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Resumo Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional voltada a promogao do vinculo entre mée e bebé prematuro em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) na Amazoénia. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa e natureza descritiva, com desenvolvimento preliminar de uma tecnologia educacional em satide. Participaram 23
mades de recém-nascidos prematuros internados na UTIN, entrevistadas por meio de roteiro semiestruturado. Os dados foram
analisados segundo a técnica de analise de contetido proposta por Bardin. Resultados: Emergiram quatro categorias tematicas:
medo da perda e da morte do bebé prematuro; limitagdes maternas no cuidado; fragilidade do vinculo mae-bebé; e estratégias
de aproximagao utilizadas pela equipe de satide. A partir desses achados, foi elaborada a cartilha educativa intitulada “Lagos que
curam: o vinculo entre a mde e o bebé prematuro na UTIN”, com linguagem acessivel e fundamentada nos principios da educagéo
em satide. Conclusao: A tecnologia educacional desenvolvida apresenta potencial para fortalecer o vinculo mae-bebé e apoiar
o cuidado materno em um contexto de alta complexidade. Recomenda-se a validagdo futura do material.

Descritores: nascimento prematuro; relagdes mae-filho; unidades de terapia intensiva neonatal; educagdo em satde; tecnologia
educacional.

Summary Purpose: To develop an educational technology aimed at promoting the bond between mothers and premature
infants in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) in the Amazon region. Methods: This is an exploratory study with a
qualitative approach and descriptive nature, involving the preliminary development of an educational health technology.
A total of 23 mothers of premature newborns hospitalized in the NICU participated in the study and were interviewed
using a semi-structured script. Data were analyzed according to Bardin’s content analysis technique. Results: Four thematic
categories emerged: fear of losing the premature infant and death; maternal limitations in caregiving; fragility of the mother—
infant bond; and strategies used by the healthcare team to promote closeness. Based on these findings, an educational booklet
entitled “Healing Bonds: the bond between mother and premature infant in the NICU” was developed, using accessible language and
grounded in health education principles. Conclusion: The developed educational technology shows potential to strengthen the
mother-infant bond and support maternal care in a high-complexity context. Future validation of the material is recommended.
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Introducao

A prematuridade é definida pela Organizacao Mundial da Satide' como o nascimento que ocorre antes
das 37 semanas de gestagdo. De acordo com a idade gestacional, pode ser classificada em: prematuro tar-
dio (34 a 36 semanas e 6 dias), prematuro moderado (32 a 33 semanas e 6 dias), muito prematuro (28 a 31
semanas e 6 dias) e extremamente prematuro (menos de 28 semanas gestacionais).

Considerada um importante problema de satide ptblica em nivel mundial, a prematuridade esta entre
as principais causas de morbimortalidade infantil. Estima-se que, entre 2010 e 2020, ocorreram cerca de
152 milhdes de nascimentos prematuros no mundo, sendo que, a cada 40 segundos, um bebé morre por
complicagOes relacionadas a essa condi¢ao®.

Nesse contexto, a prematuridade constitui uma das principais causas de internacao em Unidades
Neonatais, uma vez que o recém-nascido pré-termo apresenta maior suscetibilidade a agravos a satde,
como complica¢Oes respiratorias, hemorragias intraventriculares e infecg¢des, necessitando de cuidados
especializados®. Entretanto, a hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode gerar
inseguranga, medo e distanciamento materno, por se tratar de um ambiente de alta complexidade, com
uso de tecnologias e procedimentos invasivos que limitam a participagdo da mae no cuidado e impactam
negativamente o estabelecimento do vinculo com o recém-nascido®.

Ressalta-se que a gestagdo representa um momento essencial para a preparacao até a chegada do
bebé, sendo esta marcada por inimeras expectativas®. Logo, o nascimento pré-termo representa uma
quebra dessas expectativas geradas durante o periodo gestacional, no qual é idealizado um bebé di-
ferente daquele encontrado apés o parto. Além disso, a precocidade do parto configura-se como um
evento impactante para o ciclo familiar, especialmente para a mae que inicialmente é privada do con-
tato imediato com seu filho, além de vivenciar fases e situa¢oes diferentes daquelas experienciadas por
maes de nascidos a termos®.

Além disso, o nascimento prematuro e a necessidade de hospitalizagao em UTIN interferem diretamen-
te na dindmica relacional do bindmio mae-bebé. O vinculo afetivo, embora iniciado durante a gestagao,
fortalece-se por meio do contato e das interacdes apds o nascimento. Nesse sentido, a limitacdo dessas
experiéncias pode comprometer o desenvolvimento dessa relagao®. A luz da Teoria do Apego, proposta
por Bowlby’, e dos pressupostos de Winnicott®, o vinculo mae-bebé é fundamental para a sobrevivéncia e
o desenvolvimento emocional saudével da crianca.

Nesse sentido, considerando o contexto de complexidade da UTIN, compreende-se que a mae necessita
de suporte e auxilio para adaptagdo em frente ao desconhecido, bem como ser encorajada a desenvolver
suas competéncias maternas para promogao do vinculo afetivo. Sendo assim, o uso de tecnologias educa-
cionais e humanizadas surge como uma importante estratégia para transformar a experiéncia do medo em
seguranga e cuidado, favorecendo o protagonismo materno.

