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RESUMO

Atender ao recém-nascido de forma integral faz parte das boas praticas
em saude, uma vez que favorece o fortalecimento da integralidade do cuidado
no processo saude-doenga da populagdo. O nascimento prematuro e a hospi-
talizacdo na UTIN (unidade de cuidados intensivos neonatais) tém impacto ne-
gativo nas interagdes entre pais e filhos o que, por sua vez, esta associado a
sequelas adversas no desenvolvimento a longo prazo. Este trabalho tem por
objetivo analisar como o bindmio mée -filho sdo recebidos nas unidades neona-
tais de terapia intensiva e UCINCO (unidade de cuidados intermediarios) o da
Maternidade de Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Analisar como se da o
didlogo entre os profissionais de saude que acompanham o bebé e sua mée
durante todo o periodo de internacdo e o que o hospital oferece para acolher
este binbmio no tocante a apoio psicoldgico, infraestrutura, apoio ao aleitamen-
to. Neste sentido, buscou-se evidenciar o que € dito e orientado pelo Ministério
da Saude e Organizagdo Mundial de Saude. Além de identificar o que o servigo
oferece para as mées dos recém-nascidos e avaliar a permanéncia diaria e
semanal das mesmas nas unidades neonatais. Caracteriza-se como um estudo
qualitativo, de enfoque misto, apresentando analises dos dados coletados me-
diante entrevistas com as maes através de questionarios. Avaliou-se 43 pacien-
tes dentro do periodo de janeiro de 2024 a fevereiro de 2024, por meio da apli-
cacao de questionarios. As avaliagdes foram realizadas com os bebés cujos
pais autorizaram a participagdo na pesquisa, através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre esclarecido (TCLE), apds terem sido informados sobre
0s objetivos e a metodologia do estudo proposto. Apds os resultados, foram
feitas recomendagdes para acolhimento do binbmio neonatal desde o dia um
(01) na unidade. Por sua vez, contribuir para uma assisténcia mais humanizada
das maes e dos recém-nascidos na unidade de terapia intensiva e de cuidados

intermediarios.

Palavras chaves: ACOLHIMENTO; RECEM-NASCIDO; HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA



ABSTRACT

Providing comprehensive care for newborns is part of good health practi-
ces, since it favors the strengthening of comprehensive care in the health-dise-
ase process of the population. Premature birth and hospitalization in the NICU
(neonatal intensive care unit) have a negative impact on interactions between
parents and children, which in turn is associated with adverse consequences for
long-term development. This study aims to analyze how the mother-child bino-
mial is received in the neonatal intensive care and medium-risk units of the As-
sis Chateaubriand School Maternity Hospital (MEAC). To analyze how the dia-
logue takes place between the health professionals who accompany the baby
and its mother throughout the hospitalization period and what the hospital offers
to accommodate this binomial in terms of psychological support, infrastructure,
and breastfeeding support. In this sense, we sought to highlight what is said
and guided by the Ministry of Health and the World Health Organization. In ad-
dition to identifying what the service offers to mothers of newborns and evalua-
ting their daily and weekly stay in neonatal units. It is characterized as a qualita-
tive study, with a mixed approach, presenting analyses of data collected through
interviews with mothers through questionnaires. 43 patients were evaluated
between January 2024 and February 2024, through the application of question-
naires. The evaluations were carried out with babies whose parents authorized
participation in the research, by signing the Informed Consent Form (ICF), after
having been informed about the objectives and methodology of the proposed
study. After the results, recommendations were made for welcoming the neona-
tal binomial from day one (01) in the unit. In turn, contributing to more humani-
zed care for mothers and newborns in the intensive care and intermediate care

unit.

Keywords: USER EMBRACEMEN; NEWBORN; HUMANIZATION OF ASSIS-
TANCE



11

1. INTRODUCAO

A melhoria da saude humana tem sido, de muito tempo, uma meta a ser
alcangada no mundo. Em meados de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) chamava atencéo para o Programa “Saude para todos no ano 2000 ,
que considerava a necessidade de reduzir, primeiramente, as mortes infantis e
de mulheres — eventos preveniveis, na maioria dos casos. No inicio deste sé-
culo, mesmo com a diminuicdo das mortes infantis e de mulheres, as Nacdes
Unidas estabeleceram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
dentre os quais a redugao da mortalidade materna e infantil continuava como
objetivo altamente desejavel. (LAURENTI et al, 2015, p. 399)

O Brasil assinou o compromisso de cumprir, até 2015, o objetivo de re-
duzir a mortalidade materna em trés quartas partes em relagdo aos valores de
1990 . No pais, estes dois indicadores sido ainda elevados, apesar de o infantil
estar em declinio e o materno manter-se estavel. Seus valores diferem entre as
Regides, mostrando aspectos importantes quanto as desigualdades existentes
e agravadas por fatores como disponibilidade de recursos, acesso a servigos
de saude para pré-natal, parto e puerpério e dados nem sempre confiaveis.
(LAURENTI et al, 2015, p. 399)

A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) tem mos-
trado tais valores e se empenhado em aprimorar a qualidade da informacéo,
considerada essencial para o diagnostico das condigdes de saude e avaliagao
das acbes postas em pratica visando a sua melhoria. Contudo, mesmo quando
os dados oficiais das mortes infantis e maternas sdo considerados bons, n&o
sdo suficientes para planejar agdes visando a prevengao dessas mortes.
(LAURENTI et al, 2015, p. 399)

As instituicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) devem realizar o
atendimento a mae e ao recém-nascido por meio de um procedimento humani-
zado, inclusive que abranja o relacionamento familiar. Além disso, devem asse-
gurar condigbes para que as parturientes tenham direito a acompanhante du-

rante a internagdo, desde que a estrutura fisica assim permita, e estimular a
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visita do pai da crianga sem restricdo de horario. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2010).

A intergralidade € um dos principios doutrinarios/finalisticos do SUS e foi
ressaltado no Decreto n. 7.508/2011. Descrita no artigo 20, a integralidade da
assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencédo a Saude, me-
diante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme

pactuado nas Comissodes Intergestores. (BRASIL, 2011).

“A integralidade como eixo prioritario de uma politica de saude, ou seja,
como meio de concretizar a saude como uma questdo de cidadania, significa
compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a
serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em
saude: a superacao de obstaculos e a implantacdo de inovacdes no cotidiano
dos servicos de saude, nas relagdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas
relacdes destes com a sociedade.” (PINHEIRO, 2009)

Atender ao recém-nascido de forma integral faz parte das boas praticas
em saude, uma vez que favorece o fortalecimento da integralidade do cuidado
no processo saude-doenga da populagdo. A integralidade ndo possui uma uni-
ca definicao, posto que existem trés sentidos norteadores: o sentido das atri-
buigdes e praticas dos profissionais de saude, da organizagao das politicas so-
ciais e da contrapartida do governo frente as necessidades de saude. (SILVA,
2018)

Nesse sentido, a Rede Cegonha, langada pelo MS (Ministério da Saude)
em 2011 como uma das redes estratégicas no Brasil, ao ter como objetivo ga-
rantir assisténcia integral, humanizada e segura a mulher no ciclo gravidico-pu-
erperal e a crianga desde o nascimento até os dois anos de vida, apresentava
como finalidade reduzir a morbimortalidade materna e neonatal. ( NOGUEIRA,
2021)

A Rede Cegonha é um pacote de agbes para garantir o atendimento de
qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres. O trabalho busca
oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa pelos momentos da

confirmagéao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pés-parto (pu-
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erpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianga. Tudo dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

A criacdo da PNH (Politica Nacional de Humanizag&o) no ano de 2003
teve como principal objetivo constituir as agdes do SUS, devendo ser feita de
forma transversal em toda a rede de atencdo a saude. A humanizagao e seus
principios devem estar nas relagdes entre os/as profissionais e as familias, en-
tre a diversidade de trabalhadores/as de unidades e servigos de saude e ins-
tancias que constituem o SUS. (PNH,2003)

A PNH, de 2003, veio para efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencéo e gestdo, melhorando a saude publica no Brasil e rela-
¢ao entre gestores, trabalhadores e usuarios.O HumanizaSUS, como também
€ conhecida a Politica Nacional de Humanizagao, tem como pilar a humaniza-
¢ao que se traduz como inclusao das diferengas nos processos de gestédo e de
cuidado, incluindo trabalhadores, usuarios e gestores na produgao e gestdo do

cuidado e dos processos de trabalho. (PNH, 2003)

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH. Segundo o Humaniza SUS,
2003:

“Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer
e sustentar a relagao entre equipes/servigos e usuarios/ popula-
¢des. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é cons-
truido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de tra-
balho e tem como objetivo a construgao de relagdes de confianga,
compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/

equipes e usuario com sua rede socioafetiva.”

Esse acolhimento deve ser feito de acordo com a necessidade de cada
usuario, com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores, e desta
forma, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de
saude. (PNH, 2013)
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Os recém-nascidos sadios devem permanecer na sala de parto com
suas maes o maximo possivel para promover o inicio imediato de amamenta-
¢ao e a formagao do vinculo inicial. Devem-se envidar todos os esforgos para
evitar separar o recém-nascido da mée. Os cuidados centrados na familia, nos
quais os profissionais de enfermagem cuidam da puérpera e do recém-nascido
no mesmo aposento (alojamento conjunto), promovem a formagéao de vinculo e
a orientacdo. (CLOHERTY ETAL., 2016, p. 81)

O cuidado de apoio ao desenvolvimento individualizado (CIAD) promove
uma cultura que respeita a personalidade do recém-nascido pré-termo e do re-
cém-nascido a termo clinicamente fragil, além de otimizar o atendimento e o
ambiente em que os cuidados de saude sao prestados a populagao vulneravel
em termos de desenvolvimento neuroldgico. A implementagéo dos principios do
CIAD focado na familia pode aprimorar os desfechos relacionados com o de-
senvolvimento neurolégico. (CLOHERTY ET AL., 2016, p. 133)

O nascimento prematuro e a hospitalizagdo na UTIN (unidade de cuida-
dos intensivos neonatais) tém impacto negativo nas interagdes entre pais e fi-
Ihos o0 que, por sua vez, esta associado a sequelas adversas no desenvolvi-
mento a longo prazo. Interagdes individuais centradas na familia tém sido as-
sociadas a reducao do estresse dos pais e a interagdes mais positivas entre
pais e filhos. CLOHERTY ET AL., 2016, p. 207)

