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RESUMO

No mundo todo nascem 15 milhGes de criancas prematuras, no Brasil sdo 40
partos prematuros por hora. O pré-natal € o Unico momento para avaliar riscos,
antecipar situagcdes ruins e prevenir ou reduzir desfechos adversos. E a primeira
forma de prevencéo ocorre por meio do didlogo em consulta: ouvindo, orientando e
esclarecendo. A interrupcdo abrupta da gestacdo gera efeitos traumaticos para
todos os envolvidos, e as consequéncias de um parto pré-termo pode influenciar a
saude futura da crianga comprometendo a vida de toda a familia. Partindo do
pressuposto de que h& falhas na comunicacédo, esse estudo buscou explorar todo o
percurso da prematuridade ouvindo os principais envolvidos: pais e profissionais de
saude. Método: Foi realizado um estudo exploratério com delineamento qualitativo
utiizando a técnica de Grupos Focais. Para a formagdo dos grupos foram
convidados os pais de recém-nascidos prematuros e todos os profissionais de saude
que trabalhavam na mesma Unidade Intensiva durante o periodo do estudo. As
reunides foram realizadas com cada grupo separadamente, em datas diferentes. Foi
feita andlise tematica de conteudo, resultando na codificacdo, classificacdo e
categorizacdo que se referiram as necessidades de informacfes e as lacunas na
comunicacdo. Para a definicdo das categorias, foram adotados os critérios de
repeticdo, relevancia e pertinéncia. Resultados: Foram formados dois Grupos
Focais, sendo um grupo composto por 7 mées de prematuros, e o segundo formado
por 6 mulheres profissionais de saude. Por meio de relatos contundentes, essas 13
mulheres traduziram os sentidos que norteiam a necessidade de dar e buscar
informacBes no percurso de uma gestacao, parto e internacdo. A principal questao
trazida pelo grupo das maes foi o siléncio sobre a prematuridade durante o pré-natal,
a palavra “prematuridade” n&o foi ouvida ou dita por nenhuma das participantes. O
grupo das profissionais de saude relatou a auséncia da comunicacdo entre as
equipes que atuam juntas no Centro Obstétrico, isolando médicos e equipes diante
de decisbes limites entre vida e morte. Esse quadro fragmentado na emergéncia de
um parto pré-termo, remonta a ruptura da gestacdo e o susto da noticia informada
apenas momentos antes do parto. As falhas no processo da comunicacdo e
informacdo seguem durante a internacdo da crianca, e transformam o periodo de
acompanhamento dos filhos em momentos solitarios e de sofrimento pela dificuldade

no acesso aos filhos. Esse distanciamento constroi uma imagem de poder atribuido



a equipe de enfermagem pelas maes, que as fez silenciar diante de qualquer
oportunidade de didlogo com a equipe médica. Esse cenério, reflete o dificil
processo na compreensdo de todo o percurso vivenciado por esse grupo de
mulheres que tiveram seus filhos prematuramente. Baseando-se nisso foi construido
um livreto de conversacdo para facilitar a comunicagdo entre profissionais e
pacientes. Utilizando o conceito do pensamento sistémico dos individuos
diretamente envolvidos com a prematuridade, pudemos olhar por meio de diversas
perspectivas e significados para desenvolver esse material que pretende ser um
convite ao didlogo e um incentivo ao fluxo da informacédo entre todos os envolvidos

na chegada de uma nova vida.

Conclusao: Observamos que a dissonéncia entre a percepcdo das equipes de
salde e pacientes acerca do nascimento prematuro foi capaz de construir barreiras
permeadas pelo medo. Propomos uma mudanga no processo atual de comunicacao
do cuidado no pré-natal, parto e internacdo na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal incluindo as gestantes e mées nesses momentos.

Palavras-chaves: Nascimento Prematuro; Educacdo em Saude; Pesquisa
Qualitativa; Relacbes Mae-Filho; Saude Materno-Infantil; Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Worldwide, 15 million premature babies are born, in Brazil there are 40 preterm
deliveries per hour. Prenatal care is the only time to track risks, anticipate bad
situations and prevent or reduce adverse outcomes. And the first form of prevention
occurs through dialogue in consultation: listening, guiding and clarifying. The abrupt
termination of pregnancy creates traumatic effects for all involved, and the
consequences of a preterm birth can influence the future health of the child by
compromising the life of the whole family. Based on the assumption that there are
failures in communication, this study aimed to explore the whole course of
prematurity by listening to the main stakeholders: parents and health professionals.
Method: An exploratory study with a qualitative study was carried out using the Focal
Groups technique. For the formation of the groups, the parents of premature
newborns and all the health professionals who worked in the same Intensive Unit
during the study period were invited. Meetings were held with each group separately,
on different dates. Thematic analysis of content was done, resulting in the
codification, classification and categorization that referred to information needs and
communication gaps. For the definition of the categories, the criteria of repetition,
relevance and pertinence were adopted. Results: Two Focal Groups were formed, a
group composed of 7 mothers of premature infants, and the second group comprised
of 6 female health professionals. Through strong reports, these 13 women translated
the senses that guide the need to give and seek information during pregnancy,
childbirth and hospitalization. The main question raised by the group of mothers was
the silence about prematurity during prenatal care, the word "prematurity" was not
heard or said by any of the participants. The group of health professionals reported
the absence of communication between the teams that work together within the
Obstetric Center, isolating physicians and teams in the face of life-and-death
decisions. This picture defragmented in the emergence of a preterm birth, goes back
to the rupture of gestation and the fright of the news informed just moments before
the birth. The failures in the process of communication and information follow during
the hospitalization of the child, and transform the period of accompaniment of the
children in solitary moments and suffering and more suffering for difficulty without
access to children. This distancing of the children, builds an image of power

attributed to nursing staff by the mothers, which made them silent about any



opportunity for dialogue with the medical. All this scenario reflects the arduous
process in understanding the entire path experienced by this group of women who
had their children prematurely. Based on this we built a conversation book to help
professionals and patients to communicate. Using the concept of systemic thinking of
individuals directly involved with prematurity, we were able to look through diverse
perspectives and meanings to develop this material that intends to be an invitation to
dialogue and an incentive to the flow of information among all involved in the arrival
of a new life. Conclusion: We observed that the dissonance between the perception
of health teams and patients about preterm birth could construct barriers permeated
by fear. We propose a change in the current process of prenatal care, delivery and
hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit including pregnant women and

mothers at these times.

Key-words: Premature Birth; Quality of Health Care; Qualitative research; Mother-

Child Relations; Intensive Care Units; Maternal and Child Health.
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1. INTRODUCAO

O parto € o momento do primeiro encontro entre méae e filho, € quando a
mé&e olha pela primeira vez seu bebé apds muitos meses de espera e
expectativas. O nascimento é um forte indicador de salde para os paises tanto
em estudos individuais quanto em estudos populacionais(1,2). Garantir os
cuidados na saude da mulher durante o percurso da gestacdo e da vida que
nela se forma, fez com que em 2010, as Nag¢Ges Unidas langassem a iniciativa
da “Estratégia Global de Saude de Mulheres e Criangas” visando a mobilizag&o
e 0 apoio de governos e organizacbes da sociedade civil, em um esforgo
conjunto para salvar vidas e melhorar a saude das mulheres e seus recém-
nascidos (3)

Ao longo desta experiéncia que envolve a gestagdo e 0 nascimento, 0s
profissionais da salde sdo os coadjuvantes desempenhando o importante
papel de colocar o conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé.
(4) Pesquisas qualitativas sinalizaram o pré-natal como o ponto critico para a
adequada assisténcia a saude do bindbmio materno-infantil, sendo foco da
atencdo a saude de mae e filho (5,6). Pereira et al (2013) observaram
associacdo entre a qualidade do pré-natal e o niamero de consultas ao
nascimento pré-termo (6). Outro estudo realizado entre 2000 e 2009 observou
correlagdo entre a baixa quantidade de consultas e mortalidade neonatal,
encontrando associacdo positiva entre o baixo numero de consultas e o
nascimento antes de 32 semanas gestacionais. Nesse estudo, 0s autores
recomendam atencdo qualitativa as gestantes, ampliando o olhar para além
das questbes bioldgicas, mas para a condi¢do social materna (7).

O pré-natal possibilita a assisténcia a satde do binbmio materno-fetal,
sendo esse acompanhamento essencial durante o periodo gestacional. A
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Canada recomenda que todas as
gestantes recebam atendimento no pré-natal a cada 4 ou 6 semanas no inicio
da gestacédo, a cada 2 ou 3 semanas apos a 30 semana de gestacao (SG) e
aumente a frequéncia das visitas de pré-natal a partir da 362 semana de
gestagdo ficando a cada 1 ou duas semanas até o parto. J& a Academia
Americana de Pediatria e 0 Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
preconizam a frequéncia do atendimento das gestantes de baixo risco a cada 4
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semanas até a 282 semana, entre 2 e 3 semanas de intervalo antes de ter
completado a 362 semana e apOs isso, as visitas devem acontecer
semanalmente até o parto (8).

No Brasil, o Ministério da Saude (2000) criou o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que prevé o
acompanhamento acolhedor e atividades educativas prevendo no minimo de 6
consultas(9). A recomendacédo € que a mulher receba atencédo humanizada por
meio do acolhimento, que pode propiciar uma oportunidade Gnica de ouvir seus
relatos, auxiliando-a com suas duvidas e ampliando seu conhecimento sobre
sua saude e de seu bebé. Dessa forma, até o parto as mulheres séo
estimuladas a fazer todo o pré-natal com objetivo de um parto seguro e
tranquilo (10).

O termo “humanizac¢ao” ndo tem uma definicdo Unica, mas trata de um
conjunto de condi¢des cuja soma confere uma qualificacdo maior da atencao a
saude. Pode compreender “a qualidade no atendimento com exceléncia
técnica, acolhimento e ampliacdo da capacidade de comunicacdo entre
usuarios e servigo” (11). Ainda segundo o Ministério da Saude do Brasil (2011),
a humanizacdo da saude representa a valorizacdo do sujeito dentro do
processo de manutencdo, promocdo e recuperacdo da saude. Os principais
valores preconizados por esse processo sdo “autonomia e o protagonismo dos
sujeitos tornando-os corresponsaveis entre eles” (12)

Tais acfes sao fundamentais na integracdo e na direcdo do
cumprimento das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide brasileiro
(SUS) o0s quais propéem: “universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo, participacdo e controle social” (13). A proposta do
acolhimento norteia o conceito de humanizagdo no SUS (Humaniza SUS) e
determina que a producdo da saude deva ser observada cotidianamente para
reavaliagdo das praticas de atencdo e gestdo nas unidades do SUS (14)

E nesse sentido a educacdo em saude é fundamental no processo da
qualidade da assisténcia. Para facilitar essa comunicacdo, materiais impressos
sao frequentemente desenvolvidos e distribuidos como recurso adicional no
processo educativo durante o pré-natal. Andlise de -cartilhas educativas,

desenvolvidas para utilizagdo na atengéo pré-natal as gestantes, observou que
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nao foi aplicada a metodologia comunicativa e participativa conforme
preconizada no processo de humanizacgéo (15).

Segundo Paulo Freire (1987), a educacado se faz na pratica e esta em
constante processo de transformacgao: “é vivenciando o problema que o sujeito
se educa e por ele é educado”. O processo de libertagdo que a educacao
exerce sobre o sujeito ocorre pela palavra que produz reflexdo, agéo e resulta
na Praxis(16).

Para o desenvolvimento de programas e acbes de educacdo para a
promoc¢do da saude populacional, € necessario conhecer a perspectiva dos
sujeitos de maneira ampliada por meio de estratégias que prevejam a
alfabetizacdo em saude, a partir de entdo, € possivel planejar e direcionar
acOes de prevencédo e cuidado com eficacia e efetividade (17). O conceito de
alfabetizacdo em saude foi definido pelo Instituto de Medicina, a Organizacdo
Mundial da Saude, a Comissdo Conjunta e a Agéncia de Pesquisa e Qualidade
da Saude, como um problema que afeta individuos e comunidades na
capacidade de comunicar queixas, compreender informacfes, absorver
orientacdes comprometendo a propria saude ou da saude de incapazes ou
vulneraveis(18)

Embora a criacdo de manuais auxilie a compreenséo do paciente sobre
sua condicdo de saude sendo uma das possibilidades de ferramenta para a
equipe multidisciplinar na orientacdo aos pacientes (19), a baixa alfabetizac&o
em saude dificulta a leitura de textos e o entendimento de numeros. Atualmente
em paises industrializados como a Inglaterra, os materiais informativos de
salde sao desenvolvidos para individuos com habilidade literaria equiparada a
educacdo de escolares de 14 a 16 anos, e materiais que exigem também a
habilidade numérica sdo equiparado ao nivel de escolares de 11 anos a 14
anos(20).

A palavra “comunicagdo” deriva do latim "communicare”, que
significa "partilhar ou tornar comum”(21); durante a consulta de pré-natal, esse
tornar comum e partilhar a informacdo faz da comunicacdo uma ferramenta
insubstituivel, tanto no rastreamento de risco como na aproximacdo das
pessoas. Estudo qualitativo baseado na perspectiva de gestantes durante o
pré-natal observou a relacdo entre o aumento do vinculo com a equipe de

salde e a aderéncia ao tratamento a maior frequéncia das gestantes no pre-
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natal. Os autores destacaram a importancia da escuta por meio de grupos
focais como fonte priméria de informacao na gestédo dos sujeitos para a criagao
de indicadores epidemiolégicos (22).

Na atencdo em saude “o comunicar’ envolve mais que orientagdes
gerais, algumas vezes, é preciso ter também habilidade para lidar com as
noticias ruins. Transmitir tais informa¢Bes para uma gestante, exige uma alta
carga de estresse ao profissional de salde, que nem sempre teve o0 preparo
adequado durante a formacédo médica para lidar com a angustia das pacientes
e todas as expectativas envolvendo o nascimento de uma crian¢a(23). Estudo
qualitativo abordando as experiéncias e expectativas das mulheres diante uma
gestacdo de alto risco, verificou o impacto da noticia da classificagcdo da
gestacdo como sendo de risco, tanto para as proprias gestantes quanto para
seus parceiros e familiares. Nos relatos maternos, o medo foi observado como
fator que requer maior atencdo da equipe de saude, além da negacdo que o
medo faz emergir como forma de enfrentamento do risco, especialmente,
guando esse risco envolve a possibilidade de perda do filho. Muitas falas
sinalizaram a culpa das mulheres por colocarem seus bebés em risco. Tal
sentimento foi remetido a representacdo que a maternidade exerce sobre o
universo feminino que vincula a capacidade e a responsabilidade da mulher em
gerar a vida e nesse contexto, a comunicacdo e a informacéo transmitida de
maneira adequada poderia ter minimizado esse sofrimento (24).

