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RESUMO

A prematuridade como principal causa da mortalidade neonatal, sendo responsavel pela
mortalidade perinatal e morbidade neuroldgica, além de interferir na convivéncia familiar, no
relacionamento, na proximidade, nos cuidados e na amamentacdo. Este trabalho tem como
objetivo envolver os pais e a equipe multiprofissional no cuidado com os RNs dentro da UTIN.
Seréd realizada roda de conversa com a equipe multiprofissional (fisioterapeuta, psicologo,
assistente social, nutricionista, médico, enfermeiro, fonoaudi6logo e técnico de enfermagem) e
familiares/acompanhantes dos bebés internados na UTIN. Os encontros serdo gravados em
gravador de voz para identificar a situagdo e os problemas vivenciados pelos pais. As principais
tematicas serdo dialogadas nos proximos encontros do grupo.

Plavras-chave: Neonatal, Prematuro, Equipe multiprofissional.



1 INTRODUCAO

As reducdes da taxa de mortalidade infantil foram importantes avancos de muitos paises.
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as taxas de mortalidade infantil
declinaram no periodo de 1990 a 2000, em torno de 50%, na maioria dos paises europeus, nas
Américas e no Caribe, acompanhadas de reducdes da ordem de 35% na Asia e de 20% na Africa,
no mesmo periodo (UNICEF, 2009).

No Brasil, a mortalidade infantil permanece acima dos valores referentes aos paises
desenvolvidos, embora tenha experimentado importante redu¢do no periodo de 1990 a 2008, de
47,1% para 17,7% por 1000 nascidos vivos. Na Regido Nordeste, o Estado de Alagoas destaca-se
por importante reducdo neste indicador em 17 anos (1994-2011) de 75,8% para 17% por 1000
nascidos vivos, segundo as taxas estimadas com os dados informados ao Siste/ma de Informacg6es
sobre Mortalidade (SIM) e ao Sistemade Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
corrigidos por fatores obtidos na Pesquisa de Busca Ativa realizada na Amazonia Legal e no
Nordeste (DATASUS, 2012).

As maiores propor¢cdes de mortes infantis ocorrem em periodo neonatal, isto é nos
primeiros 28 dias de vida. Em 2007, de uma estimativa de 9,2 milhdes de morte de criangas
menores de 5 anos em todo o mundo, 40% ocorreram no periodo neonatal. Em muitos paises em
desenvolvimento as mortes de recém-nascidos respondem por 50% das mortes ocorridas nos
primeiros anos de vida, sendo que a maioria ocorre nos primeiros dias de vida (UNICEF, 2009).

Estudos apontam a prematuridade como principal causa da mortalidade neonatal, sendo
responsavel por cerca de 80% de mortalidade perinatal e 50% de morbidade neuroldgica. Tais
morbidades neurolégicas ndo sao implicacGes imediatas, porém podem durar para o resto da vida
(REZENDE, 2005). Além disso, a prematuridade também interfere na convivéncia familiar, no
relacionamento, na proximidade, nos cuidados e na amamentagdo. As maes, ao se defrontarem
com a vivéncia da hospitalizagdo de seu filho, se deparam com as impossibilidades citadas e
mostram-se ansiosas, com duvidas e dificuldades diante dessa realidade (ARAUJO;
RODRIGUES, 2010).

O conceito de prematuridade inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37
semanas completas de gestacdo, contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual
(BITTAR; ZUGAIB, 2009; ROCHA et al., 2006).



A experiéncia de ter um filho prematuro hospitalizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é um momento de crise para a familia envolvida nessa situacdo, em
especial para a mde em seu poés-parto. O acesso oportuno a um conjunto de intervencgdes
obstétricas e neonatais adequadas podera reduzir a incidéncia de alguns agravos e uma maior
sobrevida de RNs de risco prematuros (SANTOS; OLIVEIRA; BEZERRA, 2006).