As politicas (diretrizes) da UTIN centradas na familia incluem acolhimen-
to dos familiares 24 horas por dia, promogéao da participagao da familia, no cui-
dado do recém-nascido, criagcdo de conselhos consultivos de pais, implementa-
¢ao de grupos de apoio aos pais e disposi¢cdo de areas confortaveis de aloja-
mento conjunto para os pais. (CLOHERTY ET AL, 2016, p. 140)

A UTI neonatal € composta de muitos aparelhos tecnoldgicos e equipe
multiprofissional especializada, que tem como objetivo promover a recuperagao
através de um cuidado em saude avancado ao recém - nascido. Nos, profissio-
nais de saude, estamos acostumados com esse ambiente. Porém, a familia,
mesmo compreendendo a real necessidade de internagdo para cuidados inten-
sivos, o ambiente da UTIN desperta sentimentos negativos, relacionados a

morte. A UTIN é vista como um ambiente ruim, onde ha sofrimento, estresse,
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um local desumano, frio e que gera a quebra do vinculo familiar. (ARAUJO,
2021)

O sucesso do tratamento de um recém-nascido internado em UTIN (uni-
dade de cuidados intensivos neonatal) ndo € determinado apenas pela sua so-
brevivéncia e alta hospitalar, mas também pela construcido de vinculos que irdo
garantir a continuidade do aleitamento materno e dos cuidados apods a efetiva-
¢do da alta do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Quase 30 milhdes de bebés em todo o mundo nascem cedo demais,
pequenos demais ou adoecem a cada ano. Segundo novo relatério de uma co-
alizdo global que inclui o UNICEF e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
esses bebés precisam de cuidados especializados para sobreviver. "Quando se
trata de bebés e suas maes, os cuidados certos, no momento certo e no lugar
certo, podem fazer toda a diferenca", disse Omar Abdi, vice-diretor executivo
do Unicef. “No entanto, milhdes de bebés pequenos e doentes, assim como
mulheres estdo morrendo a cada ano porque simplesmente nao recebem o
cuidado de qualidade de seu direito, que €& uma responsabilidade
coletiva.” (OPAS, 2018)

Tal fato configura importante problema de saude publica, sobretudo para
paises em desenvolvimento, refletido no alto percentual de abandono e altas
taxas de morbimortalidade neonatal e materna (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Ainternacdo de um bebé em uma unidade neonatal representa, para ele
e sua familia uma situacao de crise. Diante desse cenario, ha a necessidade
de melhorar a assisténcia neonatal como um todo, pois observamos que nao
se trata apenas no cuidado com o recém-nascido, mas com a familia. Uma as-
sisténcia humanizada que englobe a familia e que ofereca condigcbes a mae de
estar presente na unidade, melhorando o vinculo com o seu bebé. E para que
isso acontega é preciso melhorar o acolhimento das méaes na unidade neona-
tal. ( MINISTERIO DA SAUDE, METODO CANGURU, 2014)

Dentre esses principios assisténcias da linha de cuidado perinatal, des-
tacam-se: qualidade, integralidade, resolutividade e continuidade do cuidado,

com responsabilidade até a resolugdo completa dos problemas; promocéo de
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vinculo entre profissional e o usuario do sistema de saude; integragdo da rede
de saude e outros setores; acolhimento do recém-nascido e da gestante; vigi-
lancia em saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 22)

Acolher o recém-nascido e a gestante e, além disso, responder de forma
qualificada € um compromisso de todo profissional servico de saude para a
prevencdo da morbidade e de mortes infantis evitaveis. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p. 22)

Com os avancgos nos cuidados médicos e de neurodesenvolvimento, be-
bés prematuros ou com doengas graves podem ser hospitalizados por muitos
meses. Ha uma compreenséao crescente de que a qualidade das interacdes so-
ciais entre pais e bebés na unidade de terapia intensiva neonatal pode ameni-
zar os efeitos adversos do parto prematuro, aumentar a consciéncia dos efeitos
psicossociais na familia e orientar as intervengdes profissionais. O apoio do
servico social € essencial para as necessidades dos pais de acomodacao,
transporte e creche. ( FANAROFF, 2015, volume 1, p. 642).

Segundo Hennig et. al. (2006, p. ) no Brasil, a partir do final da década de
90, esta preocupacgao traduziu-se na "Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru" (AHRNBP-MC) elaborada e implementada pelo Minis-
tério da Saude (MS), através de norma, protocolos e de um amplo processo de capaci-
tacdo nas diferentes regides do pais.

A AHRNBP-MC se caracteriza principalmente pela mudanga na forma do
cuidado neonatal baseada em quatro fundamentos basicos:
e acolhimento do bebé e sua familia;
e respeito as singularidades (cuidado individualizado);
e promocao do contato pele-a-pele o mais precoce possivel,
e envolvimento da mae nos cuidados com o bebé.

No caso do recém-nascido necessitar permanecer na unidade de terapia
intensiva neonatal e/ou de cuidados intermediarios, especial atencdo € dada
para estimular a entrada dos pais na unidade, orientar sobre as condi¢des cli-
nicas da crianga, oferecer suporte e estimulo para o contato pele-a-pele com o
bebé. E trabalhado também o estimulo & lactagdo e & participacdo dos familia-

res nos cuidados com a crianga. ( HENNING, 2006)



17

Ao final do estudo, Henning et al (2006, p. 428) concluiu que apesar de,
em varias situacodes, ficar claro que muitos dos conceitos da atengao humani-
zada estao bastante difundidos e a priori o profissional os conhecer, eles ainda
ndo foram plenamente incorporados em sua pratica clinica. E grande a lacuna
entre os conhecimentos e a aplicagdo pratica das mudancgas propostas pela
AHRNBP-MC. Elas requerem mais do que a adogao de rotinas e o treinamento
formal de alguns profissionais.

E necessaria a educacdo permanente em todos os niveis de formagao
dos profissionais de saude que cuidam de RN. Ele relata ainda que a inade-
quacao na estrutura das Unidades Neonatais em nosso pais, encontrada tam-
bém nos relatos dos profissionais das maternidades visitadas nesse estudo,
certamente contribui para aumentar a dificuldade de implementagao de uma
pratica comprometida com a singularidade de cada familia. ( HENNING, 2006)

Segundo Souza e Ferreira (2010, p. 476), que realizou um estudo onde
objetivou analisar, sob a o6tica dos profissionais de saude, a proposta de aten-
¢ao humanizada e detectar os sentidos e os limites identificados por eles para
a oferta desta forma de assisténcia. Ele concluiu que os profissionais que atu-
am em UTI convivem com diversos fatores desencadeadores de desgastes,
tais como a dificuldade da aceitagdo da morte, a escassez de recursos materi-
ais e de recursos humanos e a tomada de decisbes conflitantes relacionadas
com a selegdo dos pacientes que serédo atendidos. Estes s&o alguns dos dile-
mas éticos e profissionais que geram tensao entre os profissionais e acabam
por influenciar, negativamente, a qualidade da assisténcia prestada aos usuari-
0S.

De acordo com o Ministério da Saude (Método Canguru, na secg¢ao 10,
pagina 106) acolher é o ato receber e atender os diferentes integrantes da fa-
milia do bebé internado na Unidade Neonatal, procurando facilitar sua insergao
nesse ambiente. A internagdo de um bebé em uma Unidade Neonatal repre-
senta, para ele e sua familia, uma situacao de crise. Isso repercute, de maneira
especial, na interagao entre pais e seus bebés, podendo interferir na formacao
e no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares. Assim, o acolhi-

mento, tdo importante ao bebé durante a sua permanéncia no hospital, deve
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ser estendido aos seus pais e sua familia, que, nessa situagao tao particular e
diferente, necessita de apoio.

A méae, apos o parto, quando o bebé, é levado para UTIN, vivencia mo-
mentos de vazio, soliddo e medo. Surge aqui a necessidade da necessidade
da existéncia de um elo entre ela e seu filho. A visita de um membro da equipe
para Ihe trazer informacgdes sobre os cuidados que ela vem recebendo inicia
sua aproximacao com o bebé, com a equipe e com o espaco do qual ela bre-
vemente fara parte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, pagina 62)

Segundo a Declaracao de Direitos do Bebe Prematuro, artigo XI: Todo
prematuro tem direito, uma vez atingidas as condi¢des basicas de equilibrio e
vitalidade, ao amor materno, ao calor materno e ao leite materno, que lhe séo
oferecidos pelo Método Mae-Canguru. Cabera a Equipe de Saude prover as
condicbes estruturais minimas necessarias a esse vinculo essencial e trans-
formador do ambiente prematuro. Nenhum profissional ou cargo de comando,
em nenhuma esfera, tem a prerrogativa de impedir ou negar a possibilidade

desse vinculo que é simbolo da ciéncia tecnocrata redimida. ( MUSSA, 2008).

2. JUSTIFICATIVA

O acolhimento oportuniza novos sentimentos relacionados ao vinculo
gerado com a equipe de saude e a mae do recém- nascido, reduzindo o medo,
a sensacao de desamparo e impoténcia. Logo, acolher de forma humanizada
as familias na UTIN é essencial. Como ja foi dito, o ambiente das unidades ne-
onatais € novo, desconhecido, com muitos aparelhos e profissionais até entédo
desconhecidos pela aquela familia do bebé. Esse ambiente hostil acaba ge-
rando medo e angustia para aquela mae que é puérpera, com todas as altera-

¢des hormonais do periodo e que, muitas vezes, € mae de primeira viagem.

Frente a isso, questiona-se: Quais as evidéncias cientificas sobre o aco-
Ihimento realizado pela equipe de saude aos familiares de neonatos internados

em unidades neonatais?

Apesar da importancia atribuida ao acolhimento, foi verificada, durante a
busca por estudos nas bases de dados, uma baixa quantidade de publicagcbes

sobre o0 assunto nos ultimos 10 anos. Além disso, os estudos que abordavam o
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acolhimento, em sua maioria, focavam nos cuidados do recém - nascido, sem

envolver o cuidado e o estimulo ao vinculo da mae com o bebé.

Ao observar a necessidade de acolher melhor o binbmio mée e bebé
nas unidades neonatais, o estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre o acolhimento realizado pela equipe de saude aos familiares
de neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), bem
como avaliar o acolhimento realizado nas unidade de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios neonatal da Maternidade de Escola Assis Chateaubri-

and.