E o parto prematuro também pode trazer esse tipo de sentimento. O
nascimento pré-termo vai além do parto em si, pois as implicacbes e
consequéncias referentes a prematuridade podem comprometer a saude futura
do recém-nascido por longo prazo, envolvendo assim, ndo apenas a crianca
mas também seus pais e cuidadores(25). Define-se 0 nascimento, quando esse
ocorre antes da gestacdo ter completado a 372 semana, podendo ocorrer de
forma espontanea ou iatrogénica (26). A frequéncia de tais eventos no mundo é
de um a cada 10 bebés nascidos vivos, somente em 2010 nasceram
aproximadamente 15 milh&es de prematuros e 5% dos partos, ocorreram com
menos de 28 semanas de gestacdo, desse total, 1.1 milhdo dos recém
nascidos evoluiram para 6bito em decorréncia direta da prematuridade(25).

Apos o parto, o prematuro frequentemente necessita de cuidados

intensivos e leva para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
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sobrevida de recém-nascidos prematuros vem aumentando devido as técnicas
de atendimentos e os tratamentos em UTIN, com isso, a vivéncia materna e
familiar ao lidar com uma gestacdo de risco se expande para os cuidados
especificos no acompanhamento de um recém-nascido pré-termo, muitas
vezes por longos periodos. A necessidade de incluir a mae no processo de
cuidado durante o tempo de internacdo em UTIN e nos momentos apds a alta
hospitalar, fez com que programas de educacdo em saude partissem das
necessidades maternas ancorando a criagcdo e o desenvolvimento de manuais
de apoio para as orientacdes necessarias quando a crianga recebe alta
hospitalar e fica sobre os cuidados dos pais(27,28).

Até onde se sabe, os estudos ndo abordam o conhecimento materno
sobre os riscos e causas da prematuridade durante o periodo gestacional.
Embora existam programas de humanizagdo que incentivem o contato e a
disponibilidade da equipe prenatalista com as gestantes, ndo foi encontrado
nenhum estudo que utilize material de apoio préprio para esse fim durante o
pré-natal com foco na prematuridade. Também né&o foi encontrado material
académico que aborde a transmissao do conhecimento sobre os cuidados pos-
alta hospitalar ao bebé prematuro, que requer atencéo especializada em salde
para minimizar ou evitar maiores sequelas decorrentes da prematuridade.

Para planejar educacdo em saude, é fundamental conhecer as
necessidades dos usuarios uma vez que 0 processo envolve comunicacdo
desde o pré-natal e por todo o percurso da gestacdo e parto a partir da
perspectiva da necessidade do usuario. Entendendo que o elo mais fragil
nessa corrente que envolve a vida € o binbmio mae-feto, este projeto se propds
conhecer quais informacfes sdo cruciais para atender as necessidades das
familias e para se transmitir orientacbes sobre prematuridade desde os
primeiros relatos durante o pré-natal até as expectativas e preparos para a alta
hospitalar do bebé nascido antes de 37 semanas.

Compreender a percepcao das mulheres e de seus parceiros que
tiveram filhos prematuros pode ajudar na reducdo do sofrimento dessas
pessoas. O resultado dessa escuta pode servir como caminho para o diadlogo
entre os profissionais de salde as mulheres gravidas e subsidiar o
desenvolvimento de material para ser utilizado como apoio & comunicacao no

pré-natal, no sentido da prevencéo do parto prematuro.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Compreender como ocorre a comunicagcdo sobre prematuridade entre os

profissionais de saude e os pais durante o pré-natal, parto e internacdo na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Objetivos especificos

1.

Compreender os diferentes pontos de vista dos pais e profissionais de
saude com relacdo aos riscos de prematuridade.

Identificar e caracterizar a abordagem das informac6es mais relevantes
com relacdo a prevencado da prematuridade que devem ser reforcadas
ou abordadas durante o pré-natal e pos-natal.

Identificar e caracterizar os temas relacionados ao manejo e vivéncia do
parto prematuro pelas equipes de saude e pais.

Desenvolver um material facilitador da comunicacdo entre equipes de

salde e pacientes durante 0s momentos que envolvem esse contato.

Pressupostos

1.

3.

Ha dificuldades na comunicacdo e desconhecimento da populacdo a
respeito dos riscos fisiolégicos e metabdlicos da prematuridade

Ha informacdes conflitantes que geram ruidos na comunicagdo entre
meédico-paciente

As maes e o0s pais de criancas prematuras ndo sao preparados e
orientados para 0 nascimento prematuro e ndo compreendem as
necessidades de uma internacdo em Unidade de Terapia Intensiva

neonatal
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3. METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com delineamento
qualitativo em que foi aplicada a técnica de Grupos Focais com promoc¢éo da
interac&o entre os participantes por meio de perguntas disparadoras.

O local do estudo foi o Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher —
CAISM na Universidade Estadual de Campinas. Foram formados dois Grupo
Focais (GF), sendo um de pais que acompanham seus filhos prematuros na
UTI Neonatal e o outro com os profissionais de saude que participam do
processo do cuidado envolvendo a prematuridade. Para a delimitacdo do
namero de participantes, foi utilizado o critério para Grupo Focal segundo
Krueger (1988) (29) tendo como ideal entre cinco e oito participantes.

A pesquisadora fez o processo de aculturacdo e ambientacdo previamente
na (UTIN) para a obtencado das “unidades qualitativas” de forma a conhecer as
pessoas, 0s grupos e os individuos que neles se destacavam. O grau de
contribuicdo como informantes de cada um, e das relacdes nascidas do
conjunto(30). Para isso, além do campo, foram realizadas reunies para
ajustes com os profissionais de salde responsaveis por cada setor envolvendo
0 cuidado e acompanhamento dos pais e dos bebés prematuros. Durante a
ambientacéo e entrada no campo foi criado um “Diario de Campo” contendo a
descricdo do percurso e as observacfes da pesquisadora conforme orientacao
do método de coleta de dados(31).

Como critério de descricdo do estudo foi utilizado o checklist COREQ,
garantindo a verificacdo dos itens necesséarios para adequado relato desse
estudo(32). Como método de investigacao, foi adotada a andlise de contetdo
segundo a técnica proposta por Laurence Bardin (2011), que permite a partir da
perspectiva qualitativa obter por meio de etapas e dos objetivos dos conteldos,
indicadores que admitam inferéncias nas mensagens emersas(33).

Os resultados obtidos desse estudo foram utilizados como base para o
desenvolvimento de um material que tem como principal foco servir como um
facilitador na comunicagcédo entre as equipes e 0s pacientes, implantando os

resultados da pesquisa.
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Amostra

Conforme a técnica proposta, os grupos foram formados respeitando o
minimo de 6 participantes. Como prevé o delineamento desse estudo e a
técnica de grupos focais com mais de um GF (34), nesse estudo foram
formados dois grupos com caracteristicas diferentes porém, correlatos na
experiéncia da prematuridade: um grupo de pais todos tendo em comum o
nascimento de um filho prematuro e um grupo de profissionais que lidam com
criangas prematuras. Durante o processo de andlise, a realizacdo de um grupo
focal com cada tipo de informante foi considerada suficiente para atingir os

objetivos propostos.

Selecdo dos sujeitos

Com objetivo de se formar os GF, foram convidados méaes e pais de bebés
prematuros nascidos no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
CAISM e profissionais de salde que atuam no cuidado de bebes prematuros
no mesmo hospital. O primeiro grupo foi formado por mées de recém-nascidos
prematuros que se encontravam internados em Unidade de Terapia Intensiva e
gque nao tivessem outro motivo para a internacdo, como malformacao
congénita; um segundo grupo deveria ser formado por pais de criancas
egressas de UTI neonatal e um terceiro foi formado por profissionais de saude
que cuidam de criancas prematuras. Como critério de inclusdo, somente foram
convidados a participar dos grupos os individuos que fossem maiores de 18
anos e tivessem assinado o termo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Todos os entrevistados apresentaram condicfes

para integrarem 0S grupos.

Sobre o espaco

O Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher — CAISM foi idealizado a
partir da necessidade do olhar mais atento e especializado da assisténcia a
saude da mulher. A percepcéo e os esforcos concentrados para a criacao de
um polo de especialidades com foco na mulher e integrado ao hospital nasceu
dentro do Departamento de Tocoginecologia da Universidade Estadual de
Campinas — Unicamp. O conceito do atendimento integral a mulher foi, desde o
embrido do projeto, sendo multiplicado por docentes, graduandos e pos-
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graduandos ao longo do tempo. Em marco de 1986 nasceu o CAISM, um
hospital-escola trazendo um modelo inovador, por meio da integracdo de
diversos profissionais da saude na assisténcia a saude da mulher(35).

Desde sua fundacéo, até os dias de hoje, o CAISM ja realizou 1,9 milhdes
de consultas, internou 247 mil mulheres, 99 mil cirurgias e ja viu nascer 84 mil
bebés. Atualmente é centro de referéncia para as areas de oncologia,
ginecologia, obstetricia de alto risco, realizando mais de 3000 partos por ano, e
neonatologia. A amplitude do servico abraca ndo somente a cidade de
Campinas, mas atende também a regido metropolitana e 41 municipios
vizinhos além de outras cidades no Estado de S&o Paulo e de outros estados

(36).

UTI Neonatal (UTIN)

A UTIN é uma unidade do CAISM localizada no terceiro piso do prédio
principal e é dividida em unidade de cuidados intensivos e semi-intensivos.
Existe um acesso interligando os setores, que € restrito aos profissionais de
saude. A UTIN tem uma entrada prépria com porta fechada. O acesso sO é
permitido aos profissionais, 0s pais precisam tocar uma campainha e aguardar
o atendimento e liberacdo da porta. O espaco é composto por 4 salas de vidro
para UTIN e 1 sala separada para o isolamento. Na entrada a esquerda ha
uma sala de entrevistas ou de apoio onde, além dos equipamentos que ficam
guardados, € possivel que se reinam os pais e profissionais de salude para
conversas e amparo. A UTIN Semi-intensiva tem entrada prépria com porta
destravada e é composta por outros 4 espacos, diferenciados de acordo com
as caracteristicas dos bebés. Dois desses blocos séo destinados aos bebés
que ainda necessitam de maiores cuidados: um aos bebés intermediarios e um
grande bloco no fundo do corredor onde ficam alojados os bebés que nao
dependem mais do auxilio de aparelhos e estdo mais proximos do peso e das
condicOes clinicas para receberem alta hospitalar. Existe ainda, anexa a UTIN
Semi-intensiva, uma sala de coleta de leite, com acesso livre as maes e
privacidade para a ordenha mecanica. As nutrizes podem se paramentar, e
apos feita a coleta, entregam os frascos diretamente ao banco de leite por uma

pequena abertura.
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Os horérios de visita sédo fixados: aos pais, 24h sem restricdo; as sextas-
feiras, das 16h -16:30hs destinados aos irmaos e aos domingos das 15:30hs —

16:30hs destinada aos avos e tios.

Considerac6es Eticas

Este estudo atendeu aos preceitos éticos constantes da Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World
Medical Association, assim como da legislacdo brasileira especifica. Foram
cumpridas as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo n°.466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e o
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos envolvidos.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO) foi
assinado pelos participantes e somente apés o aceite, os dados foram
coletados pela pesquisadora. Todas as mulheres receberam o mesmo texto do
TCLE e qualquer davida no momento da assinatura do TCLE foi esclarecida
primeiramente pelo pesquisador e se ainda assim restavam duvidas, o
pesquisador responsavel foi contatado para esclarecimentos adicionais.
Durante a coleta de dados respeitou-se a privacidade e o sigilo das
informacdes, preponderando o respeito pela historia vivida por cada um. Para
manter o sigilo, os nomes dos participantes foram substituidos por nomes
ficticios.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o nimero 005742/2015.

Coleta de dados

Considerando o objetivo desse estudo que foi trazer a tona informacdes a
respeito da prematuridade comunicadas durante o pré-natal, optou-se pela
coleta de dados a partir de Grupo Focal. Essa técnica tem como principal
caracteristica a dinamica e interatividade que o grupo proporciona dando a
oportunidade de fazer irradiar vozes pouco audiveis (37,38). Nos Grupos
Focais, a necessidade de compreensdo das informacOes baseada nas
diferentes experiéncias e referéncias vividas pelos participantes é facilitada por
meio da dindmica entre os participantes que uma sesséo grupal promove,

ampliando a possibilidade do pensamento coletivo, estimulando novos
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conteddos e informacdes que as narrativas de um informante desperta nos
demais participantes, e assim, sucessivamente (34). Além disso, outro
diferencial do GF é o fato de que nao se trata de explorar o que o entrevistado
tem a dizer, mas fornecer caminhos para trazer informacbes sobre

comportamentos e motivagoes (39)

Aculturacdo e ambientagcdo no campo
A descricdo que segue faz parte das impressdes dos pesquisadores que

foram registradas no diario de campo (DC).

Entrada no campo

No momento da aculturacdo os pesquisadores participantes da pesquisa
eram: Jussara de Lima e Souza, pediatra neonatologista e funcionaria da UTIN,
Rodolfo de Carvalho Pacagnella e Maria Julia de Oliveira Miele, pesquisadores.

Primeiro contato:

Minha primeira sensacao ao entrar na UTI foi o impacto que a UTI causa,
sabendo da sua dindmica em que 0s imprevistos ndo séo exce¢ao. Olhar para
as salas e os bebés é sempre correr riscos de ver a dor. Por tras das divisbes
das UTlIs e dos profissionais, foi possivel ver as “isoletes” de acrilico, algumas
escuras com ‘paninhos’ cobrindo, outras azuis e banhadas por uma luz azul.
Dentro delas, os pequeninos ‘montinhos’ envolvidos em lengdis brancos: eram
0s prematuros cercados de tubos, cercados de acrilico e luz. Ao redor dos
bercos em siléncio, eu vi mulheres paradas, vi suas maos tocando
delicadamente os bebés por meio de duas aberturas nas laterais das caixinhas
— eram as mulheres que eu buscava ouvir.

