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CUIDADO MATERNO AO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: POSSIBILIDADES E DESAFIOS!

THE MOTHER WHEN CARING FOR HER NEWBORN BABY AT THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: POSSIBILITIES AND CHALLENGES

CUIDADO MATERNO DEL RECIEN NACIDO EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: POSIBILIDADES Y DESAFIOS

ERrika DA Sizva Ditrz’
ROSENT ROSANGELA DE SENA™
JoaQuiMm ANTONIO CESAR MoOTTA™
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RESUMO

Apresenta o resultado de um estudo qualitativo que teve como objetivo apreender os limites e as possibilidades
do cuidado materno ao recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O estudo
foi realizado em um hospital filantrépico em Belo Horizonte-MG e teve como participantes 11 maes de recém-
nascidos internados na UTIN e 11 profissionais de saide que prestam cuidado a esses recém-nascidos. Para
a coleta de dados, utilizaram-se a entrevista e a observacgao participante. Os dados obtidos na entrevista e os
registros da observagao participante foram analisados por meio da andlise de discurso. Evidenciaram-se as
formas de participacdao das maes no cuidado com os filhos e as relagoes e tensionamentos com os profissionais
no desenvolvimento desse cuidado. Foi demonstrado que o fazer da méae determina seu lugar no cuidado do
filho e redefine suas possibilidades de acdo dentro da UTIN num processo continuo e dindmico. Conclui-se
que a participagdao da mae no cuidado do filho na UTIN nao é explorada em sua potencialidade, sinalizando a
necessidade de ampliar os estudos a fim de solidificar as préticas jd existentes e construir novas alternativas para
a participa¢ao das maes.

Palavras chave: Recém-nascido, unidades de terapia intensiva neonatal, relagdoes mae-filho, maes.

ABSTRACT

This paper presents the results of a qualitative study aimed to understand the limits and possibilities of maternal
care to the newborn in the Intensive Neonatal Therapy Unit (NICU). The study was held at a philanthropic
hospital in Belo Horizonte, M.G, and had 11 mothers of newborns hospitalized at the NICU and 11 health
professionals who take care of these newborns as participants. For data collection, interviews and participant
observation were used. Data analysis was made through Discourse Analysis. The data evidences the forms of
participation of the mothers in the care given to their children and their relationships and tensions with the
professionals in the development of the care. It was demonstrated that the attitude of the mother towards the
child determines her role in the care of this child and redefines her possibilities of action inside the NICU in a
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continuous and dynamic process. It was concluded that the participation of the mother in the care process at
the NICU is not explored in its potentiality, pointing out the need to amplify the studies in order to solidify the
practices already existent and build up new alternatives for the participation of the mothers.

Key words: Newborn, intensive care units, neonatal, mother-child relations, mothers.

RESUMEN

Se presenta el resultado de un estudio cualitativo que tuvo como objetivo comprender los limites y las posibi-
lidades del cuidado materno al recién nacido en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). El estudio
se realiz6 en un hospital filantrépico en Belo Horizonte, M.G. y tuvo como participantes 11 madres de recién
nacidos ingresados en la UTIN y 11 profesionales sanitarios que cuidan de estos recién nacidos. Para la recolec-
cién de datos se utilizé entrevistas y la observacion participante. El analisis de los datos se llevé a cabo a través
del Andlisis del Discurso. Los datos dejan claro las formas de participacién de las madres en el cuidado de los
hijos y las relaciones y tensiones con los profesionales en el desarrollo de este cuidado. Fue demostrado que las
formas de participacion de la madre determina su lugar en el cuidado del hijo y redefine sus posibilidades de ac-
cién dentro de la UTIN en un proceso continuo y dindmico. Se concluyé que la participacién de la madre en el
cuidado del hijo en la UTIN no se explora en su potencialidad, apuntando la necesidad de ampliar los estudios
a fin de solidificar las précticas ya existentes y construir nuevas alternativas para la participacién de las madres.

Palabras clave: Recién nacido, unidades de terapia intensiva neonatal, relaciones madre-hijo, madres.
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INTRODUCAO maes, quando separadas dos filhos peque-

nos, logo perderam todo o interesse naqueles

que elas nao puderam cuidar ou ninar” (5).

