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RESUMO:

O objetivo desta pesquisa é analisar a presenca do
cuidado humanizado nos materiais de apoio destinados
as familias dos bebés internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Realizou-se uma pesquisa
documental, a partir da andlise dos materiais de
orientagao aos pais utilizados pela equipe assistencial: o
mural de informativo e a cartilha de orientagdes aos
pais. Constata-se que os materiais de orientacao
apresentam conteldos previstos pela politica publica de
humanizagdo, entretanto ndo levam em consideragao a
guem o material estd sendo destinado. Os resultados
ressaltam a importancia de se incluir efetivamente as
familias junto ao cuidado neonatal.

Palavras Chave: Assisténcia Integral a Saude, Unidade
de terapia intensiva neonatal, prematuro, familia

ABSTRACT:

The objective of this research is to analyze the presence
of humanized care in the supporting materials for the
families of hospitalized babies in a Neonatal Intensive
Care Unit. We conducted a documentary research, from
the analysis of guidance materials for parents employed
by the treatment team: the informative wall and the
booklet of guidelines for parents. It is noted that
guidance materials have content provided by the public
policy of humanization, however do not take into
consideration to whom the material is being designed.
The results underscore the importance of effectively
include families with the neonatal care.
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A gestacdao € um momento singular na vida da mulher. Assim, muitos planos sao constituidos
em torno da nova vida que esta se gerando. Considerando-se os aspectos sociais e culturais, o
nascimento de um bebé é propulsor de alegria, contudo esse momento nem sempre ocorre
como planejado. Existem casos em que o bebé depende da passagem por um periodo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O nascimento de um bebé normalmente € muito esperado, e, quando este ndao ocorre como
planejando, o recém-nascido demanda cuidados especiais. O bebé que precisa de um cuidado
especial vai para a UTIN, local no qual os profissionais capacitados o atenderao. Para a UTIN
vao os recém-nascidos prematuros/pré-termos, pds-termos ou os recém-nascidos a termos
com complicacdes de ordem organicas ou decorrente do parto.

As criancas prematuras/pré-termo se diferem das nascidas a termo pela idade gestacional, sdo
os bebés nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo; acima de 37 semanas até 41, sao
classificados como a termo, e com 42 semanas ou mais, pés-termo. Sabe-se que quanto maior
a idade gestacional do recém-nascido prematuro, menor o risco de morte e de complicagdes em
seu estado de saude (Bragheto & Jacob, 2011).

O ambiente da UTIN € composto por uma série de aparatos tecnoldgicos, necessarios e até
mesmo vitais para se garantir da saude e sobrevivéncia dos bebés. Além disso, a equipe que
compoe a UTIN pode ser considerada como altamente especializada. Ocorre que, ao mesmo
tempo em que se apresenta uma equipe altamente especializada, alicercada numa prestacao de
servico altamente técnico e qualificado, verifica-se um distanciamento das necessidades dos
bebés e das familias referentes aos aspectos que transcendem a saude vinculada a auséncia da
doenca.

Nesse sentido, atualmente, as politicas publicas de assisténcia a saude infantil e a propria
equipe da UTIN direcionam as suas acoes para a humanizacao do cuidado. A humanizagao
representa um conjunto de acdes que visam a efetivacdo de cuidados capazes de harmonizar a
melhor tecnologia com a promogao de acolhimento, de respeito ético e cultural ao usuario,
sendo necessaria a criacao de um espaco de trabalho com condicdes propicias para bom
desempenho profissional, no exercicio da técnica com beneficios ao usuario e ao trabalhador
(Deslandes, 2004; Puccini & Cecilio, 2004).

Em se tratando da humanizacao do cuidado neonatal existem varias acdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, entre as quais destaca-se o Método Canguru. O Método Canguru é
desenvolvido no decorrer de trés etapas instituidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2007).

A primeira etapa compreende os primeiros cuidados durante o pré-natal de uma gestacao de
alto-risco, e sera seguida pelo nascimento e internamento do recém-nascido na UTIN. Nesta
etapa prevalece o acolhimento dos pais, esclarecimento sobre o estado de saude do recém-
nascido, funcionamento e rotina da UTIN, favorecendo o vinculo entre bebé e familia. Na
segunda etapa prioriza-se a permanéncia de modo continuo do recém-nascido com sua mae, na
qual a posicao canguru sera efetivada pelo maximo de tempo possivel, momento que antecede
a alta hospitalar. A terceira etapa é marcada pelo acompanhamento ambulatorial que ocorre
apos a alta hospitalar, no qual o objetivo primordial é sustentar a periodicidade nas consultas
individuais, considerando o fator de risco para quando necessario a intervencao seja precoce,
diminuindo deste modo a reincidéncia de internamento do recém-nascido acompanhado e a
diminuicao da mortalidade infantil (Brasil, 2007).