A avaliagdo do acolhimento das maes e dos recém-nascidos contribuira
para a melhoraria da assiténcia neonatal, ao priorizar uma assisténcia humani-
zada das méaes e dos recém-nascidos na unidade de terapia intensiva e de cui-

dados intermediarios.

Observa-se a necessidade de melhorar a assisténcia humanizada dentro
da unidade neonatal, criando um conjunto de orientagdes de acolhimento das
maes desde o dia um na unidade, instituindo mudangas na forma com que os

profissionais de saude recebem o bindmio méae - filho na unidade neonatal.

3. QUESTAO NORTEADORA

Ao trabalhar na Maternidade de Escola Assis Chateaubriand, observo de
forma constante e incObmoda, a necessidade de melhorar assisténcia neonatal,
fazendo de forma mais humanizada e centrada ndo s6 nos problemas do re-

cém - nascido, mas sim, no bindbmio mae e filho.

Quando o bebé nasce prematuro, a mae fica internada em torno de 24 a
48h na enfermaria obstétrica e recebe alta se néo tiver intercorréncias. O pre-
maturo de baixo peso é encaminhado para unidade de terapia intensiva neona-
tal ou para unidade de cuidados intermediarios, necessitando de pelo menos
uma semana para estabilizar o quadro e ganho de peso. Ha prematuros extre-

mos e de extremo baixo peso que ficam de um a dois meses internados.
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A mae que recebeu alta fica entdo indo e voltando todos os dias para
visitar o recém-nascido, estas muitas vezes néo tem condi¢des para ficar retor-
nando, ou por falta de transporte ou financeiras. Tal situagdo acaba gerando
consequéncias para o recém-nascido, como diminuicdo do vinculo entre mae e

filho, baixo taxa de aleitamento materno, maior tempo de internacéo.

Desta forma, melhorar o acolhimento, implica em termos uma melhoria
mais rapida do quadro clinico do recém-nascido, diminui¢ao no tempo de inter-
nacao, melhorar o vinculo da mae com o bebé, diminuir o nimero de abandono
de criangas na maternidade e que necessitam do conselho tutelar para ter um

destino.

4. OBJETIVOS
4.1. Geral

* Analisar o acolhimento das maes nas unidades neonatais de terapia in-
tensiva e UCINCO da Maternidade de Escola Assis Chateaubriand.

4.2. Especificos

* Identificar o que o servigo oferece quanto a infra - estrutura e apoio mul-

tidisciplinar para as maes dos recém-nascidos;
* Avaliar a permanéncia das maes nas unidades neonatais.

* Fazer orientacbes aos profissionais de saude para acolhimento das

maes desde o dia um (01) na unidade neonatal.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Diretrizes para acolhimento da mae do recém-nascido e dos seus fa-

miliares nas Unidades Hospitalares Neonatais.

O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagéo, implica
recepcao da mulher, desde sua chegada na unidade de saude, responsabili-

zando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas
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preocupacgoes, angustias, garantindo atencao resolutiva e articulagdo com os
outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando necessa-
rio. (MINISTERIO DA SAUDE, 20086, p. 15)

“O profissional de saude deve prover atendimento humanizado e seguro
as mulheres, aos RNs, aos acompanhantes, aos familiares e aos visitantes, e
ser capaz de acolhé-los. Acolher implica recepcionar o usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo suas queixas,
permitindo que ele expresse suas preocupagoes e angustias, e dando-lhe res-
postas adequadas. Um dos principios basicos do acolhimento é reconhecer o
usudario como sujeito e participante ativo do processo, valorizando as suas ex-
periéncias, os seus saberes e a sua visdo de mundo.” (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2011, pg 87)

Segundo Holanda et. al. (2019, p. 2) no periodo puerperal a mulher se
depara com os varios papeis sociais que lhe sao atribuidos como, cuidados
com os filhos, com a familia e com a casa. Além disso, elas lidam com duvi-
das, medos e desconhecimentos sucedidos dessa fase, que influenciam so-
bremaneira em como vivem a experiéncia e a significam. Ha ainda, o fato da
mulher precisar manter sua vida profissional. E importante de que a puérpera
esteja informada, quanto mais informacdes essa mulher possuir, mais segura
ela estara para enfrentar o puerpério, ao mesmo tempo que desempenha os

demais papeis.

O puerpério é um fendbmeno cercado de crengas, mitos e tabus repas-
sados de geracao a geragao relacionados aos habitos alimentares e atividades
domésticas. As mulheres que atravessam esse periodo apresentam-se vulne-
raveis a vivéncia de sentimentos adversos, diante das restricdes e mudan-

¢as ocorridas na vida pessoal, conjugal e social. (HOLANDA, 2019, pg 8)

Ainda de acordo com Holanda et. al. (2019, p. 2), nao ocorrem apenas
modificacdes fisicas, mas também as emocionais, visto que apds o parto os
niveis hormonais, como de estrogénio no organismo materno, caem brusca-
mente, podendo gerar uma tristeza ou até, depressdo pods-parto. Nesse
contexto, torna-se de suma importancia o apoio e acdes de profissionais

como uma rede de acolhimento. A equipe de salude deve ser capaz de reco-
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nhecer os fatores de riscos, os sinais e os sintomas da depressao, planejar e
executar acdes preventivas, estabelecendo um relacionamento seguro e de
empatia com a puérpera e sua familia.

Na pratica cotidiana dos servigos de saude, o acolhimento se expressa
na relagédo estabelecida entre os profissionais de saude e os(as) usuarios(as),
em atitudes como: os profissionais se apresentando, chamando os(as) usuari-
os(as) pelo nome, informando sobre condutas e procedimentos a serem reali-
zados, escutando e valorizando o que é dito pelas pessoas, garantindo a priva-
cidade e a confidencialidade, incentivando a presenga do(a) acompanhante,
entre outras atitudes. (UNASUS, 2017, pg 4)

O acolhimento, portanto, € uma acao que pressupde a mudancga da re-
lagéo profissional/usuario(a). O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas
uma postura ética e solidaria. Desse modo, ele ndo se constitui como uma eta-
pa do processo, mas como agao que deve ocorrer em todos os locais € mo-
mentos da atencdo a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 16).

5.2. Diretrizes da Organizagao Mundial de Saude - OMS

Apds o0 nascimento do bebé, inicia-se o periodo pds-natal, que vai até
seis semanas (42 dias). Esse periodo € marcado por altas taxas de mortalidade
e morbidade materna e neonatal.

Os servicos de cuidado poés-natal sdo um componente fundamental da
continuidade dos cuidados maternos, neonatais e infantis, e a chave para al-
cangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sobre saude re-
produtiva, materna e infantil, incluindo metas para reduzir as taxas de mortali-
dade materna e acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos. ( OMS,
2022, p.1).

Com isso, é importante salientar, que o cuidado pds-natal deve incluir
nao so a sobrevivéncia, mas a qualidade de atendimento.

A diretriz da OMS sobre cuidados pds-natal, reconhece a “experiéncia
pos-natal positiva” como uma base para melhoria da saude e do bem-estar a
curto e longo prazo.

A OMS (2022,p.1) define experiéncia pds-natal positiva como aquela em

que mulheres, recém-nascidos, parceria, pais, cuidadores e familias recebem
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informagdes, garantias e apoio de uma maneira consistente de profissionais de
saude motivados; em que um sistema de saude flexivel e com recursos reco-
nhecga as necessidades de mulheres e bebés e respeite seu contexto cultural.

O Binémio mulher e recém-nascido é colocado no centro de cuidados do
modelo de atencdo pds-natal da OMS. Essa diretriz confirma a importancia
desse cuidado nas primeiras 24 horas apds o nascimento do bebé, indepen-
dente do local do parto.

O fornecimento de boas praticas clinicas e eficazes, informacgdes uteis e
apoio psicossocial e emocional por profissionais de saude competentes e moti-
vados sdo essenciais para que todas as mulheres e recém-nascidos recebam
com devida atencao, qualidade no atendimento.

Dessa forma, verifica-se que de acordo com as recomendagdes sobre
cuidados maternos e neonatais, para uma experiéncia pos-natal positiva, a
OMS destaca trés categorias de cuidados: cuidado materno, cuidado ao recém-
nascido e sistemas de saude e intervencdes de promogao a saude.

E interessante ressaltar, que o GDC (Grupo de Desenvolvimento de Di-
retrizes) considerou as primeiras duas semanas apos 0 nascimento, como
momento chave para promover a saude, identificar problemas de saude e
apoiar a transi¢gao de cuidados com mulheres e bebés saudavéis,

Mas no tocante a prematuridade, segundo dados da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), observa-se em 2019, que 15 milhdes de bebés nascem
prematuramente a cada ano no mundo.

De acordo com o ultimo relatério de coalizdo global, Survive and thrive:
transforming care for every small and sick newborn, 2019, que inclui UNICEF
(Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia ) e a OMS (Organizagao Mundial de
Saude), esses bebés precisam de cuidados especializados para sobreviver.
Além disso, com um cuidado integral, esses bebés podem viver sem grandes
complicagdes.

A probabilidade de um recém-nascido sobreviver e prosperar € determi-
nada pelo local de nascimento. Em paises de alta renda (HICs), a mortalidade
neonatal é incomum e mais de 95% dos recém- nascidos prematuros sobrevi-
vem e prosperam. Em paises de renda média (MICs), o risco de deficiéncia

para bebés nascidos entre 28 e 32 semanas de gestacéo € quase o dobro das
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HICs. Em paises de baixa renda (LICs), a deficiéncia é incomum, pois os re-
cém-nascidos mais pequenos e doentes, incluindo os nascidos com menos de
28 semanas de gestacao, geralmente morrem por falta de cuidados basicos ou
pela incapacidade dos pais ou cuidadores de pagar cuidados avangados quan-
do necessario. (OMS, 2019, p. 3).

Para os pais e cuidadores, a chegada de um bebé é cercada de muitas
alegrias e desafios. Porém, quando esse recém-nascido é prematuro ou doen-
te, esse periodo pode ser de muita preocupacao e tristeza. Logo, € importante
que todas as gestantes e todos os recém-nascidos sem exce¢ao, tenham
acesso a servigos de alta qualidade e acessiveis antes, durante e apds o parto.

