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Destaques: (1) O vinculo precoce pode ser alcancado de
forma ideal se for apoiado por enfermeiros, hospital, familia.
(2) Priorizar a estabilizagdo da condicdo da mae antes de
promover o vinculo mae-bebé. (3) As enfermeiras neonatais
desempenham um papel fundamental na promogao do
vinculo precoce entre mae e bebé. (4) Intervencdes
abrangentes devem ser adaptadas as normas culturais
do hospital. (5) O envolvimento dos pais pode ajudar os
enfermeiros a superar varias barreiras ao cuidado materno.

Objetivo: este estudo tem como objetivo explorar as experiéncias dos
enfermeiros neonatais na facilitagdo do vinculo precoce entre maes e
bebés prematuros. Método: foi adotada uma abordagem qualitativa
descritiva, usando discussdes de grupos focais com 13 participantes
de quatro hospitais de referéncia em uma grande cidade de um pais
em desenvolvimento. Em seguida, foram realizadas entrevistas em
profundidade com trés participantes. Resultados: surgiram trés
temas principais, destacando as barreiras e os facilitadores para a
criacdo de vinculos precoces entre mdes e bebés prematuros. O estudo
também explorou as praticas de cuidados que visam a facilitar o
vinculo precoce no ambiente social dos bebés prematuros, envolvendo
mades, familias, enfermeiras e hospitais. Conclusdes: as barreiras e os
facilitadores identificados informam o desenvolvimento de estratégias
de intervengdo para enfermeiros neonatais a fim de promover o vinculo
precoce. O vinculo precoce ideal requer habilidades aprimoradas de
gerenciamento de enfermagem, infraestrutura hospitalar adequada
e envolvimento da familia do paciente. Esses resultados contribuem
para o avanco do conhecimento sobre saude e enfermagem.

Descritores: Relagdes Familiares; Hospitais Urbanos; Bem-Estar do
Lactente; Maes; Relacdes Mae-Filho; Enfermeiras Neonatologistas.
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Introducgédo

A introdugdo do cuidado em unidades neonatais marca
uma mudanga significativa na pratica de enfermagem,
enfatizando o fornecimento de estimulos adequados para
o desenvolvimento de bebés prematuros®. Embora os
profissionais de enfermagem possam fornecer estimulos, o
ideal é que os bebés prematuros os recebam diretamente
de suas mades. Além de promover o crescimento € o
desenvolvimento ideais, a estimulacdo materna fortalece
o vinculo entre a mae e o bebé prematuro. Infelizmente,
os enfermeiros neonatais muitas vezes ignoram o trabalho
com os pais e se concentram apenas nas necessidades
meédicas do bebé, de forma a limitar a participacdo dos
pais, deixando de promover o vinculo entre as maes
e 0s bebés prematuros®. No entanto, os enfermeiros
neonatais tém uma oportunidade valiosa de facilitar o
estabelecimento de lagos® entre as maes e seus bebés
prematuros®. Pesquisas sugerem que o vinculo precoce
entre a mae e o bebé prematuro tem efeitos positivos
enquanto o bebé ainda estd na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)®,

Os enfermeiros neonatais precisam ter uma
compreensdo diferenciada das diversas estratégias
para promover o vinculo entre as maes e seus bebés
prematuros. Esse entendimento é essencial para a
implementagdo da abordagem de Cuidados Centrados na
Familia (CCF) para os cuidados neonatais. Os enfermeiros
tém um papel fundamental a desempenhar na promogao
dessa interagdo, pois o nascimento prematuro pode
desafiar a percepcao da mulher sobre a maternidade
e fazer com que ela se sinta inadequada para cuidar
ou proteger o bebé. Tais sentimentos podem impedir o
desenvolvimento de um vinculo forte entre as maes e
0s bebés prematuros®. Além disso, as iniciativas para
envolver os pais na UTIN devem ser culturalmente
sensiveis para reduzir as complicagées do vinculo.
As necessidades de cada mae variam de acordo com
suas circunstancias individuais”). Aquelas cujos bebés
precisam de cuidados na UTIN geralmente demandam
apoio emocional dos profissionais de salde, além de
informac0Oes claras e abrangentes sobre os cuidados
meédicos de seus bebés, oportunidades de participar da
tomada de decisOes e envolvimento nas atividades de
cuidados com o bebé®.

As pesquisas sobre o papel dos enfermeiros no
ambiente da UTIN ainda sdo limitadas, incluindo pesquisas
sobre a facilitacdo do vinculo precoce entre maes e bebés
prematuros. Estudos de avaliacao de necessidades de
UTINs® identificaram que os enfermeiros neonatais
exercem um papel relevante tanto no atendimento
as necessidades dos pais, quando seus bebés estdo

em tratamento intensivo, quanto em relagdo a saude
dos bebés prematuros. A unidade de terapia intensiva
neonatal € um ambiente terapéutico projetado para cuidar
de recém-nascidos de alto risco. A condigdo instavel do
bebé, os procedimentos arriscados e o assédio verbal dos
pais sdo preocupacdes enfrentadas pelos enfermeiros
da UTIN®O®, Este estudo, portanto, tem como objetivo
explorar as experiéncias dos enfermeiros na facilitagdo do
vinculo entre as maes e seus bebés prematuros na UTIN.

