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RESUMO: Estudo de abordagem qualitativa que teve como objetivo analisar a participacdo da familia no cuidado ao recém-nascido
no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foi realizado em cinco hospitais de Belo Horizonte, Minas Gerais. Teve como
sujeitos os profissionais de satide que assistem o recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e os familiares
desses recém-nascidos. Os dados foram coletados por observagdo participante e conversas do cotidiano e analisados por meio da técnica
de Analise de Contetido. Os dados permitiram captar aspectos da participacéo da familia no cuidado ao recém-nascido relacionados
a organizacao institucional, a interacdo com os profissionais e a realizacao do cuidado. Identificou-se, nos cendrios, a existéncia de
diferentes acdes que favorecem a participagdo da mae no cuidado do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Contudo,
verificou-se que essas a¢des ndo estdao incorporadas ao cotidiano institucional e ao fazer dos profissionais de satide.

DESCRITORES: Familia. Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva neonatal. Relacoes profissional-familia. Assisténcia integral a satde.

THE ROLE OF THE FAMILY IN CARE DELIVERY TO HOSPITALIZED
NEWBORNS: POSSIBILITIES AND CHALLENGES TOWARDS
COMPREHENSIVE CARE

ABSTRACT: The aim of this qualitative study was to analyze family participation in care delivery to newborns in daily practice at a
Neonatal Intensive Care Unit. The study was carried out at five hospitals in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The study subjects
were healthcare professionals taking care of newborns hospitalized at the Neonatal Intensive Care Unit and the relatives of these
infants. Data were collected through participant observation and daily conversations and analyzed using Content Analysis. The data
permitted capturing aspects of family participation in newborn care related to institutional organization, interaction with healthcare
professionals and the care process. Different actions favoring mothers’ participation in care delivery to their children were identified at
the Neonatal Intensive Care Unit. Nevertheless, the study showed that these actions have not been incorporated into the daily activities
at the institution, nor into healthcare professionals” practice.

DESCRIPTORS: Familia. Recién nacido. Unidades de Terapia Intensiva neonatal. Relaciones profesional-familia. Atencion integral de salud.

LA FAMILIA EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO:
POSIBILIDADES Y RETOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA
INTEGRALIDAD

RESUMEN: Estudio de enfoque cualitativo que tuvo por objetivo analizar la participacion de la familia en el cuidado del recién nacido
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. El estudio se llevé a cabo en cinco hospitales de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Tuvo como sujetos los profesionales sanitarios en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y los familiares del recién nacido. Los datos
se recolectaron por observacion participante y conversaciones del cotidiano y fueron analizados a través de la técnica de Analisis de
Contenido. Los datos permitieron captar aspectos de la participacién de la familia relacionados con la organizacién institucional,
la interaccion con los profesionales y la realizacién del cuidado. Se identificé la existencia de diferentes acciones que favorecen la
participacién de la madre en el cuidado del hijo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, atin asi, estas no estan incorporadas en
el cotidiano institucional y en el quehacer de los profesionales sanitarios.

DESCRIPTORES: Familia. Recién nacido. Unidades de Terapia Intensiva neonatal. Relaciones profesional-familia. Atencion integral de salud.
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INTRODUCAO

A participagao dos pais no cuidado ao recém-
-nascido tem sofrido as repercussdes das trans-
formagdes da assisténcia ao neonato. Em meados
do século XX, novas formas de cuidados foram
desenvolvidas em resposta aos questionamentos
e estudos abordando os prejuizos da separacao do
binémio mae-filho para o desenvolvimento do ne-
onato e das relagdes familiares. Apesar disso, o cui-
dado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) revela-se mecanico e impessoal, centrado
em técnicas e procedimentos considerados capazes
de garantir a sobrevivéncia do prematuro.’

A forma de cuidado predominante na UTIN
é importante para a melhora dos indicadores de
morbimortalidade neonatal, entretanto, reconhe-
ce-se que essa logica de cuidado ndo se mostra
suficiente para assegurar o atendimento as neces-
sidades de satide do recém-nascido, nas quais se
incluem as relacionadas aos aspectos emocionais e
sociais. Para garantir resultados mais eficientes no
processo de cura ou de controle das morbimortali-
dades devem ser utilizadas praticas de satide que
contemplem as singularidades do individuo, da
familia e da comunidade na conducao terapéutica,
por meio do compartilhamento de saberes.?