Neste contexto, observa a OMS, no seu relatorio de coalizdo global
(2019, p.1):

Todos os anos, 30 milhdes de recém-nascidos necessitam de cui-
dados especiais ou intensivos de qualidade em um ambiente
hospitalar. Esses recém-nascidos podem e vao sobreviver e
prosperar como membros produtivos de nossas sociedades, des-
de que recebam atendimento hospitalar de alta qualidade no mo-
mento certo e no lugar certo, incluindo cuidados de acompanha-
mento e cuidados centrados na familia.

Transformar os cuidados hospitalares para 30 milhdes de recém-
nascidos vulneraveis, que atualmente estdo sendo deixados para
tras, € um investimento inteligente que liberara capital humano
substancial. Alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (ODS), incluindo a cobertura universal de saude (CUS), até
2030 requer agao agora para prestar cuidados a todos os recém-
nascidos pequenos e doentes.

Com efeito, o modelo de cuidado deve ser centrado na mée e no recém-
nascido. O relatério pontua sobre o risco de problemas psicolégicos e financei-
ros de longo prazo dos familiares desse grupo de recém-nascidos, que por sua
vez, podem ter efeitos prejudiciais adicionais no desenvolvimento, crescimento
social e cognitivo de um recém-nascido. (OMS, 2019)

Para minimizar as consequéncias adversas da hospitalizacdo para to-

dos, méaes e recém-nascidos ndo devem ser separados e todas as interacdes
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devem ser estruturadas para promover o desenvolvimento saudavel. Maximizar
o contato com os pais, principalmente com a mae, estimula o vinculo, apoia a
lactagao e a alimentagao com leite materno e promove o desenvolvimento cog-
nitivo. (OMS, 2019, p. 4).

Os profissionais de saude devem ser especializados no cuidado com re-
cém-nascidos e adequadamente treinados. Os principios dos cuidados centra-
dos na familia também devem ser incluidos nesta formagdo em cuidados de
saude, segundo o relatorio do OMS.

Quando um recém-nascido é separado da mae, pai ou cuidador, pode
haver mais efeitos adversos no desenvolvimento do cérebro. (OMS, 2019, p.5)

O envolvimento dos pais no cuidado com o bebé pequeno, doente ou de
alto risco ajuda a reduzir a ansiedade e o estresse. A parceria mutua dos profi-
sisionais de saude com pais e familiares no apoio ao planejamento, prestacéo
e avaliacdo dos cuidados de saude tem resultado positivo para os bebés,
como o ganho de peso e o progresso do neurodesenvolvimento. (OMS, 2019,
p.5)

A monitorizagao e o investimento em saude nos recém-nascidos de risco
pode ter como resultado uma maior sobrevida desse grupo e a necessidade de
melhoria na qualidade de servigo no tocante ao acompanhamento desses be-
bés. (OMS, 2019, p.5)

Recém-nascidos de risco requerem acompanhamento vigilante para
prosperar. E vital rastrear e monitorar a saide e o desenvolvimento de criancas
que nasceram pequenas e doentes para identificar atrasos no desenvolvimento
e deficiéncias, como paralisia cerebral, retinopatia da prematuridade (uma das
principais causas de cegueira infantil evitavel), deficiéncias auditivas e visuais e
outros atrasos no desenvolvimento. E importante identificar os possiveis pro-
blemas com antecedéncia, para que possam ser abordados e mitigados de
forma mais eficaz. ( OMS, 2019, p. 6)

A utilizacdo de dados existentes sobre recém-nascidos pequenos ou do-
entes € uma ferramenta importante para impulsionar acbées em melhoria de
qualidade. Logo, os paises devem coletar, monitorar, compartilhar e avaliar da-

dos sobre esses recém-nascidos, que podem orientar os investimentos e im-
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pulsionar agcbdes para obter melhores resultados para sobrevivéncia e desen-
volvimento desses bebés.
Quanto a pesquisa, a OMS (2019, p. 7) pontua:

A maioria das pesquisas sobre cuidados para recém-nascidos
pequenos e doentes vem de ambientes de renda alta e média alta
e requer testes e adaptacdo a contextos de poucos recursos.Ter
dados especificos do contexto e evidéncias para a eficacia da in-
tervencgado fornecera insights e validagdo das verdadeiras neces-

sidades e nuances ambientais.

5.3. Diretrizes do Ministério da Saude

A promoc¢ao da saude da crianga e as estratégias de redug¢ao da morta-
lidade infantil tém sido eixos centrais nas politicas de saude do Brasil nas ulti-
mas décadas. No Brasil, nascem por ano, aproximadamente 3 milhdes de cri-
angas em 4.705 maternidades publicas e privadas. Com o intuito de diminuir a
mortalidade neonatal, o Ministério da Saude formulou a Estratégia QualiNEO
(EQN), em parceria com o Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz, implementada
em 2017, com o objetivo de ofertar apoio técnico de forma sistematica e inte-
grada as maternidades prioritarias para qualificagdo das praticas de gestéo e
atencdo ao recém-nascido, a fim de que possam contribuir para a redugao da
mortalidade infantil, em especial em seu componente neonatal. (BRASIL, 2022)

A estratégia promove a qualificacdo da atengdo e do acolhimento na
unidade neonatal, além da organizagdo da rede assistencial percorrida pela
gestante e pelo recém-nascido. Outra medida importante é a integragcao dos
programas estratégicos do Ministério da Saude voltados para a qualificagéo da
assisténcia neonatal. reducdo da mortalidade infantil, em especial em seu
componente neonatal. (BRASIL, 2022)

O periodo que vai do nascimento ao cuidado com o recém nascido pre-
maturo e de baixo peso € um momento marcante na vida dos que participam
desse contexto e requer muita atengao dos profissionais de saude ao bindmio

mae-filho. Neste periodo, muitas alteragdes fisicas, psiquicas, econbmicas e
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sociais acontecem e que ndo se restringem apenas ao momento do parto, mas
que também envolvem o parceiro, a familia e a comunidade. (BRASIL, 2017)

Com o objetivo de melhorar a qualidade da atengao as mulheres no pe-
riodo perinatal, o Ministério da Saude (MS) publicou e publica ainda muitos tex-
tos sobre o assunto para melhor preparar os profissionais de saude. Como no
ano 2000, foi criado o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), que tem como principal objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal e garantir qualidade e hu-
manizagao da assisténcia ao parto e ao puerpério.

Ressalta-se a importancia do cuidado perinatal, apoiada nos novos con-
ceitos de neurodesenvolvimento e da neurociéncia. A adequacao dos cuidados
voltados a neuroprotecdo sdo fundamentais para vida futura saudavel. Com
isso, trabalhar a qualidade da ambiéncia na unidade neonatal e estabelecer
manuseio refinado dessas criangas € um dos pontos altos desse novo para-
digma perinatal. Atrelado a isso, a formulagao de diretrizes para um suporte nu-
tricional adequado, assim como os aspectos concernentes a manutencao da
estabilidade térmica, da prevengao e do tratamento da apneia e do refluxo gas-
troesofagico, dos cuidados na broncodisplasia estao presentes na 3a edi¢ao do
Manual técnico do Método Canguru.

Em uma carta para nortear o cuidado perinatal brasileiro, o Ministério da
Saude (2017, p. 7) explana:

Decorridos mais de 17 anos desde os primeiros encontros reali-
zados na entdo Area Técnica da Saude da Crianga, do Ministério
da Saude, nos idos de 1999 até os dias atuais, muito se cami-
nhou buscando novos olhares para nortear o cuidado perinatal
brasileiro. Havia a sensagédo de que algo de muito novo clamava
para ser mostrado a comunidade cientifica, de modo convincente,
para que pudesse crescer e impactar de maneira positiva no futu-
ro das criangas e de suas familias. Com isso concorda Jaqueline
Wendland (2012) que comenta que ndo existe nada na vida que
possa ser comparado com o surgimento de uma nova vida oriun-
da de uma gravidez e do momento do parto. Estamos falando do

momento mais nobre da nossa existéncia, que é o cuidado com a
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continuidade da nossa espécie, a espécie humana. Nada mais
sensivel, delicado e importante do que a constituicdo de um novo
ser. Nada mais desafiante do que ajudar a cuidar desse momen-
to, de forma atenta, segura, conhecendo cada particularidade;
respeitando a sua integralidade e sabendo prevenir, antecipar e
atuar quando necessario. Dessa forma, ao reunir o conhecimento
de varios cuidadores de diferentes especialidades envolvidas com
a saude da mulher e da crianga, ousou-se construir passos que
pudessem unificar esse novo conceito de cuidado perinatal, com

uma visdo mais holistica e humana.

Segundo o Ministério da Saude, em sua publicagao “A Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC, 2015)", deve ser dada aten-
¢ao humanizada ao recém-nascido de baixo peso, com a utilizacdo do “Método
Canguru”.

Mesmo que a assisténcia seja importante para todos os bindmios na
primeira semana de vida, € importante que se tenha um olhar diferenciado para
grupos vulneraveis, como: criangcas prematuras, maes adolescentes, familias
em situacado de extrema pobreza, em situacdo de dependéncia de alcool e ou-
tras drogas, com agravos psiquicos, entre outros. (FIO CRUZ, 2020)

A Portaria n° 930 do Ministério da Saude registra claramente a perspec-
tiva da integralidade e da humanizagdo no cuidado neonatal e descreve como
diretrizes para a atencgao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou po-
tencialmente grave: o respeito, a protecdo e o apoio aos direitos humanos; a
promogao da equidade; a integralidade da assisténcia; o cuidado multiprofissi-
onal, com enfoque nas necessidades do usuario; a atencdo humanizada e o
estimulo a participagdo e ao protagonismo da méae e do pai nos cuidados ao

recém-nascido.

Direitos da familia do recém-nascido

Livre acesso e permanéncia dos pais 24 horas
Garantia de refeicbes para mae, pai ou substituto
Acesso pleno a informagdes

Acesso ao prontuario do recém-nascido


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
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Direitos da familia do recém-nascido

Visita de avos e de irmaos
| BRASIL, 2015 |

Segundo o Pnaisc: o recém - nascido tem direito a acompanhante em

tempo integral para o recém-nascido internado, mesmo que em UTI Neonatal,

conforme definido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n.° 8.069, de

13 de julho de 1990) e reiterado pela Portaria GM/MS n.° 930, de 10 de maio

2012, e também pela Portaria GM/MS n.° 1.153, de 22 de maio de 2014, da

nova Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (BRASIL, 1990b: BRASIL, 2012a).

