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INTRODUCAO

O cuidado a0 recém-nascido, até meados do
século XIX, era realizado por parteiras, pessoas da
familia e pela propria mae. A institucionalizagdo do
parto e do nascimento, no final do século XIX, aliada
ao interesse do Estado em reduzir as taxas de mor-
talidade infantil, mudaram este /ocus domiciliar do
cuidado para os primeiros centros especializados de
assisténcia ao recém-nascido.

No novo ambiente fisico e tecnoldgico de cui-
dado, especializado, a assisténcia neonatal comeca
a conformar uma légica centrada em diagndsticos e
terapéuticas, com énfase na sobrevida e recuperacio
do recém-nascido.

Toda essa reorganizagdo nio foi suficiente para
responder, integralmente, as necessidades de satide
dos recém-nascidos e suas familias. Recuperavam-se
seus corpos, mas outras dimensoes do cuidado ndo
eram consideradas.

Com a necessidade de refletir sobre o aten-
dimento tecnoldgico e insatisfatério identificamos
avancos no final do século XX advindos das ciéncias
humanas e sociais, que subsidiaram reflexdes sobre
as préticas de satide. Com isso a assisténcia passa a
ser orientada nao apenas pelo controle e recupera-
¢do do corpo andtomo-fisioldgico, mas também pela
qualidade de vida, incorporando outras dimensdes ao
cuidado em satde ™.

Podemos afirmar que essa abertura, a outras
dimensoes do cuidado, implicou em uma recusa ao
reducionismo da assisténcia a cura clinica do recém-
-nascido.

Assim, atualmente, a utilizacdo das tecnologias
disponiveis no atendimento neonatal, aliada a uma ha-
bilidade profissional, de percepcao ampliada acerca
das necessidades dos usudrios dos servigos de saide,
mostra-se como uma possibilidade de contribuir para
a construcdo de agdes integrais em satide.

Para compreender a integralidade do cuidado
em suas multiplas dimensdes, sdo necessdrias algu-

mas consideracdes que permitem revelar a polissemia
deste tema. Pode-se adotar o conceito de integralidade
em sua defini¢do constitucional e institucional como
um conjunto articulado de agdes e servicos de sai-
de, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema‘®.

Aliada 2 definicdo constitucional, ponderamos
que a integralidade ndo € apenas uma diretriz do SUS
(Sistema Unico de Satide), mas também um conjun-
to de valores pelos quais vale lutar, pois se relacio-
nam “a um ideal de uma sociedade mais justa e mais
soliddria” 4D,

Pensar o cuidado em satide, orientado pelo
principio da integralidade é transcender a execugao
de tarefas e o exercicio das competéncias profissio-
nais. Nessa logica o cuidar passa a ter uma pers-
pectiva de encontro entre profissionais de satde e
usudrios, deslocando-se o foco da intervencdo das
praticas de satde, da cura das patologias para o cui-
dado de sujeitos®.

Para subsidiar a constru¢do analitica do estu-
do, consideramos que a integralidade emerge como
um principio de organizacio permanente do proces-
so de trabalho e uma busca continua para ampliar
as possibilidades de apreensdo das necessidades de
satide de um grupo populacional. Essa ampliacao
deve ser concretizada a partir da perspectiva de did-
logo entre diferentes sujeitos e entre seus diferentes
modos de fazer e de perceber as necessidades de
satide.

Partindo do pressuposto que a comunicacdo in-
terprofissional é um instrumento para a construco de
cuidados integrais, adotamos na pesquisa a idéia de
que 2 “comunica¢io é o processo de produzir, fazer
circular e consumir os sentidos sociais, que se mani-
festam por meio de discursos. Esse processo caracte-
riza um mercado simbélico, no qual o circuito pro-
dutivo é mediado por permanente negociagio 5167,

Esse referencial considera a polifonia (virias
vozes) presente na producdo dos discursos e suas
repercussoes nas acoes em satide o que subsidiou a
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andlise dos sentidos discursivos inerente ao cotidiano
do cuidado neonatal.

