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Resumo

Objetivo: Descrever a percepgao das maes de recém-nascidos hospitalizados em uma UTI Neonatal de um hospital
publico na cidade de Sao Paulo sobre o vinculo com seu filho.

Métodos: Estudo de Caso, qualitativo, conduzido por meio de entrevistas semi-estruturadas com 12 maes de
recém-nascidos hospitalizados por no minimo 24 horas. Os dados foram submetidos a técnica da andlise de
contetdo de Bardin. Foram respeitados os preceitos éticos nacionais.

Resultados: A partir da anélise dos dados, emergiram as seguintes categorias: 1) O Novo Real, 2) Decifrando a
Maternidade, 3) O Mundo Ideal x 0 Mundo Real, 4) A Experiéncia de Dividir, 5) Elucidando o Vinculo. As maes
compreendem o vinculo com seu filho de forma complexa, sendo o fendmeno influenciado diretamente por fatores
intrinsecos de cada méae e de outros fatores que fogem de seu controle.

Conclusao: A percepcao do vinculo pelas maes envolve sentimentos e agdes de certa complexidade; depende do
contexto em que a mae e o filho estao inseridos, de como foi 0 processo de gestagdo, da compreensao de cada
uma, da mudanga do ideal para o real. Os profissionais da salde se mostram vitais neste processo, especialmente
o0 enfermeiro pediatra e o assistente social.

Abstract

Objective: To describe the perception of mothers of newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit of a
public hospital in the city of Sdo Paulo regarding the bond with their child.

Methods: This is a qualitative case study conducted through semi-structured interviews with 12 mothers of
newborns hospitalized for at least 24 hours. Data were submitted to Bardin’s content analysis technique. National
ethical precepts were respected.

Results: From data analysis, the following categories emerged: 1) The new real; 2) Deciphering motherhood; 3) The
ideal world vs. the real world; 4) The experience of sharing; 5) Elucidating the bond. Mothers understand the bond
with their child in a complex manner, with the phenomenon being directly influenced by factors intrinsic to each
mother and other factors that are beyond her control.

Conclusion: The perception of bonding by mothers involves feelings and actions of a certain complexity; it depends
on the context in which mothers and children are inserted, how the pregnancy process was, the understanding
of each one, the change from the ideal to the real. Healthcare professionals are vital in this process, especially
pediatric nurses and social workers.

Resumen

Objetivo: Describir la percepcion de las madres de recién nacidos hospitalizados en una UCI Neonatal de un
hospital piblico de la ciudad de Sdo Paulo sobre el vinculo con su hijo.

Métodos: Se tratd de un estudio de caso cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas a 12 madres
de recién nacidos hospitalizados durante al menos 24 horas. Los datos fueron sometidos a la técnica de analisis
de contenido de Bardin. Se respetaron los preceptos éticos nacionales.

Resultados: Del anélisis de los datos surgieron las siguientes categorias: 1) Lo Nuevo Real, 2) Descifrando la
Maternidad, 3) EI Mundo Ideal x el Mundo Real, 4) La Experiencia de Compartir, 5) Elucidando el Vinculo. Las
madres entienden el vinculo con su hijo de forma compleja, siendo el fendmeno directamente influenciado por
factores intrinsecos a cada madre y otros factores que escapan a su control.

Conclusion: La percepcion del vinculo por las madres involucra sentimientos y acciones de cierta complejidad;
depende del contexto en que madre e hijo estan insertos, de como fue el proceso de gestacion, de la comprensién
de cada uno, del cambio de lo ideal a lo real. Los profesionales de la salud son vitales en este proceso,
especialmente las enfermeras pediatricas y los trabajadores sociales.
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Introducao

O periodo neonatal compreende uma fase de adap-
tagdo, descobertas e desafios. E onde o vinculo mae-
-filho € estabelecido, um processo de aprendizado e
conhecimento. E falar de vinculo ndo é um assunto
facil. Na UTI neonatal existe o vinculo profissional e
paciente, profissional e familia, equipe e paciente, fa-
milia e paciente, mée e filho, vinculo este que pode ser
comprometido se ndo houver uma contextualizacao
adequada.