Nos ultimos anos observou-se aumento consideravel da sobrevida dos prematuros. Sem
duvida, os cuidados intensivos neonatais colaboraram muito com isto, mas os obstetras também
tiveram importante participacdo nestes resultados. O emprego mais frequente do corticosteroide
antenatal, os cuidados com a vitalidade fetal anteparto e intraparto e a escolha mais criteriosa da
via de parto tém contribuido para a maior sobrevida dos prematuros (NADER; COSME, 2010).

Além disso, nas Ultimas décadas, o governo brasileiro implantou diversas medidas de
intervencdo visando reduzir a taxa de mortalidade neonatal. Entre essas agdes, destacam-se a
qualificacdo da assisténcia pré-natal e ao parto e a sistematizacdo da assisténcia ao recém-nascido
na sala de parto e na unidade neonatal (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Estudos mostram que o comportamento de apego se desenvolve desde a vida intra-
uterina e que é fundamental o contato entre mée e filho nos momentos iniciais da vida p6s-natal.
Existem evidéncias de que, em circunstancias favoraveis, as maes podem assumir o cuidado de
seus filhos prematuros, cuidando deles de forma competente, criando vinculo tdo forte quanto as
mdes de RNs nascidos a termo (SCOCHI, 2003; RABELO, et al. 2007).

Estes resultados demonstram a responsabilidade que a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado deve ter, pois o periodo neonatal é a fase em que se fortalece o vinculo
afetivo entre mée e filho, mas, quando o RN precisa ser encaminhado para uma UTIN, logo ap6s
0 parto, esta ligacdo fica prejudicada. A equipe de enfermagem deve ajudar 0s pais a comegarem
a estabelecer vinculo com seu filho durante a internacdo na UTIN (SANTOS, et al. 2006;
SIQUEIRA; DIAS, 2011). Sendo assim, cabe aos profissionais de salde que atuam na UTIN
incentivar a participacéo dos pais, para que estes possam superar as dificuldades vivenciadas com
0 nascimento do seu filho prematuro.

Atualmente, os profissionais de Enfermagem das Unidades de Neonatologia, se
preocupam com a assisténcia destinada aos pais, buscando a participagdo deles nos cuidados
desses neonatos. Muitas vezes, observa-se que ha necessidade de orientacdo para as mées acerca

dos cuidados domiciliares ap6s a alta hospitalar. As orientagdes sdo necessarias para que a mae



contribua na recuperacdo da salde da crianca (SANTOS; OLIVEIRA; BEZERRA, 2006;
RABELO et al. 2007).

Dessa forma, o suporte emocional e psicologico deve fazer parte da assisténcia a mulher,
especialmente aquelas propensas a adversidades na gravidez, em especial, neonatos com peso de
nascimento inferior a 2.500 gramas e consequentes hospitalizagdes em UTIN (SOUZA, et al.
2007).

Nesse contexto, considera-se que o advento da tecnologia ocasionou um aumento
significativo na sobrevida de neonatos prematuros em UTIN. Porém, é importante que o foco da
atencdo profissional esteja voltado ndo somente para a priorizacdo do atendimento as
necessidades bioldgicas dos RNs, mas as necessidades psicoldgicas e emocionais dos pais, em
particular das mées, que enfrentardo diretamente a rotina da UTIN (ARRUDA; MARCON,
2007).

Logo, reconhece-se a importancia da criacdo de espacos, onde as maes possam expressar
as demandas relacionadas a si mesmas e ao momento vivido, que favorecam a diminui¢do do
estresse psicoldgico durante a internacdo e a formacdo de uma rede de apoio com outras maes
gue vivenciam a mesma situacdo e dessas com os profissionais de saude (DUARTE et al 2013).
Além disso, esses espacgos contribuirdo para um cuidado humanizado e integrale serdo utilizados
para promover acdes de educacdo em saude (VASCONCELOS, 2008).