Método

Delineamento do estudo

Este é um estudo descritivo qualitativo com
uma abordagem interpretativat®). Essa abordagem
interpretativa pode explorar e descrever problemas de
pesquisa e resumir um fendmeno de forma abrangente®?,
Além disso, a equipe de pesquisa tem um interesse
comum na saude e no bem-estar de bebés prematuros e é
composta por trés mulheres especialistas em Enfermagem
Pediatrica e um homem especialista em Enfermagem
da Familia. A equipe de pesquisa ndo garante um
relacionamento especial com nenhum dos participantes
deste estudo.

Local e participantes

Foi utilizada a técnica de discussdo de grupo focal
(GF), seguida de entrevistas aprofundadas para corroborar
os resultados. Os dados foram coletados por meio do
aplicativo Zoom, usando a técnica de GF e sessdes
de entrevistas presenciais. As atividades de GF foram
conduzidas com o pesquisador principal e a enfermeira da
familia. Além disso, a reunido do GF ocorreu duas vezes.

A primeira reunido foi realizada a tarde porque a sua
natureza online permitiu a participacao dos diferentes
profissionais que trabalhavam em diferentes turnos
(manhd, tarde e noite). Em comum acordo, a segunda
reunido também foi realizada a tarde, pois a maioria dos
enfermeiros lideres de equipe trabalha no turno da manha.
Todos os enfermeiros participaram da primeira reunido do
GF no mesmo dia e horario, usando o aplicativo Zoom,
apenas dois enfermeiros ndo participaram da segunda
reunido. Embora tenha havido problemas de rede durante
as atividades do GF, os participantes responderam a todas
as perguntas.

As entrevistas em profundidade foram conduzidas
apenas pelo pesquisador principal. As entrevistas
foram realizadas face a face na sala de treinamento
da unidade neonatal, imediatamente apds o turno da
manha. A codificacado foi feita pelo pesquisador principal
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e os resultados da codificagdo foram analisados por
especialistas em enfermagem pediatrica. A populagdo
deste estudo foi composta por enfermeiros que
trabalharam na UTIN de setembro a dezembro de 2022.

Os participantes foram selecionados propositalmente
usando amostragem estratégica de casos criticos(*®) para
maximizar as informacdes necessarias. Os pesquisadores
explicaram os motivos da pesquisa e organizaram as
rotinas dos participantes por 2 a 3 horas/dia durante
trés meses para criar familiaridade com quatro hospitais
de referéncia em uma grande cidade de um pais em
desenvolvimento. Os hospitais foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios: (1) hospitais publicos
com uma unidade neonatal, (2) hospital acreditado
nacionalmente e (3) a unidade neonatal estava
implementando o CCF. Além disso, os participantes
tinham de atender aos critérios de inclusdo, que eram:
ter trabalhado na UTIN por pelo menos cinco anos, ser
lider de equipe e poder se comunicar online. Ha apenas
dois ou trés lideres de equipe em cada UTIN do hospital.
Nao houve desisténcias, ja que todos os participantes
foram cooperativos durante o processo de coleta de dados.

Coleta de dados

O instrumento utilizado neste estudo foi um guia geral
de perguntas relacionadas as experiéncias dos enfermeiros
na facilitacdo do vinculo entre as maes e seus bebés
prematuros. As perguntas foram, entdo, desenvolvidas
de acordo com as respostas dos participantes durante o
GF e as entrevistas em profundidade. Varias ferramentas
de apoio foram mobilizadas durante a coleta de dados,
incluindo papéis de carta e folhas de anotagGes de campo
para registrar detalhes importantes, como expressdes
faciais dos participantes e atitudes em relacdo aos
pesquisadores durante a coleta de dados. No estudo,
um gravador de voz foi usado durante as entrevistas
em profundidade com as trés participantes. O emprego
do gravador ndo foi necessario durante as atividades de
GF, pois estas foram gravadas usando o aplicativo de
reunido Zoom. Os pesquisadores testaram as ferramentas
de coleta de dados antes de iniciarem o processo, por
meio de Grupos Focais (GFs) com quatro enfermeiros
gerentes das salas da UTIN em cada hospital onde o
estudo foi realizado, além da realizacdo de entrevistas
aprofundadas com dois enfermeiros. Os resultados dos
GFs e das entrevistas foram avaliados por especialistas
em enfermagem pediatrica para obter um feedback.

A primeira etapa do processo de coleta de dados
foi identificar os possiveis participantes com base nos
critérios de inclusdo definidos pelo pesquisador principal.
O gerente da UTIN colaborou com o pesquisador principal

www.eerp.usp.br/rlae

informando quais enfermeiros atendiam aos critérios e
eram participantes em potencial. O pesquisador principal
realizou uma sessdo de orientagdo com os possiveis
participantes para criar confianga entre eles¥. Todos os
possiveis participantes se mostraram dispostos a assinar o
termo de consentimento depois que o pesquisador principal
explicou as metas, os objetivos e os procedimentos a
serem seguidos durante a pesquisa. A coleta de dados
usando a técnica GF foi realizada online em uma sala
Zoom para facilitar as reunides com todos os participantes.
O método Zoom foi usado para gerenciar com eficiéncia
as diferengas de turno entre os participantes.

As entrevistas em profundidade foram realizadas
pessoalmente em uma sala calma e silenciosa, usando a
entrevista tipo semiestruturada enquanto se observava
as atitudes e expressoes faciais dos participantes. As
sessOes de GF foram realizadas duas vezes, com cada
sessdo durando de 73 a 82 minutos, ja as entrevistas em
profundidade duraram de 30 a 40 minutos. A coleta de
dados comegou em 4 de setembro de 2022 e foi concluida
em 5 de dezembro de 2022. A primeira analise foi
realizada para o primeiro GF, que contou com a presenca
de 13 participantes representando quatro hospitais de
referéncia em uma grande cidade, garantindo a integridade
das transcricbes e a impressdo do pesquisador sobre a
qualidade dos dados. O anonimato foi implementado
durante o processo de anélise pelos pesquisadores.

