TEORIA DA CONSECUCAO DO PAPEL MATERNO PARA
A TORNAR-SE MAE DE RECEM-NASCIDO PREMATURD

ACCOMPLISHMENT OF THE MATERNAL ROLE THEORY FOR THE BECOMING MOTHER OF A PREMATURE NEWBORN

RESUMO

Objetivou-se realizar uma reflexao acerca de alguns dos
conceitos da teoria da consecucao do papel materno voltada
para o cuidado ao Recém Nascido Prematuro na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo andlise reflexiva, acerca do cuidado do Recém-nascido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, pautada na teoria da
consecucao do papel materno da Ramona Mercer. Ao tornar-se
mde de um Recém-nascido prematuro que precisa de cuidados
intensivos, a mulher se depara com a quebra da expectativa
quanto ao filho idealizado e vivencia intimeros sentimentos ne-
gativos que podem prejudicar o desenvolvimento do vinculo do
binémio. Conclui-se que o tornar-se mae do neonato prematuro
exige que os profissionais de enfermagem oportunizem o de-
sempenho do papel materno nos cuidados ao bebé.
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ABSTRACT
Thereflectiononsomeoftheconceptsoftheaccomplishment
of the maternal role focused on the care of Premature Newborn
in the Neonatal Intensive Care Unit was the aim of this study.
Thisis a descriptive study achieved as a reflexive analysis on the
care of a Newborn in the Neonatal Intensive Care Unit based on
the achievement of the maternal role theory by Ramona Mercer.
By becoming the mother of a premature newborn who needs
intensive care, the woman is faced with a drop in expectation
of the idealized child and experiences uncountable negative
feelings that may harm the development of the binomial bond.
It is concluded that becoming the mother of the premature
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neonate requires that the nursing professionals should play a
rolein the care of the baby.

Keywords: Mother-Child Relationship; Premature Newborn; Ne-

onatal Intensive Care Units, Nursing.

INTRODUCAO

A teoria da consecucdo do papel materno envolve o proces-
so de interacdo e de desenvolvimento que ocorre ao longo do
tempo durante o qual a mée se liga ao filho, adquire compe-
téncia nas tarefas de cuidados que o papel envolve e exprime o
prazer e a satisfagdo de desempenhar esse papel.®V

0 tornar-se mae é algo almejado pela maioria das mulheres.
Ao se depararem com a noticia da gravidez desejada, todas es-
peram que o nascimento do seu bebé aconteca no periodo nor-
mal e quando este nasce prematuro, a mae se percebe privada
de desempenhar seu papel nos cuidados ao seu filho, uma vez
que este necessitard de cuidados especializados.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o recém-nascido
(RN) é cercado por cuidados especializados e fica mais restrito
aos cuidados da mae. Somado a isso, o enfrentamento mater-
no em relacdo a prematuridade e a internacdo do seu bebé na
UTIN, vém acontecendo de forma traumatica e ocasionando o
afastamento entre o bindmio, dificultando assim a formacdo
efetiva do vinculo.®

A mae do bebé prematuro, frente ao cendrio da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, composto por diversas luzes, equi-
pamentos, sons de alarmes e por profissionais especializados,
sente incerteza e inseguranca em relacdo a vida de seu bebé
fora daquele ambiente. Acrescente-se ainda que o tempo de
internacgdo do neonato prematuro pode se estender por vdrios
meses, e algumas maes podem reagir mantendo-se afastadas
por medo, inseguranca e até mesmo pela rejeicdo por ter tido
um bebé diferente do desejado.®

Ao se tornar mae de um recém-nascido prematuro, a mulher
passa por um processo de resiliéncia que requer um suporte
emocional e social para que elas possam lidar com os senti-
mentos negativos que permeiam o processo de hospitalizagdo
do seu bebé. Sabe-se que o periodo de hospitalizacao implica
em mudangas na dinamica familiar, causando o abandono de
funcdes e de papéis sociais por parte dos membros da familia,
principalmente para a mae, dada a necessidade de permanecer
junto ao seu filho.®

Assim, existem varios fatores envolvidos nesse contexto e
para que a mae possa desempenhar o seu papel, é preciso que a
equipe de salide, em especial a enfermagem, ofereca apoio para
que ela se perceba como a mae desse RN.

Esta pesquisa utilizou alguns dos conceitos da teoria da en-
fermeira Ramona Mercer, a citar: Separacdao materno-infantil
precoce; Tensdo do papel materno; Angdstia e ligacdo, tendo
a mde como o centro da discussao. A escolha desses conceitos
se deu devido a adequacgdo dos mesmos a interrupcao do papel
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materno ocasionada pela separacao precoce do hindémio apés o
nascimento.