Isto posto, emergiu o interesse em desenvolver uma tecnologia educativa que contribuisse para o for-
talecimento do vinculo mae-bebé e para o acolhimento materno durante a hospitalizagdo do recém-nas-
cido prematuro. A inclusao da Amazodnia no titulo do estudo ressalta a importancia global da regido e a
necessidade de abordar questdes especificas de satide materno-infantil em dreas remotas. Estudar a satide
materno infantil no contexto amazoénico, oferece um diferencial geogréfico significativo, fornecendo insights
valiosos para a literatura global. As condi¢Oes tinicas da regido, incluindo desafios de acesso, infraestrutura
e recursos limitados, podem gerar descobertas que contribuam para a compreensao e solugdes em satde
publica em contextos similares ao redor do mundo.

Assim, esta pesquisa buscou responder a seguinte questdo: “Quais informagOes sao essenciais para a
constru¢do de uma tecnologia educacional que promova o vinculo mae-bebé em unidades de terapia in-
tensiva neonatal?”

Dessa forma, o estudo teve como objetivo desenvolver uma tecnologia educacional voltada a
promocao do vinculo mae-bebé prematuro em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
na Amazonia.
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Métodos

Tipo de estudo e local de pesquisa

Trata de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa e natureza descritiva, com desenvolvimento
preliminar de tecnologia educacional em satde. Esse tipo de estudo permite compreender fendmenos subje-
tivos e contextuais, sendo amplamente utilizado na investigacao de experiéncias, percepgoes e significados
atribuidos pelos participantes, conforme descrito por Minayo’.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital materno-infantil
localizado na regido amazonica.

Segundo Minayo’, a pesquisa qualitativa atribui-se a um universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, pertencentes a um nivel mais profundo de relagdes, processos e fendmenos que
ndo podem ser apenas sintetizados em varidveis quantificaveis. Por sua vez, a pesquisa descritiva carac-
teriza-se como aquela em que se realiza o estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos, sem que
haja qualquer interferéncia por parte do pesquisador.

Para garantir o rigor metodolégico, adotou-se a saturacao tedrica como critério para encerramento da
coleta, além de analise reflexiva e discussdo entre pesquisadoras, assegurando maior confiabilidade e con-
sisténcia interpretativa.

Participantes da pesquisa e critérios de inclusdo/exclusdo

A populacao alvo do estudo foram maes de RN prematuros internados na UTIN, selecionadas segundo
o tipo de amostragem ndo probabilistica e por conveniéncia, interrompida a partir do momento em que as
entrevistas ndo emergiram novas unidades de sentido, sugerindo saturagao tematica e resultando em 23
maes participantes. Para isso, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao no estudo: maes de recém
nascidos prematuros que estivessem internados na UTIN, de nacionalidade brasileira com idade igual ou
superior a 18 anos e que concordassem em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Obedecendo também aos critérios de exclusao, maes cuja capacidade cogni-
tiva ndo estivesse preservada, ou por apresentar condicoes clinicas que inviabilizaram sua participacao,
e aquelas que desistissem de participar ainda que mediante o TCLE assinado, e em situag¢des de conflitos
éticos ou legais que impedissem sua participagao.

Procedimentos da coleta de dados

Coleta dos dados

Ap0s as devidas autorizagoes, deu-se inicio a pesquisa entre 23 de maio a 27 de junho de 2025. A abor-
dagem foi realizada de forma presencial e individualmente, a partir de entrevista semiestruturada e me-
diante a aplicagdo do instrumento de pesquisa, composto por questdes acerca do perfil sociodemografico e
quatro perguntas abertas que objetivaram verificar os principais medos, dificuldades e impactos no vinculo
mae-bebé provenientes do nascimento prematuro e hospitalizagao do RN, tendo em média a duragao de 10
minutos, gravadas através do aparelho de celular com a utilizagdo de um aplicativo para gravacao de voz
e identificadas por cédigos alfanuméricos MP1, MP2, MP3 (Mae de Prematuro) e assim sucessivamente,
preservando o sigilo das participantes.

Destaca-se que, inicialmente, foi apresentada aos participantes a proposta da pesquisa de maneira clara
e objetiva. Em seguida, realizou-se o convite para participacdo, formalizado por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacao para Gravacao de Voz,
ambos assinados em duas vias de igual teor, em conformidade com as Resolugdes n° 466/12 e n® 510/16
do Conselho Nacional de Saude.
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Organizagdo dos dados e andlise qualitativa

As entrevistas gravadas foram transcritas integralmente para um arquivo no Microsoft Word e a codifi-
cacdo foi realizada manualmente pela pesquisadora, sendo eventuais divergéncias discutidas até consenso,
os dados coletados foram consolidados por meio da analise de conteido tematico, resultando em quatro
categorias centrais que sintetizaram as vivéncias e percepgdes das maes participantes da pesquisa, sao elas:
Medo da perda e da morte do bebé prematuro, Limitagdes maternas no cuidado, Fragilidade do vinculo
mae-bebé e Estratégias de aproximacao utilizadas pela equipe. Essas categorias alicercaram a discussao
dos resultados e orientaram a construcdo da cartilha educativa “Lagos que curam: o vinculo entre a mae
e 0 bebé prematuro na UTIN”.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas conforme a técnica de analise de contetdo pro-
posta por Bardin". O processo analitico foi desenvolvido em trés etapas: pré-andlise, com leitura flutuante e
organizac¢ao do material; exploragao do material, com codificagao e agrupamento das unidades de sentido;
e tratamento dos resultados, com interpretacdo e categorizacdo dos dados, permitindo a identificagdo de
categorias tematicas representativas das vivéncias maternas.