Pensar o cuidado ao recém-nascido conside-
rando essa perspectiva direciona para a nogao de
integralidade como um principio norteador das
politicas e das praticas em satde. A integralidade
revela sentidos que ndo se resumem em um conceito
tnico, sendo a expressao de diferentes aspiracoes e
valores. Independente do sentido atribuido, a inte-
gralidade “[...] implica uma recusa ao reducionis-
mo, uma recusa a objetivacao dos sujeitos e talvez
uma afirmacao da abertura para o didlogo” .

A construcado da integralidade da assisténcia
pode ser reconhecida nas préaticas que valorizam o
cuidado e tem, em suas concepgdes, a idéia-forca
de considerar o usudrio como sujeito a ser atendido
e respeitado em suas demandas e necessidades.*
Assim, oferecer uma assisténcia na UTIN que con-
temple os significados e sentidos da integralidade
implica em considerar a participacao da familia no
contexto do cuidado ao recém-nascido.

Neste estudo, é utilizada a definicdo de fa-
milia como sendo sistemas de pertencimento que
valorizam o vinculo afetivo entre as pessoas liga-
das por lacos de consanguinidade, vizinhanca ou
amizade pautadas por conceitos de reciprocidade,
solidariedade, confianca e dadiva.” A perspectiva
de participagdo da familia que adotamos nao se

restringe a execucao de cuidados com o recém-
-nascido, mas a sua participagdo nas defini¢des do
cuidado a ser realizado, com suporte da equipe,
para aumentar sua capacidade de cuidar de seu
filho e sua oportunidade de discutir com a equipe.®

A presenca dos pais na UTIN é um direito’ e
sua participacao no cuidado do filho hospitalizado
contribui para o estabelecimento do vinculo afe-
tivo entre mae e filho, para a reducao do estresse
na familia causado pela hospitalizagdo e para seu
preparo para o cuidado do filho no domicilio.**

Um estudo realizado com pais de bebés
internados na UTIN evidencia as contradicdes
em relacdo as oportunidades de participagdo no
cuidado do filho. Se, por um lado, os profissionais
de satide expressaram interesse em desenvolver
uma assisténcia ideal, promovendo a participagao
dos pais, por outro, o cuidado ao recém-nascido
na UTIN mostrou-se centrado nas rotinas e nos
procedimentos técnicos."

Diante dessas consideracoes, tem-se o desa-
fio de procurar um entremeio no que se refere a
producao do cuidado ao recém-nascido internado
na UTIN que possibilite aliar a tecnologia de sabe-
res, procedimentos e equipamentos ao acolhimen-
to e respeito as individualidades do recém-nascido
e de sua familia.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar, a
partir do cotidiano na UTIN, a participacao da
familia no cuidado ao recém-nascido.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, orien-
tada pelo referencial tedrico-metodolégico da
dialética. Foram escolhidos, como cenarios, hos-
pitais do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, que atenderam aos critérios de inclusao:
possuir maternidade e UTIN, além de equipe
multiprofissional atuando na unidade. Foram
identificadas, por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, 13 institui¢des, das
quais 11 foram selecionadas considerando-se os
critérios estabelecidos. Essas institui¢des foram
ordenadas em ordem decrescente quanto ao
ndmero de leitos e escolhidas considerando-se a
diversidade politico-administrativa. Foram defi-
nidos, como cendrios, cinco hospitais, sendo um
federal de ensino, um estadual, um municipal, um
filantrépico e um particular.
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Foram sujeitos da pesquisa os profissionais de
saude que assistem o recém-nascido internado na
UTIN e os familiares desses recém-nascidos. Aos
participantes foi entregue carta de apresentagao
da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os ins-
trumentos de coleta de dados foram a observagao
participante e as conversas do cotidiano. A obser-
vacao foi orientada por um roteiro direcionando
para situacdes de cuidado ao recém-nascido, como
acoes de cuidado, passagem de noticias entre pro-
fissionais, admissao ou alta do neonato, situagdo de
intercorréncia ou 6bito, primeiro contato dos pais na
unidade, participacdo da mae na unidade e visitas
ao recém-nascido. As conversas do cotidiano, que
sdo uma forma de comunicag¢ao nas diferentes esfe-
ras sociais caracterizada por flexibilidade témporo-
-espacial e descompromisso disciplinar," foram
captadas considerando as interagdes do cotidiano
e registradas em didrio de campo.