Ressalta-se que, quando o recém-nascido (RN)
hospitalizado é privado dos cuidados maternos,
pode manifestar atrasos no desenvolvimento fisico,
intelectual e mental, o que futuramente pode culmi-
nar em depressao leve, atraso na fala no desenvolvi-
mento da linguagem, do raciocinio, e assim, quando
adultos, tornarem-se pais e maes com dificuldades
de cuidar dos proprios filhos, levando a um circulo
vicioso.®

Nesse sentido, percebe-se a relevancia da presen-
¢a das maes para melhor resolutividade neste proces-
so. O vinculo entre mae e filho é a esséncia na cons-
trugdo do ser de maneira saudavel e completa, e? as
familias, em especial as maes que vivenciam a expe-
riéncia da hospitaliza¢do do RN, precisam de suporte
adequado para atravessar esse periodo de incertezas
que altera o processo do vinculo mae-filho.

Intimeros fundamentos de pesquisas a respeito
da relacdo mae-bebé tém revelado a importancia do
vinculo materno-infantil para o progresso cognitivo
sadio, emocional e também social do bebé e crianca
por toda a extensao longitudinal da sua vida. A cons-
tituigao deste vinculo é primordial dentro da primeira
infancia, compreendida como os seis primeiros anos
de vida da crianga, e se inicia desde a gestagao. A mu-
lher gesta por um periodo de aproximadamente qua-
renta semanas, tornando-se uma fase com periodos
de transformagdes fisicas que, junto com ela, vém as
emogodes vivenciadas. A maternidade nado equivale a
um fato bioldgico, mas a um aprendizado firmado em
um contexto sécio-histérico.®

Apesar do reconhecimento da importancia do
vinculo para a parentalidade, ha uma centralizacado
dos estudos em RN saudaveis, em ambiente domici-
liar, que visam analisar o seu desenvolvimento.*® E
vital avangar neste cenario, com novas investigacoes
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que deem visibilidade as maes e suas experiéncias, es-
pecialmente com RN que vivenciam experiéncias ad-
versas na infancia, como com a hospitalizagao. Assim,
questiona-se como a made de um RN hospitalizado
percebe o vinculo com seu filho?

Desta forma o objetivo é descrever a percepgao
das maes de recém-nascidos hospitalizados em uma
UTI Neonatal de um hospital ptiblico na cidade de Sao
Paulo sobre o vinculo mae e filho.

Métodos

Este estudo de carater prospectivo e abordagem quali-
tativa no qual se aplicou o método do Estudo de Caso,
foi realizado no Centro de Terapia Intensiva Neonatal
2 (CTIN2) do Instituto da Crian¢a do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, localizado no municipio de Sao Paulo-SP,
no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

Autores relatam que a coleta de dados e a analise
ocorrem da mesma forma que as demais pesquisas em
geral, os dados devem ser registrados rigorosamente
e analisados.”” Nao existe a rigidez dos experimentos
e dos levantamentos, mas envolve etapas de formula-
¢ao e de limitagdo do problema, selecio da amostra,
determinacao dos procedimentos para coleta e andlise
de dados, e consequente interpretagao. E um método
que investiga um fendmeno contemporaneo no con-
texto da vida real, inclusive quando os limites entre o
fendmeno estudado e o contexto ainda nao estao cla-
ramente definidos”.®?

Optou-se por esta metodologia porque a mesma
permite aos pesquisadores compreender as caracteris-
ticas, as causas e conseqiiéncias do fenomeno estudado
e assim elencar estratégias ou possiveis solugdes para
os participantes. A amostra foi composta por maes de
RN hospitalizados no CTIN2. Como critério de inclu-
sao considerou-se maes dos RN hospitalizados por no
minimo 24 horas, incluindo maes adolescentes. Nao
foram estabelecidos critérios de exclusao.

