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RESUMO: Estudo de abordagem qualitativa que teve como objetivo analisar a participação da família 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 saúde que assistem o recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e os familiares 
desses recém-nascidos. Os dados foram coletados por observação participante e conversas do cotidiano e analisados por meio da técnica 
de Análise de Conteúdo. Os dados permitiram captar aspectos da participação da família no cuidado ao recém-nascido relacionados 
à organização institucional, à interação com os profissionais e à realização do cuidado. Identificou-se, nos cenários, a existência de 
diferentes ações que favorecem a participação da mãe no cuidado do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Contudo, 
verificou-se que essas ações não estão incorporadas ao cotidiano institucional e ao fazer dos profissionais de saúde.
DESCRITORES: Família. Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva neonatal. Relações profissional-família. Assistência integral à saúde.

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. Atención integral de salud. 

LA FAMILIA EN EL CUIDADO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITALIZADO: 
POSIBILIDADES Y RETOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA 

INTEGRALIDAD
RESUMEN: Estudio de enfoque cualitativo que tuvo por objetivo analizar la participación de la familia en el cuidado del recién nacido 
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. El estudio se llevó 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 observación participante y conversaciones del cotidiano y fueron analizados a través de la técnica de Análisis de 
Contenido. Los datos permitieron captar aspectos de la participación de la familia relacionados con la organización institucional, 
la interacción con los profesionales y la realización del cuidado. Se identificó la existencia de diferentes acciones que favorecen la 
participación de la madre en el cuidado del hijo en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, aún así, estas no están 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. Atención integral de salud. 
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A família no cuidado do recém-nascido hospitalizado...

INTRODUÇÃO
A participação dos pais no cuidado ao recém-

-nascido tem sofrido as repercussões das trans-
formações da assistência ao neonato. Em meados 
do século XX, novas formas de cuidados foram 
desenvolvidas em resposta aos questionamentos 
e estudos abordando os prejuízos da separação do 
binômio mãe-filho para o desenvolvimento do ne-
onato e das relações familiares. Apesar disso, o cui-
dado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) revela-se mecânico e impessoal, centrado 
em técnicas e procedimentos considerados capazes 
de garantir a sobrevivência do prematuro.1

A forma de cuidado predominante na UTIN 
é importante para a melhora dos indicadores de 
morbimortalidade neonatal, entretanto, reconhe-
ce-se que essa lógica de cuidado não se mostra 
suficiente para assegurar o atendimento às neces-
sidades de saúde 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 práticas de saúde que 
contemplem as singularidades do indivíduo, da 
família e da comunidade na condução terapêutica, 
por meio do compartilhamento de saberes.2

Pensar o cuidado ao recém-nascido conside-
rando essa perspectiva direciona para a noção de 
integralidade como um princípio norteador das 
políticas e das práticas em saúde. A integralidade 
revela sentidos que não se resumem em um conceito 
único, sendo a expressão de diferentes aspirações e 
valores. Independente do sentido atribuído, a inte-
gralidade “[...] implica uma recusa ao reducionis-
mo, uma recusa à objetivação dos sujeitos e talvez 
uma afirmação da abertura para o diálogo”.3:61

A construção da integralidade da assistência 
pode ser reconhecida nas práticas que valorizam o 
cuidado e tem, em suas concepções, a idéia-força 
de considerar o usuário como sujeito a ser atendido 
e respeitado em suas demandas e necessidades.4 
Assim, oferecer uma assistência na UTIN que con-
temple os significados e sentidos da integralidade 
implica em considerar a participação da família no 
contexto do cuidado ao recém-nascido.

Neste estudo, é utilizada a definição de fa-
mília como sendo sistemas de pertencimento que 
valorizam o vínculo afetivo entre as pessoas liga-
das por laços de consanguinidade, vizinhança ou 
amizade pautadas por conceitos de reciprocidade, 
solidariedade, confiança e dádiva.5 A perspectiva 
de participação da família que adotamos não se 

restringe à execução de cuidados com o recém-
-nascido, mas a sua participação nas definições 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.6 

A presença dos pais na UTIN é um direito7 e 
sua participação no cuidado do filho hospitalizado 
contribui para o estabelecimento do vínculo afe-
tivo entre mãe e filho, para a redução do estresse 
na família causado pela hospitalização e para seu 
preparo para o cuidado do filho no domicílio.8-9

Um estudo realizado com pais de bebês 
internados na UTIN evidencia as contradições 
em relação às oportunidades de participação no 
cuidado do filho. Se, por um lado, os profissionais 
de saúde expressaram interesse em desenvolver 
uma assistência ideal, promovendo a participação 
dos pais, por outro, o cuidado ao recém-nascido 
na UTIN mostrou-se centrado nas rotinas e nos 
procedimentos técnicos.10 

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

OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo analisar, a 

partir do cotidiano na UTIN, a participação da 
família no cuidado ao recém-nascido.