As acodes acima descritas estdo voltadas para relevancia das individualidades, garantia ao que
se refere a tecnologia que possibilite seguranca ao neonato, acolhimento ao bebé e familia
facilitando o vinculo mae-bebé durante o periodo de internamento e no periodo de pds alta
hospitalar, Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP] (2003). Neste sentido, o presente trabalho
teve como objetivo verificar a presenca do cuidado humanizado nos materiais de apoio
destinados as familias dos bebés internados em uma UTIN, de uma cidade do interior do
Parana.



2. Método

Realizou-se uma pesquisa documental a partir de analise de materiais. Segundo Gil (2008) a
pesquisa documental se utiliza de materiais que nao receberam analise ou que podem ser
analisados novamente e reelaborados, considerando o objetivo da pesquisa. Esta pesquisa foi
pautada pela perspectiva da analise de conteldo, utilizando-se como dados os materiais de
orientacdo utilizados pela equipe responsavel por uma UTIN localizada em uma cidade do
interior do Parana, os quais até o presente momento ndo haviam passado por nenhuma analise
cientifica.

Mediante a observacao do campo de pesquisa, ou seja, da UTIN, verificou-se que os materiais
de orientacao utilizados pela equipe sao o Mural de Informacées e a Cartilha de Orientacao
destinada aos pais. Desta forma, realizou-se o registro fotografico destes dois documentos.
Cabe ressaltar que houve a autorizacdo prévia da equipe da UTIN para o acesso a este
material.

Apods os registros do material, estes foram organizados e estruturados para posteriormente
serem interpretados (Minayo, 2000). A interpretacao visou tracar analogias criticas acerca das
ideias presentes, explicita e implicitamente, nos documentos e o arcabouco tedrico referente a
esta tematica.

3. Resultados e discussao

3.1. Mural Informativo da UTIN

O mural informativo presente na sala de espera da UTIN apresenta colagens de depoimentos de
mades que ja tiveram filhos internados, orientagdes sobre o registro do bebé, sobre o Método
Canguru, sobre a amamentacao, e também sobre o vinculo mae-bebé.

O titulo do mural é “Vinculo mée e bebé: por que é tdo importante?”, e é o local no qual se
fixam cartazes que apresentam a descricao do que é o vinculo mae-bebé, os beneficios do
vinculo estabelecido, e orientagdes as maes para o estabelecimento de um bom vinculo com o
bebé.

De maneira que se concepgoes de vinculo como “A formacédo do vinculo inicia-se,
principalmente, através do contato corporal e da fala”; “O contato e a conversa trazem
seguranca e conforto para seu bebé”.

Algumas consideragdes sdao necessarias. No caso de bebés que estejam internados em UTIN, o
contato entre mae e bebé nem sempre é possivel, considerando as condi¢cdes do bebé, sendo
uma delas a necessidade do uso da incubadora. Assim, neste ambiente, nem sempre existem
possibilidades propicias para mae falar ou tocar seu bebé. Quando um filho vai para a UTIN
provoca nos pais uma tristeza e desanimo, levando-os a acreditar que ndo sao capazes de
gestar e criar um filho com saude (Moreira, Braga & Morsch, 2003).

As possibilidades de interacao entre mae e filho estao prejudicadas no contexto de UTIN
provocando conflitos numa relagao futura, ou seja, os estabelecimentos do vinculo e do apego
estdo complicadas devido a falta de meios de interacao entre mae e filho (Scochi et al., 2003).
Bowlby (1984) aponta que o surgimento do apego se da desde o periodo gestacional e para o
prosseguimento é imprescindivel o contato mae-bebé nos primeiros momentos de vida apds o
nascimento. E como garantir que tal apego nao se rompa diante de uma separagao entre mae-
bebé? Dessa forma, todo o investimento da rede de apoio da mae sera importante.
Indiscutivelmente, a funcao da equipe de saude responsavel pelo recém-nascido é fazer parte
desta rede de apoio. Assim, as unidades devem propiciar o contato dos bebés e suas familias
precocemente, objetivando construir o vinculo e o apego, considerando que este é processual e
demanda tempo para o seu estabelecimento (Scochi et al., 2003).

