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0 amor é paciente
O amor é prestativo

Néo é invejoso, ndo se ostenta,
Néo se irrita, ndo guarda rancor.
Néo se alegra com a injustica,

Mas se regozija com a verdade.

Tudo desculpa, tudo cré,

Tudo espera, tudo suporta.

1 Corintios 13, 4-7. f
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RESUMO

Os cuidados perinatais melhoraram nas ultimas décadas, ap6s um progresso acelerado
de tecnologias, seguido da qualificagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia a
gestacdo de risco e aos neonatos atendidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal. Com isso, criangas com peso ao nascer cada vez menor estdo sobrevivendo
sem, no entanto, significar qualidade de vida para esses bebés. Este estudo objetivou
conhecer a percepc¢ao das maes dos recém-nascidos egressos de UTI Neonatais sobre as
dificuldades cotidianas na realizagdo dos cuidados com seus bebés. Neste sentido a
metodologia qualitativa utilizada na realizacdo desta pesquisa mostrou a importancia de
suas ferramentas para trazer a tona os aspectos proprios da subjetividade de cada uma
das mulheres entrevistadas. Esta pesquisa ouviu 21 maes de criangas que nasceram com
peso abaixo de 1500 gramas, em um hospital publico terciario de Fortaleza, no periodo
de setembro a dezembro de 2007, selecionadas no Ambulatério de Seguimento de
egressos da UTI Neonatal, no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008. Os
resultados mostraram a vivéncia de mulheres que passaram pela experiéncia traumatica
do parto prematuro, permeada por conflitos internos e sofrimentos. Foram avaliadas
suas percepcdes sobre o acolhimento e assisténcia dispensados pelos profissionais de
saude do hospital durante a internacdo de seu bebé, bem como apods a alta hospitalar.
Evidenciou-se a necessidade de uma maior organizagao da assisténcia pré-natal e de sua
articulacdo com os servigos de maternidade de referéncia promovendo uma atengao
integrada e de qualidade a estas gestantes de risco. Ressalta-se também, a importancia
de se investir no preparo dos profissionais de saude para lidar com as familias dos
prematuros, no fornecimento de apoio, ensino e capacitacdo sistematizados sobre as
necessidades de seus bebés. O produto dessas acdes seria o empoderamento dessas
familias para alta hospitalar que poderia ser fortalecido pela implementacdo do
acompanhamento domiciliar do bebé por equipe multidisciplinar. Aponta para a
necessidade de um maior investimento por parte do poder publico, para viabilizar o
acesso desses bebés a rede ambulatorial especializada de satide bem como a
disponibilizagio de recursos extras que garantam a nutri¢do adequada dessas criangas. E
imprescindivel a incorporacdo da nocdo de integralidade do cuidado bem como da
humanizagdo da relagdo para contemplar o manejo efetivo da complexidade do
problema aqui exposto e tornarem efetivas as agdes dirigidas a essa clientela.

Palavras-Chave: UTI Neonatal, maes de prematuros, cuidado neonatal, cuidado
profissional, humaniza¢ao do cuidado.
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ABSTRACT

The perinatal care has improved in recent decades, after an accelerated progress of
technology, followed by the qualification of professionals involved in assisting at-risk
pregnancy and newborns treated in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Thus,
even more children with very low birthweight are surviving; however, it doesn’t mean
good quality of life for these babies. The aim of this study was to ascertain the
perception of mothers of newborns discharged from the NICU on the everyday
difficulties in caring for their babies. In this sense the qualitative methodology used to
conduct this research showed the importance of its tools to bring to light aspects of the
subjectivity of each woman who were interviewed. For this research, 21 mothers of
children who were born weighing less than 1,500 grams, in a tertiary public hospital in
Fortaleza, between September and December 2007, were interviewed. The results
showed the feeling of women who went through the traumatic experience of premature
birth, permeated by internal conflicts and sufferings. We evaluated their perceptions
about the reception and assistance provided by health professionals of the hospital
during the hospitalization of her baby, and after hospital discharge. It became evident
that there is a need for greater organization of prenatal care and its linkage with the
maternity services of reference to promote an integral assistance of good quality to these
pregnant women at risk. It was also emphasized the importance of investing in the
preparation of health professionals to deal with the families of premature infants,
providing support, education and systematic training on the needs of their babies. The
result of these actions would be the empowerment of these families to hospital
discharge which could be strengthened by implementing a service of home care for the
baby by a multidisciplinary team. It pointed to the need for greater investment by the
government, to facilitate the access of these babies to specialized outpatient health
services and the provision of extra resources to ensure adequate nutrition to these
children. It is essential to incorporate the notion of integrality of the care and the
humanization of the relationship to include the effective management of the complexity
of the problem exposed here and to make effective the actions directed to that patient.

Key words: Neonatal Intensive Care Unit, mothers of premature infants, neonatal care,
professional care, humanization of care
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1 INTRODUCAO

Ao longo do ultimo século, as taxas de mortalidade infantil vém diminuindo
em todo o mundo, por uma série de medidas de intervencao primaria, como o controle
das doencas infecto-contagiosas, das diarréias e da desnutri¢dao e o apoio e o estimulo ao

aleitamento materno exclusivo.

No Brasil, a mortalidade infantil ainda permanece acima da média
encontrada em paises desenvolvidos, embora tenha sofrido importante reducdo nos
ultimos anos. Segundo dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef) ',
houve uma diminui¢do desta taxa no periodo de 1990 a 2005, baixando de 50 %o para

31%o0 nascimentos.

Na Regido Nordeste, o Estado do Ceard tem se destacado pela importante
reducdo deste indicador apos a implantagdo de politicas publicas eficazes com foco na

atengdo primaria, obtendo, em 17 anos, uma diminui¢io de, aproximadamente, 77% *.

Ao analisar mais detalhadamente o quadro de reducdo da mortalidade
infantil, verifica-se que ela ndo ocorreu de maneira uniforme em seus diferentes
componentes, pois a mortalidade neonatal foi aquele que apresentou menor queda ao
longo dos tltimos anos *. Estimativas mais recentes indicam que a mortalidade neonatal

¢ responsavel, atualmente, por 60% da mortalidade no primeiro ano de vida *.

Nas tltimas décadas, houve um grande investimento nos servigos publicos
de saude em tecnologia e treinamento de recursos humanos, com a criagdo e a
ampliagdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatais, reduzindo os indices de
mortalidade neonatal °>. Como resultado deste investimento, atualmente mais bebés de
baixo peso e prematuros estdo sobrevivendo °. Estes recém-nascidos sofrem, durante seu
periodo de internagdo, tanto pelos procedimentos dolorosos e excessivos nos ruidosos
ambientes das referidas Unidades Neonatais como pela separagdo de suas mies .

Entretanto, a sobrevida ndo significa, necessariamente, qualidade de vida para esses

bebés. Grande parte desses sobreviventes apresenta seqiielas importantes como
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alteracdes neurologicas, psiquicas, motoras e pulmonares cronicas e necessitardo de

maior assisténcia dos servicos de satide a longo prazo.

O nascimento desses bebés prematuros provoca uma mudanga radical na
dindmica familiar em que as maes passam a acumular uma sobrecarga ainda maior de
responsabilidades, assumindo a funcao desafiadora de mae-acompanhante. Na verdade,
a familia recebe o forte legado de administrar sentimentos, rotina laboral e do lar além
dos diversos 6nus materiais e psiquicos que acarretam a chegada precoce e especial

desses recém-nascidos.

Novas técnicas de cuidado tém sido desenvolvidas nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais para proporcionarem uma maior convivéncia com a familia e
reduzirem o tempo de permanéncia hospitalar dessas criancas. Impds-se a necessidade
de oferecer uma atencao mais humanizada, envolvendo o recém-nascido, sua familia, os

profissionais de satide e 0 ambiente das unidades neonatais ®.

Um exemplo dessas novas técnicas ¢ o Método Canguru conhecido
mundialmente por se constituir num modelo de assisténcia humanizada ao recém-
nascido de baixo peso. Proporciona ao bebé uma maior interacdo com sua familia,
associada a toda assisténcia que lhe ¢ dispensada pela equipe de profissionais de saude
e, também, a seguranga tecnoldgica °. Esse método promove um maior vinculo mae-
bebé, garantindo calor e leite materno essenciais para uma sobrevida com maior

qualidade de vida ®.

A alta dos bebés para casa, no entanto, demanda, da familia, uma série de
cuidados especiais inerentes aos recém-nascidos de risco, como os referentes a higiene,

12, As familias dessas criangas passam a

a alimentagdo e a rotina diaria de cuidados
incorporar, em seu or¢amento, os custos de manté-las num seguimento multidisciplinar
ambulatorial, pois elas estdo sujeitas a reinternagdes freqiientes, a programas de
reabilitacdo e utilizagdo de medicamentos de alto custo por longo prazo. No Brasil, a
maioria desses sobreviventes ¢ oriunda das classes sdcio-econdmicas mais

desfavorecidas que sofrem pela dificuldade de acesso e a restrita oferta de servigos
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. Os servigos de satde, em

publicos qualificados para assisténcia a essa clientela
diversos paises tém investido na capacitagdo dos pais para proverem estes cuidados aos

seus bebés, mantendo, diante desta dificil tarefa, a melhor saude mental possivel .

A avaliagdo dos custos financeiros associados a assisténcia desses bebés
também ¢é uma questdo importante. Stevenson et al. "* evidenciaram, em estudo de base
populacional em Mersey, na Inglaterra, que criangas nascidas com baixo peso
apresentaram duas vezes mais internagdes hospitalares do que as do grupo controle até a
idade de oito a nove anos. Dados estatisticos obtidos pelo Departamento de Saude
Publica de Massachusetts, Estados Unidos da América (EUA), no periodo
compreendido entre julho de 1999 e junho de 2000, mostraram um custo médio de U$
5.393 por prematuro de 24 a 31 semanas de gestacdo comparados com recém-nascidos a

termo cujo custo médio foi de U$ 725 ',

A condicao social da familia dessas criangas, o suporte que tiveram durante
a internacdo hospitalar, a preparagao para os cuidados domiciliares apds a alta e o apoio
que terdo do servigo de satde no seguimento ambulatorial foram fatores determinantes

na saude e qualidade de vida futura desses bebés .

Com isso, demonstra-se a necessidade de se compreender os sentidos
atribuidos aos cuidados domiciliares pelas maes de recém-nascidos egressos de unidade
de terapia intensiva neonatal. Conhecer suas vivéncias e experiéncias desde o periodo
gestacional, os dificeis momentos diante do parto prematuro, a realidade de ter um filho
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal culminando com a alta hospitalar,
quando passam a assumir plenamente os cuidados domiciliares de seus filhos e a

responsabilidade pelo seguimento ambulatorial especializado dos mesmos.
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2 MARCO TEORICO

2.1. A mortalidade infantil

Muitos paises obtiveram importantes avangos na execugao de suas politicas
publicas de satde, dentre elas a redugdo das taxas de mortalidade infantil. Informacdes
estatisticas da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) demonstram que este indicador
declinou no periodo de 1990 a 2005 em torno de 50% na maioria dos paises europeus,
bem como nas Américas e no Caribe, de 40% na Asia e de 10% na Africa. As menores
taxas de mortalidade infantil registradas em 2005 foram verificadas nos paises
industrializados com média de 5%o nascidos vivos, contrastando com 57%o nos paises

em desenvolvimento e 97%o nascidos vivos nos paises menos prosperos .

Ao se realizar um estudo minucioso sobre a mortalidade infantil, observa-se
que se constitui de dois componentes: neonatal e pds-neonatal. O neonatal inclui os
obitos que ocorreram do nascimento ao 27° dia de vida, enquanto o poOs-neonatal
compreende os Obitos que aconteceram do 28° dia até o final do 1° ano de vida. A
mortalidade neonatal pode ser dividida em precoce, envolvendo os 6bitos verificados
entre o nascimento € o 6° dia de vida; e tardia referente aos Obitos sucedidos entre o 7° ¢

0 27° dia de vida %",

A principal causa da mortalidade neonatal precoce deve-se a inadequada
assisténcia ao parto e as condi¢cdes socio-econdmicas e culturais da gestante, ao passo
que a mortalidade neonatal tardia decorre das complicacdes da prematuridade e das

infecgdes 8192,

Nos paises desenvolvidos, predomina o componente neonatal da
mortalidade infantil, sendo, na maioria das vezes, esta mortalidade decorrente de
malformagdes congénitas ou, com menor freqiiéncia, de recém-nascidos de muito baixo
peso ou de complicagdes do parto, € nos em desenvolvimento prepondera o componente

da mortalidade pds-neonatal em decorréncia de doencas imunopreveniveis como a
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diarréia e as infecgdes respiratdrias que estao associadas as condi¢des socio-econdomicas

precarias e as dificuldades de acesso aos servigos de saude?'.

Acredita-se que nos paises em desenvolvimento, a diminui¢do da
mortalidade infantil ocorreu nao sé pelos programas de intervengdo publicos sanitarios
adotados como também em conseqiiéncia de alteragdes no padrao de nascimentos, de

crescimento socio-econdmico ou pela totalidade de todos estes fatores ».

A mortalidade infantil no Brasil apresentava-se, em 2005, em torno de 31%o
!. Em todas suas regides, observou-se declinio nesse indicador, permanecendo,
entretanto, as diferengas regionais porque o mesmo se encontrava trés vezes maior no

Nordeste do que nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste ».

Com a mudanga no perfil da mortalidade infantil com a implantacdo de
politicas publicas de saneamento, incremento das medidas primarias de interven¢ao de
saude e da amamentacao, ganhou magnitude o componente neonatal. A partir da década
de 1990, a mortalidade neonatal vem sendo responséavel pela maioria dos dObitos infantis,
estimando-se que quatro milhdes de recém-nascidos falegam, a cada ano, no mundo, até

0 27° dia de vida .

Diante dessa nova realidade, o sistema de satde publico brasileiro precisou
enfrentar o desafio da complexa assisténcia perinatal, que passou a integrar sua agenda
de prioridades das politicas publicas. Foram implantadas pelo Ministério da Saude
diversas intervencdes em saude para reduzir a elevada taxa de mortalidade neonatal.
Dentre essas agdes podemos destacar o investimento na melhoria do planejamento
familiar, maior atencdo a gravidez na adolescéncia, qualificacdo da assisténcia pré-natal
€ ao parto, sistematizagdo da assisténcia ao recém-nascido na sala de parto e na unidade

neonatal 5,25,26,27,28
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2.2 As novas tecnologias na atencio neonatal

Nas duas ultimas décadas, os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento
passaram a investir na capacitacao de pessoal e na aquisicao de um arsenal tecnologico
voltado a assisténcia neonatal. O Baixo Peso ao Nascer (BPN), definido como recém-
nascido com peso abaixo de 2500g, e a prematuridade (nascimento antes de 37 semanas
de gestacdo) passaram a ser os grandes responsaveis pela mortalidade neonatal,
representando 69% de todos os Obitos neonatais, e pelos distirbios funcionais entre os
sobreviventes *-°.

Stevenson et al. * constataram, em seu estudo de base populacional, que o
custo financeiro médio com recém-nascidos prematuros era 4,7 vezes maior quando
comparado com aquele efetuado com as criancas a termo que ndo estiveram internadas
nas unidades neonatais. Rogowski*' refere um custo de US$ 1.500 a US$ 1.700 por dia

em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, pela assisténcia prestada aos prematuros de

muito baixo peso ao nascer.

Os ultimos vinte anos foram marcados pela implantagdo das unidades de
terapia intensiva neonatais em todo o mundo, agregada ao investimento em qualificacio
técnica e ao incremento de tecnologia avancada, abrangendo farmacos de alto custo e

equipamentos diagndsticos e terapéuticos visando a preservacdo da vida desses bebés .

No Brasil, em 2001, o Ministério da Satude instituiu um programa de reforgo
a reorganizac¢do do sistema Unico de satide — Reforsus — que contemplou 205 hospitais
publicos e filantropicos, investindo em equipamentos para suas unidades neonatais e
para a assisténcia ao parto. O Reforsus disponibilizou a quantia de R$ 30 milhdes a
esses estabelecimentos de saude de nivel terciario, complementando o Projeto

anteriormente criado e denominado Gestante de Alto Risco *°.

Assim, muitos recursos tém sido aplicados na aten¢do materno-infantil para
possibilitarem a sobrevivéncia de bebés prematuros e/ou de baixo peso; muitas destas

criangas, porém, evoluem com seqjiielas fisicas e mentais.
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A literatura mais recente dos paises desenvolvidos evidencia que nos recém-
nascidos de muito baixo peso (MBP — peso ao nascer abaixo de 1500 g), os niveis de
disfun¢do neuromotora sao mais altos do que na populacdo em geral, com indices que

oscilam de 15% a 29%, tornando-se um problema de Saude Publica ¥,

Os recém-nascidos prematuros e/ou com muito baixo peso ao nascer
freqiientemente tém varios problemas determinados pela imaturidade de seu organismo
que ndo esta totalmente apto ao desempenho das fun¢des da vida extra-uterina. Seqiielas
em alguns 6rgdos ou sistemas como doenga pulmonar cronica, alteragdes neurologicas

ou, ainda, motoras, sensoriais e cognitivas ***°

podem resultar da propria prematuridade
somada a eventual iatrogenia da terapia intensiva necessaria a sobrevivéncia do bebé

prematuro.

Além do desafio de aumentar as taxas de sobrevivéncia dos neonatos de
risco, a qualidade de vida futura dos bebés que sobrevivem ao periodo de internagao
passou a inquietar os profissionais de satide que prestam assisténcia neonatal. Esta
qualidade de vida ¢ influenciada por fatores sociodemograficos (renda familiar, grau de
instrucdo materna, estado civil, idade materna, assisténcia pré-natal), condigdes ao
nascer (sexo, peso ao nascer, idade gestacional), permanéncia da crianca na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, outras doencas adquiridas neste periodo, atencdo dos

pais a crianga (retorno a consulta, vacinacdo, aleitamento materno) e morbidade pds-alta

37,38

Sameroff * ressaltou a relevancia de se conhecerem os fatores de risco e seu
efeito adverso sobre o desenvolvimento infantil que pode ser afetado, dependendo do
numero deles presentes simultaneamente. Esse autor também concluiu que os problemas
biologicos precoces tornam o recém-nascido mais vulnerdvel ao ambiente social

inadequado.

Outros estudos apontam também como fatores de risco a sobrevida dessas
criangas, o fato de que grande parte dos recém-nascidos pré-termo e de baixo peso ser

proveniente de familias compostas por maes sem conjuge, que apresentam problemas
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sociais e de saude como uso de drogas e de alcool, desnutri¢do, violéncia doméstica,
doengas sexualmente transmissiveis e outras caréncias em relacdo aos cuidados a saude
4041 Assim, 0 recém-nascido prematuro e de baixo peso esta sujeito ao duplo risco,
social e biologico, podendo ocorrer prejuizos em seu processo de crescimento e

desenvolvimento **.

Freqiientemente as maes, ao assumirem o cuidado desses recém-nascidos, se
tornam responsaveis pelos cuidados didrios domiciliares de bebés de risco sem serem
devidamente preparadas para tal. Na busca de uma assisténcia mais voltada para a
humanizacdo do cuidado nas unidades neonatais, Lamy et al. ® mencionam como os pais
percebem a internagdo dos filhos, recomendando que esses devam ter um espago para

perguntar, ouvir e relatar suas necessidades individuais.

A preocupacao com a separagdo precoce e prolongada do recém-nascido, de
sua mae e também dos outros membros da familia e a percepg¢ao do bebé como um
cidaddo com potencial de desenvolvimento e com necessidade de estimulo, apoio e
carinho, incentivaram equipes de neonatologistas a propor intervencdes centradas na
presenca da mie e da familia “#***% Qs resultados dessa intera¢do precoce, quando o
bebé ainda estd internado na UTI neonatal, apontaram para um maior desenvolvimento

global da crianga, incluindo as interagdes sociais € o desempenho escolar 7,

Em 1978, foi criado o Método Canguru pelo Dr. Edgar Sanabria, no
Instituto Materno-Infantil de Bogot4, na Colombia, com o intuito inicial de agilizar a
alta hospitalar de recém-nascidos de baixo peso, face a uma situagdo critica de falta de
incubadoras, infecgdes cruzadas, auséncia de recursos tecnologicos, desmame precoce,
altas taxas de mortalidade e abandono materno. Este método se fundamentava em por a
crianga entre os seios da mae, com contato direto pele a pele, onde era aquecida pelo
calor materno, intensificando o vinculo afetivo mae-bebé que facilitava uma

recuperagdo e alta mais precoce da UTI Neonatal ®.

A partir da experiéncia da Colombia, o Método foi difundido em véarios

paises do mundo, passando a ser conhecido internacionalmente por Kangoroo Mother
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Care (KMC), e, atualmente, ¢ promovido pela Unicef. O Método Canguru no Brasil foi
implantado, inicialmente, no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo, em
1992; no ano seguinte foi também incorporado pelo Instituto Materno Infantil de

Pernambuco (IMIP), em Recife, Pernambuco.

A partir de entdo, varios hospitais brasileiros passaram a adotar a posi¢ao
canguru como forma de cuidado com bebés prematuros e de baixo peso, porém sem
uma metodologia sistematizada. Para padronizar essa forma de cuidado, a Area Técnica
de Satde da Crianca do Ministério da Satde criou uma equipe multidisciplinar,
constituida por consultores com experiéncia profissional e académica no que diz
respeito a complexa assisténcia neonatal, desde a sala de parto até o seguimento dos
egressos a nivel ambulatorial ?7. Como fruto desse trabalho de equipe foi elaborada a
Norma de Atengcdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru
(AHRNBP-MC), lancada em dezembro de 1999 e publicada pela Portaria
Ministerial n°® 693 de 05/07/2000. O M¢étodo Canguru foi introduzido na Politica
Governamental de Saude Publica, no Brasil, como um procedimento de assisténcia

médica, com inclusdo na tabela de procedimentos do SUS .

