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RESUMO

Objetivo: descrever os modos de promocao do cuidado materno pela equipe de enfermagem de uma unidade neonatal e analisar os modos
de promocdo desse cuidado e sua interface com as politicas publicas.

Meétodo: estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvida com 15 profissionais da equipe de enfermagem
que atuavam na assisténcia ao bebé prematuro e sua familia na unidade neonatal de um hospital universitario, localizado na cidade do
Rio de Janeiro(Brasil). Os resultados foram analisados segundo a anélise critica de discurso e interpretados a luz das concepgdes teéricas
de Paulo Freire.

Resultados: a prética social dos profissionais de enfermagem na promogao do cuidado materno foi alicercada em trés modos de promogao:
fazer entender, fazer sentir e fazer fazer, e se mostrou vinculada a ideologia institucional articulada com as politicas publicas para com as
maes, vigentes no Brasil. Nesse sentido, os modos de promocao do cuidado materno estavam direcionados ao cumprimento de objetivos
funcionalistas vinculados a programas especificos, ndao considerando as demandas maternas. Os discursos filiados a uma ideologia
dominante revelaram as relagdes de poder dos profissionais para com as mdes, com vistas ao atendimento das estratégias de promogao
que compdem a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno na Atencao Hospitalar, tendo como apoio a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e o Método Canguru.

Conclusao: o enfermeiro precisa reconhecer as necessidades das maes frente ao cuidado ao recém-nascido prematuro e favorecer suas
potencialidades, para que sejam capazes de cuidar de seus filhos na unidade neonatal.

DESCRITORES: Recém-nascido prematuro. Equipe de enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Maes. Enfermagem neonatal.

THE NURSING SOCIAL PRACTICE IN THE PROMOTION OF MATERNAL
CARE TO THE PREMATURE IN THE NEONATAL UNIT

ABSTRACT

Objective: to describe the ways of promoting maternal care by the nursing team of a Neonatal unit and analyze the ways of promoting
this care and its interface with public policies.

Method: a descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, developed with 15 professionals of the nursing team who worked
in the care of premature babies and their families in the neonatal unit of a university hospital located in the city of Rio de Janeiro (Brazil). The
results were analyzed according to the critical analysis of discourse and interpreted under the light of the theoretical conceptions of Paulo Freire.

Results: the social practice of nursing professionals in the promotion of maternal care was based on three modes of promotion: making them
understand, making them feel and doing, and showed to be linked to the institutional ideology articulated with the public policies towards
mothers in Brazil. In this sense, the modes of promotion of maternal care were directed to the fulfillment of functionalist objectives linked
to specific Programs, not considering the maternal demands. The discourses affiliated with a dominant ideology revealed the professionals’
power relations with their mothers, with a view to meeting the promotion strategies that make up the National Breastfeeding Incentive
Policy in Hospital Care, with the support of the Baby Friendly Hospital Initiative and the Kangaroo Method.

Conclusion: the nurse needs to recognize the needs of mothers in the care of the premature newborn and to promote their potential skills
so that they can care for their children in the neonatal unit.

DESCRIPTORS: Infant, premature. Nursing, team. Intensive care units, neonatal. Mothers. Neonatal nursing.
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RESUMEN

Objetivo: describir los modos de promocion del cuidado materno por el equipo de enfermeria de una unidad neonatal y analizar los modos
de promocién de ese cuidado y su interfaz con las politicas ptblicas.

Meétodo: estudio del tipo descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, desarrollado con 15 profesionales del equipo de enfermeria
que actuaban en la asistencia al bebé prematuro y su familia en la unidad neonatal de un hospital universitario, ubicado en la ciudad de
Rio de Janeiro (Brasil). Los resultados fueron analizados segtin el analisis critico de discurso e interpretados a la luz de las concepciones
tedricas de Paulo Freire.

Resultados: la préctica social de los profesionales de enfermeria en la promocién del cuidado materno se fundé en tres modos de promocion:
hacer entender, hacer sentir y hacer hacer, y se mostré vinculada a la ideologia institucional articulada con las politicas publicas para las
madres, Brasil. En ese sentido, los modos de promocién del cuidado materno estaban dirigidos al cumplimiento de objetivos funcionalistas
vinculados a programas especificos, no considerando las demandas maternas. Los discursos afiliados a una ideologia dominante revelaron
las relaciones de poder de los profesionales con las madres, con miras a la atencién de las estrategias de promocién que componen la
Politica Nacional de Incentivo a la Lactancia Materna en la Atencion Hospitalaria, teniendo como apoyo la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y el Método de Canguro.

Conclusion: el enfermero necesita reconocer las necesidades de las madres frente al cuidado al recién nacido prematuro y favorecer sus
potencialidades, para que sean capaces de cuidar de sus hijos en la unidad neonatal.