MÉTODOS 
Pesquisa de abordagem qualitativa, orien-

tada pelo referencial teórico-metodológico da 
dialética. Foram escolhidos, como cenários, hos-
pitais do município de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, que atenderam aos critérios de inclusão: 
possuir maternidade e UTIN, além de equipe 
multiprofissional atuando na unidade. Foram 
identificadas, por meio do Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde, 13 instituições, das 
quais 11 foram selecionadas considerando-se os 
critérios estabelecidos. Essas instituições foram 
ordenadas em ordem decrescente quanto ao 
número de leitos e escolhidas considerando-se a 
diversidade político-administrativa. Foram defi-
nidos, como cenários, cinco hospitais, sendo um 
federal de ensino, um estadual, um municipal, um 
filantrópico e um particular.
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Foram sujeitos da pesquisa os profissionais de 
saúde que assistem o recém-nascido internado na 
UTIN e os familiares desses recém-nascidos. Aos 
participantes foi entregue carta de apresentação 
da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os ins-
trumentos de coleta de dados foram a observação 
participante e as conversas do cotidiano. A obser-
vação foi orientada por um roteiro direcionando 
para situações de cuidado ao recém-nascido, como 
ações de cuidado, passagem de noticias entre pro-
fissionais, admissão ou alta do neonato, situação de 
intercorrência ou óbito, primeiro contato dos pais na 
unidade, participação da mãe na unidade e visitas 
ao recém-nascido. As conversas do cotidiano, que 
são uma forma de comunicação nas diferentes esfe-
ras sociais caracterizada por flexibilidade têmporo-
-espacial e descompromisso disciplinar,11 foram 
captadas considerando as interações do cotidiano 
e registradas em diário de campo.

A inserção em campo foi realizada de forma 
a contemplar diversos dias da semana e diferentes 
horários. Os pesquisadores realizaram a coleta 
de dados nos períodos da manhã, tarde e noite, 
incluindo o momento de passagem de plantão 
entre os profissionais. Foram realizadas de 15 a 25 
horas de observação em cada cenário, totalizando 
aproximadamente 100 horas. Vale ressaltar que o 
intuito das observações não foi contemplar todas 
as situações de cuidado ao neonato, mas apreender 
a diversidade de situações. 

Os dados obtidos foram analisados utilizan-
do a técnica de análise de conteúdo, modalidade 
temática, que busca os significados manifestos 
e latentes no material empírico.12 Esse material 
foi apresentado em seminário aos profissionais e 
gestores dos cenários, com o propósito de devo-
lução dos resultados, validação dos resultados e 
a ampliação da análise. 

As fases deste projeto foram desenvolvidas 
respeitando-se as determinações da Resolução 
196/96 do Ministério da Saúde,13 que regulamenta 
a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais (Pare-
cer número 503/07) e pelos comitês de ética dos 
cenários da pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise dos dados permitiu captar aspectos 

da participação da família no cuidado ao recém-
-nascido relacionados à organização institucional, 

à interação com os profissionais e à realização do 
cuidado, expressos em três categorias apresenta-
das a seguir. 

A organização institucional e sua relação com 
a participação da família no cuidado

O conjunto das observações e conversas 
permitiu apreender diferentes situações vivencia-
das pela família durante a internação do recém-
-nascido na UTIN, especialmente no que se refere 
às iniciativas desenvolvidas pelas instituições 
que possibilitam o acesso, oferecem condições de 
permanência e apoio para a mãe e a família. Nos 
cenários de estudo, o acesso dos pais ocorre em 
duas UTIN em todos os horários do dia e da noite 
e em três unidades em horários pré-estabelecidos. 
Há uma tentativa das Instituições que têm delimi-
tação de horários de flexibilizar a entrada dos pais 
na UTIN, como constatado nas observações, por 
meio do fluxo de entrada e dos informes afixados 
ou entregues aos pais. 