A segunda etapa foi a exploragdo do material (codificagdo) e consiste na exploragdo do contetddo
coletado, onde foram destacados e sublinhados os trechos mais significativos das falas, agrupando-os
de acordo com sua similaridade de sentido. Cada segmento foi codificado com rétulos teméticos provi-
sorios (por exemplo: “medo da perda”, “limitagdo no cuidado”, “dificuldade de vinculo”, “estratégias
de aproximagao”). Esse processo originou unidades de registro e unidades de contexto, que posterior-
mente foram agrupadas em categorias e subcategorias. A codificagao foi feita de forma manual, com o
apoio do Microsoft Word e planilhas em Microsoft Excel, garantindo o controle e a rastreabilidade das
falas originais.

A terceira etapa refere-se ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao. Nesta etapa as categorias
emergentes foram analisadas e interpretadas a luz da literatura cientifica atual, permitindo a construgao dos
eixos teméticos e da sintese analitica. Os resultados foram entdo organizados em um quadro sintese inicial,
contendo os objetivos do estudo, categorias empiricas, exemplos de falas e implica¢bes para a construgao
da tecnologia educacional, o que favoreceu a estruturacao tedrica para a discussao.

As categorias emergentes da andlise qualitativa foram relacionadas aos objetivos especificos do Trabalho
de Conclusao de Residéncia (TCR), sendo estes:

1) identificar os principais desafios enfrentados pelas maes de prematuros na UTIN no que se refere
a interagao com seus bebés;

2) identificar as estratégias atuais de promog¢ao do vinculo mae-bebé prematuro na UTIN; e

3) descrever o processo de construgao da tecnologia educacional, assegurando a coeréncia entre os
achados empiricos e as metas do estudo.

Deste modo, cada objetivo foi articulado as categorias teméticas identificadas nas falas das participantes,
que expressam aspectos emocionais, estruturais e relacionais da experiéncia materna na UTIN. Essa cor-
respondéncia metodoldgica orientou a elaboragdo do quadro-sintese apresentado na se¢do de Resultados
e Discussdo, demonstrando o percurso analitico desde a escuta sensivel das maes até a traducdo dos signi-
ficados em contetdos informativos e afetivos que fundamentaram a construgao da tecnologia educacional.

A realizagdo desta pesquisa, de abordagem qualitativa, demandou um posicionamento rigorosamente
reflexivo acerca de todo o processo analitico. Na condi¢do de autora, pesquisadora e residente na 4rea
materno-infantil, buscou-se manter um distanciamento critico que permitisse reconhecer a influéncia
potencial das experiéncias pessoais e profissionais da pesquisadora, sem, contudo, permitir que estas se
sobrepusessem as narrativas das maes participantes.

Ao longo das etapas investigativas, procurou-se orientar a pesquisa por uma postura ética, sensivel e
metodologicamente consistente, valorizando os sentimentos e significados emergentes das falas das par-
ticipantes e garantindo que sua autenticidade fosse preservada. Esse exercicio continuo de autorreflexao
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contribuiu para uma andlise mais robusta, atenta a complexidade prépria da pesquisa qualitativa e com-
prometida com a interpretacao responsavel das vozes que constituem este estudo.

Cabe ressaltar, que para mitigar possiveis vieses interpretativas, todas as etapas de analise foram sis-
tematicamente compartilhadas entre as pesquisadoras, o que possibilitou discussdes aprofundadas e o
alcance de consensos quanto aos sentidos, interpretacoes e compreensdes emergentes das falas. Essa postura
reflexiva, aliada ao didlogo constante com a equipe de orienta¢do, contribuiu de maneira significativa para
assegurar maior credibilidade, transparéncia e rigor interpretativo aos resultados obtidos, fortalecendo a
consisténcia metodoldgica e a confiabilidade das conclusdes apresentadas.

Construgdo da tecnologia educacional

A construgado da cartilha educativa “Lagos que curam: O vinculo entre a mae e o bebé prematuro na
UTIN” baseou-se nas categorias da andlise de contetido apresentadas nos resultados e discussoes e ocorreu
em trés fases principais:

Fase 1 —Realizacao do diagndstico situcional: através das entrevistas e andlise das falas obtidas, permi-
tiu-se a identificacao das necessidades educativas das maes.

Fase 2 - Elaboragao do contetido: organiza¢do dos temas emergentes em linguagem simples, afetiva e
humanizada com apoio visual e ilustragdes.

Fase 3 - Validagao: ndo foi realizada nesta etapa devido a limitacdo temporal da residéncia (2024-2025),
sendo prevista como continuidade do estudo, com objetivo de avaliar sua aplicabilidade, aceitabilidade e
mensuragao de impacto. Contudo, a cartilha constitui-se um instrumento potencialmente relevante para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé para o cuidado materno-infantil na regido amazonica.

Plano de validacao da tecnologia educacional

A validagdo da tecnologia educacional nao foi realizada nesta etapa do estudo devido a limitagao tem-
poral da residéncia. No entanto, estd prevista para estudos futuros, contemplando duas etapas: validacao
de contetddo por especialistas da drea da satide materno-infantil e validagdo seméntica com o publico-alvo.

Avalidagio de contetido ser4 realizada por meio da andlise de juizes, utilizando o Indice de Validade de
Contetido (IVC=0,80 como critério de adequagdo), conforme recomendado por Polit e Beck'. J4 a validacao
semantica com o publico alvo buscard avaliar a clareza, compreensao e adequagao da linguagem da carti-
lha junto as maes de recém-nascidos prematuros, garantindo sua aplicabilidade no contexto assistencial.

Aspectos éticos

Ressalta-se que, para o desenvolvimento do estudo, foram consideradas as diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisa nas Ciéncias Humanas e Sociais envolvendo seres humanos conforme a Resolugao
n°510/2016 do Conselho Nacional de Satide aditiva da Resolugao n®466/12. Desse modo, o presente estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de um hospital ptblico referéncia em satide
materno-infantil, sob o nimero de protocolo CAAE 86322025.5.0000.5171e parecer 8.058.145.