A inser¢ao em campo foi realizada de forma
a contemplar diversos dias da semana e diferentes
horarios. Os pesquisadores realizaram a coleta
de dados nos periodos da manha, tarde e noite,
incluindo o momento de passagem de plantdo
entre os profissionais. Foram realizadas de 15 a 25
horas de observacao em cada cenario, totalizando
aproximadamente 100 horas. Vale ressaltar que o
intuito das observagdes nao foi contemplar todas
as situacdes de cuidado ao neonato, mas apreender
a diversidade de situacgdes.

Os dados obtidos foram analisados utilizan-
do a técnica de andlise de contetido, modalidade
temdtica, que busca os significados manifestos
e latentes no material empirico."”” Esse material
foi apresentado em semindrio aos profissionais e
gestores dos cenarios, com o proposito de devo-
lucdo dos resultados, validacdo dos resultados e
a ampliagdo da anélise.

As fases deste projeto foram desenvolvidas
respeitando-se as determinagdes da Resolucao
196/96 do Ministério da Satade,” que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (Pare-
cer namero 503/07) e pelos comités de ética dos
cendrios da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados permitiu captar aspectos
da participagdo da familia no cuidado ao recém-
-nascido relacionados a organizacao institucional,

a interagdo com os profissionais e a realizacao do
cuidado, expressos em trés categorias apresenta-
das a seguir.

A organizacdo institucional e suarelacao com
a participacao da familia no cuidado

O conjunto das observagdes e conversas
permitiu apreender diferentes situacdes vivencia-
das pela familia durante a internagdo do recém-
-nascido na UTIN, especialmente no que se refere
as iniciativas desenvolvidas pelas institui¢cdes
que possibilitam o acesso, oferecem condigdes de
permanéncia e apoio para a mae e a familia. Nos
cenarios de estudo, o acesso dos pais ocorre em
duas UTIN em todos os horérios do dia e da noite
e em trés unidades em horéarios pré-estabelecidos.
Ha uma tentativa das Instituicoes que tém delimi-
tacdo de horarios de flexibilizar a entrada dos pais
na UTIN, como constatado nas observagoes, por
meio do fluxo de entrada e dos informes afixados
ou entregues aos pais.

Nas unidades com horarios pré-estabeleci-
dos, restri¢des foram identificadas principalmente
em relagdo ao acesso a UTIN a noite. Esse limite
a entrada na UTIN é contestado pelos pais na
medida em que reconhecem a importancia de
sua presenca junto de seus filhos e se encontram
disponiveis para estarem junto deles durante todo
o tempo, conforme um dos relatos, registrados
durante a observacao, feito por uma made: entdo
coloca a gente aqui de madrugada... a pressio ndo altera,
a saturagdo ndo cai, ndo tem apnéia no hordrio que eu e
0 pai estamos aqui, isso ndo acontece e isso também nao
acontece com todos os outros que estdo aqui também...
isso entdo é porque a gente faz bem pro neném, nio é
nao? Entdo deixa a gente vinte e quatro horas aqui
dentro, eles [bebés] vio ficar melhor (Conversa na
UTI D, data 19/10/2008, 16:00h).

Mesmo sendo verificado um avanco em
relagdo ao acesso dos pais a UTIN, predominan-
temente da mae, o mesmo ndo ocorre em relacdo
aos demais membros da familia, como observado
na reunido da equipe multiprofissional com os
pais quando questionam sobre a possibilidade de
outros familiares, como os tios, visitarem os bebés. A
pediatra explica que, pela sequranca dos bebés, isso
nao é posstvel, pois se abrisse excegdo para um familiar
precisaria abrir para todos, que seriam muitas pessoas
circulando na unidade. A pediatra ainda comenta que
a restrigdo de visitantes é uma maneira de protecio dos
bebés contra o risco de infeccoes (Observagao na UTI
A, 01/09/2008, 13:05h).
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Em quatro, das cinco UTINSs, foi identifica-
da a existéncia de infraestrutura e recursos que
favorecem a presenca da mae junto ao filho na
instituicao. Em uma das institui¢des foi disponi-
bilizada uma casa nas proximidades do hospital,
oferecendo condi¢des de estadia e alimentagdo; em
outra, foram fornecidos a mae recursos para cus-
teio do transporte; nas outras duas, considerava-
-se a possibilidade de disponibilizar leito para a
permanéncia da mae em outros setores do hospital,
mais frequentemente na maternidade.

