidado técnico da equipe multiprofissional. O vinculo é compreendido como

processo singular e interativo que se amplia e fortalece na medida em que as mées séo
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acolhidas e incluidas pela equipe multiprofissional no processo de cuidado intensivo. Nessa
direcdo, as estratégias para o fortalecimento do vinculo mée-bebé estdo relacionadas a
presenca permanente da mde na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, & amamentacao
precoce e, sobretudo, no acolhimento e nas interacdes entre os profissionais da saude com a
mde e a familia, em geral (Pilecco, 2017).

Com base na pesquisa realizada, sinaliza-se como estratégias para o fortalecimento do
vinculo a interacdo entre mde-bebé dentro do ambiente da Unidade Neonatal. Os gestos
realizados pela mée, como o toque, carinho, fala, amamentacdo, acolhimento, facilitam
adaptacdo e recuperacdo reciproca da situacdo vulneravel que o neonato e a mée se
encontram. Mostra-se relevante, também, o papel da equipe multiprofissional de salde como
estratégia benéfica para a recuperacao clinica dos neonatos e do estado emocional das maes.
Neste contexto, esta alianca entre profissionais de salde e maes realiza o fortalecimento do
vinculo e dos lagos afetivos com o recém-nascido, assim, colaborando para uma melhora
exponencial no cuidado integral no desenvolvimento fisico-motor, intelectual, afetivo-
emocional e social, provendo logo sua saida da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(Pilecco, 2017).

A implementacgéo da tecnologia interativa de cuidado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal se constituiu em instrumento balizador para o fortalecimento do vinculo mée-bebé,
onde serve como modelo de orientacdo as mées com recém-nascidos internados e a equipe
multiprofissional de salde da Unidade Neonatal. O conhecimento apresentado conforme
segue abaixo, na Figura 1, Figura 2, Figura 3, Figura 4, € uma tecnologia interativa de
cuidado em salde que faz as mdes e os profissionais de salde ponderarem os aprendizados,
fazendo-os dialogarem entre si e realizarem um melhor apoio e acolhimento nesse ambiente
vulnerdvel que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresenta. Defende-se, com esta
proposta, a ideia de que o vinculo transcende a dimensao bioldgica e linear do cuidado em

salde e alcanca a singularidade e a multidimensionalidade humana (Pilecco, 2017).
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Figura 1: Capa do Folder - Tecnologia interativa de cuidado para o fortalecimento do vinculo
mae-bebé no processo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Vinculo
mée-bebé: uma histdria de cuidado, validado pelos especialistas, Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 2017.

VINCULO MAE-BEBE

Fonte: Autores.
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Figura 2: Primeira parte da historia criada a partir das entrevistas realizadas com os

profissionais de saude e as mées na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Mae, quantos dias faltam para
0 nascimento do maninho?
Que legal!

Filha, faltam apenas 10 dias. A nossa familia
Tudo vai ser perfeito. Seremos uma ; S
vai ser muito linda,

familia muito linda! A mamae ja fez
aconsulta médica e tudo esté indo vai ser perfeita!
muito bem, agora é 6 aguardar o = Ndo é pai7

grande dia. 2 4

07 de setembro. Matheus nasceu, mas precisa

Tudo preparado para o urgentemente ser internado em
nascimento de Matheus. uma UTI Neonatal

A familia, muito feliz, se

encaminha para o hospital local. :

Enquanto a mae se dirige para a ; Como assim?!

sala cirdrgica, o pai e Amanda 0 médico sempre disse que
aguardam ansiosamente, na sala estava tudo bem! O que aconteceu?
de espera, pela vinda de Matheus.

-

. Ele nasceu em estado de satde
Instantes depoisse frgil e nao tem condicdes de ficar
aproxima 0 médico e diz: aqui neste hospital. Ele precisa ir

para uma UTI Neonatal.
Pai, o teu filho precisa

imediatamente se deslocar -
para uma UTI Neonatal de um 0 pai, ainda sem compreender
hospital de referéncia. muito bem, fala:

Como assim?

82
Por que? Ndo estava tudo bem?

Pai, por que a mamae foi fazer
todos aqueles exames?

Estou muito triste.

Por que 0 médico

nao disse nada

para vocé e para

minha mae?

Pai, por que vocé me disse que 0
maninho ia nascer com satide?

Filha, 0 pai ndo tem resposta.
0 médico sempre nos falou que

I s II estava tudo bem, mas...
W

Mae, vocé nunca foi informada
de que o seu filho poderia nascer
com alguma complicacao?

10 de setembro.

A mde € liberada para visitar o seu
filho na UTI Neonatal.

Ainda muito triste e sem compreender Y
os fatos, ela imediatamente se dirige Nao, doutor. Fiz as sete consultas
a0 médico para pedir mais > do pré-natal e meu médico nunca
informacdes sobre o estado de & A me disse nada.

salide de Matheus. :

Fonte: Autores.
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Figura 3: Segunda parte da historia criada a partir das entrevistas realizadas com os

profissionais de saude e as mées na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

EE

Mae, vocé jd entrou em alguma

UTI Neonatal? Como vocé imagina
encontrar o seu filho Matheus?

Agui o seu filho é cuidado por

uma equipe formada por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem
+ e outros. Todos procuramos fazer o
melhor para o seu filho.