DESCRIPTORES: Recién nacido prematuro. Equipo de enfermeria. Unidades de terapia Intensiva Neonatal. Madres. Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

Estima-se que atualmente 15 milhdes de nas-
cimentos prematuros ocorram no mundo e que,
aproximadamente, 1 milhdo de criangas morram
em decorréncia de complicagdes da prematuridade,
sendo esta a principal causa de morte em menores
de cinco anos. O Brasil ocupa o décimo lugar no
mundo em nimero de nascidos vivos prematuros
e 0 16.° em Obitos decorrentes de complicagdes da
prematuridade. Assim, aproximadamente 350 mil
neonatos sdo prematuros, representando cerca de
12% dos nascimentos no pais.'?

Nesse contexto, os investimentos em tecnolo-
gia e cuidados especializados, bem como as politicas
publicas vigentes, tém assegurado a sobrevivéncia
dos neonatos com peso e idade gestacional cada
vez menores e, diante dessa nova possibilidade de
cuidado, revelam a fragilidade e vulnerabilidade
desses seres imaturos desde o nascimento. Dessa
forma, os distarbios funcionais, as altera¢bes neu-
rolégicas, cognitivas, sensoriais e motoras, assim
como o atraso no crescimento e desenvolvimento e
as consequentes repercussoes sociais e familiares,
passaram a ser um problema de satde publica.’

Portanto, a inclusdao do prematuro egresso
da terapia intensiva na sociedade representa um
desafio, que passa por uma série de fatores relacio-
nados com a satde mental, social e familiar. Nesse
sentido, a familia - e principalmente a mae - deve
ser considerada como agente ativo no processo de
crescimento e desenvolvimento do filho prematuro
desde o nascimento.*

Perante a prematuridade do filho, faz-se neces-
sério que a méae receba um suporte para conhecé-lo,

de maneira que identifique suas competéncias,
habilidades e respostas na interagdo com o meio.’
Desse modo, esse apoio pode ser ofertado por meio
do cuidado materno, de forma a trazer a mde ao
centro do cuidado.®

O cuidado materno é um conjunto de agdes
ambientais e biopsicossociais que oportuniza uma
atencao integral a mae com o seu filho, de modo que
este possa se desenvolver bem ao seu lado. Contri-
bui para o desenvolvimento fisico e emocional do
bebé, melhora no tratamento clinico com reflexos
na diminuicao do tempo de internacao, nos custos
hospitalares, bem como no nimero de reinternagdes
nos hospitais.*

O cuidado materno na infancia ainda traz
beneficios para a satide mental futura da crianca,
sendo esta relacido calorosa e intima entre o bebé e
sua mae, na qual ambos encontrem prazer e satisfa-
¢ao, responsavel para a formacao de uma base sélida
que influenciard positivamente no desenvolvimento
da personalidade da crianga.”

O compromisso do cuidado materno ao seu
bebé esta correlacionado aos lacos de afetividade
estabelecidos entre mae e filho. Igualmente, quando
a mae pode ver o filho, toca-lo e cuidé-lo, hd um
estreitamento desses lacos afetivos, que possibilita
a mae tornar-se comprometida com a crianca, que
estd sob seus cuidados.® Assim, essa afetividade e
compromisso maternos possibilitam o desenvolvi-
mento de sacrificios, indispensaveis ao cuidado do
neonato, de modo a conferir protecao, preocupagao
e provisao de necessidades deste em detrimento de
suas proprias necessidades.’

Portanto, o cuidado materno mostra-se extre-
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mamente necessario ao crescimento e desenvolvi-
mento do neonato prematuro, devendo a equipe de
enfermagem estabelecer uma rela¢do de didlogo com
as maes, no intuito de instrumentaliza-las para a par-
ticipacdo da assisténcia ao filho de forma autonoma,
favorecendo uma perspectiva assistencial de modo
adequado, eficaz, emancipatério e responsavel.

No intuito de identificar os estudos que tra-
taram acerca da temética do cuidado materno ao
recém-nascido, foi realizada uma busca na literatura
cientifica, sendo selecionados 11 estudos, os quais
tiveram como foco o cuidado assistencial ao recém-
nascido/lactente pela equipe de enfermagem, os
sentimentos e vivéncia dos pais na unidade neona-
tal (UN), manuais de orientacdo aos pais, relacao
profissional-maes durante a internacao do filho,
evidenciando a necessidade de se discutir a promo-
¢do do cuidado materno ao recém-nascido na UN.

Portanto, tracaram-se como objetivos do
presente estudo, descrever os modos de promogéao
do cuidado materno pela equipe de enfermagem
de uma unidade neonatal e analisar os modos de
promocao desse cuidado e sua interface com as
politicas publicas.

METODO

Estudo do tipo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, direcionado ao nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. O tipo de
estudo exploratério é indicado em problemas pouco
estudados, sobre os quais ha pequeno ou nenhum
conhecimento desenvolvido.’