A presenca de um acompanhante junto ao
recém-nascido internado na UTIN é assegura-
da pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente;’
entretanto, apreende-se que a forma como sdo
oferecidas as condicoes de permanéncia e o aces-
so dos pais ao filho hospitalizado é uma decisao
politico-institucional. Uma das observagoes regis-
tradas permite evidenciar que algumas estratégias
adotadas pelas institui¢des para a presenca das
maes junto ao filho podem apresentar restricoes,
podendo interferir tanto na qualidade quanto no
tempo de permanéncia dos pais na instituicao,
pois durante reunido realizada com os pais de bebés
internados na UTIN, surge um comentidrio sobre des-
gaste, cansago. As mdes falam que o que mais cansa é
o transporte de onibus até o hospital (Observacao na
UTI A, 19/09/2008, 12:45h).

Embora haja um esforco das institui¢des
para garantir acomodagdes para a permanéncia
das maes, verifica-se que os pais também tém
essa necessidade e buscam alternativas, como
hospedar-se na casa de parentes ou em pensdo
proxima ao hospital.

E inegavel aimportancia da presenca paterna
para o desenvolvimento da crianga; contudo, ainda
se percebe que, no cotidiano das Instituicdes-cena-
rio desta pesquisa, a énfase é dada a figura mater-
na, sendo o pai, de certa maneira, desconsiderado
no processo. Tomando o contexto do nascimento
de um bebé prematuro ou doente e suas implica-
¢Oes na vida familiar, é premente reconhecer que
a presenca paterna interfere positivamente tanto
para a construgao do apego entre pai e filho quanto
para partilhar com a mae os cuidados da crianca
no hospital e no domicilio.

Orelato de uma das mées permite apreender
as transformagoes ocorridas na atencao ao recém-
-nascido em uma das Institui¢des-cenario deste
estudo e que essas nao se restringem ao reconheci-
mento da importancia da mae e da familia junto ao
filho, mas contemplam também o apoio da equipe
multiprofissional dispensado a eles para lidar com

a situacdo de ter uma crianca internada na UTIN,
ao comentar durante uma reuniao com maes comio
era o hospital quando teve seu primeiro filho. Na UTIN,
as mdes tinham menos contato, ndo tinha trabalho dos
profissionais com as mdes, havia mais restri¢io para
a entrada na UTI. Quando teve o segundo filho com
problema, ficou desesperada; mas, quando ficou sabendo
das mudancas, que poderia ficar ld dentro, ficou mais
calma (Observacaona UTI A, 04/09/2008, 13:00h).

Além da existéncia de espacos formais para
oferecer apoio as familias, aqui entendidos como
os atendimentos em grupo e individuais, obser-
vam-se situacdes que evidenciam uma abertura
dos profissionais para acolher as necessidades da
familia no cotidiano da unidade. Na reunido da
equipe multiprofissional com os pais, a coordena-
dora de enfermagem reforcou que as mdes ndo precisam
esperar o momento das reunioes para exporem seus
problemas, disse estar disponivel sempre que elas preci-
sassem (Observacaona UTL A, 01/09/2008, 13:05h).

Reconhecer que a familia do recém-nascido
hospitalizado também necessita de cuidados faz
parte de um processo em construcao que implica
em criar alternativas para atender as necessidades
biolégicas e psicossociais do prematuro.®

No que se refere ao apoio oferecido a familia,
o grupo com os pais de recém-nascidos internados
na UTIN é considerado uma abordagem que pro-
porciona o acesso a informacao, apoio emocional e
fortalecimento dos pais e familiares para o enfren-
tamento da situacao de hospitalizacao do recém-
nascido." A realiza¢do de reunides regulares com
profissionais de satide foi considerada como uma
forma importante de prover amparo, além de
minimizar o sofrimento materno e favorecer as
interacOes entre mae e filho, reduzindo o risco de
a crianca apresentar problemas emocionais e de
desenvolvimento no futuro.

As observagoes dos atendimentos em grupo
evidenciam que também se configuram como um
espago para o aprendizado sobre as condicoes de
satde e os cuidados dispensados ao recém-nas-
cido, o que pode favorecer a participacao da mae
no cuidado.