A assisténcia ao recém-nascido, especialmen-  Budin recomendava que a presenca e a par-

te aqueles nascidos prematuramente, passou ticipagao da mae no cuidado com seu bebé

por profundas transformagdes através dos fossem estimuladas, evitando que as criancas

tempos. Como forma de preservar a vida ficassem em orfanatos. A presenca da mae

dos recém-nascidos prematuros, foi criada a nos bergérios visava, além do estabelecimen-

incubadora, pelo obstetra francés Stéphane to do vinculo entre mae e filho, a estimulacao
Etienne Tarnier, em 1880 (1). As incubado- do aleitamento materno (4).

ras foram projetadas com paredes de vidro No fim do século XIX e inicio do século
para promover o envolvimento materno e XX, Martin Cooney, aluno de Budin, pas-
facilitar que as maes vissem seus filhos (2). sa a realizar exposi¢des com criangas pre-

Pierre Budin, discipulo de Tarnier, deu maturas em incubadoras, onde eram colo-
continuidade ao trabalho de seu mestre e cadas para crescer. Cooney participou da
também dispensou atencao as criangas que Exposicao de Berlim em 1896 e de outras ex-
ajudava a nascer. Em 1907, Budin publicou o  posi¢des na Inglaterra e nos Estados Unidos.
primeiro livro de neonatologia, The Nursling, ~Posteriormente se instalou em Couney
com orientagdes para o cuidado do prematu-  Island onde cuidou, com sucesso, de mais de
ro que incluiam controle da temperatura cor-  cinco mil prematuros (5). Cooney aumentou
poral, higiene, alimenta¢ao adequada e pre- a consciéncia de que as criangas prematuras
senga constante das maes no cuidado (3,4).  poderiam sobreviver e se desenvolver como

Nos ber¢arios do obstetra francés Pierre  pessoas normais (2). Em decorréncia dos su-
Budin, a presenca da mae era justificada cessos clinico e comercial alcancados por ele,
pelo que constatara em suas observagoes: “as  foram criados vdrios centros para assisténcia
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ao prematuro (6).

Ao contrario de seu professor Budin,
Martin Cooney nao permitia a presenca da
mae junto de seu filho prematuro. Nas expo-
sicoes de bebés prematuros em incubadoras
que realizava, as maes nao pagavam ingresso
para ver os seus filhos mas nao podiam cui-
dar deles (2). Os efeitos dessa conduta foram
percebidos por Cooney quando, ao terminar
o periodo das exposi¢oes, as maes relutavam
em receber os bebés que sobreviviam (5).

A preocupagao com a assisténcia a saud-
de integral e humanizada surgiu no final
da década de 1960. Apds estudos realizados
sobre os efeitos da separacao do binémio
mae-filho, a prematuridade e a interna¢ao
prolongada foram reconhecidas como fato-
res de risco para atraso no desenvolvimento,
seqiielas neuroldgicas e maus-tratos familia-
res (5, 7-10).

Esses achados foram orientadores de mu-
dangas na assisténcia ao recém-nascido, que
passaram a considerar a presenca dos pais
junto ao filho internado, o incentivo a par-
ticipagdo da mae no cuidado ao filho e na
tomada de decisao sobre o tratamento, a im-
plementa¢ao de grupos de apoio aos fami-
liares e a liberagao de visitas de outros mem-
bros da familia (11).

O aumento da sobrevida do prematu-
ro traz a necessidade de outras formas de
atendimento “[...] como o afeto, o vinculo,
o acolhimento, o desenvolvimento integral
da crian¢a e da familia, a assisténcia multi-
profissional, o seguimento a longo prazo, a
desospitaliza¢ao, dentre outras” (12).

Sobre as transformagdes na assisténcia
ao recém-nascido, e utilizando as reflexoes
acerca dos processos de mudanga no meio
ambiente construido, a paisagem atual é for-
mada a partir de um processo de supressao,
acumula¢ao e superposi¢ao, mas nao deixa
de trazer, em si, representacdes de um tempo
do passado. Essas representagoes sao heran-
¢as que revelam as combina¢des que eram
possiveis em um dado tempo e lugar (13).