A coleta de dados foi obtida a partir da realiza-
¢ao de entrevistas com perguntas voltadas a questao
do vinculo mae-filho, em sala reservada, apds expli-
cacao do trabalho, aceitacdo dos mesmos e assinatura
do TCLE em duas vias. A primeira autora, assistente
social, que estava concluindo a residéncia multiprofis-



sional na instituicdo onde se realizou a pesquisa ano-
tava as respostas da entrevista e ao término mostrava e
lia para a participante para que assim esta pudesse ve-
rificar o que foi respondido e dar seu acordo. As per-
guntas norteadoras foram: Como foi para vocé receber
a noticia da gravidez? Como foi o processo de trans-
formacgoes no periodo de gestacao (corpo, emocional
e social)? O que é maternidade para vocé? Como era
sua participacdo nas visitas ao seu filho no hospital
e sua frequéncia? Como vocé se sente quando chega
no CTIN2 e vé um profissional cuidando do seu filho?
Como ¢ a relagao que vocé tem com os profissionais
de saude do CTIN2? O que ¢ vinculo mae-filho para
vocé?

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 12
maes. Nenhuma mae recusou-se a participar quando
abordada pela primeira autora. Previamente a cada
abordagem para participagao, a primeira autora se
apresentava, explicava suas atividades enquanto pro-
fissional e o objetivo da pesquisa. A coleta de dados
foi encerrada quando obteve-se a saturacdo tedrica
dos dados.

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas ba-
seou-se na Analise de Contetdo, definida por Bar-
din® como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicagao que visa obter, através da descrigao do
contedo das mensagens, indicadores que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes
de producao e recepgdo destas mensagens. A analise
incluiu: a) pré-andlise: fase de organizacao, objetiva
sistematizar ideias iniciais, escolha dos documentos,
formulacao das hipdteses e objetivos e elaboragao de
indicadores que fundamentam a interpretacao final;
b) exploracao do material: fase longa e fastidiosa que
consiste em operacdes de codificagdo, transformando
dados brutos do texto e permitindo atingir represen-
tacdo do conteudo; c) tratamento dos resultados com
inferéncia e interpretagao.

A pesquisadora contactou as maes participantes
da pesquisa ao final da mesma para agradecer e infor-
mar sobre os resultados.

A pesquisa foi encaminhada para a Comissao de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo e aprovada sob Parecer 4.567.750
(Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica:
42164621.2.0000.0068).
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Resultados

A amostra de conveniéncia foi composta por doze
maes e a analise das entrevistas viabilizou a constru-
¢ao de cinco categorias e suas relativas unidades de
significados, referentes a relacao com a equipe de sat-
de, maternidade e o vinculo mae e filho, descritas a
seguir.

Na categoria O novo real, foi possivel observar que
as maes interpretam a noticia da gestagdo como algo
positivo, considerando que ja almejavam a vivéncia da
maternidade; enquanto outras indicaram que a noti-
cia foi inesperada e gerou medo, espanto, uma ambi-
valéncia de sentimentos e um processo doloroso. Aos
poucos a aceitagao ocorre, especialmente com a expe-
riéncia emocional gerada pela transformagao do seu
corpo, o apoio de seus familiares, amigos e pessoas
proximas que a fortaleceram no processo.

Pra mim foi uma surpresa, né?! Que eu ndo tava pla-
nejando, ndo tava esperando também e fiquei ao mesmo
tempo surpresa e feliz, nio sabia qual dos dois. (Mde 4)
E, eu adorei a transformagdo do meu corpo, eu fiquei
apaixonada pela a minha barriga. E o meu emocional
abalou um pouco, né?! Eu fiquei chorona, sensivel, mas
faz parte, né?![...] (Mde 7)

A relagio com a familia fortaleceu. Com o0s amigos nio
porque eu casei proximo da gravidez, entdo eu me afas-
tei dos amigos, eu so me dediquei a familia e o meu
marido. (Mde 7)

A categoria Decifrando a Maternidade revelou
que falar sobre a maternidade trouxe grandes emo-
¢Oes e muitas delas nao conseguiam expressar o signi-
ficado de tal palavra, além de uma mudanga de visao
e do fato de que a existéncia dos filhos ¢ essencial e
completa a vida de cada uma.

