Rev Latino-am Enfermagem 2007 margo-abril; 15(2)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

PARTICIPAGCAO DAS MAES/PAIS NO CUIDADO AO FILHO PREMATURO EM UN IDADE
NEONATAL: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELA EQUIPE DE SAUDE"

Josefina Gallegos Martinez?
Luciana Mara Monti Fonseca®

Carmen Gracinda Silvan Scochi?

Esse estudo tem como objetivo identificar e analisar os significados atribuidos pela equipe de salde acerca
da participagdo da mée/pais no cuidado ao filho prematuro hospitalizado em um hospital publico. Trata-se de um
estudo com delineamento na abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada
e gravada de 23 profissionais. Os resultados mostraram que esta participagdo ainda é incipiente na unidade
neonatal do hospital, mas héa interesse da equipe de salude em implementa-la, reconhecendo a sua importancia ao
favorecer a estabilidade clinica do prematuro e seu processo de crescimento e desenvolvimento, possibilitar a
interacdo mée-filho e o estabelecimento do vinculo afetivo, bem como o treinamento materno para a alta do filho.
Percebemos ainda, que a mae ajuda a enfermagem nos cuidados do filho hospitalizado, executando cuidados de
maternagem. Por outro lado, a presen¢a dos pais modifica o ambiente da unidade neonatal, pois interfere com a
dinamica do trabalho, gera inseguranga na equipe que se sente fiscalizada e ha preocupacdo com as infecgdes
hospitalares. Assim, esses significados em consonancia com outros estudos em diferentes paises, nos levam
refletir na necessidade de fundamentar a assisténcia ao prematuro em termos de construir coletivamente uma
filosofia de cuidado que recupere conceitos sobre direitos humanos, cidadania, vinculo e apego méae-filho, psicologia
pediatrica e ampliar o conceito de treinamento para a educacao participativa em saude.

DESCRITORES: recém-nascido; prematuro; recém-nascido de baixo-peso; familia; enfermagem neonatal

THE PARTICIPATION OF PARENTS IN THE CARE OF PREMATURE CHILDREN IN A
NEONATAL UNIT: MEANINGS ATTRIBUTED BY THE HEALTH TEAM

This qualitative study aims to identify and analyze the meanings the health team attributes to the parents’
participation in the care of premature children hospitalized at a public hospital. Data were recorded and collected
through semi-structured interviews performed with 23 professionals. The results show that parents’ participation
in the care of these children is still in an initial stage at the hospital’s neonatal unit. However, there is interest from
the health team to implement it because its importance is recognized in improving the clinical stability, the growth
and development process of premature children. In addition to allowing for mother-child interaction and affective
bonding, it prepares the mother for the child’s discharge. The presence of the mother helps the nursing team by
giving maternal care to the hospitalized child. On the other hand, the parents’ presence interferes in the environment
of the neonatal unit. It affects the work dynamics and creates insecurity among team workers, who feel supervised.
Besides, there is concern regarding hospital infection. Thus, in accordance with other studies from different
countries, these meanings entail reflections on the need to base the premature care in terms of collectively
building a care philosophy that restores concepts of human rights, citizenship, bonding and mother-child attachment,
pediatric psychology and also expands the concept of training for a participative health education.

DESCRIPTORS: infant, newborn; infant, premature; infant, low birth weight; family; neonatal nursing

PARTICIPACION DE MADRES/PADRES EN EL CUIDADO DEL NINO PREMATURO EN LA
UNIDAD NEONATAL: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR EL EQUIPO DE SALUD

El estudio tiene como objetivo identificar y analizar los significados atribuidos por el equipo de salud con
relacion a la participaciéon de la madre/padre en el cuidado del nifio prematuro hospitalizado en un hospital
publico. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados a través de la entrevista
semi-estructurada y grabada de 23 profesionales. Los resultados mostraron que, aun esta participacion es incipiente
dentro de la unidad neonatal hospitalaria, no obstante existe interés por parte del equipo de salud en implementarla,
reconociendo su importancia al favorecer en la estabilidad clinica del prematuro y en su proceso de crecimiento
y desarrollo; permitiendo de esta forma, la interaccién madre-hijo y el establecimiento del vinculo afectivo, asi
como el entrenamiento materno para la futura alta. Se percibié que la madre ayuda al equipo de enfermeria
brindado cuidados al nifio y realizando cuidados propios de su funciéon materna. Por otro lado, la presencia de los
padres modifica el ambiente dentro de la unidad neonatal, pues interfiere con la dinamica de trabajo, genera
inseguridad en el equipo por sentirse fiscalizado, asi mismo, existe la preocupacion por infecciones hospitalarias.
Estas situaciones en conformidad con otros estudios en diversos paises, nos llevan a reflexionar sobre la necesidad
de fundamentar la asistencia al prematuro hacia la construccién colectiva de una filosofia de cuidado que rescate
conceptos con relacion a los derechos humanos, ciudadania, vinculo y apego madre-hijo, psicologia pediatrica y
de esta forma, ampliar el concepto de entrenamiento en educacion participativa en salud.