Entende-se que os profissionais de enferma-
gem, ao promoverem o cuidado materno, utilizam
ferramentas e estratégias baseadas em modelos
educativos, visando aeducacdo em saude. Consi-
derando esta pratica como um caminho integrador
do cuidar materno, deve se constituir em um es-
paco de reflexdo-acao, que propicie a autonomia e
emancipagdo da mde para cuidar de seu filho seja
no espaco hospitalar ou domiciliar, elegeu-se Freire
como suporte tedrico deste estudo.™

O cenario foi a UN da Maternidade de um
Hospital Universitario, localizado na cidade do
Rio de Janeiro, credenciado pela iniciativa Hospital
Amigo da Crianca. Essa unidade tem como principal
finalidade a assisténcia ao recém-nascido de risco,
desenvolvendo ensino e pesquisa e sendo referéncia
a todos os tipos de especialidades médicas.

A UN ésubdividida em dois setores: a unidade
intermediaria (UI) e a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Esta dispoe, em sua estrutura, de

14 leitos, e a Ul tem capacidade para oito leitos, tota-
lizando 22 leitos. Ainda oferece um quarto com seis
leitos denominado alojamento de nutrizes ou quarto
de puérperas, que corresponde a uma drea destinada
a permanéncia integral de maes, que ja tiveram alta
obstétrica e estdo com seus bebés internados.

A referida unidade nao oferece Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru, porém promove
arealizacdo da primeira etapa do Método Canguru o
mais precoce possivel. Ainda permite o livre acesso
das maes e pais, possibilitando as visitas dos irmaos
e avOs diariamente, das 14h as 15h.

Os participantes foram 15 profissionais da
equipe de enfermagem. Definiram-se como critérios
de inclusdo: aqueles que atuavam diretamente na
assisténcia ao bebé prematuro e sua familia na UTIN
e Ul no periodo da coleta de dados, com tempo de
servigo de pelo menos um ano na UN. Os critérios
de exclusao foram os profissionais de enfermagem
que atuavam no momento da realizagdo da pesqui-
sa em funcdo administrativa da UN e enfermeiros
residentes. Nao houve desisténcia ou recusa dos
profissionais em participar da pesquisa.

O critério amostral baseou-se na comparagao
com os estudos localizados na literatura cientifica
apresentada nesta pesquisa, tendo como partici-
pantes os profissionais da equipe de enfermagem
ou da satide e que foram desenvolvidos a partir da
abordagem qualitativa. Sendo assim, da amostra de
estudos publicados na literatura, apresentaram de
12 a 23 participantes. E desse modo, a confiabilida-
de externa do estudo em tela ocorreu pelo nimero
de participantes da pesquisa, que totalizou em 15
profissionais da equipe de enfermagem. Quanto a
inclusdo dos participantes da pesquisa, o estudo
abordou aproximadamente 25% dos profissionais
da equipe de enfermagem.

A aproximagdo e abordagem com os parti-
cipantes foram realizadas pessoalmente na UN,
durante a realizacao do plantao, quando se tentou
estabelecer uma relacdo empatica com os profissio-
nais. Naquele momento foram explicitadas informa-
¢Oes detalhadas sobre a pesquisa, seus objetivos e
compromissos do pesquisador.

Feitas essas orientacées, formalizou-se o con-
vite aos membros da equipe de enfermagem que
obedeciam aos critérios de inclusao. Esses profis-
sionais foram informados detalhadamente sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e sobre o uso que seria feito dos dados da pesquisa.
O TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma de
posse da pesquisadora, e a outra entregue ao parti-
cipante da pesquisa.
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As falas foram captadas por meio de entrevista
semiestruturada, com a utilizacao de gravador MP4,
durante o periodo de janeiro a abril do ano de 2015.
O local da realizacao das entrevistas era silencioso
e reservado, constando apenas a pesquisadora e o
participante entrevistado. Foi utilizado um roteiro
de entrevista com perguntas abertas e fechadas. As
perguntas fechadas estavam voltadas para a iden-
tificagcao do profissional, e as abertas, para atender
aos objetivos da pesquisa. A entrevista durou em
média 30 minutos e continha as seguintes perguntas:
o que vocé considera cuidado materno? Como vocé
promove o cuidado materno na UN?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituigdo sob o Parecer n.® 639.462.
Respeitaram-se os principios éticos estabelecidos
para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
assegurados a privacidade e o anonimato dos en-
trevistados durante todo o tempo, para isso foram
utilizados letras e nimeros para identifica-los.

Adotou-se a Analise Critica de Discurso
(ACD)" como suporte de analise dos dados empi-
ricos, visto que as préticas discursivas apontaram
elementos da macroestrutura social, que nos fizeram
optar pela analise do discurso em carater critico e
ideologico.

ACD é uma analise de tradigdo macrossolégica
e com caracteristicas interpretativas, que busca ana-
lisar as circunstancias institucionais e organizacio-
nais do evento discursivo e identificar de que forma
elas moldam a natureza da pratica discursiva.*

Conforme a ACD, qualquer evento discursivo
pode ser analisado a partir de trés dimensdes. Na
1.2 dimensao, que é a tradicao da analise textual e
linguistica, busca-se evidenciar as caracteristicas do
vocabuldrio, da gramatica, da coesdo e da estrutura
textual.”!