O artigo 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, 2016, discorre so-

bre a permanéncia de um dos pais ou responsaveis:
Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, in-
clusive as unidades neonatais, de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverao proporcionar condigdes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagdao de crianga ou ado-
lescente. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.257, de 2016)

O Ministério da Saude propde um modelo de atengao perinatal voltado
para a atencao qualificada e humanizada que reune estratégias de intervengao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido
e a sua familia, chamado de Método Canguru. Ele promove a participagéo dos
pais e da familia nos cuidados neonatais, bem como contato pele a pele, que
comeca de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a posicao
canguru.

Segundo o Manual do Ministério da Saude do Método Canguru ( 2017,
p. 24), existem muitas vantagens desse método:

Reduz o tempo de separacdo mae/pai-filho. Facilita o vin-
culo afetivo mae/pai-filho. Possibilita maior competéncia e
confianca dos pais no cuidado do seu filho, inclusive apos
a alta hospitalar. Estimula o aleitamento materno, permitin-

do maior frequéncia, precocidade e duracao. Possibilita ao


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm%23art22
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recém-nascido adequado controle térmico. Contribui para a
reducdo do risco de infeccdo hospitalar. Reduz o estresse
e a dor. Propicia melhor relacionamento da familia com a
equipe de Saude. Favorece ao recém-nascido uma estimu-
lagdo sensorial protetora em relacdo ao seu desenvolvi-
mento integral. Melhora a qualidade do desenvolvimento

neuropsicomotor.

O que percebemos ainda é uma dificuldade na operacionalizagdo das

diretrizes do cuidado ao recém-nascido de forma integral, bem como a ade-

quada atencao ao binémio.

salta:

O Ministério da Saude (2017, Método Canguru, p. 21) reconhece e res-

O alcance efetivo dessa integracao exigira muita disciplina
no conjunto de iniciativas no ambito da gestdo e no ambito
clinico. Com frequéncia, pressdes e mecanismos operaci-
onais do cotidiano induzem a apresentacao para estados,
municipios, maternidades e até mesmo para os quadros
técnicos e profissionais, de agdes de qualificacdo do cui-
dado neonatal que, se desarticuladas, correm o risco de ter
menor compreensao e impacto positivo. O esforgo de arti-
culacao e integracao das iniciativas que tém como foco o
cuidado neonatal fortalece uma marca conceitual presente
desde o inicio do MC no Brasil: indissociabilidade entre os
diferentes aspectos que compdem o cuidado clinico do re-
cém-nascido, desde seu nascimento e ao longo de toda
sua internagao, sem a dicotomia entre acdes “clinicas” ou
“técnicas” e agdes de “humanizacao”. A articulagao de co-
nhecimentos e estratégias de qualificagdo do cuidado clini-
co em sua integralidade (e na perspectiva de planos tera-
péuticos singulares para cada recém-nascido e familia)

exige a integracao de todos os componentes do primeiro
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eixo da Pnaisc - Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Crianga.

6. METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado o diagnostico do procedimento adotado pela
Maternidade de Escola Assis Chateaubriand (MEAC) no acolhimento da maes
e dos recém-nascidos durante o meses de outubro de 2023 a fevereiro de
2024.

Ao se ter como base as diretrizes do Ministério da Saude (MS) e da Or-
ganizagao Mundial de Saude (OMS) para acolhimento da mae do recém-nasci-
do e dos seus familiares, o trabalho realizou uma analise de como é feito o
acolhimento do bindmio mée e filhos nas unidade neonatais da MEAC. Para
isso, foram usados questionarios, pela plataforma Redcap, direcionados as

maes dos bebes internados.

A analise comparativa ao atendimento compativel com as recomenda-
¢des e o grupo de pacientes que participou da pesquisa contemplou o0s se-
guintes variaveis: idade, escolaridade, estado civil, deficiéncia fisica, localida-
de, renda materna, realizagdo de pré-natal, numero de consultas, uso de alco-
ol, droga, profissional que realizou o acolhimento na unidade neonatal, lingua-

gem utilizada por ele e Macroproblema (infra-estrutura e mobiliario).

Ap0s a realizagao do diagndstico comparativo, a pesquisa se dedicou
a realizar recomendacgdes sobre quais condutas que merecem ser adotadas
para melhoria ou maxima aproximacao as diretrizes elencadas pelo MS para
a promogao do acolhimento desejavel no ambito da MEAC, a fim de se pro-
mover o tratamento humanizado aos recém-nascidos em situagao de vulne-
rabilidade.

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado na Unidade de Tera-
pia Intensiva e de UCINCO da Maternidade de Escola Assis Chateaubriand -

EBSERH/ Universidade Federal do Ceara. Caracteriza-se como um estudo



32

qualitativo, de enfoque misto, apresentando analises dos dados coletados me-
diante entrevistas com as méaes através de questionarios.

Foi dada a opgao de os participantes preencherem o questionario ou se-
rem feitos na forma de entrevista para puder abranger todas as méaes que es-
tavam com os seus filhos na unidade neonatal, excluindo apenas aquelas que
nao queriam participar da pesquisa.

Uma pesquisa cientifica de qualidade tem como base um bom delinea-
mento do estudo, e a definicdo do tipo de estudo é fundamental no trabalho ci-
entifico (FREIRE, M.C.M.; PATTUSSI, M.P., 2018).

Quanto aos objetivos metodoldgicos, a pesquisa assumiu um carater
exploratorio, porquanto, segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 51), “tem como
finalidade proporcionar mais informacdes sobre o assunto que vamos investi-
gar, possibilitando sua definigcdo e seu delineamento”.

A pesquisa também realizou uma abordagem qualitativa acerca do tema.
Eis que as unidades neonatais oferecem atendimento aos usuarios do SUS,
sendo realizada assisténcia neonatal aos recém-nascidos prematuros, termos e
pos-termos.

Pesquisa qualitativa “considera que ha uma relagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito que n&o pode ser traduzido em numeros”. (PRO-
DANOQV; FREITAS, 2013, p. 70).

E quanto ao procedimento técnico, a pesquisa tanto no levantamento
bibliografica quanto em atividade de campo. Com efeito, o material a ser utili-
zado se concentrou nos livros, revistas cientificas, artigos, dissertagoes e teses
académicas especializadas no tema ou que versam sobre assuntos ligados ao
tema.

A pesquisa bibliografica possibilitou a analise comparativa de varias po-
sicdes acerca do tema, a partir das quais o foi possivel defender a tese. Teve
como objetivo ampliar o conhecimento sobre o assunto em questao.

Sobre esse procedimento, Bastos (2012, p. 33) registra a seguinte re-

comendacéo:

Na verdade, existe a possibilidade de as fontes secundarias
apresentarem dados coletados ou processados de forma incorreta, o
que acarreta a reprodugdo e ampliagcdo do erro. Portanto, é
fundamental que os pesquisadores assegurem-se das condi¢cdes em
que os dados foram obtidos, analisem minuciosamente cada
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informacao, busquem descobrir possiveis incoeréncias ou
contradicdes e utilizem fontes diversas, comparando-as
cuidadosamente.

Os dados bibliograficos foram registrados em fichas documentais ou
arquivos na memoria digital do computador, distinguindo-se o0s mais
significativos. Ao mesmo tempo, foi organizada a redagédo proviséria do
trabalho, colocando-se em ordem os dados obtidos.

Ja a pesquisa de campo se baseou no levantamento de dados
relacionados aos fatos de acolhimento das familias dos recém-nascidos na
Unidade de Terapia Intensiva e de UCINCO da Maternidade de Escola Assis
Chateaubriand - EBSERH/ Universidade Federal do Ceara, e as varias
relacdes deste fendmeno com a evolugéao clinica dos pacientes.

Quanto ao periodo de estudo, o mesmo foi realizado de novembro de
2023 até fevereiro de 2024.

A redacado deste trabalho levou como base o checklist para estudo
trasnversal preconizados pela iniciativa STROBE (STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology), um modelo que pode ser seguido
por autores de estudos observacionais e que tem como objetivo contribuir para
uma redacado mais adequada nesses estudos e, consequentemente, facilitar a
leitura critica dessas publicagdes por parte de editores, revisores e leitores em
geral (MALTA et al., 2010).

6.2 Local de estudo

A Maternidade de Escola Assis Chateaubriand (MEAC) foi escolhida
como cenario da pesquisa, pois € considerado um dos centros de referéncia
em assisténcia neonatal do Estado do Ceara de nivel terciario e de alta
complexidade, reconhecido como instituicdo de ensino e pesquisa. Esta
localizada em area fisica do Campus da Universidade Federal do Ceara (UFC),
em Fortaleza, Ceara, Brasil, faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara(CH -UFC) e esta sob gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) e atende gratuitamente a populagéo, por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente, é considerada a maior maternidade publica do Ceara. Em

2019, realizou uma média mensal de 430 partos, 458 cirurgias e 7.126 exames
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e procedimentos diagndsticos, entre outros servigos. Tem como misséo
"realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado com exceléncia a saude
da mulher e do recém-nascido", atuando na formagdo de profissionais
especializados nas areas da saude, sendo campo de teoria e pratica para
alunos de graduacgéo, curso técnico e de residéncias médica e multiprofissional
da UFC. Como meio, presta servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a populagdo. Entre as
especialidades, destacam-se obstetricia, medicina fetal, neonatologia,
ginecologia e mastologia, prestando assisténcia integral a saude da mulher e
do recém-nascido.

A Emergéncia funciona 24 horas e 7 dias por semana. A MEAC conta
ainda com Banco de Leite Humano de alto padrao e Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera. Instituicdo Hospital Amigo da Crianga, a MEAC foi reconhecida pelo
Ministério da Saude como o primeiro Centro de Boas Praticas em Obstetricia e
Neonatologia do Brasil e condecorada pela Camara dos Deputados com o
Prémio Dr. Pinotti 2019, como Hospital Amigo da Mulher.

As unidades neonatais sao divididas em UTIN 3A com 12 leitos, UTIN
3B com 9 leitos, UCINCO 1 e 2 com 30 leitos no total. A maternidade nao
dispde de espaco para poltronas ao lado dos leitos para que as maes possam
acompanhar seus bebes 24h, mas ha cadeiras onde elas fazem a posicao
canguru com o bebe quando possivel. Muitas vezes, as unidades estdo acima
da sua capacidade o que dificulta a colocagdo de cadeiras dentro da unidade
devido ao espaco fisico pequeno. Nao ha sala com banheiro e bebedouro para
que as maes possam passar o dia. Porém, ha um espag¢o com sofa no corredor
proximo a UCINCO 2, onde elas se agrupam.