Em muitos lugares as atividades ludicas, de lazer, educativas e grupos de apoio
direcionados a mde ja sdo utilizados como estratégias para aliviar tensGes, compartilhar
informacdes e experiéncias e favorecer a socializacdo em instituicGes hospitalares que prestam
assisténcia a recém-nascidos pré-termo ou doentes. Pode-se citar como exemplo de instituicdes
que desenvolvem esse trabalho no Brasil, 0 Hospital Sofia Feldman (HSF), em Belo Horizonte, o
Hospital das Clinicas de Pernambuco e o Hospital Prontolina, em Pernambuco. No Hospital Sofia
Feldman séo realizadas, junto & maes que acompanham a hospitalizacdo de seus filhos,
atividades em grupo com vistas a construcdo de uma atencdo integral a mulher e a crianca,
conforme definido em sua misséo institucional (DUARTE et al 2013).

Diante do exposto, percebe-se a importancia da participagdo dos pais e familiares no
cuidado a saude de RNs, internados em UTN, uma vez que se observa a dificuldade dos pais para
a compreensdo das informacgdes clinicas dadas, apresentando inseguranga no cuidado,

questionamentos de procedimentos e apoio emocional durante o periodo de internacdo. Surge
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entdo, o interesse em desenvolver um trabalho multidisciplinar voltado ao periodo de internagéo,
que envolva os pais/familiares/equipe multidisciplinar. Logo, este trabalho tem como objetivo
envolver os pais e a equipe multiprofissional no cuidado com os RNs dentro da UTIN, para que o
foco da atencdo profissional esteja voltado ndo somente para a priorizacdo do atendimento as
necessidades bioldgicas dos RNs, mas também, as necessidades psicoldgicas e emocionais dos
pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Envolver os pais e a equipe multiprofissional no cuidado com os RNs dentro da UTIN.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

v Acolher os pais dos RNs internados na UTIN

v Esclarecer davidas aos pais de RNs internados dentro da UTIN

v Reunir com os pais de recém-nascidos internados na UTI juntamente com a equipe
multiprofissional
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3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML) atualmente conta com leitos de parto normal,
cesario, bercéario, e leitos de UTIN e de Unidade de Cuidados Intermediario (UCI). Os pais
acompanham seus filhos dentro da UTIN, durante 24 horas por dia, 0 que contribui positivamente
na recuperacdo das criancas, que se torna mais rapida, aumentando a sobrevida, principalmente
dos prematuros, conforme afirmam estudos cientificos (FILHO et al., 2009; BRASIL, 2011).

Além disso, a experiéncia profissional permite observar que antes da implantacdo da
UTIN, os pais ndo acompanhavam seus filhos por 24 horas e os 6bitos neonatais de prematuros
extremos eram maiores.

Notou-se ainda, que quando os pais ndo acompanhavam seus filhos por tempo integral, a
maioria dos RNs prematuros extremos ia a Obito antes de completar 48 horas de vida.
Atualmente, percebe-se que a sobrevida dos prematuros extremos da UTIN aumentou
significativamente, visto que RNs que nasceram com 24 semanas de gestacdo ja obtiveram alta e,
além disso, as sequelas foram minimas ou inexistentes.

A literatura revela que a presenca dos pais como acompanhantes, diminui o estresse,
angustias provocados pela internacdo nesta populacdo, além disso, aumenta o vinculo entre
mée/filho (SIQUEIRA; DIAS, 2011; BRASIL, 2011).

Nesse contexto, faz-se necessario um trabalho de grupo, no qual possam ser realizados
orientacdes e acompanhamento destes pais pela equipe multidisciplinar, uma vez que a maioria
dos acompanhantes é despreparada com relacdo ao cuidado com seu bebé. Dessa forma, surge o
interesse em realizar este trabalho, entendendo que tais a¢es contribuirdo para uma assisténcia

de qualidade aos RNs.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O universo que abrange a hospitalizacdo é imenso, esta envolve o RN, o profissional e a
familia, além disso, o tempo da hospitalizacdo depende da patologia de cada RN, podendo
estender-se de dias a meses. Tal fato, no periodo neonatal, implica na separa¢do do binbmio mae-
filho logo ap6s o parto, ocasionando sentimentos como medo, apreensdo, indignacdo, entre
outros, que precisam ser trabalhados pela equipe multiprofissional durante todo o processo de
internacdo (FERREIRA et al., 2009).