As gravagOes e transcrigdes das falas ficardo sob a guarda e responsabilidade das pesquisadoras, estas
permanecerao armazenadas em dispositivo de acesso restrito, protegido por senha, durante o periodo de
5 anos apo6s o término da pesquisa, de modo a preservar os preceitos éticos da pesquisa.

Resultados e discussao

uma breve categorizacdo das 23 maes participantes, revela que no tocante ao niimero de gestagdes 11
eram primiparas, 2 secundigestas e 10 multiparas. Na qual, 14 realizaram o parto por via vaginal e 9 foram
submetidas ao parto cesdreo, apresentando idade gestacional que variou entre 22 a 36 semanas. A idade
materna variou entre 18 a 49 anos. A respeito da situa¢do conjugal, 6 eram solteiras, 12 viviam em unido
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estdvel e 5 casadas. Quanto a raca e cor, 20 se declararam pardas, 2 pretas e 1 branca. Acerca do grau de
escolaridade, 4 possuem o Ensino Fundamental Incompleto, 7 o Ensino Médio Completo, 6 o Ensino Médio
Incompleto, 5 0 Ensino Superior Completo e 1 o Ensino Superior Incompleto.

A partir da anélise dos dados obtidos nas entrevistas, foram selecionadas quatro categorias emergentes
que expressam a experiéncia emocional e relacional vivenciada pelas mdes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados na UTIN. Elas expressam o impacto da hospitalizacao e a ressignificacio da maternagem
em um espago de alta complexidade, em que o cuidado é mediado por equipamentos, tecnologias, e in-
tervengdes da equipe que frustram a aproximagao com o bebé, mas é sustentado pelo afeto e amor. Ainda,
foi elaborado quadro-sintese para melhor compreensdo do percurso metodolégico utilizado na criagdo da
cartilha educativa.

Categorias empiricas emergentes

Medo da perda e da morte do bebé prematuro

A exploracao dos sentimentos despertados pelo nascimento prematuro e a ida de seu bebé para a UTIN,
destaca o medo como sentimento precursor das falas maternas. Ele reflete o choque da prematuridade e o
enfrentamento do imprevisivel evidenciados nos trechos a seguir.

“Meu maior medo foi quando a médica falou que s6 Deus na vida dele.” (MP10)
“Eu fiquei com medo de ele ndo sobreviver, por que as pessoas falavam que ele nio ia resistir”. (MP11)
“Esse medo sempre vem né, o medo de ele morrer a qualquer momento.” (MP13)

“Meu medo é perder meu filho, que ele ndo vi pra casa comigo.” (MP21)

Estudiosos corroboram com os achados desta pesquisa, uma vez que em seu resultados apresentam o
medo como o principal sentimento presente nas falas de maes vivenciando o processo de hospitalizagdo do
neonato na UTIN. Além disso, afirmam que a associagdo feita entre as palavras “medo” e “filho” é resultado
da internagdo devido ao nascimento prematuro e o alto risco de morte do recém-nascido®.

O aparecimento dos sentimentos de inseguranga, angustia, tristeza, estresse e o0 medo, na sua maioria
sdo provenientes do desconhecido, dado que a UTIN ¢ vista como um ambiente destinado ao recém-nas-
cido instdvel e clinicamente grave com risco iminente de 6bito. Assim, como o estranhamento gerado pelo
uso de diferentes equipamentos durante a assisténcia ao prematuro pode também ser responsavel pelo
surgimento de tais emogoes™.

Intiimeros sentimentos podem ser experienciados durante o processo de hospitalizagdao na UTIN. No
estudo de Lima e Smeha', ao serem indagadas acerca de seus sentimentos, as maes deram énfase ao sofri-
mento, preocupagao e medo, sendo o pior deles o medo do desconhecido, de que algo viesse acontecer e
assim como no presente estudo, sobretudo demonstraram o medo da perda e morte do filho.

Ainda, no que diz respeito aos sentimentos maternos frente a prematuridade, Ramirez e Donneli' evi-
denciam que para as maes o principal sentimento emergente é o medo da perda de seus filhos. Isso por que,
os recém-nascidos prematuros extremos possuem uma condi¢dao ainda maior de fragilidade, que ameaca
sua sobrevivéncia.

Limitagoes maternas no cuidado

Este é um ponto de vista marcante, pois revela o sentimento de impoténcia diante das barreiras fisicas e emocionais
que restringem sua atuacdo como mae. Essas limita¢des traduzem a sensacdo de que ndo poder tocar, alimentar ou
segurar o filho afeta o senso de competéncia materna. Além disso, também traduz a fragiliza¢do entre o desejo de
cuidar e a inseguranga diante da condigdo clinica do bebé e da tecnologia hospitalar.

“Trocar a fralda eu consigo, mas o banho ndo consigo, tenho medo da sonda.” (MP1)
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“Os cuidados que ele tem ndo é diretamente meu né, sio das técnicas, das enfermeiras, eu so faco acompanhar esse cuidado..
Nio que elas jd ndo me ofereceram, mas eu nio me senti preparada pra isso ainda, a prematuridade faz a gente se sentir um
pouco incapaz.” (MP3)

“E minha primeira gestagio, e pra mim é muito dificil olhar outras pessoas cuidando dela, sem eu poder fazer o mesmo.” (MP5)

“Eu s6 vejo, por conta dele estd ai, tem o procedimento da didlise e pra mim que sou mie como eu nunca participei é dificil,
entdo elas tém mais um cuidado, pra elas é mais ficil, eu mesmo ndo vou mentir acho que como mie eu ndo sei se conseguiria
no momento.” (MP14)

Corroborando com as falas anteriores, Almeida e Goldstein'” apontam em seus resultados a predomi-
néncia do sentimento de impoténcia vivenciado pelas maes frente ao processo de hospitaliza¢do. Ainda,
salienta que o conhecimento médico visto como essencial e salvador para a melhora clinica do RN, faz
com que essa mae tenha seu saber materno destituido e fragilizado, ao sentir-se insuficiente para prestar
os cuidados ao seu filho, colocando-a em posigao secundaria de cuidado.