A AHRNBP-MC caracteriza-se principalmente pela mudanga na forma do

cuidado neonatal de acordo com quatro fundamentos bésicos:

eacolhimento ao bebé e a sua familia;
erespeito as singularidades (cuidado individualizado);
epromogao do contato pele-a-pele o mais precoce possivel,

eenvolvimento da mie nos cuidados do bebé ',

Com isso, a atengdo ao recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso passou

a ser realizada de uma maneira mais integral e humanizada, tendo como meta o

4

desenvolvimento da crianga e sua qualidade de vida *. Varios estudos tém sido



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION ASRI(;UCA

realizados enfocando a importancia da presenca e participagdo da familia no
acompanhamento do bebé e no seu cuidado dentro da unidade neonatal, comprovando
ser essa uma pratica que gera seguranga e satisfacdo aos pais em enfrentar situacdes de
risco com o bebé *'. O acesso da familia ao espago em que a equipe de saude cuida do
bebé atende também a um direito de cidadania, garantido pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente *°.

2.3 O cuidado do recém-nascido apds a alta hospitalar

A literatura tem enfatizado a importancia do preparo das maes para a alta
hospitalar durante toda a hospitalizacdo do bebé, reduzindo a ansiedade e aumentando a
autoconfianga materna no cuidado domiciliar. Dessa forma, a adaptagdo da familia a

crianga, apOs a alta hospitalar, seria facilitada °'.

Quando os bebés prematuros e/ou de baixo peso encontram-se clinicamente
estaveis, as familias s3o preparadas para o momento da alta hospitalar pela equipe de
profissionais de saude. Caso esses recém-nascidos tenham passado pelo Método
Canguru havera possibilidade de adaptacao e aprendizado do cuidado pela mae e pelos
familiares; entretanto, alguns bebés recebem alta hospitalar diretamente da Unidade de
Cuidados Neonatais Intermediarios onde, geralmente, existem menos oportunidades no
aprendizado dos cuidados. De qualquer forma, varias orientacdes sdo repassadas as
maes e aos outros familiares, para garantirem que os cuidados cotidianos domiciliares
da crianga sejam devidamente executados incentivando também, o sentimento de

maternagem nessas mulheres.

A maternagem se constroi pela utilizagdo de multiplos componentes que
envolvem desde o proprio conceito de ser mae, a processos de transformagdo nas
dimensodes sociais € comportamentais maternas. As medidas de intervengdo aplicadas
para o desempenho da maternagem promovem mudangas nos conceitos de auto-
percepgao, satisfacdo, competéncia, estresse € humor nessas mulheres. Também

facilitam a interagao materno-infantil, a interpretagdao e a importancia dos cuidados do
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bebé, um maior conhecimento das necessidades de saude da crianga, a autoconfianca
materna no cuidado familiar e a promocdo de um ambiente mais salutar para o

desenvolvimento do bebé 2.

Atualmente, se estimula a pratica da maternagem ampliada que se
caracteriza pela participacao da familia nos afazeres como nos prazeres do cotidiano do
bebé. Nao se limita, no entanto, ao tempo de interna¢do do recém-nascido, podendo
envolver avos, tios e amigos que auxiliam tanto no cuidado da crianga como no apoio

a0s pais que necessitam retornar aos seus compromissos profissionais *.

Nos E.U.A., equipes de enfermeiras, em Wisconsin-Madison, realizaram
atividades educativas com as maes na transi¢ao da maternagem tanto no pré-natal como
em visitas domiciliares nos 24 meses de pds-parto como na capacitagdo dos demais
familiares nos cuidados com bebés prematuros. Como resultado dessas estratégias de
intervencao, observou-se a existéncia de uma maior interagdo mae-bebé e um clima

mais saudavel e de menos estresse no lar >,

No Brasil, em Ribeirdo Preto, foi elaborada uma “Cartilha educativa para
orientagdo materna sobre cuidados com o bebé prematuro” por enfermeiras, auxiliares
de enfermagem e maes de prematuros, sendo implantada apos ter sido debatida e
validada em wvarios circulos de discussdo, constituindo um documento didatico-
instrucional do servigo. Essa Cartilha aborda temas sobre higiene, cuidados especiais,
alimentacdo, cuidados diarios e relacionamento familiar '°. Os autores observaram que o

material didatico auxiliou as maes na memorizacao dos conteudos a serem assimilados.
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3 OBJETO DO ESTUDO

Os sentidos atribuidos pelas maes de recém-nascidos egressos de UTI
Neonatais sobre as experiéncias cotidianas na realizacdo dos cuidados domiciliares com

seus bebés.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar os sentidos atribuidos pelas maes de recém-nascidos egressos da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal sobre as experiéncias cotidianas de cuidado

dos seus filhos prematuros e/ou de baixo peso.

4.2 Especificos

*Conhecer a interpretacdo materna sobre as acgdes educativas oferecidas pelos

profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal;

*Descrever as expectativas das maes em relagdo ao apoio oferecido pelo servigo de

saude durante seu periodo de internagao;

* Analisar os sentidos atribuidos ao cuidado domiciliar pelas maes face a rotina
cotidiana do bebé¢, bem como o comparecimento ao seguimento ambulatorial dessas

criangas frente as demandas das mesmas.
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S JUSTIFICATIVA

O desejo para a realizagdo deste estudo nasceu da minha experi€ncia como
gestora de uma unidade hospitalar terciaria do Estado do Ceard, Hospital Dr. César Cals
de Oliveira, referéncia em gravidez de risco, onde 30% dos recém-nascidos, que nascem
por més, sdo prematuros. Apos a alta, essas criangas sdo acompanhadas no ambulatério
de egressos das UTI Neonatais, muitas vezes apresentando seqiielas neuropsicomotoras
ou pulmonares crdnicas inerentes a prematuridade. Com freqii€ncia, essas maes
assumem os cuidados domiciliares dos bebés de risco sem terem sido preparadas para
tal. As intervengdes direcionadas a essas mulheres nao tém sido suficientes para acolhé-
las e apoia-las nesse dificil processo de ter um filho prematuro, internado em uma
unidade de alta complexidade assistencial **. Em nossa realidade, é crescente a demanda
de recém-nascidos pré-termos oriundos das unidades neonatais, cujas maes vivem uma
situacdo desgastante e desafiadora, o que ocasiona profundas alteracdes na dindmica
familiar e se prolonga além da extensdo do internamento do bebé. Esta situa¢do pode ser
ainda mais precdria para as maes que nao tiveram a oportunidade de passar pela

enfermaria de cuidados canguru quando estas mulheres tém a oportunidade de ter uma

supervisdo e um aprendizado diferenciado no cuidado de seus filhos.

A revisdo da literatura revela a existéncia de algumas iniciativas de
capacitacdo das maes e dos familiares para os cuidados domiciliares de seus filhos
egressos de uma UTI Neonatal. Assim, fez-se necessario ouvir essas maes, conhecer
suas vivéncias e experiéncias e seus conhecimentos referentes aos cuidados
indispensaveis a essas criangas, na busca da reconstrucdo de uma pratica integral e

humanizada a aten¢do materno-infantil *.

O estudo podera contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas
relacionadas a saude da crianga, fornecendo subsidios para a sistematizacdo de
informacdes e a organizacdo do apoio que os servicos de saude devem oferecer as

familias de criangas prematuras e/ou de baixo peso.
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6 METODOLOGIA DO ESTUDO

6.1Desenho do estudo

Trata-se de estudo do tipo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa, pois além de tornar-se adequada ao objeto de estudo, tornou-se

significativamente enriquecedora a interpretacdo dos resultados.

Para Minayo *, as Metodologias de Pesquisas Qualitativas sdo entendidas
como ‘““aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relacoes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas

tanto no seu advento quanto na sua transformagao, como construgdes significativas”.

A pesquisa qualitativa, também denominada compreensivo-interpretativa,
surgiu ha pouco mais de um século, como um contraponto a visdo empirista e
determinista da ciéncia, que impulsionava os cientistas a procurarem leis causais e
universais para justificarem fendmenos humanos resultando em conclusdes duvidosas e

pouco cientificas *’.

A pesquisa qualitativa veio se fortalecer na comunidade cientifica com os
trabalhos dos antropo6logos, progredindo depois entre os socidlogos, educadores e
psicanalistas. Posteriormente passou a receber a adesdo dos demais profissionais da

saude .

Essa metodologia de pesquisa se define como um meio cientifico de
conhecer e interpretar os sentidos e as significagdes dos sentimentos, das idéias e dos
comportamentos humanos e da sociedade. Enfatiza as especificidades de um fenomeno

em termo de suas origens e de sua razio de ser *’.
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Na area da saude, a pesquisa qualitativa apresenta praticas em varios
campos: a compreensdo cultural dos fendmenos ligados a questdo da saude-doenca do
individuo e do coletivo, a partir de recursos antropologicos e socioldgicos e a
compreensao psicologica dos fendmenos no setting dos cuidados clinicos com a pessoa

junto ao campo da atividade tradicionalmente médica.

A abordagem qualitativa ¢ ideal quando se quer tratar da andlise de

6061 Seguindo a tradi¢do

sentimentos, sensagdes e percepgdes das pessoas
compreensiva, esse tipo de pesquisa parte do pressuposto de que o individuo age de
acordo com suas crencgas, percep¢des e valores. Além disto, referida abordagem tem
viabilizado a investigagdo de crengas e atitudes sobre assuntos/temas delicados em que
uma relacdo intima e de confianga pode permitir o acesso do pesquisador a dados que

ndo seriam acessiveis por métodos quantitativos .

Assim, considera-se o modelo de pesquisa qualitativo o mais adequado para
lidar com questdes de foro intimo, que, normalmente, vém acompanhadas de angustias e
ansiedades, tais como temas referentes a doenca ou relacdes interpessoais de toda

natureza .

6.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do Ceard, no
Ambulatério de Seguimento de Egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, referéncia estadual para gestacdo de alto
risco.

Trata-se de uma das instituigdes integrantes da rede de unidades hospitalares
da Secretaria de Saude do Estado, de nivel tercidrio e referéncia no estado para alta
complexidade nos procedimentos de Neonatologia e Obstetricia. Dispde de 276 leitos,
dos quais 62 fazem parte da Neonatologia: 21 de UTI de Alto Risco, 36 de Médio Risco

e 05 de Enfermaria Canguru, além dos leitos de alojamento conjunto. Realiza cerca de
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500 partos més, sendo que, deste total, 35% sdo criancas de baixo peso e 11% de muito

baixo peso ao nascer.

O aludido hospital ¢ detentor do Prémio Hospital Amigo da Crianca
(MS/Unicef), Prémio Galba Araujo (MS), escolhido como Hospital Piloto de
Humanizag¢ao do Ministério da Saude, certificado como Hospital de Ensino e Pesquisa e

Hospital Sentinela (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa).

Seu servigo de neonatologia prioriza o incentivo ao aleitamento materno,
possuindo banco de leite humano com tecnologia de pasteurizacdo do leite ordenhado,
referéncia para todo o Estado do Ceard. Por ser um hospital de ensino, vivencia
diariamente a assisténcia associada ao constante aprendizado de estagiarios, internos e
residentes. Conta com uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e assistentes sociais além de um

suporte de médicos especialistas como apoio complementar terapéutico e diagnostico.

O ambulatorio de seguimento de RN egressos da UTI Neonatal apresenta
acompanhamento regular da maioria dos sobreviventes, com avaliagdo periddica de
acordo com a necessidade da crianga, prestando uma assisténcia com énfase no
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor e sensorial. Com relagao a pratica do
ensino, funciona como um grande laboratorio clinico de observacdo do desempenho
normal ou ndo do lactente que nascera de termo ou pré-termo, contando com a

participacao de residentes de pediatria e neonatologia também a nivel ambulatorial.

6.3 Sujeitos

Fizeram parte do estudo 21 maes de recém-nascidos egressos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, da referida instituicdo, com peso ao nascer abaixo de 1500 g,
cyjo total foi estabelecido pela saturacdo de dados resultantes das entrevistas.

Grande parte das usudrias do servigo estudado ¢ carente, tendo a familia, no
geral, renda maxima de apenas um salario minimo, ndo havendo condig¢des socio-

econOmicas de mais de uma pessoa da familia pagar transporte e comparecer ao
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ambulatorio acompanhando a mae e a crianga. Ocorre também que muitas mulheres nao

tém companheiro fixo e sdo elas proprias o chefe da familia.

6.3.1 Critérios de inclusao

Foram consideradas aptas a participar do estudo, as maes de criangas que
nasceram com peso abaixo de 1500 g no referido hospital. no periodo de setembro a
dezembro de 2007. A sele¢dao ocorreu a partir da admissao dos recém-nascidos no
Ambulatorio de Seguimentos de recém-nascidos de risco, egressos da UTI Neonatal, no
periodo de novembro de 2007 a marco de 2008, estando as criangas com 30 a 60 dias de
alta hospitalar, tempo esse necessario para que suas maes tivessem uma vivéncia
prolongada dos cuidados domiciliares, mas nao longo o suficiente a ponto de favorecer

0 viés de memoria.

6.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as maes de recém-nascidos que apresentaram
malformagdes congénitas e sindromes genéticas em fungdo destas patologias exigirem

seguimento ambulatorial mais intenso e prolongado.

6.4 Técnica de coleta de dados

Neste estudo se utilizou a técnica de entrevista semi-estruturada. O uso
desse modelo de entrevista foi escolhido porque possibilita o didlogo, permitindo a
expressao da opinido do sujeito da pesquisa, ampliando o campo de discurso, que passa
a incluir acontecimento, opinides, impressoes, expressoes ¢ duvidas.

A utilizagdo desse modelo de entrevista ¢ indicada quando o entrevistador se
propde a obter mais detalhes, exemplos e contexto do entrevistado, sendo também
chamada de entrevista em profundidade. Caracteriza-se por ser interativa e responsiva a
linguagem e aos conceitos usados pelo entrevistado, garantindo ao pesquisador obter
todas as informagdes requeridas e apresenta uma agenda flexivel. Constitui-se no

modelo de entrevista mais usado na pesquisa médica .
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A entrevista foi composta por duas partes: a primeira com dados sdcio-
econdmico-demograficos para caracterizagdo das maes e a segunda com questdes

norteadoras relativas a tematica.

Além das entrevistas semi-estruturadas realizadas com as maes dos bebés,
langou-se mao de um formulério para coleta de dados do hospital, como registros de
internamentos e atendimentos ambulatoriais da institui¢do e dos prontudrios dessas
maes referentes a idade gestacional no parto, tipo de parto e complicagdes clinicas no
parto. As caracteristicas registradas do recém-nascido diziam respeito ao sexo, peso ao
nascer, Apgar de 1° e 5° minutos e tempos de permanéncia nas diversas unidades
neonatais do hospital. Foram também transcritas anotagdes da equipe multiprofissional

das unidades neonatais sobre o envolvimento da mae com o bebé.

E importante ressaltar que a Escala de Apgar surgiu da idéia entre a
Professora Virginia Apgar e seu aluno em 1949, que estabeleceram um somatoério de
pontuacdes para avaliar a vitalidade do recém-nascido nos 1° e 5° minutos apds seu
nascimento, ao verificar cor da pele, respira¢ao, batimentos cardiacos, tonus muscular e

resposta a estimulos nervosos . Segre * prop0s a seguinte classifica¢do para o Apgar:

- Escores de oito a dez: boas condi¢des ao nascimento.
- Escore sete: anoxia leve.

- Escores entre quatro e seis: andxia moderada.

- Escore de zero a trés: anoxia grave.

As informagdes ¢ detalhamentos relativos ao ntiimero de internamentos,
nascimentos, Obitos (natimortos e neomortos) e seguimentos em ambulatdrio, no
hospital sede desta pesquisa, foram coletados de seus registros gerais de internamentos,
atendimentos ambulatoriais e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

Todas as entrevistas foram efetuadas apos consentimento livre e esclarecido
das maes, sendo posteriormente gravadas e transcritas de maneira literal, embora, para
efeitos de exposi¢do, tenham sido realizadas pequenas corregdes de forma, com o
objetivo de tornar mais claras as idéias das depoentes. O tempo das entrevistas com

cada mae durou em média 30 minutos.
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6.5 Analise dos dados

Os dados referentes ao hospital, as caracteristicas das maes e dos recém-
nascidos foram analisados por meio de estatistica descritiva, apresentados em tabelas e

discutidos com base na literatura pertinente.

Os relatos das maes, resultantes das entrevistas, foram submetidos a técnica

de Analise de Conteudo Tematica de acordo com os pressupostos de Bardin .

Segundo Turato **

, “as técnicas de andlise de contetido estdo para as
pesquisas qualitativas, assim como as técnicas estatisticas estdo para as pesquisas

quantitativas”.

Bardin® define analise de contetido como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Assim, a analise de contetido tem a finalidade de “efetuar inferéncias, com
base em uma logica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram
inventariadas e sistematizadas”. A inferéncia se origina do conteudo dessas mensagens e
proporciona a transformagdo da decisdo para a interpretagdo®.

De acordo com Bardin, sdo trés as etapas da analise de contetdo: a pré-

analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretagao.

Utilizando a Anélise de Conteudo, a primeira abordagem realizada com o
material coletado consistiu na leitura flutuante, ou seja, um periodo de pré-analise com
o intuito de estabelecer um contato com as mensagens que eram analisadas, deixando-se
impregnar por seus discursos, permitindo que o objeto da leitura se tornasse mais claro
. Gomes ¢ afirma que a primeira fase da anélise é aquela em que se realiza uma

leitura exaustiva até a pesquisadora se impregnar pelo conteido do material. Procurou-

se, neste momento, obter uma visdo global de todos os textos, compreendendo suas
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particularidades, elaborando impressdes iniciais que norteasse a analise e a
interpretagdo, definindo formas de classificacdo inicial e de conceitos tedricos que

orientaram a analise.

A exploragdo do material se deu com o recorte do corpus (21 entrevistas).
Selecionou-se para unidade de contexto o paragrafo, que segundo Vala ® constitui-se

dos segmentos mais largos do conteudo, e para a unidade de registro a frase (tema).

A partir de entdo, a pesquisadora iniciou a categorizagdo, ou seja, a
classificagdo de elementos contidos no todo, por diferenciagdo e a seguir, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente estabelecidos .
Realizou-se a seguir, a descri¢do do resultado da categorizacao, explicitando os achados
encontrados na andlise, atuando como base para a realizacdo de inferéncia dos
resultados baseada nas premissas do pesquisador. Finalmente, os resultados foram

interpretados com auxilio da fundamentagdo tedrica adotada .

A segunda fase da andlise, para Gomes ¢, se caracteriza pelo

aprofundamento na esséncia do material, consistindo na andlise propriamente dita.
Nessa etapa, buscou-se, inicialmente, fazer a distribuicdo das unidades de analise,
utilizando o esquema de classificagdo inicial para, posteriormente, efetuar uma leitura
conversando e fazendo inferéncias com as partes do texto em analise para determinar os
“nucleos de sentido” em cada classe. Depois os “ntcleos de sentido” foram relacionados
com 0s pressupostos iniciais ou outros que se mostravam pertinentes, para entdo
proceder a andlise dos diferentes “nucleos de sentido” existentes nas varias classes,
procurando “temas” mais amplos em torno dos quais se pudesse associar as diversas

partes dos textos que foram reagrupados por temas encontrados.

Elaborou-se, entdo, os resultados obtidos, contendo os temas que abrangiam
os sentidos dos textos, inserindo fragmentos das mensagens e associando-os aos

conceitos tedricos existentes respaldados por literatura e de outras pesquisas cientificas.

Alguns cuidados foram importantes em todas as etapas da analise de dados.
E importante ressaltar a necessidade de que todas as categorias ou classes fossem

homogéneas, para que todo o conjunto do material avaliado se procedesse sob os
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mesmos critérios. Os dados das maes cujos bebés estiveram internados na Enfermaria
Canguru foram agrupados em subcategorias diferentes das maes de bebés que nao
tiveram acesso a este tipo de cuidado. As categorias foram classificadas de modo que

fossem exaustivas, exclusivas, concretas e adequadas ©.

Quanto a inferéncia, houve necessidade de articular o material analisado
com os fatores que determinaram suas caracteristicas. Se o pesquisador nao elaborar
perguntas baseadas em experiéncias prévias na tematica, ndo conseguira fazer

inferéncias de seus achados de pesquisa ™.

Em relagdo a interpretagdo, fez-se necessdrio buscar uma soélida
fundamentagdo tedrica sobre o que estava sendo investigado para que se pudesse
sintetizar as questdes da pesquisa, os resultados extraidos da andlise do material

coletado, as inferéncias realizadas e a perspectiva tedrica adotada ®.
Assim, foram identificadas as seguintes categorias tematicas:
* A gestacio complicada e o parto prematuro;
* A separacao do filho e a internacio nas diferentes unidades neonatais;

* As expectativas sobre a equipe e a alta hospitalar e os cuidados domiciliares

com o bebé.

6.6 Etica na pesquisa

A pesquisa seguiu as determinagdes éticas da Resolucao 196/96 do

I e obteve

Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos
parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca sob o protocolo de N° 22/2008.

Para preservar o anonimato das participantes, a elas foi atribuida o nome de

pedras preciosas.
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7 RESULTADOS

A pesquisa de campo ocorreu nos meses de novembro de 2007 a margo de
2008 quando foram entrevistadas 21 maes de recém-nascidos procedentes da UTI Neonatal
de um hospital publico tercidrio de Fortaleza. As referidas criangas nasceram no periodo de
setembro a dezembro de 2007, com peso menor de 1500 gramas. Neste mesmo periodo
foram registrados no hospital estudado 1644 nascimentos, 281 internamentos na UTI
Neonatal, 438 na Unidade de Médio Risco (UMR) e 21 na Enfermaria Canguru, com

comparecimento de 66 criangas ao ambulatorio de egressos da UTI Neonatal.

A taxa de prematuridade e de baixo peso ao nascer no hospital estudado, no
periodo da pesquisa, foram de 34,18% e de 27,31% bastante elevadas quando
comparadas com a média da Cidade de Fortaleza que no periodo 2002 — 2003 foi de
1,99% e 2,01% respectivamente. Todos os 106 bebés que nasceram com menos de 1500
gramas foram internados em pelo menos uma das Unidades de Cuidado Neonatal (UTI,
UMR e Enfermaria Canguru). Deste total 88,68% na UTI Neonatal tendo sido
encontrada neste grupo uma elevada taxa de mortalidade neonatal 254,7 %o. As criangas
nascidas com peso acima de 2499 gramas apresentaram menor incidéncia de
internamento (21,09%) e menor taxa de mortalidade neonatal (11,7%o). A Unidade de
Meédio Risco foi o setor do hospital que registrou o maior numero de recém-nascidos
internados nesse periodo (438) e a Enfermaria Canguru a unidade que recebeu o menor

numero de internamentos dessas criangas (21).