O segundo GF foi realizado para validar os resultados
do primeiro GF e para garantir que todos os participantes
tivessem respondido. O segundo GF também proporcionou
uma oportunidade de fazer perguntas que ndo haviam sido
incluidas durante o primeiro GF. A anélise dos dados foi,
entdo, realizada com base nos resultados das entrevistas
aprofundadas realizadas com os participantes do GF que
trabalhavam na UTIN ha mais tempo. O processo de
entrevista foi registrado com um gravador de voz.

O pesquisador principal garantiu a integridade das
transcrigdes, da documentacdo, das anotagbes diarias
e da qualidade dos dados. Um membro da equipe de
pesquisa realizou a transcricdo e o registro de todos os
dados demograficos da pesquisa. Todos os dados foram
armazenados no Google Drive e s6 puderam ser acessados
pela equipe de pesquisa para garantir a seguranga dos
mesmos. As citagdes foram identificadas por meio da
analise dos resultados das entrevistas em profundidade
com os especialistas da equipe de pesquisa.

No processo de codificacdo, quando o pesquisador
ndo encontrou nenhuma nova codificagdo na segunda
entrevista, passou para a terceira para confirmagao.
Assim, o niUmero total de participantes nas entrevistas
em profundidade foi 3, dentre os 13 participantes
envolvidos nas atividades de GF. O método de auditoria
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de investigacao foi usado pela equipe de pesquisa durante
todo o processo de pesquisa, inclusive durante a revisao
dos resultados. Além disso, os pesquisadores compararam
as observacoes, os resultados dos GFs e os das entrevistas
em profundidade.

Analise dos dados

O Microsoft Word foi usado para transcrever os
resultados dos GFs e das entrevistas, e os resultados
foram analisados por meio da analise qualitativa de
conteudo™, Dessa forma, o processo de analise de dados
comegou com a insergdo dos resultados da transcrigao,
das notas de campo e das fotografias, que mostravam as
enfermeiras educando as maes dos bebés, no aplicativo
de software ATLAS.ti, versdo 8.4.16, para, entdo, ajudar
0s pesquisadores a interpretar e desenvolver conceitos
ou hipoteses.

A analise continuou com as observacdes das
fotos para encontrar um olhar empatico no rosto das
enfermeiras e com as leituras da transcricao inteira,
realizadas de quatro a seis vezes para encontrar
declaragoes significativas que pudessem descrever o
conteludo da pesquisa.

O pesquisador principal e os codificadores
especialistas em enfermagem da familia marcaram cada
declaragdo significativa e identificaram os cddigos até que
nenhum novo codigo fosse encontrado. Em seguida, o
pesquisador principal agrupou os cédigos em categorias,
identificou as relagdes entre eles e os temas e desenvolveu

especialistas em enfermagem pediatrica. A etapa final
do processo de andlise de dados foi a verificagdo das
informacgdes dos participantes por meio de outra reuniao
do Zoom. Além disso, a equipe de pesquisa escreveu
o estudo usando a lista de verificagdo Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para
descrever os procedimentos usados®,

Consideracoes éticas

A aprovacgdo ética foi obtida pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Saude de cada hospital (A, B,
C, D) com os numeros 1075/EC/KEPK-RSDK/2022,
B/3233/070/10/2022, 420/10497 e 175 EC/KEPK/2021.
Todos os participantes colaboraram com este estudo sem
pressdo ou coercao. O termo de consentimento livre e
esclarecido explicou os objetivos, beneficios e riscos
do estudo. O pesquisador manteve a confidencialidade
usando apenas as iniciais “P” seguido da numeracdo para
os participantes durante todo o processo de analise de
dados, inclusive nas transcrigdes e nas anotagdes de
campo. As iniciais de codigo foram P1 para o primeiro
participante, P2 para o segundo participante, e assim
sucessivamente.

Resultados
Um total de 13 enfermeiras neonatais atendeu

aos critérios de inclusdo e participou deste estudo. As
caracteristicas dos participantes estao apresentadas na

conceitos ou hipdteses, orientados por dois pesquisadores Figura 1.
Status
Participante | Hospital (I::::) Sexo Religido Etnia edu::l;\::?clmal se-:ir:: (()a:zs) Tipo de Estado
emprego civil
P1 A 35 Feminino Mugulmana Javanés Mestrado 6 Governamental | Casada
P2 A 35 Feminino Muculmana Javanés Graduacéao 4 Governamental | Casada
P3 B 34 Feminino Mugulmana Javanés Graduacgéo 10 Horista Casada
P4 B 33 Feminino Muculmana Javanés Graduacéao 8 Horista Casada
P5 C 40 Feminino Mugulmana Javanés Graduacgéo 17 Governamental | Casada
P6 C 42 Feminino Muculmana Javanés Graduacéao 10 Governamental | Casada
P7 A 34 Feminino Mugulmana Javanés Técnico 5 Governamental | Casada
P8 C 38 Feminino Mugulmana Javanés Técnico 1 Governamental | Casada
P9 C 41 Feminino Mugulmana Javanés Técnico 17 Governamental | Casada
P10 B 31 Feminino Mugulmana Javanés Graduagéo 9 Horista Casada
P11 D 36 Feminino Mugulmana Javanés Técnico 6 Horista Casada
P12 D 36 Feminino Mugulmana Javanés Graduagéo 1" Horista Casada
P13 D 34 Feminino Mugulmana Javanés Técnico 12 Horista Casada

Figura 1 - Caracteristicas dos participantes. Semarang, Indonésia, 2022
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A Figura 1 mostra que todos os participantes eram
do sexo feminino, casadas, mugulmanas e javanesas;
46,2% tinham concluido o bacharelado em enfermagem
e eram funcionarias publicas (53,8%). A média de idade
das participantes era de 36,08 anos e o tempo de trabalho
na UTIN de 9,69 anos.