O encontro foi na UTIN na sala dos médicos, em um acesso entre a
Unidade de Terapia Intensiva e a Semi-Intensiva. Estavam presentes a
pesquisadora, o Orientador e a médica chefe da UTIN e patrocinadora do
estudo. Na conversa foram discutidos alguns assuntos relativos a amostra e as
caracteristicas das maes que acompanhavam seus filhos. Aquele grupo tinha
claramente uma lider, que era a mae que estava acompanhando seu filho ha

mais tempo na UTIN. Durante as conversas iniciais, o0 grupo de maes havia se
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autodenominado “presidiarias do Tremembé”, fazendo uma alusdo a

Penitenciaria Feminina de Tremembé no Interior de Sao Paulo.

Segundo contato:

Estavam presentes a pesquisadora e a pediatra. Foi feita a apresentacéo
dos espacos da UTIN, bem como dos profissionais que estavam naquele
momento. Toda a equipe se mostrou aberta e me respondeu com comentarios
positivos com a indicacdo de querer participar e colaborar com o estudo. Foi
relatado que, para atender uma determinacdo de carga horaria, houve um
aumento de 40 profissionais de enfermagem, a maioria sendo alocada no
periodo da tarde. Uma enfermeira chefe relatou que essas contratacdes
geraram estranheza entre os profissionais, pois eles ndo se conheciam e néo
era possivel decorar tantos nomes novos em um curto espago de tempo. Ja
entre as maes, alguns comentarios foram feitos no sentido da inseguranca dos
novos enfermeiros estarem cuidando de seus filhos.

Além da UTIN, no andar de baixo, conheci as salas dos ambulatorios de
retorno dos bebés para consultas com especialistas, e as salas das
coordenacdes e chefias de médicos e enfermagem da UTIN. A colaboradora na
condicdo de pediatra chefe da UTIN, acessou o sistema para que pudéssemos
visualizar cada caso e definirmos quais se encaixariam no estudo. Naquele
momento, selecionamos 10 pais de prematuros. A ideia foi iniciar com a UTIN
intensiva e depois, selecionariamos os pais da UTIN semi-intensiva, que, pelo
seu dinamismo, ndo possibilita programacdes mais a longo prazo.

Nesse momento foram feitos rearranjos das questfes para a entrevista do

grupo dos pais de UTI

Terceiro contato:

Antes de entrar na UTIN reescrevi a lista de nomes das maes e pais a mao,
evitando a lista impressa com as descricbes de patologias e intervencdes dos
bebés, os nomes completos, nimero das UTIs e registro hospitalar. Entrei e
circulei pelos dois setores da UTIN para me familiarizar com a dinamica do
espaco, 0 numero de profissionais atuando, a presenca das maes e para

mapear onde cada uma estava com seus filhos.
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Obtive ajuda da enfermeira responsavel pelo periodo da manh&, que me
apresentou mais profissionais e me mostrou o quadro de ocupacdo de cada
UTI, sempre pelo nome das maes: RN de ‘fulana de tal’. Dessa forma, mapeei
a localizacdo de cada berco, onde eu poderia encontrar as mées e pais, além
de ter podido conhecer melhor e observar o trabalho e a circulagéo da equipe.

Naqguele horario, poucas maes estavam presentes e para compor o GF das
maes, havia somente uma que estava presente. Essa méae era puérpera de
gémeos, mas somente um deles estava na UTI. Eu ndo sabia ainda, mas o
outro gémeo nao sobrevivera. Quando me aproximei, ela ia comegar o
processo de ‘mée canguru’. Apresentei-me brevemente, perguntei o nome do
bebé e combinei de voltar depois. Antes eu também soube dos horarios dela,
de seus habitos para que eu pudesse encontra-la e planejar o grupo focal com

a presenca de todos, sem alterar demais a rotina de qualquer um dos pais.

Quarto contato:

Com todas as informacfes de nomes e a localizacdo de onde encontrar as
maes, foi mais facil circular pelos espacos da UTIN. E por meio dos uniformes
foi possivel diferenciar maes e equipe de enfermagem ou médica. Tive a ideia
de ser apresentada as maes por elas mesmas, sem a intervencao da equipe de
salude. Entdo sai de campo e retornei no segundo periodo do dia, a médica
chefe me indicou uma das mées mais antigas da UTI, que ndo se encaixava no
perfil do grupo, mas exercia uma lideranca sobre todas as maes e poderia me
introduzir naquele nucleo tdo particularmente fechado. Entrei sozinha na sala
contendo 3 bercos e me apresentei, olhei sua filhinha no berco e comentei
como ela era linda. Ela era falante e sorridente, e apds falarmos brevemente
sobre o bebé, perguntei se ela poderia me ajudar a encontrar as maes. Ela
pegou o papel das minhas méaos e comecou a falar de como eram as méaes
fisicamente e os habitos dos horarios de cada uma. Agradeci e fui em busca
das maes. Mas naquele dia, a Unica mae que estava presente havia saido para

um café, e ndo a localizei nem mais tarde.

Quinto contato:
Retornei com as anotacfes necessarias e voltei a circular em busca dos

encontros com as méaes. No setor de semi-intensiva, consegui encontrar e



26

conversar com um casal que me recebeu muito bem e se mostrou animado em
participar do grupo. Falamos sobre horarios e possibilidades deles, e o préprio
casal me indicou outras duas mées que estavam presentes naquele momento.
Uma delas, estava na mesma sala que o casal fazendo ‘mée canguru’. Ela
sorriu e aceitou participar, quando definida a data. Conversamos por mais
alguns instantes, olhamos os bebés e eles me indicaram a terceira méae. A
terceira mae estava na sala da frente, e foi menos aberta, parecia timida e
olhando para o chéo, concordou participar.

Quando sai desse encontro, perguntei para uma enfermeira sobre uma
mae que acabara de chegar, ela me informou que a mée estava na sala de
coleta de leite. Fiquei na porta, olhando as fotos dos bebés em um grande
painel. Li sobre o sentimento de vitoria latente nas frases e fotos, percebi a
gratiddo pela conquista da saude e de ter um filho em casa, crescendo,
fazendo aniversério e sorrindo ao lado dos pais e familiares.

Logo a mae saiu da sala, na mao um vidrinho com tampa rosqueada
trazendo o leite materno. Usando touca e mascara e o trajando a roupa listada
das maes que acompanham os bebés na UTIN, ela sai falante e com pressa,
era hora de tomar um remédio e ela tinha que descer para a enfermaria.
Abordei-a no corredor de saida perguntando se eu poderia acompanha-la e
falaria durante o caminho. Ela aceitou sempre bem-humorada e explicando sua
situacdo, que estava internada com pressao alta e esse era 0 motivo do
remédio. Conforme caminhavamos saindo da UTI semi-intensiva, falei de mim
e do estudo, ela me olhou com atencédo e disse estar disponivel a qualquer
hora do dia, uma vez que estava internada. Despedi-me dela na chegada da

enfermaria e combinamos de falar em breve.

Sexto contato:

Restavam trés maes que eu ndo havia encontrado, uma que estava no café
guando entrei com esse objetivo pela primeira vez, e ndo a reencontrei até
entdo. E duas que estavam na mesma sala que a primeira mée que fiz contato;
abordei algumas pessoas da equipe de enfermagem, ninguém havia visto
nenhuma das duas. Circulei um pouco, cumprimentei aquelas que eu ja havia
conversado e fui tentar encontrar as trés que eu ndo conhecia. Novamente, Vi

0s bercos sem maes ao redor. Nesse momento, a enfermeira a quem eu havia
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sido apresentada no segundo contato, que era da chefia geral me abordou
oferecendo ajuda. Conversamos um pouco, ela circulou comigo e pelo sistema
gue ela tem acesso, descobrimos que uma das maes havia sido transferida e
as outras duas estavam na UTI adulto. Eu teria que aguardar para encontra-las
e para que elas tivessem condi¢des de participar do grupo. Conversamos mais
um pouco, ela me introduziu a um grupo de residentes, ao qual eu também me
apresentei e comentei de um convite futuro para o grupo focal dos profissionais

de saude.

Sétimo contato

Com a dificuldade de encontrar as maes e mais ainda os pais, decidi me
preparar para entrar na UTI em um domingo, quando imagina-se que as
familias estejam presentes e que, 0s pais que trabalham ou moram em outras
cidades também possam visitar seus filhos. Ao chegar no corredor, vi filhos,
pais, maes e familiares. Alguns sentados, outros telefonando e de um modo
geral, havia uma intensa movimentacao de entra-e-sai das portas da UTIN.

Logo na entrada decidi estabelecer um didlogo com um casal que estava
na porta, sentados nos bancos do corredor. Logo descobri que eram pais e de
um prematuro que tinha nascido 2 dias atras. Os dois eram simpaticos e
acessiveis, me disseram que eram de outra cidade e me informaram do horario
de visitas aos domingos e as sextas. Nos domingos era dia de visita dos avés e
tios e nas sextas era dia dos irmdos. Essa informagdo me fez pensar no horério
gue eu poderia fazer o grupo, sempre considerando nao interferir ou interferir o
minimo possivel na rotina ja tao turbulenta de quem tem um recém-nascido em
UTL.

Entrei e vi 0 quanto 4 dias sdo capazes de alterar o cenario de uma UTI.
Aquelas 2 maes que eu ndo encontrava, 0os bercos estavam ocupados com
outros bebés. Uma delas teve alta, a outra eu ndo obtive noticias naquele
momento. No lugar dos bebés daquelas méaes, chegaram mais 2 prematuros;
um deles da mae que eu encontrei na porta e o segundo era um gemelar.
Continuei circulando, falando com as mées e me apresentando aos
profissionais, quando eles me olhavam desconfiados de quem seria aquela
pessoa desconhecida. Muitos bebés entraram, ambos os setores da UTIN

estavam cheios. Até antes dessa ultima entrada eu contava com 8 pais de
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prematuros, com esse domingo o nimero saltou para 12. Dessas 12 falei ou
reencontrei e restabeleci a ideia do grupo. Todos colaborativos e todos os pais
gue estavam presentem faziam questdo de participar. Aquela mae que parecia
timida e olhando para o chdo estava com o marido e dessa vez, me olhou nos
olhos, vi que era tristeza e preocupacao, o silencio fazia parte desse contexto
nitido dessa vez. Tanto ela quanto o marido gostariam de vir ao grupo.

Tentei aproximar a agenda, adequando horarios, mas percebi a dificuldade
da presenca dos pais em um dia de semana, para eles, teria que ser um
domingo. Dois pais literalmente pediram para participar e se mostraram
chateados caso ndo conseguissem vir e fazer parte, um deles disse: “e minha
opinido? Também é importante, se for durante a semana eu n&o vou poder vir”.
O que dizer? Prometi ver com o hospital a possibilidade de reservar uma sala

de domingo e assim que eu soubesse, daria a resposta.

Oitavo contato:

Reencontrar as maes para os acertos dos dias e horarios foi mais dificil,
algumas que estavam na intensiva foram para a semi-intensiva e da semi-
intensiva estavam no bercario pré alta, mas ainda na UTI. Conversei com
algumas técnicas de enfermagem, para umas pedindo indicacdo de onde
estavam as maes e para outras, me apresentando e depois pedindo a
indicacdo. Uma parte delas, mal me olhou nos olhos, ou simplesmente, n&o
responderam. Outras sO disseram que ndo sabiam. A colaboracdo néao
aconteceu com essa parte da equipe. Decidi permanecer um tempo maior
observando a dinadmica da UTIN, como trabalhavam, como falavam com as
maes que ali estavam e como elas se relacionava, com a equipe.

Parecia haver uma distancia entre maes e equipe. Poucas falavam ou
sorriam para um ou outro profissional que estava na mesma sala, ou falavam
somente o necessario. Perguntas simples, como “com liceng¢a”, “sim” e “nao”.
Nada além disso. O ambiente é uma penumbra, a iluminacdo vem das luzes
azuladas dos bercos aquecidos ou da fototerapia. Parecia imensamente
solitario estar sentada horas em siléncio observando o bebé& recém-nascido,
olhando para os parametros nos monitores ao lado do berco, aguardar a hora
de colocéa-lo no colo para aguecé-lo e entdo, sentir-se mae. Naquele dia eram

poucas maes na UTIN, passei para a semi-intensiva e la ndo encontrei
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nenhuma mae. Sai e vi que varias ja haviam chegado e estavam sentadas no
corredor do lado de fora.

Cheguei até o primeiro grupo e perguntei sobre as maes que eu procurava
e em seguida, porque estavam do lado de fora. Elas me informaram que nao
podiam entrar, que nas trocas de plantdes elas tinham que aguardar do lado de
fora, bem como durante os procedimentos. Vi que a dinamica era: chegavam e
tocavam o interfone, aguardavam até que alguém atendesse, identificavam-se,
aguardavam até que fosse verificado se ndo havia nenhum procedimento na
mesma sala que estava o filho delas e, se tudo estivesse bem, elas podiam

entrar e encontrar os filhos. Entravam e ficavam ali, em siléncio horas e horas.

Nono contato:

A data pré-determinada pelos pesquisadores para a reunido com O0S
profissionais de saude se aproximava e o convite formal ainda ndo havia sido
feito. Até aquele instante a receptividade de todos a participagdo no grupo
havia sido boa, mesmos em momentos que eu percebia o desvio de olhar ou
mudanca de direcdo ao me ver chegar. Entrei na UTI para uma reunido com a
pediatra para que eu soubesse quais 0s nomes e area de atuacdo dos
profissionais que trabalham nas UTIs e dessa forma, fazer o convite e
organizar data e horarios conforme as escalas. Uma enfermeira chefe passou
por nds, e a pediatra nos apresentou, ela havia acabado de voltar de férias e
nés ainda ndo nos conheciamos. Ela me foi apresentada como uma das mais
antigas e das mais queridas enfermeiras do setor, provavelmente, a mais
colaborativa e com mais vivéncia na UTIN. Ela foi muito receptiva, comentou
que adorou a ideia e que teria imenso prazer em participar e indicar mais
pessoas da enfermagem para o Grupo. Anotei o nome dela para ndo me
esquecer de chama-la alertando-a do dia combinado. Seguimos a reunido, vi 0
namero dos profissionais e detalhes das escalas, trocas de escalas etc. No
mesmo dia, com que ja estavam presentes comecei a fazer os contatos
convidando-os para o grupo focal. Alguns mostraram-se abertos e disponiveis,
a maioria simplesmente saia da sala quando eu chegava, e outros sorriam e

negavam.