A Tabela 1 demonstra incidéncias, nimeros de internamentos e obitos dos
recém-nascidos, por faixa de peso, no hospital em estudo e suas distribuigdes nos

setores de UTI, UMR, e Enfermaria Canguru.
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Tabela 1. Internamentos e obitos dos recém-nascidos, por faixa de peso, no hospital sede da pesquisa e
numero de internacdes na UTI, na UMR e na Enfermaria Canguru, de setembro a dezembro de 2007

Total
. N° N° N°¢
. Total Total de criancas que . ~ . ~
Faixa de peso . L. internacoes internacoes internacoes
nascimentos obitos foram
. na UTI na UMR  no Canguru
internadas
>2500 gramas 1195 (72,69%) 14 (1,17%) 252 (21,09%) 69 * 210 * 0*
de 15002 2499 343 (20,86%) 12 (3,5%) 274 (79,89%) 118 * 184 * 1*
gramas
106 0, 0, * * *
<1500 gramas (6,45%) 27 (25,47%) 106 (100%) 94 44 20
281 438 21
0, o, 0
Total 1644 (100%) 53 (3,22%) 632 (38,44%) (100%) (100%) (100%)

* Um mesmo recém-nascido pode ser internado sucessivamente em diferentes setores.
Fonte: Sistema de informacao do hospital sede da pesquisa/Nuvepi (2007).

7.1 Caracterizagao dos sujeitos

a) Caracteristicas sociodemograficas

A idade das mulheres entrevistadas variava de 19 a 43 anos (média de 28
anos), tinham uma escolaridade média de 9 anos de estudo, e quanto a cor da pele 5
eram brancas e 16 pardas. Quinze delas viviam com companheiro e relatavam uma
média de 4 pessoas residindo no domicilio. Dessas 21 entrevistadas, 8§ eram
moradoras de Fortaleza, 5 procedentes de outras unidades de satide de municipios
que compdem a sua Regido Metropolitana e 8 foram encaminhadas de municipios

mais distantes.

Quanto a renda, constatou-se que apenas 9 dessas mulheres tinham fonte
de renda propria, que variava de um minimo de R$ 100,00 a um maximo de R$
780,00 com uma média de R$ 317,00 ¢ que as demais ndo possuiam fonte de renda
propria, sendo financeiramente dependentes de seus companheiros ou familiares. A
mediana e a média encontradas de renda familiar foi de R$ 380,00 ¢ de R$ 533,48
respectivamente, com valor minimo de R$ 120,00 ¢ maximo de R$ 1.820,00. A

renda per capita variava de menos de um até 1,20 saldrios. Este indicador foi
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estimado a partir do total de vencimentos dos moradores do domicilio das maes dos
recém nascidos, que foi dividido pelo nimero de individuos residentes no mesmo,
criangas e adultos. O salario minimo vigente na época da pesquisa era de R$ 380,00

(trezentos e oitenta reais).

Apresentam-se na tabela 2 as caracteristicas sociodemograficas das 21 maes
de recém-nascidos egressos da UTI Neonatal de um hospital publico de Fortaleza, que
estavam em acompanhamento no ambulatorio de seguimento do hospital e que fizeram

parte da pesquisa.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das maes dos recém-nascidos de Muito Baixo Peso ao
Nascer que compareceram ao ambulatério de egressos da UTI Neonatal de um hospital piblico de
Fortaleza, 2007-2008

Variaveis N
Idade (anos)

<19 1

20-34 14
>35 6

Raca/Cor

Branca 5

Parda 16

Escolaridade (anos de estudo)

0-4 4

5-8 6

9-12 10
>13 1

Procedéncia

Fortaleza 8

Municipios Regido Metropolitana 5

Municipios Distantes 8

Renda Proépria (em RS)

0 12
100,00 - 400,00 6

401,00 - 800,00 3
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Renda Familiar (em RS$) 13
< 400,00
401,00 - 800,00 5
801,00 - 1200,00 1
>1200,00 2

Fonte: Elaboragao propria

b) Historia obstétrica das maes e caracteristicas clinicas dos recém nascidos

Nesse grupo de mulheres havia 11 primiparas e 10 multiparas. Destas
ultimas, 03 tinham esses recém-nascidos como unicos filhos vivos. A Idade Gestacional
média dessas mulheres no momento do parto era de 29 semanas. O tempo médio de
internacao hospitalar das maes cujos bebés ndo passaram pela Enfermaria Canguru foi
de 07 dias comparados com uma média de 45 dias encontrados naquelas que estiveram

internadas com seus filhos na referida Enfermaria.

Dentre as 21 maes entrevistadas apenas 07 (33,33%) estiveram internadas
com seus filhos na Enfermaria Canguru. Os bebés das outras mulheres ao terem alta da

Unidade Intermediaria foram liberados direto para sua casa.

Na tabela 3 estdo discriminadas algumas das caracteristicas obstétricas das

maes entrevistadas nesta pesquisa.

Tabela 3. Historia obstétrica e dados de internacao das maes dos recém-nascidos envolvidos na
pesquisa realizada num hospital piblico de Fortaleza, 2007-2008

Varidveis N°
Paridade

Primiparas 11
Multiparas 10

Idade Gestacional no parto (semanas)

26 -29 11
30-32

33-35

Internamento hospitalar (dias)

Estiveram na Enf. Canguru
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30-40 3
41 - 80 4

Nio estiveram na Enf. Canguru

<10 9
10220 4
> 20

Fonte: Elaboragao propria

O peso de nascimento do grupo de criancas cujas maes foram entrevistadas
variou de 605 a 1460 gramas. Quatro criangas tiveram peso abaixo de 1000 gramas e 17
criangas nasceram com peso entre 1000 a 1499 gramas. Ressalta-se que o Apgar de 5°
minuto menor de 7 foi encontrado somente numa crianga do primeiro grupo € em 2 do
segundo grupo, caracterizando asfixia perinatal. Os beb€s que nasceram com peso
inferior a 1000 gramas apresentaram as seguintes médias de permanéncias de
internamento: 94 dias no hospital, 65 dias em UTI Neonatal, 32 dias em Unidade de
Médio Risco e 26 dias em Enfermaria Canguru. Aquelas criangas que apresentaram
peso ao nascer entre 1000 e 1499 gramas mostraram médias de permanéncia de: 50 dias
no hospital, 22 dias na UTI Neonatal, 24 dias no Médio Risco e 23 dias na Enfermaria

Canguru.

A tabela 4 mostra algumas das caracteristicas clinicas dos recém-nascidos

envolvidos neste estudo.

Tabela 4. Caracterizacio dos recém-nascidos envolvidos na pesquisa realizada num hospital
publico de Fortaleza, 2007-2008

Recém-nascidos

Variaveis Peso ao nascer Peso ao nascer entre
<1000 gramas 1000 e 1499 gramas
N° de recém-nascidos 4 17

Apgar 5° minuto

<4 1 -
4a6 -
>7 3 15

Permanéncia hospitalar
(dias)
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30a49 -

50 a 69 -

70 a 89 2 -

>90 2 R

Permanéncia UTI (dias)

14 a 30 - 14

31 a47 1 3

48 a 64 1 -

> 65 2 -

Permanéncia Médio Risco (dias)

6a20 - 3

21a35 1 10

>36 1 2

Permanéncia Canguru (dias)

7al7 - 2

18 a28 1 1

>29 1 2

Fonte: Prontuarios médicos dos recém-nascidos internados no hospital sede da pesquisa, 2007-2008.

Foram observados registros de procedimentos de intervengdo/orientagao e
referéncias as maes nos prontuarios médicos de apenas 5 recém-nascidos: 02 que se
encontravam internados na Unidade de Médio Risco e 03 na Enfermaria Canguru. Esses
registros foram efetuados nos prontudrios de 4 bebés pela fonoaudiologia e no da
crianga remanescente pela neonatologista. Todas essas intervencdes registradas
consistiam em medidas para incentivar o aleitamento materno.

7.2 Apresentacio das categorias/nucleos tematicos
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Como descrito na metodologia foram efetuadas entrevistas semi-estruturadas, com
definicdo inicial de 06 categorias a priori: Gestagdo, Parto, UTI Neonatal, Enfermaria
Canguru, Expectativas da Mae, Alta Hospitalar e o Cuidado em Casa. A partir dos
relatos das maes, foi realizada a interpretagdo da esséncia das mensagens, com
identificacdo das seguintes categorias tematicas:

*A GESTACAO COMPLICADA E O PARTO PREMATURO;

*A SEPARACAO DO FILHO E A INTERNACAO NAS DIFERENTES

UNIDADES NEONATAIS;

*AS EXPECTATIVAS SOBRE A EQUIPE E A ALTA HOSPITALAR E OS
CUIDADOS DOMICILIARES COM O BEBE.

7.2.1 A gestacdo complicada e o parto prematuro

Esta categoria expressa os sentimentos e experiéncias vividas por essas
mulheres no transcurso dessa gestacdo, revelando suas percepgdes desde o instante em
que tomaram conhecimento da gravidez até o dificil momento da realidade concreta da
vivéncia do parto prematuro e a informagdo de que o bebé seria levado para a UTI. Para
a maioria das mulheres este era o primeiro parto e, portanto, uma nova experiéncia a ser
vivida. Mesmo para algumas das que ja tinham passado pela experiéncia de um parto, a
crianga que estava nascendo era a esperanga de ter um filho saudavel j4 que os
anteriores nao tinham sobrevivido. A afligdo de ter um problema de saude que
ameacasse a seguranca do bebé, as dificuldades enfrentadas no acesso ao hospital de
referéncia ¢ a f¢ em um SER SUPERIOR estiveram presentes no cotidiano dessas
mulheres nesse periodo. Na analise das entrevistas as 09 subcategorias que se revelaram
foram: o planejamento ou ndo da gravidez com a alegria pela vinda de uma crianga ou a
rejeicdo do estado gravidico; as dificuldades enfrentadas por desentendimento com
companheiro ou por ocorréncia de patologias na gravidez; o apoio ou ndo do
companheiro e/ou da familia nesse dificil momento; a surpresa pela chegada inesperada
do bebé associada a dor, sofrimento e angustia com o parto prematuro e a decep¢ao por

ndo ter completado os nove meses de gestacdo; o receio do apego ao filho com risco de
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morte superado por um investimento emocional posterior; os obstaculos encarados no
acesso ao hospital; a esperanga e o alivio com a interven¢do médica precoce e o desejo
de sair logo do hospital; o sofrimento, as duvidas e incertezas com o afastamento do
bebé; o empoderamento pela religiosidade nesse momento de desespero aliado a

experiéncia propria ou de outras maes que ja estavam com seus filhos na UTI neonatal.

Assim como acontece na populacdo em geral, as gestacdoes de 14 dessas
mulheres ndo haviam sido planejadas. Entretanto, o fato de ndo terem sido planejadas
ndo significava que estas gestacoes ndo foram bem aceitas por elas. A noticia da
existéncia de um novo ser que estava sendo gerado dentro de seu ventre foi considerada
positiva para 13 destas mulheres. A realidade de uma gravidez ndo planejada, seja por
dificuldades financeiras, ou pela existéncia de outros filhos para criar, provocou numa

das mulheres a intencao inicial de interrompé-la de forma voluntaria.

Granada: “[...] Eu ndo planejei, mas agradego a Deus por ter ficado gravida, Gragas a
Deus. Foi bem-vinda.”

Ametista: “Senti so felicidade muita.”

Coral: “Nao, eu ndo estava querendo mais. Eu ndo estava querendo mais menino novo nao
[...] Eu vou tomar remédio, quero néo.”

Diversas falas por outro lado apontam que algumas vezes os momentos em
que a gestagdo aconteceu eram de dificuldades diversas, que poderiam ser de eventos de
doenca na familia, de dificuldades na relagdo afetiva com o parceiro ou mesmo pela
propria condi¢do de saude da mulher que contra-indicava a ocorréncia de uma nova

gestacao.

Turquesa: “Foi conturbada, assim, porque eu ja tinha problema de pressdo alta, assim,
porque da minha outra menina eu fiquei com seqiiela. Ai o médico ja havia falado que eu
ndo poderia ter mais filho, que eu deveria ter ligado, mas ai eu me desleixei”.
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Essas dificuldades eram muitas vezes minimizadas quando elas podiam
contar com a presenca do companheiro no periodo gestacional, principalmente diante do
dificil momento vivido por ocasido do parto prematuro. Esse apoio também foi percebido
pelas maes que tiveram que se deslocar as pressas das cidades onde moravam a procura
de centros tecnologicamente mais avangados ou por aquelas que apesar de nao contarem
com a presenca fisica de seus maridos, tinham neles a certeza de um porto seguro. A
compreensdo ¢ a ajuda da familia também tiveram participagdo de destaque naquele
momento conturbado da vida dessas maes, inclusive em uma situagdo em que uma foi
abandonada pelo companheiro durante a gravidez, encontrando no aconchego da familia o
apoio necessario para manter sua gestacdo. Outras maes ndo usufruiram deste apoio
familiar, ou por terem seus parentes residindo em outras cidades ou em outros estados do
pais ou por total nega¢do do envolvimento familiar neste momento. A caréncia afetiva e o

desamparo transpareceram nas falas dessas mulheres durante suas entrevistas.

Opala: “Ele me apoiava muito, ele me acompanhava muito. Procurava sempre saber como
eu estava, se estava bem, sempre do meu lado o tempo todo. Ele viajava, ficava viajando e
ficava ligando. Quando eu me internei na quinta-feira ele estava viajando ¢ na sexta-feira
ele veio e ficou até agora, quando foi viajar para trabalhar [...]

Topazio: “[...] Como eu ndo tinha ele do meu lado, eu pensei que eu ndo ia ter o apoio da
minha familia. Mas foi o contrario [...] Todo mundo me apoiou em tudo.”

Turquesa: “[...] Nem quando eu estava internada e até hoje, nunca vieram ver o bebé [...]
Af eu ndo vim para o Canguru, pois era por esse motivo também, que eu ndo tinha quem me
ajudasse”.

Quando perguntadas sobre como foi a experiéncia de ter um filho prematuro
algumas mulheres iniciavam suas respostas resgatando sua experiéncia ainda no pré-
natal nos momentos que antecederam os sintomas que justificariam sua internacao
hospitalar. Quando a gestante era moradora de um municipio distante daquele onde a
maternidade estava localizada esta resposta incluia também o roteiro de transferéncia a
que ela foi submetida até chegar ao seu destino. Para a maioria das mulheres o momento
do parto foi inesperado, uma vez que sempre aconteceu em uma idade gestacional muito
precoce. Independente da patologia que provocou o trabalho de parto prematuro, como
por exemplo, a ruptura prematura das membranas ou a hipertensao arterial, a internagao

hospitalar aconteceu quase sempre alguns dias antes do nascimento dos bebés.
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Fluorita: “Foi assim de repente, de repente sem dor, sem nada, de repente mesmo, eu
comecei a perder liquido, de repente fui parar no hospital. Ai procurei o hospital de
Amontada, de 14 para o de Itapipoca e de Itapipoca eles me mandaram para cd.”

Granada: “Foi assim tdo surpreendente [...] Eu ndo me preparei, [...] comecou a subir a
pressao, ai subiu mesmo para ser obrigado a tirar ele [...] Foi muito rapido.”

O momento do parto ¢ referido como uma experiéncia muito dificil, de
muita dor e/ou sofrimento, uma vez que além das dores do trabalho de parto as
mulheres estavam sofrendo com a expectativa das condigdes de nascimento de um bebé
prematuro. Algumas relatam que tinham consciéncia dos riscos de sua gestagao e outras
repetiam as falas dos profissionais, eventualmente muito duras sobre as possibilidades

de sobrevivéncia da crianga.

Opala: “Foi tipo uma perda. Aquela falta, aquela saudade de ficar com ele na barriga para
completar os meses de gestagdo. Foi horroroso [...] Logo que eu cheguei aqui, o médico que
me atendeu, o Dr., disse logo: “A senhora vai perder o seu filho.” Usou essas palavras. Ai
eu entrei em estado de choque.

Turmalina: “Eu me senti abalada, pensei até em abandonar o hospital [...] Foi assim tdo
dificil [...] Eles falaram s6 no momento, que ela tinha nascido morta. Foi o que eles
falaram.”

A interrup¢ao prematura rouba das mulheres a oportunidade de viver a
gestacdo até o final e também a possibilidade de ficar junto e de cuidar de seus filhos,
como acontece com a grande maioria das mulheres cuja gestacao chega ao termo. Esses
sentimentos foram por elas percebidos ao se sentiram incapazes de abrigar seus filhos

em seus ventres o tempo suficiente para que nascessem com menor risco de vida.

Esmeralda: “Eu fiquei muito triste, muito decepcionada [...] Porque a gente esperava
chegar aos nove meses, a barriga grande, perfeita e eu ndo [...] E eu fiquei assim
decepcionada [...] Muito triste muito triste mesmo. Chorava bastante, [...] eu ndao poder
ficar com ele.”
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Citrino: “O doutor falou que ia tira-lo antes do tempo por causa da minha pressdo, ai eu
fiquei angustiada, eu pensei que ele ndo se criava.”

O medo de o bebé ser muito prematuro e ndo sobreviver esta presente em
todas as falas. Esse receio € percebido com freqiiéncia e intensidade elevadas nos
depoimentos dessas mulheres. Imaginar a possibilidade da perda do filho era um fator
de muito sofrimento psicologico. Muitas mulheres também demonstravam ter uma
dificuldade de estabelecer um apego imediato com seus bebés em virtude de seus altos
riscos de obito. Com o passar do tempo, € a progressiva recuperacao das criangas as
maes tiveram condi¢des de fazer um maior investimento emocional na relagdo com seu

novo filho.

Jade: “Ah, foi muito complicado porque tanto o médico dizia que podia nascer com
problema, podia ndo sobreviver... Muito ruim [...] Ficava imaginando, podia ele nascer,
mas nao sobreviver”.

Fluorita: “Na hora que eu vi que ele nasceu, eu fiquei triste [...] Porque era prematuro,
sempre ¢ diagnosticado um probleminha, mas depois eu fui vé-lo na UTI [...] Eu me
reanimei, lutei [...] Depois eu consegui.”

Foram reveladas diversas situagdes de stress vivenciadas por essas mulheres
quando, na vigéncia de complica¢des da gravidez de risco, ainda enfrentavam mais
obstaculos para conseguir o dificil acesso a assisténcia médica materno-infantil

especializada.

Coral “[...] O liquido comegou a escorrer pelas pernas, [...] s6 que eu estava s6 em casa...
fui para o médico sozinha. Ai eu entrei no 6nibus...o motorista mandou eu descer, ndo me
levava, que eu voltasse para casa para procurar ajuda [...] eu voltei, o vizinho foi que me
socorreu, ai ele me levou 14 para ...o médico me viu e disse: “Sua gravidez ¢ de risco, seu
bebé esta prestes a nascer, mas seria bom que ele ndo nascesse agora porque ela vai nascer
muito prematura.”
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A percep¢ao de que uma intervengdo obstétrica imediata naquele momento
em que mae e filho corriam risco de vida, também foi vista como uma medida herdica,
uma chance, um sinal verde para a vida. Outra mulher que se sentia exausta por tanto
sofrimento fisico, preferia que sua crianga nascesse logo, apesar de prematura. Algumas
das entrevistadas revelaram que também estavam ansiosas pelo retorno aos seus lares

por se encontrarem internadas ha muito tempo no hospital.

Pérola: “Na hora que o médico falou que ia ter que ser retirada porque a casa em que ela
estava ndo estava dando condigdes dela viver, eu achei que seria o melhor para ela sendo
aconteceria 0 mesmo fim que o outro bebé teve. Assim podiam ajuda-la porque ela ja
estava cansada.”

Coral: “Eu ainda passei uns trés dias, ai ela nasceu [...] Foi tudo de repente, ndo ¢? Eu ja
senti foi um alivio. Eu estava doida para sair porque eu ndo queria mais ficar no hospital

[.]”

Essas mulheres sofreram ao saber no momento imediato apds o parto que
ficariam longe de seus filhos e que eles teriam de ser internados na UTI. A dor sentida
por essas maes e seus companheiros pela separacdo do filho vinha acompanhada de
tristeza, solidao e choros freqiientes. Surgiram as duvidas e incertezas da recuperagao do
bebé diante da constatagdo da prematuridade e da demanda por cuidados especiais.
Existia a inseguranca “em saber cuidar” de criaturas tdo frageis e tdo pequenas. Uma
mae mencionou ter sofrido de depressao pela melancolia e desespero sentidos naquele

momento.

Jade: “Senti no momento assim muito ruim [...] Ver meu filho naquelas condigoes... Até
em depressdo eu entrei. Tive de estar triste.”

Quartzo: “Ele ficou muito triste. Ele chorava, ai quando ele foi vé-la, ele voltou chorando.
Af ele passou um bocado de tempo sem vé-la. Ele ndo agiientava olhar porque ele tinha
muita pena de vé-la daquele jeito na UTL.”
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Grande parte das mulheres verbalizou sua fé¢ em Deus nos momentos de
maior tensdo como quando foram comunicadas de que havia a necessidade de
interromper a gestacdo para salvar o bebé ou mesmo quando eram comunicadas da
prematuridade dos filhos e da necessidade dos mesmos ser internados em uma UTI. Em
varias entrevistas ficou evidente a importancia para diversas mulheres de uma fé
religiosa para que pudessem enfrentar os dificeis momentos da interrup¢ao prematura da

gestacao e do risco de vida que seus filhos experimentavam.

Ametista: “Sei 14, pensei assim mesmo em termos de dar certo, pensando primeiramente
em Deus, que vai dar certo, como deu.”

Granada: “Eu pensei que ia perder ele [...] Pensei que ele ndo ia resistir [...] seja o que
Deus quiser, tenho fé em Deus [...]”