Apesar de enfrentar dificuldades estruturais para o acolhimento
neonatal, o servico ndo € omisso em acolher. H4 uma equipe de psicologos e
servico social que prestam assisténcia as maes. E disponibilizada refeicdo para
as maes que ja receberam alta, mas que passam o dia na maternidade para
acompanhar os seus filhos.

O servigo dispde de Terapia ocupacional para as maes, porém apenas
uma vez na semana e nao ha atividades conjuntas diariamente durante o

periodo em que elas estdo na maternidade. Elas também n&o recebem ajuda
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para o transporte.

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh (CH-
UFC) presta assisténcia a mulheres gravidas e aos seus filhos, atendidos na
Maternidade, e ja recebeu, desde a sua criagdo até margco de 2022, 1.839
gravidas, 790 puérperas e 431 recém-nascidos. O lugar tem capacidade de
receber até 15 mulheres e sete recém-nascidos simultaneamente. (CH-UFC/
Ebserh, 2022)

Casa da gestante funciona préximo a maternidade, porém com algumas
restricdes como poucos leitos e genitoras com transtorno mentais ndo podem
ser admitidas.

6.3 Populacao do estudo

O presente estudo utilizou uma amostragem consecutiva com um total
de 43 participantes, abrangendo o periodo de coleta de dados de novembro de
2023 a fevereiro de 2024 na MEAC. Essa abordagem foi adotada para garantir
a inclusao de todas as maes que se encontravam com seus bebés internados
nas unidades neonatais durante o periodo especificado e que aceitasse
participar da pesquisa.

As avaliacbes serao realizadas com os bebés cujos pais autorizarem a
participacdo na pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre esclarecido (TCLE), apos terem sido informados sobre os objetivos e a
metodologia do estudo proposto. Participardo da pesquisa as maes que
estiverem com os seus bebes internados ou na unidade de cuidados
intermediarios e/ou na unidade de cuidados intensivos. Critério de incluséo:
toda puérpera que estiver com o seu filho internado na unidade neonatal.

Serao excluidas apenas as que nao aceitarem participar da pesquisa.

6.4 Aspectos éticos

Os principios éticos foram observados por meio das diretrizes € normas
da Resolucdo do Ministério da Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado

de acordo com normas do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A), bem
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como o termo para mae adolescente (ANEXO B). O pesquisador no dia da co-
leta de dados ira fazer convite para os participantes para ingressarem na pes-
quisa, trazendo os objetivos e a importancia. O pesquisador compromete-se
em manter sigilo quanto a identidade das pacientes e utilizar os dados exclusi-
vamente para fins cientificos. O presente projeto foi aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa da MEAC com o CAAE: 77334624.4.00005045 e o n° de parecer

de 7.104.102.

6.5 Método estatistico

Os dados deste estudo foram coletados e gerenciados utilizando a plata-
forma REDCap (Research Electronic Data Capture), hospedada pela Unidade
de Pesquisa Clinica do Complexo de Hospitais Universitarios da Universidade
Federal do Ceara (UFC).

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média, desvio-pa-
drdo e mediana, de acordo com a distribuicdo dos dados. As variaveis categoé-

ricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (percentuais).

Neste estudo, foi adotada uma abordagem descritiva, sem comparagdes
inferenciais. Todas as analises foram realizadas com o intuito de sumarizar os
dados de forma clara e precisa. As descri¢ées tém como objetivo fornecer uma
visao detalhada das caracteristicas da amostra e das variaveis investigadas,

sem testes de hipoteses estatisticas.

Os calculos e tabelas descritivas foram gerados utilizando o software R
Studio 2023.03.0 e Microsoft Excel 2016.

7. RESULTADO

7.1. Descricao da amostra

Em nosso estudo, aplicamos questionarios a 43 mulheres, as participan-

tes apresentavam, em meédia, 28 anos. Somente 15% ingressaram no ensino
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superior. As maes que participaram, tiveram em média 12 anos de escolarida-
de. Ainda, 25 pacientes relataram estar casadas/unido estavel (58,1%) e
17(40%) solteiras. E possivel observar que a maioria das participantes mora
em Fortaleza (67%) e que nenhuma relatou deficiéncia fisica ou necessidades
especiais. 44% das méaes que estavam com seus filhos internados na unidade
neonatal séo chefes de familia e 60% tém renda menor que um salario minimo.
(Tabela 1).

Tabela 1 - Descricao das participantes avaliadas - maes dos recém -
nascidos internados nas unidades neonatais.

Populagao do estudo

1

Caracteristicas N =43
Idade 29 + 8 (28)
Escolaridade 11.02 £ 2.04 (12.00)
Curso superior 6 (15%)
Desconhecido 2
Estado civil

Casada 7 (16%)
Unido estavel 18 (42%)
Solteira 17 (40%)
Viuva 0 (0%)
Divorciada 1(2.3%)

Fortaleza ou interior

Fortaleza 29 (67%)

Deficiéncia fisica 0 (0%)

Renda materna
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0 26 (60%)
1 14 (33%)
2 3 (7.0%)
Chefe de familia 19 (44%)

Média + Desvio Padrao (Mediana); n (%)

7.2. Descrigao do pré-natal, numero de consultas e uso ou nao de
alcool e/ou drogas ilicitas.

Todas as mulheres que participaram da pesquisa realizaram pré-natal na
rede publica de saude (43, 100%). A média de consultas foi de 7 no periodo
pré-natal. Observou-se que a maioria nao fez uso de alcool durante a gestacao
(41; 95%) e que nenhuma fez uso de droga ilicita durante a gestagao (0%) (Ta-
bela 2).

Tabela 2 - Descrigcao do pré-natal, numero de consultas e uso ou nao
de alcool e/ou drogas ilicitas.

Caracteristicas N =43
Pré-natal 43 (100%)

N° de consultas Pré Natal 7.14 £ 2.92 (7.00)
Alcool 2 (4.7%)
Droga ilicitas 0 (0%)

n (%); Média = Desvio Padrdo (Mediana)
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7.3. Descricao do acolhimento dado as maes pelos profissionais de
saude.

Quanto ao acolhimento pelos profissionais de saude quando a mae che-
ga na unidade neonatal, 37% delas relatou que o primeiro profissional que Ihe
recebeu na unidade neonatal foi o médico, 30% das participantes relataram
que foram recebidas pela enfermeira, 16% por outro profissional da saude,
sendo que 50% destas foi por técnica de enfermagem e 50% por ninguém.
Nao souberam informar por quem foram acolhidas, 14% e nenhuma das parti-

cipantes foi acolhida por assistente social. (Tabela 3).

Ainda com relagado ao acolhimento dado pelos profissionais de saude as
maes dos bebés internados na unidade neonatal, 74% delas informaram que
eram chamados pelos seus nomes e 47% dos profissionais chamavam o seu
filho pelo nome do bebé. 88% das maes relataram ter recebido explicagéo de
como lavar as méaos ao entrar na unidade neonatal, 56% recebeu explicagéo
sobre o0 que é a unidade neonatal onde o seu filho esta internado e 86% disse
receber informacgdes sobre o quadro clinico do bebé e sobre os horarios de visi-
ta ao bebé na unidade neonatal. 51% das participantes consideraram que o
tempo que passaram com o profissional de saude foi suficiente para esclarecer
suas duvidas sobre a internagédo do bebé. 72% delas relataram que os profissi-
onais explicaram olhando nos seus olhos e 77% compreenderam o que Ihe foi

dito acerca do bebé.

Nenhuma mae relatou dormir na unidade neonatal e 98% delas informou
que gostaria de dormir na unidade neonatal com o seu filho. Apenas 35% de-
las tém condigdes financeiras para ficar indo visitar o bebé& no hospital. 60%
das méaes relataram conseguir ter noticias do seu bebé todos os dias. 40% das
participantes consideraram excelente o acolhimento recebido na unidade neo-
natal, 26% relataram ter sido 6timo, 14% bom, 12% péssimo e 9,3% ruim. Com
relacdo a como as maes se sentem dentro da unidade neonatal, 35% se sentiu

excelente, 28% considerou bom, 21% 6timo, 12% péssimo e 4,7% ruim.



Tabela 3 - Descri¢ao do acolhimento dado as maes pelos profissionais

de saude.

Caracteristicas N = 431

Profissional que fez o acolhimento

NAO SEI INFORMAR 6 (14%)
MEDICO 16 (37%)
ENFERMEIRA 13 (30%)
ASSISTENTE SOCIAL 0 (0%)

FISIOTERAPEUTA 1(2.3%)
OUTRO {especificar_outro_prof} 7 (16%)
Chamada pelo nome 32 (74%)
Recém nascido chamado pelo nome

1 20 (47%)
0 23 (53%)
De 1 a 5 nota dada ao acolhimento

1,Péssimo 5 (12%)
2 4 (9.3%)
3 6 (14%)
4 11 (26%)
5, Excelente 17 (40%)
Explicacao sobre lavagem das maos ao entrar na unidade 38 (88%)

Explicagao sobre o que é a unidade neonatal

24 (56%)
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Tabela 3 - Descri¢ao do acolhimento dado as maes pelos profissionais
de saude.

Explicagao sobre o quadro clinico do seu bebé 37 (86%)

Explicagao sobre os horarios de visita ao seu bebe na

unidade neonatal 37 (86%)
De 1 a 5 como a mée se sentiu na unidade neonatal, sendo 1

ruim e 5 6timo

1. Péssimo 5 (12%)
2. Ruim 2 (4.7%)
3. Bom 12 (28%)
4. 9 (21%)
5, Excelente 15 (35%)
Maes que dormem na unidade neonatal 0 (0%)
Condigoes financeiras para visitar o seu bebe 15 (35%)
Informagao diaria sobre o bebé 26 (60%)
O tempo com o profissional de saude suficiente 22 (51%)
Explicou olhando nos olhos 31 (72%)
Entendimento sobre informagao dada 33 (77%)

1
n (%)

7.4.Descricao de Macroproblema

A tabela abaixo descreve os macroproblemas da unidade neonatal. 47%

das participantes relataram ter pouca informacédo sobre a unidade neonatal e
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sobre o bebé, 42% afirmam que o dialogo é um grande problema. Ainda, 44%

informou a infraestrutura ser o maior problema, 35% o mobiliario e 12% recurso

humano. 19% referiu ndo ter um macroproblema.