Diante disso, deve-se considerar que as
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mudancas na assisténcia ao recém-nascido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) nao implicam em negar o que tem
sido feito. Todas as construgoes, conheci-
mento e pratica ocorreram em resposta a ne-
cessidade de cuidado do recém-nascido. Sao
as implicagoes desses resultados, tanto para
a assisténcia ao recém-nascido, quanto para
as relacoes entre mae, recém-nascido e pro-
fissionais, que sinalizam para o constante re-
pensar das praticas nesse espago assistencial.

O presente estudo tem como objetivo
apreender os limites e as possibilidades do
cuidado materno ao recém-nascido interna-
do na UTIN.

METODO

Optou-se pela metodologia qualitativa, pelas
possibilidades de uma aproximagao do obje-
to de estudo, considerando sua subjetivida-
de, sua complexidade e seu dinamismo.

Partiu-se do entendimento de que os fa-
tos estao ai, mas somente se tornam histéri-
cos mediante a identificacao das relagdes que
os definem, ou seja, a historicidade dos fatos
¢ 0 que permite reconhecer as categorias da
realidade e de andélise (13).

Nessa perspectiva, optou-se pela dialética,
para apreender as contradi¢oes existentes na
realidade especifica de atencdo a satide, onde
profissionais, maes e recém-nascidos coexis-
tem em um determinado tempo e espaco.

Este estudo foi realizado em um hospital
filantrépico, ndo governamental, localizado
em Belo Horizonte - Minas Gerais, Brasil,
que assiste a mulher e a crianca, atendendo
exclusivamente a clientela do Sistema Unico
de Saude (SUS). O Hospital conta com 147
leitos, 75 obstétricos e 72 neonatais, sendo os
neonatais divididos em terapia intensiva (41
leitos), cuidados intermedidrios (25 leitos) e
cuidado mae- canguru (seis leitos).

As maes tém acesso a UTIN nas 24 horas
do dia. Ainda lhes sao oferecidas condi¢coes
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de permanéncia, em periodo integral, em
uma unidade denominada Casa de Sofias, lo-
calizada nas proximidades do hospital, com
capacidade para acolher 24 maes. Na Casa
sao oferecidas, as maes, condi¢oes de re-
pouso, alimenta¢ao e acompanhamento por
uma equipe multiprofissional composta por
psicologo, assistente social, terapeuta ocupa-
cional, fisioterapeuta, enfermeiro e médico.

Para a apreensao da realidade empirica,
utilizaram-se a observagdo participante e a
entrevista.

Fizeram parte da pesquisa 11 maes que
participavam do cuidado a seus filhos inter-
nados na UTIN e 11 profissionais de saude
sendo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem que prestavam
cuidado a esses recém-nascidos no cendrio
do estudo.

Os critérios de inclusdo das maes foram:
elas estarem junto dos filhos, em periodo
integral ou parcial e seus filhos estarem in-
ternados por um periodo igual ou superior
a seis dias. Foram incluidos os profissionais
que estavam presentes nas situagdes obser-
vadas ou mencionados pelas maes nas entre-
vistas.

As observagoes foram realizadas em dife-
rentes hordrios do dia e da noite e em todos
os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados, de forma a contemplar os even-
tos nos quais as maes estariam presentes
na Unidade, como o horario das dietas dos
recém-nascidos, a passagem de informacoes
sobre o estado clinico dos neonatos e o hora-
rio de visitas.

A escolha dos eventos a serem observados
estava condicionada a presenc¢a da mae junto
ao recém-nascido e a duragao da observagao
foi determinada pelo inicio e término do
evento escolhido. A duragao das sessoes de
observac¢ao variou de 10 minutos a trés horas
e trinta minutos. Foram realizadas no perio-
do de 18 a 28 de agosto de 2008 e registradas
em um didrio de campo. Foram interrompi-
das ao serem identificadas as repeticdes de
didlogos e comportamentos.
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As entrevistas foram realizadas com as
maes dos recém-nascidos internados na
UTIN incluidas na observagdao e tiveram
como pergunta disparadora Como vocé cuida
do seu filho internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal? Para a interrup¢ao das
entrevistas, utilizou-se o critério de repeti¢ao
dos discursos. As entrevistas com os profis-
sionais, tiveram como questoes disparadoras
Como vocé percebe a mde no cuidado do re-
cém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal? Como a mde contribui
no cuidado do recém-nascido internado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

Apbs o registro da observacao e a trans-
cricdo das entrevistas foi realizada a substi-
tuicao dos nomes dos participantes do estu-
do para lhes garantir o anonimato. As maes
foram atribuidos nomes de pedras preciosas;
aos profissionais, nomes de cores e aos pro-
fissionais com func¢ao de coordena¢ao, no-
mes de flores. Os fragmentos identificados
e utilizados na andlise receberam uma co-
dificagao com o nome de quem os emitiu, a
identificacao de mae (M), profissional (P) e
coordenador (C) e uma numerag¢ao que in-
dica a ordem de seu aparecimento no texto
(Ex.: Girassol, C-75; Jade, M-39). Procedeu-
se da mesma forma na utilizacao dos relatos
da observagao participante na constru¢ao do
texto.