As maes ficavam contentes € menos ansiosas ante a informagao de que o
filho estava na UTI apenas para ganhar peso, pois ja haviam superado as diferentes
complicagdes associadas com a prematuridade. Isso significava para elas a esperanga de
que eles sairiam bem daquele ambiente ruidoso e frio. O convivio com outras maes que
ja estavam com seus filhos internados hd mais tempo na UTI Neonatal ou a pratica de
algumas dessas maes com filhos prematuros prévios, também conseguiam tranqiiiliza-
las nesse momento de apreensdo e medo. A informagdo repassada de evolucdo
satisfatoria de recém-nascidos nas UTI Neonatais, conseguia reanima-las e fortalecé-las

nessa expectativa continua sobre a evolugao de seus filhos.

Citrino: “Eu me conformei porque eu vi as outras maes [...].”

Turquesa: “Como eu ja tinha experiéncia com a outra, eu ndo fiquei muito assustada, eu
ndo me abalei muito [...] Acho que eu ja estou refeita.”

7.2.2 A separacio do filho e a internacio nas diferentes unidades neonatais



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION ASRI(;UCA

Trata-se de uma categoria que retrata sensagdes, ensinamentos e
aprendizados dessas mulheres enquanto se encontravam com seus filhos internados na
UTI Neonatal, na enfermaria de Médio Risco ou na Enfermaria Canguru. Nesse grupo
tematico emergiram 05 subcategorias: sentimentos maternos com relagdo ao apoio e
informagdes fornecidos pela equipe de profissionais da UTI, Médio Risco e Enfermaria
Canguru; as percepcdes dessas maes sobre os ensinamentos recebidos dos profissionais
dessas unidades de internagdo; a experiéncia e a satisfagao de cuidar de seu filho e o
ressentimento pela negacdo da execucdo de cuidados diversos com o bebé na UTI; os
desafios vivenciados para visitar seu bebé no hospital e o amparo da familia enquanto

seu bebé encontrava-se internado no hospital.

Como o hospital conta com 21 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, 36 de Unidade de Médio Risco e cinco de Cuidado Canguru, apenas uma
pequena parte das maes de bebés prematuros tem a oportunidade de experimentar esse
cuidado antes de ir com seu filho de alta para casa. Em geral os bebés que tém alta da
UTI ou da UMR para a enfermaria canguru tém um quadro clinico estavel e estdo
geralmente apenas na expectativa de que alcancem determinado peso para ter a alta
hospitalar. Os critérios de selecdo da equipe de neonatologistas para admissdo do
recém-nascido na Enfermaria Canguru consistem em primeiro lugar na disponibilidade
de leito e também estar com peso acima de 1250 gramas, encontrar-se em dieta plena
por gavagem ou succdo ¢ ndo depender de oxigenioterapia, fototerapia ou nutri¢do
parenteral. Assim, apenas sete das entrevistadas estiveram internadas com seus filhos na

Enfermaria Canguru.

Essas maes demonstravam satisfacdo e reconhecimento pelo apoio que lhes
foi dispensado pela equipe de profissionais de saude e a disponibilidade deles em
informa-las sobre o estado de satide de seus filhos. Palavras de conforto e de incentivo
ao pensamento positivo e a fé foram utilizadas por eles como suporte emocional a essas
mulheres nesse periodo, muitas vezes de dor e angustia prolongadas. Algumas dessas

mulheres, porém, nao se sentiram acolhidas no ambiente inospito da UTI Neonatal,
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chegando a ter duvidas sobre a efetividade dos cuidados realizados, preocupacdo e
necessidade de um maior esclarecimento sobre o real quadro clinico de sua crianga e do
beneficio obtido com a utilizagdio de certos aparelhos em seu filho. E importante
lembrar que os bebés prematuros apresentam muitas vezes grande instabilidade clinica e
eventualmente sua evolucao ¢ marcada por momentos de piora e melhora rapidas, que

se torna um motivo a mais de stress para os pais.

Turquesa: “Ajudaram psicologicamente porque a mie quando chega 14, e o pai também,
chegam chorando. Ai eles vao conversar com eles, dizem para ndo chorar, para ter f&é em
Deus que vai dar tudo certo [...] Fomos super bem tratados, os trés [...] A gente fica até com
um pouco de saudade delas pois elas cuidaram tdo bem do meu filho, que eu diria assim,
que eu nem precisava ir sempre, eu mandava ele ir para 1a porque assim ele estava bem
cuidado.”

Safira: “Diziam que ela estava bem. Toda vez que eu chegava 14, era um aparelho que
estava nela. Cada vez que eu ia, era um aparelho diferente. Ai eu nem sabia se acreditava
ou ndo. Quando eu a olhava, chorava preocupada.”

Pelo relato das mulheres fica evidente que ndo existe uma rotina pré-
estabelecida de ensinamentos e informagdo na UTI Neonatal para as familias dos
prematuros. Isto acontece mais de acordo com o perfil do profissional que esta
assistindo determinada crianca no plantdo do que como uma necessidade que o servigo
deve assumir para garantir aos pais ¢ familiares o direito a informagao. Observa-se que
ha um maior acolhimento e orientagdo a essas maes na Unidade de Médio Risco, porém
isto ndo acontece de forma sistematizada. No entanto, ¢ unanime o sentimento de
gratiddo manifestado pelas maes que estiveram internadas com seus filhos na
Enfermaria Canguru em reconhecimento pelos ensinamentos ofertados pelos
profissionais que ali atuavam. As mulheres informaram que, ao contrario dos outros
setores, existe nessa Enfermaria uma rotina para o ensino dos cuidados com o bebé
feitos com a supervisdo do aprendizado e que ha um trabalho integrado com a equipe da
UTI Neonatal. Nessa Enfermaria, segundo as mulheres, ha também um maior incentivo

ao aleitamento materno.



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION ASRgUCA

Opala: “Alguns orientaram como lidar com o comer, trocar fralda. Outros que, quando a
gente chegava, ndo queria nem que a gente tocasse nele porque a gente atrapalhava o
trabalho deles.”

Granada: “Porque no Canguru ¢ assim, tem as enfermeiras auxiliares que ficam s6 para
acompanbhar, ensinar a gente a cuidar deles: como tirar eles do Canguru, também ajudam a
colocar, a trocar fralda, banhar, dar o leite dele também e dar o medicamento. Porque sdo as
enfermeiras que ddo o medicamento, porque elas ensinam. Tudo ¢ a mae que faz, mas
primeiramente sdo elas que ensinam a gente. A auxiliar fica ali responsavel s6 em observar
a gente, se cometer alguma falha, elas corrigem [...] E UTI e Canguru integrados.”

Os cuidados diarios com seus bebés na UTI eram momentos por elas
descritos de emocdo, amor e dedicacdo. Esse instante era marcado pela interagdo e
fortalecimento do vinculo mae-bebé quando tinham a oportunidade de colocar em
pratica o que havia sido ensinado naquele ambiente. Falavam com alegria sobre os
ensinamentos aprendidos, principalmente os referentes as nogdes de héabitos higiénicos a
serem utilizados no manuseio de seus filhos nos ambientes hospitalar e domiciliar.
Algumas das maes superaram o medo e a inseguranca de cuidar de um bebé tdo
pequeno e conseguiram realizar determinados cuidados que lhes eram ensinados pelos
profissionais. Certos profissionais conseguiam transmitir confianga € motivacao a varias
maes no desempenho das atividades diarias com seus filhos. Outras acharam que os
cuidados com seus bebés eram menos complexos do que imaginavam e perderam o
medo de fazé-lo a medida que foram progressivamente se familiarizando com as rotinas

da UTL

Agua Marinha: “Para mim foi bom. Apesar de estar 14, era 0 meu momento de estar com
ele, de estar cuidando dele, de té-lo perto de mim.”

Topazio: “Eu aprendi, porque eu tinha muito medo de pegar nela, ndo saberia nunca cuidar
dela. Eu aprendi na UTI, a pegar nela, a passar o medo porque eu as via pegando nela, ai eu
via que eu também conseguia pegar nela. Eu tinha medo de pega-la, de derrubé-la, de pegar
no rosto dela.”
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Algumas maes, no entanto, expressaram sentimento de frustracdo pela
negacdo do acesso a pratica dos cuidados de seu filho na UTI. Muitas lamentavam a nao
permissdo de pegar nos seus bebés ou amamenta-los. Elas ndo conseguiam agir com
naturalidade ao cuidar de seus filhos naquele local de muito sofrimento, pois havia uma
impressao de que estavam sendo observadas pelos profissionais. Outras relataram que
sairam do hospital sem saber cuidar de seus filhos na UTI e que aprenderam a realizar

as atividades da vida diaria de seus filhos sozinhas ou com suas proprias maes.

Pérola: “La ¢ um tanto quanto ruim porque vocé ndo se sente a vontade para cuidar, parece
que esta sempre todo mundo lhe observando. Eu acredito que toda mae quer que a sua crianca
saia rapido dali. A gente vé muito sofrimento ali, sendo que tem um cuidado a mais.”

A maioria das mulheres relatava que as tarefas diarias de seus bebés
passaram a ser executadas com maior freqiiéncia e naturalidade quando os mesmos
foram transferidos para a Unidade Intermedidria de Cuidados intitulada de Médio Risco.
Os bebés sao transferidos da Unidade Neonatal para essa Unidade de Médio Risco
quando seu quadro clinico esta estabilizado e os cuidados necessarios sao geralmente o
acompanhamento do ganho ponderal e a finalizacdo do tratamento de processos
infecciosos. Nessa unidade as maes tinham mais possibilidade de desempenhar esses

cuidados com suas criangas, principalmente amamenta-las.

Onix: “Quando ele foi para o Médio Risco, eu consegui pegar nele. Uma enfermeira 14 do
Meédio Risco me ensinou a dar de mamar [...] L4 me ensinaram a dar o banho, troca-lo,
arruma-lo. Isso tudo eu fazia desde que ele foi para 14”.

A experiéncia de cuidar de seus filhos na Enfermaria Canguru foi
considerada boa e valida. O aprendizado seria util por toda a vida delas. Esse local
proporcionava uma maior assisténcia com uma razdo menor de criangas por
profissionais do que na UTI neonatal e na Unidade de Médio Risco, além da
participacdo ativa da mae na realiza¢ao desses cuidados. Apesar disso, houve maes que

sentiram medo e inseguranga na realizacdo dos afazeres diarios de seus filhos.
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Pérola: “La no Canguru vocé fica mais a vontade. Vocé tem que tirar do Canguru toda hora
que a crianga for se alimentar; vocé é quem tem que cuidar, amamentar e dar o leite no
copo quando a crianga nao toma todo do seu peito. Também dava banho. Basicamente tudo
que eu levei para casa foi do Canguru. Fora que ali elas estdo mais atentas, ali no Canguru,
porque la ¢ uma enfermeira para cinco criangas, enquanto la no Médio Risco e na UTI sdo
muitas criangas e assim quase que poucos profissionais trabalhando 14 dentro. Ai é uma
correria muito grande, eles tém que dar um pouquinho de atencdo a cada crianga, enquanto
no Canguru tem a mae e tem a enfermeira também.

Questionadas sobre como foram suas experiéncias de ir diariamente ao hospital
para ficarem com seus filhos, parte delas falava das dificuldades enfrentadas com os meios
de transporte e o gasto financeiro, mas que valia a pena todo o sacrificio que faziam. A
preocupagdo e o receio pela piora do quadro clinico de seu filho faziam parte do cotidiano
dessas maes, nessa ida e vinda ao hospital. Algumas permaneceram internadas nesse
nosocomio até a alta de seu filho e outras s6 viam seus filhos na UTI ou no Médio Risco
semanalmente. Havia nelas a esperanga de encontrar na manha de cada dia o filho em
melhor estado de saude e que o peso tivesse aumentado para que ele conseguisse sair bem

dali. Pensavam, sonhavam e planejavam com a sua saida do hospital.

Jade: “Foi muito ruim. A gente estava sempre aqui no hospital, direto [...] Foi muito dificil.
S6 conseguia vir porque a minha cunhada me ajudou bastante. Nao tinha um s6 dia que eu
ndo vinha. As vezes eu chegava no hospital, ia primeiro para a capela, pedia muito a Deus
para quando eu chegasse 14, ele estar bem [...] Ai eu saia e ia 1a. Chegava 14 ele estava bom
ai ndo estava bom. Ai comegava tudo de novo. Eu fazia muitos planos”.

Topazio: “Que era mais um dia vencido da batalha [...] Eu vinha vé-la, assim eu tinha
esperanga quando eu chegasse 14, ela tivesse aumentado porque tudo dependia do peso dela.
Ela s6 podia ter alta quando o peso dela estivesse bem. Ai eu chegava 14, eu ia logo ver o
peso dela para ver se ela estava bem porque eu estava com medo porque a gente via que em
muitas criancinhas de 14, o peso diminuia [...].”

Muitas mulheres sofrem com a divisdo que se instala em sua vida com a
internagdo prolongada do bebé porque querem estar com eles no hospital € a0 mesmo
tempo tém que dar conta da administracdo da casa. A maioria dessas maes recebeu o
apoio de seus familiares enquanto seus bebés se encontravam internados no hospital e
contaram com a ajuda desses seus entes queridos na realizagdo das tarefas domésticas.

Uma delas referiu o apoio apenas do marido.

Quartzo: “Minha mée e minhas irmas me ajudaram ¢ minha filha de onze anos cuidava da
casa”.
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Turquesa: “Ninguém deu apoio. A gente pedia a uma pessoa la. Inclusive quando eu
estava internada, eu pedi logo para ir embora porque as minhas meninas ficavam sés. Ele
saia para trabalhar e as meninas ficavam sos o dia todo”.

7.2.3 As expectativas sobre a equipe e a alta hospitalar e os cuidados domiciliares

com o bebé

A categoria em apreco registra as expectativas e observagodes efetuadas pelas
maes em relagdo a assisténcia prestada pelos profissionais de satde envolvidos por
ocasido do internamento hospitalar de seu bebé em conseqiiéncia de sua prematuridade
e o momento da alta hospitalar, bem como da possibilidade da convivéncia integral e de
assumir todo o cuidado do bebé em casa. Permite a subdivisdo em 06 subcategorias: a
satisfacdo pela assisténcia prestada; o ressentimento pela falha no ensinamento dos
cuidados com o bebé, por deficiéncias do hospital ou pela atuacdo dos profissionais de
satde na assisténcia materno-infantil; a alegria com a sonhada alta hospitalar; a davida e
a ansiedade de saber cuidar do bebé em casa; o prazer ao cuidar de seu filho; as

dificuldades vivenciadas para comparecer a consulta no ambulatério e o apoio sentido

com a assisténcia prestada pela equipe ambulatorial.

Muitas maes disseram que estavam satisfeitas com o atendimento que os
profissionais de satde lhes proporcionaram e aos seus filhos. Sentiam-se agradecidas e
reconheciam que eles fizeram tudo o que puderam para garantir uma boa evolugao para

0 bebé.

Quartzo: “Eu nédo preciso dizer nada porque todas as coisas que eu queria, eles fizeram. S6
em eles terem cuidado da minha filha bem direitinho, terem dado atengdo muita a ela, tanto
a ela como a mim, eu ndo tenho de dizer nada.”

Algumas mulheres apontaram falhas no ensinamento as maes sobre os
cuidados necessarios aos seus recém-nascidos. Referiam que ndo foram devidamente
orientadas para assumir o cuidado de seus filhos em suas casas, principalmente porque

na UTI o ensino era deficiente. Houve depoimento de inseguranga no cuidado ao bebé
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na Enfermaria Canguru e de que o saber cuidar devia-se a experiéncia prévia com outro

filho nascido prematuro ou a ajuda de sua mae.

Rubi: “Se tivessem me ensinado aqui, teria sido melhor”.

Houve desagrado por parte de algumas dessas mulheres pelas dificuldades
percebidas com a falta de alguns produtos no hospital ou pela atuagdo ndo humanizada
de alguns profissionais de saude na ateng¢do dispensada a elas ou aos seus bebés.
Decorreram de falta de fraldas no hospital, falhas na informagao sobre o estado de saude
da crianca e a mecanizagdo da assisténcia prestada — as criancas tratadas como objetos.
Na fala abaixo a mulher expressa seu sentimento de impoténcia diante do quadro clinico

do bebé e da dificuldade dos profissionais perceberem seu sofrimento e de a apoiarem.

Pérola: “Elas ndo sabem como se direcionar as maes, elas ndo sabem porque quando vocé
tem um bebé prematuro e o bebé esta na UTI, esta dentro de uma incubadora, vocé sente
aquilo ali como se vocé sentisse que ndo pode fazer nada por aquela crianca e aquilo magoa
muito a mée. Tem auxiliar que ndo entende isso, que ndo sabe como se comportar, Como
tratar a mae, acha que € so trocar a fralda e botar o leite na sonda e pronto, o trabalho esta
feito. Mas o que mudou também no Médio Risco foi isto, que tem auxiliares no Médio
Risco que sdo mais humanas. Na UTI ndo, elas ficam lidando com maquina, tratando as
maquinas, entdo pronto, troca a fralda, bota o leite na sonda, vira a crianga, pronto, vai para
o outro : troca a fralda, a mesma coisa, da mesma forma, ndo tem aquela coisa de conversar
com a mae quando a mae que esta perto e estd chorando... O que eu esperava era que as
enfermeiras e as auxiliares elas fossem mais humanas, elas sdo muito mecanicas. As
médicas sdo um pouco mais humanas, mas as enfermeiras nao sdo .”

Brilhante: “[...] No Médio Risco, as vezes, a pessoa que ficava olhando os bebés pegava no
bebé como se estivesse pegando em qué? Eu ficava imaginando porque sei 14, ela era tdo
pequenininha que ela pegava como se estivesse pegando em qualquer coisa. Ai eu
perguntava, por que ela ndo pegava a crianga direito? As vezes pegavam como se estivesse
pegando num boneco, sei 1a.”

A noticia da alta hospitalar de seus bebés foi recebida por grande parte das
maes com muita emocdo, surpresa ¢ alegria. Esse era um momento ansiosamente
esperado e algumas dessas maes ficaram tdo felizes que providenciaram logo a roupa
para sua crianga e transporte para sair do hospital a caminho de seus domicilios. Ficar
com seu filho no hospital ndo era uma experiéncia agradavel mesmo na Enfermaria
Canguru onde se sentiam mais seguras e assistidas. Algumas das entrevistadas relataram

que foram para seus lares tristes e decepcionadas por seus filhos ndo sairem do hospital
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mamando. Houve também quem chegasse em casa causando a admiragao dos familiares
pelo restabelecimento de sua crianca que para alguns tinha pouca chance de sobreviver.
Solidariedade e fraternidade por parte dos familiares e amigos foram percebidas nos

relatos daquelas maes.

Pérola: “Ah, eu arrumei as coisas rapidinho. Apesar dos cuidados que vocé tem la no
Canguru, 1a vocé tem liberdade, mas vocé€ ndo tem privacidade. E tudo muito exposto, 1a
em casa nao, vocé se sente mais a vontade.”

Quartzo: “Ai quando eu cheguei em casa com ela [...] todo mundo estava assim parado,
sem acreditar que eu estava com ela. E eu na chuva com ela, pedindo para eles abrirem o
portdo... Ai ficaram todos dormentes. O pai dela so faltava chorar sem acreditar que era ela.
Botou ela nos bragos, cheirou, ai chegou a minha familia todinha. Ai quando o pessoal viu
que eu ndo tinha comprado tudo para ela, estava faltando o ber¢o e mais outras coisas para
ela, ai quando ela chegou, apareceu, chegou um berco, chegou tanta da coisa para ela!”

Algumas mulheres afirmavam que se encontravam preparadas para cuidar
de seus bebés em suas casas. Outras maes sentiram ansiedade, inseguranca e duvida
sobre sua aptiddo para realizacdo dos cuidados diarios de seu filho. Cada dia era
esperado como mais uma batalha a ser enfrentada uma vez que algumas genitoras
ficavam em suas casas sozinhas com seus bebés recém-chegados do hospital. Nesse
momento elas refletiram sobre a importancia da capacitacdo durante o internamento
hospitalar de seu bebé e como os ensinamentos sobre os cuidados eram importantes para
esse periodo em casa. As mulheres revelaram que aos poucos foram se acostumando
com a rotina de cuidados didrios com o bebé e aprendendo a cuidar e a vencer o

despreparo e o medo. Entdo essa vitoria foi computada em suas vidas.

Jade: “Eu ja tinha aprendido muitas coisas. Mas eu ainda tive muito medo porque elas
disseram que eu tinha que cuidar dele bastante, que ele era prematuro [...] Que eu tinha que
estar sempre perto dele e que ele tinha que estar sempre limpo [...] Nao é como esses
meninos de nove meses [...] Eu passava a noite quase toda acordada, com medo que
acontecesse alguma coisa com ele [...] Ele tinha refluxo, ai eu tinha medo dele ficar roxo,
ndo respirar [...] Ai eu tinha medo [...] Com o passar dos dias, o medo foi passando.”

Ao se indagar a essas maes sobre o que as levava a sentir mais prazer na
vivéncia do cuidado de seus bebés em seus lares, foram obtidas respostas diversas que,
no entanto, denotam a constru¢do de uma relacao de amor. Este sentimento se mostra

tdo forte que aprecia e ampara o sorriso, o choro, 0 momento de raiva, os instantes da
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amamentagdo, do banho, de vestir a roupinha, do passeio e da acalmia. Em suas falas
afirmavam que era inegével o prazer de saber que ao amamentar o seu filho, estavam

contribuindo para um maior crescimento e desenvolvimento dele.

Granada: “Dar de mamar, meu Deus, ¢ a coisa melhor do mundo. Quando ele estd
mamando, ¢ inexplicavel. E bom demais, saber que ele esta tirando o alimento dele de
vocg, esta dando saude a ele. E através do meu leitinho que ele esta crescendo.”

Lapis lazuli: “Tudo eu gosto de fazer para ele. Acho que ndo tem uma coisa, tudo que eu
fago para ele, ¢ com amor.”

Sao evidenciadas muitas dificuldades na condugdo dessas criangas ao
ambulatorio, principalmente naquelas mulheres que residem em municipios distantes,
sendo obrigadas a sairem cedo de casa para conseguir vaga em transportes coletivos.
Associa-se também o fato de que geralmente trazem além do filho nos bragos, uma
volumosa bagagem de mao portando roupas e utensilios necessarios para higiene e
alimentacdo do bebé. As precarias condic¢des financeiras dessas maes ndo permitem que
comparecam as consultas ambulatoriais acompanhadas por familiares que pudessem lhe
dar apoio. Relatavam também as dificuldades com os meios de transporte em especial
nos dias com tempo chuvoso ou de muito calor, e as preocupacdes com o receio da

crianga adoecer.