Muitos sdo os motivos que levam um RN a ser internado na UTIN, como doengas
cardiacas congeénitas, doenga da membrana hialina, asfixia, infeccdo neonatal precoce e
principalmente a prematuridade e baixo peso ao nascer.

O nascimento de um RN antes do termo caracteriza uma experiéncia desgastante e
desafiadora, ocasionando profundas mudancas na dinamica familiar. Diante do risco de morte do
RN, os pais desencadeiam uma série de sentimentos de culpa, ansiedade, preocupagdo e
confusdo. Soma-se a isto, o fato de a mae nao desenvolver o contato e amamentacéo de seu filho
precocemente (BARBARA; RODRIGUES, 2010).

A prematuridade, decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis em todos os
lugares e classes sociais, afeta diretamente a estrutura familiar, alterando as expectativas e
anseios que permeiam a perinatalidade (RAMOS; CUMAN, 2009).

O nascimento de um RN prematuro com muito baixo peso configura situacdo de “crise
psicologica” na familia, especialmente para a mée. Essa € uma situagdo imprevisivel, geradora de
sentimentos de impoténcia e estresse, que aumenta a incidéncia de sintomas de ansiedade e
depressdo (SCOCH et al., 2003), pois durante a gravidez, desejada ou ndo, a familia sempre
espera um nascimento saudavel; porém, quando nasce um RN prematuro, todos os sonhos
construidos sdo desfeitos e 0 nascimento prematuro passa a ser como um golpe para a autoestima
materna, principalmente por destitui-la do papel de uma maternidade sadia (ARRUDA,;
MARCON, 2007). Dessa forma, muitos estudos apontam que a depressdo é uma complicacéo do
parto prematuro a puérpera (CORREIA et al., 2008; SIQUEIRA,; DIAS, 2011).

O longo periodo de internacdo do RN na UTIN dificulta o estabelecimento do vinculo e
apego materno. Essa separacdo favorece situacdes de inseguranga na mae em relacdo a promocao

de cuidados ao seu filho no pos-parto. Surge entdo, inseguranca com sentimento de culpa por néo
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ter tido a capacidade orgénica de gerar um filho saudavel. Além disso, a maioria dos prematuros
nasce doente e a mée, nesse contexto, passa a experimentar varios sentimentos inclusive medo,
incerteza e angustia (RABELO et al., 2007).

No sentido de minimizar o impacto das consequéncias imediatas e desfavoraveis para a
relacdo mae e recém-nascido pré-termo, hospitalizado em UTIN, tém sido propostas mudancas
nas praticas de atendimento neonatal. O grupo de apoio psicolégico constitui um facilitador de
reflexdo de sentimentos e de orientacdo, no qual séo oferecidos apoio e protecdo a mae, a fim de
que ela possa desenvolver melhores condicGes de enfrentamento no periodo de internacdo do RN
na UTIN (CORREIA et al., 2008).

O Ministério da Saude vem implantando medidas que minimizam os sentimentos de
incapacidade das maes em cuidar de seus filhos, mesmo que internados em UTIN. Como
exemplo, podemos citar o Método Canguru que € um modelo de assisténcia perinatal voltado
para a melhoria da qualidade do cuidado, proporcionando uma atencdo humanizada, com intuito
de reduzir o tempo de separagdo entre méde e RN, favorecendo o vinculo (BRASIL, 2011).

Além disso, existem diversas Leis no Brasil que garantem a permanéncia do
acompanhante durante a internacdo para que o vinculo mée-filho ndo seja perdido. A portaria n°
930/2012 define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo integral e humanizada ao
RN grave ou potencialmente grave. O artigo 11° desta portaria diz respeito a Lei do
Acompanhante, que descreve que na UTIN devera ser garantido o livre acesso e permanéncia da
mée ou pai neste local durante todo periodo de internacdo de seu filho, além da garantia de visitas
programadas dos familiares e informacdes da evolucdo dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo uma vez ao dia, para que sejam cumpridos 0s requisitos de humanizacdo
(BRASIL, 2012).