Decimo contato:



30

Na UTIN, fui observando as técnicas de enfermagem trabalhando,
enfermeiras e fisioterapeuta. A maior parte dos profissionais de enfermagem
olhava para mim e em seguida para meu cracha sem nada dizer, assim que eu
via que esses ndo me conheciam ainda, eu me apresentava. Uns poucos
vinham diretamente até onde eu estava e me perguntavam quem eu era e 0
gue eu queria, imediatamente, eu me apresentava com um sorriso e fazia o
convite para o Grupo Focal, ja com data e hora pré-definidas. Era visivel o
incbmodo da minha presenca; até o momento ndo estava claro se por se
sentirem fiscalizadas ou analisadas ou, se nunca houvera intengéo e desejo de
participarem da pesquisa. Decidi ir até a semi-intensiva e, passando de um
corredor por outro, encontrei com alguns profissionais cruzando meu caminho.
Percebi quantos eu ja conhecia e me conheciam. Na semi-intensiva, o
ambiente sempre foi mais calmo, assim como a reagao da equipe a me ver
chegar, a disposicdo em aceitar minha presenca e continuar o trabalho sem

qualquer incomodo.

Decimo primeiro contato:

Entrei novamente nos dois setores da UTI reforcando a data e horario
propostos para o encontro do grupo, e comecei a perceber que, ao contrario do
gue parecia estar combinado, a maioria da equipe de enfermagem nao iria.
Comecei a ampliar os contatos, fui até o departamento de fisioterapia em outro
andar, aguardei o retorno da fisioterapeuta que trabalha na UTIN, entrei, falei
diretamente com ela fazendo o convite. Sai da fisioterapia e fui até o
departamento de enfermagem procurar a diretora do setor. Encontrei-a no
corredor, descendo as escadas de acesso ao departamento de enfermagem.
Relembrei-a do grupo focal e de me ajudar com relacdo as escalas permitindo
gue algumas pudessem comparecer. Ao lado dela estava a psicéloga, que
confirmou presencga e uma das enfermeiras chefes da UTI, que s6 sorriu e que

percebi na mesma hora que ela néo iria participar.

Décimo segundo contato:

Fui até o Setor de Servico Social conversar com a assistente social.

Encontrei-a na sala, ela foi muito simpatica e disponivel. Aceitou participar da
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entrevista individualmente, expliquei entdo que era um grupo com profissionais
de saude que atuavam na UTI. Ela solicitou que as perguntas fossem enviadas
previamente para seu e-mail previamente. Decidi arriscar a espontaneidade do
momento, ao invés da resposta estudada e ndo encaminhei. Retornei a UTI e
semi-intensiva, encontrei alguns residentes e reforcei a proximidade da data,
também reencontrei algumas profissionais da equipe de enfermagem e

relembrei sobre o grupo, deixando o convite aberto a todos.

Preparo para o Grupo Focal

Participantes da pesquisa nesse momento: Carina Robles Angelini,
psicologa, aluna de doutorado do Departamento de Tocoginecologia com
experiéncia no manejo de grupos focais e os pesquisadores Rodolfo de

Carvalho Pacagnella e Maria Julia de Oliveira Miele

Decimo terceiro contato dia do Grupo Focal com os pais:

O dia das entrevistas tinha chegado e fui encontrar os participantes na
porta da UTI, conforme combinamos. Um grupo falante estava por ali, e junto
com as maes, havia um uanico pai. Todos foram chamados, o pai hdo quis
participar e embora tenhamos insistido, ele preferiu aguardar do lado de fora e
nao entrou na sala.

Uma mesa fora preparada pela pesquisadora na sala de reunido do Setor
de Obstetricia com toalha, lanches e sucos para ambientar o local deixando-o
mais receptivo aos informantes. Dois gravadores haviam sido colocados sobre
a mesa, com os TCLE e canetas disponiveis para todos. O grupo focal com
pais (méaes) ocorreu nesse dia durando cerca de duas horas.

Decimo quarto contato: dia do Grupo Focal com os profissionais

Conforme eu ja havia combinado, eu passaria novamente na UTI para me
encontrar com os profissionais que tivessem dispostos a participar do Grupo.
Entrei na UTI e fui perguntando quem viria para o Grupo. A chefe da
enfermagem simpdética, de dias atras, me olhou muito sério e afirmou
categoricamente, que nenhum membro da equipe de enfermagem iria

participar, nem ela. Entendi o recado.
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Encontrei uma pediatra que abriu um sorriso e disse “vamos 1a?” Ela
acertou sua saida da UTI, certificando-se de quem a cobriria em caso urgéncia
e deixando a equipe devidamente avisada de onde ela poderia ser encontrada.
Na sequéncia outra pediatra chegou e disse disponivel para o Grupo, ja havia
passado o plantdo e poderia ir. Duas residentes terminaram rapidamente seus
relatérios e vieram se somar ao grupo que se reunia em um canto da UTI. A
psicOloga ja aguardava para a chamada, também reafirmou que estava
disponivel. Da mesma forma que havia sido feita com o Grupo dos pais, foi
preparada uma mesa na sala de reunido com toalha, lanches e sucos,
deixando receptivo aos informantes. Dois gravadores foram colocados sobre a
mesa, com 0s TCLE e canetas disponiveis para todos.

Descemos um andar e eu parei para chamar a Assistente Social, a mesma
havia saido para almogco e a sua assistente ndo se sentiu confortavel em vir
alegando que era nova no servico e ndo achava que poderia contribuir o
suficiente, recusando o convite. A fisioterapeuta ndo estava nem no setor, nem
da sala da fisioterapia. Faltava uma pessoa para completarmos o numero
desejado de 6 pessoas. Entramos na sala pensando em iniciarmos a leitura do
TCLE e aguardarmos mais alguns minutos a chegada de outra pessoa dentre
tantas que haviam sido convidadas. Surgiu outra médica residente, a sexta
informante. Fechamos a porta da sala e deu-se inicio ao Grupo com 30 minutos

de atraso. O grupo durou cerca de 1 hora.

GF com os pais de filhos prematuros, egressos na UTIN

Foi prevista a formagdo de um terceiro GF com os pais de filhos
prematuros, egressos na UTIN com menos de 1 ano e que estdo
acompanhando seus filhos nos ambulatérios de especialidades. O percurso
para a formacdo desse grupo foi feito em etapas que tiveram inicio na
especialidade de cada ambulatorio e os dias e horarios que eles recebem os
bebés. Apenas dois ambulatorios atendiam especificamente os bebés
prematuros. Diversas datas foram pesquisadas antecipadamente, com
objetivos de obter o nimero de pacientes para cada dia. Porém, as consultas
sdo agendadas com uma antecedéncia de trés dias, e as confirmacoes

algumas vezes sao feitas na véspera da consulta.
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Realizamos diversas ligagdes buscando confirmar o retorno nos bebés e
seus pais nos ambulatorios para dimensionar o numero de participantes
necessarios para a formacdo de um GF. Além da dificuldade de encontrar os
responsaveis pelo nimero de telefone registrado no sistema, que muitas vezes
nao existia mais, acertar um horario em que, pelo menos 6 pais estivessem
presentes e disponiveis para a entrevista acarretava duas situagdes
indispensaveis: ter um acompanhante do bebé para que o pai ou a mae
pudessem dispor da tranquilidade necesséaria a entrevista além de suas
consultas convergirem em dia e horéario aproximado.

Durante os contatos telefonicos, foi explicada a importancia de ouvir os
pais sobre o tema para a construcdo de material de apoio para outros pais no
futuro. Nessa hora, algumas maes indicaram que trariam um acompanhante
para suporte durante a entrevista. Outras comentaram que queriam ouvir 0S
médicos ou as instrucbes passadas nas terapias dos bebés.

Conversei entdo com a chefe da enfermagem que conduz os atendimentos
dos ambulatorios de especialidades na pediatria. Ela foi extremamente
colaborativa e se comprometeu a ajudar na distribuicdo dos pais durante o dia
que compunha maior niumero de familiares e bebés. No dia da entrevista havia
possibilidade de participacdo de 10 pais, um nimero muito bom para a média
do periodo de atendimento. Foi reservada uma sala no préprio ambulatorio
para nao dificultar e o grupo deveria acontecer respeitando-se o periodo do
atendimento médico e de enfermagem em horério definido. Uma mesa foi posta
com toalha, alguns lanches e sucos, além do material para coleta dos dados:
canetas, TCLE e 2 gravadores.

A enfermeira me recepcionou e disse que infelizmente, 1 das maes ja tinha
passado no retorno da consulta logo cedo e ja tinha ido embora. Logo
apareceu uma mae sozinha com um bebé no colo querendo participar, informei
que aguardariamos pelo grupo para comecgar. Depois de algum tempo nédo
havia mais nenhum pai ou mae para o grupo. Naguele momento, para nao
perder as informacdes que aquela mée trazia, e nem desaponta-la, uma vez
que ela se disponha em falar, optou-se por realizar uma entrevista individual
em profundidade.

A entrevista teve intervalos para a amamentar o bebé, algum choro e mais

interrupcoes. E ela se foi e algum tempo depois a enfermeira entdo surge com
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mais um casal, conversamos com ela revendo a ideia original da formacao de
GF, ela informou que nado vieram todos que esperdvamos, algumas maes se
dirigiam diretamente as terapias e ja iam embora. Os pais, quando se
disponham falar, eram entre consultas e ja seguiam para terapias ou de volta
para as suas casas. Formar um GF naquela circunstancia, com bebés
presentes, muitas vezes com alguma sequela ou fragilidade, e toda a dinamica
que compde o fluxo do ambulatério, na pratica pareceu inviavel. Foi decidido,
entdo, tentar seguir com entrevistas individuais, aceitando o numero de pais
como amostra de conveniéncia. Assim sendo, obtivemos até a data de 30 de
junho de 2015, cinco entrevistas individuais, somando o tempo de total de
gravacao de uma hora e dezessete minutos.

Essas entrevistas comporiam um outro corpo de informacfes que poderia
ser usado oportunamente na analise, com a consideracao de que foi utilizada

diferente método para a coleta dos dados.

Conducéo das entrevistas
Grupos focais

Para conducao de cada GF foi desenvolvido um Roteiro de Debates (Anexo
I) a fim de nortear a conducédo dos GF, em acordo aos pressupostos do estudo.
O Roteiro foi formulado com 7 questdes abertas, iniciando com uma pergunta
mais ampla e evoluindo conforme o envolvimento do grupo para temas mais
especificos da prematuridade. O Roteiro adaptou a linguagem para a
comunicacdo com os pais da UTIN e para os profissionais de saude
respeitando os mesmos objetivos de casa pergunta.

Os GF foram realizados com a presenca do pesquisador que exerceu o
papel de facilitador seguindo o Roteiro de Debates, fazendo as perguntas
disparadoras e incentivando todos do grupo a participarem dando suas
opinides e relatos. Outro participante foi convidado pelos pesquisadores para
exercer a funcdo de observador auxiliando nas anotacdes das reacgdes, na
localizacdo de cada participante estava disposto na sala e ajustes e auxilios
operacionais para a condugdo do GF. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assim como todas as explicacdes a

respeito do objetivo da pesquisa e da liberdade de interromper o debate
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iniciamos o GF. O registro foi feito com 3 gravadores distribuidos em locais
diferentes da mesa no centro da sala.

Procedimentos de Analise dos Dados

Para abordagem dos dados foi feita a andlise temética de conteudo,
orientada conforme a perspectiva das narrativas (33). A analise dos conteudos
teve como referéncia Laurence Bardin (2011), utilizando os instrumentos
metodoldgicos de analise aplicados em trés fases. Para a visualizagdo dos
contetdos que emergiam dos GF e como foram dimensionados para a
compreensao e andlise, foram construidos diagramas de aproximacao e

distanciamento das falas conforme as categorias.

Primeira
fase

_—> Segunda o
eCodificagdo
fase
Terceira | .anslise do
fase conteudo

Figura 1 — descri¢do dos passos da analise

ePré analise

Andlise do material e classificacado das falas

Primeira fase — Transcri¢cao, leitura flutuante e organizacéo

A pesquisadora principal ouviu as gravacbes de cada grupo
separadamente. A ordem em que as gravacdes foram ouvidas e transcritas
seguiram a cronologia das datas das entrevistas. Cada gravacao foi ouvida e
compreendidas as falas e expressdes com clareza, sendo necessarios, muitas
vezes, voltar e ouvir novamente cada trecho. Apoés ter se apropriado das vozes

e siléncios expressos pelas informantes, as gravagdes foram sendo transcritas
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em arquivo de editor de texto pela pesquisadora. Uma nova gravacao sé era
ouvida ap6s a conclusdo de toda a transcricdo da gravacao anterior, com
objetivo de estar imersa nos contetudos e significados de cada grupo sem sentir
qualquer influéncia dos contetdos durante essa etapa de imersao.

Todas as transcricbes foram registradas em arquivo de texto em
computador, separadas por data. Apos isso, todas as gravacdes foram ouvidas
novamente e comparadas com as transcricbes para garantir a fidelidade dos
conteudos, frases e expressdes. ApOs a transcricdo e releitura da mesma,
foram criados nomes ficticios para a identificacdo das informantes. A leitura
flutuante do material foi feita durante as audicdes das vozes e comparagdo com
o material transcrito e, sem o som das vozes, mas com as falas ja impressas
na memaoria por diversas vezes.

Para dimensionar as falas concordantes e discordantes, além de trazer
pontos relevantes do Diario de Campo e notas do pesquisador, tendo como
ponto de partida as perguntas disparadoras, criou-se uma forma de visualizar
um ponto central simbolizado por consenso entre 0s grupos, e o quanto houve
de aproximag&o ou distanciamento do centro (consenso). As perguntas foram
formuladas tendo como chave as questbes definidas com base nos
pressupostos que nortearam o estudo. Com o proposito de atender aos
objetivos desse estudo, as perguntas tiveram o objetivo de nortear as
entrevistas permitindo, assim, maior liberdade de interagdo entre o0s

participantes e exploracdo das unidades informativas pelo entrevistador (40).

Segunda fase: Codificacao, classificacao e categorizacao

Em seguida, foi feita a codificacdo e a classificacdo dos elementos
construidos pelo conjunto diferenciando-os de acordo com os nucleos de
sentido trazidos pelos GF apoiados na hipotese e referencial tedrico (Figura Il).
O material foi entdo organizado segundo a condi¢do do participante: maes de

criangas prematuras e profissionais de saude.

Categorias
O dialogo com os nucleos de sentidos fez surgir eixos tematicos que
refletiram de forma cronoldgica os sentidos que norteiam a necessidade de dar

e buscar informacdes sobre prematuridade. O primeiro momento refere-se ao
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pré-natal, quando nao havia ainda risco de parto prematuro; um segundo
momento faz referéncia ao parto e nascimento; no terceiro momento os GF
referem-se a internacdo do bebé na UTIN e o momento da alta hospitalar.
Pautados por esses momentos especificos, iniciamos o0 processo de
categorizagdo ouvindo os contetdos que emergiram de cada grupo. O critério
para definicAo das categorias foi pela relevancia dada pelas informantes, ou
pela repeticdo do conteudo nas falas.

