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A CONSTRUCAO DE VINCULO MAE-PAI-BEBE NA UNIDADE NEONATAL
Lorena Rodrigues Brasil Vieiral

Telma Low Silva Junqueira?

RESUMO

Objetivo: Analisar as publicacbes sobre a construcdo de vinculo mée-pai-bebé na
Unidade Neonatal, e identificar quais estratégias sao utilizadas pelas equipes de saude,
e como a psicologia trabalha favorecendo o vinculo. Método: Pesquisa qualitativa,
bibliografica na area da psicologia, em 3 base de dados, inicialmente acerca do Vinculo
mae-bebé, mas a partir dos resultados encontrados na pesquisa, foi acrescentado o pai,
se tornando uma pesquisa sobre Vinculo mée-pai-bebé na Unidade Neonatal, foram
selecionados 20 artigos, e a partir deles, selecionamos duas categorias para analise
“Estratégias para construgdo de vinculo mulher mée-pai-bebé na UTI Neonatal’ e
“Funcgao da psicologia na construgao de vinculo mulher mae-pai-bebé na UTI Neonatal”.
Resultados: Os artigos sobre estratégias para construcdo de vinculo, em sua maioria
abordam as potencialidades do Método Canguru — manual técnico de atencao
humanizada ao recém-nascido —, e indicam seus beneficios para o/a bebé e para a
familia. Os artigos sobre o papel da psicologia nesse cenario, abordam de forma breve
como os/as profissionais da psicologia atuam, os textos possuem um foco maior nas
vivéncias e percepcdes das mulheres mées e dos homens pais que estdo com
seus/suas filhos/as internados/as. Concluséo: E perceptivel a importancia que o Método
Canguru possui como referéncia no cuidado humanizado e integral a crianca recém-
nascida, bem como a necessidade de maior producéo cientifica acerca da atuacéo da
psicologia em Unidades Neonatais.

Palavras-chave: Saude. Prematuridade; Vinculo; Método Canguru; Psicologia.

ABSTRACT: Objective: To analyze the publications about building a mother-father-baby
bond in Neonatal Unit, and identify what strategies are used by health teams, and how
psychology works helping the bond. Method: Qualitative, bibliographical research in the
area of psychology, first of all about the mother-baby bond, but based on the results
found in the research, the father was added, becoming a research on the mother-father-
baby bond in the Neonatal Unit, were selected 20 articles, and based on them, we
selected two categories for analysis “Strategies for building a woman mother-father-baby
bond in the Neonatal ICU” and “Psychology's role in building a woman mother-father-
baby bond in the Neonatal ICU”. Results: Articles on bond building strategies mostly
address the potential of the Kangaroo Mother Care - technical manual for humanized
care for newborns, and indicate its benefits for the baby and the family. The articles on
the role of psychology in this setting briefly address how psychology professionals work,
the texts have a greater focus on deepening the experiences and perceptions of women
mothers and men fathers who are with their children hospitalized. Conclusion: It is
perceptible the importance that Kangaroo Method has as a reference in the humanized
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and comprehensive care of the newborn child. And it is also perceptible the need for
greater scientific production about the performance of psychology in Neonatal Units.

Keywords: Health; Prematurity; Bond; Kangaroo Care; Psychology.

1. INTRODUCAO

O presente artigo caracteriza-se como um trabalho de conclusdo de curso de
graduacéo em psicologia, onde me dedico a estudar e pesquisar acerca da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) e do Vinculo mée-pai-bebé. O interesse
nessa teméatica surgiu durante a graduacdo, quando se iniciaram as disciplinas
praticas, e pude conhecer diversos cenarios de atua¢do do/a psicélogo/a.

A partir dessas atividades, visitei alguns hospitais da cidade, e algumas
Unidades de Terapia Intensiva (neonatal, geral/adulto, neuroldgica) tanto no ambito do
Sistema Unico de Salude (SUS) como no setor privado. Assim surgiu meu interesse
pela atuacao da psicologia no contexto hospitalar, com foco nas UTIs e em especial na
UTI Neonatal.

Ainda nesse periodo de atividades praticas, realizei algumas visitas pontuais em
uma UTI Neonatal do setor privado, e pude conhecer de perto seu funcionamento e o
trabalho da psicologia nesse cenario. Essa experiéncia despertou minha curiosidade,
ouvi pela primeira vez sobre 0 método canguru e a posi¢cdo canguru que irei abordar
mais adiante. Apesar do hospital/setor ndo trabalhar diretamente com essa pratica de
humanizacéo, observei os/as profissionais conversarem acerca do vinculo entre a
mulher mée e o/a recém-nascido/a. Assim, me dediquei a estudar e compreender mais
acerca da Unidade Neonatal e de como esse vinculo pode ser formado, apesar dos
desafios que surgem durante o periodo de hospitalizacdo do/a recém-nascido/a.

No momento de escolher o cenario de pratica do meu estagio obrigatoério, optei
novamente por vivenciar a psicologia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, desta
vez em um Hospital Universitario do Sistema Unico de Satde, em uma capital do
Nordeste. Neste trabalho nao irei me dedicar a explorar minhas vivéncias no estagio
obrigatério e nos momentos de praticas, mas considero de grande importancia para
esse artigo tudo o que vivi e aprendi.

A Unidade de Terapia Intensiva € definida pela Resolugcéo n° 7 de 24 de fevereiro
de 2010, do Ministério da Saude (MS) como a

area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao
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profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacéo e terapia. (BRASIL, 2010)

A Unidade Neonatal € definida pela Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012, do
Ministério da Saude (MS), como o “servi¢o de internagdo ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave”, que deve contar com profissionais da medicina, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, servi¢o social entre outros/as para prestar a devida assisténcia
ao/a bebé e sua familia. Ressalto que o Ministério da Saude (2012) caracteriza como

recém-nascido/a a crianca com até 28 dias de vida.

A Unidade Neonatal € dividida em trés tipos: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO)
e Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2012). O
servico atende bebés pré-termos (prematuros/as) e/ou com baixo peso, e que
necessitam de cuidados mais complexos, como por exemplo malformacoes,

sindromes, cardiopatias.

Dentro desse cenario de prematuridade e quadro clinico delicado que acarreta
a internacdo de um/a recém-nascido/a, encontramos a familia. A situacdo de saude
do/a bebé prematuro/a, em decorréncia dessa condi¢éo clinica, pode gerar sentimento
de culpa na familia, principalmente na mulher mée, pois podem surgir questées que a
fazem pensar que ela ndo foi capaz de gestar uma crianca saudavel e/ou que algo
aconteceu, durante a gestacdo, que fez a criangca nascer antes do tempo e/ou com
algum problema de saude e que ela € a responsavel por isso. (BRASIL, 2017)

Culturalmente, a maternidade € vista como um fendmeno primordialmente
bioldgico, inato a mulher cisgénera e, consequentemente, € esperado que as mulheres
desejem ser mées, que o vinculo entre ela e a crianga ocorra de forma automatica, sem
dificuldades, e que surja também, de forma instantédnea, o amor incondicional. A partir
desta naturalidade esperada, porém de fato construida socialmente, em todo o
processo da maternidade para a mulher cisgénera, ela passa a ser considerada a
pessoa mais apta a cuidar dos/as filhos/as, Entende-se que se a mulher é capaz de
gerar, de amamentar, logo ela também sera a pessoa mais capaz de cuidar, € 0
homem pai é colocado no papel de coadjuvante no processo de cuidado, ainda muito
associado a funcdo de provedor econdmico no marco de uma sociedade patriarcal,
monogamica, cisgénera, heterossexual e ocidental.