A andlise dos dados foi realizada por meio
da andlise de discurso por permitir “com-
preender a lingua fazendo sentido enquanto
trabalho simbdlico, parte do trabalho social
geral, constitutivo do homem e da sua hist6-
ria”(14). Dessa forma, ao realizar a andlise,
foi considerada a relacao existente entre o
discurso, os sujeitos envolvidos e as situacoes
em que se produziu o discurso.

Para a analise dos dados, os registros obti-
dos por meio da observacgao participante fo-
ram articulados com os recortes dos discur-
sos obtidos por meio das entrevistas, tornan-
do possivel entender o contexto de produg¢ao
de sentidos e explicitar outros sentidos pre-
sentes no discurso.
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A pesquisa teve inicio apds a aprova-
¢ao pela Camara do Departamento de
Pediatria, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG) - Parecer n° ETIC 679/07 e
pela institui¢ao na qual se realizou o estudo.

Os profissionais e as maes receberam in-
formagdes sobre o estudo, suas duvidas fo-
ram esclarecidas e foi-lhes garantido que sua
recusa em participar ou sua desisténcia a
qualquer momento ndo acarretariam preju-
izo algum para a assisténcia oferecida a seus
filhos (no caso das maes) nem para seu tra-
balho na Institui¢dao (no caso dos profissio-
nais). Os que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do discurso dos informantes, foi
possivel apreender as condi¢des que poten-
cializam a participagao da mae no cuidado e
aquelas que oferecem obstaculo a esse fazer.
Observam-se aspectos das relagoes necessa-
rias ao cuidado, aspectos organizacionais e
gerenciais.

Em seu relato, Ametista (M-36) destaca
que o livre acesso a UTIN e as condi¢des de
permanéncia na Instituicdo durante todo o
periodo de interna¢ao foram muito impor-
tantes para sua participagao no cuidado da
filha.

A situagao de Ametista, residente no in-
terior do estado, e sem parentes em Belo
Horizonte, assemelha-se a de outras maes
que tém seus filhos internados na Instituigao.
Em 2008, 67% das maes que permaneceram
na Casa de Sofias eram procedentes de ou-
tras cidades do estado (15). Isso se deve a
abertura institucional para o atendimen-
to as usudrias do SUS, tornando-se uma
Maternidade de referéncia para o estado e,
especialmente, para a Regidao Metropolitana
de Belo Horizonte.
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Os relatos dos participantes revelam que,
na histdria institucional, um dos fatores de-
terminantes da cria¢ao de condi¢des de per-
manéncia da mae na Instituicao reside no re-
conhecimento da importancia da mae junto
do filho por usudrios, profissionais, gestores
e comunidade local. Outro aspecto estd rela-
cionado a busca pela assisténcia integral, ex-
pressa na missao institucional, evidenciando
o compromisso de que, no cuidado ao recém-
nascido, sejam consideradas sua mae e sua
familia. Na medida em que o Hospital tem
uma politica de atendimento aos usudrios do
SUS, recebendo gestantes e recém-nascidos
de diferentes localidades, é necessario que se
desenvolvam estratégias para atender as es-
pecificidades dessas mulheres com base na
justificativa da necessidade de permanéncia
da mae junto de seu filho.

Na situagao relatada por Ametista, fica
expresso que, além do livre acesso a UTIN,
outros servigos de apoio permitem atender
as necessidades ampliadas de saude que en-
volvem as condigoes de vida e os aspectos
emocionais, nao se limitando as a¢oes de re-
cuperacao, reabilitacao, promogao, preven-
¢ao (16).