Os pesquisadores estabeleceram trés temas e
10 subtemas e as respectivas unidade de significado
(Figura 2), a partir dos resultados da pesquisa.

Conforme a Figura 2, a facilitagcdo do vinculo
mae-bebé é descrita como as praticas de enfermagem

realizadas com a mde, com os familiares e com as
proprias enfermeiras. Na intervencdo com foco na
made, as participantes desempenharam um papel ativo
no processo de facilitagdo. A interacdo foi melhorada
usando uma intervengdo que se concentrou em estabilizar
a condicao das maes antes de elas conhecerem seus
bebés, incentivando-as a tocar fisicamente seus bebés,
fornecendo educacdo repetida, acompanhando-as
quando visitavam seus bebés na UTIN e fornecendo
massagens de lactacdo. Tais intervencdes sdao descritas
nos relatos abaixo.

Tema

Subtemas

Unidades de significado

1. Pratica de enfermagem na facilitacdo do
vinculo mae-bebé

1.1. Intervengédo centrada na mae
1.2. Intervengédo centrada no familiar

1.3. Intervengao centrada na enfermeira

- Estabilizar a condicdo mental e fisica da
mae, incentivando a mée a tocar nos seus
bebés, repetir a educacéo, acompanhar
as maes quando visitam os seus bebés
na UTIN*, aplicando uma massagem de
lactagao

- Envolver os familiares do nucleo familiar

- Melhorar os sentimentos de dignidade,
empatia e adotar uma abordagem proativa

2. Fatores de barreira na formagéo de vinculo

mae-bebé mesma

mae-bebé

2.1 A percepgdo negativa da mae sobre si

2.2. Apoio limitado dos familiares

2.3. Carga de trabalho da enfermeira para
outras atividades além dos pacientes

2.4. O hospital ndo tem focado no vinculo

- Estresse da mae, ansiedade, falta de
confianga, medo, falta de vontade de ver o
bebé, baixa produgao de leite materno

- Falta de disponibilidade familiar para
acompanhar a mae

- Os enfermeiros lidam com os problemas
socioeconémicos dos pacientes

- Politicas hospitalares relativas a horarios
de visita limitados e infraestrutura hospitalar
limitada

3. Fatores de apoio na formacéo do vinculo
mée-bebé

3.1 Autoapoio da mae

3.2 Apoio social da familia
3.3 Apoio social das enfermeiras

- Automotivagao

- Envolvimento do companheiro para
acompanhar a mae

- Enfermeiros competentes em termos de
habilidade, afetividade e conhecimento

*UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 2 - Temas, subtemas e unidades de significado. Semarang, Indonésia, 2022

As participantes expressaram que a estabilizacao
da condicdo da mde é o primeiro passo para prepara-la
fisica e psicologicamente para interagir de forma ideal
com o bebé. Abaixo estdo alguns dos trechos que indicam
tais aspectos:

Precisamos estabilizar a condicdo delas antes de ensina-las
a cuidar de seus bebés prematuros, para que elas possam se
sentir mais préximas de seus bebés (P4).

As mées precisam estar fisicamente saudaveis primeiro,
ndo podemos ajuda-las a criar lagos se elas ainda estiverem
fisicamente doentes. Portanto, temos de nos certificar de que elas
estejam sauddveis antes de ensina-las sobre nutrigdo, mobilizagdo,
para que possam interagir com o bebé (P8).

A preparagdo psicolégica também é importante, pois, como

dissemos antes, algumas mées ainda sentem medo e ansiedade,
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a ponto de terem medo de tocar o bebé, por isso temos de educa-

las no inicio (P2).

As participantes também incentivaram as maes que
pareciam relutantes em tocar seus bebés, conforme pode
ser observado, a seguir:

Facilitamos para que as mées toquem seus bebés quando
elas vém nos visitar, mesmo que ndo possam amamenta-los
diretamente (P4).

Precisamos aumentar a confianca delas e assegurar-lhes
que ndo ha problema em tocar o bebé e que o toque da méae é
muito importante para o bebé (P3).

Outras participantes mencionaram que outra intervengao
comum era o treinamento repetido, a exemplo dos seguintes

trechos:
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Precisamos ser mais ativas ou mais frequentes na educagdo
das maes (P11).

Precisamos dar educacdo repetidamente, precisamos criar
confianga para que elas permanegam confiantes e ndo tenham

medo quando pelo menos segurarem o bebé (P6).

A préxima intervencdo das participantes foi
acompanhar a mae quando ela visitou o bebé na UTIN,
de acordo com o relatado:

Temos de acompanhar a mée durante cada visita, temos de
aumentar sua confianga e convencé-la de que ndo ha problema
em segurar o bebé e que o toque da mée é muito importante
para o bebé... (P5).