Assim, o presente estudo propOs apreender
como o processo de comunicacio interfere na pritica
da integralidade do cuidado ao recém-nascido inter-
nado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

Para captar o cotidiano da producio do cuida-
do neonatal e as interacdes dialdgicas que permeiam
essa producdo, adotamos a abordagem qualitativa,
por ser uma estratégia de apreensdo da realidade que
considera a objetividade e a subjetividade inerente ao
objeto de investigacio(© .

Para tanto utilizamos o referencial terico-me-
todolégico da dialética, considerando que ele permite
apreender os fendmenos em sua totalidade, no qual os
objetos, os atores e os proprios fenomenos interagem
entre sit”.

Como recursos de investigacdo, optamos por
instrumentos que permitissem a apreensao das acoes
e didlogos (observacdo participante) e que conside-
rassem os significados, para os profissionais, do tema
investigado (grupo focal).

Os grupos focais (GF1 e GF2) foram realiza-
dos com a participacdo de oito profissionais no GF1,
e sete no GF2. Eles foram gravados, posteriormente
transcritos e codificados. Para a observagio do coti-
diano do cuidado neonatal, utilizou-se um diagrama
em forma de mapa da Unidade de Terapia Intensiva,
que otimizou os registro durante o tempo de perma-
néncia na Unidade. A coleta de dados foi iniciada em
20/05/2006 e encerrada dia 16/06/2000.

Os sujeitos participantes do estudo foram enfer-
meiras, técnicos em enfermagem, médicos neonatolo-
gistas, fisioterapeutas, psicélogos e terapeuta ocupa-
cional que atuam na UTI neonatal.

0 cendrio do estudo foi uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Fundacio de Assisténcia Integral
a Satide/Hospital Sofia Feldman (FAIS/HSF) — uma
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instituicdo filantrépica, ndo-governamental, que atende
exclusivamente 2 clientela do Sistema Unico de Sadde
(SUS) —, localizado no Distrito Sanitario Norte de Belo
Horizonte, especializado na assisténcia a saide da mu-
lher e do recém-nascido. Possui como um de seus des-
taques a busca, permanente, por uma atengo integral
e humanizada. A institui¢io conta com uma estrutura
fisica que dispoe de 32 (trinta e dois) leitos de terapia
intensiva neonatal, distribuidos em trés unidades.

0s dados coletados a partir dos grupos focais
receberam tratamento de acordo com a andlise de
conteido. Foram construidos procedimentos siste-
miticos e de descri¢io das mensagens, permitindo
a inferéncia de conhecimentos relativos 2 producio,
apreensdo e andlise dessas mensagens®. Posterior-
mente a leitura sistemdtica e repetida dos registros das
observacoes participantes complementou os achados
dos grupos focais.

A andlise dos discursos e das observacoes serd
apresentada, nesse artigo, de forma articulada e con-
junta para facilitar o entendimento geral da pesquisa.
Em alguns pardgrafos haverd cddigos que se referem
aos discursos dos sujeitos informantes (garantia de
anonimato).

A pesquisa foi aprovada, atendendo 2 Resolugio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, pelo Co-
legiado de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem
da UFMG — Linha de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sofia Feldman e Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer nii-
mero ETIC 482/05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelam que o processo de comu-
nicagdo permeia as acoes dos trabalhadores e é uma
estratégia que facilita o cuidado a0 recém-nascido,
mas requer gasto de tempo (A2). Essa percepcao
também ¢é indicada por outro participante ao afirmar
que a comunicagdo demanda de todos os funciondrios tem-

Do e ela as vezes ndo acontece é por falta de tempo (D2).
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Contrapondo essa idéia outro sujeito da pesqui-
sa afirma que a gente ndo pode entrar nesse discurso, a gen-
te justifica o ndo-fazer. A gente ndo tem tempo! Todo mundo
tem tempo prd conversar! (E2).

Foi revelado por uma participante da pesquisa
que o didlogo otimiza, mas dd trabalho (A1), pois re-
quer que os atores que dialogam ampliem sua visdo
(A1), ou seja, facam uma abertura ao didlogo: escu-
ta, fala, flexibilizacdo e ainda requer mudancas nos
modos de produzir o cuidado a partir do que outro
profissional pondera.