DESCRIPTORES: recién nacido; prematuro; recién nacido de bajo peso; familia; enfermeria neonatal
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INTRODUCAO

Com os avancos da tecnologia aplicada a
assisténcia neonatal, houve um aumento da sobrevida
de prematuros cada vez menores, com peso entre
500 e 700g, que podem obter sua viabilidade nas 24
semanas de idade gestacional®.

Se aponta que, além da vulnerabilidade
biolégica dos prematuros e do baixo peso ao nascer, 0s
riscos originados no processo terapéutico em unidades
de cuidado intensivo neonatal, a utilizacdo de
procedimentos de alta complexidade e o periodo de
internacdo prolongado, tornam essas criancas mais
suscetiveis as infeccbes e a outras enfermidades,
situacbes que elevam mais 0s custos sécias e emocionais
da familia, pois envolve muito sofrimento humano e,
assim, a prematuridade e o baixo peso ao nascer séo
considerados um problema de satde publica®.

Historicamente, o cuidado a crianca foi
responsabilidade materna, mas com o processo de
hospitalizacdo das criancas doentes, a familia foi
excluida da assisténcia, conduta justificada tendo
como base o conhecimento disponivel em cada
momento histérico. Antes da Segunda Guerra Mundial
a mée foi separada do prematuro, pois, a mae que
anteriormente amamentava o filho prematuro passou
a ser vista como uma ameacga a fragilidade dele e
como fonte de infeccdes, sendo, por tanto, impedida
de manter contato com ele, olhando-o somente

através das janelas®.

Apb6s a Segunda Guerra
comecou-se estudar a respeito dos efeitos da

sobre o
(3-4)

separacdo e/ou privagdo materna

desenvolvimento da personalidade da crianca e
iniciou-se uma transformac¢ao do modelo tradicional
de assisténcia centrado no bebé doente para um novo
modelo que permite a participacdo da mae/familia
no cuidado a partir de novas filosofias, conceitos e
modelos de cuidado®.

Apesar dos avancos da literatura e da criacéo
dos direitos da crianga, a situacdo do prematuro na
nossa realidade ndo mudou muito. Atualmente, na
maioria dos hospitais do México a visita dos pais/
familia aos recém-nascidos internados é restrita e
controlada por normas rigidas e a participagcdo da
mae no cuidado ao prematuro ainda é limitada. A
situacdo de separacdo das maes e familias dos
prematuros assistidos nos hospitais da cidade de San
Luis Potosi, ainda esta presente na maioria das
unidades neonatais, apesar do conhecimento

produzido comprovando as vantagens da participacao

materna e da familia no cuidado ao prematuro, e das
transformacdes e inovagfes ocorridas em muitos
servicos no Brasil e outros paises, foi a motivagao
para realizar pesquisa nessa tematica.

Considerando que os profissionais de saude
sao agentes potenciais de mudancas nos servicos de
saude, se justifica a realizacdo do presente estudo
para identificar a percepcdo dos mesmos sobre a
insercdo dos pais no cuidado ao filho em unidades
neonatais. Assim, justifica-se a importancia da
producdo de conhecimento no México para que
contribua com a transformacéo da assisténcia.

O estudo tem como objetivo identificar e
analisar os significados da participacdo das mées/
pais no cuidado ao filho prematuro hospitalizado
atribuidos pela equipe de saude de uma unidade

neonatal de San Luis Potosi, México.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, abordagem escolhida por ser a mais
apropriada para descobrir e compreender os
significados das acdes e relagbes humanas, o que
ndo é perceptivel nas estatisticas®®.

O estudo foi realizado em uma unidade
neonatal de um hospital publico de San Luis Potosi,
México, que é do tipo assistencial, de financiamento
do governo federal e estatal e do pagamento particular
efetuado por parte da clientela. E um hospital regional,
de nivel secundario de atencdo, com algumas fungdes
de terciario. Atende as populagdes rural e urbana, de
baixos recursos e de classe média do municipio, do
estado de San Luis Potosi e de outros estados
circunvizinhos. As consideragdes éticas fundamentam-
se no artigo terceiro da Lei Geral de Saude do México,
e no artigo 100 da mesma para pesquisas com seres
humanos. O projeto elaborado foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo.

Participaram do estudo 23 profissionais da
equipe de saude, sendo 9 enfermeiras licenciadas, e
1 enfermeira geral (E1... E10); 4 auxiliares de
enfermagem (AEl... AE4); 1 médico neonatologista,
2 médicos neonatologistas adjuntos e 1 médico
neonatologista especialista em neuro-estimulacéo
precoce (M1... M4), 2 médicos residentes de pediatria
(RP1 e RP2) e 2 assistentes sociais (TS1 e TS2), os
quais aceitaram participar da entrevista gravada e

assinaram o termo de consentimento informado.
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Os dados foram obtidos por meio de
entrevista semi-estruturada, contendo dados de
identificacdo do entrevistado, e orientada por trés
perguntas abertas: Fale o que pensa sobre a
participacdo da mae no cuidado ao filho prematuro
na unidade neonatal. Qual é a participagcdo da mae
no cuidado ao filho prematuro nesta unidade neonatal?
O que vocé sugere para favorecer a participagao
materna na unidade neonatal? As entrevistas foram
realizadas no hospital, no periodo de setembro de
2003 a setembro de 2004, no turno de trabalho dos
entrevistados. As entrevistas duraram em média 45
minutos.

