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RESUMO: Objetivou-se compreender a vivéncia decorrente da gestagao interrompida pelo nascimento prematuro
do bebé que necessita de internacdo em Unidade Neonatal. Investigagdo fenomenolégica com referencial
heideggeriano, realizada no periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011, por meio de entrevista, com sete maes
cujos filhos estavam internados na Unidade Neonatal de um hospital universitario. Diante do fato de ter um bebé
pré-termo e que precisou ser internado, as mulheres indicam os problemas de satde da gestagao que levaram
ao parto prematuro e querem entender o que esta acontecendo. Além disso, permanecem assustadas mesmo
que estejam habituadas com a internagao do filho. Dessa forma, é necessario possibilitar uma relacdo dialégica
e de apoio as maes, a fim de desenvolver estratégias para reestabelecer o vinculo com o bebé e o cuidado as

demandas especificas da prematuridade.
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“IDIDN'T EXPECT HIMTO BEBORN EARLY“ - MATERNAL
EXPERIENCE REGARDING HOSPITALIZATION IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The aim was to understand the experience
resulting from pregnancy interrupted by the premature
birth of the baby requiring hospitalization in the Neonatal
Unit. It is a phenomenological investigation with a
Heideggerian framework, undertaken in December 2010
— May 2011, through interviews held with seven mothers
whose children were hospitalized in the neonatal unit
of a teaching hospital. In relation to the fact of having
a pre-term baby who needed to be hospitalized, the
women indicated pregnancy-related health problems
which led to the premature birth, and want to understand
what is happening. Furthermore, they continue to be
frightened even when they are accustomed to their child’s
hospitalization. As a result, it is necessary to make possible
a dialogic relationship and a relationship of support for
the mothers so that they may develop strategies for re-
establishing the bond with the baby and the care for the
specific demands posed by prematurity.

DESCRIPTORS: Mothers; Premature; Neonatal intensive
care units; Nursing.

“NO ESPERABA QUE NACIERA ANTES” - VIVENCIA
MATERNA DELANTE DE LA INTERNACION EN LA
UNIDAD DETERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESUMEN: Fue finalidad de este estidio comprender la
vivencia producida por la gestacion interrumpida por el
nacimiento prematuro del bebé que necesita de internacion
en Unidad Neonatal. Investigacién fenomenoldgica
con referencial heideggeriano, realizada en el periodo
de diciembre de 2010 a mayo de 2011, por medio de
entrevista, con siete madres cuyos hijos estaban internados
en la Unidad Neonatal de un hospital universitario. Delante
del hecho de tener un bebé prematuro y que necesitd
ser internado, las mujeres apuntan los problemas de
salud de la gestacion que llevaron al parto prematuro y
desean entender lo qué esta ocurriendo. Ademas de eso,
permanecen asustadas mismo que estean habituadas
con la internacién del hijo. De esa forma, es necesario
posibilitar una relacién dialégica y de apoyo a las madres,
a fin de desarrollar estrategias para restablecer el vinculo
con el bebé y el cuidado a las demandas especificas de
la prematuridad.
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INTRODUCAO

Diversas sao as causas de internagao de recém-
nascidos (RN) na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), sendo a prematuridade a mais
prevalente. Sao considerados recém-nascidos
pré-termo ou prematuros (RNPT) os nascidos com
menos de 37 semanas de gestacao, independente
do peso ao nascer, de modo que ha maior
possibilidade de internacao em uma UTIN quanto
menores o peso e a idade gestacional?.

A prevaléncia de gestacOes prematuras esta
associada a fatores ambientais, socioecondmicos,
caracteristicas bioldgicas da mae, histérico
obstétrico, condi¢oes da gestagao, caracteristicas
do feto e assisténcia pré-natal*?. A despeito dos
fatores, na maioria das vezes a hospitalizagao se
faz necessaria para a sobrevivéncia do RN®.

A condicdo de vulnerabilidade do RN pode
desencadear certa desestruturacao emocional na
familia. Por isso, o nascimento de uma crianga
prematura pode trazer receio, medo, angustia,
davidas quanto a vida e ao prognéstico do filho,
além de sentimento de culpa por parte da mae®-°.