Uma das participantes da pesquisa afirma que
comunicar é cuidar (E1), pois hd possibilidade de per-
cepcio ampliada da situacdo e, também, permite
melhor compreensio das situacdes acerca do recém-
-nascido e de sua familia. A comunicacio foi identifi-
cada como uma estratégia que otimiza a assisténcia
neonatal por favorecer a construgdo de um cuidado
dinamico, flexivel e continuo.

Ao identificar as relagdes dial6gicas na constru-
cdo cotidiana do cuidado foram relatadas situacoes
em que o discurso de um profissional, solicitando
atendimento para o recém-nascido, é desconsiderado
principalmente pelo profissional médico, como pode
ser apreendido no seguinte enunciado: £ constante de-
mais quando vocé chama e comunica e 0 médico ndo vem,
ndo dd atengdo para o que a gente fala (C1).

As relacdes de poder intrinsecas as construgoes
cotidianas do cuidado foram expressas nos discursos
e apreendidas nas observagoes. Essa afirmativa é evi-
denciada no seguinte enunciado: Nao é porque um acha
que tem que por no CPAP, o outro acha que tem que intubar,
entdo eu acho que tem que ser e vai ser dessa_forma porque
a minba autoridade é maior aqui dentro. Entdo isso me an-
gustia muito quando eu vejo essas situagoes, isso é muito

[ireqiiente. Acho que prejudica muito essa questdo do cuida-
do integral ao recém-nascido (F2).

A andlise dos dados revela que a constru¢io
de um cuidado de integral e de qualidade requer que
os profissionais dialoguem para negociar, permanen-
temente, as decisoes sobre a assisténcia. Com isso

torna-se necessdrio reconhecer a fala e o trabalho de
todos os envolvidos na assisténcia neonatal. Isso nos
remete a pensar nas relacoes de poder e hierarquia
presentes na produczo do cuidado ao recém-nascido,
visto que os dados mostraram que a produgao dos dis-
cursos € assimétrica.

As diferentes posicoes discursivas fazem parte
da produgio dos sentidos®. Entretanto, as assime-
trias discursivas nao devem revelar disputas de espa-
cos ou poder, e sim uma potencialidade de negocia-
¢do permanente, com uma légica assistencial voltada
para o recém-nascido e sua familia, e ndo centrada
nos profissionais.

A relagdo simbdlica de poder entre sujeitos que
dialogam estd associada 2 polifonia presente no coti-
diano das acdes em saiide®®. Devemos considerar que
nossa sociedade é fortemente concentradora, e que as-
sim como se concentram a economia, a politica, a cul-
tura, a terra e os meios de producdo, também o direito
de falar e de ser ouvido é desigualmente distribuido.

Avancando nesta andlise, indicamos que o sen-
so de aceitabilidade da fala que se tem na pritica
exerce coer¢ao sobre o discurso, neste ambito entra
a questdo da competéncia ou distingdes sociais que
se exercem no dominio da fala. A producio discur-
siva é exercida desigualmente. E monopolizada por
alguns, outros sdo despossuidos, em graus variados,
e essas desigualdades se manifestam nas trocas coti-
dianas. A lingua n2o é um tesouro comum, mas um
artefato histérico, o produto de um trabalho social e
contextualizado operado pelos agentes em situagdo
de concorréncia®.

Com esta reflexdo, e a partir da realidade in-
vestigada, ficou evidente que na construgio dialogica
do cuidado existem as producdes assimétricas dos
discursos e isso impoe a necessidade de negociagoes
didrias através de espacos de interlocugdo para que os
distintos saberes e experiéncias se configurem numa
perspectiva usudrio-centrada.