Na 2.* dimensdo, nomeada de pratica
discursiva, deve-se considerar a pratica discursiva
do sujeito como algo produzido, apreendido e com-
partilhado consensualmente entre as pessoas. Isso
pode ser detectado pela presenga de outros textos
especificos no texto a ser analisado - caracterizando
a intertextualidade -, ou por meio da identificagao,
no discurso sob analise, da presenca de outros
fragmentos discursivos reproduzidos antes, em
outro lugar, por outra pessoa, caracterizando assim
a interdiscursividade.*

E a3.? dimensao, nomeada de pratica social ou
contexto, compreende a analise do evento discur-
sivo como instancia da pratica social, e tem como
objetivo geral tornar clara a natureza da pratica
social na qual a pratica discursiva se constitui. Para

compreender a matriz social do discurso, as ordens
e os efeitos politicos e ideolégicos, busca-se refletir
sobre a prética discursiva e os efeitos desta sobre a
pratica social."

Assim, o discurso como pratica social é o en-
tendimento de que a linguagem e as praticas discur-
sivas sdo investidas de forma ideolégica na medida
em que incorporam significacdes que contribuem
para manter ou (re)estruturar as relagdes de poder.
Desse modo, na operacionalizagdo do processo de
analise, apo6s a transcrigdo das entrevistas, iniciou-se
a leitura do material para exploracao, tratamento e
interpretacao dos resultados obtidos. Na sequéncia,
foi realizada a classificagdo das falas por meio de
método colorimétrico; ou seja, as palavras e expres-
sdes com 0 mesmo sentido foram coloridas com a
mesma cor.'?

Ap6s, com o intuito de compreender como se
constroem discursivamente os modos de promocao
do cuidado materno na UN, procuraram-se iden-
tificar marcas linguisticas que evidenciassem essa
construgdo. Na analise dos discursos, observou-se
inicialmente que grande parte das a¢des atribuidas
aos profissionais de enfermagem se constituiu como
acoes de natureza verbal. No segundo momento,
buscaram-se os objetos discursivos referentes a
pratica discursiva dos profissionais de enfermagem;
para tanto, utilizaram-se as ferramentas da inter-
discursividade e intertextualidade manifesta. E no
terceiro momento objetivou-se evidenciar, na pratica
discursiva da equipe de enfermagem, a prética social
constitutiva das relacdes de poder e as ideologias
presentes na promogao do cuidado materno.

Entendendo que a promocdo do cuidado
materno requer uma educacdo em saide pautada
no processo politico pedagdgico subsidiado pelo
pensar critico e reflexivo, a fim de propor acdes
transformadoras que levem 4 autonomia e eman-
cipagdo materna - como sujeito historico e social
capaz de propor e opinar nas decisdes de satde
para o cuidar de si e de seu filho -, utilizou-se como
lente de interpretacao dos resultados deste estudo
o referencial teérico da educacdo problematizadora
de Paulo Freire.”

RESULTADOS

Dos 15 participantes da pesquisa, sete eram
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem que atua-
vam diretamente na assisténcia ao bebé prematuro
e sua familia, na UTIN e Ul, no periodo da coleta
de dados. O tempo de atuagdo no setor variou entre
1 e 33 anos.
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Os discursos dos profissionais de enfermagem
sdo apresentados a seguir, contendo os modos de
promocgao do cuidado materno na UN.

Representag¢des discursivas dos profissionais
de enfermagem apontando os modos de
promocao do cuidado materno na unidade
neonatal

Considerando que, em diversos contextos,
os itens verbais se mostravam insuficientes para
viabilizar a categorizacdo pretendida, ampliou-se
para a andlise da expressdao composta pelo verbo
e seu complemento. A partir desse levantamento
prévio dos verbos e seus complementos, foi possivel
depreender grupos de tracos semanticos ou senti-
dos compartilhados pelos verbos recorrentes, que
descreviam agdes de promocao do cuidado materno
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem,
indicando trés dimensdes, que sdo: fazer entender,
fazer sentir e fazer fazer, como ¢é evidenciado no
quadro.

Quadro 1 - Categorizacao dos verbos de acordo
com o tipo de acdo pretendida

Sentidos desvelados Verbos praticados
Falar
Esclarecer
Explicar
Ensinar
Ajudar
Conversar
Aproximar
Promover
Falar

Fazer entender

Fazer sentir

Incentivar
Perguntar
Mostrar
Pedir
Inserir
Auxiliar

Fazer fazer

As préticas sociais dos profissionais de enfer-
magem na promocdo do cuidado materno foram
alicercadas em trés modos de promocgao: fazer
entender, fazer sentir e fazer fazer. Esses modos de
promocao apontaram para uma estrutura de forma-
cdo ideolégica hierarquicamente filiada as politicas
publicas pré-amamentagdo.