Outra Lei importante é a 8069/90 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em que podemos citar dois artigos: o artigo 7° coloca que a crianga tem
direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetividade de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢Ges dignas de
existéncia, e o artigo 10° que fala que os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude
de gestantes, publicas e particulares, sdo obrigadas a manter alojamento conjunto, possibilitando

ao neonato a permanéncia junto a méae (BRASIL, 1990).
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Estudos relatam a importancia da presenca dos pais durante periodo de internagdo do
RN. A interagdo precoce com 0 RN ainda internado na UTIN mostrou maior desenvolvimento
global da crianca, sua futura interacdo social e desempenho escolar (SANTOS; OLIVEIRA E
BEZERRA, 2006). Apesar das estratégias para a introducdo da familia no contexto neonatal
serem evidenciadas e garantidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), além de
serem apoiadas pelo Ministério da Saude, a presenca materna na UTIN nem sempre é aceita pelos
profissionais de satde que la atuam.

Estudos apontam que as relacGes entre profissionais de salde e usuarias sao geradoras de
conflitos e davidas. Ainda que ndo haja obstaculo a participagdo materna nos cuidados com o
filho, percebe-se que falta habilidade para interagir afetivamente, revelando que a equipe da
UTIN, ndo esta atenta as dificuldades apresentadas pelas maes ao prestar cuidados ao filho
(CONZ et al. 2009).

Os profissionais adotam um apoio formal, com informacGes insuficientes e uso de
linguagem técnica que favorecem a construcdo de uma realidade distorcida (SOUZA et al. 2007).
Isso pode estar relacionado com a rotatividade de profissionais, excesso de trabalho devido a
constante superlotacdo que sobrecarregam a equipe e a conduzem a adog¢éo de tecnicismo.

Nesse contexto, observa-se que apesar da implantacdo da humanizagdo da assisténcia
nos servigos de salde, a realidade profissional constatada dentro da unidade distancia-se da
proposta de integralidade das ac¢fes de salde, pois ndo se consegue identificar e compreender as
condicdes de fragilidade emocional das mées de RN internados na UTIN, principalmente os
prematuros, devido estas ja acumularem o desgaste psicologico decorrente da gravidez de risco.
Entende-se que determinados aspectos da participagdo materna nos cuidados com o RN dentro da
UTIN devem ser repensados, implementando medidas que apoiem e definam o real papel
materno no cuidado com 0 RN (SOUZA et al., 2007).

Este fato acima citado, ndo foge da nossa realidade local, pois no HMML ocorre
também uma necessidade de apoio aos pais, para que possam definir o papel destes no cuidado
com o RN dentro da UTIN, para minimizar seu sofrimento durante o periodo de internacédo e
conscientizacdo da equipe multiprofissional quanto a importancia dos pais permanecerem dentro
da unidade acompanhando seus filhos.

Observando relatos de estudos que tiveram resultados positivos entre pais e profissionais

que realizaram trabalho de grupos, onde estes pais adquiriram informacdes tanto acerca de seus
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filhos, como um momento junto das demais companheiras de quarto para expressarem-se, tirarem
suas davidas, além disso, perceberam nos profissionais pessoas que estdo dispostas a ajudar, iSso
tornou a hospitalizacédo de seus filhos uma experiéncia de vida, da qual se podem tirar lembrancas
boas (FERREIRA; SAKITA;CECCON, 2009). Desta forma, surge a necessidade de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e técnicos de
enfermagem trabalharem juntos com os pais dos RNs hospitalizados na UTIN, no que chamamos
de Grupo de Pais.