A conversa com o bebé é importante, no entanto, a partir do momento em que se considera a



fala como uma acgao dialdgica, deve-se levar em conta o estado emocional da mae. A mae se
depara com um ambiente novo. A entrada na UTIN é um dos momentos mais dificeis para mae
gue, espantada com um ambiente rico em aparatos tecnoldgicos, e a visualizagdao de bebés
frageis, envolvidos por procedimentos invasivos e dentro de incubadoras, as quais aos olhos da
mde sdo vistas como barreiras que a impedem de pegar seu bebé (Souza, Araujo, Costa,
Medeiros Junior & Accioly Junior, 2010).

A linguagem é dialdgica e sendo assim, necessita ser reciproca. Mathelin (1999) relata sobre a
necessidade de conversar com os bebés de neonatologia e também da importancia de se
colocar a par de suas histérias e dos cuidados médicos que necessitam. O autor ressalta a
importancia dos profissionais se deixarem tocar pela crianga e ndao conversar com esta
simplesmente porque sabem que € importante.

Mathelin (1999) afirma que o bebé é sensivel a voz e ao afeto conduzido pela linguagem, pois
este reconhece a voz da mae e dos familiares desde o periodo uterino e responde de acordo
com o estado de animo que esta é evocada a ele. Nesse sentido, pondera-se que o estado de
animo da mae interfere diretamente no estado de animo do bebé. Assim existe uma relagao
entre eles, uma diade mae-bebé. Considerando isso denota-se a importancia de uma equipe
assistencial sensivel ao estado de animo da mae pronta a intervir.

Com relacao aos beneficios conquistados a partir do estabelecimento do vinculo mae-bebég, no
cartaz do Mural de Informacdes é estabelecido que “durante a amamentacdo, o bebé procura o
olhar da mée e ela olha para ele”; “quando o bebé esta chorando e a mae o pega no colo, ele
se acalma” e “quando a mée esta bem perto do bebé, ele tenta acompanhar, com os olhos o
movimento dela”.

Diante destas informacoes, ressalta-se que um dos desafios na assisténcia em UTIN é
justamente possibilitar ao bebé que mame no seio materno. Encontra-se em alguns estudos
apontamentos referentes a amamentacdo de prematuros e a dificuldade deste processo. No
estudo realizado por Silva e Silva (2009) constatou-se que, embora o exame fisico das mamas
considerassem as maes aptas para a lactacdao e amamentacao, estas apresentavam dificuldades
para a manutencao da producdo lactea e para amamentar o bebé. Assim, foram observadas
neste estudo que a mae de um bebé prematuro esta imersa num processo continuo de
mudancas de humor, no qual as condi¢cdes de saude do bebé manifestadas pelo comportamento
deste sao os fatores motivacionais.

A succdo é o momento mais importante para a lactagao, contudo em uma realidade prematura
as maes nao possuem essa possibilidade por conta da imaturidade bioldgica do filho e também
do estresse que sao submetidos. Assim, nos casos em que a amamentacao nao se inicia logo
apos o parto, é recomendado a ordenha da mama, pois esta estimula a producao lactea e
impede o ingurgitamento mamario, além do fornecimento do leite ao filho na UTIN. Tal acao
induz a mae a se sentir importante no processo de recuperacao do filho e fortalece o vinculo
mae-filho (Serra & Scochi, 2004).

Outro ponto a ser pensado quando se refere a amamentacao do prematuro esta na postura dos
profissionais de saude que interagem com as maes e os bebés, que recebem o nome de
intervencgoes assistenciais. Traz-se o questionamento referente a essas intervencoes serem
dirigidas, na maioria das vezes, aos aspectos bioldgicos, no qual a unica funcdo da mae é
producao do leite para amamentar o filho. A atencao da equipe se volta para a mae quando o
bebé inicia a succdo no seio materno (Serra & Scochi, 2004). Assim, retomando a questdo do
vinculo, como estabelecé-lo se nao houve momentos de interacdo anteriores a succao do bebé?

Considerando os apontamentos tedricos, percebe-se que a amamentacdao, mesmo em condicoes
de UTIN, pode ser o ponto a estimular a construcao do vinculo mae-bebé, desde que a equipe
de saude realize intervencdes assistenciais assertivas de modo a pensar a mae e o filho como
uma diade, na qual ambos se ajudam mutuamente.

Para o estabelecimento do vinculo, a ordenha do leite materno € um importante papel de apoio,
uma vez que as maes apresentam o sentimento de satisfacdao em alimenta-los, entregar algo



gue é seu. Retirar o seu proéprio leite faz com que as maes se sintam proximas de uma situacao

normal de maternidade, além de oportunizar a ndao exclusao do processo assistencial do bebé
(Serra & Scochi, 2004).