Considera-se a abordagem dessa teoria de enfermagem
fundamental para o fortalecimento da epistemologia do cuida-
do ao recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, trazendo conceitos que justificam e fortalecem
o protagonismo materno para o estabelecimento do vinculo
entre mae e filho.

A pesquisa teve como objetivo realizar uma reflexdo acer-
ca do cuidado de enfermagem ao recém-nascido prematuro na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com base em alguns
conceitos da teoria da consecucgao do papel materno de Ramo-
na Mercer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo andlise reflexiva,
acerca do cuidado do Recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, pautada na teoria da consecucao do papel
materno da enfermeira Ramona Mercer®®. A pesquisa foi ori-
ginada da disciplina “Fundamentos tedricos do cuidado clinico
em Enfermagem”, do Programa de P6s-Graduacao Cuidados Cli-
nicos em Enfermagem e Sadde da Universidade Estadual do Ce-
ard/UECE, realizada no periodo de agosto a novembro de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Consecucgao do papel materno para o tornar-se mae de
recém-nascido prematuro

De acordo com a teorista Ramona Mercer, a mulher ao ser
mae pela primeira vez, inicia o processo de adaptagdo do tor-
nar-se mde e, portanto, passa pela experiéncia de transfor-
macao a partir de uma identidade materna que evolui com os
desafios de desenvolvimento da crianca®. Ao se tornar mae, a
mulher experimenta maior vulnerabilidade e enfrenta enormes
desafios ao fazer essa transicdo, o que requer um extenso tra-
balho psicolégico, social e fisico.®

A mulher ao se tornar mde de um neonato prematuro viven-
cia a separagao materno-infantil logo apés o nascimento, pas-
sando pela nova e inesperada experiéncia de ter um bebé fora
do idealizado, que necessitara de cuidados intensivos, em um
ambiente totalmente diferente do que sonhara.

0 nascimento prematuro frustra as expectativas da mulher,
uma vez que na gestacdo ela projeta o acolhimento de seu filho
para logo apds o parto, com toda uma preparacao da familia
para a chegada do bebé. Eao se deparar com a prematuridade e
receber a noticia de que ele necessitard da UTIN, as preocupa-
¢Oes, anglstias e medos sdo manifestados. Afinal as maes nao
estdo preparadas para ver seus filhos nas condi¢des clinicas de
salide em um ambiente desconhecido, passando a vivenciar o
conflito entre o sonhado e o real.®”

Assumir uma identidade materna diante da prematuridade
ndo € uma tarefa facil para a mulher, devido a tensao do papel.




E em relacdo a esse conceito, inimeros autores destacam a im-
portancia de prestar assisténcia a mae no ambiente da hospi-
talizacao.

Para que haja uma adaptacao a essa realidade é preciso
considerar a mde no contexto da internacao do recém-nascido,
tendo em vista que a hospitalizacao repercute de forma negati-
va em relacao a sentimentos como angdstia, apreensdo e medo
de que o bebé nao sobreviva.®

Devido as tecnologias utilizadas para a sobrevivéncia do
bebé em UTIN, a mae teme a morte, o sofrimento do filho, bem
como a piora da condicdo clinica e sequelas futuras®. Essa ins-
tabilidade interfere na ligacdo do hindémio, podendo resultar
até mesmo no distanciamento da mae em relacio ao bebé.®

Essa tensdo do papel também ocorre devido a mae viven-
ciar a cotidianidade das rotinas, nao sendo incentivada a par-
ticipar dos afazeres condizentes ao seu papel materno, ficando
aquém das decisdes tomadas sobre a salde do seu filho. Essa
inadequacdo do seu papel pode levar a uma perda de identida-
de acreditando que os outros sabem mais do que ela e assim,
a mde pode se sentir impotente, adotando a visao médica da
prematuridade.®

Por causa da separacao materno-infantil precoce, a mae
apresenta dificuldades em ligar-se ao filho, principalmente
devido as poucas oportunidades de desempenhar cuidados ele-
mentares, e assim a qualidade da relagdo mde-bebé pode ser
prejudicada e até mesmo nao estabelecida.®

Ramona Mercer destaca que o tornar-se mae é influenciado
por suas experiéncias de vida, criatividade e caracteristicas tni-
cas do bindmio mde-bebé. Todas essas varidveis contribuem de
forma exclusiva para a sua expressao, preocupacoes e trabalho
para que haja a aceitacdo do ser mae.® Assim, o tornar-se mae
estd relacionado a insercao da mulher na realizacdo dos cuida-
dos ao seu filho.