O imaginario construido antes do nascimento
do bebé, especialmente pela mae, torna-se
distorcido em vista da prematuridade e da
necessidade da permanéncia do RN na UTIN.
A expectativa de que o filho serd saudavel e
permanecerd com a mae ap6s 0 nascimento é
desfeita diante da prematuridade®”.

Durante o periodo de internagdo do RNPT
tem-se a presenca da figura materna que vivencia
um momento de fragilidade e de enfrentamento
de adversidades provenientes do parto prematuro
e da internacao na UTIN®?  Assim, entende-
se que compreender o fendbmeno da vivéncia
de acompanhar um filho durante a internacao
valoriza a subjetividade que comporta todo ser
em sua existencialidade.

Tal estudo pode ampliar o olhar dos profissionais
da enfermagem, os quais atuam mais préximos
ao RNPT e a mae durante a internacao, para os
efeitos que a hospitalizacao pode trazer na vida
das maes e seus filhos e terem a possibilidade de
implementar agdes que propiciem a integralidade
do cuidado em enfermagem. Assim, podem
contribuir no cuidado as maes e seus filhos,
facilitando a interacdo entre ambos e com os
préprios profissionais, proporcionando subsidios
para essa ligacao"?.

Dessa forma, o objetivo desta investigagao foi
compreender a vivéncia decorrente da gestacao
interrompida pelo nascimento prematuro do bebé
que necessita de internagao na UTIN.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigagao de natureza
qualitativa, com abordagem fenomenoldgica
e referencial tedrico-metodolégico de Martin
Heidegger'". Essa abordagem busca desvelar
no objeto de estudo a maneira como ele é
em si mesmo, sendo necessdrio para a andlise
suspender o conhecimento factual (o que ja se
sabe sobre o objeto de estudo) em busca da
compreensdo do fendmeno.

A etapa de campo da pesquisa foi desenvolvida
no periodo de dezembro de 2010 a maio de 2011,
em um hospital universitario, localizado na regiao
centro-oeste do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
Este € um servico de referéncia para atendimento
de média e alta complexidade na macrorregiao.
O cendrio da pesquisa foi a UTIN, que possui
leitos de alto e médio risco e de isolamento.

Os participantes, segundo os critérios de
inclusdao, foram as maes de RNPT internados
na UTIN. O nimero de participantes ndo foi
pré-determinado, visto que a etapa de campo
desenvolvida concomitante a andlise mostrou
o quantitativo de entrevistas necessdrio para
responder ao objetivo da pesquisa, ao apontar
a suficiéncia de significados expressos nas falas
das maes'”, de maneira que totalizaram sete
participantes.

Para a produgdo dos dados foi realizada a
entrevista fenomenoldgica que é desenvolvida
como um encontro singularmente estabelecido
entre a pesquisadora e cada participante.
Esse encontro foi mediado pela empatia e
intersubjetividade, a partir da reducdo de
pressupostos. Exigiu da pesquisadora uma
atitude fenomenoldgica, para se direcionar,
intencionalmente, a compreensao das maes.

Durante o encontro, foi necessario atentar para
os modos de se mostrar das maes entrevistadas;
captar o dito e o ndo dito verbalmente; observar
as outras formas de discurso, a saber, o silenciado,
0s gestos, as reticéncias e as pausas; e respeitar
o0 espago e o tempo do outro. Essa posicdo de
abertura da pesquisadora ao outro possibilitou
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aprimorar, progressivamente, a conducao da
entrevista, a fim de permitir que o fendmeno
emergisse em cada uma das entrevistas''?.

No decorrer da entrevista, a pesquisadora
formulava questdes empaticas, a fim de evitar
induzir respostas, destacando questdes expressas
pelas proprias maes, que precisavam ser
aprofundadas para melhor compreensao dos
possiveis significados apontados. Para encerrar
a entrevista, era desenvolvido um feedback,
perguntando se a mae gostaria de acrescentar
algo e agradecendo sua disposicao para esse
encontro?.

Os depoimentos foram gravados mediante
consentimento e a transcricdo das entrevistas
se deu conforme a fala original, na qual foram
apontados os siléncios e as expressdes corporais
observadas durante o encontro. As entrevistas
foram codificadas com a letra M de mae, seguida
dos nimeros de 1 a 7.

As participantes da investigagdo foram
caracterizadas quanto a idade, estado civil,
escolaridade e nimero de filhos, sendo que estes
dados nao foram objeto de andlise.