Foi feito o reagrupamento de acordo com o0s temas encontrados
iniciando a categorizacdo do texto e foram produzidas diferentes categorias
que emergiram de cada grupo. O critério para definicdo das categorias foi por
relevancia dada pelos informantes ou repeticdo do conteudo nas falas (Anexo
II). Depois disso foi feita sintese interpretativa através de uma redacdo que

pudesse dialogar temas, objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa.

Validacéo dos dados

A partir da categorizacdo, os dados foram validados e para tanto, foi utilizado o

método de triangulacdo dos dados nas etapas (Figura 2):

Validacdo entre pares

Validagao entre colegas
com experiéncia em
pesquisas qualitativas

- J

Figura 2 — Descricao das etapas de validacao
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4. PUBLICACOES

1. Artigo: Como resultado do estudo foi organizado um artigo cientifico que
deverd ser submetido a publicacdo na revista PLOS One considerando 0s

objetivos:

e Conhecer os diferentes pontos de vista dos pais com relagdo aos riscos
de prematuridade.

e Conhecer quais as informagBes mais relevantes com relacdo a
prevencao da prematuridade que devem ser reforgadas ou abordadas
durante o pré-natal e pdés-natal.

e Conhecer quais 0os temas mais relevantes com relacdo ao manejo e
vivéncia da maternidade e da paternidade no acompanhamento de um

recém-nascido prematuro.

2. Livreto de Conversacao: Falando sobre a prematuridade.

O objetivo principal dessa publicacdo foi construir um facilitador da
comunicacdo entre pais e profissionais de salude durante o pré-natal, parto e

nascimento.

Esse material na versdo impressa e também disponivel online, nosso
objetivo foi provocar o inicio do didlogo, buscando estreitar os vinculos e

melhorar a aderéncia ao tratamento e ao autocuidado.
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Abstract

Introduction

Prematurity affects 10% of pregnancies worldwide every year impacting parents
and the whole health team. The principal aim of this study was to understand
how communication between parents and health professionals concerning
prematurity occurs, from delivery to admission to the neonatal Intensive Care
Unit.

Method

This is an exploratory, descriptive study with a qualitative methodology. Data
were collected using tape-recorded and Focal Groups technique interview with
mothers of premature newborns and health professionals involved in caring for

preterm infants, at southeast Brazil

Results

The word "premature” was not said or heard during prenatal care. From the
narratives, it was observed that there was a lack of information available to
pregnant women about preterm birth, failure in medical care regarding signs
and symptoms reported by pregnant women, and lack of communication
between the medical teams, mothers and family during delivery and Neonatal

Intensive Care Unit (NICU) admission.

Conclusion

There is a fine line between born too soon and die too soon, that increases
stress, fear and distance impacting negatively over communication between
mothers and health professionals during antenatal care, childbirth and NICU

admission.

Keywords: Preterm birth; Qualitative Research; Health Literacy
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Introduction

The preterm birth rate is estimated at around 10% worldwide. In Brazil, the
percentage of preterm births is slightly above 12% of all births. Complications
resulting from preterm birth account for 35% of neonatal deaths and is the
second most common direct cause of death in children aged 5 years or less (1—
3). Sequelae due to preterm birth may influence both the child and family
members throughout life (4,5).

The prenatal period is a time when any abnormality in pregnancy may be
perceived and damage minimized. The low quality of prenatal care, however, is
strongly associated with preterm birth. A constructive dialogue between doctor
and patient may positively influence patient adherence to treatment (6).
Communication is the essential element during clinical consultation. When
listening and information are lacking during prenatal care, the possibilities of
appropriate treatment may also fail (7). There are studies of medical training to
improve communication between doctors and patients, and develop skills to
announce bad news during medical school and residence (8,9). However, it is
not sufficient.

According to the World Health Organization (2009), communication is only
complete when it is included in the process of health literacy. Health literacy is
the capacity to understand given information, make correct use of guidance and
be able to make decisions about body or suggested management (10).
Dialogue with the patient represents a window of opportunity to listen (to) and
understand information. When adequately associated, it increases the chance
of obtaining success from a clinical consultation, preventing preterm birth and
its consequences.

Therefore, this study was aimed at exploring the communication between
professionals and family members about preterm birth during prenatal care,
birth and early preterm infant care. We assumed that pregnant women lacked
knowledge about the physiological and metabolic risks of preterm birth.
Furthermore, there are myths and conflicting information that generate noise as

a barrier to the communication between doctor and patient.
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Method

An exploratory qualitative design was chosen to address relevant questions
about little known or explored contents and clarify gaps during this trajectory,

indicating new paths and action strategies for health communication(11).

Data collection

This study was carried out in a traditional maternity hospital with more than 30
years experience in women’s and children’s health. The hospital is a high-risk
obstetrics and neonatology referral center, with over 3,000 deliveries per year
(12). It is located in Campinas (state of Sado Paulo), one of the largest
metropolitan regions of Brazil.

Owing to its interactive characteristic, the Focus Group technigue was chosen.
Group dynamics may bring out the opportunity to encourage all participants to
express their opinions (13,14). To delimit the number of participants, the Focus
Group criterion according to Krueger was used (15), with the ideal number
between five and eight participants.

Initially, our proposal was to listen to the narratives of two distinct groups. One
group was composed of mothers of preterm newborn infants and the other
consisted in NICU professionals involved in prenatal care, delivery and preterm
infant care from the institution who were working during the study period.

Given the aims and design of the study, an intentional sample with a focus
group was used, with participants in each group. Only one focus group was
chosen due to information obtained during preliminary analysis, which was
sufficient for study aims.

The main researcher initiated the process of acculturation and familiarization in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) previously to know the people, groups
and individuals relevant to the study (16). After this period, the researcher
extended invitations to participate in the study. During the entire period, a “Field
Diary” (FD) was also constructed as a data collection instrument. The FD
contained a description of the trajectory and observations of the researcher
(17).



43

Data collection took place from April to June 2015 with the participation of the
main researcher and a psychologist with experience in FG. To carry out the FG,
a Debate Syllabus was used, based on assumptions that guided the study.

The aim of the questions was to know the steps of caring for preterm infants.
The main contextualization was the following question: “What do parents know
and what do they need to know about preterm birth?” Following the central
theme, the same trigger questions were framed to the focus group of
professionals and parents. FG discussions were held in a dedicated room to
ensure the privacy of the participants. FG were audio-recorded after participants

presented and signed the consent term.

Data Analysis

It was not the intention of this article to make an exhaustive analysis of the
theme. However, focus was on the discussion of specific categories, and each
subtitle represented a distinct axis of data analysis.

For data analysis, the approach used was a content thematic analysis of
narratives found in FG discussions. Content analysis was based on Laurence
Bardin (2009), and performed in three stages. The first stage was the
transcription, speed reading and material organization. The researcher listened
to recordings from each group separately, respecting the chronology of the
event. After identifying voices and silences expressed by informants, recordings
were transcribed. In the second phase, themes that emerged from the set of
conversations in the FG were identified. From these themes, the core meaning
was sought, which then established categories of analysis. Parts of the text
pertaining to each category were decoded and classified. To define categories,
in addition to the relevance given by informants or repetition of content in
conversations, there were meetings between researchers to form a consensus.
Then, internal validation was made by peers, psychologists, sociologists,
doctors and nurses, participants of an academic study group in qualitative
research (18).

The COREQ checklist was used as criterion for data description to assure

verification of items necessary for the adequate report of this study (19)

Ethical aspects
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This study was approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Campinas under number 005742/2015. All participants signed a
Free Informed Consent Term (TCLE). Participants were identified by fictitious

names in transcriptions to ensure confidentiality of their identity.

Results and Discussion

Although an invitation to participate in the FG was made to all parents and
professionals involved in neonatal care, only mothers of preterms and
professionals involved in preterm care, agreed to participate in the study. An
invitation was made and repeated to the professional group. Although it was
technically possible on the day of group formation, none of the nursing staff
members participated. Two FGs were formed, one with mothers of preterm
infants in the NICU (MFG) and another with health professionals (PFG) involved
in caring for these infants. All group participants were identified at the beginning
of the FG according to some characteristics. Box 1 shows the characteristics of
each FG.

Mothers of premature newborn infants in .
fp f NICU Health Professionais
the NICU
N Age Number of o .
ame (years) | deliveries ccupation Name Profession Works at the NICU
Angélica 39 Multiparous Artisan Atena Psychologist 1year
Horténcia 34 Primiparous Shop worker Artemis Neonatologist 6years
Jasmim 29 Primiparous Administrative Hera Neonatologist 11 years
assistant :
ris Resident
Melissa 24 Multiparous Manicure 3years
Yasmim 27 Primiparous | Production leader Persephone Resident 3 years
Rosa 23 Primiparous Salesperson Selene Resident 3 years
Violeta 26 Primiparous Receptionist
Box 1 - Description of groups according to some

characteristics of participants.
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Content analysis indicated four important time periods that chronologically
reflected the meaning that guided the need to give and seek information on
preterm birth. The first period refers to prenatal care, when there was no risk of
preterm birth. The second period refers to delivery and birth. The third FG refers
to NICU admission and hospital discharge. Based on these specific periods, we
initiated the process of categorization, listening to contents that emerged in
each group. The criterion for definition of categories was the relevance

emphasized by informants, or the repetition of content in conversations (Fig 1).

GF: ICU Mothers GF: Health Professionals

g “Neverdid we hear the word premature” Does it spare, to hot inform?

]

g'- My alert that the other (does not) hear The blame lies with the other

U - - -

o “Is it going to be born earlier?” “My | “Did somebody tell this to the

g God, it's going to die...” mother?”

<

“He won’t make it...” | “It is going to be small and frigthen the mother”

= A closed door | “They get desperate outside...”

o “ : : P,

C |“As though we were a nuisance inside” Sh’e is going to be the m’ed|cat|on that
can’t be measured, that can’t be seen, but
is always acting”

Hostages of fear
Who talks to the mothers?
=)

8

g “We want to take the doctor home!” §“It is not that simple, to go home and

a keep calm, right? It is too much...”

©

Fig 1. Description of categories identified in the FG according to

approximation or distance in relation to a central point of convergence.

Prenatal

In the MFG, it was observed that all women sought the maternity for delivery by
their own initiative, since none of them had received prenatal care in that
hospital. In both FGs, the question posed was: “what do women know about
preterm birth at the beginning of pregnancy?” Contents were divergent. In the
PFG, the perception was from a viewpoint of these mothers, and professionals
reported a concern about warning the mother of the possibility of preterm birth

without frightening the pregnant woman. In contrast, the MFG reported that the
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possibility of having a preterm infant was not considered, neither by the

pregnant women nor prenatal care doctors (Fig 2).

GF: ICU Mothers

GF: Health Professionals

1. “Never did we hear the word premature”

We never heard the word “premature” {(...)
doctors alert us to several risks that a
pregnant women may face and... and they
don’t talk about prematurity! (Horténcia)

Premature, | did not hear (...) | learned about
everything here, outside in prenatal care,
never! They don'...they..it is not spoken.
(Violeta)

1. Does not informing mean sparing?

(..) We are really afraid to scare the mother
with the information, but | think it depends
on the way information s given,
right?(Atena)

| think that we shouldnt describe a
doomsday scenario in prenatal care (...) “if
the water breaks, you have to come see me”
(...)] Prenatal care exists to anticipate
situations. (Artemis)

Fig 2: Description of contents emerged from the GF in the prenatal period

in the respective categories, and approximation or distance in relation to a

central point of convergence.

Groups were also asked about what pregnant women knew or should be

informed about the prevention preterm birth. After preterm birth, both groups

seek one another for answers to difficulties encountered in communication and

information (Fig 3).



47

GF: ICU Mothers GF: Health Professionals

2. “My alert that the other (does not) hear” 2. It's the other one’s fault

It is a SUS health care system, where
consultations occur one after the other, and
you have no time to instruct about diseases
(...) | think it fails in this aspect. (Selene)

Before my water broke | was seen by my
prenatal doctor and told him: “I have a large
amount of white discharge” (...) sometimes
we alert the doctor (..) and they simply, you
know...don't do anything (Yasmim)

You have to think about the importance of
| had a [previous] abortion (..) Then | started dealing with (..) they do not deal
to bleed at the beginning of pregnancy (...) adequately, or adhere to treatment...(Hera)

and she (doctor) told me that it was normal
(...) | was feeling everything that | felt in the

other [pregnancy] (...) | was warning her...it's L/Ve see pregnant woman weighing 330Ib (...)

the fear of losing, right? Like | lost the first Qh: I'm pregnant and crave something, and

one...(Violeta) will eat what | want, do whatever | want”
(Perséfone)

Fig 3: Description of contents emerged from the FG in the prenatal care
about the red flags and risks of preterm birth in the respective categories
and approximation or distance in relation to a central point of

convergence.

Maternal signs and symptoms alert obstetricians to potential maternal clinical
conditions which may lead to preterm birth (20,21). However, without the
adequate time to listen to complaints of the patient and provide proper health
care according to the level of risk, prevention is likely to fail. A study of 457
pregnant women investigated the type information on health and educative
actions that was acquired during prenatal care. These women declared that
they did not receive necessary information during prenatal visits that lasted
three or less minutes. This result opposes the primary proposal of prenatal care,
which is to obtain information and education as tools to make the woman feel
empowered, thus contributing to a safer pregnancy (7).

Brazil has a universal public health system, named Unified Health System
(SUS). The basic principles of SUS are universality, integrality and equality
(22,23). Its doctrine values “autonomy and protagonist subjects, making
subjects corresponsible for one another,” providing them with equality and
humanized treatment (24). With this purpose, it developed the Humanization

Program in Prenatal Care and Birth (PHPN), which predicts a welcoming
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atmosphere for accompanying and educative activities, to help women solve
their doubts during prenatal care until delivery (25,26). Our results indicated that
the reality is diametrically opposite to SUS recommendations in the PHPN.
Failures were attributed to an overburdened health system with a high patient
demand according to the PFG.

The MFG reported their perception and concern with diverse unknown signs
and symptoms, and when women sought more information, they were not
heard. Our results are in agreement with those found in a study by Kangasniemi
et al (2015), evaluating maternal perceptions of their health during pregnancy.
Despite reporting a greater responsibility for their pregnancy and baby’s health,
these women also denied receiving the necessary information and instructions

about their new health obligations and duties during prenatal care (27).