Enfermeira, eu posso tocar no Quer entrar agora

meu filho? Ele sentz dorg na UT| Neonatal? 3, cologue a Sua mao na testinha
Ele vai saber quem sou? ’ : ep a
Estou bem .

perdida, Sim,

enfermeira. quero logo e ‘ @
Me ajude! VEr 0 meu ' S
filho. jou - ; : i

Filho, a mamae te ama muito,

muito, muito! O seu pai e a sua

mana Amanda também.

Somos agora uma familia perfeita.
“Mamée, é vocé! Que bom que Voc8 precisa se recuperar logo para
vocé estd aqui comigo! Gosto de { ir para casa.
ouvir a sua voz, sentir o calor de
suas maos, ver o brilho de seus
olhos e escutar a batida do seu
coragdo.”

“Mamae, vocé ndo imagina como
&) | sou bem cuidado. Todos falam e
cuidam como anjos da guarda.”

""" Eu posso amamentd-lo? I

Sim, € claro que eu quero.

A mde toma Matheus em seu colo e tenta amamenta-lo com a ajuda EMamﬁe,oesto_u melhurand_n.h.
da equipe de satide da Unidade. Teve sucesso na primeira tentativa. Ospere s rqa|s(ljjm pou((j}umt_o.
Ficou feliz e percebeu que Matheus estava disposto, mesmo que s_(;nelés amo_ts Sguzr 4 €sldo
ainda muito fragilizado. culdando multo-Derr Ge mir.
Lero sair logo daqui. .
Q logo d

Embora vulnerdvel, Matheus se recuperava dia ap6s dia. Quero r para a minha casa.

Contava com o carinho especial dos profissionais da UTI Neonatal.
Sentia-se acolhido e amado por todos.
Jd formava vinculo com a mae e com toda a equipe.

Fonte: Autores.
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Figura 4: Verso do Folder - Parte final da historia criada a partir das entrevistas realizadas
com os profissionais de saude e as mées na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Lia da alta.

Chegou o grande dia! Matheus, agora com 30 dias de internacdo, finalmente, pode ir para sua casa e
para sua familia. Muito feliz, Matheus se despede de seus anjos da guarda da UTI Neonatal. A mae,
0 pai e Amanda preparados, estao muito felizes na companhia de Matheus. Mas, antes da despedida
oficial, alguns pequenos lembretes da equipe multiprofissional de satide da UTI Neonatal:

- 0 choro € a tinica forma de comunicacao do bebé. Fique atenta ao choro!

- Evite medicar o seu bebé. Quando necessario, consulte um profissional da satide.
- Mantenha a carteira de vacinacao de Matheus em dia.

- Lave bem as suas maos antes de qualquer contato com o bebé.

- Evite mamadeiras e chupetas sempre que possivel.

- Mamae, procure amamentar Matheus exclusivamente até os 6 meses.

- Na hora de amamenta-lo procure manter a barriguinha dele encostada a sua.
- Coloque Matheus de barriguinha para cima na hora de dormir.

- Troque frequentemente a fralda e cuide carinhosamente da higiene do bebé.
- Evite deixar o bebé proximo de pessoas que fumam.

- Nao esqueca: seu bebé também pode ir ao sol nas primeiras horas da manha.
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4. Consideracg0es Finais

O nascimento de um neonato em situacdo vulneravel comp6e um quadro complexo
para as maes e a equipe multiprofissional de satde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Para realizar o construto tedrico do aprimoramento e qualificacdo sobre o tema vinculo mée-
bebé houve a contribui¢do das mées e profissionais que responderam o estudo em questao.

Considera-se que 0 objetivo proposto para esta pesquisa foi alcancado na medida em
que foram realizadas as entrevistas individuais, nas quais as maes e os profissionais da saude
puderam refletir sobre o assunto vinculo mée-bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Ficou evidenciado que ambas as partes, maes/equipe, mostraram-se flexiveis ao pensar a
tematica para expor estratégias para fortalecer o vinculo e o cuidado.

Os resultados deste estudo possibilitaram compreender a influéncia no processo do
vinculo entre bindmio mée-bebé, desde a concepcdo, acompanhamento do pré-natal até o
nascimento. Para a equipe multiprofissional de salde, neste momento vulneravel, foi um
desafio o estado emocional das mées, contudo desencadeou potencialidades para estabelecer
estratégias de fortalecimento, acolhimento e cuidado em geral aos envolvidos neste contexto.

Como limitagcdo da pesquisa, podem-se salientar as entrevistas individuais com as
mdes e com os profissionais de saude, os quais dependiam da disponibilidade para participar,
e, ainda, como fragilidade, deu-se por meio de respostas vagas e ambiguas. Estas foram
algumas dificuldades enfrentadas no decorrer da pesquisa, pois percebeu-se que a busca dos
dados requer tempo, envolvimento e corresponsabilizacdo por parte de todos os envolvidos.

Conclui-se que o vinculo mae-bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na
perspectiva de maes de recém-nascidos internados e da equipe multiprofissional de salde, é
de fundamental importancia a todas as Unidades Neonatais, transcendendo o pensar linear e
pontual do fenémeno vinculo, propiciando atitudes proativas e transformadoras. O
aparecimento do laco afetivo entre mae/recém-nascido esta relacionado ao estado emocional
onde faz a préatica profissional da equipe de saude atuar na promocdo do fortalecimento do
vinculo, apoiando e esclarecendo duvidas as maes.

Destarte, 0 terapeuta ocupacional vem contribuir qualitativamente através deste artigo
as interacBGes que ocorrem entre mae-bebé desde seus primeiros contatos e as consequéncias
dessas relagdes para o desenvolvimento dos individuos envolvidos neste processo.
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