Observamos e acompanhamos por um tempo até que a mae

e o bebé se sintam confortaveis (P2).

Outra intervengdo mencionada pelas participantes
foi a massagem para amamentacgdo, quando necessaria.
Abaixo estdo alguns dos relatos:

Houve casos em que as mées receberam massagem de
lactagdo e medicacdo adicional, mas ndo conseguiram produzir
leite materno (P1).

Para a dor causada pelo ingurgitamento, geralmente
fornecemos cuidados com a mama fazendo uma massagem
de lactagdo para ajudar a mae a produzir leite e aliviar o

ingurgitamento (P11).

O cuidado centrado na mae (subtema 1) ilustra
que a facilitagdo do vinculo mée-bebé exige a disposicdo
da mae em aceitar o nascimento pré-termo. Em se
tratando de cuidados com a familia, as intervengdes que
se concentraram nos membros da familia envolveram
outros membros da familia nos cuidados com o bebé
prematuro, conforme reportado:

Como o cuidado com o bebé segue o principio do cuidado
centrado na familia, outros membros da familia também precisam
ser treinados (P7).

Se a mae estiver cansada ou ndo estiver bem descansada,
outro membro da familia pode assumir o controle e ajudar.
Portanto, ndo treinamos apenas o pai ou a mae, mas também
outros membros da familia que moram na mesma casa que o

paciente (P13).

Envolver membros da familia, especialmente os que
moram na mesma casa, € uma alternativa para algumas
participantes.

A terceira intervengdo se concentra no cuidador e na
melhoria de sua autoestima, segundo o que foi comentado
pelas seguintes participantes:

A confianga do paciente em mim as vezes faz com que eu
me sinta valorizada (P5).
Isso nos motiva a acompanhéa-los e apoia-los, tanto com

palavras quanto com oragdes (P13).

O sentimento valioso descrito motivou as os
enfermeiras a educar e a incentivar as maes a ficarem
perto de seus bebés. Tal sentimento também evocou a
empatia, expressa pelos participantes:

Quando os educamos, tentamos nos colocar na posicdo
das méaes (P1).

Eu me colocaria no lugar das méaes (P7).

Além disso, as enfermeiras também tentaram se
aproximar das mées e ser proativas, conforme reportado:

O que fizemos até agora foram abordagens para convencer
a mée de que nada de ruim acontecera, desde que seja feito
corretamente (P5).

Temos de aborda-las para que elas permanecam confiantes

e ndo sintam medo, pelo menos quando seguram o bebé (P9).

No segundo tema, surgiram quatro subtemas que
frequentemente evocaram palavras/termos relacionados
ao ambiente hospitalar no cuidado de bebés prematuros,
quais sejam: percepgdes negativas das maes sobre si
mesmas; apoio limitado dos membros da familia; carga
de trabalho dos enfermeiros para outras atividades
além dos cuidados aos pacientes e hospitais que ndo se
concentraram em facilitar o vinculo méae-bebé.

As mades com percepgdes negativas dificultaram o
desenvolvimento de praticas por parte das enfermeiras
para a facilitacdo do vinculo. De acordo com as
participantes, as barreiras enfrentadas pelas maes -
como estresse, ansiedade, medo, falta de confianga, ndo
querer ver/tocar seus bebés, falta de conhecimento sobre
como cuidar de bebés prematuros e ndo produzir leite
materno - também sdo barreiras para as enfermeiras
neonatais facilitarem o vinculo mée-bebé:

A mée esta estressada ou ansiosa porque ainda ndo aceitou
o fato de o bebé ser pequeno (P1).

A maioria das mdes tem medo de se sentir cansada,
ansiosa e insegura. Mesmo que seja apenas para tocar o bebé
ou alimenta-lo (P2).

Mesmo para tocar o bebé, ainda precisamos aumentar a

confianga das méaes para fazer isso (P11).

Outro aspecto das percepcdes negativas das maes
expressas pelas participantes foi o medo que elas sentem ao
interagir com o bebé prematuro, como se pode ver a seguir:
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O problema seria com a mée, especialmente se for o primeiro
filho, ela geralmente tem medo de segurar o bebé (P7).

Normalmente, as mées de bebés prematuros se sentem
assustadas e tristes porque ndo era hora de ter o bebé e elas

veem que o bebé é muito pequeno (P8).

As participantes também revelaram que algumas
maes ndo queriam ver seus bebés, especialmente no caso
de mdes primiparas. Os comentarios das participantes
foram os seguintes:

As vezes, elas ndo querem ficar perto do bebé ou tém muito
medo de visita-lo, principalmente se o bebé estiver preso a muitos
equipamentos (P3).

As vezes, elas ndo querem nem olhar para o bebé (P5).

A falta de compreensdao da mde sobre saude
também foi mencionada como algo que poderia se
tornar um obstaculo para as enfermeiras na facilitacdo
do vinculo mae-bebé, ja que isso tinha um impacto sobre
a presenga minima da mde na sala de cuidados com o
bebé, conforme reportado:

As vezes, o problema é que a mée tem pouco conhecimento
sobre salide e tem pais que também n&o tém esse conhecimento (P12).
Elas podem ter uma forte sensagado de ansiedade, medo ou
falta de experiéncia, o que é comum para a maioria das novas

mdées (P9).