Com o sentido de fazer entender, os pro-
fissionais de enfermagem esclareceram, falaram,
ensinaram, e explicaram as maes:

[...] fazer aos pouquinhos ela entender que aquilo

¢é um processo que ele vai estd passando [...] a gente vai
trabalhar junto pra aquele bebé melhorar, esclarecer, dai ela
vai entendendo, ela vai botando a mdo, ela comeca a relagio
com o bebé de cuidado. O cuidado mdximo que elas fazem
é trocar uma fralda, sequrar uma seringa na hora da gava-
gem, é acalmar o bebé quando o bebé estd estressado (E.1);

explico a importincia do método canguru [...] Eu
sempre costumo falar para elas: “Vocé fique tranquila,
vocé tem que estar bem, se vocé estiver muito ansiosa,
muito nervosa com aleitamento materno vocé, além do
leite secar, vocé ndo vai consegui se concentrar no cuidado
dele. O aleitamento materno é muito importante pra ele,
mas o mais importante é vocé estar aqui’ (E.2);

[...] a gente vai ensinando e acompanhando para que
ela possa fazer sob supervisio, num primeiro momento
uma supervisio mais atenciosa e depois mais um pou-
quinho distante pra que ela também tenha, possa tomar
inciativa, tenha um pouco de liberdade (E. 8).

eu explico, oriento: ‘Olha, é assim que ele tem que
ficar pra pegar, pra amamentar, é essa posigdo mdezinha’
[...] (E11).

Observando os fragmentos discursivos, pode-
se perceber que os verbos falar, esclarecer, explicar e
ensinar apresentam-se no mesmo campo semantico
em todas as agdes, porque este determina que uma
acdo esta sendo levada a outra pessoa no sentido
de fazer entender. Desse modo, no intuito de fa-
zer entender, os profissionais indicam, em seus
fragmentos discursivos acdes pertinentes para
informar as possibilidades de cuidado do filho,
revelando formas e modos de aproximacdo mae
e filho vinculadas as recomendacdes das politicas
publicas de incentivo a amamentagao.

Em relagdo ao sentido de fazer sentir, a equipe
de enfermagem aproximou:

ajudar a gavar a dieta, a fazer a sucgdo ndio nu-
tritiva, sempre conversar que a sucgio ndo nutritiva é
importante pro bebé, que muitas vezes o bebé estd estres-
sado, é uma forma de alivio de dor, que ele se sente mais
confortivel. A questio do gavar a dieta também é muito
importante pra made que o fato dela ndo poder amamentar
ainda o bebé, o bebé ainda nao estd disponivel pra poder
sugar o peito, entdo a mde se sente também participando
da alimentagdo do bebé (E.2);

a gente sempre tenta aproximar a mae do bebé mes-
mo para promover esse vinculo que é superimportante.
[...] Bem, desde, né? o comecinho, quando o RN chega
aqui para gente, a gente sempre tenta uma aproximagio
com a familia, com a mde, principalmente nos cuidados.
Superimportante a equipe de enfermagem estd aproxi-
mando mesmo a mae do seu bebé, como a gente tem aqui na
UTIN, a mae fica com medo de chegar [...] Sim, sim (E.7).
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enquanto estdo dando o copinho e ai se assusta.
Dai falo: “Nio, vamos dar copinho sim, a gente coloca em
pezinho, senta ele, é assim...” Todo um procedimento na
orientagio, na supervisio, a gente estd sempre ali do lado
dela, entdo isso é muito importante para elas. Eu acredito
que seja [importante para elas], elas saem daqui muito
agradecidas (E. 11).

Observando os discursos, pode-se evidenciar
que os verbos ajudar, conversar, aproximar, promo-
ver, falar se apresentam no mesmo campo semantico
em todas as ac¢Oes, porque este determina que uma
acao esta sendo levada a outra pessoa no sentido
de fazer sentir. Nesse sentido, as acdes reveladas
nos discursos dos profissionais mostram atitudes
de aproximagao, vinculagdo e participacdo da mae
associadas a politica publica de incentivo, protecao
e apoio a amamentacado na atencao hospitalar.

No sentido de fazer fazer, os profissionais de
enfermagem incentivaram, perguntaram, mostra-
ram, pediram, inseriram e auxiliaram:

incentivo o aleitamento materno [...] Perqunto se
ela [a mae] quer trocar a fralda da crianca, se ela tem
vontade de fazer [o método Canguru], se ela jd foi ao
banco de leite, se ela tem vontade de amamentar. [...]
Mostro como deve ser o toque [no bebé] (E.2).

a dieta por copinho também, peco para ela fazer e
eu sempre estou supervisionando (E.6).

inserindo mais a mde mesmo no cuidado. [...] Dei-
xo a mde acompanhar a gavagem |[...] e a gente estd ali
olhando. S6 pra ela ter o gostinho de estar alimentando
o bebé (E.8).

colocar no que é mais pritico, mais ficil praela. [...]
Normalmente na troca de fralda, auxiliar ela a gavar uma
dieta ou se for na mamadeira, incentivar ela na mamadei-
ra, mais os cuidados bdsicos assim (E. 12).