Pesce e Lopes (2020) desenvolvem um trabalho acerca do “lado B” da

maternidade. Enquanto é muito compartilhado a beleza e os pontos positivos, elas
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trazem um outro olhar sobre a vivéncia da maternidade, um olhar sem idealizacéo,
mostrando a realidade e imperfeicdes. As autoras acreditam que essa idealizacdo da
mae perfeita que deve se dedicar e se sacrificar sempre pelo/a filho/a, que deve amar
incondicionalmente, pode gerar sentimentos de culpa e inadequacdo na mulher mae
guando ela ndo vive/sente essa felicidade, sentimento de realizacdo e perfeicao
esperada socialmente dela.

A maternidade pode ser cheia de sentimentos ambivalentes, amor que pode
demorar a surgir, satisfacdo em se dedicar ao/a filho/a e a0 mesmo tempo muito
cansaco e exaustdo, e mostrar esse outro angulo da realidade podera contribuir para
uma vivéncia mais tranquila e com menos culpa. De certa forma, o “lado B” vem para
mostrar as mulheres maes que esta tudo bem ter esses sentimentos ambiguos, que a
perfeicdo ndo existe e também pode haver um lado dificil e ndo tao feliz como é
amplamente divulgado. A maternidade néo € natural, ela € construida.

Zanello et al (2022) traz um recorte da maternidade em tempos de pandemia de
covid-19, entrevistando mulheres mées de classes média e média alta, com alto nivel
de escolaridade. Nesse recorte populacional € mostrado que a ideia da maternidade
como algo natural a mulher ja vem sendo desconstruido, elas entendem que nao
precisam ser maes para se sentirem completas. Entretanto, muitas acreditam na
crenca do instinto materno, e que ele aparecera com a chegada do/a filho/a, e a maioria
das participantes da pesquisa acreditam que depois do nascimento do/a bebé ele/a
sera sua maior prioridade de vida. A partir disso, € possivel perceber que mesmo
ocorrendo uma desconstrucdo do que € a maternidade, ela ainda é vista, em alguns
aspectos, como inata e natural para as mulheres cisgéneras.

Essa ambivaléncia vivida na maternidade tende a ser exacerbada quando a
gestacdo € de risco, tanto para a méae, quanto para o/a bebé. Isso parece acontecer
devido ao momento que se torna mais delicado, pois existem problemas de saude,
internacbes sem previsao de alta hospitalar, risco de morte, muitas incertezas e
angustias, podendo dificultar a formag&o de vinculo entre mulher mée, homem pai e
bebé.

Acrescento também a presenca do pai porque o Ministério da Saude (2017) ja
reconhece e incentiva a participacdo dele nos processos de cuidado com o/a bebé. O
Ministério da Saude desenvolve o Método Canguru — Manual Técnico de Atencédo
Humanizada ao Recém-Nascido (2017) —, e traz uma definicdo de vinculo, que sera a

gue utilizaremos neste trabalho.



Para Bowlby (1984), é a atracdo que um individuo sente por outro individuo,
favorecendo sua proximidade e cuidado. Permeado por sentimentos de
pertencimento, ligacédo e interacdo, torna-se responsavel pela promogdo das
relagBes afetivas e suas vicissitudes. (BRASIL, 2017, p.55).

O Método Canguru € uma Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso, que surgiu nos anos 70 na Coldombia, e comecgou a ser implantado nos
hospitais do SUS no Brasil em 2002, e tem como objetivo reunir diferentes
especialidades da saude da mulher e da crianca para pensar o cuidado perinatal de
uma maneira mais humanizada, integrada e singular, e desta forma estabelece alguns
principios norteadores para esse cuidado. O Método tem um foco no/a recém-nascido/a
e pré-termo devido aos desafios que sdo enfrentados nesse momento, mas entende-
se que as propostas devem e vao além desse cenario, pois atinge o cuidado perinatal
como um todo. (BRASIL, 2017).

A aplicacdo do Método Canguru (2017) é dividida em trés fases. A primeira tem
inicio ainda no pré-natal, quando é diagnosticado uma gestacdo que necessita de
cuidados especializados, cuidados estes que se estendem ao parto/nascimento e
gue resultara em uma possivel internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e/ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO).
Esses cuidados especializados, geralmente sdo decorrentes de hipertenséo, diabetes
gestacional, malformacdes, entre outras questdes de saude. Durante essa internacéo

deve-se seguir alguns procedimentos, como

Acolher os pais e a familia ampliada nos cuidados especializados e
posteriormente na unidade neonatal. [..] Estimular o livre acesso ao
companheiro ou acompanhante materno nos cuidados gestacionais
necessarios. [...] Promover o livre e precoce acesso, bem como a permanéncia
dos pais na unidade neonatal, sem restricdes de horario. [...] Propiciar o
contato pele a pele precoce respeitando as condi¢des clinicas do recém-
nascido e a disponibilidade de aproximacao e interacéo dos pais com o recém-
nascido. (BRASIL, 2017, p. 25).

A segunda etapa acontece na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), dando continuidade aos cuidados que foram iniciados na etapa
anterior. Agora é exigido a presenga em tempo integral da mulher mée dentro da
Unidade, com o objetivo de aumentar a frequéncia da posi¢do canguru e incentivar a
amamentacdo. Também é preconizado que o homem pai deve ser estimulado a estar
presente e a participar desses momentos. O/A bebé deve apresentar estabilidade
clinica e peso minimo de 1.250g para chegar nessa fase de cuidado, podendo receber

alta ao completar 1,600g. (BRASIL, 2017).
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A terceira e Ultima etapa € realizada no ambulatério e também na Unidade
Basica de Saude (UBS), que tem o preparo para acompanhar este/a bebé apos a alta
hospitalar, que tem como critérios: peso minimo de 1,600g, esta ganhando peso por
trés dias seguidos, em amamentacdo exclusiva, ou em casos especificos, a familia
precisa esta capacitada a administrar férmulas de alimentacao infantil. Ele/a recebera
alta do Método Canguru quando chegar aos 2,500g, mas saira do programa com as
orientacdes e encaminhamentos necessarios, podendo retornar a equipe hospitalar
caso precise. (BRASIL, 2017).

Diante dessa breve contextualizagdo do tema e da apresentacdo de nosso
interesse e motivacado em estuda-lo, decidimos inicialmente desenvolver uma pesquisa
bibliografica na area da psicologia acerca da constru¢do do vinculo mae-bebé em UTI
Neonatal. Entretanto, com os resultados encontrados nas bases de dados, percebemos
gue varios textos também se referiam ao homem pai no processo de vinculacdo, entéo

consideramos acrescenta-lo na discussao do presente trabalho.

2. METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa qualitativa, mais especificamente uma pesquisa
bibliografica na area da psicologia, em trés bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os descritores
Vinculo mae-bebé AND UTI Neonatal, Vinculo mae-bebé AND Psicologia, UTI
Neonatal AND Psicologia.