Aliteratura cientifica aponta que a internagao do recém-nascido pré-termo (RNPT) gera um afastamento
entre a mae e o neonato. Nesse contexto, ocasionalmente as maes se sentem apenas como visitantes para
seus filhos, desencadeando sentimento de frustracdo, impoténcia, incapacidade e incertezas diante da in-
terrupgdo do processo de maternagem, imaturidade e instabilidade do RN*.

A hospitalizagdao para as maes representa um sentimento de sobreposi¢do de perdas, considerando a
perda do bebé idealizado durante a gestacao e o fato de ndo poder leva-lo para casa. Além disso, salienta-se
que ser uma mera expectadora do cuidado prestado ao seu filho, faz com que essa mae se sinta privada
em desenvolver sua fun¢do materna, e por vezes tenha dificuldade em se enxergar como mae de fato®.

Portanto, evidencia-se que o Método Canguru fortalece a confianga materna e reduz a ansiedade®.
Dito isso, a cartilha propde se¢des educativas sobre os cuidados possiveis, fortalecendo a autonomia e o
protagonismo da mae.

Fragilidade do vinculo mde-bebé

A permanéncia de seu bebé na UTIN, o afastamento imposto pela incubadora, pelos equipamentos, pelos
tubos e pela rotina hospitalar interrompe o contato corporal e emocional que estabelece o vinculo afetivo.
As falas a seguir evidenciam o desejo materno em poder amamentar e tocar o seu bebé frequentemente, e
a frustagdo em nao poder realiza-lo.

“Ver teu filho chorar e ndo poder amamentar é a coisa que mais déi.” (MP2)

“Ele estd dentro da incubadora, intubado, me impede o acesso de estar préximo dele. Esse contato pele a pele, de ele nio estd
junto comigo, que eu sinto mais.” (MP4)

“Tipo assim dar de mamar é a maior dificuldade que a gente tem, a gente quer pegar e cuidar e ndo pode.” (MP9)

“Nio pegar no colo dificulta, ja peguei ela algumas vezes, mas nio é como a gente ter normal né, pegar, sair da maternidade,
levar teu bebé pra casa.. por que nossa meu sonho levar minha filha daqui ela chorar a noite, eu acordar pegar ela e da mama.”
(MP 10)

O ambiente de cuidados intensivos neonatal restringe o contato e dificulta momentos continuos de
interacdo entre o bindmio mae-bebé?’. Concomitante a isso, a falta de oportunidades de interacao entre a
mae e o RN atrelado a hospitalizacdo do prematuro sdo fatores que retardam o processo de vinculagao e
interrompem as fases iniciais do desenvolvimento dessa relagao®.

Os achados deste estudo corroboram a teoria do apego proposta por Bowlby’, ao evidenciar a importancia
do contato e da proximidade para o desenvolvimento emocional do recém-nascido. Além disso, dialogam
com os pressupostos de Winnicott?, especialmente no que se refere a necessidade de um ambiente facilitador
para o estabelecimento do vinculo.

Diversos fatores fragilizam o processo de vinculagao do bindmio, entre eles, a interrupgao do
aleitamento materno direto motivado pelo uso de diferentes dispositivos, como sondas e tubos
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ventilatérios, acentua ainda mais a vulnerabilidade emocional da mae. Haja vista, que o contato pele
a pele promovido pela amamentacdo é fundamental para a garantia do bem-estar psiquico, emocional
e cognitivo da mae, e quando ha auséncia deste processo torna-se ainda mais dificil a construgao do
vinculo mae-bebé*.

Ainviabilidade de levar o bebé para casa, logo ap6s ao nascer, pode desencadear nessa mae sentimentos
negativos quanto a hospitalizagao. Além disso, durante esse periodo as maes encaram intimeras situagdes
desafiadoras, devido as fragilidades e riscos associados a satide do RN prematuro, bem como o fato de
estar temporariamente dentro de uma incubadora, o que por vezes pode caracterizar um distanciamento
entre o bindmio®.

Essa ruptura do “colo simbolico” descrita por Winnicott® reforca a importancia das tecnologias leves na
reconstrucao do vinculo. A cartilha aborda estratégias de aproximagao sensorial e emocional, permitindo
que o afeto atravesse o espaco técnico da UTIN.

Estratégias de aproximagdo utilizadas pela equipe

A equipe multiprofissional funciona como uma ponte entre os saberes técnicos e afetivos. As falas re-
velam que o vinculo é mediado pela atuacao sensivel da equipe de enfermagem e outros profissionais que
estimulam a presenca materna e o contato entre o binomio.

“Eles incentivam a gente tocar o bebé, a conversar com ele.” (MP3)
“Ultimamente eles tem estimulado a neném ficar assim no Canguru.” (MP5)
“As meninas me orientam pra eu ir tocando ele, pra ele me sentir mais perto dele.” (MP12)

“Conversar sempre com a neném, contar coisas boas, contar uma historinha pra ela.” (MP16)

O envolvimento materno durante os cuidados diarios, possibilita a formacado gradativa de vinculos
e beneficia o desenvolvimento humano*. A assisténcia em satide vinculada ao ensino-aprendizagem
dos familiares, torna-se indispensavel para o fortalecimento e reecontro da autoestima materna®.
Por isso, a comunicagao entre os profissionais e as maes, € essencial para o empoderamento e prota-
gonismo materno®.