Observando os fragmentos discursivos,
apreende-se que os verbos incentivar, perguntar,
mostrar, pedir, inserir, auxiliar se apresentam no
mesmo campo semantico em todas as acdes, porque
este determina que uma agéo esta sendo levada a
outra pessoa no sentido de fazer fazer. Assim, os
profissionais da equipe de enfermagem no sentido
de fazer trazem em seus discursos acdes que sao
vinculadas mais uma vez as politicas ptblicas pro-
amamentacao.

DISCUSSAO

Ao promoverem o cuidado materno, os profis-
sionais de enfermagem se utilizam de ferramentas
de comunicagao, tais como explicacdo, orientagdo e
incentivo, buscando contemplar as politicas pablicas

relacionadas ao aleitamento materno.

Nesse sentido, os discursos refletem as es-
tratégias de promocdo que compdem o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) na Atencao Hospitalar, tendo como apoio
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) ea
Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido
de Baixo Peso - Método Canguru, contando ainda
com a Rede Brasileira de Banco de Leite Humano
(RBBLH).™>1

A THAC faz parte da Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia, da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
e do Fundo das Nagoes Unidas para Infancia (UNI-
CEF), que busca o apoio renovado a amamentacao
exclusiva da crianca até seis meses de vida, e a
continuidade da amamentacdo com alimentacao
complementar por dois anos de vida ou mais. Essa
Iniciativa surgiu como resultado de eventos e politi-
cas de satide, com o propoésito de resgatar as praticas
do aleitamento materno e combater os altos indices
de consumo de férmulas lacteas, associados a uma
grande parcela da mortalidade infantil mundial.”

Nesse pensar, os profissionais de satde, ao
tranquilizarem as maes no momento do aleitamen-
to materno, indicando a desvantagem do estado
emocional na produgdo de leite, tentam contemplar
0 que esta proposto no passo 5, para o sucesso no
aleitamento materno da IHAC, que é mostrar as
mades como amamentar e manter a lactagdo, mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos.”

No entanto, ao adotar uma conduta prescriti-
va, determinando o que a mae deve fazer, como ela
deve se sentir e conduzir o cuidado, os profissionais
adotam uma postura verticalizada, tipica de uma
educacdo bancéria.!?

Assim, o profissional, frente a promocao do
cuidado materno, define o contetido ou a meta
a ser alcancada, estabelecendo condutas a serem
cumpridas pelas maes, conforme os fragmentos
discursivos: pergunto se ela ja foi ao banco de leite;
fique tranquila, vocé tem que estar bem; é assim que
ele tem que ficar (quando esta sendo amamentado).

Ao se utilizar da educacao bancéria para pro-
mover o cuidado materno, os profissionais de enfer-
magem nem sempre alcancam os objetivos tracados
previamente, visto que, ao falarem para a mae que
ela deve ficar bem, enfatizando as consequéncias
negativas da ansiedade apresentada por ela, podem
gerar ainda mais ansiedade e consequentemente
dificultar o cuidado materno. Da mesma forma, ao
se determinar a posicdo da crianca no peito, sem
valorizar o conhecimento prévio materno, acabam
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por retirar da mae a possibilidade de tentar a melhor
posicao para ela e seu filho.

Em contrapartida, na educacao problematiza-
dora busca-se, por meio do didlogo, e baseado na
cultura do educando e na consciéncia que ele tem
desta, o tema a ser trabalhado. E assim, mediante
uma relacao dialégica entre educador e educandos,
permite que se obtenha a consciéncia dos individuos
sobre os temas e a reflexdo sobre sua propria reali-
dade, possibilitando a sua critica e transformagao."

Outras estratégias, presentes nos discursos dos
profissionais, que visam o atendimento ao quinto
passo da IHAC, sdo o incentivo a participagao da
mae na administracao da dieta por gavagem, a apli-
cacdo da succdo ndo nutritiva ao filho, a realizacao
da dieta por copo, e a translactagdo. Essas acdes pos-
sibilitam a participacdo da mae na alimentagao do
filho, contribuindo positivamente para a manuten-
¢do da produgao lactea mesmo que a amamentagao
nao seja possivel naquele momento.>

Ao trazer essas estratégias, os discursos dos
profissionais também vao ao encontro do que se
preconiza o programa de Assisténcia Humanizada
ao Recém-nascido de baixo peso - Método Canguru,
quando afirma que, para contribuir para a formagao
de lagos afetivos duradouros, a equipe deve permitir
que os pais participem dos cuidados dispensados
ao bebé, e ainda propde estratégias de lembretes
avisando para o profissional coincidir a visita dos
pais com a alimentac¢do do bebé."

Cabe destacar, nos discursos, que os profissio-
nais também oportunizavam a mae a possibilidade
de gavar a dieta na ocasido da indisponibilidade do
bebé para sugar o peito, bem como a realizagao da
translactacdo com a finalidade da mae “ter o gos-
tinho” de estar alimentando o bebé, corroborando
para o estimulo da lactacdo de forma precoce.