Desta forma, destaca-se o modo como as maes sao informadas, cujos filhos encontram-se
internados em UTIN, que a formacao do vinculo mae-bebé esteja ancorado principalmente no
aleitamento materno. Aponta-se que o vinculo também pode ser estabelecido de outras formas,
as quais consigam co-existir com as condicoes daquela dupla, inseridas naquele ambiente. Na
UTIN, na maioria das vezes, o bebé ndo pode ser aconchegado no colo da mae devido as suas
condicOes bioldgicas. Assim cabe a equipe pensar formas de favorecimento para a constituicao
do vinculo mae-bebé.

Como apontam Martinez, Fonseca e Scochi (2007) é imprescindivel para a saude mental do
recém-nascido o calor, a intimidade e possuir uma relagao constante com a mae, esse tipo de
cuidado impede o processo de privacao maternal. Os cuidados promovidos pela mae, e as
visitas dos pais e familiares em neonatal constituem uma forma de vinculo apenas pela
proximidade, pois dessa forma ha transmissdao de amor de ambos os lados. A presenca da
familia é indispensavel nas unidades neonatais, pois percebe-se cada mais que a sobrevida dos
bebés internados por longos periodos depende desse amparo, no qual ha uma reciprocidade de
sentimentos como a seguranca, confianca e protecgao.

Pensando nisso, questiona-se como a equipe poderia favorecer o estabelecimento do vinculo
onde a mae nao pode pegar o filho no colo? Martinez, Fonseca e Scochi (2007) apontam o
modelo de cuidado centrado na familia, no qual o objetivo € o bem-estar da familia como um
todo. Essa estratégia visa compreender que assisténcia a familia esta precisando naquele
momento para ndo prejudicar ou romper os vinculos afetivos com o bebé internado e as coloca
em pratica. Esse modo de cuidado se deve a politica publica de Humanizacao.

No Mural, as orientacdes oferecidas as mdes para se estabelecer o vinculo com o bebé sdo:
“conversar baixinho com o seu bebé (ele reconhece a sua voz e se acalma)”; “cante baixinho";
“olhe nos olhos”; “esteja presente”. Acredita-se que estas orientacoes podem ser interpretadas
como regras pontuais, diretivas e reducionistas. No geral, a estrutura psicoldgica da mae esta
fragilizada. A impressao destas regras € que, ao invés de apoiar, elas estejam exigindo das
mades atitudes que nem sempre sao possiveis a elas, tanto do ponto de vista fisico, quanto
emocional. Cabe ainda mencionar que, estando na UTIN, as mdes permanecem periodos curtos
junto ao seu beb&, momentos esses que incluem a ordenha do leite, sendo esse um atributo
um tanto quanto desgastante para as maes. Assim, acredita-se que essas as maes vivenciam
uma maternidade distinta das descritas como estimulantes do vinculo mae-bebé e as
orientacoes contidas nos cartazes parecem bastante distantes da realidade vivida.

Por fim neste cartaz tem a frase: “"Assim, os dois vao se conhecendo e se amando mais”. Neste
caso, convém que se atente para uma atribuicdo de amorosidade ja subentendida no cartaz
como “fato consagrado” por parte das maes, atribuicao esta que nem sempre corresponde a
delicada realidade de uma UTIN. Afinal, nao se deve negligenciar o fato de que o amor materno
€ uma construcao, especialmente em ambientes de terapia intensiva neonatal que, dadas as
suas circunstancias, exigem formas de vinculo que vao além daquelas costumeiras ou padrao.

Considera-se que a maternidade seja uma construgao histérica, como aponta Badinter (1985)
ao escrever sobre o mito do amor materno. Nem sempre a imagem de mulher estd associada a
imagem de mae. No periodo da Idade Média, evocava a superioridade masculina e inferioridade
feminina, levando a desvalorizacao da maternidade. A maternidade atualmente postulada é
oriunda de uma construcao filoséfica, médica e politica ocorrida a partir do século XVIII
(Badinter, 1985; Aries, 1981; Chodorow, 1990). Desde entao ha uma naturalizacdao do
nomeado amor materno.

Outro ponto a ser considerado quando se fala em mito do amor materno é a normalizagao
médica discursiva, a qual redescreve acontecimentos fisioldgicos naturais para praticas
especializadas. Assim, existem dois lados, o aumento dos produtos e consumos médico e a



interposicao da medicina na vida das pessoas. A medicina moderna se torna valorizada
enquanto saber médico, abarcando uma estratégia biopolitica, numa sociedade capitalista que
se debrucou no somatico e no biolégico (Foucalt, 1989). No final do século XVIII o carater
feminino era vinculado aos aparatos reprodutivos, discurso médico este que limitava os papéis
da mulher. A divisdo do trabalho, também se pautava na relagdao entre os sexos no qual se
diferenciavam as atividades femininas de masculinas. As definicoes médicas frente ao corpo
feminino sexual se utilizavam da associacao entre os papéis de mae e esposa, na qual o desejo
sexual era inferior ao dos homens. E, seguindo esta ideologia os papéis femininos e masculinos
foram sendo esculpidos (Costa, Stotz, Grynszpan & Souza, 2006).