Delivery

Both groups were asked about what mothers knew about preterm birth. To the
MFG, news of the birth was accompanied by the possibility of losing the baby
and her own life. Therefore, the first contact these women had with preterm
birth was the risk of death, and urgency in seeking a maternity hospital with a
trained team and adequate ICU structure to preserve both lives. For women in
the PFG, the major difficulty was communication between teams that work in
the same location, despite different foci and aims. The loss of a baby impacts
the entire team. Giving the news in a clear and adequate way to a woman is a
great challenge to all. The perceptions expressed in conversations and

categories of both groups were similar (Fig 4).
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GF:ICU Mothers GF: Health Professionals
1. “Is it going to be born earlier?” 1. “But did anyone talk to the mother
“My God, it’s going to die...” about this?”

(...) at the time of delivery, labor [the
obstetrician says] “I am going to induce {(...)
because the infant is not viable [incompatible
with life]”, but does anyone tell this to the
mother? (...) What does the mother
understand? (...) It is a stillborn with legs,
arms, feet...The heart is beating, it cries, it is
warm...sometimes it aftempts to cry...so this
is the worse part, and the darkest (general
silence) (Artemis)

The fear of death is clearly present (...) ah, is
it gonna to be born earlier?...My God, its
gonna die (...) | went to seek the hospital of
my city, and the obstetrician on call told me
“get out, get out, go to another city and
search because if we have to take your
baby here, it is going to die...” (Hortencia)

The doctor said. “you or your baby may die

any time” (...) “ here there is no vacancy and When it is very premature we will not
you are all afflicted inside”...(Jasmim) resuscitate...so the little baby is born and
dies. (Hera)

Fig 4: Description of contents identified by the FG at childbirth in
respective categories, and approximation or distance in relation to a

central point of convergence.

The PFG suggested that it is difficult for pregnant women to understand
information about self-care and adhere to the clinical treatment indicated. In this
context, maternal education may be the main cause of difficulty in expressing
complaints perceived or comprehending simple texts. A recent study
investigating sociodemographic variables related to prenatal care, concluded
that only maternal schooling was associated with adequate prenatal care. The
authors indicated that interventions with trained health teams can enhance
communication and improve their understanding to help women (28).

Low health literacy has created a dual communication barrier between doctors
and patients. In addition to a lack of comprehension of the conversations, the
patient is placed in a passive condition, preventing further search for information
(29). Beeckman et al (2013) followed 333 pregnant women during prenatal care
and delivery, and found a strong association between the content of
consultation and preterm delivery. In contrast, the number of prenatal visits had
limited relevance (30). In Brazil, a higher level of school education is associated
with the capacity to prevent and treat diseases, lower morbidity/mortality rates
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and increased number of prenatal visits, and is an important factor for health
protection (31).

Women from the MFG received two bad news at the same time. One was that
their lives and of their babies were at risk. The second was to obtain urgent
access to a maternity hospital with a structure to give the necessary support for
both. Delay in obtaining adequate care is also perceived in another Brazilian
study and may be attributed, in part, to hierarchization of care in the SUS, which
predicts referral of the pregnant woman to different health services, according to
the level of complexity. This implies in transporting the pregnant woman great
distances, when she lives in small municipalities and requires specialized care
(32). A study of 82,144 births occurring during a year, concluded that more than
half of the cases of maternal morbidity was related to some type of delay in
obstetric care. The most frequent was the delay in obtaining access to health
service (33).

The PFG reports the lack of communication between both teams that act in the
same space with the same patient, but do not exchange any information or
share in decision-making. Our results are in agreement with the results shown
by lams et al (2011), indicating that the lack of communication between teams
hinders optimal care. To solve the problem, the authors suggest solutions
involving the ability to communicate (34). Studies indicate that communication
between obstetricians and pediatricians is a valuable tool in caring for the
newborn infant and the mother. Therefore, it is important to understand that
childbirth is a multidisciplinary event. Training the team should involve

communication and mutual support (35,36).

ICU

On admission, the trigger question was “what is important for parents to know or
be instructed during hospitalization of the infant?” It motivated the debates in
each group. Diverse contents emerged from the groups, giving sequence to
categories in a chronological order. The issue raised by the MFG reflected the
first visit of the mother to the infant in the NICU, the shock of seeing her baby
surrounded by tubes and devices, and the fear of losing the newborn child. The

perception of shock and maternal lack of preparation was also clear among
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those in the PFG. Both groups shared the same perception and feelings
regarding this matter (Fig 5).

Another relevant content recorded in the FD was the invisibility of mothers and
absence of parents in the NICU. Walking into the ICU, it was possible to see in
the front level professionals working at their computers or around a bed
manipulating an infant. Mothers were seen at the NICU door outside, waiting to

enter. Some also stood inactive and silent beside the beds.

GF: ICU Mothers GF: Health Professionals

1. “He won’t make it...” 1. “It’s going to be small and scare them...”

We are so unprepared...(...)\when | saw him
for the first time, | could only think like this,| They arrive really frightened (...) maybe they
“gosh...he isnt going to make it.. "|never heard of the word—prematurity—what
(Hortencia) it means and that it is serious. It is going to
be small and frighten them. (Atena)

When it is born and we see our baby...they
say it is premature but (...) we really expect
to see a premature baby but (...) We see this
little thing full of wires...(Angelica) You want to give them hope, but know that
you cant (..) “Can it get an infection or
die?” “Yes.” But sometimes they ask: “Will
We never saw a premature baby...it is a very |everything be all right?” But sometimes we
big shock (.)We're not ready for|know thatitwont..(Hera)

that...(Melissa)

Fig 5: Description of contents emerging from categories represented, and
approximation or distance in relation to a central point of convergence on
the first visit of the mothers to their babies in the NICU.

After the impact of the first maternal visit to the newborn infants, the groups
observed the barriers faced by mothers when accompanying their infants in the
ICU. Furthermore, there was the physical distance from their homes to the
hospital. The hospitalized infant seems to belong to the ICU team more than to
the mother. Finding the door to the ICU closed, illustrates only part of this
scenario which reproduces the feeling of incapacity to protect the baby and

exert mothering.
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Pregnancy begins in childhood and adolescence in females. In cultural games,
the condition of being a woman is associated with the role of being a mother.
During this journey, the infant is born many times before delivery: from the
dream of becoming a mother to the moment when the mother hears the baby
cry for the first time(37). Nevertheless, when something interrupts the desired
course of pregnancy, all expectations evaporate instantantly. The responsibility
for this “failure” lies on female shoulders, generating feelings of guilt (32).
Preterm birth represents the rupture of a situation in which the woman is no
longer pregnant, but has still not become a mother, since the child is under
medical care and not her own. From her perspective, only an invisible place is
reserved, between before and the promise of after, dwelling in an intermediate
point between familiar sides (38). This symbolic image conveys the inadequacy
of the MFG at a time when they are not patients, nor part of the medical team,
and cannot exert mothering. The child is born but they did not become mothers.
This feeling is so strong that FD records indicated that these mothers did not
talk about any impediment created by the nursing team, not even in the group
offered by the NICU team to resolve doubts, where these women participated.
However, in this same group, women called themselves the “Tremembé
prisoners.” Tremembé is the name of a well-known female penitentiary located
in Sdo Paulo state (inland). When asked about the reason for such a
comparison, women reported that “ prison guards were the health professionals,
mothers felt as though they were prisoners of their infants, which were prisoners
of the NICU.”

The PFG revealed the perception of “despair’ of mothers and participants, and
mentioned that they encouraged them to exert their role in the NICU. They
understood that it was a humanized NICU. Nevertheless, they recognized that
the pressures imposed by work dynamics contributed to the creation of certain

barriers that professionals did not always perceive (Figs 6 and 7).
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GF: ICU Mothers

GF: Health Professionals

2. “A closed door”

We waited to get inside and started to feel
desperate (...)sometimes she [the hurse]
would say “oh, you can't come in the ICU”
(...) And did not open that door..and we
couldn't get in...(Yasmim)

[the nurse] picked up the phone rudely and
said: “Come in”, and then another [nurse]
said “You cant go in there because they are
performing a procedure in that room, but |
am fed up with everyone coming here and
ringing the bell” (...) (Rosa)

2. “They get desperate outside...”

They [mothers] feel very frightened (...) of
ringing the bell and not...of waiting for a while
(...) because they become desperate
outside... (Atena)

One thing | always say in the Obstetric
Center (OC): look, fathers and mothers do
hot have a time limit, of the right time to
enter, they just ring the bell and see if they
can get in” Because they think that...
(Artemis)

Fig 6: Description of contents of categories emerged, and approximation

or distance in relation to a central

point of convergence on maternal

difficulties in obtaining access to their preterm infants in the NICU.

GF: ICU Mothers

GF: Health Professionals

3. “As though | was a nuisance inside”

| was informed that parents could stay as
long as they want with their baby, but there is
a nurse saying: “don't you think that you
spent too much time here? Why don't you
take a walk? Make your legs circulate a bit?”
(Violeta)

Felt as though | was a nuisance inside {(...)
as if | could disturb, and this happens to all of
us (...) It is normal for us to hear this, “father

3. “She is going to be the medication that
cannot measured, that cannot be seen, but will
always be acting”

The closer the mother, the faster is the
progress of these babies, they give
everything, | don’t know, but it seems that the
universe conspires in favor...it is all better.
(Persephone)

I usually joke with them that they are the
“invisible medication” (...) the baby appears
to belong to the team, right? (...) but she is
going to be the medication that cant be

and mother, go take a walk outside...” measured or seen, but is always
(Hortencia) acting...(Atena)
Fig 7: Description of contents emerged from categories, and

approximation or distance in relation to a central point of convergence on

difficulties encountered by mothers to remain in the NICU.
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The visit to the baby inside the NICU should be facilitated by the health care
team so the mothers can exert mothering. Even though this child is hospitalized,
excessive interference should be avoided when mother and child are together
(39). Relating NICU infant and the condition of “ICU Mother,” rather than a
mother with a child in her arms, women in the MFG felt the need to protect their
weak infant. Institutional hierarchy had the right to access her child and
generated a feeling of inaccessibility. Power was attributed especially to the
nursing team. The feelings generated also contributed to the perception that
mothers felt threatened and reluctant to ask questions to receive information
about their infants. The same, however, was not perceived by the PFG, and
mothers were free to ask questions to participants and seek information.
According to Norbet Elias (2000), the greater the need in a group, the more
power is retained by another group (40).

Franck and Axelin (2013) compared the perception of parents, nursing team
and doctors regarding the care and information that family members receive in
the NICU. Those authors concluded that physicians and nurses believe that
parental support is adequate most of the time. In contrast, parents felt excluded
from caring for the infant and in decision-making. They felt distant from the
infant and lacked emotional support (41).

Added to the fragility of a newborn preterm infant is the difficulty in exerting
mothering. Mothers are forced to block their most basic desire to protect. They
perceive that the power in the NICU lies with the nursing team. Access to the
infant and doctors must pass through these nurses. The PFG perceive that
information is relayed and mothers had necessary access to prescription. These
professionals saw no reason to avoid asking any guestions to the nursing team
or medical team, when required (Fig 8).

An important limitation of this study was that we were unable to hear the nurse
technicians. The conversations and perceptions of this team could improve our
understanding of some barriers of communication between parents and
professionals that were emphasized in the FG. Nevertheless, the current study
was an exploratory analysis that approached the topic. The viewpoint of nurse

technicians may be further investigated in future studies.
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GF: ICU Mothers GF: Health Professionals

4. Hostages of Fear 4. Who talks to the mother?

If she [nurse] sees you [mother] with a chart
[prescription], you're going to get a scolding
(...) we're scared of asking questions(...) They
respond in a rude manner, impatiently {(...)
we can't simply discuss with a nurse (...) |
leave in the afternoon and she is going to
take care of my baby...(Hortencia)

Because sometimes in the semi-ICU,
sometimes the nurse informs, but not in the
ICU, we don't talk only if there is some other
commitment...(Iris)

They |[parents] get to know about
everything, either by talking to the doctor or
when the infant is more stable, the nurse is
authorized to provide them with information

Now, why am | afraid to ask? You see your ) :
about the infant (Artemis)

infant and don’t ask? | already went home
erying (...) “Oh, my God, | am leaving and
who's gonna stay? “Who will take care of

him?” (Angelica) They [fathers and mothers] have access to

the prescription (Hera)

Fig 8: Description of contents emerging from categories, and
approximation or distance in relation to a central point of convergence, on

communication between parents and NICU health team.

The same difficulty in mother-infant bonding was observed in another study
which highlighted important factors, such as the difficult access and lack of
participation in decision-making related to the infant (39). Modern NICUs have a
complex technical structure. Nevertheless, parents of newborn infants need
humanized care from the nursing team, with physical support and special
training for care of the mothers and their newborn infants (42). This type of
support has been increasingly attempted by neonatology teams. Various
initiatives are designed to reduce distances and place parents as main
characters of the process. The ‘kangaroo-mother” method was an initiative also

implemented in the maternity where the current study was conducted.

Discharge

For the MFG, news about hospital discharge of the infant transformed a deeply
desired moment into a frightening event. The reason was because they felt
unprepared to be mothers of preterm infants, without medical help. The PFG
reported difficulty in explaining so much information. Due to the complexity, they

were concerned about the continuity of treatment and need for communication



56

with the new team that will provide follow-up care to the infant after hospital
discharge (Fig 9).

GF: ICU Mothers GF: Health Professionals

1. “We want to take a doctor home! 1.1. “It’s not that simple, go home and keep
calm, right? It’s too much...

Oh, it's so sad (...)The preterm has follow-up
“We want to take a doctor homel(...) If it](--)- The discharge report is fundamental {...)
(baby) needs something, what do | do? (...) | Even if they (mothers) play a big part in the
How long will it take for us to deal with awhole process, they still won't be able to
normal child? (Hortencia) explain 2 months of hospitalization fo the
pediatrician (...). It's not that simple, go home
and keep calm, you know? It's too
much...(Artemis)

I'd like to get the most information possible

because it's the first baby at home, and it's All discharge information should be given

premature (). If I'm going to have a normal during hospitalization, because it's a lot of
life with the baby, you know...because | am information, so we can’t explain it all in one
really scared. (Violeta) day (...). It's too much information. (Iris)

Fig 9: Description of contents emerged from categories, and
approximation or distance in relation to a central point of convergence

concerning infant discharge.