Nas unidades com horários pré-estabeleci-
dos, restrições foram identificadas principalmente 
em relação ao acesso à UTIN à noite. Esse limite 
à entrada na UTIN é contestado pelos pais na 
medida em que reconhecem a importância de 
sua presença junto de seus filhos e se encontram 
disponíveis para estarem junto deles durante todo 
o tempo, conforme um dos relatos, registrados 
durante a observação, feito por uma mãe: então 
coloca a gente aqui de madrugada... a pressão não altera, 
a saturação não cai, não tem apnéia no horário que eu e 
o pai estamos aqui, isso não acontece e isso também não 
acontece com todos os outros que estão aqui também... 
isso então é porque a gente faz bem pro neném, não é 
não? Então deixa a gente vinte e quatro horas aqui 
dentro, eles [bebês] vão ficar melhor (Conversa na 
UTI D, data 19/10/2008, 16:00h).

Mesmo sendo verificado um avanço em 
relação ao acesso dos pais à UTIN, predominan-
temente da mãe, o mesmo não ocorre em relação 
aos demais membros da família, como observado 
na reunião da equipe multiprofissional com os 
pais quando questionam sobre a possibilidade de 
outros familiares, como os tios, visitarem os bebês. A 
pediatra explica que, pela segurança dos bebês, isso 
não é possível, pois se abrisse exceção para um familiar 
precisaria abrir para todos, que seriam muitas pessoas 
circulando na unidade. A pediatra ainda comenta que 
a restrição de visitantes é uma maneira de proteção dos 
bebês contra o risco de infecções (Observação na UTI 
A, 01/09/2008, 13:05h).
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Em quatro, das cinco UTINs, foi identifica-
da a existência de infraestrutura e recursos que 
favorecem a presença da mãe junto ao filho na 
instituição. Em uma das instituições foi disponi-
bilizada uma casa nas proximidades do hospital, 
oferecendo condições de estadia e alimentação; em 
outra, foram fornecidos à mãe recursos para cus-
teio do transporte; nas outras duas, considerava-
-se a possibilidade de disponibilizar leito para a 
permanência da mãe em outros setores do hospital, 
mais frequentemente na maternidade.

A presença de um acompanhante junto ao 
recém-nascido internado na UTIN é assegura-
da pelo Estatuto da Criança e do Adolescente;7 
entretanto, apreende-se que a forma como são 
oferecidas as condições de permanência e o aces-
so dos pais ao filho hospitalizado é uma decisão 
político-institucional. Uma das observações regis-
tradas permite evidenciar que algumas estratégias 
adotadas pelas instituições para a presença das 
mães junto ao filho podem apresentar restrições, 
podendo interferir tanto na qualidade quanto no 
tempo de permanência dos pais na instituição, 
pois durante reunião realizada com os pais de bebês 
internados na UTIN, surge um comentário sobre des-
gaste, cansaço. As mães falam que o que mais cansa é 
o transporte de ônibus até o hospital (Observação na 
UTI A, 19/09/2008, 12:45h).

Embora haja um esforço das instituições 
para garantir acomodações para a permanência 
das mães, verifica-se que os pais também têm 
essa necessidade e buscam alternativas, como 
hospedar-se na casa de parentes ou em pensão 
próxima ao hospital.

É inegável a importância da presença paterna 
para o desenvolvimento da criança; contudo, ainda 
se percebe que, no cotidiano das Instituições-cená-
rio desta pesquisa, a ênfase é dada à figura mater-
na, sendo o pai, de certa maneira, desconsiderado 
no processo. Tomando o contexto do nascimento 
de um bebê prematuro ou doente e suas implica-
ções na vida familiar, é premente reconhecer que 
a presença paterna interfere positivamente tanto 
para a construção do apego entre pai e filho quanto 
para partilhar com a mãe os cuidados da criança 
no hospital e no domicílio.  