Além disso, outro aspecto das percepgdes negativas
das maes foi o medo de ndo produzir leite suficiente, o
que reduz sua confianga em aprender a amamentar de
forma ideal. Em ultima anadlise, esse problema afetaria o
vinculo entre a mae e o bebé. A seguir, é possivel observar
exemplos do que as participantes reportaram:

O leite materno que deveria ser produzido, mas néo é,
automaticamente fard com que a mdae regrida e ndo volte ao
hospital (P6).

As vezes, o problema com a amamentacdo é que as mies
pensam demais sobre isso, o que dificulta a produgao de leite

materno (P7).

O préximo fator que dificultou o vinculo entre mae e
filho foi a disponibilidade limitada de membros da familia
para ajudar as maes, conforme reportado:

Ha outro bebé em casa que precisa de cuidados, por isso
ndo podemos ir ao hospital (P13).

O problema que muitas vezes enfrentamos com bebés de
baixo peso ao nascer é que, como suas casas ficam longe do

hospital, as maes precisam de ajuda com o transporte, elas ndo
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podem ir ao hospital sozinhas, entdo dependem dos maridos

para leva-las, e os maridos nem sempre estdo disponiveis (P8).

O sentimento de estresse ou ansiedade sentido
pela mde bem como a necessidade de oferecer
o melhor cuidado e servico para seu bebé foi um
desafio para as enfermeiras neonatais ao cuidar
das pacientes. A situagdo é ainda mais desafiadora
quando as enfermeiras também tém de lidar com os
problemas socioecondmicos das pacientes e outras
responsabilidades, conforme reportado:

Por exemplo, ndo podemos monitora-las por duas horas
inteiras porque temos outro trabalho a fazer (P3).

As vezes, temos de resolver problemas que ndo esto
relacionados a condigdo da paciente, como problemas familiares.
Isso acontece muito (P10).

Do ponto de vista das enfermeiras, cuidamos de bebés de
apenas 900g por um longo periodo, 100 dias de cuidados custariam
100 milhdes de rupias em 2009/2010. Naquela época, havia uma
mée que teve um bebé fora do casamento e sem a béncdo dos
pais, e esse caso exigiu muita ajuda de nds, enfermeiras, em

termos de cuidados e ajuda psicoldgica (P5).

Além disso, o envolvimento prolongado, em que os
pesquisadores observam as rotinas didrias dos enfermeiros
revela, muitas vezes, problemas de comunicacao entre
os enfermeiros e os membros da familia, levando a
protestos sobre o tratamento fornecido. Além disso, o
estabelecimento de um vinculo entre mae e filho exige
o envolvimento de varias partes, inclusive do hospital.
Muitas participantes mencionaram que o horario limitado
de visitas e a infraestrutura incompleta do hospital tiveram
um impacto negativo sobre as maes que aguardavam a
chegada de seus bebés no hospital:

A maioria das mées ndo quer esperar na sala de espera
porque ndo ha leito associado a UTIN, e elas geralmente se
sentem desconfortaveis agachadas apds o parto, por isso preferem
descansar em casa... As salas de espera sdo importantes porque
permitem que as maes acompanhem seus bebés (P4).

Limitamos o horario de visitas na UTIN. Na UTIN nivel 1, elas
podem visitar a cada 3 horas para amamentar o bebé, mas na

UTIN ainda limitamos o horario de visita @ manhé e a tarde (P13).

Os fatores de apoio para mées de bebés prematuros
também foram fornecidos pelas participantes para ajuda-
las a atingir suas metas de amamentagdo. Tais fatores
consistiram em em internos e externos, sendo os internos
o entusiasmo das mdes em se envolver ativamente
nos cuidados com o bebé&, enquanto os externos, o
envolvimento do marido no apoio as maes, bem como
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o0 apoio das préprias participantes em relagdo a sua
competéncia como enfermeiras, conforme reportado:

Se a mde estiver bem motivada, ficamos feliz. Porque se a
mée estiver feliz, o bebé ficara feliz... (P11).

Gracas a Deus, em um caso de bebé com baixo peso ao
nascer, o pai péde levar a esposa ao hospital para o Método Mée
Canguru (MMC). Eles geralmente levam suas esposas ao hospital
antes do trabalho e as buscam depois do trabalho, essa foi a nossa
experiéncia na unidade perinatal de alto risco. Assim, o bebé pode
receber o leite materno, porque o MMC também permite que o
bebé receba o leite materno e, como a mae esta motivada, isso
também ajuda o bebé (P1).

Se a mée produz pouco leite materno, nés a ensinamos a
extrair mais (P12).

Se o0 bebé néo precisa de oxigénio, se ele pode se alimentar
por via oral e seu choro é forte, podemos ensind-lo a beber e usar
o método canguru (P7).

Precisamos ser capazes de motiva-las (P9).

Todas as participantes disseram que as maes
precisam ter as habilidades necessarias para aplicar

um dos principios do cuidado neonatal de alto risco, o
CCF, para que possam se acostumar a cuidar de bebés
prematuros em casa. O uso do CCF permite que as
maes se envolvam ativamente no cuidado de seus
bebés prematuros. De acordo com a declaracdo das
enfermeiras, quando o pesquisador fez a verificagao dos
membros com todos os participantes, as enfermeiras
disseram que precisavam de algumas habilidades
relacionadas ao CCF, incluindo o gerenciamento da
lactagdo, o Método Mae Canguru (MMC) e as habilidades
especiais para melhorar o vinculo entre a mde e o
bebé. Nem todas as enfermeiras dos quatro hospitais
receberam treinamento em manejo da lactacao,
mas quase todas receberam treinamento em MMC,
entretanto, continuava sendo dificil implementa-lo na
auséncia de membros da familia.