Tabela 4 - Descrigao de Macroproblema

Caracteristicas N = 431
Macroproblema Sem problema 8 (19%)
Macroproblema Infraestrutura 19 (44%)
Macroproblema Mobiliario 15 (35%)
Macroproblema Dialogo 18 (42%)
Macroproblema Informacgao 20 (47%)
Macroproblema Recurso Humano 5 (12%)
Macroproblema Outro 2 (4.7%)

1
n (%)

8. DISCUSSAO

Analise comparativa com as recomendagoes de acolhimento.

Sabe-se 0 quao importante € um acolhimento humanizado e com infra-

estrutura adequada para receber a mée e o bebé na unidade neonatal.

A pesquisa mostra que a maioria das mulheres s&o jovens, uma média

de 28 anos e idade, e que 44% das maes que estavam com seus filhos inter-

nados na unidade neonatal sdo chefes de familia e 60% tém renda menor que

um salario minimo. Ou seja, mulheres jovens e de baixa renda que vao precisar
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ficar com os bebés internados na unidade neonatal por um longo periodo de
tempo.

Trata-se de um dado importante ja que Maternidade de Escola Assis
Chateaubriand nao dispde de infra-estrutura para as maes acompanharem os
seus bebés 24h.

A rotina pratica pode ser assim exemplificada: a familia encontra uma
equipe bem atarefada, se assusta com a quantidade de aparelhos e sons den-
tro da unidade neonatal, ndo € recebida e apresentada nem aos profissionais e
nem ao ambiente. Além de que, encontra um bebé diferente do que imaginou
ou idealizou durante a gestacéo.

O ambiente da unidade neonatal exerce influencia na qualidade da rela-
cao mae-filho. Além disso, se é excessivamente turbulento e confuso leva a
uma maior ansiedade materna e agitagao do bebé. (BRAZELTON,1989)

Muitas méaes ndo tém estrutura familiar, algumas estdo sozinhas no hos-
pital, ndo tém condi¢des de visitar diariamente o bebé, por motivos financeiros,
outras moram no interior e a prefeitura ndo disponibiliza transporte. E desta
forma, elas perdem o vinculo com o bebé, ndo aprendem os cuidados com os
seu filho, seja ele termo, prematuro e/ou de baixo peso. E, na grande maioria
das vezes, recebem alta de forma nao segura. Além disso, perdemos o estimu-
lo ao aleitamento materno, ao Método Canguru, e vemos uma maior perma-
néncia desses bebés nas unidades neonatais.

Fazendo uma analise comparativa do que é orientado pela OMS e Minis-
tério da Saude e o que encontramos na maternidade estudada, Maternidade
de Escola Assis Chateaubriand, concluimos que em alguns quesitos a materni-
dade ndo consegue seguir ou por despreparo da equipe ou por caréncia na in-
fra-estrutura.

Entre as principais falas das maes da pesquisa, esta o desejo de dormir
com e seu bebé e a necessidade de humanizagao por parte da equipe de sau-
de.

“O hospital me acolheu muito bem, da emergéncia, uti, enfermaria ao
recebimento de alta. Algumas acdes de falta de empatia de algumas enfermei-
ras, mas no todas. Agora queria citar sobre a questdo o acolhimento nas neo,

alguns enfermeiras, técnicos precisa ser mais empatica, e sinto a necessidade
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de humanizagdo. Mas o RN, esta sim sendo bem acolhido. A necessidade de
terem dormitérios para as méezinhas € o principal.” (Questionario 1,
07/02/2024)

Nesse contexto, observa-se como relevante o fato de as méaes e familia-
res dos recém-nascidos fazerem visitas diarias a unidade neonatal, ja que nao
podem permanecer no hospital com os seus bebés, verificando-se falta de es-
trutura ou de programa de acolhimento dessas pessoas. Porém, muitas néo
tém condigdes financeiras para ir e vir todos os dias, algumas s&o do interior e
tém dificuldade para conseguir transporte.

Segundo Winnicott, 2006, em seu livro “Os Bebés e suas Maes”. Um
bebé sozinho ndo existe. Ele é sempre parte de uma familia cuja presenca
dentro da Unidade Neonatal € um direito que deve ser respeitado e assegura-
do.

Além disso, a Maternidade nao dispde de uma sala para as maes com
banheiro e agua para elas passarem o dia, nem de cadeira ao lado da incuba-
dora ja que ndo ha espaco suficiente. Quando a mae quer colocar o bebé na
posicdo Canguru, esta tem que solicitar a algum profissional para trazer a ca-
deira.

“Queria que pudesse ficar perto do meu filho. Muitas maes
queriam.” (Questionario 20, 29/02/2024)

“Deveria melhorar mais, deveria ter mais T.O, psicologia, cadeira mais
confortavel, uma recepgdo mais confortavel para nés. Pois estamos enfrentan-
do um processo doloroso. Um bebedor e um banheiro mais proximo a UTI e as
técnicas serem mais atenciosas.” ( Questionario 27, 29/02/2024)

Diante desse cenario, ha a necessidade de melhorar a assisténcia neo-
natal como um todo, pois observamos que nao se trata apenas no cuidado com
0 recém-nascido, mas com a familia. Uma assisténcia humanizada que englo-
be a familia e que ofereca condicbes para a mae estar presente na unidade,

melhorando o vinculo com o seu bebé.

Tal analise é importante em razao da essencial melhoria no acolhimento
das maes na unidade neonatal, bem como diminuir o tempo de internagao des-

ses recém-nascidos, prevengao da morbidade e de mortes infantis evitaveis.
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Ap0ds o estudo, percebo a necessidade de implantacao e aperfeicoamen-
to de um plano de acolhimento das maes desde o primeiro dia na unidade neo-
natal. Desta forma, havendo a promog¢édo de um ambiente mais favoravel para o
tratamento e desenvolvimento neonatal j4 que é possivel se verificar que a
presenca da mae € determinante para o desempenho da evolugao clinica do

paciente recém-nascido.

A Maternidade de Escola Assis Chateaubriand, maternidade referéncia
no Estado do Ceara, onde foi realizada a pesquisa, necessita de um melhor

acolhimento para essas maes de forma humanizada.

9. RECOMENDAGOES

Apds a analise feita pela pesquisa, deixo aqui recomendacgdes de con-
dutas para melhoria do acolhimento na MEAC ante as diretrizes elencadas pelo
Ministério da Saude.

Fazer com que a Unidade Neonatal seja um ambiente acolhedor para os
bebés, seus pais e familia, propiciando a formacéo de vinculos e a recupera-
¢ao do bebé.

A equipe de saude deve ser elo entre a mae e o seu bebé internado na
unidade neonatal, facilitando o vinculo entre os dois e ndo dificultando. E res-
ponsabilidade da equipe localizar a mée e mostrar-se disponivel para fornecer
informacgdes sobre 0 ambiente em que o bebé esta e sobre as condi¢des clini-
cas do mesmo.

Além disso, a equipe de saude deve estar ciente de que a mae nao é
visita, mas sim acompanhante do bebé. E que apds a alta, a mae ira com o seu
bebé para casa e sera responsavel pelos cuidados dele. Logo, é importante
que a mae seja incluida nos cuidados com o seu bebé ainda internado: partici-
par do banho, da oferta de alimentacdo e medicagdes orais dentro das unida-
des neonatais quando possivel.

E importante, o servigo ter mais atividades em grupos com as maes, ro-
das de conversas com psicologia, servigo social para apoio e troca de experi-

éncias. Terapia ocupacional mais vezes na semana, pelo menos duas ou trés
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vezes na semana. Palestra envolvendo a equipe médica para esclareciemento
de duvidas sobre o ambiente neonatal.

Avaliar juntamente com o servigo social e gestao sobre a possibilidade
de se conseguir auxilio transporte para as maes que moram no interior € néo
tém condic¢des financeiras para ir ver seu filho.

E por fim, com a construgdo do novo prédio que esta em obra, ja haver
programagao de espago para poltronas dentro das unidades neonatais para
melhorar o vinculo das maes com os bebés e tornar a assisténcia mais huma-
nizada. Construgcao de uma sala para as maes da neonatologia, como ja existe
em outros servigos, com banheiro e bebedouro para que elas possam tomar

banho e descansar.

10. CONCLUSAO

Avaliar o acolhimento do binbmio neonatal, no ambito da MEAC, reme-
teu-me ao desvelamento da assiténcia humanizada as maes e aos seus bebés
como uma estratégia imprescindivel para a qualificacdo da atengdo a saude
materno-infantil.

Para tanto, ao utilizar uma analise comparativa com as diretrizes do MS
e da OMS, varios aspectos foram observados para melhorar ainda mais a as-
sisténcia prestada na maternidade estudada, haja vista essa analise ter como
objetivo contribuir para uma assisténcia humanizada das maes e dos recém-
nascidos na unidade de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, dimi-
nuindo assim tempo de internagdo, melhora do prognostico dos bebés prema-
turos, reducédo de atraso no neurodesenvolvimento e reforcar o vinculo mae-
bebé.

Conquanto, ha que ressaltar, nesse contexto, a complexidade dessa in-
tervengao ao compreender que ela se da na intersecgao entre os campos da
saude, e da gestdo. Desta forma, é importante haver planejamento e o desen-
volvimento de agdes que visem a melhoria da qualidade da atengdo a saude

materno-infantil.

11. ORCAMENTO
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MATERIAL QUANTIDADE VALOR TOTAL
Caneta esfrerografica | 2 unidades 4,00 reais 8,00 reais
Papel A4 1 resma 24,00 reais 24,00 reais
Gasolina 100 litros 6 reais /litro 600 reais
Impressdo 40 unidades 1 real 40 reais

12. CRONOGRAMA
O estudo tera inicio apds a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comi-

té de Etica em Pesquisa e sera realizado de acordo com o seguinte cronogra-

ma.
Ano 2021 jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
Disciplinas do mes- X [x X X X X X |x X X
trado

Elaboragdo do proje- | x X |x
to de pesquisa

Ano 2022 jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
Disciplinas do mestra- X | X X X X

do

Ano 2023 jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
Coleta de dados no X

unidade neonatal

Limpeza e analise dos X
dados

Elaboracéo relatorio X
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Ano 2024 jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez

Coleta de dados no X X
unidade neonatal

Limpeza e analise dos X

dados

Elaboragdo relatorio X

Qualificagdo X

Defesa da Dissertagao X
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APENDICE A

QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO 1 - Informacgées sobre a mae que esta com seu filho na
unidade neonatal

1.Qual a sua idade ? anos

2.Qual o nivel de escolaridade? anos

3. Fez curso superior ?
SIM( ) NAO( )

Se sim, qual:

4.Qual o estado civil?
( ) Casada () Uniao estavel ( ) Solteira
5.Vocé mora em Fortaleza ou no interior?