Candaten, Custédio e Boing® destacam que a atuagdo da equipe multiprofissional voltada as agdes de
fortalecimento materno sao substanciais para o estabelecimento do vinculo afetivo com o RN, haja vista
que diante do nascimento prematuro, por vez a mae se sente incapaz de proporcionar os cuidados neces-
sdrios ao seu filho. Para isso, é importante que a equipe estimule a participagdo e presenga da genitora na
unidade, construindo assim uma rela¢ao de confianga.

O incentivo ao contato pele a pele promove a interacdo frequente e direta entre o bindmio, através dele
observa-se que a respiracdo materna ajusta a frequéncia dos movimentos inspiratérios e expiratdrios, pro-
move a regulacdo da temperatura corporal e atua na estabilidade clinica e emocional do bebé. Desse modo,
o toque humano estabelece-se como uma medida terapéutica eficaz, nao somente para o fortalecimento dos
lagos afetivos, mas para um crescimento e desenvolvimento neurossensorial saudédvel®.

Ainda, a pratica do Método Canguru proporciona experiéncias significativas, favorecendo a aproxima-
¢do e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé, além de promover beneficios clinicos, como
o ganho ponderal”. Esses resultados sdo corroborados por uma revisao sistemédtica da literatura sobre os
efeitos do Método Canguru, a qual evidencia a formagao e o fortalecimento do vinculo materno-infantil,
independentemente do peso ao nascer, da idade gestacional dos recém-nascidos e do contexto de aplicagao
da intervencao®.

A utilizacao da fala e da voz materna constitui uma via fundamental de comunicacao e vinculagao entre
a mae e o recém-nascido prematuro internado em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), especial-
mente quando o contato tatil estd limitado. Estudos qualitativos apontam que a voz da mulher-mae no
ambiente da UTIN assume papel de “ser-mae” e aproximagao do bebé, sendo percebida como meio para
reduzir a sensacao de distanciamento e contribuir para a constitui¢ao subjetiva da parentalidade®.
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Percurso para construgdo da cartilha

A construgao da cartilha priorizou o uso de linguagem simples, acessivel e acolhedora, adequada ao nivel
de letramento em satide das maes, favorecendo a compreensao das informacgdes e a redugao da ansiedade
frente ao ambiente da UTIN. Conforme destaca Paulo Freire®, o processo educativo deve ser dialégico, res-
peitando os saberes prévios dos sujeitos e promovendo sua autonomia, sendo especialmente relevante em
contextos de vulnerabilidade, como a hospitaliza¢do neonatal. Nesse sentido, o material foi elaborado com
foco na comunicagao clara, no acolhimento emocional e no estimulo ao protagonismo materno no cuidado.

Através das categorias empiricas emergentes, j4 discutidas anteriormente e por meio da revisao de lite-
ratura, com base nos manuais do Ministério da Satide e artigos cientificos voltados a temética de estudo,
foram analisados os assuntos para elaboragao do contetido da cartilha, de cardter informativo, acolhedor
e humanizado para promogao e fortalecimento do vinculo mae-bebé prematuro durante o periodo de in-
ternacao na UTIN.

O Quadro 1, apresenta o proposito tedrico e metodolégico do estudo em desenvolver uma cartilha edu-
cativa com base nas experiéncias vivenciadas pelas maes dos RN prematuros. A abordagem qualitativa
valida os contetidos que compdem a tecnologia e evidenciam os desafios e as estratégias que os objetivos
da pesquisa propuseram apresentar, favorecendo a constru¢ao de um recurso educativo com linguagem
acessivel e uso de figuras ilustrativas para melhor compreensao e acessibilidade do contetido.

Quadro 1. Relagdo entre as categorias empiricas e os objetivos especificos do TCR, Belém — Para.

Categoria Relacao com os Objetivos do TCR
1. Medo da perda e da morte do Subsidio para o Objetivo 1, revela o impacto emocional e o medo constante que
bebé prematuro interferem na interagdo mae-bebé.

Também vinculado ao Objetivo 1, identificar barreiras fisicas e emocionais que

2. Limitag¢bes maternas no cuidado op s ~ . e
¢ dificultam a participagdo da méae nos cuidados didrios.

Conecta-se aos Objetivos 1 e 2, evidenciando como o contexto hospitalar e a condigdo

3. Fragilidade do vinculo mae-bebé clinica do RN dificultam o fortalecimento do vinculo entre o binémio.

4. Estratégias de aproximacao Relaciona-se ao Objetivo 2, demonstrando praticas positivas (Método Canguru, toque,
utilizadas pela equipe dialogo) incorporadas a tecnologia educacional construida proposta pelo Objetivo 3.

TCR: Trabalho de Conclusdo de Residéncia.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Para elaboracao do material educativo, o uso da linguagem acessivel e acolhedora contribui para
reduzir a ansiedade e a inseguranca materna, condicoes frequentemente observadas em situagdes de
hospitaliza¢dao neonatal.

O Quadro 2 expde a consolidac¢do do processo analitico, pois demonstra a evolugao da anélise qualitativa
de uma fase descritiva para uma fase interpretativa e aplicada. Ele evidencia o percurso cientifico completo
desde a identificagdo das emogoes e limitagdes maternas até a tradugao desses significados em contetidos
e estratégias de comunicagao que compdem a tecnologia educacional.