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro/2021 a dezembro/2021. Na
base de dados da BVS foram encontrados 65 artigos e, desses, foram selecionados
para a analise 20. Ja na base de dados da Scielo, encontramos 1 artigo e néo foi
selecionado pois estava repetido; enquanto na base de dados Lilacs, ndo obtivemos
resultados com os descritores utilizados.

Foram selecionados apenas artigos, publicados no periodo de 2017 a 2021, com
texto escrito em portugués e que estivessem disponiveis para leitura online. Todos os
artigos encontrados foram salvos em pastas online, foram excluidos os artigos que o
titulo e o resumo néo condizem com a temética estudada.

Ao total, somando as trés base de dados, foram selecionados 20 artigos que



trabalham a tematica do vinculo mulher méae-bebé? e a Unidade Neonatal, e a partir da
leitura desses textos, organizo duas categorias para analise: Estratégias para
construcéo de vinculo mulher méae-pai-bebé na UTI Neonatal; Funcéo da psicologia na
construcao de vinculo mulher mae-pai-bebé na UTI Neonatal.

Inicialmente, a pesquisa se propunha a estudar o vinculo entre a mulher mée e
o/a bebé, mas durante o levantamento de artigos, percebemos que varios artigos
abordam sobre o homem pai nesse processo de formacdo de vinculo, entdo
consideramos inclui-lo na pesquisa.

Dentre os 20 artigos selecionados, 10 foram produzidos na regido Sul do Brasil,
5 no Sudeste, 3 no Nordeste e 2 no Centro-Oeste, ndo encontramos producdes da
regido Norte. Em 2017 tivemos 6 publicacfes, em 2018 apenas 1, em 2019 aumentou

para 5, em 2020 e 2021 se mantiveram com 4.

3. DISCUSSAO E ANALISE

3.1. Estratégias para construcdo de vinculo mulher mée-pai-bebé na UTI Neonatal

A partir da leitura dos artigos selecionados, foi possivel observar quais sdo as
estratégias que os/as profissionais de saude utilizam na Unidade Neonatal para o
favorecimento do vinculo familiar com o/a bebé hospitalizado/a. E importante destacar
e se dedicar a essas estratégias devido ao momento delicado que a familia esta
passando.

Durante o periodo de gestacdo e acompanhamento de pré-natal, pode ser
conjecturado a possibilidade de internacdo em Unidade Neonatal, e mesmo quando

ocorre essa conversa, a familia geralmente ndo estd preparada para esse

3 Ao longo do artigo uso a expressdo mulher mée a fim de ndo contribuir com possiveis reducionismos e
generalizagcbes de que toda mulher cisgénera nasceu para ser méde e tem na maternidade o seu destino
e também para re-afirmar que as mulheres que se tornaram maes tém e exercem outras funcdes e
posicdes para além de mae/maternidade. Porém, na pesquisa nas 3 bases de dados, recorremos a
expressdo mae-bebé que tem sido comumente usada na literatura sobre o tema. J& deixamos aqui
algumas questdes para refletirmos: seré que as producdes cientificas ndo estao corroborando com a ideia
de naturalizacéo da maternidade em mulheres cisgéneras, inclusive invisibilizando que outros corpos com
Utero também podem gestar e parir? Sera que na assisténcia e cuidado com as e 0s bebés prematuras/os
h& lugar para acolher outros corpos parentais para além da triade mae-pai-bebé com foco na
cisgeneridade e heterossexualidade compulsérias? Aprofundar essas perguntas ndo cabe no objetivo
deste artigo, mas intencionalmente decidimos pontua-las para que ndo passem silenciadas e/ou
desconsideradas até porque nao corroboramos com o processo de colonizacéo e disciplinarizagao dos

corpos e subjetividades. A sugestao, portanto, é que esse tema seja investigado e aprofundado em outras
pesquisas.



acontecimento. A Unidade Neonatal ainda é, de certa forma, desconhecida. Muitas
vezes a familia conhece e ouve sobre o tema apenas no momento de internacdo de
seu/sua bebé.

Lima e Smeha (2019) comentam que a UTI Neonatal est4d neste lugar
desconhecido, as mulheres mées n&o sabem como funciona, qual sua funcédo, e assim
acabam relacionando a UTI com morte. Pois, pouco do que ja conhecem e escutam é,
na maior parte, questdes negativas, de gravidade e morte, quando ndo existe mais
previsdo de melhora do quadro clinico do/a bebé.

O nascimento prematuro e/ou a condigéo clinica delicada do/a bebé, associado
ao pouco conhecimento sobre a UTIN — ambiente desconhecido, com muitos aparelhos
ligados, fios e seu barulho bem caracteristico —, tendem a ocasionar o afastamento da
familia e do/a recém-nascido/a internado/a.

Devido a essas barreiras fisicas e emocionais entre familia e bebé& recém-
nascido/a, temos o Método Canguru trazendo estratégias para o favorecimento do
vinculo mulher mae-bebé e mostra a importancia da presenca do pai nesse processo
de internacdo. O Método Canguru (2017) é uma Politica de Atencdo Humanizada ao
Recém-nascido Baixo Peso, que preconiza a presenca da mulher mée e do homem pai
na Unidade sem restricdo de horarios, o contato pele a pele, evoluindo até a posi¢cao

canguru, e incentivando o aleitamento materno.

As productes de Leal et al (2021) e de Palazzi, Meschini e Piccinini (2019)
enfatizam as potencialidades do Método Canguru, principalmente o contato pele a pele
e a posi¢cdo canguru, associados a musicoterapia, como forma de terapia integrativa
gue auxiliam na atencado humanizada e qualificada ao/a recém-nascido/a e sua familia.
A musicoterapia foi escolhida devido a muasica estar presente na vida das familias e
esta relacionada a momentos bons.

As autoras (Leal et al, 2017) produzem um protocolo multissensorial com 0s
homens pais, utilizando a musica — audi¢do, contato pele a pele e posigdo canguru,
tato, contato visual com o/ bebé — com o objetivo de favorecer o vinculo e fomentar a
aproximagao do homem pai com o/a filho/a, construindo momentos positivos dentro da
Unidade Neonatal, que na maior parte das vezes carrega uma conotacao ruim e
dolorosa.

Importante ressaltar que apenas o/a bebé ouviu a muasica, uma Unica vez

durante a pesquisa e por meio de fones de ouvido. Acredito que seria interessante se



o homem pai também pudesse ouvi-la, e se o0 protocolo pudesse ser repetido mais
vezes. Os homens pais participantes da pesquisa relatam que ao realizar a posicéo
canguru com masica, puderam perceber que os/as bebés ficaram mais calmos/as,
dormiram melhor e mais tranquilamente. Questiono quais outros resultados poderiam
ser alcancados caso a musica fosse ampliada aos homens pais também.

O uso da musicoterapia foi uma forma encontrada pelas pesquisadoras de

fortalecer as estratégias preconizadas pelo Método Canguru (2017), visto que
A posicéo canguru consiste em manter o RN, em contato pele a pele, somente
de fraldas, na posicao vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo
minimo necessario para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo tempo maximo
que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. (BRASIL, 2017, p. 24)

Entretanto, bebés com malformacdes foram excluidos/as do estudo. Considero
importante que eles/as também participassem, pois o Método Canguru (2017) néo
exclui bebés com malformacdes do contato pele a pele. A instabilidade clinica € a tnica
situacao que torna o contato pele a pele na posi¢do canguru ndo recomendado, mas
ainda é possivel que o/a bebé receba o toque e carinho com as maos e/ou va ao colo
em uma posicao diferente.