Fluorita: “Ah, ¢ porque eu mesmo me levanto as duas horas da madrugada. Assim, eu
moro no interior, mas para eu vir para consulta aqui, eu tenho que vir um dia antes, dormir
na casa da minha sogra e de 14 vir de madrugada, nem sempre o meu marido pode vir
comigo porque ¢ lota¢do e preenche tudo e ele ndo pode vir. Hoje eu vim sozinha, ¢ uma
dificuldade porque eu ndo conheco nada aqui em Fortaleza. Ai o 6nibus me deixa aqui na
porta e me pega aqui na porta, mas eu ndo sei, a dificuldade ¢é esta. Sempre eu saio de
manha e chego quase a noite em casa.”

Quartzo: “No 6nibus e as vezes o dinheiro também que ndo tem. Também nao tem carro,
tem que pedir dinheiro emprestado, ai ele ¢ motorista, s6 recebe dinheiro para o més, ai
talvez tenha dias que a gente ndo vai ter dinheiro. A vai ser ruim.”

Essas maes se sentiram apoiadas e orientadas pela equipe de profissionais
que presta servi¢cos no ambulatério de seguimento de recém-nascidos egressos da UTI
Neonatal. Todas as mulheres ficaram satisfeitas pelas informagdes e ensinamentos
recebidos tornando-as mais seguras nos cuidados de seus filhos e mais confiantes na sua

relacdo com a equipe de profissionais.
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Opala: “A doutora que esta atendendo, ¢ a doutora D. A gente pergunta ¢ ela orienta ¢ da
apoio. Ela orienta o que € melhor fazer, o que ndo deve fazer, deve fazer aquilo. Ela orienta
muito, vocé aprende muito, d4 mais seguranga.”
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8 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico terciario de Fortaleza,
referéncia na assisténcia materno-infantil especializada, onde se registrou 1644
nascimentos no periodo de setembro a dezembro de 2007. Deste quantitativo, 449
(27,31%) Recém-Nascidos apresentavam Baixo Peso ao Nascer sendo que 106 (6,45%)
consistiam em Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso. Estudos populacionais realizados

L%

por Giglio et al. ™ com Baixo Peso ao Nascer em coorte de recém-nascidos em Goidnia,

no ano de 2000, evidenciaram uma incidéncia média de RNBP de 6,8%. Por sua vez,

Victora e Barros 7

, em estudo sobre a mortalidade infantil por causas perinatais no
Brasil, faz referéncia sobre a média mundial de 18% para RNBP. Na literatura, ha
também a descricao da incidéncia 1,2% de RNMBP em estudo populacional efetuado
por Machado ™ em uma coorte do ano de 1998 em Sdo Paulo. As altas taxas de baixo
peso ao nascer no hospital estudado evidenciam, portanto, sua condicdo de unidade de
referéncia estadual para o atendimento de recém-nascidos de risco, em especial aqueles

com prematuridade e baixo peso acentuados.

A taxa de mortalidade neonatal encontrada para RNMBP foi de 254,7%o
nesse hospital no periodo acima referido. Este dado corrobora os encontrados no Estudo
realizado pelo Grupo Colaborativo Neonatal del Cono Sur ™ cuja taxa de mortalidade
encontrada para RNMBP foi de 270%0 em unidades de cuidado intensivo neonatal, de
quatro paises sul-americanos. No Brasil, estudo realizado por Duarte & Mendonga 7
com os Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso, em quatro maternidades do Rio de
Janeiro, encontrou taxa de mortalidade neonatal de 260%o0. No entanto, um estudo de
coorte realizado por Castro & Leite "® em 8 maternidades de Fortaleza possuidoras de
suporte de UTI Neonatal (publicas e privadas), no periodo de 2002 — 2003, registrou
uma taxa de mortalidade neonatal em RNMBP de 512%o, muito acima do esperado
quando comparado com outros estados. A grande diferenca quando comparamos esta
taxa com a encontrada no presente estudo pode ser explicada pelo investimento
realizado nas UTI neonatais, com a aquisicdo de equipamentos de ponta e com a

capacitacdo adequada de profissionais. Além destes fatos ¢ importante também relatar a
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existéncia de uma rede Norte-Nordeste do Brasil, que tem como objetivo principal
melhorar a eficacia e eficiéncia dos cuidados médicos, na assisténcia aos RNMBP por
meio de programas especificos de pesquisa, educagdo e de melhora na qualidade da

atengdo neonatal, inspirada na rede Vermont-Oxford Network (VON)"’.

Sabe-se do investimento do sistema de satde brasileiro em sua rede
assistencial, principalmente no que diz respeito a atengdo materno-infantil >***** ¢ no
entanto, os indices de mortalidade neonatal permanecem ainda muito elevados

principalmente nas Regides Norte e Nordeste do pais ™.

Nasceram no hospital estudado durante o periodo da pesquisa, 106 criangas
com peso abaixo de 1500 gramas, e destas, 94 (88,68%) foram internadas na UTI
Neonatal. Eram recém-nascidos que se encontravam graves e que exigiam uma
assisténcia especializada a saude e com utilizagdo de arsenal diagnostico e terapéutico

de alto custo.

As elevadas taxas de morbimortalidade neonatal no Brasil demonstram a
necessidade de uma reestruturagdo em suas politicas publicas sanitarias no sentido de
melhorar o acesso aos servigos de saude, com o real cumprimento dos objetivos do SUS
contemplando os principios da universalidade, da integralidade e da eqiliidade de suas
acOes. Assim, haveria uma assisténcia qualificada, capacitada em reconhecer as mortes

evitaveis e adotar medidas adequadas para reduzi-las *’.

Entre as medidas indicadas para a redu¢do da morbimortalidade neonatal
destacam-se a aten¢do antenatal qualificada, a assisténcia adequada ao parto e os

devidos cuidados neonatais.

A aten¢do antenatal envolve o acompanhamento pré-natal de qualidade,
atribuicdo que deve ser efetivada pela Aten¢do Priméria de Satde e amparada pela
Estratégia de Saude da Familia que atualmente ja se encontra difundida por todo o pais.
A literatura mundial afirma a importancia do cuidado pré-natal na redugdo do baixo
peso ao nascer e conseqiientemente, da morbimortalidade neonatal %', Nos casos em

que a assisténcia pré-natal identifica situagdes de risco obstétrico ¢ importante que a
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mulher seja referenciada para um servigo de qualidade e equipado para atender as
possiveis intercorréncias clinicas. Em nossas entrevistas tivemos os relatos de que
algumas mulheres ndo tiveram acesso a um cuidado pré-natal adequado ou mesmo sua
transferéncia para uma unidade de referéncia no tempo necessario para evitar riscos

ainda maiores para mae e filho.

Lansky et al. * reforgam a informagdo de que é fundamental avaliar ndo
apenas a prevencdo da morbimortalidade pela melhoria da qualidade da assisténcia
clinica, seja no pré-natal, no momento do parto e ao recém-nascido, mas também a
organizacio da assisténcia nos seus diversos niveis. E atribuicdo dos gestores de saude
prover para a popula¢do uma rede de assisténcia integrada com sistemas regionalizados
e hierarquizados na area obstétrica e neonatal, capazes de assegurar o acesso da gestante
e do recém-nascido em tempo oportuno a servigos de qualidade. Situagdes como as
vivenciadas por algumas das mulheres entrevistadas que tiveram que aguardar as vezes
alguns dias por uma vaga no servigo especializado podem comprometer ainda mais a

vitalidade destes bebes e piorar seu prognostico.

De acordo com a rotina hospitalar, os recém-nascidos ao receberem alta da
UTI Neonatal sdo transferidos para a Unidade de Médio Risco ou para a Enfermaria
Canguru. No entanto evidencia-se nesta instituigdo um maior nimero de internamentos
na Unidade de Médio Risco e menor na Enfermaria Canguru que dispde de apenas
cinco leitos. Esta situacdo vai de encontro a norma que regulamenta a pratica do

Método Canguru no Brasil como uma forma humanizada do cuidado neonatal *’.

A importancia de um maior contato mae-bebé ja foi confirmada em diversos

estudos ¥

, Visto que as primeiras horas e dias apds o parto sdo determinantes na
formacao do vinculo materno-infantil. A metodologia utilizada na Enfermaria Canguru
além de proporcionar calor, alimento e amor ** apresenta varios outros beneficios. Estes
consistem na reducdo no periodo de separagdo mae-filho, importante para a estimulagao
sensorial; estimulo ao aleitamento materno; maior preparo e empoderamento das maes

no manuseio de seu bebé mesmo apds a alta hospitalar; melhor relagao e interagdo entre

maes e profissionais de saude; reducdo na taxa de infeccao hospitalar ¢ diminuicao na
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permanéncia hospitalar. Com isso, os custos de atengcdo ao prematuro sdo reduzidos
associados ao aumento da sua sobrevida e promog¢do da qualidade de vida frutos da

humanizagao do método.

As caracteristicas socio-econdmicas identificadas nas mulheres deste estudo
coincidem com as demonstradas nos achados das investigacdes de pesquisadores
brasileiros, tanto da Regido Nordeste ¥, Centro-Oeste * e Sudeste . Isto nos conduz a
relacionar as condi¢des sociais dessas maes como fatores diretamente relacionados com
a prematuridade uma vez que esta é de etiologia multifatorial *.

Nesse grupo de mulheres, havia um predominio de primiparas (52,38 %). A
idade gestacional média verificada foi de 29 semanas, comparavel a identificada por
Rades ® em Sdo Paulo, numa pesquisa realizada no intuito de identificar os
determinantes diretos do parto prematuro eletivo e os resultados neonatais. Inclusive as
co-morbidades evidenciadas nas parturientes, que contribuiram para ocorréncia do parto
prematuro foram semelhantes quantitativa e qualitativamente as encontradas no referido
estudo: hipertensdo arterial sistémica, ruptura prematura de membranas e doenca

hipertensiva e especifica da gravidez.

A média de permanéncia hospitalar de sete dias observada nas maes de
prematuros que ndo estiveram internados na Enfermaria Canguru, demonstra uma
quebra no vinculo mae-bebé, um maior desgaste fisico e psicolégico pela necessidade
de comparecimento diario ao hospital, mesmo recebendo ajuda financeira da instituicao
para despesas com deslocamento. Além disso, outro problema encontrado consistiu na
reducdo na produ¢do do leite materno quando estas maes sdo comparadas com as que
permanecem internadas com seus filhos na Enfermaria Canguru *. Nestas, a média de
permanéncia hospitalar foi de 45 dias, promovendo uma maior interagdo mae-bebé,
maior oportunidade de aprendizado dos cuidados com o RN e maior disponibilidade e

incentivo ao aleitamento materno.

A permanéncia hospitalar média de 94 dias observada no grupo dos Recém-

Nascidos com Extremo Baixo Peso (RNEBP) foi maior do que a média de 50 dias de
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internagdo encontrada no grupo de RNMBP. Isto coincide com os achados de

Eichenwald et al. ¥’

que relaciona o tempo de internag@o hospitalar a idade gestacional e
0 peso ao nascer. As médias registradas de permanéncia na UTI e Unidade de Médio
Risco também se assemelham com as encontradas no estudo de Marino *. Esses longos
periodos de internagdo refletem a gravidade do quadro clinico desses bebés e também
nos ddo uma idéia do enorme desgaste a que sdo submetidas estas mulheres que ficam
divididas entre a necessidade de comparecer ao hospital para acompanhar o filho na
UTTI e retirar o leite materno que sera parte da alimentagdo e do cuidado das suas tarefas

de casa e de outros filhos.

Esse estudo procurou compreender todo o contexto que envolvia a vida
destas mulheres desde 0 momento em que tomaram conhecimento da gestacdo até o da

precoce chegada do bebé. Segundo Piccinini et al. ®

a gestagdo provoca alteragdes
biopsicossomaticas na mulher, podendo interferir na dindmica da maternidade e na
relacdo mae-bebé. Também se buscou conhecer suas percepcdes, seus entendimentos e
seus aprendizados no periodo vivido com o filho hospitalizado. Identificar as
expectativas de aprendizagem dos cuidados com o bebé, criadas na relacio com a
equipe de profissionais que os assistiram até o instante da alta hospitalar quando se

encontrariam sozinhas assumindo os cuidados domiciliares “especializados” a serem

dispensados a esses bebés.

Os resultados obtidos com a andlise do contetido das falas dessas mulheres
quando se referiam ao periodo gestacional retratam uma complexa rede de demandas
afetivas, sociais e econdmicas que fazem parte de sua realidade. Os sentimentos
vivenciados por essas maes revelaram uma miscelanea de questdes, expectativas e
formas de pensar diante da iminéncia de um parto prematuro. A gravidez nao planejada,
a situacdo conjugal, as questdes de satde, o trabalho e a familia foram apontados em
diversos contextos como elementos que de alguma forma influenciaram a vivéncia do
diagnodstico da gravidez e mesmo a evolucdo até o parto prematuro. Foi importante
verificar como muitas mulheres valorizaram o apoio dos companheiros e dos familiares

para enfrentar as diferentes dificuldades enfrentadas durante a gestagdo e o parto.
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Percebemos com o estudo que embora muitas vezes existisse a vontade de
ser mae, nem sempre esta era uma decisdo propria ou individual da mulher, mas muitas
vezes imposta por outros fatores. As vezes essas mulheres sofriam atribulacdes
importantes em suas vidas em seu periodo gravidico, seja por problemas de saude
proprios ou de familiares, seja pela relagdo fragilizada com o companheiro. A
emergéncia de tantas e diferentes questdes nas falas destas mulheres aponta para a
necessidade de um atendimento por uma equipe multidisciplinar, tanto no pré-natal
quanto no acompanhamento desta mulher apds o parto no sentido de propiciar um
atendimento mais integral. Em muitos relatos deste estudo, foi referido o desejo do
companheiro de ser pai. Assim, a gravidez seria percebida pela mulher como uma
retribuicdo frente a expectativa do parceiro. O que vai ao encontro da visdo
antropoldgica de Mauss * que concebe a gestagdo como uma “Triplice obrigagdo de
dar, receber e retribuir” e assim, reforca a alianga conjugal e com os parentes

consangiiineos *'.

Os depoimentos revelaram que o apoio do companheiro e/ou da familia foi
considerado essencial no enfrentamento e superagao das adversidades vivenciadas na
gravidez. Evidencia-se que a auséncia do companheiro na vida de algumas dessas
mulheres, foi substituida pelo amparo e compreensdo da familia, trazendo-lhes alivio e
sentimento de prote¢do. Esta demanda aponta para a necessidade dos servigos de saude
estar atentos para identificar o suporte social que estas mulheres tém durante a gestacao
e facilitar a participacao destas pessoas nas consultas de pré-natal, no momento do parto

e também no puerpério.

Como compreender a chegada do esperado antes da hora e com
possibilidade de perdas concretas? A resposta nao poderia ser outra, a ndo ser uma triste
surpresa, dor, sofrimento, angustia e medo. Esses sentimentos foram verbalizados
literalmente pelas maes entrevistadas. Moreira e Bomfim® relatam que a identificagdo de
um problema na gravidez, classificando-a de risco, ja justifica que a mulher seja
preparada para a possibilidade de ter um filho prematuro e de que haja a necessidade de

que ele seja internado numa UTI Neonatal. Esta preocupacdo em esclarecer a mulher
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sobre as necessidades de cuidado de um bebé prematuro pode de certa forma
tranqiiilizar a mulher e evitar uma situacdo completamente inesperada, pois ¢ melhor
que sejam evitadas surpresas na sala de parto. O nascimento de uma crianca prematura
deve sempre que possivel ser planejado e acontecer sob condi¢des de suporte adequado

a mae e ao bebé.

Verificou-se, no entanto, que ndo foi sempre assim que os nascimentos dos
bebés das mulheres entrevistadas aconteceram. Assim, o anincio do nascer prematuro
do filho, foi percebido por todas as maes como surpresa, permeada de tristeza e duvidas.
A este respeito, as autoras anteriormente referidas, descrevem esse momento como
realmente muito complicado, pois ja nascer dependente de um arsenal tecnologico e de
diferentes pessoas, onde deveria haver intimidade e naturalidade, transforma-se em um

ambiente de tensdo e dominado pelas maquinas.

O resultado disso tudo ¢ gerador de duvidas, angustias, ansiedade e medo.
Chaui ** define o medo numa linguagem metaforica e poética, mas puramente

verdadeira:

Temos medo da fala mansa do inimigo, mas muito mais, qudo mais, do
inesperado punhal a saltar na mio ha pouco amiga para trespassar nosso
aberto peito ou pelas costas nos aniquilar. E entdo, quem sabe, nesse ‘medo
que esteriliza os abragos’ que descobrimos ndo termos medo disto ou daquilo,
de algo ou de alguém, ja nem mesmo medo da nossa propria sombra,
somente medo do medonho. Susto, espanto, pavor. Angustia, medo
metafisico sem objeto, tudo e nada lhe servindo para consumar-se até algar-se
ao apice: medo do medo. Juntamente com d6dio, o medo, escreveu Spinosa, ¢
a mais triste das paixdes tristes, caminho de toda a serviddo. Quem o sentiu,
sabe.

No caso deste estudo, percebeu-se a expressio do medo pelo
desconhecimento da prematuridade, gerando dividas nessas maes sobre a possibilidade
de sobrevida do filho. Entdo, a anglstia e a ansiedade dessas maes se objetivaram no

medo da perda do filho, no medo da morte.

A necessidade de manutengdo da vida dessas criangas, em ambiente

diferente do utero materno foi a solu¢do apontada pelo médico e aceita pelas maes, visto
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que frente a situacao de “incompeténcia materna”, ndo havia outra alternativa. Pérola
metaforicamente traduziu esta demanda: “[...] A casa em que ela estava ndo estava

dando condi¢des dela viver [...]”

A necessidade de transferéncia da mulher de outros municipios para o
hospital de referéncia em Fortaleza aponta para a necessidade da estruturacao de uma

rede melhor estruturada que possa garantir esta referéncia de maneira mais organizada.

O sustentaculo dessas mulheres frente ao infortinio que € permeado pelas
dificuldades ja& citadas, se concretiza na esperanca que as mesmas depositaram na
equipe de satide, em particular no médico, no hospital e, principalmente, na fé e crenca

na interven¢ao divina.

O relato das mulheres da importancia da relagdo com outras maes que ja
tinham passado pela experiéncia inicial do parto prematuro aponta para a
implementacdo de uma estratégia que pode ser utilizada pelos servigos neonatais que
seria o desenvolvimento de atividades em que as maes tenham a oportunidade de trocar

suas experiéncias no cuidado dos bebés prematuros.

Essas maes ao entrarem neste ambiente de mecanizacdo do cuidado
relataram o impacto nelas produzido nao apenas pela quantidade de equipamentos e
pessoas ali existentes, como também pela auséncia de homogeneidade nas atitudes e
informacdes repassadas. Foram percebidas contradi¢des e inconsisténcias nos informes
por elas recebidos, causando nessas maes certa frustracdo pelas expectativas nao

contempladas.

O descontentamento enfatico por elas se traduzia pela formalidade na
relacdo com os profissionais de satde que falavam numa linguagem técnica,
caracterizando uma assimetria na relacdo maes e profissionais da UTI, estes ultimos

percebidos como inatingiveis e detentores do saber.

Por outro lado, algumas maes se sentiram apoiadas e com expectativas

supridas ao referirem que foram informadas sobre o estado de satde de seus filhos. Essa
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informacao, no entanto, nao ocorreu de forma univoca e na amplitude e profundidade

que elas precisavam.

A literatura ressalta a importancia da implementacdo de uma rotina de
acolhimento dos pais e familiares de bebés prematuros, na UTI Neonatal, para diminuir
a ansiedade e o sofrimento que passam por causa da patologia do seu filho. Esta conduta

¢ de fundamental importancia para o suporte desenvolvimental da crianga *.

A equipe deve estar preparada para ouvir essas maes, informa-las
adequadamente, tratando-as individualmente e transmitindo-lhes confianca ***. Esta
confianca se d4 pela comunica¢do efetiva, que se mostra essencial no didlogo do
cotidiano da UTI vivido por essas maes, que intermedia as relacdes e que minimiza a

assimetria comum e observada neste estudo.

Rodrigues * compara a UTI Neonatal a um palco onde os profissionais de
saude sdo os atores principais “donos do saber cientifico”, e os pais, meros expectadores

e ouvintes passivos de todo o espetaculo. Ja Klaus e Kennell *’

afirmam que o papel
central do profissional de saide na UTI ¢ apoiar a familia em seus esfor¢os de obter
informacdes e esclarecimentos sobre a saude de seu filho e de participar dos cuidados de

seu bebé.

Esse apoio deve ser realizado de forma afetuosa, linear e que consiga
desfazer a assimetria que ¢ caracterizada pela submissdo dos pais aos profissionais de
saude. Deve-se instituir o cuidado €tico, integral, integrado e humanizado nao apenas ao

bebé, mas extensivos a familia.

No entanto, ndo se pode desconsiderar fatores como a rotatividade de
profissionais e excesso de trabalho demandado pela assisténcia especializada associada
a uma constante superlotacdo nas unidades neonatais que sobrecarregam a equipe € a

conduzem a ado¢do de tecnicismo .

Na verdade, exige-se desses profissionais
comportamentos e atitudes humanizadas e se esquece que eles muitas vezes suportam

cargas laborais e de responsabilidade acima de suas capacidades fisicas e mentais.
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A permanéncia da mae junto ao filho prematuro nas unidades neonatais ja ¢
recomendada desde 1951 por Bowlby e amparada pelos estudos de Klaus e Kennell *’
que demonstraram sua influéncia no desenvolvimento posterior dessas criangas. Além
disso, esta modalidade de interven¢do atua também como facilitadora do aleitamento
materno, sendo comprovada apoOs extensa revisdo da literatura. As pesquisas
comprovam que as maes que estiveram internadas com seus filhos em Enfermaria
Canguru apresentam uma maior duragdo na continuidade do aleitamento materno e

maior satisfacdo e autoconfianga em relagdo aos filhos prematuros ',

O prematuro por apresentar imaturidade fisioldogica e neuroldgica e
hipotonia muscular com controle inadequado da suc¢do/degluti¢do/respiragdo, deve ser
poupado do esforco da suc¢do na mama até que complete 34 semanas de gestacado, ja
extra-utero. Assim a técnica da gavagem ¢ a preconizada na UTI até que ele apresente
condigdes clinicas que permitam a amamentagdo. Com isso, a mae deve ser estimulada
a desmamar e ajudar participando dos momentos em que o leite materno ¢ introduzido
na sonda oro-gastrica do seu filho. Este procedimento, no entanto, ¢ por vezes
desempenhado por essas maes sem a devida explicagdo. Fato que gera conflito uma vez
que as referidas maes foram orientadas sobre a importancia do aleitamento materno
durante o pré-natal e sem saber o porqué nao tém permissdo de amamentar seus filhos

naquele local.