O relato de uma das mães permite apreender 
as transformações ocorridas na atenção ao recém-
-nascido em uma das Instituições-cenário deste 
estudo e que essas não se restringem ao reconheci-
mento da importância da mãe e da família junto ao 
filho, mas contemplam também o apoio da equipe 
multiprofissional dispensado a eles para lidar com 

a situação de ter uma criança internada na UTIN, 
ao comentar durante uma reunião com mães como 
era o hospital quando teve seu primeiro filho. Na UTIN, 
as mães tinham menos contato, não tinha trabalho dos 
profissionais com as mães, havia mais restrição para 
a entrada na UTI. Quando teve o segundo filho com 
problema, ficou desesperada; mas, quando ficou sabendo 
das mudanças, que poderia ficar lá dentro, ficou mais 
calma (Observação na UTI A, 04/09/2008, 13:00h). 

Além da existência de espaços formais para 
oferecer apoio às famílias, aqui entendidos como 
os atendimentos em grupo e individuais, obser-
vam-se situações que evidenciam uma abertura 
dos profissionais para acolher as necessidades da 
família no cotidiano da unidade. Na reunião da 
equipe multiprofissional com os pais, a coordena-
dora de enfermagem reforçou que as mães não precisam 
esperar o momento das reuniões para exporem seus 
problemas, disse estar disponível sempre que elas preci-
sassem (Observação na UTI A, 01/09/2008, 13:05h).

Reconhecer que a família do recém-nascido 
hospitalizado também necessita de cuidados faz 
parte de um processo em construção que implica 
em criar alternativas para atender as necessidades 
biológicas e psicossociais do prematuro.8 

No que se refere ao apoio oferecido à família, 
o grupo com os pais de recém-nascidos internados 
na UTIN é considerado uma abordagem que pro-
porciona o acesso à informação, apoio emocional e 
fortalecimento dos pais e familiares para o enfren-
tamento da situação de hospitalização do recém-
nascido.14 A realização de reuniões regulares com 
profissionais de saúde foi considerada como uma 
forma importante de prover amparo, além de 
minimizar o sofrimento materno e favorecer as 
interações entre mãe e filho, reduzindo o risco de 
a criança apresentar problemas emocionais e de 
desenvolvimento no futuro.15

As observações dos atendimentos em grupo 
evidenciam que também se configuram como um 
espaço para o aprendizado sobre as condições de 
saúde e os cuidados dispensados ao recém-nas
cido, o que pode favorecer a participação da mãe 
no cuidado.

O apoio oferecido pela equipe, em algu-
mas Instituições estudadas, não se limitava aos 
pais e às mães. A partir de situações observadas, 
verificou-se que é extensivo a outros familiares, 
demandando uma organização do serviço para 
atender a essa necessidade da família, como na 
situação relatada a seguir:

[...] a visita foi sugerida e mediada pela psicóloga 
que conversou antes com a criança [irmã do recém-
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-nascido] e sugeriu que ela fizesse um desenho para o 
bebê. Segundo a mãe, 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’ (Observação na UTI D, 18/10/2008, 09:38h).

A relação entre pais e profissionais para a 
efetivação do cuidado ao recém-nascido na 
UTIN

Em relação à participação no cuidado ao 
recém-nascido internado na UTIN, é expresso nos 
relatos das mães que os profissionais de saúde 
determinam como e quando elas podem cuidar 
de seus filhos, ao ser uma mãe questionada pela 
pesquisadora sobre como ela participa do cuidado da 
filha diz: ‘não estou cuidando, quem está é o pessoal do 
hospital mesmo’. Pergunto se já carregou a filha e ela 
diz: ‘ontem foi a primeira vez, vamos ver se eles vão 
deixar hoje’ (Conversa na UTI A, 26/08/08,10:35h).

Outra evidência da determinação do cuidado 
foi constatada quando uma técnica de enfermagem 
realiza os procedimentos no bebê que está no leito ao 
lado e, ao observar a mãe tocando o filho, pergunta: 
‘você já carregou o bebê?’ Ela responde que carregou 
pela manhã e sorri. A técnica de enfermagem comenta: 
‘já pegou pela manhã, então chega, né?’ (Observação 
na UTI B, 13/04/2009, 17:45h).

As situações observadas revelam que a equi-
pe por sua vez reforça esse entendimento através 
de suas ações de cuidado, incluindo ou não a mãe 
nessas ações e utilizando, como balizador, a con-
dição clínica do recém-nascido. 