A andlise heideggeriana foi desenvolvida
em dois momentos de andlise: a compreensiva
e a interpretativa’”’. O primeiro consistiu da
suspensao de pressupostos, desenvolvendo a
escuta e leitura atentiva das entrevistas, com vistas
a compreender o objeto de estudo. Para isso nao
foram criadas categorias predeterminadas pelo
conhecimento tedrico/pratico. Foram grifadas,
nas transcrigoes, as estruturas essenciais (palavras
ou frases que manifestam o mesmo significado).
Estas foram recortadas e inseridas em um quadro
para dar continuidade a andlise. A partir dele,
foram constituidas as unidades de significagdo e
o discurso fenomenoldgico, a saber: 1) Ter algum
problema de saide na gestagao que fez o bebé
nascer antes da hora esperada; 2) Estd assustada
e quer saber a situagcdo de satide do bebé e o
que esta acontecendo; 3) No comeco € dificil,
mas depois o susto passa, vai se acostumando e
se acalma.

As unidades de significagao foram o fio
condutor do segundo momento da andlise
denominada de interpretativa, que consiste
na compreensao dos sentidos que emergiram
dos significados expressos pelas maes". Este
pressuposto implica em ndo comparar os

resultados da investigacdao com a literatura
cientifica (conhecimento factual) e indica realizar a
interpretacdo a luz da filosofia de Martin Heidegger.

O projeto de pesquisa, aprovado em
09/11/2010 pelo Comité de Etica (CEP-UFSM/RS)
sob ndimero do processo 23081.016681/2010-51,
cumpriu com os principios de: voluntariedade,
anonimato, confidencialidade das informagoes
da pesquisa, justica, equidade, diminuicao
dos riscos e potencializacdo dos beneficios,
resguardando sua integridade fisica-mental-social
de danos tempordrios e permanentes. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelas maes que aceitaram participar do estudo.

RESULTADOS

De acordo com a caracterizacao das maes,
estas apresentaram idade entre 21 e 36 anos
e 71% (n=5) delas eram casadas. Com relacao
a escolaridade, a maioria (71%, n=5) estava
cursando ou havia concluido o ensino médio e
possuia 2 filhos ou mais (71%, n=5).

A partir das falas, a mae descreve ter algum
problema de salide na gestacao que fez o
bebé nascer antes da hora esperada, que teve
problemas de saide como descolamento de
placenta ou pressado alta durante a gestacao, que
a bolsa rompeu antes do tempo, perdeu liquido,
sentia muita dor e ficou em repouso tentando
segurar o bebé, mas nao conseguiu. Ela nao
esperava que o bebé fosse nascer antes do tempo,
mas, quando viu, ele nasceu.

Eu vim pra ca porque eu tava com muita dor;
dar eu passei uma noite inteira de repouso sem
levantar pra nada, tentando segurar ele, mas nao
deu [...] ele nasceu. (M4)

[...] eu ndo esperava que ela ia nascer de 5 meses,
pra mim que ndo tinha dor nem nada, ai rompeu
a bolsa e quando eu vi, nasceu [...| ndo nasceu
com saude, mas nasceu viva. (M5)

Eles [gémeos] nasceram de 8 meses |...| porque
eu tive um descolamento de placenta. (M6)

[...] eu ganhei de 8 meses, 35 semanas e 2 dias,
ai; na minha gestacao deu um probleminha de
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pressao alta, dareu tive que controlar [...] quando
procurei o médico ndo sabia que ia ganhar o
[nome da criangal |...] induziram o parto |...| e
ganhei. (M7)

A mae relata que ficou assustada e quer
saber a situacao de satde do bebé e o que
estd acontecendo na UTIN. Normalmente faz
perguntas para tirar suas dividas, mesmo com
medo das respostas, recebe uma explicacao.