O apoio oferecido pela equipe, em algu-
mas Instituicoes estudadas, ndo se limitava aos
pais e as mdes. A partir de situacdes observadas,
verificou-se que € extensivo a outros familiares,
demandando uma organizacao do servico para
atender a essa necessidade da familia, como na
situacao relatada a seguir:

[...] a visita foi sugerida e mediada pela psicéloga
que conversou antes com a crianga [irma do recém-
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-nascido] e sugeriu que ela fizesse um desenho para o
bebé. Segundo a mae, foi uma surpresa ela ter consegui-
do permanecer no ambiente da UTI, pois “tem medo de
pessoas vestidas de branco’ e ‘agora ela quer vir todos os
dias’ (Observagao na UTI D, 18/10/2008, 09:38h).

A relacao entre pais e profissionais para a
efetivacdao do cuidado ao recém-nascido na
UTIN

Em relacdo a participagdo no cuidado ao
recém-nascido internado na UTIN, é expresso nos
relatos das maes que os profissionais de satide
determinam como e quando elas podem cuidar
de seus filhos, ao ser uma mae questionada pela
pesquisadora sobre como ela participa do cuidado da
filha diz: "ndo estou cuidando, quem estd é o pessoal do
hospital mesmo’. Perqunto se ji carregou a filha e ela
diz: ‘ontem foi a primeira vez, vamos ver se eles vio
deixar hoje’ (Conversana UTI A, 26/08/08,10:35h).

Outra evidéncia da determinacao do cuidado
foi constatada quando uma técnica de enfermagem
realiza os procedimentos no bebé que estd no leito ao
lado e, ao observar a mae tocando o filho, perqunta:
“vocé jd carregou o bebé?’ Ela responde que carregou
pela manhd e sorri. A técnica de enfermagem comenta:
‘jd pegou pela manha, entio chega, né?’ (Observagao
na UTI B, 13/04/2009, 17:45h).

As situacdes observadas revelam que a equi-
pe por sua vez reforca esse entendimento através
de suas a¢oes de cuidado, incluindo ou ndo a mae
nessas agoes e utilizando, como balizador, a con-
dicao clinica do recém-nascido.

Considerando a importancia dessa avaliacao
dos profissionais, defendemos que essa decisao
nao seja orientada apenas pela condigao clinica
da crianga, mas que se faca também de uma nego-
ciacdo com as maes para identificar sua condi¢ao
para assumirem atividades de cuidado junto aos
filhos na UTIN.

O processo de inser¢ao da mde no cuidado
do filho na UTIN depende do apoio que ela recebe
dos profissionais, que podem criar possibilidades
de participagdo mesmo quando a crianca esta em
condicdo clinica grave, como solicitar a mae que
segure ou forneca materiais durante os procedi-
mentos e, a medida que a crianga apresenta me-
lhora, encorajé-la a realizar os cuidados.

Os resultados permitem apreender que o
contato dos pais com o cotidiano de cuidado da
UTIN e a interagdo com as pessoas que atuam na
unidade, possibilitam-lhes adquirir um conhe-
cimento acerca das praticas que produzem um

cuidado seguro e adequado ao recém-nascido
internado. Verificou-se que a incorporacao desse
tipo de conhecimento possibilita aos pais avaliar
e produzir questionamentos acerca do cuidado
realizado, especialmente quando esse cuidado
coloca em risco a seguranca de seus filhos, quando
na reunido da equipe multiprofissional com os pais
uma das maes comenta que fica incomodada com o fato
de que, para os pais entrarem na UTIN, precisam retirar
o0s adornos e lavar as maos, mas, alguns profissionais
da equipe de enfermagem ficam lendo jornal dentro da
unidade. Falou que o jornal tem bactérias e demonstrou
preocupagdo com o risco para seu filho (Observagao
na UTT A, 01/09/2008, 13:05h).

Com a internacao do filho na UTIN, a mae
busca adaptar-se a condigdo de sua crianga e ao
ambiente da unidade. Com o decorrer do tempo,
ela passa a compreender as rotinas e a avaliar
como os profissionais cuidam das criangas.’® Os
profissionais, geralmente, orientam o cuidado
com base nas rotinas do servico, enquanto os pais
utilizam a percepcao e os conhecimentos adquiri-
dos para definir o que é melhor para seus filhos,
aproximando-se mais de suas necessidades.!’