Segundo a autora, o cuidado em saide
pode ser entendido como um fendmeno
mais amplo onde a cria¢ao de servicos e de
praticas cuidadoras sao orientados pelas par-
ticularidades dos usudrios. Isso permite infe-
rir que, no cendrio do estudo, a capacidade
de responder as necessidades de cuidado do
recém-nascido, de sua mie e de sua familia é
potencializada na medida em que o Servigo
se organiza e cria alternativas para atender
as especificidades de seus usudrios, como as
condigdes para a permanéncia das maes jun-
to aos recém- nascidos.

Girassol (C-78) entende que, na assistén-
cia oferecida a mae, devem ser considerados
os aspectos “medicamentosos, o social e o psi-
quico” Contemplar essas dimensdes deman-
da um trabalho multiprofissional.

Essa assertiva de Girassol evidencia que
a presenca da mae na Institui¢do e as estra-
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tégias que sustentam essa prdtica sao orien-
tadas pela decisao de oferecer uma atenc¢ao
integral, na medida em que a Institui¢ao se
propoe a desenvolver uma pratica, como
descrita por Mattos (17). Tal prética tem,
como principio, oferecer resposta ao sofri-
mento do usudrio que procura o Servi¢o de
Saude. Essa resposta nao deve reduzir-se aos
aspectos bioldgicos. Por meio da escuta, os
profissionais devem apreender além das de-
mandas explicitas dos usudrios no que diz
respeito a satude, reduzindo os riscos de criar
silenciamentos.

Nessa perspectiva, o trabalho multipro-
fissional, como apontado por Girassol, mos-
tra-se necessario a construcao da integrali-
dade uma vez que, nessa atuagdo, tem-se a
articulagao de diferentes saberes e fazeres,
ampliando as possibilidades de apreender as
necessidades de satide do recém-nascido, de
sua mae e de sua familia.

Haé que se considerar que “a presenca de
multiplos saberes e praticas, de diferentes
processos de trabalho numa mesma equipe,
aponta para a pratica da integralidade quan-
do nao se restringe as atuagoes individuais
ou pontuais dos profissionais” (18). Os au-
tores utilizam a metafora de uma orquestra,
onde diferentes instrumentos executam me-
lodias distintas, mas somente com a reuniao
do conjunto de melodias é que se alcanca a
obra desejada, pois uma peca sinfonica de-
pende da multiplicidade timbrica dos sons,
dos mais perceptiveis aos mais sutis.

Mesmo existindo um reconhecimen-
to sobre a pertinéncia do exercicio de uma
pratica multiprofissional, prevalecem, no
cuidado em satide, as praticas que colocam
em um segundo plano as de cardter preven-
tivo, educacional, psicossocial e comunica-
cional em favor da racionalidade biomédica,
criando obstdculos para a incorporacio e a
integracao entre os diferentes saberes e para
uma atuagdo na perspectiva da multiprofis-
sionalidade. O trabalho em equipe implica
em uma mudanca na légica que orienta os
processos de trabalho e deve ser reconhecido
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como um valor, no modelo assistencial das
institui¢des e na pratica dos profissionais dos
Servicos (19).

O trabalho em equipe demanda uma atu-
acao integralizadora e unificada dos profis-
sionais no gerenciamento e na produc¢ao dos
atos de satude, tendo como foco as demandas
e necessidades da pessoa cuidada (20). Para
tanto, faz-se necessdrio incorporar novos
dispositivos que viabilizem a constru¢ao do
trabalho em equipe, aqui entendido como
“mais do que diferentes categorias profissio-
nais atuando no mesmo espago ou no mes-
mo ‘objeto’ /alvo de intervengao: pressupoe a
tessitura de um saber-fazer comum, um fazer
com” (21).

Ametista (M-34) relata que, durante sua
permanéncia na UTIN, ficava observando
a técnica de enfermagem realizar os cuida-
dos com sua filha até que perguntou se ela
mesma poderia realizar a troca de fraldas.
Ametista fala que, nas primeiras trocas de
fraldas realizadas por ela, a técnica de enfer-
magem ficava proxima observando-a, “agora
eles (os profissionais) jd sabem que eu troco”.
No caso de Rubi (M-20), a iniciativa de en-
volvé-la no cuidado da filha partiu da técnica
de enfermagem que lhe perguntou se ela gos-
taria de aprender a trocar as fraldas da filha.