Considerando a importância dessa avaliação 
dos profissionais, defendemos que essa decisão 
não seja orientada apenas pela condição clínica 
da criança, mas que se faça também de uma nego-
ciação com as mães para identificar sua condição 
para assumirem atividades de cuidado junto aos 
filhos na UTIN.

O processo de inserção da mãe no cuidado 
do filho na UTIN depende do apoio que ela recebe 
dos profissionais, que podem criar possibilidades 
de participação mesmo quando a criança está em 
condição clinica grave, como solicitar à mãe que 
segure ou forneça materiais durante os procedi-
mentos e, à medida que a criança apresenta me-
lhora, encorajá-la a realizar os cuidados.16

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

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

Com a internação do filho na UTIN, a mãe 
busca adaptar-se à condição de sua criança e ao 
ambiente da unidade. Com o decorrer do tempo, 
ela passa a compreender as rotinas e a avaliar 
como os profissionais cuidam das crianças.16 Os 
profissionais, geralmente, orientam o cuidado 
com base nas rotinas do serviço, enquanto os pais 
utilizam a percepção e os conhecimentos adquiri-
dos para definir o que é melhor para seus filhos, 
aproximando-se mais de suas necessidades.10

As situações observadas permitem perceber 
que, no espaço assistencial, a presença da mãe 
configura-se como uma possibilidade de parti-
cipar do cuidado do filho ao mesmo tempo em 
que revela uma disputa entre o modo de cuidar 
do profissional e o modo de cuidar da mãe, como 
relatado em reunião da equipe de psicologia com 
os pais em que a mãe aborda a contradição na posição 
para amamentar orientada pelos profissionais e a que as 
mães consideram melhor. Fala que, às vezes, o jeito que 
a mãe posiciona é melhor, mas os profissionais querem 
que ela coloque o bebê de outra forma, atrapalhando 
(Observação na UTI A, 19/09/2008, 12:45h).

Depreende-se do relato que o profissional de 
saúde desconsiderou a percepção da mãe 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 saúde tendem a estabelecer limites, supervisio-
nar as mães e, em alguns casos, repreendê-las ao 
se colocarem como experts em relação ao cuidado 
do recém-nascido.17 

Observaram-se situações nas quais os pais 
foram orientados a oferecer um cuidado que con-
tribuísse para o bem-estar dos filhos, como infor-
mações sobre a forma adequada de tocar um bebê 
prematuro e de segurá-lo no colo e a importância 
do leite materno. Em algumas situações, foram 



- 875 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2012 Out-Dez; 21(4): 870-8.

A família no cuidado do recém-nascido hospitalizado...

feitos ajustes na rotina da unidade de forma a 
possibilitar essa participação.

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

Os registros das situações observadas evi-
denciam que os pais estabelecem relações com os 
profissionais, buscando atender a sua necessidade 
de informação sobre a situação de saúde dos filhos, 
como nos trechos a seguir:

[...] uma mãe comentou que alguns técnicos de 
enfermagem não fornecem informações. A coordena-
dora de enfermagem falou que algumas informações 
realmente devem ser passadas pelos médicos. A mãe 
se referiu ao peso e à amamentação e a coordenadora 
de enfermagem disse que essas informações realmente 
poderiam ser passadas pelos técnicos de enfermagem 
[...] (Observação na UTI A, 01/09/2008, 13:05h).

[Reunião da equipe multiprofissional com 
os pais] o pai comenta que só acredita nas informações 
passadas pelos médicos. Não levam em consideração 
as informações dadas pelos outros profissionais, como 
os da equipe de enfermagem (Observação na UTI A, 
01/09/2008, 13:05h)

As situações relatadas revelam que tanto os 
pais quanto os integrantes da equipe atribuem a 
centralidade das informações aos médicos. Na 
primeira situação, essa centralidade é evidenciada, 
especialmente, quando as informações poderiam 
ser concedidas por outros integrantes da equipe. 
Na segunda situação, os pais valorizam e atribuem 
credibilidade à informação fornecida pelo médico.

Evidencia-se a necessidade de estabelecer-
mos uma distinção entre comunicação e informa-
ção, uma vez que a necessidade evidenciada pelo 
discurso dos pais remete não apenas à necessidade 
de obter informações acerca das condições clínicas 
do filho, mas a de uma relação dialógica produtora 
de acolhimento, confiança e vínculo. 