As situacdes observadas permitem perceber
que, no espago assistencial, a presenca da mae
configura-se como uma possibilidade de parti-
cipar do cuidado do filho a0 mesmo tempo em
que revela uma disputa entre o modo de cuidar
do profissional e 0 modo de cuidar da mae, como
relatado em reunido da equipe de psicologia com
0s pais em que a mde aborda a contradi¢io na posi¢do
para amamentar orientada pelos profissionais e a que as
mdes consideram melhor. Fala que, ds vezes, o jeito que
a mde posiciona é melhor, mas os profissionais querem
que ela coloque o bebé de outra forma, atrapalhando
(Observagao na UTI A, 19/09/2008, 12:45h).

Depreende-se do relato que o profissional de
satde desconsiderou a percepcao da mae e fez uso
de sua autoridade profissional para determinar
o modo de cuidar que julga adequado ao recém-
-nascido. Resultado semelhante foi identificado
em outro estudo que verificou que os profissionais
de satide tendem a estabelecer limites, supervisio-
nar as mades e, em alguns casos, repreendé-las ao
se colocarem como experts em relacdo ao cuidado
do recém-nascido."”

Observaram-se situagdes nas quais os pais
foram orientados a oferecer um cuidado que con-
tribuisse para o bem-estar dos filhos, como infor-
magdes sobre a forma adequada de tocar um bebé
prematuro e de segura-lo no colo e a importancia
do leite materno. Em algumas situagdes, foram
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feitos ajustes na rotina da unidade de forma a
possibilitar essa participacao.

A técnica de enfermagem o orienta, falando que
ele pode tirar o papel-filme e tocar o bebé [...]. O pai
toca o bebé com as pontas dos dedos. Minutos apds, a
fisioterapeuta chega e orienta o pai a tocar o bebé com
as mdos, pois daquela forma, o bebé sente cécegas (Ob-
servacao na UTI C, 07/02/2009, 8:40h).

Os registros das situagdes observadas evi-
denciam que os pais estabelecem rela¢des com os
profissionais, buscando atender a sua necessidade
de informacao sobre a situacdo de satde dos filhos,
como nos trechos a seguir:

[...] uma mae comentou que alguns técnicos de
enfermagem ndo fornecem informagoes. A coordena-
dora de enfermagem falou que algumas informagoes
realmente devem ser passadas pelos médicos. A mae
se referiu ao peso e d amamentagdo e a coordenadora
de enfermagem disse que essas informacoes realmente
poderiam ser passadas pelos técnicos de enfermagem
[...] (Observagao na UTI A, 01/09/2008, 13:05h).

[Reunido da equipe multiprofissional com
0s pais] o pai comenta que sé acredita nas informagcoes
passadas pelos médicos. Ndo levam em consideragio
as informagoes dadas pelos outros profissionais, como
os da equipe de enfermagem (Observacao na UTI A,
01/09/2008, 13:05h)

As situagoes relatadas revelam que tanto os
pais quanto os integrantes da equipe atribuem a
centralidade das informacoes aos médicos. Na
primeira situacgdo, essa centralidade é evidenciada,
especialmente, quando as informacdes poderiam
ser concedidas por outros integrantes da equipe.
Na segunda situagdo, os pais valorizam e atribuem
credibilidade a informagéao fornecida pelo médico.

Evidencia-se a necessidade de estabelecer-
mos uma distin¢do entre comunicacdo e informa-
¢do, uma vez que a necessidade evidenciada pelo
discurso dos pais remete nao apenas a necessidade
de obter informagdes acerca das condigdes clinicas
do filho, mas a de uma relagao dialégica produtora
de acolhimento, confianca e vinculo.

Um elemento que distingue informacao de
comunicacdo é que nesta héd o estabelecimento
de lagos sociais envolvendo, além do préprio
sujeito, “as coisas e os outros homens”.'82°
A comunicagdo consiste em “produzir, fazer
circular e consumir os sentidos sociais que se
manifestam por meio dos discursos”.’¢” Esse
conceito tem suporte em outro estudo, no qual
a comunicag¢ao é denominada como um processo
que implica a interagao e a interlocugao entre os

envolvidos, possibilitando-lhes criar, alimentar
e restabelecer lacos sociais.’®

O cuidado ao recém-nascido na UTIN reali-
zado pela familia

O conjunto das observagodes e conversas
nos permite identificar diferentes acdes dos
pais enquanto acompanham os filhos durante a
internacdo na UTIN. Tais a¢Oes referem-se a de-
monstragdes de afeto e fé, ao cuidado diario como
oferecimento de dieta, banho, troca de fralda,
contato pele a pele e vigilancia quanto a evolucao
da crianga e aos cuidados realizados pela equipe
multiprofissional.