( )Fortaleza ( ) Interior, qual:

6. Realizou o pré-natal?

SIM( ) NAO( )

Se sim, quantas consultas:

7. Portadora de deficiéncia fisica?
SIM( ) NAO( )

Se sim, qual:
8. Renda?

Quanto:

9. Vocé é chefe de familia?
SIM( ) NAO( )
10. Vocé faz uso de Droga ilicita e/ou Alcool ?

Nao faz uso ( ) Droga ilicitas ( ) Alcool( )
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QUESTIONARIO 2 - ACOLHIMENTO: Direcionado a miae que esta com seu

filho na unidade neonatal

1.Vocé foi recebida na unidade neonatal por algum profissional de saude?
SIM( ) NAO( )

2.Quem primeiro lhe acolheu na unidade neonatal?

( )MEDICO ( )ENFERMEIRA ( )ASSISTENTE SOCIAL ( ) FISIO-
TERAPEUTA ( ) OUTRO () NAO SEI INFOR-
MAR

3. Vocé foi chamada pelo seu nome?

SIM( ) NAO( )

4. Seu filho foi chamado pelo nome?

SIM( ) NAO( )

5. De 1 a 5 que nota vocé dar ao acolhimento que recebeu na unidade neona-
tal?

()1t )z ()3 ()4 ()5

6. Vocé recebeu explicagdo sobre como lavar as maos ao entrar na unidade ?
SIM( ) NAO( )

7. Vocé recebeu explicagdo sobre o que é a unidade neonatal em que seu

bebe esta internado?

SIM( ) NAO( )

8. Vocé recebeu explicagao sobre o quadro clinico do seu bebé?

SIM( ) NAO( )

9. Vocé recebeu explicagao sobre quais os seus direitos durante a internacao
do seu bebe?

SIM( ) NAO( )

10. Vocé recebeu explicagcado sobre os horarios de visita ao seu bebe na unida-
de neonatal?

SIM( ) NAO( )

11. De 1 a 5 como vocé se sentiu na unidade neonatal, sendo 1 ruim e 5 6timo?

()t )z ()3 ()4 ()5
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12. Vocé dorme na unidade neonatal?
SIM( ) NAO ()

13. Se nao, vocé gostaria de dormir?

SIM( ) NAO( )

14. Vocé tem condigdes financeiras para ficar vindo visitar o seu bebe?

SIM( ) NAO( )

15. Se nao, recebe alguma ajuda de custos?

SIM( ) NAO( )

16. Vocé consegue ter noticias do seu bebé todos os dias ?

SIM( ) NAO( )

17. O tempo que a senhora passou com o profissional de saude foi suficiente?
SIM( ) NAO( )

18. Ele explicou olhando nos seus olhos?

SIM( ) NAO( )

19. A senhora compreendeu o que ele |he disse?

SIM( ) NAO( )

20. Qual a sua impressao sobre o acolhimento que a senhora esta recebendo?
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APENDICE B

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

N6s, Pesquisadores do Projeto Intitulado “ AVALIAGAO DO ACOLHIMENTO
DAS MAES E DOS RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE NEONATAL FECHA-
DA DE UMA MATERNIDADE TERCIARIA”, que tem como objetivo Analisar
como é feito o acolhimento das maes nas unidades neonatais de terapia inten-
siva e Unidade de cuidados intermediarios da Maternidade de Escola Assis
Chateaubriand, estamos cientes do encaminhamento do projeto ao Comité de

Etica e concordamos em participar do mesmo.

Fortaleza, 26 de dezembro de 2023.

PESQUISADOR

JOAO JOAQUIM FREITAS DO AMARAL

ROBERTA GOMES RODRIGUES PESSOA
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZA(}AO DE DADOS DE
PRONTUARIOS MEDICOS

AVALIAGAO DO ACOLHIMENTO DAS MAES E DOS RECEM-NASCIDOS NA
UNIDADE NEONATAL FECHADA DE UMA MATERNIDADE TERCIARIA

Os pesquisadores abaixo comprometem-se a garantir e preservar as informa-
¢Bes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e do Arquivo Médico da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, garantindo a confidencialidade dos
pacientes. Concordam, igualmente que as informagdes coletadas serao utiliza-
das unica e exclusivamente para execugao do projeto acima descrito. As infor-

macdes somente poderao ser divulgadas de forma anbénima.

Fortaleza, 08 de janeiro de 2024

PESQUISADORES

PROFESSOR DR. JOAO JOAQUIM FREITAS DO AMARAL

ROBERTA GOMES RODRIGUES PESSOA
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada senhora,

Vocé esta sendo convidada por mim, Roberta Gomes Rodrigues Pes-
soa, médica e servidora da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
aluna do mestrado, a participar, voluntariamente, da Pesquisa que estou de-
senvolvendo, intitulada: “AVALIAGAO DO ACOLHIMENTO DAS MAES E DOS
RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE NEONATAL FECHADA DE UMA MATER-
NIDADE TERCIARIA’.

Esta pesquisa pretende avaliar como ¢ feito o acolhimento das maes
nas unidades neonatais de terapia intensiva e de cuidados intermediarios
(UCINCO) da Maternidade de Escola Assis Chateaubriand

Sua participacdo consiste em responder dois questionarios com per-
guntas sobre o assisténcia feita pelos profissionais de saude a senhora e ao
seu bebé durante a permanéncia do mesmo na unidade neonatal.

Vocé podera desistir de participar, a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo de seu atendimento médico.

Sera permitido o acesso as informagdes sobre procedimentos relacio-
nados a pesquisa.

O beneficio da pesquisa é contribuir para uma assisténcia humanizada
das maes e dos recém-nascidos nas unidade neonatais. Toda pesquisa com
seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis ris-
cos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao: possibilida-
de de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo; vergo-
nha; estresse; quebra de sigilo; cansago ao responder as perguntas; e quebra

de anonimato.

Somente depois de devidamente esclarecida e ter entendido o que foi
explicado devera assinar este documento, caracterizando a sua autorizagéo

para participar da pesquisa. Este termo de consentimento esta sendo elabora-
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do em duas vias, sendo uma para a participante da pesquisa e outro para o ar-

quivo do pesquisador.

Em caso de duvidas, vocé podera se comunicar com o pesquisador
Roberta Gomes Rodrigues Pessoa nos telefones (85)994243479 e
(85)33668528. Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola encontra-
se disponivel para reclamagdes pertinentes a pesquisa pelo telefone
3366.8569/3366.8523 ou no endereco Rua coronel Nunes de Melo S/N Rodolfo
Tedfilo - CEP 60430-270.

Eu, , portador

de documento de identidade (RG) de numero ,

cujo numero de prontuario na MEAC é , declaro ter sido

devidamente esclarecida verbalmente e por escrito, sobre a pesquisa “AVALI-
AGAO DO ACOLHIMENTO DAS MAES E DOS RECEM-NASCIDOS NA UNI-
DADE NEONATAL FECHADA DE UMA MATERNIDADE TERCIARIA’, que
esta sendo realizada pela médica Roberta Gomes Rodrigues Pessoa, e dou o

meu livre consentimento para o referido estudo.

Fortaleza, de de 20

Assinatura da paciente

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(RESPONSAVEL PELA PACIENTE MENOR DE IDADE)
Prezada senhora,

Vocé esta sendo convidada por mim, Roberta Gomes Rodrigues Pes-
soa, médica e servidora da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
aluna do mestrado, a participar, voluntariamente, da Pesquisa que estou de-
senvolvendo, intitulada: “AVALIAGAO DO ACOLHIMENTO DAS MAES E
DOS RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE NEONATAL FECHADA DE UMA
MATERNIDADE TERCIARIA”.

Esta pesquisa pretende avaliar como ¢é feito o acolhimento das maes
nas unidades neonatais de terapia intensiva e de cuidados intermediarios
(UCINCO) da Maternidade de Escola Assis Chateaubriand

Sua participacdo consiste em responder dois questionarios com per-
guntas sobre o assisténcia feita pelos profissionais de saude a senhora e ao
seu bebé durante a permanéncia do mesmo na unidade neonatal.

Vocé podera desistir de participar, a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo de seu atendimento médico.

Sera permitido o acesso as informagdes sobre procedimentos relacio-
nados a pesquisa.

O beneficio da pesquisa € contribuir para uma assisténcia humanizada
das maes e dos recém-nascidos nas unidade neonatais. Toda pesquisa com
seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis ris-
cos ou desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa sio: possibilida-
de de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo; vergo-
nha; estresse; quebra de sigilo; cansago ao responder as perguntas; e quebra

de anonimato.

Somente depois de devidamente esclarecida e ter entendido o que foi
explicado devera assinar este documento, caracterizando a sua autorizagao
para participar da pesquisa. Este termo de consentimento esta sendo elabora-
do em duas vias, sendo uma para a participante da pesquisa e outro para o ar-

quivo do pesquisador.
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Em caso de duvidas, vocé podera se comunicar com o pesquisador
Roberta Gomes Rodrigues Pessoa nos telefones (85)994243479 e
(85)33668528. Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola encontra-
se disponivel para reclamacdes pertinentes a pesquisa pelo telefone
3366.8569/3366.8523 ou no endereco Rua coronel Nunes de Melo S/N Rodolfo
Tedfilo - CEP 60430-270.

Eu responsavel por,

, portador de do-

cumento de identidade (RG) de numero , CUjo numero de

prontuario na MEAC é , declaro ter sido devidamente

esclarecida verbalmente e por escrito, sobre a pesquisa “AVALIACAO DO
ACOLHIMENTO DAS MAES E DOS RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE NEO-
NATAL FECHADA DE UMA MATERNIDADE TERCIARIA”, que esta sendo rea-
lizada pela médica Roberta Gomes Rodrigues Pessoa, e dou o meu livre con-

sentimento para o referido estudo.

Fortaleza, de de 20

Assinatura da paciente

Assinatura do Pesquisador
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