A maternidade é um prazer, é uma esperanca, né?! Se
td gerando uma pessoa, uma crianga dentro da gente,
saber que ela é todo amor, todo carinho. (Mde 10)

Ah é uma responsabilidade muito grande que eu ndo
tinha, eu era muito crianca mesmo, muito imatura,
sabe?! E assim que eu descobri a gravidez muita coi-
sa mudou, tanto da parte de entender as coisas melhor
agora, porque eu era “aborrecente” igual as pessoas fa-
lam, né?! Entdo tudo eu questionava e, agora eu passo
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a entender, eu sei que tem uma crianga dependente de
mim, entdo pra mim é responsabilidade. (Mde 9)
Maternidade pra mim é... é que agora ndo vem a pala-
vra, né?! Mas...¢ que vamos supor...antes de ser mde...
vamos supor, eu me sentia sozinha, né?! Sozinha, va-
zia, eu sentia necessidade de algo mais, ai eu sabia que
aquele era o momento de eu ter um filho pra mim nio
me sentir mais sozinha do jeito que eu sentia e, real-
mente ¢ o que faltava era ele. (Mae 3)

A categoria O Mundo Ideal x O Mundo Real des-
creve a importancia de visitar os filhos com frequén-
cia, ndo conseguindo manter-se distante deles por pe-
riodos prolongados, embora nem sempre o desejo das
maes esteja em consonancia com a realidade em que
elas vivem.

Eu fico aqui a semana toda. Ndo vou pra casa ndo[...]
Se dependesse de mim eu nem saia do lado dele, né?!
Porque como é um filho tem que td na companhia da
mde. A mde ndo pode deixar um filho no hospital sozi-
nho. (Mde 1)

[...] vou em casa as vezes, dormir melhor dar atencdo
ao meu marido, mas nesse dia tenho que fazer tudo,
limpar a casa, lavar roupa, descansar e dai no outro dia
jé estou de volta. (Mae 7)

A categoria A Experiéncia de Dividir remete aos
cuidados aos sentimentos vividos pelas maes enquan-
to elas e os filhos sdo cuidados pelos profissionais des-
de o inicio da hospitalizagao, revelando que ¢ dificil
ver outra pessoa cuidando do seu filho, mas ao mes-
mo tempo lhe transmite seguranga, sendo considerada
uma relacdo boa, construida conforme percebem as in-
teragdes deles com seus filhos e o acolhimento propor-
cionado a elas.

Ah! E como amigos, porque eles chegam e falam o que
fizeram, o que ndo fizeram com meu filho, né?! E por
tratar muito bem pra mim sdo amigos. (Mde 3)

Eles me tratam super bem assim...me dd muita atengdo,
quando eu quero tirar algumas dvividas eles me infor-
mam tudo certinho e vinte e quatro horas tem pessoas
la olhando meu filho. (Mde 1)

E ndo sé com eles mas também com a gente, é assim
muito gostoso vocé se sentir acolhida num momento
que € tdo dificil, porque vocé acaba de ganhar neném
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...eU ndo sei se vocé jd é mde se VOCE jd passou por isso?
(Mde2)

A categoria Elucidando o Vinculo traz a dificul-
dade das participantes de definir o que € vinculo, além
de uma mistura de sentimentos que emergem quando
questionadas. As maes revelam que o vinculo é amor,
¢ estar presente e conectada com seu filho.

Vinculo? E de cuidado, amor, recuperagio, isso é vin-
culo. (Mde 5)

Vinculo mde e filho? E estar presente na vida dela to-
dos os dias, além de participando de toda evolucio e
desenvolvimento e ser presente em todos os momentos.
(Mde 7)

[...1quando vocé cria um vinculo como se tivesse conec-
tando com ele, né?! Agora quando comecei a amamen-
tar, ela ndo pegava no meu peito, agora antes de pegar
no colo ela td abrindo a boca pra amamentar, ta toda
felizinha. E isso ela me reconhece, sente minha voz,
ouve minha voz no caso, se acalma, ela ti chorando eu
falo com ela, ela se acalma e isso é muito bom. E muito
bom! (Mde 9)

Discussao

Este trabalho buscou descrever o que as maes de RN
hospitalizados percebem por vinculo mae e filho, por
meio de abordagem qualitativa. As categorias se conec-
tam e revelam que a percepg¢ao do vinculo mae e filho é
complexa e depende de fatores intrinsecos de cada mae
e de outros fatores que fogem de seu controle.