Existem diversos trabalhos de grupos, entretanto, neste estudo abordaremos as rodas de

conversas pelo fato de alguns autores relatarem que

as Rodas de Conversa conferiram maior énfase a educacdo em salde como espaco
dialégico e solidario, com: ampliacdo da escuta, participacdo dos usuarios, e relacdes
mais proximas entre profissional e servigo, huma abordagem do campo da educagdo
popular em satde como potencializadora do cuidado. Todos os profissionais que atuam
como mediadores percebem a importancia do corpo-a-corpo, da troca de valores e
saberes, da forca das palavras e gestos, espontdneos ou ndo intencionais, para a
promocéo individual e coletiva de saude, de uma maneira leve, alegre, e ampliada no
sentido de estender a atencdo além da metragem limitada de um consultério (UCHOA, p.
304, 2009).

Corroborando com este pensamento, outro autor relata a roda de conversa como uma
metodologia bastante utilizada nos processos de leitura e intervencdo comunitaria, estas
consistem em um método de participacdo coletiva de debates acerca de uma temaética, onde
ocorrem espacos de dialogo, nos quais 0s sujeitos podem se expressar e sobretudo escutar 0s
outros e a si mesmos. Tendo como objetivo principal motivar a construcdo da autonomia dos
sujeitos por meio da problematizacdo, da socializacdo de saberes e da reflexdo voltada para a
acao, em que existe um conjunto de trocas de experiéncias, conversas, discussao e divulgacéo de
conhecimentos dos sujeitos envolvidos (NASCIMENTO; SILVA, 2009).

Nesse contexto, as rodas de conversas podem contribuir na interacdo entre pais e
profissionais de satde no sentido de esclarecerem duvidas acerca da situacdo do RN, orientarem
quanto aos procedimentos adotados na UTIN, isto €, um momento de apoio, escuta e
aconselhamento aos pais frente as suas angustias, incertezas e ansiedades.

Conforme explanado acima, agbes voltadas para um trabalho multidisciplinar
humanizado, envolvendo a equipe multiprofissional, com planejamento de intervencGes focadas

na interrelacdo, vinculo, afetividade, irdo promover e assegurar os direitos do ser humano, reduzir
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e amenizar o tempo de internacdo e capacitar/fortalecer os acompanhantes e familiares nos

cuidados com o RN.

5 PLANO DE ACAO OU APLICACAO NA REALIDADE

Serdo realizadas rodas de conversas com a equipe multiprofissional (fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, nutricionista, medico, enfermeiro, fonoaudi6logo, técnico de
enfermagem) e familiares/acompanhantes dos bebés internados na UTIN. As atividades sdo
realizadas no Hospital da Mulher M&e Luzia (HMML), em uma sala interna da UTIN, todas as
quintas-feiras, as 16h30min, com duracdo de aproximadamente uma hora, sendo que as maes de
recém-nascidos internados na UTIN sdo convidadas a participar das rodas de conversa enquanto
seus filhos estiverem internados. Sera realizado um convite aos pais/acompanhantes e a equipe de
profissionais, cuja participagdo serd voluntaria, no intuito de promover um espaco de escuta,
acolhimento, expresséo de ideias e emocdes vivenciadas pelos pais e profissionais dentro do
ambiente da UTIN.

Nesse sentido, o conhecimento mdtuo, a partilha, a identificacdo de potencialidades e
dificuldades presentes na equipe/familiares/acompanhantes-RN, contribuem para o
fortalecimento da integracédo entre pais, profissionais € RNs, o comprometimento, a interacdo, o
estabelecimento de acordos de convivéncia, além de ser um espaco para orientacdes sobre o bebé
(banho do bebé, higienizacéo) e cuidados de modo em geral.

Os encontros serdo gravados em gravador de voz para identificar a situacdo e os
problemas vivenciados pelos pais, isso promove debates e abre possibilidades para novas
discuss@es, produz novas imagens e reflexfes para a vida das pessoas. As conversas gravadas
serdo analisadas pelos mediadores dos encontros, ou seja, a equipe multiprofissional envolvida
neste trabalho. E um momento de descobertas e investigacdes dos principais temas extraidos do
cotidiano dos participantes das rodas. As principais tematicas serdo dialogadas nos proximos

encontros do grupo.
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