Um elemento que distingue informação de 
comunicação é que nesta há o estabelecimento 
de laços sociais envolvendo, além do próprio 
sujeito, “as coisas e os outros homens”.18:256 
A comunicação consiste em “produzir, fazer 
circular e consumir os sentidos sociais que se 
manifestam por meio dos discursos”.19:167 Esse 
conceito tem suporte em outro estudo, no qual 
a comunicação é denominada como um processo 
que implica a interação e a interlocução entre os 

envolvidos, possibilitando-lhes criar, alimentar 
e restabelecer laços sociais.18

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

O conjunto das observações e conversas 
nos permite identificar diferentes ações dos 
pais enquanto acompanham os filhos durante a 
internação na UTIN. Tais ações referem-se a de-
monstrações de afeto e fé, ao cuidado diário como 
oferecimento de dieta, banho, troca de fralda, 
contato pele a pele e vigilância quanto à evolução 
da criança e aos cuidados realizados pela equipe 
multiprofissional. 

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

Em pé, ao lado de seu filho, a mãe o posiciona no 
leito. Seu pai está do outro lado do leito, sentado em uma 
cadeira. Pai e mãe conversam com seu filho, acariciam 
e cantam para ele [...]. A mãe relata que à tarde, por 
causa do calor, ela deu um banho em seu filho sozinha. 
Às 18:02h os pais oram com as mãos sobre o filho e logo 
após despedem-se de todos e saem da unidade (Obser-
vação na UTI E, 28/09/2009, 17:50h). 

Nessas situações, evidencia-se que uma das 
formas de participação das famílias consiste em 
estar junto da criança, olhando-a, conversando 
com ela e afagando-a. Esses foram comportamen-
tos identificados durante as observações como os 
mais frequentes nos primeiros dias de internação. 
Com a melhora clínica das crianças e a familiari-
zação dos pais com o ambiente, observava-se que 
as famílias, especialmente as mães, passavam a 
desenvolver outras ações no cuidado ao recém-
nascido. 

As formas de participação da mãe no cuida-
do podem ser compreendidas a partir do estudo 
que evidencia que as mães experimentam dife-
rentes condições durante a internação do filho na 
UTIN, sendo que algumas delas, rapidamente, 
estavam engajadas e se tornavam parceiras no 
cuidado, enquanto outras permaneciam na con-
dição de estranhas durante toda a hospitalização 
do recém-nascido. Essa transição foi influenciada 
pelas experiências maternas anteriores, pelo es-
tado de saúde do bebê e pela cultura da UTIN, 
sendo que o estabelecimento da relação de par-
ceria somente foi possível com a participação do 
profissional de saúde.9 

É possível identificar que, para participar 
do cuidado do filho, além de lidar com as parti-



- 876 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2012 Out-Dez; 21(4): 870-8.

Duarte ED, Sena RR, Dittz ES, Tavares TS, Lopes AFC, Silva PM

cularidades de ter um recém-nascido de risco que 
demanda cuidado diferenciado, as famílias têm o 
desafio de se habituar ao ambiente da UTIN.

Os bebês foram para a UTIN logo após o nasci-
mento e a mãe relata que ficou assustada com a UTIN 
no início, tinha medo quando os aparelhos disparavam, 
mas os profissionais a tranquilizavam e explicavam 
o que estava acontecendo (Observação na UTI C, 
24/03/09).

O ambiente da UTIN aumenta o estresse vi-
venciado pelas mães o que destaca a importância 
de os profissionais de saúde auxiliá-las no processo 
de adaptação e enfrentamento da situação.9,20 Uma 
maneira de auxiliar os pais é estabelecer uma 
comunicação efetiva, principalmente nos primei-
ros dias da internação, oferecendo informações 
sobre os protocolos, e os resultados esperados. 
Isso contribuirá para que os familiares se sintam 
menos ansiosos e favorecerá maior interação entre 
equipe e família.21

 A análise dos dados demonstra a importância 
da atuação dos profissionais para que a mãe com-
preenda os acontecimentos na UTIN. Isso sinaliza 
para a relevância de que esses aspectos relacionados 
à adaptação ao ambiente sejam considerados na 
interação dos profissionais com a família e tomados 
como um dos focos do trabalho da equipe. 