O MMC geralmente era feito ao lado da
incubadora dos bebés e as mdes o faziam com
mais frequéncia porque ndo havia horario de visita
para os pais, apenas um hospital tinha horario
de visita para os pais, e somente por 15 minutos

por dia.
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Figura 3 - Percepgbes das enfermeiras sobre a facilitagdo do vinculo entre mées e bebés prematuros na unidade neonatal
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Os temas e subtemas estdo integrados na Figura 3,
a qual mostra os muitos fatores que influenciam o vinculo
entre as maes e seus bebés. Na primeira faixa, tem-se
os bebés prematuros, com a cor branca descrevendo a
sacralidade. Na segunda faixa, mostra-se as maes, com
a cor rosa descrevendo a compaixdo entre mae e bebé.
Na terceira faixa encontram-se os membros da familia,
com a cor azul claro, descrevendo a forca da mae e dos
bebés prematuros. Na quarta faixa, apresentam-se os
enfermeiros, com a cor verde, que descreve o bem-estar,
de modo a remeter os enfermeiros como sujeitos que
contribuem para a melhora dos quadros dos bebés, das
maes e, consequentemente, das familias. Na Ultima faixa,
o hospital aparece com a cor azul escuro, a qual descreve
a tristeza na percepgao da mae.

Discussao

O primeiro tema nos mostra em detalhes o que as
enfermeiras fizeram para facilitar o vinculo na UTIN. No
primeiro subtema, a enfermeira se concentra no cuidado
com a mae do bebé. Por meio do debate entre pares com
0 especialista em neonatologia e o especialista em salude
mental, interpretamos que a estabilizacdo da mae do bebé
€ uma acao crucial dos enfermeiros na primeira etapa da
facilitagdo do vinculo.

O segundo subtema também mostrou que as
intervencbes de assisténcia a familia com o objetivo de
facilitar o vinculo mae-bebé podem ser realizadas por
meio de processos de tranquilizacdo do bebé, o que inclui
proporcionar conforto, toque e comunicagdo enquanto
0 bebé estd na incubadora®®”. O envolvimento dos
membros da familia também melhora a comunicagdo
entre a equipe de saude e a familia, para, assim, reduzir
a ansiedade vivida pelos familiares enquanto esperam o
bebé na UTING®),

No terceiro subtema, as enfermeiras descreveram
que estavam motivadas. Tal fator foi util para enfrentar
diferentes desafios, considerando que ha pelo menos trés
perspectivas dos enfermeiros indonésios na preparagdo
do planejamento da alta: barreiras internas, barreiras
externas e diversidade no planejamento da alta®®. As
enfermeiras enfrentaram esses desafios com uma atitude
empatica e tentaram se colocar na posicao das maes,
principalmente na educagdo.

Neste estudo, os fatores de barreira foram
preenchidos pela mae, pelo membro da familia, pela
enfermeira e pelo hospital. Para verificar esse resultado,
realizou-se uma auditoria de investigacdo entre a
equipe de pesquisa. Com base em nossas crengas,
a infraestrutura hospitalar foi o principal problema
que precisou ser modificado pela politica de salude
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do hospital para apoiar os enfermeiros na facilitacao
do vinculo®20-21) Algumas participantes expressaram
gue ndo ha leito para um membro da familia enquanto
espera pelo bebé. Além disso, ndo ha horario de visita
para os pais na UTIN e os problemas socioeconémicos
frequentemente enfrentados estdo relacionados a
infraestrutura hospitalar, especialmente a distancia do
hospital em relagdo a casa da mae. O uso de webcams
poderia ser uma solucdo® mas ainda desconhecida nos
paises em desenvolvimento, sendo necessario verificar
sua eficacia quando aplicado em paises inseridos nesse
mesmo contexto.

Os fatores de apoio incluidos neste estudo sdo:
a mae, a familia e as enfermeiras e a competéncia da
enfermeira pode ser um fator importante para influenciar
a mde e o membro da familia. Os enfermeiros precisam
ensinar a criar vinculos e a interagir com o bebét9,
melhorar a sensibilidade dos pais®?®, ajudar a mae ou
outro membro da familia a ter contato pele a pele com
0 bebé&®42%) proporcionar uma comunicagao eficaz®29,
oferecer aconselhamento de apoio®”, melhorar os
cuidados de enfermagem, por exemplo, por meio da
musicoterapia®®, assim como garantir que as intervengdes
sejam aplicaveis de acordo com a cultura do hospital®.
Como as enfermeiras reportaram que ha uma carga
de trabalho, se a intervencdo ndo for aplicavel, isso
sobrecarregara as proprias enfermeiras.

Os trés temas que emergiram deste estudo poderiam
responder ao objetivo geral desta pesquisa, que era
obter uma compreensdo profunda das experiéncias
dos enfermeiros na facilitagdo do vinculo entre mées e
bebés prematuros. A resposta positiva dos enfermeiros
ao acompanharem maes com bebés prematuros pode ser
um ponto forte para que eles oferegam o melhor cuidado
para as maes e seus bebés. Os enfermeiros precisam
controlar suas emocgdes quando estdo com as maes e
suas familias. A afinidade pode interferir no sucesso do
processo de enfermagem. Além disso, o treinamento
para enfermeiros é importante para reduzir o estresse
no trabalho em UTINs de nivel II e para aumentar o
profissionalismo e a empatia no trabalho®%.