Esses achados evidenciam nao apenas barreiras estruturais, mas também lacunas no processo educativo
oferecido as maes, reforcando a necessidade de estratégias sistematizadas de orientacdo. Nesse sentido,
a tecnologia educacional proposta atua como mediadora do conhecimento, contribuindo para reduzir a
inseguranga materna e favorecer sua inser¢ao progressiva no cuidado.

Os contetidos abordados na cartilha foram: o conceito de vinculo e maneiras de estabelecé-lo; caracteri-
zagao do ambiente da UTIN, profissionais que atuam no cuidado ao bebé, os equipamentos /aparelhos que
fazem parte desse ambiente; os cuidados necessarios ao entrar na UTIN; cuidados que podem ser ofertados
pela mae ao bebé, destacando a presenca materna, método canguru e o leite materno como agdes essenciais;
a importancia do autocuidado materno; e mensagens de acolhimento e esperanca.
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Quadro 2. Sintese integrativa entre objetivos do estudo, categorias empiricas, exemplos de falas e implicagdes para a construgao
da tecnologia educacional, Belém-Para.

Objetivos do
TCR

Identificar

os principais
desafios
enfrentados
pelas maes de
prematuros
na UTIN no
que se refere a
interacao com
seus bebés.

Categorias Empiricas

1. Medo da perda e da morte do
bebé prematuro

Unidades de registro: medo,
ansiedade, incerteza.

Reflete a inseguranga diante da
fragilidade do bebé e a angustia pela
possibilidade de perda.

Exemplos de Falas (MP)

“Eu acredito que como todas
as mdes, o medo que a gente
sente é de perder o bebé
né...” (MP3).

“Meu maior medo foi
quando a médica falou que
s6 Deus na vida dele...”
(MP10).

Implica¢des para a Tecnologia
Educacional

Inserir contetidos de acolhimento
emocional na cartilha,

com linguagem sensivel e
tranquilizadora sobre a importancia
da UTIN para o desenvolvimento
do bebé. Utilizar mensagens de
esperanca e apoio emocional para
fortalecer o vinculo materno.

2. Limita¢oes maternas no cuidado
Unidades de registro: restricao,
inseguranga, barreiras estruturais.
Traduz a dificuldade da mae em
participar ativamente dos cuidados
devido ao medo, a distdncia e as
normas institucionais.

“Trocar a fralda eu consigo,
mas o banho nao consigo,
tenho medo da sonda.” (MP1).
“E muito dificil olhar outras
pessoas cuidando dela, sem eu
poder fazer o mesmo.” (MP5).

Desenvolver se¢des educativas
com ilustrag¢des sobre os cuidados
permitidos na UTIN, com
linguagem acessivel, promovendo
autonomia e confiang¢a materna.

Identificar
estratégias
atuais de
promocgao do
vinculo mae-
bebé prematuro
na UTIN.

3. Fragilidade do vinculo mae-bebé
Unidades de registro: distancia,
impedimento fisico, impossibilidade
de amamentar.

Revela o impacto das barreiras fisicas
e emocionais sobre a construgdo do
vinculo.

“Ele esta dentro da
incubadora, intubado, me
impede de estar préximo
dele.” (MP4).

“Ver teu filho chorar e ndo
poder amamentar € a coisa
que mais déi.” (MP2).

Criar segdes explicativas sobre

o papel da incubadora e dos
equipamentos, reduzindo o medo
e a incompreensao. Incluir dicas
de vinculo a distancia (voz, toque,
olhar, cheiro materno).

4. Estratégias de aproximagao
utilizadas pela equipe
Unidades de registro: incentivo,
ensino, contato fisico, Método
Canguru.

Aponta a¢des educativas e
afetivas promovidas pela equipe
multiprofissional.

“Eles incentivam a gente
tocar o bebé, a conversar
com ele.” (MP3).

“A moga me ensinou a dar o
leite na seringa.” (MP11).

Incorporar orientagdes sobre o
Método Canguru, toque e da fala
e seus beneficios, fortalecendo o
protagonismo da mae.

Descrever o
processo de
construcao
da tecnologia
educacional.

Sintese das categorias e significados
Os dados revelam trés eixos centrais:
emoc¢des maternas, limitagdes
praticas e acdes facilitadoras, que
orientam a estrutura, o contetido e a
linguagem da cartilha.

A cartilha foi construida a partir da
escuta sensivel das mées, com base
em trés dimensoes:

Emocional — acolhimento e empatia;

Educacional - informagdes acerca
do ambiente da UTIN;

Motivacional - valoriza¢do do
protagonismo materno no cuidado
e fortalecimento do vinculo.

TCR: Trabalho de Conclusao de Residéncia; UTIN: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A cartilha educativa apresenta contribuigdes relevantes para o fortalecimento do vinculo mae-bebé pre-
maturo mediante orientagdes claras, dialogadas e fundamentadas em praticas humanizadas, favorecendo a
participacdo materna no cuidado. Além disso, ao incentivar o contato pele a pele e o protagonismo materno, o
material se alinha as diretrizes do Método Canguru, estimulando o vinculo e a recuperac¢ao do recém-nascido.

Assim, a cartilha (Figura 1) contempla trés dimensoes intercomplementares: emocional (acolhimento,
empatia e linguagem afetuosa); educacional (informacao clara e visual sobre o ambiente da UTIN e os
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O vinculo entre vocé e o seu Cuidados que a mae pode
bebé oferecer ao bebé na UTIN.