Palazzi, Meschini e Piccinini (2019) também trabalham a partir da musicoterapia,
e desenvolvem um protocolo de intervencéo, utilizando a musica cantada ao vivo para
os/as bebés hospitalizados/as na Unidade Neonatal. A proposta € enderecada as
mulheres mées e elas sdo incentivadas a cantarem musicas aos/as seus/suas filhos/as,
enquanto as criangas estdo na incubadora ou realizando a posi¢céo canguru.

Os/As autores/as indicam que utilizam a intervencdo musicoterapica na UTIN
porque a audicdo € um dos primeiros sentidos a serem desenvolvidos nos/as bebés.
Também explicam que a musica ao vivo mostraria mais beneficios do que a musica
gravada.

As duas propostas de musicoterapia na Unidade Neonatal séo distintas entre si,
a primeira trabalha com os homens pais e musicas gravadas (LEAL et al, 2021),
enquanto a segunda com as mulheres maes e musicas cantadas ao vivo (PALAZZI;
MESCHINI; PICCININI, 2019). Mas as duas intervengdes possuem 0 mesmo objetivo,
fortalecer o vinculo com o/a bebé, além de promover um momento de tranquilidade,
calma e alegria.

Souza et al (2021) cita como estratégias o livre acesso as mulheres mées e aos
homens pais dentro da UTIN, o incentivo a participacdo da familia na administracdo da

dieta, na troca de fraldas, na interacdo por meio de estimulos tateis e auditivos, além
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de citar a importancia do método canguru. Também se fala de um espaco de apoio
para que as mulheres mées possam ficar e acompanhar de perto a internacdo de
seu/sua bebé.

O espaco de apoio mostra uma ambiguidade no Método Canguru (2017),
enquanto ele afirma o lugar do homem pai junto ao/a recém-nascido/a e sua
participacédo dentro da Unidade Neonatal sem restricdo de horario. Ao mesmo tempo,
recomenda um espaco de apoio voltado apenas as mulheres méaes, excluindo o homem
pai desse processo de cuidado mais ativo e colocando-o em um papel de visitante. Se
o homem pai ndo tem um espaco fisico para permanecer acompanhando seu/sua
filho/a integralmente, logo ele é posicionado institucionalmente na funcao de visitante.

Assim, retornamos ao texto de Zanello et al (2022), onde as autoras apontam a
naturalizagdo da mulher enquanto cuidadora principal, quando a capacidade de gerar
se confunde com a capacidade de cuidar, e até mesmo de educar.

Cuidar é uma habilidade humana, que pode ser exercida pela maioria das
pessoas, independentemente do sexo, idade, fenotipo, condigéo social, etc. No
entanto, ela foi naturalizada como algo que seria “instintivo” (Elizabeth
BADINTER, 1985) nas pessoas portadoras de (tero, lidas como mulheres.
(ZANELLO et al, 2022, p.2).

Entendo como um ponto positivo o Método Canguru (2017) incluir o homem pai
nesse processo de internacdo do/a recém-nascido/a, mas ainda ha muito o que
caminhar para que ele realmente tenha um papel ativo no cuidado do/a e com o/a bebé
dentro da Unidade Neonatal e, consequentemente, fora dela, no cotidiano da familia
pos alta hospitalar.

Marques et al (2017) destaca o Método Canguru (2017) e faz referéncia ao
cuidado materno durante procedimentos dolorosos, com a finalidade de acalmar o/a
bebé, baseando-se na proposta trazida pelo Ministério da Saude (2017) de humanizar
o cuidado ao/a recém-nascido/a.

O Método Canguru (2017) indica o uso combinado de técnicas farmacologicas
e nao farmacologicas para prevencao e alivio de dor em recém-nascidos/as durante
procedimentos dolorosos. Entre as opg¢Bes ndo farmacologicas sdo incluidas o
aleitamento materno e a posi¢ao canguru, que podera ser estendida para a mulher mae
e para o homem pai esse lugar de cuidador/a. As técnicas séo oferecidas as criancas

antes, durante e apos procedimentos dolorosos.

Essas técnicas nao farmacolégicas séo utilizadas para garantir conforto, dentro
do possivel, ao/a bebé que passara por algum tipo de procedimento que podera causar
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dor, como por exemplo exames de sangue e outras interven¢des da equipe. Também
tem como objetivo envolver a familia no cuidado a/com a crianca, ajudando-a a passar
por esse momento de dor de modo acolhedor, pois reconhece que ela também esta
sentindo e sofrendo ao acompanhar a criangca nesses procedimentos, visando

contribuir para o fortalecimento do vinculo familiar.

Santana et al (2017) abordam um pouco sobre o papel do homem pai nesse
momento de hospitalizacdo, auxiliando a mulher mae no processo de amamentacao
e/ou de ordenha do leite materno. Alguns/as recém-nascidos/as ndo podem ser
colocados/as direto ao seio materno devido a instabilidade clinica e fazem uso de
sondas oro ou nasogastrica. A mulher mée entdo faz a extragédo do leite que podera

ser colocado na sonda, copinho ou chuquinha.

Também trazem a funcdo da equipe de saude de ensinar as mulheres maes e
aos homens pais os cuidados necessarios a um/a recém-nascido/a, sobre as manobras
de desengasgo e reconhecer sinais de perigo. Geralmente essas orientagdes ocorrem
préximo da alta hospitalar, quando j& é possivel se pensar acerca da ida do/a bebé
para casa. Elas visam fomentar o empoderamento dessa familia nos cuidados com o/a
filho/a, pois sera a primeira vez que estardo longe do hospital e da equipe que antes
realizava todos os cuidados com a crianca e/ou acompanhava e orientava a familia na
oferta desses cuidados.

Baseggio et al (2017) traz considera¢cdes importantes sobre o impacto negativo
gue o distanciamento entre familia e bebé pode causar na formacao do vinculo, quando
a mulher mée e o homem pai ndo podem permanecer no hospital acompanhando o/a
bebé e ndo possuem o livre acesso a Unidade Neonatal, indo de encontro ao que é

preconizado pelo Método Canguru, que visa

Promover o livre e precoce acesso, bem como a permanéncia dos pais na
unidade neonatal, sem restricdes de horario. [...] Propiciar o contato pele a pele
precoce [...]. (BRASIL, 2017, p. 25).

Importante ressaltar que o Método Canguru (2017) recomenda que apenas a
mulher m&e e o homem pai realizem a posicdo canguru, uma funcédo exclusiva
delas/es. Mas se as maes e 0s pais ndo podem acessar livremente a Unidade
Neonatal, como ocorrera esse contato pele a pele? E como podera evoluir até a
posicdo canguru? Também surgem questionamentos em como sera estimulado o
aleitamento materno se a mulher mae néao pode estar presente na Unidade.