Although hospital discharge was deeply desired, taking care of a preterm infant
generated insecurity and concern for the MFG. Loneliness and helplessness
emerged, feelings that they had often dreaded. Furthermore, their reports
echoed the desire to maintain the same bonds that had previously maintained
them prisoners of devices and constant medical presence. Similar results were
obtained in a study evaluating what care meant to the mother after preterm
infant discharge. Controversial feelings such as fear and anxiety were
experienced, in addition to love and affection at being able to take care of their
infants(43). Mothers also reported the need to receive training to be competent
during NICU stay. This would reduce the insecurity at the time of infant
discharge. The PFG reported greater concern with the volume of information
necessary both at discharge and post-discharge care. These contents reinforce
the need to provide information in a progressive and continuous manner during

hospital stay.
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Conclusions

Our assumptions were confirmed regarding women'’s lack of knowledge about
the risk factors for preterm birth and noise that hinders the dialogue between
the doctor and patient (Fig 2 and 3). Regarding delivery, mothers and health
professionals showed us incisively the invisibility of both in the search for
support and comfort which dialogue and communication could have provided
(Fig 4).

Reports of the first visit of mothers to their infants showed the lack of maternal
preparation on NICU admission (Fig 5). In addition to the impact of the visit,
access to the child and blockage of information occurred due to threatening
fantasies built by the mothers in relation to the nursing team (Fig 6 and 7).
These silent gaps hinder communication between mothers and health
professionals in preterm care during NICU admission and after hospital
discharge, contents that also confirmed our assumptions (Fig 8 and 9).
Frequent absences reduced crucial moments to distance, silence and fear.
Listening should go beyond what is said by the professional, but comprehended
by the patient. Obstacles in the process of communication create the need to
understand the amplitude of “health literacy.” In addition to informing and
listening, other factors should be considered, e.g. social status, health
requirements and cultural aspects, to develop strategies for communication and
empowerment of the patient(10)

The current study taught us that the distance between actors involved from the
time of conception to the arrival of the baby is proportional to the capacity to
give and receive information. For the flow of communication, it is also important
to consider the delicate period involving preterm birth, from a pregnancy that is
not progressing as expected, delivery which may be tense and stressful and
birth of a more fragile infant. A well-informed mother and a good relationship
between teams, result in a better dialogue construction and improved quality of
communication. Understanding that the role of the main character should
always favor life, we propose a strategic equidistant approach for each specific
time. During delivery, the mother-child contact should be preserved, and

horizontality chosen for flow of information (Fig 10).
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Deconstructing blocks and opening doors to communication is essential to
prevent preterm birth. Thus, it is important to reflect on women’s health literacy
during prenatal care and health providor training. These professionals should
have the skills to inform and communicate with patients during consultations.
Furthermore, they should be able to integrate a wide range of knowledge to
contribute to the arrival of a new life, at the right time.
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Fig 10. — Diagram of communication and approximation between women,

health professionals and preterm babies.
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2 - Livreto de conversacao

Livreto de Conversagao:
Falando sobre a Prematuridade

Vocé jé ouviu falar em
“prematuridade”?

Durante a gestagdo, poucos pensam na
possibilidade do bebé nascer antes de 9
meses. Uma boa conversa pode prevenir o
nascimenfo prematuro ou preparar
melhor os pais para a inferna¢do na UTI e
o cuidado com o bebZ apés a alta do
hospitalar.

O objetivo desse Livreto ndo é trazer
respostas prontas, mas ajudar nesse
didlogo durante a gestagdo, parto, UTT e
alta do hospital.

Vamos conversar?
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PREMATURIDADE

Nascer premature € quando o parte acontece
antes do tempo considerado ideal:

Tempo de gestagao
Més de Gestagio Semana Gestacional
1 2a6
2 Taill
3 11a14
4 15a 18
5 19 a 23
[ 24a28
7 29a33
8 34 a 36 Prematuro
9

37a42 ‘

Parto no tempo certo
Tzbelzl. mostrando 2 gravidez
contada em meses ou em
semanaz

O tempo considerado minimo para o
bebé estar “maduro” e pronto para
nascer sdo 37 semanas de gestagdo.

Mas, os beb&s ndo sdo iguais e as
vezes, um bebé& de 37 semanas é
grande forte e um bebé de 38 semana
ainda ndo estd forte e pronto para o
nascimento.

Por isso, o ideal é que o bebé nasca
com 39 semanas completas, para
garantir maior seguranga para ele e
sua saude.

PRE-NATAL

Motivos que podem oferecer risco
para o nascimento prematuro

UPressdo alta da mde antes de engravidar ou
aparece de repente na gravidez

QAlteragdo do dtero (malformagdo)
QGémeos

ODiabetes

QBaixo peso

QOUsoe de dlcool durante a gestagdo
QUse de Cigarro ou drogas

QJd ter tido um parto prematuro antes
O Ser menor de 19 anos
QEstar muito magra

U Esperar menos de 1 ano e meio entre a
gestacdo anterior e a gestagdo atual

Se houver 1 ou mais motivos,
conte ao médico do seu pré-natal
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Principais causas do parto
prematuro:

Presséo alta ou Pré Eclampsia

Uma importante causa de parto prematuro

A pressdo pode subir de repente,
e nem sempre € percebidal

Risco para desenvolver pressdo alta
na gestacdo:

O Ter pressdo alta antes de engravidar

0 Ter mais de 40 anos

U Ser menor de idade

U Estar acima do peso

O Comer muito fast-food e alimentos
industrializados

U Fumar

U Ter tido pressdo alta em gestagéo
anterior

U Ter pessoas ha familia com pressdo alta

6

Sinais do desenvolvimento
de pré-eclampsia:

Ganho de peso muito rdpido e inchago

Faga o teste

= Deitada, aperte a perna e veja se demora um
pouco para a pele voltar

Imagem 1 mostrando como se faz um teste que pode indicar que o
inchago nas pernas & edema, e deve se comunicado 20 médico do
pré-nztal

Onde observar os sinais!

V& pontinhos
brilhantes

Enjoos e vémitos
Dor na "boca do estdmago”

Bebé ndo estd se
mexendo

Dor de cabega
forte que
comega na nuca

llustragdo mostrando alguns sintomas que, se @ mulher
perceber, ela deve buscar um medico 8
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Principais causas do parto
prematuro:

Gestagdo de gémeos

A gestagdo de gémeos pode ocorrer a partir
de 1 ou 2 dvulos:

Ovulo

Imagem (2) de dois bebés formados por um évulo tnico, eles sdo
iguais e tem o mesmo sexo.

Gvulo Ovulo

Imagem de dois bebés formados cada um por um
6wulo diferente, eles ndo sdo iguais e nem sempre
tem o mesmo sexo.

Essa condigdo informa se os bebés
serdo idéntico e como a gravidez vai se
desenvolver

10

1 OvULO

Q ,gesenvolvfmen_to dentro da barriga de
diferentes maneiras :

Saco gestacional Liquido Amnidtico
(Amnio)

Placenta
Imagem de dois bebés que Céri
1
compartilham todos os (Cérion)
componentes que envolvem a
gestacio

11

Imagem de dois beb&s que
compartilham a mesma
placenta e membrana
gestacional, mas cada um tem
seu saco com o liquido
amnidtico

1 OVULO ou 2 OVULOS

12
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Mais comum quando séo 2 OVULOS:

Imzgem de dois bebés
gue compartilham apenas
membranz gestacional,
mas cads um tem seu
sace  com o liquide
amnigtico & sua placenta.

13

Colo do Utero e a
prematuridade

Pode ficar menor ou encurtar e o

bebé nascer antes do tempo
QUltrassom de acompanhamento
Q Acompanhamento pés o 2° trimestre

Q Pode ficar mais curto entre a 32 e

35 semana de gestagdo.

14

Risco para o colo curto:

0 Tenha acontecido isso em gestagdo
anterior
Q Cirurgia anterior no Gtero

O Abortos anteriores repetidos

15

Colo do Utero curto

Algumas medidas que podem contribuir para a
prevenir o nascimento prematuro quando o
ultrassom mostra o colo curto:

« Hormdnio Progesterona
 Anel de silicone "Pessdrio"”

+ Cirurgia de "Cerclagem”

16
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Colo do Utero curto

1.Placenta
2.Utero
3.Cerclagem
4.Colo do ltero

Imagem 3 do bebé dentro do Utero e o colo do Utero sendo fechado

Conversando sobre
alimentagdo

O que a mulher pode fazer

para evitar o parto prematuro
18

O peso e ganho de peso

E o ganho de peso indicado é diferente
para gémeos e um sé beb&, e fambém hd
diferenca se a mde inicia a gestagdo mais
magra, nermal ou obesa

PARA A GRAVIDA DE 1 UNICO BEBE:

PARA A GRAVIDA DE GEMEOS:

Antes de engravidar Ganho de peso total

Narmal 17 kg até 25 kg
Sobrepeso 14 kg até 23 kg
Obesidade 11 kg até 19 kg

Tabela 4. mestranda a recomendago do ganho de peso totzl até o finzl dz
gestacdo 3 partir do pese da mulher antes de engravidar {OMS 2003)

Antes de
o Ganho de peso semanal Peso total
engravidar
Magra 500 gramas 12,5 até 18 Kg
Normal 400 gramas 11,5 até 16 Kg
Sobrepess 300 gramas 7 até 11,5 Kg
Obesidade 200 gramas 6 até 7 Kg

Tabelz 3. mostrando 2 recomendacio do ganho de peso por semana & & soma de
peso indicadz até o final da gestagdo & partir do peso da mulher antes de

engravidar (OMS 2003]

13

Estar muito magra, oferece risco para o
bebé e para a mde durante a gestacdo,
no parto e apdés o nascimento do bebé.

E ganhar muito peso também pode ser
trazer riscos para o parto prematuro

Se forem gémeos o risco é maior
20
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Como montar o prato?

1. Divida o prato ao meio

2. Metade do prato deve ser apenas
com salada e legumes

3. A outra metade deve ser divida
novamente entre:
carboidratos(arroz, batata, milho,
mandioca, macarrdo ou pdo) e as
proteina(carnes e ovos, feijdo,
ervilha, lentilha ou soja)

21

Batata  |Feijio

Carboidrato Proteina

Arror Carne

Verduras e
hortaligas

Verduras e
hortaligas

22

llustrac8o: Prato saudavel

Busque ajuda quando...

23

Sinais de trabalho de parto
prematuro

Antes de completar 37 semanas ou 9 meses:

= Dor lombar que irradia para baixo
parando e reiniciando repetidamente

= Dor para urinar.

= Infecgdo de urina ou na vagina.

*  Perda de liquido ou sangramento
= Sensagdo de muito peso na vagina

= Ganho de peso e/ou inchago repentino e
anormal em poucos dias

24
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Preparando para o parto em

Q Escolher uma maternidade com UTI Neonatal
uma gestagado de risco: e adulta
Q Estar perto da maternidade
Q Levar todos os exames
Q  Preparar a familia para ajuda
Q Conversar com os filhos mais velhos
Q Deixar uma lista com telefones de urgéncia
como SAMU e bombeiros em local acessivel
Imagem 4 de UTl neonatal
25 26
UNIDADE DE TERAPIA Conhecendo o filho
INTENSIVA neonatal Esse é o primeiro encontro apds o
parto, sugestdes para esse momento:
A primeira visita a UTIN KY
(M
O primeiro encontro entre mde e filho dentro 7 L,
da UTT pode ser assustador. Sdo muitos fios 7
e 0 beb& prematuro é muito pequeno o~
1. Conhecer o bebé e passar um tempo
conversando com ele - isso acalma mde e filho
2. Informagdes sobre o bebé
3. Conhecer os hordrios e regras da UTT
4. Informagdes e ajuda sobre o leite materno
Imagem 5 de uma mio de prematuro segurando o dedo materno em uma 5 Telefone caso pl"ECiSO

UTI neonatal

27

A UTI fornece foda a ajuda para a vidal
28
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O fempo de internagdo do bebé

Idade cronoldgica X Idade corrigida

Quanto mais cedo o bebé nasce, maior € o
tempo que ele vai precisar “corrigir” o tempo
que faltou para ele na gravidez

llustragic das stapas da gravidez, que pode ter sido interrompida
em algum momento antes de ter completado 35 semanas de
29 gestagio

Além da idade gestacional, outros fatores
podem interferir no tempo de internacdo e no
dia a dia do bebé na UTL, sdio as
“intercorréncias”

As mais comuns no prematuro
sdo:

Infecciio
Dificuldade para respirar e comer

Por tudo isso, € muito dificil o médico prever o
tempo certo que o bebé vai ficar internado.
Portanto, buscar ajuda é muito importante

30

Amamentacdo

Quando o bebé estd na UTI, a mde precisa
coletar o leite em uma sala especial, e ndo
pode amamentar diretfamente.

llustragio de um recém-nascide senda amamentada no peito (esquerds) &
llustragio. ums mulher fazendo = ordenha mecinica em uma maternidade
(direitz).

31

A quantidade do leite varia muito quando a mde
ndo pode amamentar o bebé diretamente e estd
vivendo tanto estresse.

A ajuda: ter Apoio, persisténcia, beber bastante
dgua, escolher alimentos sauddveis, ter por
perto fotos ou roupinha do bebé, a imagem do
filho ou o cheirinho na roupa ajudam muito o
leite. E sempre muito amor!

32
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Apoio psicolégico

Alguns hospitais contam com assisténcia de
psicdlogos. Muitas vezes, a soliddo e o medo
durante um periodo de tfanta fragilidade
podem criar um ambiente ainda mais duro e
dificil para as mdes.

Fracasso
o.. L A
By
Soliddo B,

Perguntas

Incompetente

33

Nessa hora, buscar esse apoio pode ajudar tanto na
convivéncia familiar, quante na convivéncia com os
membros da equipe.

Além disso, voltar a cuidar de si mesmo também
pode ser um bom amparo emocional, além de ser
importante para estar fortalecida no momento
da alta.

34

ALTA

Preparando-se para a alta.