Os discursos de Ametista e de Rubi per-
mitiram-nos adotar, no que se refere ao pro-
cesso de trabalho em satde, a defini¢dao de
dimensdo cuidadora, que consiste em um
espaco para além da clinica, nao sendo es-
pecifico de nenhum campo profissional, mas
um territério para a atuagao de todos. Nesse
espago operam, predominantemente, as tec-
nologias leves e se configura como o ponto
de maior intersecao entre trabalhadores e
usudrios, com grande potencial para produ-
zir um cuidado alicer¢cado nos principios da
integralidade (22). Verifica-se que, nas situ-
acoes relatadas por Ametista e Rubi, as tec-
nologias leves foram ordenadoras da cadeia
do cuidado, na medida em que houve espago
para Ametista negociar sua participagdo no
cuidado da filha e, no caso de Rubi, a profis-
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sional nao se limitou a a¢ao rotineira e criou
possibilidades para a participa¢gao da mae no
cuidado. Pelo exposto, os relatos das partici-
pantes indicam que, mesmo que o cuidado
ao recém-nascido internado na UTIN seja
marcado por determinismos, que visam as-
segurar os melhores resultados no enfrenta-
mento dos problemas de satide, observa-se
a existéncia de uma margem para o alarga-
mento da dimensdo cuidadora onde o pro-
fissional pode escapar ao que foi instituido
e criar possibilidades para a participagao da
mae no cuidado.

Em seu relato, Cravo (C-82) considera
que houve avangos na assisténcia ao recém-
nascido decorrentes da presenca da mae na
UTIN. Mas as possibilidades de participacao
da mae nao sao plenamente exploradas por-
que o cuidado se dd a partir do entendimen-
to do profissional sobre como a mae pode
participar e nao na perspectiva de uma cons-
tru¢ao conjunta.

No entendimento de Cinza (P-145), o
profissional que acompanha o recém-nasci-
do deve estimular a presenca e a participa-
¢ao da mae no cuidado do filho. Por isso, ao
perceber que a méde nao tem ido a Unidade,
Cinza telefona para a Casa de Sofias estimu-
lando-a a ir a UTIN ficar com o bebé.

Em uma situacio observada (Ambar,
M-59), uma profissional orienta a mée a to-
car seu bebé utilizando toda a palma da mao
de forma firme e constante e, em seguida,
estimula a mae a identificar os sinais com-
portamentais emitidos por seu bebé ao ser
tocado. Apds essas orientagoes, a profissional
mostra para a mae que a fralda que o bebé
estd usando é de um tamanho maior que o
indicado, dificultando o posicionamento
adequado dos membros inferiores do bebé.
Junto com a mae, a profissional faz uma
adaptacao da fralda para adequé-la ao tama-
nho do bebé e a mae se oferece para adaptar
as outras fraldas que serdo usadas no decor-
rer do dia.

O relato da situacao evidencia que a inter-
vengao realizada pela profissional acionou a
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possibilidade de a mae cuidar de seu bebé.
Alguns autores (23, 24) ajudam nessa analise,
ao defenderem que a participa¢ao da mae no
cuidado deve fazer parte do plano de cuida-
dos do recém-nascido na UTIN, nao poden-
do ser relativizada com base na opiniao de
cada profissional. Em outro estudo (25) as
maes expressaram que, durante a internagao
do filho na UTIN, seus sentimentos se alter-
navam entre a exclusdo e a participa¢gdao no
cuidado, com o predominio do sentimento
de exclusao. As pesquisadoras concluiram
que o sentimento de participa¢ao materna
estava relacionado a existéncia de didlogo
com o profissional que cuidava do recém-
nascido. A comunicagao estabelecida entre
os profissionais e as maes foi identificada
como um fator que reduz o estresse dos pais
durante a internagao do filho na UTIN (26).

Como uma forma de favorecer a parti-
cipa¢ao da mae no cuidado, alguns autores
(27, 28) defendem a inclusao da participa-
¢do guiada no plano de cuidados do recém-
nascido internado na UTIN. A participagdo
guiada é um processo pelo qual uma pessoa
com experiéncia ajuda a outra pessoa com
menos experiéncia a desenvolver habilidades
para desempenhar atividades significativas
da vida cotidiana. No contexto da assistén-
cia ao recém-nascido internado na UTIN, a
participagdo guiada consiste em o profissio-
nal de saide acompanhar a mae enquanto
ela cuida do bebé. De acordo com os autores,
a participagao guiada é mais do que orien-
tar e responder a perguntas. E uma forma de
envolver a mae no cuidado e de auxilid-la a
desempenhar atribui¢oes relacionadas a pra-
tica da maternidade.