O momento da gestagado pode ser considerado
uma ocasido de suma relevancia para a vida da mu-
lher, marcado por ajustes biopsicossociais proprios.V
Nem todas percebem essa fase da mesma forma, e isso
podera ou nao ter influéncias nos momentos em que
se encontram, nas relagdes sociais e culturais que as
cercam. Neste trabalho as autoras evidenciaram que
o fato de os filhos nascerem e precisarem de hospitali-
zacao suscitou medo em algumas maes, além da difi-
culdade de assimilar as informacdes fornecidas pelos
profissionais.

Ademais, a fase gestacional constitui um movi-
mento mais dinamico no comportamento materno,
logo o bebé comeca a ser pronunciado pela gravida



tornando-se presente e provocando sensagdes e altera-
¢Oes proprias de modo direto ligados a ele.(?

Neste estudo, na categoria Novo real, as maes re-
velam sentimentos positivos, oriundos da hospitaliza-
¢ao inesperada e da necessidade de mudar os planos
feitos durante o processo, pois descobriram uma rede
de apoio, fundamental neste periodo, que faz toda a
diferenca, podendo ser composta pelo companheiro,
familia, amigos e pessoas que estdo proximas e com-
partilham dos sentimentos que a fortalecem nesse
momento. E relevante dizer que a gravidez é marcada
como uma vivéncia individual, familiar e social, por
se tratar de envolver todos do convivio intimo da ges-
tante, pelas demandas associadas com a chegada do
bebé. Nesse sentido, as demandas vém de encontro
com grandes mudancas de reorganizagao de papéis,
relagdo com o companheiro, com a familia, amigos, fa-
tor profissional e econdmico.™

No ponto em que o apoio é disponibilizado, con-
tribui para a satide materna, pois durante a gravidez
revigora a saude dessa mae, e quando o bebé nasce
diminui as chances de uma depressao pds-parto; o
maior apoio social na gestagdo reduz o esgotamento e
a aflicdo no pds-natal.?

Amor, Carinho, Dedicacao e Privilégio sao senti-
mentos que expressam a maternidade, que sofre mu-
dangas conforme as configuragdes dentro da socieda-
de. Assim, o tempo que as maes disponibilizam para
seus bebés ira propiciar um melhor desempenho na
relacdo entre mae-filho e contribuird no processo do
cuidado e na evolugao positiva no contexto da satde
do bebé. Elas sentem-se mais seguras, tranquilas e tra-
zem uma sensag¢ao de prote¢do ao filho. H4 mées que
conseguem comparecer diariamente para a visita, e
isso facilita o fortalecimento do vinculo mae e filho,
porém nao anula a relacao das que nao conseguem
comparecer por algum motivo com tanta frequéncia.

A cultura organizacional de um hospital diversas
vezes determina restri¢des para as maes que, nao so-
mente precisam adequar-se, como também prepara-
rem-se para conseguir enfrentar um local repleto de
aparelhos, barulho, luzes, e pessoas, e os procedimen-
tos dolorosos e invasivos que os bebés sao submeti-
dos.™ Por isso, tanto para as maes, pais e familia, a
hospitalizagdo ndo € um momento facil, exige organi-
zagao familiar para poder apoia-las e requer esforgos
extremos dessas maes, pois muitas ainda estao em
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recuperagao do pods-parto, outras tem dificuldades
de locomogdo, ou ainda nao tem com quem dividir
as atividades domésticas. Nesse sentido, o assistente
social, em conjunto com as maes, visa contribuir para
a organizag¢ao ou reorganizagao familiar que faz par-
te do Plano Terapéutico Singular (PTS) ou do Plano
Terapéutico Comunitario (PTC do Servigo social) em
qualquer ambito.