O marco teérico de referéncia constituiu-se
das transformacdes assistenciais do prematuro, dos
marcos histéricos para o cuidado e da participagao
da mae na assisténcia ao prematuro na unidade
neonatal. O método utilizado foi a analise de conteudo,
modalidade da andlise tematica. Qualitativamente, a
presenca de certos temas denota as motivacgdes,
opinides, atitudes, valores, crencas e tendéncias, ou
seja, os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. A partir das
trés etapas operacionais, pre-analise, exploragdao do
material e tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo, séo descobertos os nucleos de sentido

que compdem essa comunicagéo(s).

RESULTADOS

Todos os profissionais de saude consideram
importante a participagédo da méae no cuidado ao filho
prematuro na unidade, alguns destacam que também
0 pai deve participar:

... eu penso que sim, que é muito importante que olhem
para eles os pais, bom, a méae, embora eu penso que também o
pai... (E4)

... a participacéo dos pais é essencial dentro da evolugdo
do recém-nascido, por muito tempo se falaram da diade mae-
filho, agora se fala da triade méae-pai-filho. (M1)

Apreendemos o0s seguintes significados: a
presenca da mae/pai favorece a estabilidade clinica
do prematuro e seu processo de crescimento e
desenvolvimento; a participacdo possibilita a interacéo
mae-filho e o estabelecimento do vinculo afetivo; a
mae é treinada para a alta do filho; a mée ajuda a
enfermeira nos cuidados do filho hospitalizado e a
presenca materna/dos pais modifica o ambiente da

unidade neonatal.

A presenca da mée/pais favorece a estabilidade clinica
do prematuro e seu processo de crescimento e

desenvolvimento

Os profissionais de saude destacam que a
partir do estimulo propiciado pelos pais no cuidado
do filho prematuro, ha um maior ganho ponderal,
favorecendo o crescimento da crianca e, contribuindo
para o desenvolvimento neurolégico do prematuro:

... quando a mée cuida do bebé, ele cresce melhor e
mais rapido e entdo, isto é a primeira parte, quando a mée dai
atendimento ao bebé... para ir embora (do hospital) mais rapido...
(M4)

. tem vantagens sim, tem criancas com 3 meses
internadas... ficam psicologicamente mais reativas e ja comega a
abrir-se, e assim, ele (bebé) sabe quem fica junto dele... que a
méae fica perto, que o toque e esse contato é muito importante
para a formacao neurolégica... (RP2)

E destacado ainda, que a aproximacdo com
a mae/pais oferece estimulos positivos para a
estabilidade e evolugéo clinica do prematuro, reducgdo
no tempo de internacdo e diminuicdo das
reinternacdes da crian¢a, minimizando os custos da
atencao:

... e a segunda justificativa, é que quando tiver alta,
néo reinterne, que fique melhor quando vai para casa... temos
dados recentes onde se (observa) que diminui o tempo de
internagdo... entre 10 a 15%... (M4)

... 0 custo &€ menor ($)... (AE3)

A participacdo possibilita a interacdo mée-filho e o

estabelecimento do vinculo afetivo

O aspecto da relacdo entre o prematuro e os
pais, especialmente a méae, é destacado por todos os
entrevistados. Essa interacdo se da por meio de
estimulos tateis (toque e caricias) e auditivos (fala e
canta), assim, esse contato frequente e o
relacionamento entre mée e filho sdo importantes para
o estabelecimento do vinculo afetivo:

... para que conhega seu filho... Outra das coisas
importantes é que ela toque nele... se conhece (sabe-se) que o
fato de toca-lo, estimula-lo, falar com ele, ajuda muito para a sua
posterior formacéo (do bebé)... esse estimulo da mée é muito
importante, que toque nele, que o acaricie, que fale para ele, que
cante para ele... (RP2)

... essa interacdo entre mée e o recém-nascido é muito
importante, pois porque a méae lhe passa a tranquilidade, passa

para ele boas vibrag6es, acaricia, ndo deve haver separacéo entre

o0 bebé e a mamaée, vai se iniciando ali nesse momento o apego a
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mae que o acaricia... em unidade de cuidados intensivos tem
permisséo para a entrada os dois, pai e mae, que toquem nele,
que o acariciem, ainda que estejam com ventilag&o... (M3)

A equipe, principalmente os médicos, cita
alguns efeitos da relacdo mée/pais-filho desarmoniosa
e do vinculo mal estabelecido, como violéncia infantil
e privagdo emocional:

. 0 primeiro (problema) é o sindrome da crianga
espancada, essa primeira consequiéncia € o mesmo que abandono,
deixam ele e a mae nao retorna; quando o bebé fica (em casa) esta
sujeito a maltrato... o segundo (problema) seria o abandono de
alimentagdo, que ndo Ihe déem de comer — pobrezinho — e, o
terceiro (problema) é o abandono do desenvolvimento psicomotor,
em gque ele ndo avanc¢a adequadamente porque néo tem contato

precoce... (M4)

A mée é treinada para a alta do filho

Segundo os entrevistados, 0os pais desejam
cuidar do filho, mas eles sentem medo devido ao seu
pequeno tamanho e ao aparato tecnoldgico envolvido
na assisténcia:

... muitas vezes os pais participam devagar, € as vezes
eles olham para o bebé, porém tem medo porque esta muito
pequeno... ndo querem pegar a maozinha do bebé, pois ndo querem
machuca-lo ou fratura-lo... (E8)

... eu penso que é uma limitante, sim - a tecnologia -
porque quando as maes olham que eles estdo com muitos
aparelhos, elas também nédo querem toca-los, elas tém medo,
acham que alguma coisa vai acontecer com ele... (E2)

Na interacdo com a equipe de saude, os pais
buscam informagfes sobre a condi¢do do filho, sobre
os cuidados e a previsao de alta. As perguntas dos
pais sdo dirigidas principalmente as enfermeiras, mas
é 0 médico quem d& informagbes sobre o diagndstico
e progndstico.

... No tém nada escrito, somente podem dar informagéo
o residente ou a chefe médica, porque houve alguns problemas e
ficou assim...pois de fato so6 se fala “fica estavel”; “fica delicado”;
“fica muito grave” ndo dar prognésticos “que o bebé esta muito

pequeno”, “que depende do bebé se sai ou ndo (progredi) “ e “que

é coisa muito individual de cada bebé” eu falou assim “pode ser
um més, um més e meio, depende do aumento em seu peso, pois
para eles 1g é muito importante... (E1)

... (enfermeiras) sédo elas que fazem mais contato com
treinamento dos pais porque as vezes a gente (médico) somente
da a eles informacéao geral e os dirige a enfermeira e ela é quem
estd mais ali por dentro dos detalhes... precisa que, alguém,

melhor se fosse uma enfermeira, estivesse dedicada ao paciente

para que dé atencao ao pai... (M2)

O cuidado proporcionado pelas maes na
unidade neonatal é limitado e esta ligado ao
treinamento, formal ou informal, em que as maes
aprendem sobre os cuidados, em especial a
alimentacdo, e de acordo com o estado clinico do
filho, fazem alguns cuidados especiais que dependerao
delas no domicilio. Esse treinamento é realizado
principalmente pela enfermeira.

...acredito que é mais a participacdo da enfermeira, pois
elas sdo quem mais fazem ensino, como amamentar, como
posicionar o mamilo da boquinha do bebé, e assim as senhoras
sentem-se mais seguras... (RP1)

... participar na alimentagéo, porque se o recém-nascido
tem como ser amamentado ou condi¢8es para ser alimentado por
sucgdo... troca de fraldas, higienizagdo do perineo... e se o bebé
recebe alta com medicacao, também faz parte das orientacdes que
deve dar para ela, que tipo de medicacao vai levar para casa, 0
esquema de vacinagdo que receberd, seriam informacdes
importantes.... (E5)

As assistentes sociais localizam a mé&e que
comparece na unidade neonatal e providenciam
alimentacao, alojamento e auxilio transporte se
necessario.

... se é por falta de dinheiro, nés estabelecemos contato
e combinamos e concordamos com os pais, fazemos convénio e
apoiamos para 0 pagamento da conta ($), nés ajudamos eles,
procuramos donativos para as passagens de 6nibus, explicamos
para a familia que nao fique com essa preocupacao, vamos apéia-
los na conta ou passagens... (TS1)

... Os pais vdo embora, deixam aos bebés 8 dias até 15
dias e a doutora X fica brava: “ndo déem permissédo para essa
senhora faltar... olhem, o que acontece com esta senhora que esta
esquecendo essa crianca” e com qualquer da equipe, ainda que
seja com a assistente social, deve ficar de olho, procure eles (os
pais) para que eles venham ainda que seja duas vezes por

semana... (AE5)

A mae ajuda a enfermeira nos cuidados do filho

hospitalizado

A enfermeira compartilha com a méae os
cuidados relacionados a estimulacdo precoce e
alimentacdo do prematuro. Esta participacdo é
percebida por algumas enfermeiras como uma ajuda
que reduz a sobrecarga de trabalho:

... para a estimulacéo precoce, a doutora vem todos 0s
dias de manha, ela também faz exercicios com eles, para que eles
também possam fazer esses exercicios na boquinha para que
comecem a estimulagéo e nés (enfermeiras) reforgamos e se tem

duvidas, eles(pais) perguntam... estimulam (aos bebés),
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estabelecem contato, comecam falar para eles, o bebé fica mais
reativo, ele fica escutando as vozes, eles se movimentam, isso
ajuda bastante, porque ainda que nés (as enfermeiras)
estivéssemos querendo falar para eles, ou fazendo estimulagédo
para todos, as vezes nao temos tempo suficiente... e as maes nos
ajudam se temos muito trabalho, pois também é uma vantagem,
nos ajudam na alimentacéo (dos bebés)... (E6)