Os dados permitem reconhecer que, mes-
mo que alguns relatos dos participantes des-
te estudo apontem intervengdes favorecedo-
ras da participagao materna, essas agoes nao
estavam incorporadas ao fazer cotidiano dos
profissionais de satide, ocorrendo em situa-
¢oes especificas.

Pode-se considerar que a ocorréncia de si-
tuagoes que possibilitam a participagao ma-
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terna deve-se a profissionais que Laranja (P-
102) descreve como aqueles que “aceitam” os
familiares e aqueles que sao “devotos” dos fa-
miliares. Para Laranja, os “devotos” sao aque-
les que se responsabilizam por negociar com
o restante da equipe a possibilidade de a mae
realizar alguns cuidados com o bebé, como o
cuidado mae canguru.

O discurso de Cravo (C-87) evidencia a
necessidade de mudangas na forma de pla-
nejar e realizar o cuidado na UTIN, com vis-
tas a criar possibilidades para a participagao
da mae. Cravo utiliza a rotina do banho dos
bebés para exemplificar como a equipe po-
deria estabelecer acordos com a mae e inclui-
la nessa atividade. Cravo relata que as maes
comegam a chegar a UTIN por volta das oito
e meia, pois, antes, elas tomam o café da ma-
nh3, retiram o leite materno e se arrumam
para ir ao Hospital. Assim, quando as maes
chegam a Unidade, a maioria dos bebés ja
tomou o banho. No entendimento de Cravo,
um melhor planejamento das atividades pe-
los profissionais de satide possibilitaria que
as maes atendessem as necessidades de cui-
dado dos filhos e estivessem presentes tam-
bém nessa situagao especifica, por exemplo.

Depreende-se do relato de Cravo que,
apesar da fragilidade da participa¢ao da mae
no cuidado e mesmo levando-se em conta as
especificidades do contexto da assisténcia ao
recém-nascido na UTIN, ha possibilidades
de construgao dessa participagao.

O relato de Cravo traz, ainda, elementos
que permitem refletir sobre a disputa de in-
teresses na produgao do cuidado do recém-
nascido na UTIN e de caminhos possiveis
para que essas disputas nao se configurem,
necessariamente, em conflitos. Apreende-
se, desse relato que, no cuidado do recém-
nascido na UTIN, tem-se o envolvimento de
diversos atores, como técnico de enferma-
gem, técnico de radiologia, médico, fisiote-
rapeuta e terapeuta ocupacional, que trazem
para essa arena a disputa de concepgoes e
interesses individuais e coletivos expressos
muitas vezes na forma de realizarem proce-
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dimentos especificos de seu nucleo profissio-
nal e garantirem a sequéncia das atividades
da cadeia de cuidado. Na situa¢ao do banho
do recém-nascido, a participagao da mae im-
plicaria em incluir mais um ator nessa arena
de disputa, o que pode provocar situagoes de
conflito ou possibilitar mudangas no proces-
so de trabalho.

Emerge, do relato de Cravo, que a possibi-
lidade de participa¢ao da mae no banho do
recém-nascido estd orientada na utilizagao
de praticas comunicativas que permitam a
negociagdo e a pactuagao entre o profissional
e a mae. Uma forma de lidar com as tensoes
e assimetrias na produgdo do cuidado é a
instituicao de pragas de conversa, entendidas
como um espago onde os diferentes atores
do cuidado possam expor seus projetos, de-
sejos e necessidades frente a um determina-
do assunto que envolve o grupo (29). Dessa
forma, esse espaco pode favorecer a que maes
e profissionais manifestem seus interesses,
matéria-prima para a negociagdo e a cons-
trucao coletiva de alternativas, onde recém-
nascido e mae também sejam protagonistas.

Para Geranio (C-158), a participagao da
mae no cuidado estd diretamente relaciona-
da a seu entendimento sobre as condigoes de
satde do filho. Esse achado tem suporte em
estudo que evidenciou que o oferecimento
continuo e consistente de informagdes aos
pais, pelos profissionais de satde, possibili-
tou que eles passassem de “observadores pas-
sivos” a “participantes ativos” no cuidado dos
filhos internados na UTIN (30).