De encontro ao acima mencionado esta a necessidade de controle sobre a populacdo que
incorporada ao fato da reproducao estar focada no sexo feminino, alterou o fator demogréafico
para uma questao de natureza ginecoldgica e obstétrica, possibilitando o ajustamento do corpo
feminino como objeto de saber médico (Costa et al., 2006).

Partindo do pressuposto tedrico apresentado sobre o mito do amor materno, o qual abarca
conceitos histdricos, retoma-se a frase do cartaz “Assim, os dois vao se conhecendo e se
amando mais”, a qual poderia estar escrita de outra forma, com entonagao sugestiva e
processual, ‘assim, aos poucos os dois vao se conhecendo e construindo um amor".

Ao final dos expositores existe a seguinte frase “A UTI Neo esta capacitada para realizar os
cuidados com seu bebé, mas a pessoa mais importante para ele é vocé, Mamae!". Essa
frase na entonacdo utilizada se mostra como Unico ponto em que o cartaz realiza uma
orientacao no sentido humanizado, pensando por este termo tudo o que foi dito acima sobre a
construcdao da amorosidade com o bebé&, opondo-se ao mito de que este sentimento ja vem
“pronto”. Apesar de apresentar muitos pontos destoantes do objetivo de uma assisténcia
humanizada, € importante destacar este trecho do mural ja que ele enfatiza a importancia da
mde. E importante que a mae saiba que, por mais que a UTIN apresente inUmeros aparelhos e
profissionais que podem cuidar de seu filho, ela é a mais importante, fato que diante da
fragilidade, a mae nao valoriza.

Existem pontos de atencao e cuidado quando o assunto é recém-nascidos em UTIN que ndo
podem ser desconsiderados, caso contrario, os esforcos para manter o neonato vivo serdo em
vao. Conforme aponta Rego (1986) um dos pontos principais ao cuidado de um recém-nascido
prematuro é ndo trata-lo como rob0, o qual esta suscetivel a inUmeras técnicas e tecnologias.
Entender que o recém-nascido é fragil devido ao nascimento antecipado, saiu do conforto do
utero de sua mae e do seio de sua familia para uma internagao. Assim, o cuidado deve ser
pautado na assisténcia de modo bio-psico-social.

Nesse sentido, cabe problematizar a forma como as equipes de salde estdo vivenciado este
momento tao peculiar na vida de uma mae e como estao realizando o suporte enquanto rede
de apoio as familias fragilizadas. Problematizar e pensar com a equipe para construir
estratégias que viabilizem a construcao de vinculo entre mae e bebé tao fragilizados. Construir
olhares mais humanizados diante do paciente como um todo.

3.2. Cartilha de Orientacoes aos Pais

A Cartilha de Orientacoes aos pais apresenta relatos de maes que passaram pela mesma
situacdo, informacgdes sobre o vinculo mae-bebé, orientacdes sobre higiene e estilos de vida,
sobre as vantagens do aleitamento materno e da ordenha manual, entre outras orientagoes.

Ao falar sobre as maes, a Cartilha apresenta o seguinte fragmento: “As méaes tornam-se
meigas, amorosas e delicadas na maternidade. Criam na relacao mae-filho um clima emocional
favoravel sob todos os aspectos, ao desenvolvimento da crianca. A atitude emocional da méae
servira para orientar os sentimentos do bebé e conferir qualidade de vida a ele”.

A maneira como a Cartilha descreve as maes esta muito distante da realidade vivenciada no
ambiente de UTIN. Em um nascimento prematuro, a mae é privada do momento final da



gestacdo no qual o bebé se movimenta com mais vigor e responde aos estimulos. E 0 momento
em que a mae inicia a construcao da imagem do filho para si e socialmente é reconhecida como
mde. Mathelin (1999, p.25) destaca a dificuldade das maes em olhar para os bebés, falar com
eles, dar o nome, iniciando um desencontro entre eles, torna-se assim, impossivel o filho criar
uma mae.

Ao falar da mae a Cartilha poderia abordar o momento dificil de uma maternidade precoce
apresentando sentimentos compativeis com os das maes de recém-nascidos em condicdo de
UTIN, para que elas se identifiquem com a cartilha e nao se distanciem dela. Tal como a parte
descrita abaixo da cartilha na qual a equipe poderia colocar relatos de maes com entonacao
mais branda e nao de responsabilizacao.