Vejo uma mae com o filho recém- nascido no
colo e um pai observando o filho dentro da incubadora
(Observagao na UTIL E, 30/09/2009, 14:35h).

Em pé, ao lado de seu filho, a mae o posiciona no
leito. Seu pai estd do outro lado do leito, sentado em uma
cadeira. Pai e mde conversam com seu filho, acariciam
e cantam para ele [...]. A mde relata que a tarde, por
causa do calor, ela deu um banho em seu filho sozinha.
As 18:02h 0s pais oram com as mdos sobre o filho e logo
apos despedem-se de todos e saem da unidade (Obser-
vagdo na UTIE, 28/09/2009, 17:50h).

Nessas situagdes, evidencia-se que uma das
formas de participacdo das familias consiste em
estar junto da crianga, olhando-a, conversando
com ela e afagando-a. Esses foram comportamen-
tos identificados durante as observacdes como os
mais frequentes nos primeiros dias de internacao.
Com a melhora clinica das criangas e a familiari-
zagdo dos pais com o ambiente, observava-se que
as familias, especialmente as maes, passavam a
desenvolver outras acées no cuidado ao recém-
nascido.

As formas de participacdo da mae no cuida-
do podem ser compreendidas a partir do estudo
que evidencia que as maes experimentam dife-
rentes condi¢des durante a internacdo do filho na
UTIN, sendo que algumas delas, rapidamente,
estavam engajadas e se tornavam parceiras no
cuidado, enquanto outras permaneciam na con-
dicdo de estranhas durante toda a hospitalizacdo
do recém-nascido. Essa transi¢ao foi influenciada
pelas experiéncias maternas anteriores, pelo es-
tado de satide do bebé e pela cultura da UTIN,
sendo que o estabelecimento da relacdo de par-
ceria somente foi possivel com a participagao do
profissional de satude.’

E possivel identificar que, para participar
do cuidado do filho, além de lidar com as parti-
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cularidades de ter um recém-nascido de risco que
demanda cuidado diferenciado, as familias tém o
desafio de se habituar ao ambiente da UTIN.

Os bebés foram para a UTIN logo apds o nasci-
mento e a mde relata que ficou assustada com a UTIN
no inicio, tinha medo quando os aparelhos disparavam,
mas os profissionais a tranquilizavam e explicavam
o0 que estava acontecendo (Observacao na UTI C,
24/03/09).

O ambiente da UTIN aumenta o estresse vi-
venciado pelas maes o que destaca a importancia
de os profissionais de satide auxilia-las no processo
de adaptacao e enfrentamento da situagao.”®* Uma
maneira de auxiliar os pais é estabelecer uma
comunicacao efetiva, principalmente nos primei-
ros dias da internacdo, oferecendo informacgdes
sobre os protocolos, e os resultados esperados.
Isso contribuira para que os familiares se sintam
menos ansiosos e favorecerd maior interacao entre
equipe e familia.”!

A anélise dos dados demonstra a importancia
da atuacdo dos profissionais para que a mae com-
preenda os acontecimentos na UTIN. Isso sinaliza
paraarelevancia de que esses aspectos relacionados
a adaptacdo ao ambiente sejam considerados na
interacdo dos profissionais com a familia e tomados
como um dos focos do trabalho da equipe.

O distanciamento da familia foi enunciado
pelas maes como uma das dificuldades decorren-
tes da permanéncia na Instituicao; contudo, seu
envolvimento no cuidado com o filho apresentou-
-se como determinante para que continuasse no
hospital, relatado no grupo de méaes como sendo
muito dificil ficar longe da familia... ‘eu fui melhorar
ontem quando eu fiquei sabendo que ela precisava do
meu leite, ai eu fiquei mais animada’ (Observagao
na UTI C, 26/03/2009, 09:50h). Mesmo sofrendo
com a separacgao da familia, as maes permanecem
junto do filho internado por acreditarem que po-
dem oferecer um cuidado exclusivo e sentem-se
tteis ao serem criadas condigdes que favorecem a
participagao delas no cuidado do filho, cuidados.?