Tomando como referéncia sua prética
profissional, Cravo (C-90) considera que
existem possibilidades para a mae participar
do cuidado do filho na UTIN, mas nao sao
todas as maes que fazem progressos nesse
sentido. Seu relato é permeado por ques-
tionamentos que buscam compreender essa
situagdo: “serd que sdo caracteristicas pessoais
dela? Serd que sio caracteristicas dessa crian-
¢a? Serd que é a relagao dela com o profissio-
nal?”.

Cravo (C-89) identifica, como um dos
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impedimentos para a participagdo da mae
no cuidado ao filho internado na UTIN,
a tentativa de generalizacao em relagdao a
participagao da mae no cuidado pelos pro-
fissionais de satide. Na percep¢ao de Cravo,
a singularidade da vivéncia de cada mae na
UTIN nem sempre é considerada pelos pro-
fissionais de saude. Dessa forma, se a equipe
entende que uma a¢ao da mae no cuidado
do filho inclui o banho, “é como se eu dissesse
que todas as mdes de recém-nascido internado
na UTIN podem dar o banho naquela crian-
¢a” Cravo asinala que as generaliza¢des, em
relacdo a participa¢ao materna no cuidado,
impedem os profissionais de vislumbrar no-
vas possibilidades de cuidado. Esse achado
vem ao encontro do estudo que constatou
uma diversidade em relacao as necessidades
maternas do grupo estudado, sinalizando
para a implementacao de praticas cuidado-
ras que considerem a particularidade de cada
mae (31).

Os relatos de Cravo apontam que uma di-
mensao, a ser considerada no que se refere a
participa¢ao da mae no cuidado na UTIN, é a
pluralidade das maes enquanto determinan-
te de suas singularidades. Essa pluralidade é
evidenciada pelo relato de Cravo, se conside-
ramos que as maes estao em uma condi¢ao
de igualdade na medida em que vivenciam a
condigao de ter um filho internado na UTIN,
porém de diferenga ao tomd-las como seres
singulares, cada uma com sua histéria de
vida, sentimentos e interesses. E o reconhe-
cimento da singularidade das maes que pos-
sibilita, ao profissional de sadde, construir,
com elas, uma relagao de alteridade e as pos-
sibilidades de sua participa¢ao no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A participagao da mae no cuidado do filho
recém-nascido nao estd garantida apenas
por sua presenca. Acontece na interagao es-
tabelecida entre mae, recém-nascido e pro-

fissional de saide. O didlogo entre maes e
profissionais de satde foi o dispositivo que
mostrou potencialidade para o conhecimen-
to e a visibilidade das possibilidades de parti-
cipa¢ao materna no cuidado e para a criagao
conjunta de alternativas para concretiza-las.

Esse achado ¢ indicativo do desafio a ser
superado pela equipe, sendo um dos cami-
nhos a incorpora¢ao de praticas comunica-
tivas produtoras de didlogo e negociagao,
que favorecam a redu¢ao da assimetria en-
tre maes e profissionais e que reconhecam a
subjetividade e as necessidades dos envolvi-
dos no cuidado.

Verifica-se uma pratica assistencial orien-
tada prioritamente por normas e técnicas,
reduzindo a possibilidade de construgao da
alteridade materna no cuidado do recém-
nascido na UTIN. Transformar praticas de
satde implica em uma andlise cotidiana do
fazer para se buscar uma sintonia entre as
necessidades de cuidado e as praticas “dese-
javeis” para satisfazé-las. Isso implica olhar
o outro, permitir ser olhado, conviver com
a diversidade e o subjetivo e estar aberto a
novos modos de viver a vida.

Mesmo existindo estratégias que favore-
cem a participagao da mae no cuidado ao
filho internado na UTIN na Instituicao ce-
nario deste estudo, a participa¢ao materna
ndo é explorada em sua potencialidade. Isso
impoe a necessidade de estudos que fortale-
¢am as praticas ja existentes e ajudem a cons-
truir novas alternativas para a participacao
das maées no cuidado, o que é expresso, pe-
las maes, como desejo e necessidade e, pelos
profissionais de satide, como possibilidade e
desafio.
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