A impossibilidade de amamentar passa a ser causa de frustracdo nessas
maes associada a situacdo em que nao podem colocar seus filhos nos bragos. Além
disso, presenciam o sofrimento desses bebés ao terem suas veias puncionadas e
colocados em vdrios aparelhos, sentindo-se impotentes e sem uma explicagdo clara
sobre a necessidade de tais condutas e procedimentos. Emerge nelas a percepcao de que
estao sempre sendo observadas e disputando a maternagem com as profissionais da UTI
Neonatal. Ressentem-se pelo restrito acesso ao cuidado de seus filhos, com sensagdo de
incompeténcia ao ser permitido apenas alguns momentos de interacdo com 0s mesmos

resumidos em duas unicas atividades: introduzir o leite na sonda e acaricia-los.



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION ASRI(;UCA

Algumas maes passaram a assumir determinadas responsabilidades no
cuidado de seus filhos no Médio Risco, como trocar fraldas, banha-los e alimenta-los
supervisionadas pela equipe da enfermagem, desempenhando realmente suas fungdes na
maternagem. Esses cuidados, porém, ndo eram repassados de forma sistematizada,
havendo assim, maes que de 14 sairam sem a capacitagao devida para cuidar de seus

filhos e tiveram que recorrer aos ensinamentos de suas proprias maes.

Por outro lado, o periodo em que essas maes passaram com seus filhos pela
Enfermaria Canguru foi caracterizado por um ensinamento intensivo dos cuidados
necessarios no dia a dia de suas criancas € de um bom nivel de aprendizado apesar de

acompanhado de inseguranga e medo.

A proposta do cuidado na Enfermaria Canguru contempla o fortalecimento
do vinculo mae-bebé, a integralidade do cuidado e o incentivo ao aleitamento materno.
Representa a exceléncia do atendimento humanizado e proporciona uma terapéutica
holistica da crianga valorizando o envolvimento da mae no processo de recuperagdo de

seus filhos. E nesse local as maes dividem “o palco” com os profissionais de saude.

Infelizmente, devido a insuficiéncia de leitos de canguru, apenas sete maes
puderam usufruir dos beneficios desta etapa do tratamento de seus bebés. O Ministério
da Saiade * recomenda a adogdo e disseminagdo dessa estratégia com base nos

principios da humanizacao da assisténcia e da cidadania.

Apesar da conhecida eficacia da estratégia desse servico, infelizmente
algumas maes sairam da Enfermaria Canguru sem conseguir amamentar seus filhos.
Esta incompeténcia pode estar relacionada a uma miscelanea de sentimentos que

emergiram pela experiéncia traumatica de ter um filho prematuro.

A vivéncia do parto prematuro provoca profundas alteragdes na dinamica
familiar e se exacerba com o prolongamento da internacdo do bebé que obriga a mae a
exercer varios papéis ao mesmo tempo: a sua fun¢cdo de mde, acompanhante e

cuidadora. Esta situacdo ¢ vivida por toda mae e familia de prematuro, porém se agrava
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quando ela ¢ procedente de outro municipio € que deixa outros filhos menores em sua

casa.

No presente estudo, a maioria das maes que residia em outros municipios
ficou internada no hospital por todo o tempo necessario para o tratamento do filho,
porém existiam aquelas que, por terem outros filhos menores em casa, optaram por ficar
com estes ultimos j4 que seus recém-nascidos estavam assistidos pela equipe de
profissionais do hospital. Essa institui¢do disponibiliza recursos para o transporte das
maes residentes em Fortaleza que se comprometessem em ir diariamente ao hospital e 14
permanecesse por 12 horas do dia. As maes que nao se adequassem a esta rotina, nao

teriam direito ao vale-transporte.

Assim, evidencia-se uma falha na organizagdo da assisténcia perinatal, visto
que os centros de referéncia localizam-se nas grandes metropoles, penalizando as
gestantes de risco que habitam nas localidades mais distantes. Além disso, a atencdo
primaria, que ¢ uma atribui¢do do Programa de Satde da Familia, ¢ negligenciada e nao
oferece uma rede de apoio e protecdo a familia dessa mulher principalmente durante a

permanéncia do filho no hospital.

As expectativas de aprendizado nem sempre foram preenchidas com
excecdo das mulheres que puderam vivenciar a internacdo na Enfermaria Canguru.
Portanto, se faz necessario que a medicina praticada em unidades neonatais nio se
baseie apenas em tecnologia de elevado padrao, mas que também leve em consideragao
a humanizagdo do atendimento. Os pais do prematuro devem ser vistos como
colaboradores no cuidado com a crianga e como presencas essenciais para um saudavel

desenvolvimento psicomotor e do apego ''.

Essas mulheres descrevem a alta hospitalar como o momento de surpresa e
alegria por poderem retornar aos seus lares levando seus bebés consigos, mescladas pelo
medo e inseguranca em saber se conduzir nas tarefas cotidianas de cuidados com seus
filhos. Relatam também nessa categoria, as dificuldades e prazeres vividos na dificil arte

de cuidar de criangas que demandam de uma atencdo especial, os desafios enfrentados
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na conducdo de seus filhos ao ambulatério de egressos da UTI Neonatal e suas

percepgdes com relagdo a assisténcia prestada pela equipe ambulatorial.

Apesar de grande parte das maes terem referido satisfagdo e reconhecimento
pela atengdo dispensada a seus bebés, registram-se em seus depoimentos, falhas na
relagdo da equipe de saude com essas maes, visto que ainda nao foi incorporada a

102 cuidado

pratica do cuidado numa perspectiva holistica, pois segundo Boff
“representa uma atitude de ocupagdo, de envolvimento e de responsabiliza¢do com o
outro”. Além do mais, a excessiva utilizacdo do arsenal tecnologico promove um
distanciamento entre o profissional, altamente especializado, e o sujeito do cuidado, de

modo que se estabelece uma relagdo superficial e impessoal.

Dessa maneira, percebe-se a substituicdo do foco de atengdo na crianga e
suas demandas individuais e na familia pela concentragdo de esforcos no dominio
perfeito dos equipamentos e procedimentos automatizados. Esse modelo de atengdo
centrado na doenga e na sua medicalizagio se afasta dos pilares do Sistema Unico de
Saude. Este prioriza as agdes de universalidade, integralidade e eqiiidade com foco no
ser humano como cidadao, inserido num contexto social, economico, cultural e com

demandas subjetivas que ndo podem ser negligenciadas.

A Unidade de Médio Risco e a Enfermaria Canguru foram os setores onde
essas maes referiram ter recebido um maior aprendizado, ter sido tratadas com
humanizagdo e autorizadas a participar mais ativamente do cuidado de seus filhos.
Mesmo satisfeitas com a valorizagao a elas atribuida, a noticia da alta foi recebida com

euforia pela possibilidade de, finalmente, assumirem em casa o cuidado integral de seus

filhos.

Paradoxalmente, a alegria com a sonhada alta foi substituida gradativamente
por ansiedade, dividas e temores sobre sua capacidade de cuidar devido a nao ter sido
habilitada adequadamente pela equipe multiprofissional do hospital. Este preparo deve
ser iniciado desde o momento da internacdo do bebé na UTI Neonatal, para que a mae

usufrua de um espago para observar, participar, perguntar e discutir.
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A equipe de profissionais que compde todo o servico de Neonatologia do
hospital deve se instrumentalizar de praticas de sistematizagdo do cuidado ao recém-
nascido por meio de planejamento eficaz de estratégias de capacitagdo das maes durante

toda a internacao do bebé e elaboracdao e implementagdo de um plano de alta hospitalar

10,12

Assim, essa preparacdo ¢ fundamental, pois estudos mostram que a alta do
filho prematuro pode causar problemas psicologicos e apreensdo, visto que o periodo de
internagdo do bebé geralmente € longo e suficiente para desenvolver uma relacao de
dependéncia da mae com a instituicdo e os profissionais. Esta mae frustra-se ao perceber
o rompimento abrupto do cuidado fornecido pela equipe, com a sensa¢do de banimento
que, por sua vez, gera inseguranga ¢ medo. Razio pela qual a alta deve ser planejada e a
mae preparada gradativamente para juntamente com sua familia, receber e cuidar do

novo membro da familia, com seguranca e confiang¢a em si mesma.

A medida que essa mée vai cuidando de seu bebé no ambito do lar, ela vai
se sentindo capaz e se empodera da maternagem plena pela consolida¢ao do vinculo
mae-bebé como relagdo de amor. Esta formada entdo, a simbiose perfeita cujo resultado
dessa interagdo se constitui no prazer imensuravel de sentir-se importante e responsavel

pelo crescimento e desenvolvimento do filho.

A necessidade do retorno da crianga a institui¢do para comparecimento ao
ambulatorio de seguimento de egressos da UTI Neonatal era mais um desafio a ser
enfrentado por essas maes. Essa dificuldade era percebida com maior intensidade
naquelas que residiam em outros municipios, que se viam obrigadas a mudar a rotina
familiar, a conseguir recursos financeiros para o transporte coletivo e sem condi¢des de

contar com o acompanhamento de familiares, pois isso denotava maiores custos.

O apoio e a compreensao descritos por unanimidade por essas maes
demonstravam a satisfagdo pelo acolhimento, pelas informagdes e pelos ensinamentos

ofertados pela equipe ambulatorial dessa instituicdo. A formacao desse elo possibilita o
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estreitamento da relacdo desfazendo a assimetria percebida de modo enfatico por

ocasido da internagao de seu filho.

A literatura confirma a importancia do acompanhamento do bebé prematuro
em unidade ambulatorial especializada para dar continuidade ao processo de
recuperagdo da crianca e fornecer apoio e seguranga aos pais. A equipe envolvida nessa
assisténcia deve ser multidisciplinar e capaz de seguir e avaliar o crescimento pondero-
estatural, o desenvolvimento neuropsicomotor e as fun¢des de visdo e audicdo da
crianga . Isto contribui para a detecgdo precoce de agravos, manutengio da satde pela

continuidade do tratamento com reducao de risco de re-hospitalizagao.

Assim foram evidenciados uma diversidade de sentimentos, reagdes e
procedimentos nesse grupo de mulheres diante da experiéncia vivida de ter um filho
prematuro, visitd-lo na UTI e noutras unidades de internacdo daquele hospital como
Unidade de Médio Risco e/ou Enfermaria Canguru. Foram conhecidas suas expectativas
diante da assisténcia fornecida pela instituicdo e por seus profissionais, bem como suas
impressdes no momento da alta hospitalar, diante da responsabilidade de assumir os
cuidados domiciliares especializados de seu bebé. Foram encontradas nessas mulheres
percepgdes variadas em cada instante descrito, porém esperadas, pois sdo seres humanos

e como tais, singulares e repletos de peculiaridades.
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Este estudo que teve como objetivo principal conhecer a percepcao das maes dos recém-
nascidos egressos de UTI Neonatais sobre as dificuldades cotidianas na realizagdo dos
cuidados com seus bebés, tornou possivel discutir varios aspectos da assisténcia
perinatal a partir do ponto de vista dessas mulheres. Neste sentido a metodologia
qualitativa utilizada na realizagdo desta pesquisa mostrou a importancia de suas
ferramentas para trazer a tona os aspectos proprios da subjetividade de cada uma das

mulheres entrevistadas.

Se ao longo da realizagdo de cada uma das entrevistas com as mulheres foi
possivel perceber as especificidades de cada uma das experiéncias relativas a gestagao,
ao parto e da vivéncia da internagdo de um filho prematuro em uma UTI neonatal, foi
possivel também ao realizar a analise dos dados identificar os nucleos de sentido que

construiram os resultados e embasaram a discussdo anteriormente apresentada.

Os resultados aqui apresentados mostraram a vivéncia de mulheres que
passaram pela experiéncia traumatica do parto prematuro, permeada por conflitos
internos e sofrimentos. Foi possivel conhecer suas emogdes, identificar suas demandas
de cuidado face a imprescindivel e necessaria separacdo mae-bebé e avaliar suas
percepcdes sobre o acolhimento e a assisténcia, dispensados pelos profissionais de

saude do hospital, durante a internagdo de seu bebé, bem como apos a alta hospitalar.

A trajetoria de 12 dessas mulheres aponta para a necessidade de uma maior
organizagdo da assisténcia pré-natal e de sua articulagdo com os servigos de
maternidade de referéncia para o risco materno e fetal de forma a possibilitar uma
atencao integrada e de qualidade a estas gestantes de risco. Desta forma, situacdes de
dificuldades de transporte e de conseguir uma vaga em servicos de referéncia, relatadas
pelas mulheres, poderiam ser minimizadas dando mais seguranga as maes e seus filhos.
Ao mesmo tempo ficou evidente a necessidade dos servigos de satde de facilitarem o
acesso ao pré-natal e a maternidade, dos companheiros e familiares destas mulheres que

lhes dao um suporte que se revelou de enorme importancia.
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Outro ponto evidente neste estudo € a importancia da abordagem dos
profissionais de satide ao tratar com a mulher e sua familia sobre os aspectos clinicos de
uma gestacao de risco e também da iminéncia de um parto prematuro. A equipe de
saude deve ter clara a importancia de um dialogo intenso com estes usuarios “especiais”
como forma de possibilitar que tenham toda a informagdo que desejam e que essa troca
de informagdes torne possivel que o momento do nascimento seja experimentado de
uma forma mais tranqiiila. Sabe-se das dificuldades das equipes de plantonistas de
maternidades de referéncia para o risco materno e neonatal e as dificuldades de
sobrecarga de trabalho que fazem parte do cotidiano dessas unidades, entretanto a
experiéncia do parto de cada uma dessas mulheres ¢ um evento Unico, que marcara suas

vidas e, portanto deve ser tratado dentro desta perspectiva.

A experiéncia dos pais em relagdo ao periodo de internacdo de seus filhos
em uma UTI neonatal, suas necessidades de acolhimento e de informagdo ja foram
abordadas por outros autores ***°. Entretanto, as necessarias modificagdes na rotina dos
servigos e na propria postura dos profissionais de satde ndo sdo alvos faceis de se

alcancar.

E preciso um esforco de toda a equipe no sentido de se permitir uma
sensibilizacdo sobre como ¢ que mades e familiares enxergam essa aten¢do. O tempo
para acolher e informar maes e familiares ndo pode estar na dependéncia do niimero de
tarefas que a equipe de satide tem a realizar. A importancia dessas tarefas deve ser
equiparada a dos outros procedimentos que nao deixam de ser executados porque sao

considerados “vitais”.

Esta pesquisa mostrou também a importancia para esse grupo de mulheres
da experiéncia de passar algum tempo na Enfermaria Canguru para aprender de forma
mais efetiva os cuidados a serem dispensados ao bebé e também de investir na
permanéncia do aleitamento materno. A insuficiéncia destes leitos na maternidade
estudada permitiu que apenas 1/3 das mulheres pudesse usufruir deste tipo de cuidado.

,

E importante que se invista na ampliagdo da oferta dos leitos canguru conforme
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determina a politica de Humanizagdo ao Recém-nascido de Baixo Peso — M¢étodo

Canguru ',

A sistematiza¢do das informagdes sobre os cuidados com o recém-nascido
apos a alta hospitalar e formas de facilitar o contato com profissionais da Unidade
Neonatal em casos de dividas das maes deve ser perseguida pela Instituicdo. O alto
investimento feito na recuperacdo de um recém-nascido prematuro de muito baixo peso
ndo pode ser colocado em risco quando se avalia que ele ja ndo precisa mais dos
cuidados tecnoldgicos existentes no hospital. E preciso garantir que mesmo em sua casa

este bebé esteja sendo cuidado por sua mae e por seus familiares de forma adequada.

Faz-se necessario elaborar e implementar um programa de Educagdo em
Saude sistematizado, destinado a essas maes, com inicio desde o momento da admissdo
de seus bebés na UTI Neonatal. Essa capacitagdo deve envolver informacdes e
participacdo na pratica dos cuidados especializados indispensaveis no cotidiano do
prematuro e fornecer um suporte psicoldgico a essas maes, devendo ser executada por

equipe multidisciplinar.

Essa demanda do suporte psicoldogico por essas mulheres fica evidente
quando elas externam seu sofrimento sob forma de medo da perda do filho e de nao
saber cuidar dele em casa. Assim, ¢ de suma importancia se produzir um material de
facil compreensao sobre os cuidados com o bebé, seguindo o exemplo da “Cartilha
educativa para orientacdo materna sobre cuidados com o bebé prematuro”, elaborada em
Ribeirdo Preto '°. O referido material seria trabalhado com as mulheres na internacéo e
distribuido na alta hospitalar, contendo também os principais contatos telefonicos nos

casos de duvidas das maes.

Seria importante que a alta hospitalar fosse planejada desde a hora em que
o bebé se interna, para que os pais se sintam seguros no cuidado de seu filho em seu
domicilio. Para que isso acontecesse de forma sistemdtica seria essencial que as maes
fossem incluidas no cuidado de seus bebés, junto com os profissionais de saude ainda

durante a internagao de suas criancgas.
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Sugere-se a confeccdo de folders e informativos com linguagem simples e
utilizando figuras e cores que mostrem as técnicas de alimentagdo, estimulacdo motora
do bebé, boas praticas de higiene pessoal e coletiva e administragdo de medicamentos.
Recomenda-se também, fornecer contato telefonico do servigo para ser utilizado sempre

que a mae tenha davidas ao cuidar de seu bebé em sua casa.

Além disso, indica-se o acompanhamento ambulatorial sistematizado dos
bebés egressos de UTI Neonatal por uma equipe multidisciplinar capacitada para
avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor, do crescimento pondero-estatural e das
fungdes auditiva e visual dessas criangas. Para tal, ¢ de fundamental importancia a
viabilizagdo de recursos financeiros para planejamento e organizagdo das agdes
promovendo a efetivacdo da assisténcia especializada por meio de uma rede de

referéncia.

Uma medida que poderia ser adotada seria a implementacdo da visita
domiciliar a essas maes e seus bebés, efetuada por equipe multiprofissional para
manuten¢do do tratamento da crianga, fornecendo apoio e seguranca aos pais e reducao

de nimero de re-internagdes hospitalares '*'2.

Diante do presente estudo, verifica-se a necessidade de reflexdes para a
promocdo de mudangas que priorizem a realidade dos sujeitos que vivenciam a situagdo
analisada — as maes dos bebés internados em UTI Neonatal e suas familias que se
apresentam, em média, detentoras de baixo poder aquisitivo. Recomenda-se um maior
investimento por parte do poder publico, que forneca subsidios para o transporte dessas
maes com seus filhos a rede ambulatorial especializada de saude bem como a

disponibilizagdo de recursos extra que garantam a nutricdo adequada dessas criangas.

Em resumo, ¢ fundamental que os profissionais de satide ougam seus
clientes e priorizem os valores, deveres, direitos e principios éticos que devem nortear
as praticas profissionais e institucionais. E imprescindivel a incorporacdo da

integralidade do cuidado bem com a humanizagdo da relagdo para contemplar o manejo
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efetivo da complexidade do problema aqui exposto e tornarem efetivas as agodes

dirigidas a essa clientela.
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ENSP

1.LENTREVISTAS ESTRUTURADAS:

A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Qual o0 seu nome?

2. Qual a sua idade?

3. Qual o seu endereco completo?

4. Bairro/ Comunidade [ O

5. Telefone para Contato I T A

6. Municipio/UF [ T A A

7. A respeito da sua situagdo conjugal, vocg...

1.Vive com companheiro 2. Tem companheiro, mas ndo vive com
ele
3. Nao tem companheiro

8. Qual a sua cor/raca? 1- Branca 2-Preta 3- Amarela
4- Parda  5- Indigena

9. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

10.Quem ¢ o chefe da familia?
1- A propria mulher 2- O companheiro 3- Outro familiar 4- Outral
essoa

11.Qual ¢ a renda do chefe da familia (em reais)? A | | |

b)

|
12.Qual a renda familiar total? | |

b)

13.Qual foi a tltima série que o chefe da familia completou na escola?
| | Série | | 1. Fundamental 2.M¢édio 3. Superior

No caso da mulher que ndo é a chefe da familia, fazer as perguntas 14 e
15

14.Vocé tem renda propria? 0. Nao 1. Sim

15. Qual foi a ultima série que vocé completou na escola?

|| Série |___| 1. Fundamental 2. Médio 3. Superior

B - ANTECEDENTES OBSTETRICOS

16. Quantas vezes vocé ja esteve gravida? (Atencao, incluir também os
abortos)

17. Voce realizou pré-natal em todas as gestagoes?
0- Nado, em nenhuma  1- Nao, apenas em algumas

2- Sim, em todas

18.Alguma gravidez resultou em aborto? (considerar aborto a perda fetal
com menos de 500g ou idade gestacional menor que 22 semanas)
0-Nao 1-Sim

19.Quantos partos vocé ja teve? a) Vaginal | | b) Cesareo | |

20.Quantos filhos nasceram vivos?
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21.Quantos filhos nasceram mortos? (ndo considerar os abortos) | ]
22.Algum bebé seu nasceu vivo e morreu antes do primeiro més de vida?

0-Nao 1-Sim, quantos? —
23.Voce ja teve algum bebé que nasceu com peso menor que 1500g?
0-Nao 1-Sim, quantos? |

2. ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PRIMEIRA PARTE — GESTACAO

24.Como foi a gravidez do nome do bebé? Ela veio em boa hora?

25.Como seu companheiro recebeu a noticia da sua gestacao? Ele deu apoio a vocé
durante a gravidez (emocional/afetivo e financeiro)? Como foi esse apoio?