A mesma apresenta depoimentos de maes que estiveram com seus filhos internados. Destaca-
se que fica implicita a mensagem que, pelo filho, a mae precisa passar por tais condicdes: “uma
sensacdo de responsabilidade pelo meu filho porque ndo é facil estar aqui, mas por ele e
farei de tudo!”.

Ao escolher e apresentar este depoimento, hipotetiza-se que a mensagem transmitida evoca
nas maes a necessidade do cuidar e ser responsavel pelo filho mesmo que nao seja facil a
estadia na neonatal. As palavras em negrito como imagem evocam sensagdes nas maes as
quais podem ser extremamente persuasivas. Ao elaborar um material descrito dessa forma, os
profissionais desconsideram a condicdo para quem este material esta sendo destinado, ou seja,
a uma mae fragilizada que esta passando por um periodo de luto.

Entende-se que o nascimento de um filho pré-termo demanda um momento de luto, pois os
pais necessitam harmonizar a imagem do bebé ideal que possuiam com a do bebé real. O bebé
idealizado nao se materializa com o bebé real, que na maioria das vezes é palido, magro, com
aparéncia enfraquecida e, muitas vezes, com poucas condicdes de sobrevivéncia. Os pais
demonstram reacdes de luto pela perda do bebé perfeito que esperavam e também se sentem
culpados pelo bebé que produziram. Além de bebés prematuros, os pais também sao
prematuros (Cunha & Carvalho, 2011).

Ao tratar da participacao da familia junto ao cuidado do bebé a cartilha traz a sequinte frase,
em letras mailsculas “As maos sdo uma das principais responsaveis pela propagacao de
doencas, quando realizamos a lavagem das maos, estamos nos protegendo”.

A partir da frase acima, resgata-se Scochi et al. (2003) para reflexao sobre as maes, as quais
nao podem pegar seu bebé no colo, acolhé-lo e dar carinho, fato que pode ser avassalador.
Quando é possivel toca-lo dentro da incubadora, algumas maes ficam amedrontadas, o que se
justifica pela autoestima prejudicada, pelo ambiente intimidador e pelo sentimento de
incapacidade de cuidar do filho. Nos casos de criangas prematuras ha um grande indice de
abandono, espancamentos e abusos e até mesmo da chamada sindrome failure to thrive, em
gue o neonato ndo ganha peso e nao desenvolve, sem que haja uma causa organica real.

Remetendo-se a frase acima, fica a impressao que as maos dos pais sao responsaveis pela
propagacao de doencgas. Assim, as maes, ao invés de tocarem em seus bebés, sdo instigadas a
pensar que suas maos sdo responsaveis por transmitir doencas.

As instituicoes de salude possuem grande incidéncia de infeccdes, o que pode ser variavel de
uma unidade para outra, considerando a infraestrutura e os recursos humanos, além das
proprias caracteristicas do recém-nascido (Pinheiro, Nicoletti, Boszczowsk, Puccini & Ramos,
2009). Em relagao as acdes de controle de infeccdo hospitalar a Portaria n® 2616/98, do
Ministério da Saude, considera toda infeccao neonatal como sendo hospitalar, excluindo apenas
as infeccoes adquiridas por meio transplacentaria, ou as pertencentes as fissuras da membrana
amniética, durante um tempo superior a 24 horas antecedentes ao parto (Brasil, 1998).

Em ambiente hospitalar inUmeras sdao as preocupagoes acerca de medidas preventivas a
infeccoes, dentre elas estao a presenca de visitantes na unidade neonatal, mesmo nao
existindo estudos que comprovem elevada transmissao de patdgenos por visitantes; a equipe
de assisténcia a qual é uma das maiores transmissoras de patdgenos por meio das maos por



isso a necessidade dos profissionais lavarem as maos, pois a lavagem das maos elimina os
microorganismos da flora transitéria controlando o crescimento da flora residente (Mussi-
Pinhata & Nascimento, 2001).

Diante deste aporte e, de encontro com as informacdes da cartilha, pondera-se que a cartilha
aborda erroneamente as maes, pois estas nao sao os principais fatores para a propagacao de
infeccoes aos bebés. O tempo de internagcdo em uma UTIN é um dos maiores causadores de
colonizacgao e infeccao por germes hospitalares. Assim, ter contato precocemente com a mae e
receber o leite materno propiciam a colonizacao do prematuro por agentes da flora materna,
resguardando-o de certa forma frente a colonizacao por germes hospitalares (Pinheiro et al.,
2009).