Vale destacar e relembrar que a posicdo canguru apresenta os seguintes
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beneficios:

Reduz o tempo de separacdo mae/pai-filho. Facilita o vinculo afetivo méae/pai-
filho. Possibilita maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho,
inclusive apds a alta hospitalar. Estimula o aleitamento materno, permitindo
maior frequéncia, precocidade e duracdo. Possibilita ao recém-nascido
adequado controle térmico. Contribui para a redugdo do risco de infeccao
hospitalar. Reduz o estresse e a dor. Propicia melhor relacionamento da familia
com a equipe de Salide. Favorece ao recém-nascido uma estimulagéo sensorial
protetora em relagéo ao seu desenvolvimento integral. Melhora a qualidade do
desenvolvimento neuropsicomotor. (BRASIL, 2017, p. 24).

Perguntamo-nos, portanto, como esses beneficios poderdo ser alcancados se
existe uma restricdo de acesso das figuras parentais a Unidade Neonatal? BASEGGIO
et al (2017, p.161) ressaltam que

Winnicott (2000) observa que os cuidados oferecidos ao bebé ndo podem
limitar-se a um ato mecanico para satisfazer suas necessidades fisioldgicas, e
exigem uma empatia extremamente sensivel por parte do cuidador.

Se em uma Unidade Neonatal, cada profissional fica responsavel por varios/as
bebés, em uma rotina intensa com muitas demandas, entdo a equipe € capaz apenas
de cuidar das necessidades bésicas, dos aspectos fisiolégicos, cabendo a familia

cuidar dos aspectos afetivos, como oferecer carinho, amor, colocar no colo.

Pode-se pensar também a forma como a equipe de saude trabalha, € certo que
existe uma demanda intensa e muitas atividades a serem realizadas por dia para cada
profissional, mas podemos nos questionar como ocorrem 0s cuidados para com os/as
bebés. Esse cuidado pode ir além do modelo tecnicista e biomédico, é possivel realizar
todas as técnicas de forma mais humanizada, carinhosa e acolhedora com as criancas.
Essa forma de cuidado ndo substitui a presenca da familia, mas somado com o0s

cuidados parentais traz muitos beneficios para estes/as bebés.

Entdo, sem esses cuidados afetivos familiares, essenciais para o/a bebé, ele/a
deprime. O/A bebé se comunica através do choro, e durante os momentos de
observagédo na UTIN (duraram cinco dias), as autoras percebem que as trés bebés
participantes choram pouco e “quando um bebé n&o chora ou deixa de chorar, pode
significar que este perdeu a esperanca em seu cuidador e passou a vivenciar
sentimentos de desamparo e desintegracéo”. (BASEGGIO et al, 2017, p.194).

As autoras comentam que as bebés choram apenas quando querem comunicar
alguma necessidade fisiol6gica e que isso poderia indicar que estdo perdendo as
esperancas em receber os cuidados afetivos de seus/suas cuidadores/as, e estariam

entrando em sofrimento. Considero interessante se esse tema pudesse ser mais
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explorado por elas no texto, ou em uma pesquisa futura.

O Método Canguru (2017) traz preocupacOes acerca desse desenvolvimento
psicoafetivo do/a recém-nascido/a. O manual técnico entende que a Unidade Neonatal
pode trazer desconforto para o/a bebé, como por exemplo as luzes fortes, as conversas
entre a equipe de saude, os barulhos das maquinas, as pun¢des de soro, medicacao,
alimentacdo intravenosa, além dos exames que ocorrem frequentemente.

Visando um ambiente mais acolhedor, o Método Canguru (2017) propde que
sejam adotadas algumas medidas para a melhora da ambiéncia, como a diminuigao
dos ruidos e da luminosidade, com o uso de protetores nas incubadoras, em
conformidade com a Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012, que preconiza o controle

de ruido e de iluminacéo.

Como informado no inicio do texto, realizei estagio obrigatério em uma Unidade
Neonatal, e, apesar deste trabalho ndo ser sobre o estagio, considero interessante
indicar que durante minha préatica, percebo que esses protetores sao tecidos que ficam
por cima das incubadoras, e isso dificulta visualizar os/as bebés de longe. As
incubadoras sdo aquecidas e, para manter a temperatura, elas ficam o tempo todo
fechadas, entdo se um/a bebé chora, dificilmente ele/a sera ouvido/a.

Ao mesmo tempo que os fios, maquinas e demais aparelhos sdo fundamentais
para a melhora do estado de saude dos/as recém-nascidos/as e/ou para manté-los/as
vivos/as, também atuam como agentes de desconforto para a crianca — podem se
tornar barreiras que dificultam a aproximacgéao entre bebés e familiares.

Em consonancia ao que é exposto por Baseggio et al (2017), o Método Canguru
(2017) traz que “Sparshott (1990) refere-se ao choro silencioso e a posicdo da lingua
em taca em recém-nascidos internados na UTI neonatal, em estado grave, como
resposta ao sofrimento” (BRASIL, 2017, p. 105) e também informa que as criangas em
situacao de sofrimento, além da questédo do choro, demonstram pouca interacéo e olhar
fixo.

O Método Canguru (2017), a partir dessa preocupag¢do com o sofrimento do/a
bebé, busca intervencdes que podem ser realizadas em conjunto com a familia. Mais
importante do que intervir em como melhorar o sofrimento neonatal, & prevenir,
evitando que o/a bebé chegue nesse estado. E a prevencéo passa pelo livre acesso
das mulheres méaes e dos homens pais a Unidade Neonatal, se possivel liberar a

entrada de demais membros da familia na unidade, como por exemplo avds/avés e
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irmaos/irmas.

Outras medidas de prevencao séo o contato pele a pele e a posi¢cdo canguru,
devido aos seus beneficios. Pensar em qualidade de vida neonatal, em prevencao de
sofrimento psiquico, é pensar em atencdo humanizada, de forma integral, que coloca
o/a bebé hospitalizado/a “como sujeito e ndo como objeto de cuidados.” (BRASIL,
2017, p. 104).

Dessa forma, € interessante fazer a reflexdo do por que algumas Unidades
Neonatais ainda ndo trabalham a partir do Método Canguru, tendo em vista os
beneficios dessa prética e dos prejuizos causados pela dificuldade de acesso imposta
pelas instituicbes hospitalares, desta forma afastando a mulher mae e o homem pai

do/a seu/sua bebé recém-nascido/a.

3.2. Funcdao da psicologia na construcdo de vinculo mulher mae-pai-bebé
na Unidade Neonatal

Nesta categoria nos dedicamos a analisar como a psicologia aparece e é citada
como produtora de estratégias de construcdo de vinculo na Unidade Neonatal.
Interessante destacar que na busca pela area da psicologia na Unidade Neonatal,
encontra-se muito presente a area da enfermagem. Dos 20 artigos selecionados, 11
sdo oriundos da area da enfermagem e 9 da psicologia.

Cecagno et al (2020) em sua pesquisa entrevistaram cinco mulheres mées que
estdo com seus/suas filhos/as internados/as em uma Unidade Neonatal de um hospital
escola. Quando as mulheres maes sao perguntadas acerca dos servigos de apoio que
sdo disponibilizados, elas respondem que sé conhecem o servico da assistente social,
nenhuma delas cita o trabalho da psicologia. “Nao, até gostaria de conhecer, se tivesse
alguém para conversar, para ajudar nesse momento que a gente precisa, a gente se
sente muito fragil.” (CECAGNO et al, 2020, p.570), relato de uma das mulheres mées
participantes da pesquisa.