Eu chego aqui as vezes e as doutoras dizem que
ela tem que fazer uma coisa, ja me apavoro |...]
Ja queria saber o porqué, daonde, como. (M1)

[..] a gente tem medo de perguntar pro médico,
explicar direito o que tem, da um certo medo
saber a resposta. (M2)

A pediatra falou que tava tudo bem, que ele tava
com um pouco de dificuldade pra respirar [na
internacaol [...] ela [a médical tava me explicando
agora ha pouco. (M4)

A gente vem aqui pra tirar uma davida e sai
com a resposta, nunca sai com um ponto de
interrogacdo na cabega |...| ela [a médlica] nos
explicou direitinho a situagdo, a gente sai daqui
consciente. (M6)

A mae expressa ficar preocupada com a
situagd@o do bebé e com medo, chora o tempo
todo. No comeco € dificil, mas depois o susto
passa, vai se acostumando e se acalma. Percebe
que o bebé estd melhor, mas a qualquer momento
pode piorar, porém continua sendo dificil, pois
permanece assustada.

[..] a gente fica bem preocupada |...] achava
que ela n3o ia sair nunca, mas depois a gente se
acalmou. [...] qualquer coisa ja me apavoro |...]
tudo eu fico assustada. (M1)

[...] eu s tenho vontade de chorar, mas eu tento
ao maximo botar a cabeca no lugar, tentar pensar
no amanhd, ver se me acalma passar calma pra
ele, mas tem horas que da aquela agonia e tu
tem que chorar, é assim quase todo o dia. (M2)

Eu ndo t6 tdo assustada, eu acho que vai ficar
tudo legal. (M3)

Agora eu s6 choro de vez em quando. Na primeira
semana eu chorava direto, nao conseguia nem
vir pra cd [...| mas o susto ja passou |...| a gente
vai se acostumando com as pessoas, se 0 nené
nao der nenhum susto [...] mas é bem assustador
aqui dentro! (M4)

[...] eu fiquei apavorada [...] depois eu me acalmo
[...] Pra mim é bem dificil, é bem complicado |...]
nao quero mais ter filhos. (M7)

DISCUSSAO

Ao falar do cotidiano de ter um filho que é
prematuro internado na UTIN, a mae se mostra
como “eu” no seu existir. Ao se apresentar
dessa forma, se revela como ser-mae-de-RNPT.
Ao se mostrar como “eu”, assume o lugar de
protagonista de suas vivéncias, dizendo que é ela
mesma: em como se (re)conhece, se relaciona e
se comporta.

Ser-ai, “que sempre eu mesmo sou” indica
“um eu e nao um outro”. O “eu”, que se revela
presente (-ai), se comporta de diferentes maneiras
em seu existir. Nesse sentido, a presenca,
na multiplicidade de modos de ser, indica
continuamente o acontecer da histéria vivenciada
por cada ser.

O ser foi determinado por Heidegger como
presenca. F na presenca que o homem constréi o
seu modo de ser, a sua histéria e a sua existéncia.
A esséncia do homem reside em sua existéncia“™.
Como presenca, o ser-mae-de-RNPT se mostra de
diferentes modos de ser em seu cotidiano. Esses
modos de ser sdo caracteristicas constitutivas
de seu existir sendo mae de um bebé que é
prematuro e estd internado em UTIN.

As maes relataram ndo esperar que o bebé
fosse nascer antes do tempo, mas, quando
viram, ele nasceu. Descrevem como um fato
que ndo tem volta. E possivel compreender que
o ser-mae-de-RNPT é uma vivéncia de dupla-
facticidade, vista sob diferentes condicbes: no
carater permanente de ter nascido prematuro e
no carater transitério de estar internado na UTIN.
De ambos os fatos o ser-mae-de-RNPT ndo pode
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escapar, sao situagdes postas em seu cotidiano.

Aquilo que ndo tem volta revela o carater
de estar lancado a um fato, que lhe impoe a
condicdao de permanecer em dada situagao. Este
fato posto, no qual ndo teve escolha, pertence a
facticidade da presenca™. A facticidade estd no
fato de o bebé nascer antes do tempo devido a um
problema de satide na gestacao que determinou a
prematuridade e no fato de sua condigdo clinica
demandar a internacao em uma UTIN.

Diante dessa dupla facticidade, as maes
descrevem uma relacao entre os problemas da
gestacao, a prematuridade do bebé e a interacao
na UTIN; e expressam o que sentem e como
significam esses fatos. Assim, o ser-mae-de-RNPT
se mostra em uma transitoriedade vivenciada
cotidianamente, ou seja, de gestante a mae de
um prematuro, que nesse momento precisa estar
na UTIN na expectativa de alta para ir para casa
junto da familia. Essa transitoriedade expressa
que o ser do humano se realiza como “ser-
descobridor”; e esta em continuo de vir-a-ser.