£ pertinente neste sentido o reconhecimento de
que o ambiente de trabalho é constituido de espagos
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fisicos e sociais. No que se refere 2 ambiéncia social,
estabelecer relagdes interpessoais alicercadas no au-
toconhecimento e no conhecimento do outro podem
ser mecanismos que promovam qualidade de vida no
trabalho. E preciso refletir sobre a possibilidade de
ver o outro em seus direitos, singularidades e desen-
volver a abertura para a escuta e o didlogo!?.,

Criar espagos de interlocucdo nas agdes em
satide é um objeto estratégico. Alguns grupos pro-
fissionais tendem a manter a ordem discursiva de
modo a continuar ocupando uma posicao de poder,
e as estratégias dos demais grupos tendem a permi-
tir uma melhor posicdo na escala do poder discur-
sivo — ou seja, um melhor lugar de interlocugio.
£ preciso desenvolver metodologias de escuta e de
percep¢do dessa topografia da comunicagio pre-
sente na drea da satide e aprender a cartografar as
vozes de onde elas emanam, para que a descentrali-
zacdo do discurso seja uma condigao de escuta e de
democracia?.

Inferimos também que esses encontros dial¢-
gicos devem ser pautados pela ética do compromisso
com 2 vida e expressos em ato, nas dimensoes assis-
tenciais do trabalho vivo em satide. Com essa pre-
missa, 0S encontros serao espacos oportunos para
acolher, construir vinculos e graus de autonomia no
modo das pessoas andarem a vida"?.

Outra evidéncia dos discursos e observacdes
foi que a permanéncia dos pais na UTIN revelou como
se configuram as relacdes dialogicas entre eles e os
profissionais. Essa comunicagio acontece na maioria
das vezes pela necessidade dos pais terem noticias
do filho.

Ficou evidente que a dificuldade de acesso dos
pais, principalmente ao profissional médico, designa-
do para dar informaces como pode ser confirmado
pelo seguinte enunciado: ndo percebo um acesso direto
com o médico, elas (mdes) questionam muito: eu ndo vi o
médico! O médico vai passar noticia? (F1).

A maneira como a comunicacio € estabelecida
entre usudrios e equipe também foi apontada pelos
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participantes da pesquisa. Entender o que o profis-
sional estd falando, conseguir estabelecer vinculos e
receber uma noticia coerente com a singularidade do
recém-nascido sdo apontados como estratégias para
garantir um processo de comunica¢io adequado uma
VeZ que os pais ndo gostam de receber a noticia, gostam de
receber uma noticia, um tipo de comunicagdo também na
hora da noticia (A2).

Essa idéia da necessidade do entendimento dia-
16gico entre profissionais e pais pode ser exemplifica-
da com o seguinte enunciado: Um dia desses, eu vi uma
passagem de noticia pela primeira vez pra mde e o profissio-
nal falou: entdo nos vamos iniciar a dieta, terminou a fala,
ai a mde ndo falou nada. A senhora tem alguma diivida? A
mde: ndo. E foi embora. Eu fiquei assim: ela sabe o que é
dieta? Ela vai achar que o menino dela ndo vai comer nada.
Vai ter que voltar ld e falar. Ela voltou ld e falou: Olba, dieta,
seu bebé vai receber leite e tal. Entdo é comunicagdo e pro-
ximidade (B2).

Os profissionais expressam e confirmamos nas
observagdes que o didlogo entre os profissionais e os
pais contribui para diminuir a ansiedade dos familia-
res, permite ao profissional trabalhar com mais tran-
qiiilidade, pois diminui os questionamentos e é, 20
mesmo tempo, um direito dos pais obter informagoes
e participar das decisoes acerca do cuidado com o
recém-nascido. O seguinte enunciado revela essa evi-
déncia: As vezes também vocé percebe que tem uma mde
que fica ali perguntando, perguntando, te incomodando e
tal, mas ndo tem ninguém que explique aquilo tim tim por
tim tim. Porque, engracado, a partir do momento, é logico
que vocé ndo consegue explicar tudo e nem ela vai conseguir
pegar tudo, mas a partir do momento que vocé explica para
ela o porqué daquilo, por que vocé estd fazendo, ela te deixa,
ela me deixa (D1).

Durante as observagdes identificamos que a
permanéncia dos pais na UTT é minimamente utilizada
pelos profissionais como um momento de interacao
dialégica. Ficou evidente a necessidade de uma apro-
ximagao entre pais e profissionais, de modo a permitir
um entendimento adequado das informacoes e tornar
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o periodo de interna¢do do recém-nascido menos an-
gustiante para a familia.