As autoras, pesquisadoras na area de enfermagem, reconhecem o trabalho da

psicologia e a sua importancia dentro da Unidade Neonatal:

O trabalho do psicélogo no contexto de unidade de terapia intensiva neonatal
se diferencia das demais formas de atuagcao do psicélogo hospitalar, pois atua
nas questdes psiquicas da dupla mae e bebé. (CECAGNO et al, 2017, p.571).

Apesar disso, a psicologia ndo é citada pelas mulheres mées participantes da
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pesquisa. Sabendo da fragilidade em que essas mulheres se encontram, diante da
internacdo de seu/sua filho/a recém-nascido/a, pergunto-me onde esta a psicologia
nesse cenario, sendo que nenhuma das participantes tiveram acesso a esse Servico.
Conhecem apenas a assistente social, e tecem elogios a equipe de enfermagem e
medicina. A Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude, preconiza
como um dos requisitos minimos para o funcionamento de uma Unidade Neonatal é
gue o servico de saude deve oferecer assisténcia psicoldgica.

A psicologia na Unidade Neonatal tem o objetivo de acolher as familias e/ou
acompanhantes da mulher mae. Realiza um trabalho de escuta ativa das demandas,
angustias e medos trazidos pela familia, facilita a comunicacdo entre familia e equipe
de saude, além de ajudar na compreensao do caso clinico do/a bebé, fomentando o
empoderamento dos/as familiares e assim contribuindo para o fortalecimento de
vinculo.

Souza et al (2019) realiza entrevistas com profissionais da area da enfermagem
gue trabalham em uma Unidade Neonatal de uma maternidade do Nordeste. Nesta
pesquisa, destacam brevemente a fala de uma enfermeira sobre o trabalho
desempenhado pela psicologia: “Rodas de conversas com pais fornecendo apoio
psicoldgico com psicologos da instituicdo, equipe treinada a ouvir e sempre fortalecer
vinculo com a mae e o filho, pais e filhos.” (SOUZA et al, 2019, p. 303). E outra
profissional completa com a fala de que nessas reunifes as mulheres maes podem
compartilhar suas insatisfagcdes e insegurangas.

Neste trabalho, os/as autores/as também trazem os/as enfermeiros/as como
facilitadores/as do vinculo mae-pai-bebé, tendo em vista que sdo esses/as
profissionais que estdo mais envolvidos/as nos cuidados com os/as bebés. Desta
forma, € importante pensar em como a equipe de saude pode trabalhar em conjunto
para prestar um atendimento de qualidade, humanizado e que possa favorecer o
vinculo familiar.

Baseggio et al (2017), da area da psicologia, entrevistam trés mulheres mées
com o objetivo de entender acerca de suas experiéncias de estar com suas filhas
internadas em uma Unidade Neonatal. As autoras trabalham sobre os sentimentos
vivenciados e as dificuldades enfrentadas, também observam como estd se
desenvolvendo o vinculo entre as mulheres mées e suas bebés.

N&o é apontado como a psicologia pode atuar nesse espago e como poderia

auxiliar as familias a lidarem com as angustias e incertezas que surgem durante a
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hospitalizacdo das criancas recém-nascidas. Destacamos que o hospital onde foi
realizada a pesquisa nao trabalha com o Método Canguru, e as autoras indicam que
se fosse utilizado, traria beneficios para o fortalecimento da vinculacdo da diade
mulher mée-bebé. O texto n&o aborda diretamente sobre o homem pai.

Palazzi, Meschini e Piccinini (2019), possuem formacdo na area da
musicoterapia e da psicologia, e desenvolvem uma proposta de intervencdo na
Unidade Neonatal, com o objetivo de promover a vinculacéo entre a mulher mée e o/a
bebé a partir da musica cantada ao vivo. Apesar de também possuirem formacgéo na
area da psicologia, seja graduacao e/ou pos graduacao, o trabalho escrito tem um
foco apenas na musicoterapia.

Lima e Smeha (2019) escrevem acerca das mudancas ocorridas nas vidas das
familias devido ao periodo de internacdo do/a bebé, das dificuldades enfrentadas
pelas mulheres méaes, e abordam uma questdo que consideramos muito importante,
gue é quando a mulher méae e o homem pai entram na Unidade Neonatal pela primeira

vez. Destacamos a fala de uma mulher mée entrevistada pelas autoras:

Até eu ir la ver ela, eu tava tranquila, ndo chorava, dormia bem, descansava. Ai
a primeira sensacdo quando entrei, foi um choque, ela tava no respirador, com
sonda pra se alimentar, horrivel de ver (M2.) (p.6).

O Método Canguru (2017) indica como deve ser esse primeiro momento na
Unidade Neonatal, ele considera que inicialmente a mulher mae esta se recuperando
do parto e que provavelmente ela ndo sera a primeira pessoa a visitar o/a bebé. Sera
a pessoa escolhida por ela para acompanha-la em sua internacdo e no parto, esse/a
acompanhante ndo precisa ser necessariamente o homem pai da crianca, ela é livre
para escolher quem desejar.

Desta forma, o manual tece recomendac¢cfes que devem ser consideradas
sobre essa primeira visita. A pessoa escolhida pela mulher mée ira a Unidade
Neonatal e visitara o/a recém-nascido/a, devera ser acolhida pela equipe de saude,
recebera as primeiras informacdes acerca do quadro clinico do/a bebé, e podera tirar
conhecer o ambiente e tirar as suas duvidas. Essa pessoa posteriormente sera a
responsavel por passar as informacdes a mulher mée, e apenas em um segundo
momento ela comparecera a Unidade Neonatal para visitar seu/sua filho/a.

Consideramos importante essa recomendac¢ao do Método Canguru (2017) por
considerar o quanto é dificil inicialmente para a familia essa situacdo de internacéo

do/a recém-nascido/a em uma Unidade Neonatal, e como é fundamental esse
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momento de acolhimento.

O Método Canguru indica a proximidade imediata do pai ou acompanhante,
estimulando sua participacdo ja no momento inicial da internagdo. Com isso,
preserva a formagéo ou o fortalecimento dos lagos afetivos, diminuindo os riscos
provocados pela separacdo tdo precoce da crianca e de sua familia. Tais
condutas transformam este ambiente para o RN e para seus pais, diminuindo
percepcdes iniciais de que se trata de um lugar hostil e pouco amigavel.
(BRASIL, 2017, p.94)

Destaco que a primeira informagéo que a mulher mée recebe € vinda de seu/sua
acompanhante, e ndo de uma pessoa da equipe de saude, um/a profissional apenas
estd presente quando sdo casos mais delicados e graves. Assim surgem
guestionamentos acerca disso, a pessoa acompanhante seria a mais indicada a
repassar essas informacdes, mesmo que mais simples e de pouca gravidade? Ela
compreendeu e consegue reproduzir o que foi explicado na Unidade Neonatal? S&o
reflexdes que consideramos fundamentais, tendo em vista que esse sera o contato
inicial da mulher mde com a Unidade Neonatal, antes de ir visitar pessoalmente,
pensamos que essas noticias podem tranquiliza-las ou deixa-las nervosas,
dependendo de como sejam entendidas e repassadas.