No movimento de existir-sendo, o ser supera
o imobilismo, ao conservar aquilo que ja foi
(passado), compreender o que é (presente) e
seguir em frente (futuro). Isso indica a constituicao
ontoldgica do acontecer préprio da presenca'’’,
ou seja, a historicidade de cada ser. Este vir-a-
ser acontece continuamente no cotidiano, nesse
momento, em estar junto ao filho na UTIN.

Este é o espago em que o ser-mae-de-RNPT
esta se descobrindo, adquirindo experiéncias e
aprendizado. Portanto, a presenga, ou seja, o
modo pelo qual o ser se mostra no cotidiano
acontece em uma espacialidade: no mundo - a
UTIN. Assim, aponta o modo de ser-no-mundo,
que se constitui como modo bdsico do ser
humano existir, considerando-se as multiplas
maneiras que vivem e podem viver, e como se
relacionam com as coisas e pessoas''’.

Essa espacialidade indica o contexto em
que de fato uma presenca vive; sendo que ela
ndo apenas é e estd num mundo, mas também
se relaciona com o mundo. O relacionar-se é
imprescindivel para a constituicio do mundo,
pois este ndo corresponde a uma estrutura
geométrica ja dada, na qual o ser se localiza.
Ser-no-mundo designa uma totalidade articulada,
pois ndo ha mundo sem ser, como também nao
ha ser sem mundo".

As maes falam de si e dos fatos: a gestagao,
as causas do parto prematuro, o nascimento do
bebé e a internacao na UTIN. Assim, é possivel
compreender que, no seu existir, a presenca ja
possui uma interpretacao de si e dos fatos, herdada
de tradicao, ou seja, do conhecimento que esta
posto e que compartilha no cotidiano mediado
pelas relagoes. O ser-mae-de-RNPT conhece
sobre gestacao, por experiéncia de conviver com
outras mulheres no ciclo gravidico-puerperal
ou por vivéncias de gestagcdes anteriores, bem
como ja ouviu falar sobre bebés que nasceram
prematuros e sobre a UTIN. Essa interpretacao
prévia dos fatos lhe abre e regula as possibilidades
de seu existir-sendo.

As maes descrevem os problemas de satde
para compreender como chegaram a condicao
de ter um bebé prematuro. Utilizam de uma
linguagem com termos cientificos, repetindo
o que lhes foi dito acerca das causas do parto
prematuro. Assim, o ser-mae-de-RNPT se
mostra no modo de ser da falacao". Pela
necessidade de se manter no mundo, repete o
que ouviu falar e passa a informagao adiante sem
realmente compreender o que aconteceu. O que
propriamente se deve compreender permanece
no fundo, indeterminado e inquestionado.

A falacdo é a linguagem em que parece que
o ser compreendeu tudo, sem ter se apropriado
previamente da coisa"". As coisas sao assim como
sdo porque é assim que delas (impessoalmente)
se fala, revelando o carater autoritario da fala.

As maes referem que, devido a prematuridade,
os bebés precisaram ser internados na UTIN.
Diante desses fatos, tentam entender o que esta
acontecendo e para isso fazem perguntas e
querem saber de tudo. Assim, o ser-mae-de-RNPT
se mantém no modo de ser da curiosidade''".
Ocupa-se em acessar um conhecimento para
simplesmente tornar-se consciente das coisas,
ndo para compreendé-las.

A curiosidade busca o novo, ndo se trata de
apreender e nem de ser através do saber, mas sim
da possibilidade de abandonar-se ao impessoal
no mundo, em uma inquietagao diante do novo e
das mudancgas daquilo que lhe vem ao encontro.

Devido a necessidade de entender como
chegaram a condi¢do de ser-mae-de-RNPT, se
mantém na falacdo, e para saber da situacao
do bebé elas se mantém na curiosidade. A
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curiosidade que nada perde e a falagcao que tudo
compreende ddo a presenca uma garantia de uma
vida cheia de vida pretensamente auténtica™.
Esses dois modos de ser cotidianos (falacao e
curiosidade) ndo estao simplesmente um ao lado
do outro em sua tendéncia de impessoalidade,
mas um modo arrasta consigo o outro.