) que EoNinculo? Mesmo dentro da incubadora. o bebé sente a presenca,
U 4

a voz e o carinho. Por isso mae, vocé ¢ muito importante
O vinculo ¢ a conexao aletiva que se forma entre vocé e o
: ... f para a recuperagao do seu bebé.
— v — seu bebé, aquele lago invisivel gue nasce no coracao
~ SISO do tooue U SUA PRESENGA FAZ TODA A DIFERENCA:
)
\ \ .
LACOS QUE CUR/AM: o——— e
7 = = Figque perto sempre que puder.
QO vinculo entre a mae e o bebé Pela voz. Pelo olhar. Pela presenca. WA el kit

Seu toque transmite seguranga e

prematuro na UTIN.

amor.
Pelo toque suave. Pelo cheiro.

0
< S
Pela ordenha feita com amor. Converse com o bebé em voz calma

Cante, conte historias, chame pelo nome

Pelo método canguru quando possivel Jl
5 N 4 Q) Quando o bebé estiver pronto, faca
? (i by o contato pele a pele - Método
" Cangury, ele ajuda a: )
‘ Um vinculo que floresce devagar... 1
! ]
Na prematuridade. o vinculo nao acontece de uma vez. Ele Fortalecer o vinculo entre vocés: 7
nasce aos poucos ¢ tudo bem por isso. O seu bebé sente Acalmar o bebé; Z
voeé e reconhece o seu carinho, o calor da sua presenca e a Melhorar a "‘Z’rlﬁl:" e os batimentos
o bebé;

musica da sua voz. 2
BELEM - PA da sua voz O bebé a ganhar peso.

2025 5 1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
Figura 1. Paginas da cartilha, Lagos que curam: vinculo entre a mée e o bebé prematuro na UTIN.

cuidados possiveis) e motivacional (reforco do protagonismo materno e da importancia do vinculo no
processo de recuperagao do bebé).

Nesse cendrio, o uso das Tecnologias Educacionais em Satide é percebido como uma estratégia nao
convencional para o cuidado em enfermagem neonatal. Todavia, apresentam-se como instrumentos fun-
damentais para o esclarecimento quanto ao ambiente da UTIN e no que diz respeito a capacitagao dessas
maes para ofertarem os cuidados necessarios ao seu bebé*'.

Os achados deste estudo reforcam que o vinculo mae-bebé, especialmente em contextos de prematu-
ridade, ndo depende exclusivamente do contato fisico, mas também de estratégias mediadas por suporte
emocional, comunicag¢ao e educagiao em satide. Nesse sentido, a tecnologia educacional desenvolvida amplia
as possibilidades de cuidado ao integrar conhecimento cientifico e sensibilidade as necessidades maternas,
contribuindo para praticas mais humanizadas na UTIN.

Consideragoes finais

O presente estudo permitiu compreender, de forma sensivel e aprofundada, as experiéncias de maes de
recém-nascidos prematuros diante da hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
revelando sentimentos de medo, impoténcia, fragilidade e, a0 mesmo tempo, de amor e esperanca. A ana-
lise qualitativa das falas evidenciou as principais dificuldades enfrentadas por essas mulheres, entre elas o
medo da perda, as limita¢des no cuidado e a fragilidade do vinculo afetivo, mas também destacou o papel
acolhedor e educativo da equipe multiprofissional na construgdo de estratégias de aproximacao e fortale-
cimento do vinculo mae-bebé.

A partir das categorias emergentes, foi possivel desenvolver a cartilha educativa “Lacos que curam: o
vinculo entre a mae e o bebé prematuro na UTIN”, que se propde como uma tecnologia leve de cuidado e
educacdo em satide. O material foi elaborado com base em principios de humanizagao, linguagem afetiva e
informagdo acessivel, buscando transformar o conhecimento cientifico em instrumento de empoderamento
e acolhimento materno. Sua construgao refor¢a a importancia de ferramentas educativas como mediadoras
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do cuidado e do protagonismo da mae no ambiente hospitalar. Assim, a tecnologia educacional construida
nao apenas informa, mas também humaniza o cuidado e ressignifica a vivéncia materna na UTIN.

Embora a validagao da tecnologia educacional ndo tenha sido realizada nesta etapa do estudo, devido
a limitagao temporal da residéncia, sua elaboragao representa um avango relevante no campo da atengao
neonatal humanizada, especialmente no contexto amazonico, onde desafios estruturais e sociais podem
impactar o cuidado. O material desenvolvido configura-se como um potencial recurso para o apoio a pra-
tica profissional e a vivéncia materna, favorecendo o fortalecimento do vinculo afetivo e a continuidade
do cuidado ap6s a alta hospitalar.

Ressalta-se, entretanto, a necessidade de validagao em estudos futuros, contemplando validagao de
contetdo por especialistas e validacdo semantica com o puiblico-alvo, a fim de garantir a confiabilidade e
aplicabilidade do material.

Conclui-se que investir em tecnologias educacionais voltadas ao acolhimento e a orientagao das maes de
prematuros € essencial para promover o vinculo mae-bebé e a integralidade da assisténcia. Recomenda-se
que em estudos futuros realize-se a validagao da cartilha em diferentes contextos assistenciais, avaliando
sua aplicabilidade, aceitabilidade e impactos nos indicadores maternos e infantis. Espera-se que esta pes-
quisa contribua para o fortalecimento de praticas humanizadas nas UTINs e para o reconhecimento da mae
como protagonista no processo de cuidado e desenvolvimento do seu filho prematuro.

Como limitagdes do estudo, o recorte temporal das entrevistas contempla apenas um momento especi-
fico da internagdo, ndo captando possiveis mudangas de percepgao ao longo do periodo de permanéncia
na UTIN ou ap6s a alta hospitalar.
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