26. E sua familia, lhe deu apoio nessa gravidez? Como foi esse apoio?

SEGUNDA PARTE - PARTO

27. Como foi para vocé, ter um filho prematuro? Como vocé se sentiu? O que vocé
pensou?

28. Como vocé se sentiu sabendo que nao poderia ficar junto com seu filho(a)? E seu
companheiro, como reagiu ao saber da internacdo do bebé na UTI neonatal?

TERCEIRA PARTE — UTI NEONATAL

29. O que os profissionais de saude da UTI lhe disseram quando seu bebé ficou la
internado

30. Os profissionais da UTI te ajudaram? Que cuidados com o bebé lhe ensinaram na

UTI?

31. Como foi sua experié€ncia de cuidar do seu bebé na UTI?

32. Como foi seu aprendizado na realizacao das tarefas de cuidados diarios com o bebé?
33. Como foi a experiéncia de ir diariamente ao hospital para ficar com o nome do
lbebé?

34. Quem da sua familia pdde lhe dar apoio neste periodo? Quem cuidava da sua casa
enquanto vocé estava no hospital?

QUARTA PARTE — A ENFERMARIA CANGURU

35. O nome do bebé esteve na Enfermaria Canguru?

36. O que os profissionais de saude lhe ensinaram na Enfermaria Canguru?

37. Como foi o aprendizado dos cuidados com sua crianga, nesta Enfermaria?
QUINTA PARTE — EXPECTATIVAS DA MAE

38. O que voce esperava da equipe da UTI?

39. O que poderia ter sido oferecido a vocé ajudaria na realizacdo dos cuidados
domiciliares do nome do bebé?

SEXTA PARTE — A ALTA HOSPITALAR E O CUIDADO EM CASA

40.0 que vocé sentiu quando soube que nome do bebé estava de alta e poderia ir para
casa?

41.Vocé se sentia preparada/confiante para cuidar do nome do bebé em casa?

42.0 que te da prazer ao cuidar do nome do bebé? _

43.Quais dificuldades vocé enfrenta em trazer seu filho para o atendimento aqui no
ambulatorio?
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4.Vocé se sente apoiada pela equipe do ambulatério do hospital no cuidado do nome
do bebé? Como ¢ esse apoio que a equipe te oferece?
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Apéndice II — Coleta de dados

PRIMEIRA PARTE — Coleta de dados de Prontuarios Médicos:

1. Referentes a Mae:

1.1.1dade Gestacional no parto

| | | semanas
1.2. Tipo de parto:  1- Normal 2- Cesarea  3- Forceps

[

1.3. Complicagdes no parto:

0. Nao 1. Sim (Qual?)

2. Referentes ao Recém-Nascido:

2.1.Sexo: 0. Masculino 1. Feminino | ]

2.2. Peso ao nascer: | | | || gramas

2.3. Apgar no 1° minuto:

2.4. Apgar no 5° minuto: ]

2.5. Tempo de internamento na UTI Neonatal: ||| dias.

2.6. Tempo na Enfermaria Canguru: || | dias.

2.7. Tempo de internacao no hospital: ||| dias.

2.8. Anotagodes da equipe multiprofissional da UTI Neonatal feitas no prontudrio médico
falando sobre o envolvimento da mae com o bebé.

SEGUNDA PARTE: Coleta de dados do Sistema de Informacoes do hospital:

1.Numero de nascimentos no hospital em estudo no periodo de setembro a dezembro de
2007.

nascimentos

2.Numero de recém-nascidos internados na UTI Neonatal no hospital em estudo no
periodo de setembro a dezembro de 2007.

| | | |recém-nascidos

3. Numero de recém-nascidos no hospital em estudo, no periodo de setembro a dezembro
de 2007 que compareceram ao ambulatorio de egressos.

| | | |recém nascidos
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Apéndice III — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa aqui neste hospital sobre Sentidos
atribuidos pelas maes de recém-nascidos egressos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal com relacdo aos cuidados domiciliares. A Sra. esta sendo convidada a
participar, voluntariamente desta pesquisa que ¢ parte da dissertacio de mestrado
profissional de Marly Beserra de Castro Siqueira junto a Pos-Gradua¢do em Satde

Publica.

A pesquisa consta de uma entrevista que sera realizada aqui no ambulatorio
de seguimento poés-natal do hospital. Parte da entrevista serd feita através de
questiondrio e parte sera gravada. Sua participacdo € voluntdria, mas suas respostas e
suas experiéncias podem ser importantes para outras mulheres e ajudéa-las. Cada

entrevista tem durag@o prevista de 40 minutos.

Se concordar em participar da pesquisa o seu nome nao vai aparecer em
nenhum momento. Para identificar vocé usaremos um outro nome que vocé escolher. Se
concordar em participar estara autorizando também se for preciso que consultemos sua

ficha médica.

Se vocé ndo quiser participar da pesquisa ndo tem nenhum problema para
vocé ou para o seu bebé, que serdo atendidos com a mesma atencdo e cuidado pelos

profissionais do hospital.

A pesquisa esta sendo realizada apos ter sido aprovada pelo Comité de Etica
da Escola Nacional de Satde Publica e autorizado pela Direcdo do Hospital. Os
resultados serdo publicados e/ou divulgados oralmente (congressos, mesas redondas,
simpoésios e etc.). Também serdo mantidos em segredo os nomes de pessoas que, por
acaso, vocé faca referéncia durante a entrevista. Os registros dos depoimentos assim

como as transcri¢des serdo mantidas pela pesquisadora por um periodo de cinco anos.
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abaixo assinado (a) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que
li e entendi todas as informagdes que me foram prestadas e que todas as minhas

perguntas foram adequadamente respondidas pelo pesquisador responsavel.

Observacio: Mesmo que vocé tenha concordado em participar desta pesquisa, vocé
tem o direito de desistir em colaborar com este estudo a qualquer

momento,inclusive no meio da entrevista.

/I
(entrevistada) (assinatura) (data)
/I
(pesquisador) (assinatura) (data)

Em caso de davida vocé pode entrar em contato:
- Com o pesquisador pelos telefones 3101 5321, 3101 5378 ou pelo e-mail:

www.marlybcs@baydenet.com.br

- Com o Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), pelo
telefone 0 XX21- 2598 2863 ou pelo e-mail: www.cep@ensp.fiocruz.br




Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION AngUCA

Apéndice IV — Termo de compromisso para uso de dados

Eu, Marly Beserra de Castro Siqueira, responsavel pelo projeto de pesquisa
“Sentidos atribuidos pelas miaes de recém-nascidos egressos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com relacio aos cuidados domiciliares”, comprometo-me a
utilizar os dados secundarios obtidos nos prontuarios médicos das maes que serdao
entrevistadas nesta pesquisa € os prontuarios de seus recém-nascidos que estiveram
internados nesta institui¢do, somente no apoio para a concretizacao do referido projeto.

Esclareco ainda que havera todo rigor técnico nas andlises das informagdes cuja fonte

sera sempre enfatizada na elaboracdo de relatorios e artigos.

Fortaleza, de de

Marly Beserra de Castro Siqueira
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Apéndice V — Declaracao de anuéncia

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
complementares. Comprometo-me a disponibilizar os materiais ¢ dados previstos no
protocolo de pesquisa intitulado “Sentidos atribuidos pelas mies de recém-nascidos
egressos de Unidade Neonatal com relagao aos cuidados domiciliares”.

Declaro, ainda, estar ciente da realizacdo da pesquisa acima intitulada, realizada
utilizando entrevistas semi-estruturadas e informag¢des de prontuarios médicos
hospitalares desta instituicdo que tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo sua execugao.

Local, data

Nome:
Funcao:
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Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 11 de junho de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagfo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 22/08
CAAE: 0036.0.031.000-08

Titule do Projeto: “Sentidos atribuidos pelas mées de recém-nascidos egressos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal com relagdo aos cuidados domiciliares”

Classificagie no Fluxograma: Grupo ITI
Pesquisadora Responsivel: Marly Beserra de Castro Siqueira
Orientador: Marcos Augusto Bastos Dias

Institui¢ciio onde se realizard: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - FIOCRUZ
¢ Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira

Data de recebimento no CEP-ENSP: 29 /02 /2008
Data de apreciagio: 02 /04 /2008
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VII.13.d., da resolugdo CNS/MS N° 1 96/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
{incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

55 Nascimento de Carvalbo Reis

Coordenadc. ™ fiuntd

Comité de Btics ~ resquise
CEP/F™<F



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ARTIGO

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION ASRgUCA

Sentidos atribuidos aos cuidados domiciliares pelas maes de recém-nascidos
egressos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em Hospital publico terciario
de Fortaleza (2007/2008).

Meanings attributed to home care by the mothers of newborns discharged from
Neonatal Intensive Care Unit of a Public Tertiary Hospital of Fortaleza (2007/2008).

Marly Beserra de Castro Siqueira'
Marcos Augusto Bastos Dias’

"Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagido Osvaldo Cruz — ENSP/
FIOCRUZ.

Enderego: Rua Manoel Teixeira, n® 788, casa 29 - Bairro Cambeba

Fortaleza-Ceara — CEP: 60830-730.

*Instituto Fernandes Filgueira da Fundagdo Osvaldo Cruz — IFF/FIOCRUZ.

Resumo

Criangas com peso ao nascer cada vez menor estio sobrevivendo sem, no entanto, significar qualidade de
vida para esses bebés. Este estudo objetivou conhecer a percepgdo de maes de recém-nascidos egressos de
UTI Neonatal sobre as expectativas referentes ao apoio, ensinamento recebidos na UTI Neonatal e
analisar os sentidos atribuidos ao cuidado domiciliar face a demanda cotidiana. Pesquisa qualitativa
realizada no ambulatorio de Neonatologia do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, com 21 mées. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e formulario, sendo analisados pela técnica de analise de
conteudo tematica e estatistica descritiva. Os resultados mostraram a vivéncia dessas mulheres marcada
pela experiéncia traumatica do parto prematuro, permeada por conflitos internos e sofrimentos. Ressalta-
se a necessidade de maior organizagdo da assisténcia pré-natal e sua articulagdo com maternidades de
referéncia visando uma atengdo integrada e de qualidade a gestantes de risco. E imprescindivel a
incorporacdo da nogdo de integralidade do cuidado bem como da humanizacdo da relacdo
familia/profissionais de saude para efetivar as a¢des dirigidas a essa clientela.

Palavras-Chave: UTI Neonatal, mdes de prematuros; cuidado neonatal; cuidado profissional;
humanizag@o do cuidado.

Abstract

Children with birthweight each lesser time are surviving without, however, to mean quality of life for
these babies. This study it objectified to know the perception of mothers of just-born egresses of UTI
Neonatal on the referring expectations to the support, teaching received in NICU and to analyze the
directions attributed to the domiciliary care face to the daily demand. Carried through qualitative research
in the clinic of Neonatology of the General Hospital Dr. Cesar Cals de Oliveira, with 21 mothers. The
data had been collected by means of interviews and form, being analyzed by the technique of thematic
analysis of content and descriptive statistics. The results had shown the experience of these women
marked by the traumatic experience of the premature childbirth, crossed for internal conflicts and
sufferings. It became evident that there is a need for greater organization of prenatal care and its linkage
with the maternity services of reference to promote an integral assistance of good quality to these
pregnant women at risk. It is essential to incorporate the notion of integrality of the care and the
humanization of the relationship to include the effective management of the complexity of the problem
exposed here and to make effective the actions directed to that patient.

Key words: Neonatal Intensive Care Unit, mothers of premature infants, neonatal care, professional care,
humanization of care
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Introducio

Muitos paises obtiveram importantes avangos na redugdo das taxas de mortalidade
infantil. Dados da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) demonstram que as taxas de
mortalidade infantil declinaram no periodo de 1990 a 2005 em torno de 50% na maioria
dos paises europeus, nas Américas e no Caribe, com reducdes no mesmo periodo da
ordem de 40% na Asia e de 10% na Africa .

No Brasil, a mortalidade infantil permanece acima dos valores referentes aos
paises desenvolvidos, embora tenha experimentado importante redu¢do no periodo de
1990 a 2005, quando decresceu de 50%o para 31%o nascidos vivos .

Na Regidao Nordeste, o Estado do Ceara destaca-se pela importante redugdo neste
indicador em 17 anos (1987-2004), uma redugio de, aproximadamente, 77% >.

A mortalidade neonatal responde atualmente pela maioria dos 6bitos infantis,
estimando-se que quatro milhdes de recém-nascidos falecem, a cada ano, no mundo, até
0 27° dia de vida *.

A partir da década de 1990 o Baixo Peso ao Nascer (BPN) e a prematuridade,
passaram a ser os grandes responsdveis pela mortalidade neonatal, representando 69%
de todos os Obitos neonatais nos paises em desenvolvimento, e pelos distirbios
funcionais entre os sobreviventes *°.

Nas ultimas décadas, o governo brasileiro implantou diversas medidas de
intervencao visando reduzir a taxa de mortalidade neonatal. Dentre essas acoes
destacam-se a qualificacdo da assisténcia pré-natal e ao parto e a sistematiza¢do da
assisténcia ao recém-nascido na sala de parto e na unidade neonatal %',

Como resultado deste investimento, atualmente, mais bebés de baixo peso e
prematuros estdo sobrevivendo ''. Entretanto, grande parte apresenta varios problemas
pela imaturidade de seu organismo, somada a eventual iatrogenia da terapia intensiva

necessaria a sobrevivéncia do prematuro >3,
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Nos paises desenvolvidos, nos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP —
peso abaixo de 1500 gramas), os niveis de disfun¢do neuromotora sdo mais elevados do
que na populacdo em geral, com propor¢des que oscilam de 15% a 29%, definindo-se
como problema de Saude Pablica '*".

Os custos financeiros associados a assisténcia desses bebés também constituem
uma questdo importante. Dados americanos apontam para um custo médio de U$ 5.393
por prematuro de 24 a 31 semanas de gestagdo, comparados com custo médio de US$
725 por recém-nascidos a termo '°.

Na busca de uma assisténcia voltada para a humanizacao do atendimento nas
unidades neonatais, equipes de neonatologistas propuseram intervengdes centradas na
presenga da mae e da familia, como participantes do cuidado do recém-nascido
1718192021 "(Og resultados dessa interagdo precoce, quando o bebé ainda estd internado na
UTI neonatal, documentaram maior desenvolvimento global da crianga, incluindo suas
futuras interagdes sociais e desempenho escolar %,

No Brasil, o Ministério da Satude elaborou a Norma de Aten¢do Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP-MC) e esse método foi
incluido na tabela de procedimentos do SUS. Caracteriza-se pela mudanga na forma do
cuidado neonatal, com quatro fundamentos bdasicos: acolhimento ao bebé e a sua

familia; respeito as singularidades; promog¢do do contato pele-a-pele o mais precoce

possivel e envolvimento da mie nos cuidados do bebé °.

A alta dos bebés da UTI Neonatal para casa demanda da familia, cuidados
especiais inerentes aos recém-nascidos de risco. Freqlientemente, as maes se tornam
responsaveis pela atencdo domiciliar desses bebés sem que estejam devidamente
preparadas .

No Brasil, a maioria desses sobreviventes ¢ oriunda das classes socio-
econdmicas desfavorecidas e sofrem com dificuldade de acesso e restrita oferta de
servigos publicos qualificados para esta assisténcia **.

Os servigos de saude, em diversos paises, t€ém investido na capacitagdo dos pais
para assumirem estes encargos junto a seus bebés, mantendo, diante desta tarefa, a

melhor condi¢do de satide mental possivel . A literatura enfatiza a importancia do
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preparo das maes para a alta hospitalar ao longo da hospitalizagao do bebé, que reduz a
ansiedade, aumenta a autoconfianga materna no cuidado domiciliar e facilita a

adaptacdo da familia a crianga %7,

Assim, na busca da constru¢ao de uma pratica integral e humanizada a atencao

materno-infantil %

, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os sentidos atribuidos
pelas maes de recém-nascidos egressos de UTI Neonatal com relagdo as suas

experiéncias cotidianas de cuidado dos filhos prematuros e/ou de baixo peso.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com 21 maes de recém-nascidos
egressos de UTI Neonatal, com peso ao nascer abaixo de 1500 gramas, que utilizou
entrevistas semi-estruturadas para permitir a expressao da opinido do sujeito da pesquisa
e compreender acontecimentos, opinides, impressoes, expressoes e duvidas.

Foi desenvolvida com maes de crian¢as nascidas entre setembro ¢ dezembro de
2007 no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, referéncia estadual para gestagdo de
risco. O hospital dispde de 276 leitos, dos quais 62 de Neonatologia sendo 21 de UTI
neonatal, 36 de Meédio Risco (UMR), 5 de Enfermaria Canguru. Realiza
aproximadamente 500 partos/més, dos quais 35% sdo criangas de baixo peso e 11% de
muito baixo peso ao nascer.

As entrevistas foram realizadas no ambulatoério de seguimento de Neonatologia,
estando as criangas com 30 a 60 dias de alta hospitalar. Foram excluidas do estudo maes
de recém-nascidos com malformagdes congénitas e sindromes genéticas. Foram
efetuadas apds consentimento livre e esclarecido, gravadas e transcritas de maneira
literal, embora, para efeitos de exposicao, tenham sido realizadas pequenas correcoes
de forma, para tornar mais claras as idéias das depoentes.

Langou-se mao também de um formulario para coleta de dados dos registros do
hospital, dos prontuarios dessas maes e dos seus bebés. Foram transcritas anotagdes da

equipe multiprofissional das unidades neonatais sobre o envolvimento da mae com o

bebé.
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Os dados referentes ao hospital, as caracteristicas das maes e dos recém-nascidos
foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os relatos das maes foram
submetidos a técnica de Analise de Contetido *.

A pesquisa seguiu as determinagdes éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho

0 sobre pesquisa envolvendo seres humanos e obteve parecer

Nacional de Saude °
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piiblica Sérgio

Arouca sob o protocolo de N° 22/2008.

Resultados

No periodo do estudo, ocorreram no hospital 1644 nascimentos, 281
internamentos na UTI Neonatal, 438 na (UMR) e 21 na Enfermaria Canguru, com
comparecimento de 66 criangas ao ambulatdrio de egressos.

Os 106 bebés que nasceram abaixo de 1500 gramas foram internados em pelo
menos uma das Unidades Neonatais. Deste total, 88,68% na UTI Neonatal, onde se
registrou uma elevada taxa de mortalidade neonatal de 254,7 %o.

A Tabela 1 apresenta incidéncias, nimeros de internamentos e Obitos dos recém-
nascidos, por faixa de peso e distribui¢cdes nas unidades neonatais.

A média de idade dessas mulheres era de 28 anos, com média de 9 anos de estudo.
Quinze delas viviam com companheiro e relatavam média de 4 pessoas residindo no
domicilio. Das 21 entrevistadas, 8 eram moradoras de Fortaleza, 5 procedentes de
municipios da Regido Metropolitana e 8 de municipios mais distantes. A renda per

capita média equivalia a um salario minimo.

Apresentam-se na Tabela 2 as caracteristicas socio-demograficas das maes
entrevistadas.

Das 21 maes, 11 eram primiparas e 10 multiparas, com Idade Gestacional média
de 29 semanas. O tempo médio de internagdo daquelas, cujos bebés ndo passaram pela
Enfermaria Canguru, foi de 7 dias comparado com o de 45 dias encontrado nas 7 maes
(33,33%) internadas com seus filhos nessa Enfermaria. Os bebés das mulheres que
tiveram alta da Unidade Intermediéria foram liberados direto para casa.

Na Tabela 3 discrimina-se historia obstétrica das maes.
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Quatro criangas nasceram com peso abaixo de 1000 gramas (RNEBP) e 17 entre
1000 a 1499 gramas. Os bebés com peso inferior a 1000 gramas apresentaram média de
permanéncia hospitalar de 94 dias; ja aqueles com peso entre 1000 e 1499 gramas essa
média foi 50 dias.

A Tabela 4 mostra caracteristicas clinicas dos recém-nascidos.

Foram registrados nos prontuarios procedimentos de intervencdo/orientagdo as
maes de 5 recém-nascidos que consistiam em medidas para incentivar o aleitamento
materno.

A partir dos relatos das maes, foi realizada a interpretacdo da esséncia das
mensagens, com identificacdo de trés categorias temadticas cujos pontos relevantes sao

descritos a seguir.

A gestacdo complicada e o parto prematuro

Para algumas mulheres os momentos em que a gestagdo aconteceu eram de
dificuldades diversas: eventos de doenca na familia, transtornos na rela¢do afetiva com
o parceiro ou pela contra-indicagdo de nova gestagdo. Além disso, enfrentavam
obstaculos ao acesso a assisténcia médica especializada. Independente da patologia que
provocou o trabalho de parto prematuro, a interna¢do aconteceu quase sempre alguns
dias antes do parto.

A compreensdo ¢ ajuda da familia tiveram participagdo de destaque naquele
momento conturbado da vida dessas maes, quando o medo do bebé ser muito prematuro

e ndo sobreviver esteve presente em todas as falas.

Jade: “Ah, foi muito complicado porque tanto o médico dizia que podia nascer com
problema, podia ndo sobreviver [...] Muito ruim [...] Ficava imaginando, podia ele nascer,
mas ndo sobreviver”.

A percep¢do de uma intervengdo obstétrica imediata naquele momento em que

mae e filho corriam risco, foi vista como medida heroica.

Pérola “Na hora que o médico falou que ia ter que ser retirada porque a casa em que ela
estava ndo estava dando condigoes dela viver, eu achei que seria o melhor [...] .
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Essas mulheres sofreram ao saber no pos-parto imediato que ficariam longe de
seus filhos, pois teriam de ser internados na UTI. Existia a inseguranca “em saber
cuidar” de criaturas tdo frageis e pequenas.

Grande parte das mulheres verbalizou fé em Deus nos momentos de maior tensao.
O convivio com outras maes que ja estavam com seus filhos internados ha mais tempo
na UTI Neonatal ou a pratica de algumas dessas maes com filhos prematuros prévios,

também conseguiam tranqiiliza-las nesse momento de apreensdo e medo.

A separacio do filho e a internacao nas diferentes unidades neonatais

Essas maes demonstravam satisfacdo e reconhecimento pelo apoio que lhes foi
dispensado pela equipe e sua disponibilidade em informéa-las sobre o estado de satide de
seus filhos. Algumas, porém, ndo se sentiram acolhidas na UTI Neonatal, chegando a
ter duvidas sobre a efetividade dos cuidados realizados.