Acredita-se que para que esta orientagao nao assuste as maes e para nao dar a entender que
somente elas possuem maos que transmitem doencas, a orientacao poderia ser modificada.
Considera-se primordial falar da importancia das maos serem lavadas constantemente por
todos, englobando a fiscalizacao, por parte das maes e dos familiares, dos profissionais que
estdo em contato com os bebés para que estes ndo transmitam agentes causadores de
infeccdo. Dessa forma, acredita-se que a mae compreenda a real importancia desta conduta.

A Cartilha apresenta diversas orientagoes dirigidas ao exercicio do aleitamento materno,
juntamente com uma foto de uma mae aleitando um bebé. Percebe-se como a imagem
apresentada nao reflete a realidade das mdes de bebés em UTIN, uma vez que a foto para
ilustrar tal tema é de um bebé que aparenta possuir aproximadamente dois meses vida, que
segura o seio da mae, seio este formoso. Fica evidente que a imagem representa uma mae que
teve um bebé totalmente saudavel, grande, nascido a termo. Questiona-se se este padrao
apresentado deveria servir como modelo para as maes de bebés internados em UTIN. Aponta-
se que, ao contrario, essa imagem pode acarretar efeitos negativos, na medida em que ndo
promove uma identificacao da mae com este papel. Primeiramente, a mae precisa se identificar
com o que esta sendo apresentado, cuja possibilidade se da em proximidade com sua propria
realidade. O que pode auxiliar nesse processo € a empatia na qual o profissional de salde se
coloca no lugar daquela mae para entender o que ela sente, fazendo com que as orientagdes
possam ser mais efetivas e menos diretivas e a partir disso pensar em qual imagem seria a
melhor. Pensa-se que poderia ser colocada uma imagem de uma mulher realizando a ordenha
do leite, mas sentada proxima ao leito do filho no qual ela pode olhar para ele.

Por fim, a Cartilha apresenta uma série de orientacdes de ordem higienista, como os exemplos
a seguir, todos colocados em letras mailsculas: “ndo é preciso reforcar que fumar faz mal a
saude”; “cabelos limpos e presos”; “"barba bem feita”; “"escovar os dentes apds as refeicoes”;
“evitar fumar durante a permanéncia de seu bebé na uti”; “dormir 8 hrs, praticar algum tipo de
exercicio fisico”; “higiene nunca é demais”; “evite bebida alcodlica”; “tomar banho
diariamente”; “cortar as unhas e manté-las limpas”; “lavar as maos constantemente”; “trocar
roupas limpas”; “"secar bem os pés apds o banho para evitar mau cheiro”; “lavar os calcados
regularmente”.

Nas recomendagdes acima, percebe-se o posicionamento bastante medicalizante.
Problematiza-se o fato de que as familias, em especial as maes, sao possuidores de um
conhecimento, possuem suas crencas, habitos e cultura. Percebe-se que o sujeito a quem o
material é destinado ndo esta sendo pensado, reafirmando a hipotese de sobreposicdao do
conhecimento cientifico ao conhecimento senso comum. O conhecimento cientifico é legitimado
dentro do ambiente de salde. Este serve para dar orientagoes e diretrizes sobre a vida dos
sujeitos. Contudo, a forma como este é apropriado por quem o detém ¢é que o faz tomar
caracteristicas de poder, a exemplo esta o saber médico. A origem da medicina tal como hoje
esta estabelecida é oriunda de um conhecimento médico compreendendo uma estratégia
biopolitica, “o corpo é uma realidade biopolitica. A medicina € uma estratégia biopolitica"
(Foucault, 1989, p.47). Por meio da legitimacdo deste conhecimento € que existe um controle
social em se tratando da saude, ou seja, existem parametros que ditam a normalidade.

Complementando, Santos (2008) apresenta a partir de sua analise socioldgica uma ruptura dos



paradigmas na qual a ordem hegemonica esta em crise, isto €, ha crise emergente na ordem
cientifica dominante. Essa ordem cientifica é bastante criticada pelo fato do comprometimento
exclusivo com o modo singular de encontrar o conhecimento verdadeiro, fundamentado por
principios epistemoldgicos comprovados com métodos restritos. Esse conhecimento, que é
caracterizado pelo modelo autoritario e hegemonico, tido como conhecimento cientifico, ja nao
corresponde as necessidades humanas, contrapondo veementemente ao senso comum,
afastando-se da natureza e das insufici€éncias humanas.