. as vezes o trabalho fica sobrecarregado para a
enfermagem e o fato é que as mées ajudam a dar mamadeira e
saiba como da-la, isso da tempo para que as enfermeiras continuem

com as atencgoes... (E8)

A presenca materna/dos pais modifica o ambiente

da unidade

Apesar de reconhecer a importancia da
insercdo dos pais na unidade neonatal, os
entrevistados também apontam desvantagens, pois
a presencga dos pais modifica o ambiente. Tal aspecto
é citado particularmente pela enfermagem,
mencionando que os pais interferem na dinamica de
trabalho e n&o centram a aten¢édo no filho:

... a Unica desvantagem que eu colocaria, € que a mée
nédo esta preparada para isso, que nao tem capacitacao para entrar
em contato... porque nés (enfermeiras) observamos que a mae
chega e fica olhando ao invés de seu bebé, fica de olho no que
estamos fazendo, os aparelhos e fica observando outras coisas...
(E5)

... tem problema, que (os pais) qguerem entrar em horéario
que nao é o de visita, esse é o problema que temos na unidade
neonatal, por exemplo as pessoas vém depois das 6 ou antes das
4 que é o horario em que nés apenas estamos fazendo os cuidados
das criangas, para que a as 4:30h ja fiquem com os pais, e esse
é o problema, eles querem entrar em qualquer horério... Tem
bebés que estdo bem delicados (muito doentes) e ndo podemos
atender porque os pais estédo com eles e ndo nos deixam fazer
bem... (AE2)

Essa situacdo gera inseguranca na realizagéo
dos procedimentos diante dos pais e até medo de
possiveis questionamentos ou denuncias por parte
da clientela:

... e pode haver situagdes onde a mae néo gosta do que
(a enfermeira) esta fazendo com outro bebé ou com seu proéprio
filho, e ai entram as denuncias (para o governo e os direitos
humanos); ela esta no seu direito, mas, isso € uma limitante para
desempenharmos nossas tarefas constantemente no servico...
(E8)

A escolaridade dos pais repercute também
na relacdo com a enfermagem que se sente

intimidada com as perguntas acerca do bebé feitas

por aqueles mais preparados, chegando a serem
impedidos de entrar na unidade neonatal. Também
ha dificuldades na comunicagdo com os pais de menor
escolarizacdo que nao entendem as orientacdes
recebidas:

... as maes perguntam pouco, perguntam mais as que
séo mais preparadas, uma vez chegou um senhor me perguntando
o Apgar, entéo falei para mim, “nossa! por que ele esta falando
para mim do Apgar?” ele era professor. Eu observo que, quando
vém pessoas preparadas nos ficamos apreensivas, me incluo, e
até tratamos de impedir a entrada (UN) porque dizemos “néo,
este é muito perguntdo” Um tempo antes havia um senhor que
perguntava sobre a saturagdo de oxigénio, ou seja, como! E minhas
colegas ndo deixavam ele entrar porque perguntava, mas, a maioria
ndo pergunta e, se perguntam é “ja deram banho nele (filho)?” ou
“ja trocaram as fraldas?”... (AE1)

... as pessoas que vém da zona rural sdo mais dificeis,
ndo entendem o que estamos falando para eles... (AE2)

A falta de preparo da equipe para lidar com
a méae e a familia na unidade é salientada, pois a
formacado dos profissionais, no geral, estd centrou-
se na fisiopatologia. Assim, alguns entrevistados
referem a necessidade de atualizacdo, pois 0s cursos
ministrados no local nédo possibilitam a ampla
participacao da equipe:

... nela (médica de estimulacgéo precoce) apoiamo-nos
porque é quem esta mais envolvida, quem tem realizado cursos,
quem esta preparada, ndés (residentes) quase ndo temos
preparacdo, nessa area especifica ndo, somente o que ficamos
olhando, o enfoque é mais para o fisiopatolégico e estimulacdo
precoce... (RP1)

... agente (enfermeira) ndo esta costumada a conversar
com ninguém, a gente fica na rotina, da casa para o trabalho e s6
rotina. Aqui € muito dificil (a capacitagcdo no trabalho), cada um
acomoda-se com seu horario, por exemplo, o pessoal da manha
faz sim, fazem (cursos), na verdade eu nem venho, porém, fazem
nos horarios delas (de manha)... para nés da noite falta muitissima
capacitacéo... (AE4)

A liberagcéo da entrada de da mae e familiares
na unidade neonatal ainda gera em alguns
profissionais a preocupacdo com as infecgdes. Por
outro lado, tal preceito é refutado por um médico
que demonstra conhecimento atualizado sobre essa
problematica:

... quando eu comecei trabalhar na neonatologia (unidade
neonatal), nos proibiam de deixar os pais entrar, s6 ficAvamos
nés (enfermeiras) e os médicos e havia menos infecgdo... ou seja,
eles olhavam os bebés do vidro... como sdo pessoas que nado
moram perto, sdo de longe, estdo no albergue, na rua ... seria

importante que entrassem, lavassem suas maos... A unidade
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neonatal € uma sala delicada pelo tipo de paciente! (tom enfatico);
entdo eu falo para eles, lavem muito bem as suas maos, coloquem
o avental e entrem, saio e superviso a lavagem das maos, mas,
outro dia a mae olhou-me e falou “ali esta aquela brava, melhor eu
ndo entrar” (na unidade neonatal)...(AE1)

... isso foi questionado no principio, todo mundo falava
que a entrada dos pais ia aumentar as infecgdes e ficavamos com
medo, e isso é o que se tem percebido, que néo acontece nada...bom,
se a gente cumpre as regras quando a mae ou o pai tém uma
infecgdo, entdo ndao podem (entrar), mas, se lavam as suas maos,
colocam o avental — nos EUA ja ndo usam avental. Mas, usamos o
avental quando (o bebé) esta doente, pois alguma coisa (de
protecdo) para a mae nao acontece nada... e todos os pontos de
infeccdes deveriam aparecer, ndo séo dos pais, sdo por outras

coisas... (M4)

DISCUSSAO

A importancia da participacdo materna e dos
pais no cuidado do filho prematuro na unidade
neonatal é apontada por todos os entrevistados e esta

em consonancia com os estudos desenvolvidos®™

e
com as recomendacfes para sua implantacdo nas
unidades neonatais, desde o cuidado intensivo até a
alta hospitalar(s'g).

Os beneficios da participagdo materna e dos
pais sdo amplamente reconhecidos, sendo apontado
o ganho ponderal da crianga, a reducdo do tempo de
internagéo(G), nas condutas comportamentais e
cognitivas do bebé e na modelagem da arquitetura
do cérebro'” bem como benéfica para o tratamento

(10)

e recuperacao da crianga hospitalizada™ . E, também,

os resultados de estudos controlados que
demonstraram efeitos clinicos, tais como a reducao
da dependéncia do ventilador, melhora do ganho
ponderal, inicio da succdo nao nutritiva mais
melhora

precocemente, auto-regulacéo,

neurocomportamental, reducdo do tempo de
hospitalizacdo e dos custos do cuidado®®.

Em geral os estudos sobre a insercédo da
familia na assisténcia a crianca hospitalizada estédo
centrados na participagcdo materna, fato
compreensivel, pois historicamente a mulher tem
assumido o papel social de responséavel pelo cuidado
da familia.

Em um estudo sobre a vivéncia parterna em
unidade de terapia intensiva pediatrica, apreenderam
que o pai, ao participar do cuidado do filho

hospitalizado com cardiopatias congénitas, vivencia

essa experiéncia percebendo-se como tomador de
decisGes, no papel de apoiador da esposa e filho e
tentando conciliar essa vivéncia com seu cotidiano
no trabalho. Esses significados refletiram o papel do
homem na sociedade, como o de detentor do poder
e provedor da familia®®.

Transformacg¢des nas relacgbes sociais de
género tém sido evidenciadas. Atualmente, se sabe
que o pai pode ter comportamentos maternais, devido
a sua capacidade para se identificar regressivamente
com o bebé®.

A enfermeira ndo preenche o espag¢o de
cuidado junto a crianca e o pai tem o direito legitimo e
legal de estar presente, durante a internagéo do filho®™™.

Na assisténcia a crianca, o modelo de
atencdo centrado na familia tem sido enfatizado.
Envolve um conjunto de filosofias, principios e
préticas, que coloca a familia no centro da assisténcia,
compreendendo-na como o recurso primario de forga
e suporte, sendo importante para a tomada de
decisdes na assisténcia do filho®?.

Os profissionais de saude devem oferecer
suporte consistente e padrBes de qualidade da
assisténcia, baseada em respeito, responsabilidade
e nas necessidades da familia®.

Com relagdo aos significados atribuidos pelos
entrevistados que a participagdo das maes/pais na
unidade neonatal, favorece a estabilidade clinica do
prematuro e seu processo de crescimento e
desenvolvimento, constatamos que esta de acordo
com aquele atribuido pelos enfermeiros envolvidos
no cuidado da crianca hospitalizada, entrevistados em
alguns estudos® .

Assim, em um estudo quantitativo com
enfermeiras de alguns hospitais e maternidades do
municipio de S&o Paulo, verificou que todas as
entrevistadas relataram que € importante a
participacdo da méae na assisténcia ao recém-nascido
pré-termo, apontando que a méae fornece estimulos
primordiais para a evolucdo benéfica e rapida do filho,
que presenta maior ganho ponderal e recupera-se
mais rapidamente, auxiliando no desenvolvimento
fisico, mental e afetivo da crianca. A separacado do
bindbmio méae-filho foi citada como fator que afeta o
crescimento fisico e mental da crianca. As enfermeiras
apontaram como vantagem o ganho ponderal e a

possibilidade de reducdo do tempo de internagéo(e).