Neste estudo, as maes percebem que ha uma forca
mobilizadora para estarem presentes, juntos de seus
filhos no hospital, mesmo sabendo que eles sdo moni-
torados o tempo todo. Para algumas, a vida passou a
ser o hospital. E, entre o bebé idealizado versus o bebé
real, aos poucos elas vao se organizando e compreen-
dendo que o vinculo mae e filho é estabelecido em cada
detalhe. E, tal como a maternidade, o vinculo envolve
sentimentos e a¢des de certa complexidade; depende
do contexto em que a mae e o filho estao inseridos, de
como foi o processo de gestagao, da compreensao de
cada uma, da mudanga do ideal para o real.

O assistente social é um profissional que, ao lado
da enfermagem, pode contribuir para a construgao do
vinculo mae-filho, coordenando grupos ou oficinas
que abordam diversas tematicas dentro do campo da
satde com as préprias maes, a partir do que elas gos-
tariam de discutir juntos, em equipe, para interacdo
e aprendizado entre ambos. E, também, para que os
profissionais possam fazer o acolhimento com escuta
qualificada e desse modo compreender suas angustias
e anseios. Dentro desses grupos podem ser esclareci-
das duvidas que as maes eventualmente tenham re-
ferente ao quadro clinico de seus filhos, elas podem
pensar junto com a equipe assistencial sobre a alta
segura do bebé, podem ser estabelecidas relagdes en-
tre as proprias maes, ou em outros casos, trabalhar o
fato de lidar com as frustragdes de nao ter a chance de
poder levar os seus filhos para casa. A pratica clinica
das autoras permite afirmar que os pais demonstram
mais confiancga e sentem-se melhor quando participam
de grupos com a equipe multiprofissional da unidade,
pois tém oportunidade de ouvir os profissionais, tirar
davidas, dividir experiéncias.

Este trabalho foi conduzido durante a pandemia
da COVID-19 que impactou na consolidagio do vincu-
lo mae e filho além da hospitalizagao. Embora a sau-
de mental das participantes nao tenha sido abordada,
podemos inferir que a pandemia influenciou as maes
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durante hospitalizacao dos filhos. Um estudo recente
corrobora esta inferéncia, demonstrando um aumento
na prevaléncia de provavel depressao pds parto e ges-
tacdes nao planejadas durante os primeiros 18 meses
da pandemia, ambos associados a piores escores no
vinculo mae-bebé, podendo afetar o desenvolvimento
futuro destas criangas.® Sabe-se, independentemente
da pandemia, que a equipe de enfermagem esta pre-
sente em tempo integral durante a hospitalizacao, e
pode sinalizar eventuais problemas relacionados ao
nao estabelecimento do vinculo e acionar o assistente
social neste processo de hospitalizagao de ambos, que
precisa estar pautado ndo somente em conhecimentos
tedrico-cientifico, mas também conhecer com profun-
didade a realidade social, cultural e economica daque-
la familia para colaborar adequadamente e contribuir
para a construgdo de um vinculo saudavel e proficuo.

As limitagOes deste estudo compreendem sua rea-
lizagdo em um tinico hospital, com um tinico membro
da familia e a pandemia causada pela COVID-19, que
teve alcance nacional e trouxe consequéncias em to-
dos os ambitos, inclusive na realizacdo de pesquisas
de campo.

Para o futuro, recomenda-se novas investigacoes
que visem aprofundar a percepgao do vinculo entre
outros membros da familia, em especial a figura pa-
terna, e intervir precocemente, de forma a promover a
construcdo de vinculos sustentadores continuos.

Conclusao

A percepgao do vinculo pelas méaes envolve sentimen-
tos e agOes de certa complexidade; depende do contex-
to em que a mae e o filho estao inseridos, de como foi
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o processo de gestagao, da compreensao de cada uma,
da mudanga do ideal para o real. A percep¢do das
maes sobre o vinculo mae-filho vai além do que elas
conseguem verbalizar, estd nitido em cada detalhe
descrito. Os profissionais da satide se mostram vitais
neste processo, especialmente o enfermeiro pediatra e
o0 assistente social.
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