Assim, quando ajudam a mae a realizar a
sucgdo ndo nutritiva e ressaltam a importancia desta
pratica para alivio da dor e conforto do neonato, os
profissionais contemplam os cuidados especiais re-
comendados ainda na primeira etapa do Programa
de Assisténcia Humanizada ao Neonato de baixo
peso - Método Canguru: garantir ao bebé medidas
de protecao do estresse e da dor.™

Ao trazer o copinho como uma alternativa de
alimentacao utilizada na UN, os discursos se filiam
a politica da IHAC, que recomenda, em sua diretriz,
que a oferta do leite materno pode ser realizada pela
amamentacao, ou suplementada com leite humano
por meio de sonda de alimentacao, colher ou por
copo, conforme as condic¢des clinicas do binémio
mae-bebé. !>

A técnica do copo é um método apropriado
de alimentacdo de neonatos quando eles ainda nao
podem ser amamentados no seio materno, ou ainda
quando a mde estd impossibilitada de amamentar
seu filho. Essa forma de alimentacdo é muito utili-
zada em neonatos prematuros, com a finalidade de
evitar o oferecimento de Leite Humano Ordenhado
mediante a utilizacado de bicos de mamadeira, evitar
aconfusao de bicos e provavel desmame. O copinho
ainda visa aumentar a habilidade de succao efetiva
para a amamentagdo, e corroborar para o sucesso
da amamentacdo, mesmo nas situacoes de distan-
ciamento mae-bebé.'¢”

Outra forma de promover o cuidado materno,
presente nos discursos dos profissionais, esteve
relacionado ao encaminhamento materno ao Ban-
co de Leite Humano (BLH). O BLH faz parte da
estratégia da politica governamental de promocao
do aleitamento materno da RBBLH, que, além de
coletar, selecionar, classificar, processar e distribuir
leite humano, ainda presta assisténcia, a qualquer
hora, as lactantes que apresentem dificuldade para
amamentar seus filhos hospitalizados. O BLH
oferece um servigo especializado vinculado a um
hospital de atengdo materna e/ou infantil, sendo
proibida a comercializagdo dos produtos por ele
distribuidos.’®"?

Os discursos ainda revelaram agdes pertinen-
tes a orientacOes quanto a pega e posicao recomen-
dadas pela PNIAM e que estdo presentes como a¢des
de promocao ao aleitamento materno nas estratégias
IHAC, Método Canguru e RBBLH.”

Entretanto, apesar de buscar contemplar os
objetivos da PNIAM, os profissionais de satde
revelaram, em seus discursos, que levam em con-
sideracao alguns aspectos de modo a estabelecer
cuidados possiveis de serem realizados pela mae.
Assim, ao trazerem o “cuidado maximo”, o dis-
curso dos profissionais apontam que nem todos os
cuidados sdo possiveis de serem realizados pela
made, se limitando apenas aos cuidados de higiene
e alimentacdo.

Além de o profissional realizar a promogdo
desse cuidado materno na perspectiva de um cui-
dado tecnicista, com vistas a atender as metas das
politicas publicas vigentes, esses cuidados ainda sao
restritos e especificos, transparecendo nos discursos
que a mde nao é a pessoa mais adequada, nesse
momento, para cuidar do préprio filho.

Desse modo, a relacdo de favor estabelecida
entre o profissional e a mae, na qual o profissional
se porta de maneira a permitir a sua participacao
em determinados cuidados ao filho e a si mesma,
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se sente agradecida pela oportunidade. Essa relacao
de favor retrata bem a relacdo de poder existente
nesse cenario.

Nessa relacdo entre opressor e oprimido, ndo
ha espaco para didlogo. O profissional sozinho de-
cide o que a mde pode ou nao fazer e que tipo de
cuidado realiza, revelando assim que a promocao
do cuidado nao possibilita autonomia a mae."

Dessa forma, os sentidos presentes nessa rela-
¢do sdo de carater ideolégico, pois contribuem para
a naturalizacdo das diferencas que inferiorizam e
servem de discriminagao a certos grupos, de forma
imperceptivel para que nao haja luta ideologica."

Os discursos ainda apontaram que, por ocasido
da impossibilidade materna de amamentar o filho,
os profissionais estimulam a participagdo da mae na
administracao da dieta por gavagem para que elas
se sintam participando da alimentacdo do filho. As-
sim, a necessidade do profissional de estimular essa
sensacao de participagdo materna na alimentacao
por gavagem revela a valorizagdo da idealizacao
da amamentacao como algo esperado que aconteca
normalmente e que, de certa forma, inclui a mae no
processo de cuidado. Porém, quando a amamenta-
¢do nao é possivel, ha uma adaptacdo das agdes de
promocdo para estimular a realizacdo da gavagem,
a fim de que a mae tenha a sensacao e o “gostinho”
de estar participando da alimentagao do bebé.