Tal aspecto também é constatado por uma
pesquisa qualitativa que analisa o sentido e o

significado para a enfermagem acerca da extensao
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da participacdo das maes no cuidado, numa unidade
pediatrica com alojamento conjunto, em um hospital
publico de Cascavel, Parana. Os entrevistados
enfatizaram que essa participacao traz muitos
beneficios, dentro eles a recuperagdo mais rapida da
crianza®®.

E quanto ao significado atribuido que a
participacdo materna e dos pais favorece a interacao
e o estabelecimento do vinculo mée-filho, estudos e
teorias sustentam a importancia da mae e do pai se
relacionarem com o filho, visando o desenvolvimento
adequado da personalidade e a formacao de uma
base segura para o vinculo e apego mae-filho®.

Tem-se ainda destacado a importancia da
interacdo mée-filho no sentido de prevenir os danos
pela separacao precoce, os quais podem ser leves
ou graves como a sindrome da crianga espancada e
o0 abandono, bem com sua relevancia para a formagéo
adequada do vinculo e apego®®*®,

Considera-se essencial para a saude mental
do recém-nascido e da crianga em tenra idade, o calor,
a intimidade, a relagdo constante com a mae ou com
outra pessoa que a substitua em carater permanente.
Tais cuidados evitam o processo de privagéao
maternal®,

Acreditamos que os cuidados que a mae
prove ao filho, as visitas dos pais a unidade neonatal,
correspondem ao vinculo que os pais querem
estabelecer com o filho, através de sua proximidade,
e assim, tentam passar ao bebé seu amor. Nesse
sentido, para as mées, na sua presenca, seus filhos
se sentem mais protegidos, seguros, confiantes e
recebendo carinho®®.

A familia deve estar presente em todas as
unidades neonatais, particularmente naquelas que
assistem clientela de alto risco, pois cada vez & maior
a sobrevida de bebés mais imaturos que requerem
longos periodos de internacdo. Nesse sentido, salienta
que o cuidado centrado na familia esta fundamentado
na compreensao de que a familia é para a crianca a
primeira forca e suporte e traz beneficios em varios
sentidos, familiar e institucionalmente; na sadde
perinatal reduz as taxas de nascimentos de baixo peso
e pré-termo. Assim, recomenda o uso do modelo de
cuidado centrado na familia, em que nucleo seja o
bem-estar dessa familia, desde o periodo pré-natal,
nascimento, internacdo, seguimento e assisténcia de
suporte apés a altat*®*®.

A mae é treinada na unidade neonatal,

durante sua participacdo no cuidado ao filho

prematuro, assim, ela recebe informacbes e
orientacdes sobre os cuidados de higiene e
alimentacdo. A relevancia das orientacdes passadas
para as maes/pais, durante a permanéncia do filho

prematuro na unidade neonatal, é discutida por

especialistas e pesquisadores, havendo

recomendacgdes e diretrizes para seu desenvolvimento
sistematico(® 10 1213)

Neste estudo, no treinamento dos pais, a
enfermeira é citada como a profissional chave e a
mae é treinada e realiza cuidados de maternagem
ao filho prematuro, especialmente aqueles
relacionados a alimentacdao, ao seio materno ou
formula lactea.

Porém, esse treinamento e informacdes sdo
decorrentes das posi¢cdes dos profissionais na divisdo
técnica e social do trabalho. Assim, quando o médico
informa a mae/pais sobre a condicdo do filho, o
diagnéstico, o tratamento e a evolugéo clinica, é
porque tem assumido o controle do processo de
trabalho na unidade neonatal como um todo. No
trabalho de enfermagem, a enfermeira coordena,
orienta e superviosa a equipe de enfermagem, e

assim como controla a
(14)

outros funcionarios,
organizacdo do ambiente
Neste contexto de divisdo técnica e social do
trabalho, os pais detém papel passivo diante dos
profissionais e a participacdo pode nao estar sendo

vivida como um direito®®.

Mas, sim, como um
conjunto de acfes ditadas pelos profissionais de
saude.

Acreditamos que 0s servicos neonatais
mexicanos estdo, gradualmente, reconhecendo a
importancia desse treinamento para dar continuidade
ao cuidado do bebé no domicilio, porém, na unidade
neonatal em estudo, as orientacfes recebidas pela
mae/pais sao genéricas, dependentes da patologia
do bebé e, muitas vezes, ocorrem no momento da
alta.

Recomenda-se o planejamento da alta com
a educacdo dos pais, os quais podem ser envolvidos
desde a admissédo, iniciando sua participacdo no
cuidado do filho na unidade neonatal, tendo como
um dos efeitos positivos a aquisicdo de habilidades
para a continuidade do cuidado no domicilio®®.

Refletindo sobre esse novo paradigma e em
consonancia com as recomendagfes atuais,
consideramos que as criancas que nasceram
prematuramente, quando egressam da unidade

neonatal, ainda encontram-se em situagao de risco.
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Essas criancas tém mais riscos de morte, de ficarem
com sequelas e depois da alta, podem necessitar de
alguns cuidados especiais que devem ser aprendidos
pelos pais.