Elas reclamavam a inexisténcia de uma rotina de ensinamentos ¢ informa¢ao na
UTI Neonatal para as familias dos prematuros. No entanto, foi undnime o sentimento de
gratidao manifestado pelas que estiveram internadas com seus filhos na Enfermaria
Canguru, onde existe uma rotina para o ensino dos cuidados com o bebé feitos com a
supervisdo do aprendizado e que ha um trabalho integrado com a equipe da UTI
Neonatal. Nessa Enfermaria, segundo as mulheres, ha também um maior incentivo ao
aleitamento materno. Uma delas ressalta inclusive a importancia da integracdo dos

cuidados da UTI neonatal com a enfermaria canguru.
Granada: “Porque no Canguru [...] tudo é a mde que faz, mas primeiramente sdo elas que
ensinam a gente. A auxiliar fica ali responsavel so em observar a gente, se cometer
alguma falha, elas corrigem [...] E UTI e Canguru integrados.”
Os cuidados diarios com seus bebés na UTI favoreceram maior interagdo e
fortalecimento do vinculo mae-bebé além de oportunizar a pratica do que havia sido
ensinado naquele ambiente. Algumas maes superaram o medo e a inseguranga de cuidar

do seu bebé devido a atuagdo de alguns profissionais que lhes transmitiam confianga e

motivagao no desempenho das atividades didrias com seus filhos.
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Topazio: “Eu aprendi, porque eu tinha muito medo de pegar nela, ndo saberia nunca
cuidar dela. Eu aprendi na UTI, a pegar nela, a passar o medo porque eu as via pegando
nela, ai eu via que eu também conseguia pegar nela [...] "

Outras maes expressaram sentimento de frustracdo pela negacdo do acesso a
pratica dos cuidados do filho na UTI. Muitas lamentavam a ndo permissdo de pegar nos
bebés ou amamenta-los.

A maioria das mulheres relatava que os cuidados com os bebés passaram a ser
executados com maior freqiiéncia e naturalidade apds transferéncia para a UMR.
Relatam que na Enfermaria Canguru havia uma razdo menor de criangas por
profissionais do que na UTI neonatal e na UMR, além da participagdo ativa da mae na

realizacao desses cuidados.

Pérola: “La no Canguru [...] é uma enfermeira para cinco criangas, enquanto la no Médio
Risco e na UTI sdo muitas criangas e assim quase que poucos profissionais trabalhando la
dentro. Al é uma correria muito grande, eles tém que dar um pouquinho de aten¢do a cada
crianga, enquanto no Canguru tem a mde e tem a enfermeira também.”

Quanto a experiéncia de irem diariamente ao hospital para ficar com seus filhos,
falavam das dificuldades enfrentadas com os meios de transporte e o gasto financeiro,
mas que valia a pena o sacrificio. Algumas permaneceram internadas até a alta do filho
e outras s6 os viam na UTI ou no UMR semanalmente.

Muitas mulheres sofriam com a divisdo que se instalava em sua vida com a
internacao prolongada do bebé porque querem estar com eles no hospital e ao mesmo
tempo tém que dar conta da administracdo da casa. A maioria teve o apoio de seus

familiares enquanto seus bebés se encontravam internados.

As expectativas sobre a equipe, a alta hospitalar e os cuidados domiciliares com o
bebé.

Muitas maes sentiam-se agradecidas e reconheciam que os profissionais de satde
fizeram tudo que puderam para garantir uma boa evolucdo para o bebé. No entanto,
algumas apontaram falhas institucionais referentes ao ensinamento as maes sobre os
cuidados necessarios aos seus recém-nascidos e na atuacdo nao humanizada de alguns

profissionais de satude.

Rubi: “Se tivessem me ensinado aqui, teria sido melhor”.
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Pérola: “Elas nao sabem como se direcionar as mdes, elas ndo sabem porque quando vocé
tem um bebé prematuro e o bebé estd na UTI, esta dentro de uma incubadora, vocé sente
aquilo ali como se vocé sentisse que ndo pode fazer nada por aquela crianga e aquilo
magoa muito a mde. [...] no Médio Risco foi isto, que tem auxiliares no Médio Risco que
sdo mais humanas. Na UTI ndo, elas ficam lidando com maquina, tratando as maquinas,
entdo pronto, troca a fralda, bota o leite na sonda, vira a crianga, pronto [...] Ndo tem
aquela coisa de conversar com a mde quando a mde que estd perto e estd chorando [...] O
que eu esperava era que as enfermeiras e as auxiliares elas fossem mais humanas, elas sdo
muito mecdnicas.”

A noticia da alta hospitalar dos bebés consistiu num momento ansiosamente
esperado. Algumas entrevistadas relataram que foram para seus lares tristes e
decepcionadas por ndo sairem do hospital amamentando seus filhos.

A maioria das mulheres sentiu ansiedade, inseguranca e duvida sobre sua aptidao
para realizacdo dos cuidados diarios do filho. Nesse momento, refletiram sobre a
importancia da capacitagdo durante o internamento do bebé e como os ensinamentos
sobre os cuidados eram importantes para esse periodo em casa. Essas maes revelaram
que aos poucos foram se acostumando com a rotina de cuidados didrios com o bebé e

aprendendo a cuidar, a vencer o despreparo e o medo.

Jade: “Eu ja tinha aprendido muitas coisas [...]. Mas eu passava a noite quase toda
acordada, com medo que acontecesse alguma coisa com ele [...] Ele tinha refluxo, ai eu
tinha medo dele ficar roxo, ndo respirar... Ai eu tinha medo [...] Com o passar dos dias, o
medo foi passando.

A vivéncia do cuidado didrio dos bebés em seus lares promoveu a construgdo de
uma relagdo de amor. Em suas falas afirmavam que era inegavel o prazer de saber que
ao amamentar o filho, estavam contribuindo para o seu crescimento e desenvolvimento.

Foram relatadas dificuldades na condugdo dessas criangas ao ambulatorio,
principalmente pelas mulheres que residem em municipios distantes, obrigadas a sairem
cedo de casa para conseguir transportes coletivos. As precarias condi¢des financeiras
dessas mdes ndo permitiam o comparecimento as consultas ambulatoriais
acompanhadas por familiares que pudessem lhe apoiar. Elas se sentiram amparadas e

orientadas pela equipe de profissionais desse ambulatorio especializado.

4. Discussao
As taxas de RNBP (27,31%) e de RNMBP (6,45%) encontradas no hospital

durante a pesquisa estdo muito acima daquelas descritas na populagdo brasileira e
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, evidenciando sua condi¢do de referéncia para risco neonatal. Das 106
criangas com peso abaixo de 1500 gramas, 94 (88,68%) foram internadas na UTI
Neonatal. Eram recém-nascidos gravese que exigiam assisténcia especializada e
utilizagdo de arsenal diagndstico e terapéutico de alto custo.

A taxa de mortalidade neonatal encontrada para RNMBP foi de 254,7%o0 no
periodo do estudo, proxima daquela encontrada em estudo do Grupo Colaborativo
Neonatal del Cono Sur ¥, que foi de 270%0 em UTI neonatais, de quatro paises sul-
americanos. Também ¢ semelhante a taxa de 260%o0 encontrada por Duarte ¢ Mendonga
** com 0os RNMBP, em quatro maternidades do Rio de Janeiro. Esta taxa ¢ entretanto,
muito inferior a encontrada em um estudo de coorte realizado por Castro e Leite *° em 8
maternidades de Fortaleza possuidoras de suporte de UTI Neonatal (publicas e
privadas), no periodo de 2002 — 2003, que registrou uma taxa de mortalidade neonatal
em RNMBP de 512%o. Esta grande diferenga pode ser explicada pelo investimento
realizado nas UTI neonatais, com a aquisicdo de equipamentos de ponta e com a
capacitagcdo adequada de profissionais além da colabora¢do da rede Norte Nordeste de
Neonatologia..

Este resultado mostra a importancia do investimento do sistema de saude em sua
rede assistencial, principalmente no que diz respeito a atengdo materno-infantil &%
para melhorar os indices de mortalidade neonatal que permanecem ainda muito
elevados principalmente nas Regides Norte e Nordeste do pais *'. Essa qualificagdo dos
servicos de saude, que os torna capaz de reconhecer as mortes evitaveis e adotar
medidas adequadas para reduzi-las *°, demonstra a necessidade de melhorar o acesso aos
servigos de saude, com o real cumprimento dos objetivos do SUS contemplando os
principios da universalidade, da integralidade e da eqiiidade de suas agoes.

Entre as medidas indicadas para a redugdo da morbimortalidade neonatal
destacam-se a atencdo antenatal qualificada, a assisténcia adequada ao parto e os
devidos cuidados neonatais *"%°.

Ficou evidente nas entrevistas, que algumas mulheres nao tiveram acesso a um
cuidado pré-natal adequado ou mesmo sua transferéncia para uma unidade de referéncia

no tempo necessario para evitar riscos ainda maiores para mae e filho.
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De acordo com a rotina hospitalar, os recém-nascidos ao receberem alta da UTI
Neonatal sdo transferidos para a Unidade de Médio Risco ou para a Enfermaria
Canguru. No entanto, evidencia-se nesta instituicdo um maior numero de internamentos
na UMR e menor na Enfermaria Canguru que dispde de apenas 5 leitos. Esta situagao
vai de encontro a norma que regulamenta a pratica do Método Canguru no Brasil como
uma forma humanizada do cuidado neonatal °.

A importancia de um maior contato mae-bebé ja foi confirmada em diversos
estudos *°, visto que as primeiras horas e dias apds o parto sdo determinantes na
formagdo do vinculo materno-infantil. A metodologia utilizada na Enfermaria Canguru
apresenta varios beneficios como a redugdo no periodo de separacdo mae-filho;
estimulo ao aleitamento materno; maior preparo ¢ empoderamento das maes no
manuseio de seu bebé mesmo apds a alta hospitalar; melhor relacao e interagdo entre
maes e profissionais de satde; reducdo na taxa de infeccao hospitalar ¢ diminuicao na
permanéncia e no custo hospitalar.

As caracteristicas socio-econdmicas das mulheres neste estudo coincidem com as

demonstradas nos achados das investigacdes de pesquisadores brasileiros, tanto da

35,41 5

Regidao Nordeste , Centro-Oeste ° e Sudeste **. Isto nos conduz a relacionar as

condi¢des sociais dessas maes como fatores predisponentes a prematuridade uma vez
que esta ¢ de etiologia multifatorial *.

O predominio de primiparas (52,38 %) e a idade gestacional média de 29 semanas
sdo comparaveis aos dados identificados por Rades * em Sdo Paulo. Inclusive as co-
morbidades das parturientes foram semelhantes quantitativa e qualitativamente as
encontradas no referido estudo.

A média de permanéncia hospitalar de 7 dias observada nas maes de prematuros
que ndo estiveram internados na Enfermaria Canguru, demonstra quebra no vinculo
mae-bebé, maior desgaste fisico e psicologico pela necessidade de comparecimento
diario ao hospital, mesmo recebendo ajuda financeira da institui¢do para despesas com
deslocamento. Outro problema encontrado consistia na reducdo da producdo do leite

materno quando estas maes sdo comparadas com as que permaneceram internadas na

Enfermaria Canguru *, cujo tempo de permanéncia foi de 45 dias.
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A permanéncia hospitalar média de 94 dias observada no grupo dos RNEBP foi
maior do que a média de 50 dias de internacdo encontrada no grupo de RNMBP. Isto
coincide com os achados de Eichenwald et al.* € Marino *® que relacionam o tempo de
internagdo a idade gestacional e o peso ao nascer. Estes longos periodos de internagao
refletem a gravidade do quadro clinico desses bebés e ddo uma idéia do desgaste a que
sdo submetidas essas mulheres que ficam divididas entre a necessidade de comparecer
ao hospital e de cuidar das tarefas de casa e de outros filhos.

Os resultados obtidos com a analise do contetido dos relatos apontam para a
necessidade dos servicos de satde de identificarem o suporte social que essas mulheres
tém durante a gestacdo e facilitar a participacdo dessas pessoas nas consultas de pré-
natal, no momento do parto € no puerpério.

A 1identificagdo de um problema na gravidez, classificando-a de risco, ja justifica
que a mulher seja preparada para a possibilidade de ter um filho prematuro e que seja
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internado numa UTI Neonatal *’. O nascimento de uma crianga prematura deve sempre

que possivel ser planejado e acontecer sob condi¢des de suporte adequado a mae e ao
bebeé.

Verificou-se, no entanto, que nao foi sempre assim que os nascimentos dos bebés
das mulheres entrevistadas aconteceram. Assim, o anuncio do nascer prematuro do
filho, lhes foi percebido com surpresa, permeada de tristeza e davidas. O resultado gera
davidas, angustias, ansiedade e medo. Este ultimo representado pela expressdao do
desconhecimento da prematuridade, que lhes gera dividas sobre a possibilidade de
sobrevida do filho.

O relato sobre a importancia da relagdo com outras maes que ja tinham passado
pela experiéncia inicial do parto prematuro requer a implementagao de estratégia que
pode ser utilizada pelos servigos neonatais para o desenvolvimento de atividades em
que as maes tenham a oportunidade de trocar suas experiéncias no cuidado dos bebés
prematuros.

Essas maes ao entrarem nesse ambiente de mecanizacao do cuidado relataram o
impacto nelas produzido ndo apenas pela quantidade de equipamentos e pessoas ali

existentes, mas pela auséncia de homogeneidade nas atitudes e informagdes repassadas.
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Foram percebidas contradicdes e inconsisténcias nos informes por elas recebidos,
causando-lhes frustracdo pelas expectativas ndo contempladas.

O descontentamento se traduzia pela formalidade na relacdo com os profissionais
de saude que falavam numa linguagem técnica, caracterizando uma assimetria na
relacdo maes/profissionais da UTI, estes ultimos percebidos como inatingiveis e
detentores do saber.

Por outro lado, algumas maes se sentiram apoiadas € com expectativas supridas ao
referirem que foram informadas sobre o estado de satide dos filhos. Essa informagao, no
entanto, ndo ocorreu de forma univoca e na amplitude e profundidade que elas
precisavam.

A literatura ressalta a importancia da implementacdo de uma rotina de
acolhimento dos pais e familiares de bebés prematuros na UTI Neonatal, para diminuir
a ansiedade e o sofrimento que passam por causa da patologia do filho. Essa conduta ¢
de fundamental importancia para o desenvolvimento da crianga *, além de transmitir

430 mostra a necessidade da adogdo do cuidado ético, integral,

confianga aos pais
integrado e humanizado nao apenas ao bebé, mas extensivo a familia.

No entanto, nao se pode desconsiderar fatores como a rotatividade de
profissionais e excesso de trabalho demandado pela assisténcia especializada associada
a uma constante superlotacdo nas unidades neonatais que sobrecarregam a equipe € a

!, Humanizar as condi¢des de trabalho nas UTI

conduzem a ado¢ao de tecnicismo
neonatais € portanto uma necessidade real.

Percebe-se também, uma falha na organizacdo da assisténcia perinatal, visto que
os centros de referéncia localizam-se nas grandes metropoles, penalizando as gestantes
de risco que habitam nas localidades distantes. Além disso, a atengdo primadria, que €
uma atribui¢do do Programa de Saude da Familia, ¢ negligenciada e ndo oferece uma
rede de apoio e prote¢do a familia dessa mulher, principalmente durante a permanéncia
do filho no hospital.

As expectativas de aprendizado nem sempre foram preenchidas com exce¢do das

mulheres que puderam vivenciar a internacdo na Enfermaria Canguru. Portanto, se faz

necessario que, no cotidiano das UTI neonatais, os pais do prematuro sejam vistos como
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colaboradores no cuidado com a criangca € como presencas essenciais para um
desenvolvimento saudavel, psicomotor e do apego *.

Esta pesquisa evidencia como a proposta do cuidado na Enfermaria Canguru
contempla o fortalecimento do vinculo mae-bebé, a integralidade do cuidado e o
incentivo ao aleitamento materno. Representa a exceléncia do atendimento humanizado
e proporciona uma terapéutica holistica da crianca valorizando o envolvimento da mae
no processo de recuperacgao dos filhos.

A alegria com a sonhada alta foi substituida gradativamente por ansiedade,
davidas e temores sobre sua capacidade de cuidar por ndo ter sido habilitada
adequadamente pela equipe multiprofissional do hospital. Esse preparo deve ser
iniciado desde o momento da internacdo do bebé na UTI Neonatal, para que a mae
usufrua de um espago para observar, participar, perguntar e discutir '"-*>.

A medida que essa mie vai cuidando de seu bebé no ambito do lar, ela vai se
sentindo capaz e se empodera da maternagem plena pela consolidacdo do vinculo mae-
bebé como relagdo de amor. Estd formada entdo a simbiose perfeita, cujo resultado se
constitui no prazer imensuravel de sentir-se importante e responsavel pelo crescimento e
desenvolvimento do filho.

A necessidade do retorno da crianga a instituicdo para comparecimento ao
ambulatério de seguimento era mais um desafio a ser enfrentado por essas maes,
principalmente por aquelas que residiam em outros municipios.

O apoio e a compreensao descritos por unanimidade por essas maes
demonstravam a satisfagdo pelo acolhimento, pelas informagdes e pelos ensinamentos
ofertados pela equipe ambulatorial dessa instituicdo. A formacao desse elo possibilita o
estreitamento da relacdo desfazendo a assimetria percebida de modo enfatico por

ocasiao da internagado do filho.

Consideracoes finais
Os resultados da pesquisa apontam que o alto investimento feito na recuperacao
de um recém-nascido prematuro de muito baixo peso nao deve ser colocado em risco

quando se avalia que ele j4 ndo precisa mais dos cuidados tecnoldgicos do hospital. E
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preciso garantir que mesmo em casa este bebé seja cuidado por sua mae e por seus
familiares de forma adequada.

Faz-se necessario elaborar e implementar um programa de Educacdo em Saude
sistematizado, destinado as maes, com inicio na admissdo do bebé na UTI Neonatal.
Recomenda-se produzir material de facil compreensdo sobre os cuidados com o bebé,
seguindo o exemplo da “Cartilha educativa para orientacdo materna sobre cuidados com
o bebé prematuro”, elaborada em Ribeirdo Preto.

Indica-se 0 acompanhamento ambulatorial sistematizado dos bebés egressos de
UTI Neonatal por uma equipe multidisciplinar capacitada, com investimento no
fornecimento de subsidios para o transporte dessa clientela e disponibilizagdo de
recursos extra que garantam a nutri¢do adequada dessas criangas.

E fundamental que os profissionais de saude ougam seus clientes e priorizem os
valores, deveres, direitos e principios €ticos que devem nortear as praticas profissionais
e institucionais. E imprescindivel a incorporacio da integralidade do cuidado bem com
a humanizagdo da relacdo familia/profissionais de satide para efetivar as a¢des dirigidas

a essa clientela.
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Tabela 1. Internamentos e obitos dos recém-nascidos, por faixa de peso, no hospital sede da

pesquisa e nimero de internacées na UTI, na UMR e na Enfermaria Canguru, de

setembro a dezembro de 2007

Total
N° N°
Total Total de criancas que N° internagoes
Faixa de peso internacdes internacoes
nascimentos 6bitos foram no Canguru
na UTI na UMR
internadas
>2500 gramas 1195 (72,69%) 14 (1,17%) 252 (21,09%) 69 * 210 * 0*
de 1500 a 2499
343 (20,86%) 12 (3,5%) 274 (79,89%) 118 * 184 * I*
gramas
106
< 1500 gramas 27 (25,47%) 106 (100%) 94 * 44 * 20 *
(6,45%)
281 438 21
Total 1644 (100%) 53 (3,22%) 632 (38,44%)
(100%) (100%) (100%)

* Um mesmo recém-nascido pode ser internado sucessivamente em diferentes setores.
Fonte: Sistema de informagdo do hospital sede da pesquisa/Nuvepi (2007).



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERCEION AngUCA

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das maes dos recém-nascidos de Muito
Baixo Peso ao Nascer que compareceram ao ambulatorio de egressos da UTI Neonatal

de um hospital publico de Fortaleza, 2007-2008

Variaveis N
Idade (anos)

<19 1

20-34 14
>35 6

Raca/Cor

Branca 5

Parda 16
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 4

5-8 6

9-12 10
>13 1

Procedéncia

Fortaleza 8

Municipios Regido Metropolitana 5

Municipios Distantes 8

Renda Propria (em RS)

0 12
100,00 - 400,00 6

401,00 - 800,00 3

Renda Familiar (em RS)

<400,00 13

401,00 - 800,00
801,00 - 1200,00
>1200,00

Fonte: Elaboragdo propria

N — W

Tabela 3. Historia obstétrica e dados de internacio das maes dos recém-nascidos

envolvidos na pesquisa realizada num hospital publico de Fortaleza, 2007-2008

Variaveis N°
Paridade
Primiparas 11

Multiparas 10
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Fundacao Oswaldo Cruz

Idade Gestacional no parto (semanas)
26 -29
30-32
33-35

Internamento hospitalar (dias)
Estiveram na Enf. Canguru
30-40

41 —-80

Nao estiveram na Enf. Canguru
<10

10a20

> 20

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Fonte: Elaboragao propria
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Tabela 4. Caracterizacdo dos recém-nascidos envolvidos na pesquisa realizada num

hospital publico de Fortaleza, 2007-2008

Recém-Nascidos

Variaveis Peso ao nascer Peso ao nascer entre
<1000 gramas 1000 e 1499 gramas
N° de recém-nascidos 4 17

Apgar 5° minuto

<4 1 .
4a6 - 2

>17 3 15
Permanéncia hospitalar (dias)

30 a49 - 9

50 a 69 - 8

70 a 89 2 -

>90 2 -

Permanéncia UTI (dias)

14a30 - 14
31 a47 1 3

48 a 64 1 -

> 65 2 -

Permanéncia Médio Risco (dias)

6a20 - 3

21 a35 1 10
>36 1 2

Permanéncia Canguru (dias)

7al7 - 2

18 a28 1 1

>29 1 2

Fonte: Prontuarios médicos dos recém-nascidos internados no hospital sede da pesquisa, 2007-2008.
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