No entanto, ao utilizar os termos “se sente
também participando da alimentacao do bebé” e “s6
para ela ter o gostinho de estar alimentando o bebé”,
denota-se que para o profissional a participagdo da
mae ndo acontece de fato e que apenas é dada a ela

a sensacao de estar participando.

Os discursos ainda desvelaram a demarcacao
da presenca do profissional nas acdes de cuidado
materno. Ao estarem supervisionando, olhando e
“sempre ali do lado”, trazem a tona a possibilidade
de estarem apoiando a acdo de cuidado materno
ou vigiando as maes na realizagdo desse cuidado.

Assim, ao ensinar a mde a dar o copinho, o
profissional revelou em seu discurso que orienta,
supervisiona e fica ao lado da mae, destacando
que essas agoes de promogao do cuidado sao muito
importantes para ela. No entanto, ao mostrar que
essa promogao é importante, o profissional desvela
uma politica de educagdo que ndo vislumbra a mae
como colaboradora e sim como um sujeito passivo
do processo, em que o profissional possibilita todas
as condigdes, que diz quando, o que, porque e como
deve ser feito cada cuidado. As a¢des de promocao
do cuidado materno ainda sao direcionadas ao cum-
primento de objetivos funcionalistas vinculados a

programas especificos, buscando atender os passos,
estratégias e rotinas sem entender como se desdo-
brara o processo de cuidado dentro do contexto e
realidade maternas.!®

Essa situagao é evidenciada por outro estudo,
que sugere a dificuldade da equipe de enfermagem
em renunciar ao poder em relacdo ao cuidado,
instituem um relacionamento vertical, pautado na
resisténcia a insercao do familiar.?-?

Portanto, pelo reconhecimento do enfermeiro
como profissional capaz de incentivar a autonomia
materna no cuidado ao filho prematuro por meio
da promocdo do cuidado materno - visando o
empoderamento durante a internacao hospitalar -,
faz-se necessdrio que nesse processo o profissional
vislumbre outro olhar, aquele pelo qual a mae seja
um sujeito ativo do processo, possa ser ouvida,
possibilitando assim o planejamento de cuidados
em conjunto com a equipe.?*

CONCLUSAO

A pratica social dos profissionais de enferma-
gem na promogao do cuidado materno ao neonato
prematuro se mostrou vinculada 4s ideologias
institucionais articuladas com as politicas ptblicas
vigentes no Brasil. Sendo o cendrio do estudo cre-
denciado com a IHAGC, os discursos refletem modos
de promogao do cuidado materno que compde a
PNIAM na atencao hospitalar, tendo como apoio o
Programa de Assisténcia Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo-Peso - Método Canguru, contando
ainda com a RBBLH.

Apesar de os profissionais realizarem a pro-
mogdo do cuidado materno na perspectiva de aten-
der as politicas vigentes, esses modos de promogao
do cuidado materno ainda se mostraram restritos ao
cumprimento de objetivos funcionalistas vinculados
a programas especificos, que, ao buscarem atender
passos, estratégias e rotinas, ndo consideravam as
necessidades e demandas maternas.

Desse modo, a participacdo da mée no cuidado
ao filho era determinada pelos profissionais, que es-
tabeleciam os cuidados possiveis de serem realizados
pela mae, se limitando, muitas vezes, aos de higiene
e alimentacdo. Esses modos de cuidar permitidos
eram ensinados, oportunizados e supervisionados
pelos profissionais, de modo a dar a sensacdo a mae
de estar participando do cuidado ao filho.

Essa possibilidade de cuidado materno, esta-
belecida pelo profissional, que decide o momento, a
acao, a finalidade e a forma de realizar cada cuidar
materno, desvela uma politica de educacao que
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mantém a mde como sujeito passivo do processo.
Além disso, ao adotarem acdes verticalizadas e
prescritivas visando o atendimento das demandas
institucionais em detrimento das necessidades ma-
ternas, os profissionais de enfermagem reforcavam
as relagdes de poder deles em relacao as maes.

O presente estudo apresenta as limita¢des
proprias de uma investigacao qualitativa, uma vez
que essa metodologia nao objetiva a mensuracao e
generalizagdo dos fatos investigados. Além do fato
de ter sido realizado apenas com os profissionais
envolvidos na assisténcia hospitalar de uma insti-
tuicdo que detém o titulo de IHAC, constituindo-se
limitagdo do estudo, uma vez que a realizacdo da
pesquisa em outros cenarios podem apontar outras
préticas, ampliando assim a compreensao da situa-
cdo estudada.

Porém, oferece contribui¢des para a pratica
da enfermagem, na medida em que proporciona
subsidios para a reflexdo dos profissionais de en-
fermagem frente a promogao do cuidado materno
ao recém-nascido prematuro na UN - de modo a
transcender a vertente ideoldgica dominante presen-
te nesse cenario de cuidado -, e a partir dai repensar
suas praticas visando ajusta-las ou modifica-las em
prol do favorecimento da mae como sujeito ativo no
processo de cuidar de seu filho quando internado
na UN.
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