Contudo, além do cuidado em levar alguém para receber as informacdes iniciais,
de receber um acolhimento e conhecer o funcionamento da UTIN, consideramos
importante também que exista um cuidado maior em como essas explicagfes serdo
passadas para as mulheres méaes, que, como o proprio Método Canguru (2017)
entende, ela esta em um momento delicado, se recuperando do parto, pois geralmente
os/as bebés ja saem da sala de parto direto para a internacdo em Unidade Neonatal.

As autoras também abordam sobre a rede de apoio materna, elas indicam como
apoio o pai, os/as avOs/avos, tios/tias e primos/primas, demais familiares e amigos/as.
Consideram que ja é possivel pensar em incluir as redes sociais como instrumento de
criacao e fortalecimento de uma rede de apoio, a partir de grupos de mensagem online,
paginas e perfis publicos compartilhados e divulgados na internet. Sendo assim é
possivel conectar-se com parentes proximos/as, mas que nao conseguem realizar
visitas ao/a bebé hospitalizado/a, parentes distantes e pessoas desconhecidas, mas
gue através da virtualidade enviam mensagens de carinho e apoio.

Abreu, Duarte e Dittz (2020) desenvolvem um trabalho acerca das
potencialidades da posi¢céo canguru e, apesar de enfatizarem os beneficios, informam
que no inicio pode ser um pouco complicado de realizar a posi¢ao. “Para as mées, a

primeira vez que realizaram o Canguru nao foi tranquilo e demandou certo esfor¢o da
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mae e do bebé para se ajustarem um ao outro.” (p.7).

Interessante abordarem as dificuldades encontradas pelas mulheres maes em
realizarem a posicao canguru, pois elas relatam que sentiram receio em colocar o/a
bebé no colo e demoraram um pouco para ficarem confortdveis na posicédo, e
seus/suas filhos/as também sentiram isso. E, com o tempo, foram se adaptando

juntos/as. Destacamos o relato de uma puérpera acerca da situacao vivenciada:

Na primeira vez eu tive um pouco de dificuldade, porque eu fiquei com receio.
Estava parecendo que estava colocando um gato em cima de mim, tentando
escalar. Ai na segunda vez ja foi tranquilo, da terceira foi tranquilo, ai agora eu
quero pegar todo dia (M3, EF). (ABREU; DUARTE; DITTZ, 2020, p.7).

Os artigos selecionados e trabalhados, em sua maioria, informam os beneficios
do posicionamento canguru, de como ele favorece o surgimento e fortalecimento do
vinculo afetivo, estimula o aleitamento materno, e pouco se fala das dificuldades que
podem ocorrer durante esse momento. Importante as autoras destacarem esse ponto,
fundamental também a equipe multiprofissional da Unidade Neonatal estar atenta a
essas situacdes para que possam auxiliar e contribuir para que a posicédo canguru seja
realizada de forma confortavel para diade mulher mae-bebé, e homem pai-bebé.

Bortolin e Donelli (2019) buscam estudar as experiéncias vividas pelas mulheres
maes de bebés pré-termos hospitalizados/as, e acompanharam trés mulheres durante
a internacdo neonatal, um més, quatro meses e doze meses apoés a alta hospitalar da
crianga. Elas investigam alguns aspectos: como a mulher se relaciona com a crianca,
com ela mesma, e sua rede de apoio, além das mudancas que ocorrem em sua vida e
as novas funcdes que agora desempenha de mae-mulher-filha-esposa-trabalhadora.

Zanfolim, Cerchiari e Ganassin (2018) escrevem acerca das dificuldades e
vivéncias das mulheres mées que estdo com seus/suas filhos/as hospitalizados/as em
Unidades Neonatais. Nessa pesquisa elas realizam entrevistas com essas mulheres
e debatem sobre a instituicdo hospitalar, profissionais de salde que atendem as
criancas recém-nascidas, e a familia, que passa por mudancas e também sao
afetadas pela hospitalizacéo.

Em relacdo a instituicdo hospitalar, € destacado que existe um espago para as
mulheres maes ficarem de acompanhantes de seus/suas filhos/as, mas € um espacgo
improvisado e com limitacdes fisicas e de materiais de apoio, como por exemplo
dificuldade de realizar troca de roupa de cama, apenas um quarto e um banheiro que
€ dividido para dez mulheres. Desta forma elas relatam que passam por

constrangimentos e se sentem como prisioneiras em um lugar que deveria ser
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acolhedor.

Em relacdo aos/as profissionais de saude, as mulheres maes relatam as
pesquisadoras que sentem um certo despreparo de algumas pessoas da equipe em
se relacionar com elas, reclamam que a equipe muitas vezes se comunica de forma
rude e ofensiva, episodios que as marcam de modo negativo. Destacamos o relato de

uma mulher sobre o atendimento recebido no momento do parto de seu filho:

O menino nasceu, eu lembro, porque eu escutei o choro dele, eu fiquei
nervosa... Dai a doutora chegou la, “Ja fala pra essa mae assim, assim,
assim... que ela é culpada. Como que ela tem coragem de fazer isso?!” Entao
vocé ja sai dali... A pessoate critica ali... Isso dai me marcou (M2). (ZANFOLIN;
CERCHIARI; GANASSIN, 2018, p.29).

E as criticas se estendem a outros/as profissionais também. Apesar desses
desentendimentos, as mulheres maes ficam com sentimentos ambivalentes, pois ao
mesmo tempo em que recebem palavras rudes, sabem que vém de pessoas que
cuidam da saude de seus/suas filhos/as. Destacamos novamente a fala da mulher mae

identificada como M2:

Pensei assim, ele t& vivo com a graga de Deus, porque Deus permitiu
primeiramente. Ela foi arrogante e tudo, mas também ela fez tudo os primeiros
socorrinho dele ali, cuidou bem dele... (ZANFOLIN; CERCHIARI; GANASSIN,
2018, p.30).

E em relacdo a familia, relatam que sentem falta de um contato mais proximo
dos/as familiares. Elas permanecem em tempo integral no hospital e se sentem
sozinhas. Apesar de formarem amizades entre elas, gostariam de um apoio familiar.
Além do distanciamento que ocorre com os/as filhos/as mais velhos/as que estdo em
casa, as criancas também reclamam desse afastamento com a mae.

Diante da situacao relatada, podemos perceber que além das dificuldades
enfrentadas diretamente com a hospitalizacdo do/a bebé, pode-se identificar outras
demandas que aparecem na vida dessas mulheres: recuperacao do parto (as autoras
informam que todas as mulheres participantes da pesquisa gestaram, pariram e agora
no periodo de puerpério cuidam do/a filho/a recém-nascido/a internado/a), afastamento
da familia, preocupagédo com os/as filhos/as que estdo em casa, limitacdes do espaco
fisico hospitalar, desentendimentos e dificuldades de comunicacdo com a equipe de
saude. Esses fatores podem vir a contribuir para uma vivéncia conturbada da
hospitalizagcdo, um momento ja considerado fragilizador.