A forma como vem se dando essa
participacdo, onde a mée ndo participa na tomada de
decisbes, ndo contribue para a constru¢do do cuidado
compartilhado entre maes e enfermeiras, as distancia
e fortalece a execuc¢do do cuidado fragmentado,
dividido em partes, de acordo com o valor atribuido
a cada cuidado, pois a mae participa dos cuidados
mais domésticos que sdo os menos valorizados por
sua menor exigéncia intelectual®®.

Nessa relagdo com a equipe de saude, as
maes podem ajudar ou interferir, dependendo da
postura frente as situagbes. Mesmo sendo
considerado como agente colaborador do trabalho,
dependendo dos momentos e atividades da rotina
do servico, a presencga dos pais na unidade neonatal
modifica o ambiente e, em determinadas situacdes,
os entrevistados verbalizaram que eles interferem
na dindamica de trabalho, principalmente na
realizacdo de procedimentos como medicacéo,
exames clinicos e outros procedimentos mais
visdo das

complexos no tratamento. Na

enfermeiras, as maes devem ajudar sem serem

invasivas®®,

Isso significa que a mée/pais podem
permanecer na unidade mas sem romper as regras
do servico e, para tal, a equipe, em especial a de
enfermagem, fixa horarios de acesso dos pais a
unidade neonatal.

Apreendemos ai uma dualidade na percepgéao
dos entrevistados, que consideram relevante a
participacdo dos pais, mas, a enfermagem pode ser
uma das principais barreiras para essa permanéncia,
porque as enfermeiras acham que os pais sdo fonte
de estresse e consumem o seu valioso tempo®;
assim, os pais colaboram, porém, as vezes,
atrapalham o trabalho.

A preocupacdo da enfermagem com a
infeccdo decorrente da entrada dos pais e familiares
na unidade neonatal carece de maior embasamento
cientifico. As transformacdes na assisténcia ao
prematuro com a incorporagdo das questdes
psicolégicas a pratica assistencial, levou a insergéo
mais ativa dos pais no cuidado do filho, inclusive na
assisténcia em unidades de terapia intensiva®. Os
outros membros da familia que antes eram proibidos
de entrar nas unidades neonatais passaram a se

relacionar com o prematuro durante a longa

hospitalizacdo, sempre que necessario e planejado
de forma individualizada. Os resultados das pesquisas
microbiolégicas e epidemioldgicas evidenciam que
essa pratica ndo causa aumento da infecc¢édo
hospitalar. Assim, os fundamentos da profilaxia da
infecgdo foram revisados, sendo o foco das medidas
restritivas de isolamento deslocado para o uso de
materiais descartaveis e procedimentos de
desinfec¢do dos equipamentos e das maos dos

cuidadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo das maes/pais ainda é
incipiente na unidade neonatal do hospital, mas ha
interesse da equipe de saude em implementa-la,
reconhecendo a sua importancia ao favorecer a
estabilidade clinica do prematuro e seu processo de
crescimento e desenvolvimento, possibilitar a
interacdo mae-filho e o estabelecimento do vinculo
afetivo, bem como o treinamento materno para a alta
do filho.

A maée ao participar ajuda a enfermagem nos
cuidads do filho hospitalizado, executando cuidados
maternos. Por outro lado, a presencga dos pais modifica
o0 ambiente da unidade neonatal, interferindo na
dindmica do trabalho, gera inseguranca na equipe
que se sente fiscalizada e preocupada com as
infeccbes hospitalares.

Outro avanc¢o da assisténcia na unidade
neonatal estudada no México, refere-se ao fato de
alguns professionais apontarem também a
importancia da insercdo do pai no cuidado do filho
prematuro. Isso nos faz pensar nas mudancgas a
respeito do papel da mae como Unica cuidadora da
salde da familia, e que esses transformacdes sao
decorrentes das novas demandas de cuidado trazidas
pela organizacdo dos sistemas familiares atuais,
articuladas as mudangas no contexto social.

Faz-se necessario, por tanto, implantar a
educacdo permanente da equipe neonatal, incluindo
também conteudos sobre o cuidado centrado no
desenvolvimento, apego e vinculo afetivo mae-filho
e familia, relacionamento interpessoal, acolhimento
da clientela e entre outros, o uso de técnicas
educativas para otimizar o treinamento da méae e
familia com vistas ao cuidado domiciliar. Ha a
necesidade, ainda, de ampliar a comprensédo da

preparacdo para a alta do bebé, com vistas ao
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seguimento do crescimento e desenvolvimento
adequado e saudavel e um processo de educagao
participativa na saude.

Necessitamos entao pensar em
transformacgdes a partir das proprias reflexdes dos

profissionais, atentando-se para a realidade dos

sujeitos que estdo vivenciando essas situacdes — 0s
pais de bebés internados na unidade neonatal, os
quais também tém algo que decidir. A participacao
da familia no cuidado ao prematuro tem que estar
inserida na filosofia institucional, lacuna essa apontada

pelos entrevistados.
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