Caso as maes nao sejam inseridas nos cuidados, elas podem
desenvolver sentimentos de fracasso e inutilidade e apresen-
tardo dificuldades de reconhecer-se como mae e de aceitar seu
filho,"19 por isso, € indispensavel considerar o protagonismo
materno no ambiente da UTIN.

A mae devera ser incentivada, dependendo do estado do
bebé, a participar de cuidados elementares como banho, tro-
ca de fralda, toque terapéutico, alimentagdo por gavagem, e a
permanecerem a maior parte do tempo com ele realizando pe-
quenas tarefas do cotidiano para o fortalecimento do vinculo e
preparacdo para a alta.?

Destaca-se como uma das maneiras de incentivar o vinculo
em UTIN, a abordagem trazida pelo método canguru que, alia-
do a tecnologia desse ambiente, promove o contato direto do
neonato com a mae, desde que ambos apresentem condicdes
clinicas para isso®. 0 método possibilita a insercao da mae no
cuidado do neonato, oportunizando uma assisténcia humani-
zada e facilitando o desenvolvimento do papel materno.

Teoria da consecugdo do papel materno
para o tornar-se Mae de Recém-Nascido prematuro

Ainteracao entre mae-bebé auxilia no processo de organi-
zacao das caracteristicas sensitivas e cognitivas do Recém-nas-
cido, bem como para o despertar da responsividade materna,
devendo essa ligagdo entre o bindmio ser incentivada e pro-
porcionada pelos profissionais da sadide em prol do bem-es-
tar de ambos®?, além de ser um elemento determinante para
incremento da ligagdo materna com consequente reducao do
estresse.

Quando é dada a mae a oportunidade de participar dos cui-
dados, ela se apropria do cuidado como inerente a ela, uma vez
que € a lnica capaz de compreender o seu préprio bebé, assu-
mindo assim o seu papel de mae.®

0 incentivo a inser¢do gradativa das maes nos cuidados ao
RN prematuro torna o cuidado mais prazeroso e de facil exe-
cucao pelas maes, propiciando o sentimento de seguranca e
competéncia que, aliada a vivéncia didria com o RN, promove
a reestruturacdo do papel materno®. Nesse sentindo, desta-
ca-se a importancia da equipe de enfermagem para oferecer o
suporte para a consecugdo do papel materno.

No tocante ao enfermeiro, cabe ao mesmo o cuidado de en-
fermagem baseado em julgamentos clinicos, pautado em habi-
lidades e conhecimentos a respeito dos fendmenos de enferma-
gem relativos a mae do bebé prematuro.®®

0 profissional de enfermagem deve acompanhar de forma
atenciosa o desenvolvimento da autonomia materna dentro da
UTIN, a partir da orientacdo e do acompanhamento dos proce-
dimentos que possam ser realizados pela mae, promovendo a
seguranca desta para o cuidado ao seu filho e participando as-
sim da desconstrucao da impressao negativa acerca das dificul-
dades de cuidar de um bebé prematuro; garantindo uma técnica
adequada a promocdo do bem-estar do RN.%

0 apoio a mae pode ser feito a partir do estabelecimento de
uma boa comunicacao acerca de como ela pode desenvolver as
habilidades de cuidar do seu bebé e a maneira como ela pode
interagir com ele. Para isso, € preciso identificar as preocupa-
¢Oes maternas e procurar meios de resolvé-las. Acrescenta-se
ainda a necessidade de se promover o senso de competéncia
da mée enquanto ela trabalha na obtenc¢do de uma identidade
materna, uma vez que os enfermeiros possuem maior contato
com as maes e sao os mais indicados para promover efeitos
positivos, mesmo que a longo prazo, sobre elas, durante esta
transicdo.®

Para que o tornar-se mae de um Recém-nascido prematuro
venha acontecer de forma menos traumatica, é indispensavel
que a Enfermagem perceba a mae dentro do contexto da Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal e a insira como protagonista
no cuidado ao seu bebé, oportunizando o desempenho do papel
materno dentro do ambiente de internacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As maes de neonatos prematuros vivenciam a separacao
precoce de seus filhos dentro da UTIN, o que dificulta a forma-
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¢ao de vinculo entre o binémio e o desenvolvimento do papel
materno, uma vez que além dos sentimentos negativos viven-
ciados, elas ndo se sentem incluidas nos cuidados realizados
aos seus filhos, nao permitindo, assim, que assumam a sua
identidade como mae.

A teoria da consecucao do papel materno ampara o enfer-
meiro a desenvolver, junto a maes, cuidados que favorecam o
fortalecimento do bindmio mae-bebé, para que haja a aceita-
¢do do se tornar mae. Desse modo, o tornar-se mae estd rela-
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