O distanciamento da família foi enunciado 
pelas mães como uma das dificuldades decorren-
tes da permanência na Instituição; contudo, seu 
envolvimento no cuidado com o filho apresentou-
-se como determinante para que continuasse no 
hospital, relatado no grupo de mães como sendo 
muito difícil ficar longe da família... ‘eu fui melhorar 
ontem quando eu fiquei sabendo que ela precisava do 
meu leite, aí eu fiquei mais animada’ (Observação 
na UTI C, 26/03/2009, 09:50h). Mesmo sofrendo 
com a separação da família, as mães permanecem 
junto do filho internado por acreditarem que po-
dem oferecer um cuidado exclusivo e sentem-se 
úteis ao serem criadas condições que favorecem a 
participação delas no cuidado do filho, cuidados.22

As observações e discursos das mulheres nas 
diferentes UTIN evidenciam que o estímulo a sua 
participação por parte dos profissionais ocorre 
especialmente por meio das orientações quanto 
à retirada de leite e o volume diário de alimento 
demandado pela criança:

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

Identificou-se a necessidade dessa ação ser 
estimulada, mas não limitada ao aspecto biológico, 
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 
importância do leite para a criança de risco, mas 
especialmente porque esse é um cuidado exclusi-
vamente materno.

Verifica-se que outras formas de inserção 
materna no cuidado acontecem assistematicamen-
te, dependendo da disponibilidade e do interesse 
de cada profissional. Dessa forma, ações como ba-
nho, troca de fralda, oferecimento de dieta, dentre 
outras, podem ser incorporadas ao conjunto de 
atividades dos profissionais, sendo sua realização 
pelas mães um diferencial e não determinante 
para atender à rotina de cuidado. Pelo exposto, 
defende-se que a participação da mãe deve fazer 
parte do plano de cuidados do recém-nascido na 
UTIN, não podendo ser relativizada com base na 
opinião de cada profissional.23 

Como uma forma de favorecer a participação 
da mãe no cuidado, autores defendem a inclusão 
da participação guiada no plano de cuidados do re-
cém-nascido internado na UTIN.9,24 A participação 
guiada é um processo pelo qual uma pessoa com 
experiência ajuda a outra pessoa com menos experi-
ência a desenvolver habilidades para desempenhar 
atividades da vida cotidiana que são significativas. 
No contexto da assistência ao recém-nascido inter-
nado na UTIN, a participação guiada consiste em o 
profissional de saúde acompanhar a mãe enquanto 
ela cuida do bebê. De acordo com os autores, a par-
ticipação guiada é mais do que orientar e responder 
a perguntas. É uma forma de envolver a mãe no 
cuidado e de auxiliá-la a desempenhar atribuições 
relacionadas à prática da maternidade. 

CONCLUSÃO 
A análise dos dados permitiu apreender, 

nos diferentes cenários da pesquisa, a existência 
de ações que favorecem a participação da mãe no 
cuidado do filho na UTIN. Contudo, verifica-se 
que essas ações não estão incorporadas ao fazer 
cotidiano dos profissionais de saúde que pres-
tam assistência ao recém-nascido nas unidades, 
limitando-se a situações específicas de cuidado 
nos cenários observados.

Considerando a produção do cuidado na 
UTIN e os pais como parte desse processo, este es-
tudo evidencia a existência de um campo marcado 
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pelas tensões entre modelos, práticas, interesses e 
vozes, onde, na maioria das vezes, são os profissio-
nais que estabelecem a forma como será realizado 
o cuidado, definindo inclusive quem e como cui-
dar. Isso sinaliza a necessidade de incorporação do 
diálogo como uma das tecnologias do cuidado ao 
recém-nascido, possibilitando aos profissionais de 
saúde e às mães fazerem circular seus interesses 
e serem escutados, permitindo a construção de 
um cuidado comprometido com a subjetividade, 
a autonomia e a alteridade dos sujeitos. 

Recomenda-se permitir o acesso dos pais 
à UTIN em todos os horários do dia e da noite; 
proporcionar infraestrutura e recursos que favo-
recem a presença da mãe na instituição, contem-
plando suas necessidades de cuidado; ampliar a 
oportunidade de presença e participação do pai e 
de outros membros da família; valorizar o grupo 
com os familiares como estratégia que proporciona 
acesso à informação e apoio emocional; estimular 
outras formas de participação dos pais no cuidado 
ao filho, além do fornecimento do leite materno, 
por meio de orientação e negociação.
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