Considerando essas relacdes assimétricas de
producdo dos discursos e pensando em estratégias
favordveis de reversio da assisténcia para centrali-
dade nos usudrios e nao nos profissionais, devemos
entender que além de espacos democriticos é preciso
repensar a permanéncia dos pais na UTIN.

A permanéncia dos pais na UTIN é um avango
para a construcao da integralidade do cuidado. Entre-
tanto, o estudo revelou que hd necessidade de explo-
rar o significado dessa permanéncia para os pais, que
se sentem estrangeiros, e para os profissionais, que
ndo compreendem como lidar com essa presenca.

Durante a internacdo do recém-nascido, os
sentimentos dos familiares sao permeados pelo medo
do desconhecido, como a utilizacao de recursos tec-
noldgicos, muitas vezes invasivos, linguagem técnica
e rebuscada, pela apreensdo de conviver em um am-
biente estranho, além da preocupagio com a inte-
gridade fisica do bebé, em decorréncia do processo
patolégico?.

Pesquisadores afirmam que dentro da UTIN
deve haver uma interacio entre os profissionais de
satide e destes com a familia, propiciando assim, um
ambiente humanizado, pois, estes experimentam sen-
timentos que muitas vezes nio conseguem superar so-
zinhos, levando-os freqiientemente 2 inseguranca e a
angiistia diante de uma situacdo delicada®*1.

Para a permanéncia dos pais na unidade, mos-
tra-se necessirio o estabelecimento de didlogos que
possam incluir, de alguma forma, os pais nas decisoes
acerca da assisténcia e assim tornar essa convivén-
cia uma aliada na construcdo de acdes integrais a0
recém-nascido.

Pesquisadores tém apontado que a comunica-
cdo é um dos importantes aspectos do cuidado que
vislumbra uma melhor assisténcia ao cliente e a fa-
milia que vivencia ansiedade e estresse, especialmen-
te em caso de longos periodos de internagio. Nessa
relacdo interpessoal entre profissionais e os pais do

neonato, deve-se desenvolver uma interagdo efetiva,
promover sua participacao no tratamento e recupera-
¢l da satide do filho internado, na tentativa de buscar
qualidade de vida no Ambito familiar1®,

£ pertinente reconhecer que a presenca cons-
tante junto ao filho tranqiiiliza os pais, pela possibili-
dade de atenderem as necessidades afetivas do filho e
participar do cuidado. Em estudo desenvolvido na ma-
ternidade que foi cendrio desta pesquisa, concluiu-se
que, durante a permanéncia na UTIN, as mées com-
preendem que seu amor pelo filho e o entendimento
que possuem sobre suas necessidades distinguem o
cuidado realizado por elas daquele que qualquer pes-
soa da equipe pode oferecer!?.

Outro estudo, desenvolvido no ambiente da
unidade de terapia intensiva neonatal, revelou que a
equipe de profissionais, a0 estimular o contato da mae
com filho, favorece o vinculo mae-bebé, essencial ao
desenvolvimento psiquico da crianga'®.

Podemos inferir que essa fragilidade na intera-
clo dialogica da equipe com os pais tem como uma de
suas conseqiiéncias a inseguranca dos pais de retor-
narem para suas casas. O retorno ao domicilio impli-
ca em assumir o cuidado com o seu filho e isso para
os pais nao é um processo ficil, considerando que o
recém-nascido prematuro passa por um longo perio-
do de internacdo e vivencia agravos e vulnerabilidades
inerentes 2 prematuridade.

Ao identificar a potencialidade da comunicacio,
diante da construcao de acoes integrais em satde, é
pertinente revelar que os profissionais apontaram a
necessidade de se pensar espacos que viabilizem as
interacoes, trocas, conversas e decisdes comparti-
lhadas e cotidianas sobre a assisténcia neonatal. Isso
pode ser percebido no seguinte discurso: Tem algumas
coisas que eu percebo dessa comunicagdo, acho que seriam:
a sensibilidade das pessoas de comunicar e o espago para
que ela aconteca (D2).