Considerando tais pressupostos, percebe-se como o saber médico se apropria da legitimagdo do
conhecimento cientifico até os dias atuais. Existe uma crise, como aponta Santos (2008), e
diante desta é facil enxergar que um conhecimento hegeménico nao satisfaz as necessidades
de uma unidade neonatal, na qual os principais envolvidos possuem um conhecimento de senso
comum. Percebe-se a necessidade de didlogo entre os saberes, haja vista que existem
principios norteadores de regras presentes no conhecimento cientifico necessarias, mas a
mediacao demanda empatia permeada pelo conhecimento de senso comum.

Especificamente em relagao ao tabagismo, existem algumas paginas que apresentam inUmeras
doencas ocasionadas devido a dependéncia do cigarro. Apresenta-se seguinte frase, em letras
maiusculas e negrito: “A gravidez é uma d6tima oportunidade para deixar de fumar”. Logo em
seguida apresenta a descricao de complicacoes que podem ser oriundas do tabagismo tais
como “O cigarro esta associado ao grande numero de descolamentos de placenta, nascimento
prematuro, abortos, baixo peso e morte do feto ou mesmo do recém nascido”. “Pense no seu
bebé nédo fume”.

Traz-se novamente a questao da sobreposicao dos conhecimentos. O conhecimento
apresentado acima na cartilha é estritamente cientifico, para a elaboracdao de um material de
apoio como este é necessario ponderar os conhecimentos, ou melhor, fazé-los dialogar para que
as maes fumantes se sintam incluidas nas orientagdes e ndao como as responsaveis por colocar
seu filho em tais condigcdes de risco. Quando um material de orientacao para maes e familiares
de prematuros esta sendo elaborado, deve-se considerar a fragilidade na qual estes se
encontram. Dar énfase simplesmente as possibilidades de culpabilizacdo da mae nao a fara
parar de fumar.

4. Conclusao

O momento de internacdo de um recém-nascido na UTIN fragiliza a familia como um todo,
incidindo principalmente na mae. Considerando o material analisado nesta pesquisa, percebe-se
como as equipes assistenciais ainda carecem de formas de mediacao mais adequadas para as
intervencoes, em outras palavras, as equipes nao possuem aparatos efetivos no manejo com as
mades e os familiares. Problematiza-se aqui a posicao assumida pelos profissionais de saude,
bastando orientacdes descritas sem se pensar a quem esta sendo dirigido, e o seu contexto.
Sao apenas orientacdes estritamente cientificas e padronizadas.

A discrepancia entre os conhecimentos cientificos e os do senso comum aparece como
norteadora da questao estudada. O fato de como os profissionais se apropriam e se utilizam do
seu conhecimento evoca na forma como os usuarios respondem ao servico de salde prestado.
Entende-se que na teoria o paradigma dominante esta em reavaliacdo e emergéncia, nao
obstante o fato de que, ainda, predomina a superioridade do olhar cientifico pelos profissionais.

A Politica Nacional de Humanizacao possui como objetivo o atendimento aos usuarios de modo
mais humanizado, no qual o contexto social e histérico é analisado, contudo na pratica
constata-se que profissionais elaboram materiais de orientagdo previstos pela politica, mas de
modo limitado ao seu olhar, o qual ndo € o mesmo a quem o material esta sendo destinado.
Esse desencontro reflete no modo como as informacgdes sao abstraidas. Aponta-se que
culpabilizar as maes, realizar julgamentos morais e ditar comportamentos nao corresponde a
um cuidado humanizado.

Para um cuidado ser efetivado em sua completude os profissionais assistenciais podem



considerar alguns pontos. Primeiramente, abordar o conceito de empatia para qualquer acao,
estratégia ou intervencgdo. Partindo de um olhar empatico, que esta relacionado ao colocar-se
no lugar do outro, a quem esta sendo direcionado, deve-se pensar o contexto da pessoa, onde
é o local que ela reside, com gquem convive, quais sao suas crengas, entender que lugar o
recém-nascido ocupa em sua vida, que lugar estava sendo guardado a ele. Posteriormente
guais sao os objetivos da acdo e aqui abordando as diretrizes do conhecimento cientifico, em
seguida quais sao as possibilidades, que realidade é encontrada, qual a estrutura da neonatal,
gual a condicao clinica do bebé. E somente apds ponderar todos estes pontos é que se torna
viavel elaborar estratégias mais humanizadas, destinadas a melhoria da estadia da familia
como um todo durante a internacao em neonatal. Em suma, fica evidenciado o ganho que todos
tém, usuarios e profissionais de salde, quando é estabelecido o didlogo entre saberes
consagrados cientificamente e os saberes do senso comum, especialmente quando lidamos com
seres humanos intrinsecamente carregados de subjetividades e fragilidade.

A partir dessa pesquisa enfatiza-se a necessidade de estudos futuros referentes as posturas
profissionais diante da politica de humanizacgao.
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