Zanfolim, Cerchiari e Ganassin (2018) sdo da éarea da psicologia e da
enfermagem, o trabalho desenvolvido por elas possui 0 objetivo de estudar as vivéncias

das mulheres maes, e elas também ressaltam que é fundamental uma pratica voltada
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de forma integral a familia, humanizado, e ndo apenas tecnicista e voltado para a
patologia da crianca.

Mata, Cherer e Chatelard (2017) em seu trabalho focam nos atendimentos
realizados pela equipe de psicologia na Maternidade e Unidade Neonatal de um
hospital publico de Brasilia, a partir da base teorica da psicanalise. No texto, relatam
dois casos atendidos e salientam como foi o0 processo das mulheres maes investirem
psiquicamente em suas filhas.

O processo se deu quando os/as profissionais da Unidade Neonatal
desacreditaram na melhora do quadro clinico das criangas e mesmo com 0s boletins
meédicos sendo dificeis, mas se mantiveram esperancosas e investiram na melhora das
filhas, elas se mantinham presentes. Foi percebido pelas autoras que as criancas
tinham seu lugar dentro da familia, elas eram pertencentes a aquele lugar, apesar das
possibilidades de morte diante dos casos clinicos que as duas crian¢as enfrentavam.
O texto ndo aborda como se deu o trabalho da psicologia nesse contexto.

Na pesquisa desenvolvida por Schneider e Moreira (2017), as autoras buscam
refletir acerca da formacgdo e préatica de trabalho de profissionais da psicologia que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva. Desta forma entrevistam sete profissionais
da rede publica e privada do Sul do pais para entender como ocorre o trabalho de um/a
psicologo/a intensivista. E informado que as psicélogas atuam em UTIs geral/adulto,
neonatal e pediatrica.

Todos/as os/as participantes cursaram ou estdo cursando pés graduacao, como
especializacdo, mestrado e/ou residéncia multiprofissional, ndo necessariamente na
area da psicologia hospitalar e/ou intensivista. Os/as profissionais refletem acerca de
suas formacbGes académicas e apontam algumas lacunas que ficaram e que
consideram importantes para a atuacdo em UTI, independentemente de qual seja sua
especificidade.

Uma psicéloga entrevistada aponta como importante estudar os temas
relacionados & morte, processos de finitude, mas acredita que na graduacéo nao seja
possivel dar conta dessa tematica. Outra profissional destaca o trabalho em equipe
multiprofissional, e que seria relevante estudar esse tema para além dos periodos de
estagio, comenta que na sua pratica de trabalho existem dificuldades de comunicagéo
em equipe.

Quando perguntadas acerca de seus trabalhos desenvolvidos em UTIs, indicam

realizacdo de atividades em grupo, geralmente psicoeducativos, onde informam e
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orientam sobre o funcionamento da Unidade e apresentam a equipe. Também falam
sobre o acolhimento as familias, acolhimento aos/as pacientes, e trabalham demandas
relacionadas ao adoecimento, internacdo, compreensdo dos diagndsticos recebidos

e/ou investigados, além de focarem na interacdo paciente-familia-equipe.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tem a funcdo de cuidar os/as bebés
recém-nascidos/as graves e/ou potencialmente graves, e as incubadoras, maquinas,
fios, barulhos do ambiente podem atuar como agentes fisicos que afastam o/a bebé da
mulher mée e do homem pai, e assim podem dificultar a vinculagdo entre a familia.

Dessa forma, nos propusemos a estudar e pesquisar acerca de como ocorre 0
processo de vinculacdo entre mulher mée - homem pai - bebé& na Unidade Neonatal,
pensando em quais estratégias sao utilizadas pelos/as profissionais da equipe de
saude e como a psicologia pode contribuir para esse processo. Para tanto, realizamos
uma pesquisa bibliografica que nos deu subsidios para refletirmos e nos aproximarmos
da literatura sobre o tema.

Dentre as estratégias utilizadas que encontramos na pesquisa bibliografica,
podemos destacar o Método Canguru (2017), que surge com o objetivo de promover
uma atencdo humanizada ao/a recém-nascido/a pré-termo e/ou de baixo peso. O
método visa pensar o cuidado de forma integral e de forma continua, incentivando a
presenca da familia no ambiente hospitalar, principalmente da mulher mée e do homem
pai.

O Método Canguru (2017) também incentiva o aleitamento materno, o contato
pele a pele evoluindo até a posicao canguru, a participacdo e o empoderamento da
mée e do pai em todos os cuidados com a crianca recém-nascida, o acolhimento da
familia, livre acesso da mde e do pai na Unidade Neonatal, que ocasiona no
favorecimento do vinculo parental.

A maioria dos textos estudados apontam os beneficios do Método Canguru
(2017), pois as autoras trabalham e/ou pesquisam em locais onde se utilizam o manual
técnico. Nos artigos que tratam da néo utilizacdo do método, € destacado os problemas
e as dificuldades enfrentadas para a aproximagédo da mae-pai-bebé, além de sinais de
tristeza que sao percebidos nas criancas, reforcando as potencialidades que poderiam

ser alcancadas se o método fosse utilizado.
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E diante do papel desempenhado pela psicologia para o favorecimento da
construcéo de vinculo entre mae-pai-bebé, encontramos poucos artigos que abordam
essa tematica. As producdes, inclusive as da area da psicologia, focam no vinculo de
maneira mais ampla, nas vivéncias das mulheres mées e dos homens pais nesse
momento de hospitalizacdo de seu/sua filho/a, como foi a ida para a casa, e pouco se
fala da funcdo da psicologia, em como ela pode contribuir nesse momento de
fragilidade.

E apontado, de forma breve, como papel da psicologia o acolhimento, a
contribuicdo na comunicacdo entre familia e equipe, a ajuda para compreender e
aceitar os diagnésticos e/ou hipoteses diagndsticas, e realizacdo de atividades em
grupo para momentos educativos e de conversa sobre as vivéncias. Mas sentimos falta
de artigos que abordassem mais especificamente em como os/as profissionais da
psicologia poderiam atuar nesse cenario e como ajudariam na formacéo de vinculo.

Diante dessa lacuna percebida nos textos encontrados, o presente trabalho
também fica com esse déficit de informacdo nessa tematica. Entdo, € sugerido que
novas pesquisas sejam feitas abordando o trabalho da psicologia na Unidade Neonatal,
e em especifico, como pode contribuir para a construcdo de vinculo entre mae-pai-
filho/a.

Neste artigo discorremos sobre o Método Canguru (2017) e apontamos suas
potencialidades, realizamos questionamentos e trouxemos reflexes para que
possamos pensar na nossa pratica profissional e nos processos de cuidado para com
as pessoas atendidas. Foi possivel também refletir acerca dos processos da
maternidade, e das dificuldades que podem ocorrer a partir da hospitalizacdo de um/a
bebé recém-nascido/a em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Também consideramos interessante que realizem pesquisas acerca de como
ocorre 0 momento da primeira visita na Unidade Neonatal a crianca recém-nascida,
ponto destacado como importante pelo Método Canguru (2017) e como ocorre na
pratica esse acolhimento inicial junto com/as familias. Outra questdo que pode ser
levantada é encontrar, pensar e/ou questionar 0os possiveis motivos que levam algumas
Unidades Neonatais a nao utilizarem o Método Canguru, tendo em vista 0os inUmeros

beneficios que ele proporciona para a familia e para a saude do/a recém-nascido/a.
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