Diante da discussdo da construcao da integrali-
dade do cuidado neonatal uma participante pondera
que no cendrio investigado ndo tem um espago de con-
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versa, onde vocé conbece aquela crianca com o que ela vem,
isso prd mim é integralidade (A1).

Na concepcao dos sujeitos da pesquisa, esse es-
paco seria uma estratégia de encontro entre profissio-
nais e pais e, permitiria o planejamento coletivo das
acoes. Essas conversas ampliariam o olhar sobre a as-
sisténcia, a partir da troca de experiéncias e saberes,
e facilitariam as acoes de cuidado. Para a construcio
desses espagos, os profissionais afirmam que € neces-
sdrio uma pausa (tempo), cotidiana, no processo de
trabalho que ird refletir diretamente na continuidade
do cuidado.

Os discursos apontam que 0 espaco, para o
exercicio cotidiano da comunicacio, é uma estratégia
e um movimento que contribui para a construcio da
integralidade. Foi evidenciado que esses espacos pre-
cisam ser multiprofissionais, democriticos e com as
decisoes centradas no recém-nascido. Isso pode ser
confirmado pelo discurso que se segue: Nesse espago
de comunicagdo onde pode estd entrando psicologia, tera-
pia ocupacional, servigo social, fonoaudiologia, fisioterapia,
mais cinco categorias, mostra a importincia desses mailti-
plos olbares, como é que isso enriquece a assisténcia, além
de enriquecer facilita o entendimento e, se facilita o enten-
dimento facilita a agdo e no final favorece a qualidade do
cuidado pro recém-nascido (E2).

Avancando nessa discussdo e apontando para
construcdo de agdes integrais um sujeito do estudo
pondera que além da participagdo profissional, nesses
espacos, é pertinente a inclusdo dos pais, como pode
ser confirmado a seguir: £ a gente vé que para esses es-
pagos de construgdo da integralidade é necessdria a relagdo
multiprofissional, cada um, cada saber, um objetivo comum,
inclusive a opinido que a gente ndo estd colocando aqui
que é a da mde, mas dentro da hierarquia entram os pais,
e acontece da mde falar e o profissional fala assim: quem é
vocé que nem é da drea para poder td falando (E2).

Para os sujeitos da pesquisa, pensar a constru-
cdo desses espacos implica em um compromisso dos
profissionais com uma assisténcia de qualidade, que
requer sensibilidade para reconhecer o trabalho e a
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fala dos atores presentes (mae/pai/profissionais) no
cotidiano do cuidado neonatal.

A comunicagdo, os espagos de encontro para
negociagdes e planejamentos e a participaco dos pais
nas decisoes acerca do cuidado foram apontados nes-
ta pesquisa como instrumentos potenciais de acoes
integrais em satide.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo evidenciou que apenas reconhecer a
comunicacao como um instrumento importante no
agir em satide ndo € suficiente. Assim, percebemos
que hd necessidade de construcao de espagos para
o exercicio da comunicacdo no cotidiano do cuidado
com o recém-nascido. Esse espaco seria uma estraté-
gia para proporcionar o encontro multiprofissional e
o planejamento da assisténcia.

Ficou evidente ainda que um movimento de
abertura e de flexibilidade para aceitar e entender que
os pais sdo fundamentais no processo de cuidado ao
recém-nascido, torna-se urgente no cendrio estuda-
do. Esse movimento devera considerar que nao existe
constru¢do da integralidade quando uma “voz”, pre-
sente no cotidiano da assisténcia, é excluida da pro-
dugio do cuidado.

As relagoes de poder sio intrinsecas a produ-
¢do dos discursos no cotidiano do cuidado ao recém-
-nascido de risco e isso revela que é oportuno repen-
sar o gerenciamento do cuidado para que ele possa
ser inclusivo, participativo, dialdgico, democratico e
continuo e assim favorecer a construcdo de cuidados
integrais aos recém-nascidos e suas familias.

Assim, apontamos que o processo de comu-
nicacdo interpessoal é um instrumento que permite
reconfigurar saberes e priticas em satde. Esse indi-
cativo tem sentido a partir do momento em que se
concebe a comunicacao como um instrumento que
torna comuns idéias, conhecimentos, experiéncias e
préticas, para uma nova acao.
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