As observacoes e discursos das mulheres nas
diferentes UTIN evidenciam que o estimulo a sua
participacdo por parte dos profissionais ocorre
especialmente por meio das orientagdes quanto
a retirada de leite e o volume didrio de alimento
demandado pela crianca:

[...] a técnica da UTI vai até a Maternidade para
dizer a mde que o pediatra mudou a dieta de seu filho de
seis em seis horas para quatro em quatro horas e que, por
isso, ird precisar que ela tire um ml. de leite no banco
de leite (Observacaona UTI A, 30/08/2008, 9:03h).

Identificou-se a necessidade dessa acgéo ser
estimulada, mas ndo limitada ao aspecto biol6gico,
sendo também ampliada aos outros aspectos que
contemplam o ato de amamentar. Acreditamos
que a prioridade dada ao aleitamento materno
pelos profissionais deve-se ao reconhecimento da
importancia do leite para a crianca de risco, mas
especialmente porque esse é um cuidado exclusi-
vamente materno.

Verifica-se que outras formas de insergao
materna no cuidado acontecem assistematicamen-
te, dependendo da disponibilidade e do interesse
de cada profissional. Dessa forma, acdes como ba-
nho, troca de fralda, oferecimento de dieta, dentre
outras, podem ser incorporadas ao conjunto de
atividades dos profissionais, sendo sua realizagao
pelas maes um diferencial e nao determinante
para atender a rotina de cuidado. Pelo exposto,
defende-se que a participagdo da mae deve fazer
parte do plano de cuidados do recém-nascido na
UTIN, ndo podendo ser relativizada com base na
opinido de cada profissional.

Como uma forma de favorecer a participagdo
da mae no cuidado, autores defendem a inclusao
da participagao guiada no plano de cuidados do re-
cém-nascido internado na UTIN.>* A participagdo
guiada é um processo pelo qual uma pessoa com
experiéncia ajuda a outra pessoa com menos experi-
éncia a desenvolver habilidades para desempenhar
atividades da vida cotidiana que sao significativas.
No contexto da assisténcia ao recém-nascido inter-
nado na UTIN, a participa¢ao guiada consiste em o
profissional de satide acompanhar a mae enquanto
ela cuida do bebé. De acordo com os autores, a par-
ticipacao guiada é mais do que orientar e responder
a perguntas. E uma forma de envolver a mae no
cuidado e de auxilid-la a desempenhar atribuigdes
relacionadas a pratica da maternidade.

CONCLUSAO

A anélise dos dados permitiu apreender,
nos diferentes cenarios da pesquisa, a existéncia
de agdes que favorecem a participacao da mae no
cuidado do filho na UTIN. Contudo, verifica-se
que essas agdes nao estdo incorporadas ao fazer
cotidiano dos profissionais de satide que pres-
tam assisténcia ao recém-nascido nas unidades,
limitando-se a situacdes especificas de cuidado
nos cendrios observados.

Considerando a produgado do cuidado na
UTIN e os pais como parte desse processo, este es-
tudo evidencia a existéncia de um campo marcado
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pelas tensdes entre modelos, praticas, interesses e
vozes, onde, na maioria das vezes, sdo os profissio-
nais que estabelecem a forma como serd realizado
o cuidado, definindo inclusive quem e como cui-
dar. Isso sinaliza a necessidade de incorporacao do
didlogo como uma das tecnologias do cuidado ao
recém-nascido, possibilitando aos profissionais de
satude e as maes fazerem circular seus interesses
e serem escutados, permitindo a construcdo de
um cuidado comprometido com a subjetividade,
a autonomia e a alteridade dos sujeitos.

Recomenda-se permitir o acesso dos pais
a UTIN em todos os horarios do dia e da noite;
proporcionar infraestrutura e recursos que favo-
recem a presenca da mae na instituicdo, contem-
plando suas necessidades de cuidado; ampliar a
oportunidade de presenca e participagdo do paie
de outros membros da familia; valorizar o grupo
com os familiares como estratégia que proporciona
acesso a informacao e apoio emocional; estimular
outras formas de participagao dos pais no cuidado
ao filho, além do fornecimento do leite materno,
por meio de orientagdo e negociagao.
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