As maes referem que no comeco é dificil,
mas com o tempo se acostumam e por fim se
acalmam. Percebem que o bebé esta melhor,
porém a qualquer momento ele pode piorar,
entdo permanecem assustadas. Parecem ter
compreendido tudo, mas quando, no fundo, nao
compreenderam o que esta acontecendo consigo
e com o RNPT. Assim, o ser-mae-de-RNPT se
mantém no modo de ser da ambiguidade™.

A ambiguidade é uma possibilidade de toda
presenca, uma vez que todos conhecem e
discutem o que ocorre e ja sabem falar sobre o
que vai acontecer e o que deve ser feito"". O
ser-mae-de-RNPT parece ter captado, discutido
e compreendido tudo sobre o seu bebé que esta
na UTI, quando, no fundo, ndo compreendeu.

Essa ambiguidade oferece a curiosidade o
que ela busca e a falagdo a aparéncia de que
nela tudo se decide. A falacao, a curiosidade e a
ambiguidade caracterizam o modo fundamental
de ser da cotidianidade, a decadéncia’. Esse
sentido existencial nao exprime qualquer avaliagao
negativa, mas indica como a presenga, na maioria
das vezes e quase sempre, se mostra no cotidiano:
de modo impessoal. Decair na impessoalidade
indica o empenho na convivéncia, em que o ser se
mantém como todos sdo e querem que ele seja, € ndo
se revela como ele mesmo € em sua singularidade.

A propria presenca prepara para si mesma
a tentagdo constante de decair. A interpretacao
publica mantém a presenca presa em sua
decadéncia. O ser-no-mundo da decadéncia é,
em si mesmo, tanto tentador quanto tranquilizante.
Essa tranquilidade ndo conduz a inércia e a
inatividade. A decadéncia move a presenca
para uma alienagdo que encobre o seu ser mais
proprio. A alienacdo fecha as possibilidades
do ser-si-mesmo, faz com que a presenca se
aprisione na impessoalidade”.

Assim, o ser-mae-de-RNPT, diante da novidade
do nascimento prematuro e da internagao na
UTIN, se mantém no modo impessoal de se
mostrar como todas as mdes no cotidiano:
presas na falagdo das informagdes, curiosas por
saber o que estd acontecendo com o bebé e

na ambiguidade de pensar ter compreendido
tudo, quando na verdade ndao compreendem
autenticamente o que estao vivenciando.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a mae, que vivenciou a gesta¢do
interrompida pelo nascimento prematuro do bebé
que necessita de internacao na UTIN, mostrou
dupla facticidade. Diante disso, elas querem
entender o que estd acontecendo, repetem
as informagoes recebidas dos profissionais e
parecem ter compreendido tudo, quando na
verdade ndo se apropriaram do conhecimento.
Assim, se mantém presas na falacao, curiosas e na
ambiguidade, sendo esta a interpretacdo possivel
a luz do referencial de Martin Heidegger.

Essa compreensao aponta para a necessidade de
aliaraassisténciaao RNPT comaatengao dispensada
a familia, especialmente, as maes. Congregar a
dimensdo bioldgica e clinica, imprescindivel
a sobrevida dos RNPT, a dimensao subjetiva
e social do cuidado a triade mae/filho/familia.

Esse cuidado por profissionais tem a intencao
de permitir ao ser-mae um movimento existencial
da impessoalidade, para a possibilidade do se
descobrir em sua singularidade e se mostrar como
si mesmo diante de suas potencialidades e limites.
Para isto precisa ser apoiada pelos profissionais
e demais familiares, por meio de uma relacao
dialégica compartilhada, colaborando para que
compreendam a situagdo que estdo passando,
desenvolvam estratégias de restabelecer o vinculo
com o bebé e habilidades de cuidado em face
das demandas especificas da prematuridade.

Como limitacdo do estudo aponta-se o
momento da entrevista em ambiente de alta
complexidade em que toda atencdo estd voltada
para o RN. Nesse sentido, necessita-se de
investigacbes que ampliem e aprofundem as
redes de apoio a essas mulheres e também a
percepcao que os profissionais tém acerca dessas
maes, para que se possa estabelecer ndo apenas
o vinculo da mae com o RN, mas também com
o profissional.
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