E importante que uma enfermeira neonatal
desenvolva empatia, pois parte de sua funcdo é fazer
a ponte entre a mae e o bebé. Portanto, as enfermeiras
neonatais precisam entender os sentimentos e as
emocgdes que podem ser vivenciados pelas mdes de
bebés prematuros®. Todas as participantes deste estudo
concordaram que as intervengdes de enfermagem nao
podem se concentrar apenas no beb&, muito menos
no vinculo mae-bebé. As intervengdes de enfermagem
precisam ser abrangentes e abordar todo o ambiente
externo que cria o vinculo méae-bebé, inclusive o
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profissional de enfermagem, que desempenha um papel
importante na facilitagdo da interagdo mae-bebé.

Os esforgos dos enfermeiros neonatais para enfrentar
essas barreiras sdao importantes na UTINGD, Quvir, confiar
e compartilhar conhecimento sdo esforgos a serem feitos
durante a mentoria. Um relacionamento bem-sucedido
entre enfermeiras neonatais e mdes pode ser alcancado
por meio do compartilhamento de conhecimento,
desenvolvimento de competéncia e negociagdo. Além
disso, o envolvimento do pai como um sistema de apoio
para a mae também é um fator importante que pode
ajudar os enfermeiros a superar varias barreiras no apoio
as mées de bebés prematuros. Estudos também mostram
que os enfermeiros sdo muito positivos em relacdo ao
envolvimento dos pais©?.

Os pais desempenham um papel importante
durante toda a vida do bebé prematuro e tém um papel
importante, direto e indireto, no apoio ao desenvolvimento
do bebé na UTIN. Os pais podem melhorar diretamente
o desenvolvimento e a saude do bebé promovendo o
método canguru, estimulacgdo tatil, estimulagdo auditiva
e estimulacao olfativa®®. As formas indiretas de apoio
aos bebés foram feitas pelos pais por meio da alianca de
coparentalidade e do apoio financeiro a familia. Em termos
de formas indiretas, pode-se dizer que o pai influencia
indiretamente o desenvolvimento da crianga por meio
do relacionamento do casal®?. Isso sugere que os pais
precisam ser envolvidos em programas que apoiem as
interagbes entre mae e filho.

Este estudo sugere que um fator que apoia a ligagdo
entre mée e bebé é o ambiente imediato do bebé, que
consiste na mde, nos cuidadores e nos membros da
familia. “*O empoderamento dos pais é o passo certo para
que eles se sintam capazes de desenvolver suas fungdes
como maes ou pais, sendo que um dos empoderamentos
dos pais é o apoio emocional”4. Os pais receberdo esse
apoio emocional de forma eficaz se uma enfermeira
puder apoiar a mae, desenvolvendo sua competéncia
em habilidades de cuidado, fornecendo informagdes e
empatia, que podem ser formadas a partir das praticas
espirituais da enfermeira.

A espiritualidade é uma caracteristica de dominio que
permite que as pessoas encontrem propdsito e significado
na vida®®, Os pais geralmente encontram significado
espiritual em suas préprias vidas ao se concentrarem na
vida de seus filhos. Portanto, receber um bebé prematuro
na UTIN pode ser uma experiéncia traumatica para os pais.
Os enfermeiros que conseguem reconhecer a existéncia
desse significado espiritual podem sentir empatia e
facilitar a interacdo dos pais com seus bebés, de forma
que se destaquem em seu papel de pais porque a empatia
é uma forma de compaixdo, isto €, outra caracteristica

relacionada associada a espiritualidade pessoal bem
desenvolvida®®, Este estudo tem a limitagdo de nédo
considerar um sistema de salude em uma perspectiva
geografica e cultural especifica. Neste estudo, nossas
participantes eram do sexo feminino e mugulmanas. Nao
tivemos participantes do sexo masculino ou de outras
origens religiosas. Portanto, os resultados deste estudo
podem ndo refletir a pratica de enfermagem na visao
dos enfermeiros do sexo masculino e, especialmente, a
intervencao focada na mdae pode nao refletir as formas
de intervengdo em outras religies.

Conclusao

Do ponto de vista das enfermeiras deste estudo,
os esforgos para facilitar o vinculo mée-bebé podem
ser bem implementados se os enfermeiros tiverem
habilidades suficientes e contarem com o apoio de
uma infraestrutura hospitalar adequada para deixar
as maes confortdveis enquanto esperam seus bebés
prematuros. Outro aspecto importante é o apoio de
membros da familia, dos maridos e de pessoas ao
redor da mde para motiva-la e aumentar sua confianca.
Os resultados deste estudo podem formar a base
para uma compilagdo de intervengdes que podem ser
implementadas em unidades neonatais, concentrando-
se nos esforcos de ligagdo entre as maes e seus bebés
prematuros. Os resultados deste estudo também
sugerem a necessidade de procedimentos operacionais
padrdo e organizados no hospital em relagdo aos
programas de intervencao de enfermagem para facilitar
o vinculo mde-bebé, comegando quando a mdae entra
na unidade neonatal ou mesmo antes. De acordo com
nosso estudo, é importante primeiro estabilizar a salde
mental da mde para facilitar o vinculo. Portanto, os
enfermeiros neonatais precisam entrar em contato
com outros enfermeiros de outra unidade, como a ala
de parto ou a policlinica obstétrica para garantir que
a mae esteja bem, especialmente se houver risco de
parto prematuro.
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