Informe-se sobre os cuidados em casa:

»  Visitas e passeios

»  Temperatura do bebé

= Calenddrio de vacinas e medicagéo do bebé

* Leve fodos os exames e guarde bem

»  Pegaajuda a familiares e vizinhos

»  Busque saber onde serd o acompanhamento
médico apés a altal

35

Quanto mais cedo se busca o
acompanhamento especializado,
menores serdo as chances ou a

gravidade de sequelas

As principais sequelas que podem acontecer
em bebé prematuros:

Paralisia cerebral

Doenga respiratdria do recém-nascido
Distdrbios auditivo e visuais
Dificuldade de leitura e fala

Epilepsia

Distdrbios de comportamento (déficit
de atengdo e hiperatividade)

LoD

36
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Contatos e links Uteis

INSTITUTO ABRACE
http://www.institutoabrace.org.br/cortitha maes de uti abroce.pdf

PREVENINDO PARTO PREMATURCO
http.,

www.prevenindopartoprematuro. com. bry

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAQ
http.//familia.shim.org. br/seu-calendario/prematuro

ESTIMULACAG PRECOCE — MINISTERIO DA SAUDE
http://portalorguivos.soude. gov.br/imoges/pdf/2016/joneira/13/Diretrizes-

de-Estimulacao-Precoce. pdf

CENTRO DE INVESTIGACAQ DA ATENCAO E APRENDIZAGEM
http:/fciopre. org. br/site/Zpoge _id=469

CUIDADOS COM O BEBE PREMATURO - ORIENTACOES PARA A FAMILIA
http:/fbvsms. soude. gov.br/bvs/publicocoes/cuidodos

bebe prematuro 3ed.

pdf

INSTITUTO SER
http./fwww.institutosercom. br/
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Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
brago que envolve, palavra que conforta,
silencio que respeita, alegria que contagia,
ldgrima que corre, olhar que acaricia,
desejo que sacia, amor que promove.
E isso ndo é coisa de outro mundo, é o que
dé sentido & vida. E o que faz com que ela
ndo seja nem curta, nem longa demais,
mas que seja intensa, verdadeira, pura
enquanto durar. Feliz aquele que
transfere o que sabe e aprende o que

ensina,

Cora Coralina
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5. DISCUSSAO GERAL

Comparo minha segunda gestacdo a um caderno novo, repleto de paginas
em branco, prontas para serem preenchidas com a histdria que eu sonhava
contar. O nascimento prematuro cegou meus sonhos, deixou o vazio de
paginas arrancadas e a dor de uma historia interrompida... Inicio a discusséo
da minha dissertacdo com esse pensamento para dizer do lugar de onde falo.
Na minha trajetoria de vida tive de viver uma experiéncia semelhante aquela
gue as mulheres entrevistadas neste estudo viveram: tive um parto pré-termo e
minha filha esteve por algum tempo internada em uma UTIN.

Consideramos, todavia, que essa experiéncia de vida tenha influenciado de
alguma maneira minha participagdo neste estudo, seja no interesse em
participar da proposta, seja na forma de olhar para os achados. E mesmo por
isso que escolhemos o referencial metodoldgico qualitativo para este estudo,
pois nos da mais permissdo para reconhecer essas influéncias. Por esse
motivo trago nessa discussdo um pedaco dessa experiéncia. Optei por trazer,
entremeados a discussao tedrica, 0s sentimentos que vivi para me ajudar a
explicar e entender um pouco daquilo que trata este trabalho.

A transicdo mulher-made € repleta de expectativas sociais e pessoais,
cobrancas subliminares, segredos nunca revelados por mées e avoés, e entre
expectativas e a realidade, medos nunca confessados (41). O desejo que a
gravida tem ao olhar para o ventre que cresce, é: “que venha com saude”.
Além disso eu so6 pedia béncaos e protecdo. Acho que tive ambos, sé foi muito
dificil para mim compreender isso naquela época.

Olhando de onde estamos hoje, com tanto conhecimento e tecnologias para
avaliar os nossos bebés, procuro sair da minha dor e olhar para os avancos do
caminho até aqui. Até 1930, quando engravidar ndo era garantia da chegada
de uma vida, mas muitas vezes, significava a partida, o nascimento no Brasil
era responsabilidade exclusivamente feminina; na cena do parto o médico s6
era chamado em casos graves, a gestante era a protagonista de um parto
realizado em casa por parteiras leigas e raramente por parteiras diplomadas

(42). Os medicos s6 passaram a atuar a partir do final do século XVII e inicio
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do século XIX, fato que originou uma nova especialidade médica: a
tocologia(43).

O modelo dos programas de pré-natal foi inspirado em um modelo europeu
do inicio do século passado, o objetivo inicial era evitar a morte materna ou
fetal. Naquele tempo, o pré-natal consistia em um programa de
acompanhamento das mulheres gravidas e era realizado por um médico oficial.
Com o avanco do conhecimento, novas condutas e exames foram sendo
incluidos nesse cuidado, entre eles, a avaliacdo do risco da gestacao(44)

Assim como as gestantes aqui ouvidas, eu segui 0 meu pré-natal
imaginando uma gestagao sem riscos, ndo havia nenhum motivo para cogitar
qualquer possibilidade de parto prematuro e nada a temer, sé esperar. Até que
um resultado de uma ultrassonografia fez desabar toda a minha paz. E como a
grande maioria das gravidas, meu medo fez com que eu negasse a realidade
ouvida(24). Segui diversas indicacdes de exames e especialistas, porém hoje
se alguém pergunta 0 que passa pelo cabeca de uma gravida quando algo
comeca a ameacar a gestacao, eu diria: “nada”. Fui silenciada por uma bolha
acustica, pouco consegui ouvir e quase nada eu perguntei. Quando a dor é
muito grande ela paralisa.

Médicos e especialistas estudam e trabalham buscando a prevencao de
danos, e a gravida “se desliga”; alguém precisa gerenciar esse momento em
busca da prevencado ou reducdo de danos. O trabalho na prevencédo em saude
ndo é recente na medicina, esse conceito mais moderno foi implantado entre
0s anos de 1930 a 1950 nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra. A partir de
entdo a medicina curativa buscou uma ampla reforma, desde a formacéo
meédica até a pratica clinica. A visdo da prevencado confere responsabilidade da
saude coletiva e individual dos pacientes ao médico e com isso, introduz mais
uma area que foi fundamental a saude humana até os dias de hoje: a
epidemiologia, que abria novos caminhos para os fatores de risco, causalidade
e a estatistica como critério cientifico(45).

Prevencao envolve uma conversa muito dificil. Tudo é muito dificil diante da
possiblidade da morte. E muito dificil para todos nds aceitarmos as mas
noticias, o0 médico ndo se sente confortavel em informar a mulher que tudo que
ela sonhou ndo vai acontecer. E muito dificil para quem escolheu um nome,

desenhou um lindo futuro e teceu tantas historias, aceitar que tudo acaba aqui.
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Uma noticia ruim envolvendo o nascimento de uma crianca é temida por
todos, e durante exames néo é raro muitas mulheres recebem a informacéo de
gue alguma condicdo ndo esta da forma que deveria. Mesmo quando o médico
hesita em falar, preferindo fazer um encaminhamento a um especialista,
qualguer mulher entende o peso no rosto do médico e o significado das
palavras nao ditas(46)

Provavelmente meus olhos ficaram tdo perdidos quanto meus passos.
Alguém até comentou qual hospital buscar, qual cirurgido deveria ser minha
primeira escolha, mas acho que quem disse nao olhou meus olhos e entéo,
ndo percebeu que eu ndo estava mais I3, tinha voado para um lugar qualquer,
longe dali. E enquanto os especialistas buscavam pistas, eu perguntava se era
menino ou menina...As mulheres ouvidas nesse estudo ndo buscaram ou
receberam qualquer informagédo sobre a prematuridade, mesmo diante aos
sinais mais claros e os questionamentos feitos durante as consultas, nem
mesmo a palavra “prematuro” foi pronunciada, nem por um, nem pelo outro. A
palavra so6 foi ouvida quando o esse caminho ja ndo tinha mais volta. Restou o
desespero por ajuda, e nessa hora, a assisténcia mostrava suas portas
fechadas as mulheres mais simples, e nenhuma palavra ou gesto de
acolhimento foi oferecido em suas cidades. A populacdo mais carente e menos
educada ainda é a que mais necessita e a que menos recebe assisténcia em
saude (47).

A prematuridade é o maior determinante da sobrevivéncia do recém-nascido
e gera um violento impacto psicossocial nos pais (48). O momento do parto é
recheado por emocdes contraditérias de expectativa e medo. A adequada
comunicacao prévia e o entendimento do que ela ird vivenciar poderia reduzir o
medo e facilitar o trabalho do obstetra(49). Esse é o primeiro estudo que trilhou
todo o percurso da prematuridade.

As mulheres ouvidas no GFM parecem ter apagado o momento exato do
parto, restaram em suas memarias e relatos, cenas de desespero na urgéncia
por atendimento, e a expectativa em ver seus filhos pela primeira vez.

Me esforcei para estar alerta a tudo que acontecia no meu parto, eu sO
qgueira vé-la, e embora o clima dentro do centro obstétrico estivesse téo
pesado, a neopediatra encostou o rosto “dela” ao meu rosto, e por esse breve e

inesquecivel momento, guardei até hoje o sentimento de vida em vez da
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lembrangca de morte. E com base naquilo que vivi e ouvi e , a mée precisa de

um sinal de vida, um toque, um olhar rapido para se aconchegar.

Somado a isso, pesa muito a culpa em nao ser capaz de gerar um filho no
tempo certo, remontando questfes histéricas acerca da responsabilidade dos
cuidados com a gestacdo, parto e o nascimento sobre ombros femininos,
guando a cena do parto envolvia apenas gravidas, comadres, parteiras e maes
(50).

O primeiro encontro entre mée e filho para as mulheres do estudo foi um
misto de ansiedade e medo; ansiedade em ver o filho e medo de ver quédo
pequeno é o recém-nascido pré-termo. Ambos sentimentos convergem na
desinformacéo e consequente despreparo.

Aguardei no quarto e por ser a primeira visita, eu tive a “liberdade” de vé-la
mesmo fora do horéario determinado. Ao entrar no vacuo da UTIN de alto risco
me vi desnuda pelos olhares da enfermagem, e perdida no centro da sala sem
saber qual era o0 meu bebé. Um dos piores sentimentos de incapacidade de
ndo ser capaz de reconhecer a propria filha.

Esses sentimentos de medo, expectativa em um ambiente tdo opressor
como a UTIN parecem ndo combinar com a leveza de ver um filho pela
primeira vez. E nesse primeiro encontro o recém-nascido € mantido preso em
um mundo paralelo ao mundo que se conhece, e 0S pais sempre se sentem
confusos e distantes desse estranho mundo (51). O tempo tinge o quadro
estranho em uma pintura familiar, e aquela mulher que entrou pela porta da
UTIN pela primeira vez ndo existia mais, fui me transformando em outra
pessoa. Destruida, fui aos poucos procurando meus pedacos e reconstruindo
essa outra pessoa, com outra postura. Comecei a reagir e buscar informagdes
com a propria equipe. Percebi que eu era o maior elo entre a UTI e 0 mundo la
fora. Recebi treinamento, ouvi sobre a medicacéo que ela precisava e tudo que
havia acontecido com ela, desde o parto.

Um estudo observou associagdo entre a capacidade de compreender e a
iniciativa em buscar informacfes e a alfabetizacdo em saude. A baixa
alfabetizacdo é capaz de gerar dificuldades aos pais como medicarem

corretamente seus filhos ou compreenderem as informagdes contidas em um
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rétulo (18). Frente a isso, como explicar a complexidade de uma internacado em
uma UTIN aos pais, e estar seguro de que a informacao foi compreendida e

absorvida em um momento de emocdes tao intensas?

Nosso estudo observou um largo abismo entre o que o médico orienta e 0
qgue as mulheres demonstraram ter entendido. Para essas mulheres, a questéo
da alfabetizacdo em saude pode ter contribuido para a auséncia de perguntas
sobre tantos receios durante o pré-natal, e mesmo naquelas que tinham algum
risco mais evidente para o parto pré-termo, como uma gestacdo gemelar, nada
foi dito, e nada perguntado, mesmo com 0s recursos atuais de acesso a
internet e as redes sociais.

Segundo Kelly e Haidet, os médicos tendem a superestimar os niveis de
alfabetizacdo de seus pacientes, e essa nao observacédo pode se tornar fonte
de disparidades nos cuidados de saude(52). Do ponto de vista dos
profissionais ouvidos no GFP, houve também muita apreensdo quanto ao
entendimento das maes frente ao volume de informacdes a respeito dos
cuidados com a saude da crianca apds a alta.

As maées integrantes da pesquisa, sentiram que a equipe de enfermagem
criava dificuldades ou simplesmente néo respondia as duvidas quanto a
informacdes sobre seus filhos. No entanto, € importante considerar o estresse
vivenciado dentro de uma UTIN pela equipe, como uma condicdo capaz de
afetar a forma como o trabalho é realizado e possivelmente, a disponibilidade
para ouvir e dar informacdes. Resultados de estudo canadense que avaliou o
estresse e o trabalho de 553 enfermeiras, apontou que 18,6% se consideravam
insatisfeitas com o trabalho, 35,7% apresentaram alta exaustdo emocional e
19,2% auto classificaram a qualidade de seu atendimento como razoavel ou
ruim (53). O estresse € companhia e presenca fixa em uma UTIN, e essa
condicdo ndo poupa ninguém. E diante da dindmica da UTI e a condicdo da
alfabetizacdo em saude dos acompanhantes, dar e buscar informacdes ainda é
uma lacuna a ser melhor explorada.

Os cuidados com o0 recém-nascido ultrapassam as portas do hospital e
quanto maior o tempo de internagdo do bebé&, mais alta é a possibilidade de

haver sequelas como o autismo, deficiéncia visual, comprometimento motor,
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entre outros. E essas consequéncias, vao influenciar ndo somente a vida futura
das criancas, mas também de seus cuidadores e toda a familia(54-56).

E nesse contexto, o cuidado intensivo deve ampliar o olhar para a familia
envolvendo os pais no processo de cuidado dos filhos dentro de uma politica
estruturada buscando a melhora na experiéncia das familias, tornando o
ambiente da UTIN mais acolhedor e inclusivo. E para isso, a comunicacédo é a
ferramenta Unica, melhorando o0s servicos e a qualidade da informacéo
oferecida aos pais. O acompanhamento de recém-nascidos prematuros aponta
para os efeitos positivos da comunicagéo trazendo tranquilidade e confianca
(48). Tais ac0es facilitam o entendimento e o preparo para a alta hospitalar.

Um més antes da alta comecei a perguntar e pesquisar sobre o0s
especialistas necessarios para dar sequéncia ao tratamento da minha filha,
procurei nomes, enderecgos e quais eram as minhas melhores opg¢des. Aprendi
a cuidar dela e reinventei o jeito de ser mae.

No GFM as mulheres reportaram-se apreensivas com 0 que teriam que
enfrentar apos deixarem o hospital, a ideia da alta fez emergir algumas duavidas
bésicas sobre os cuidados o banho e a amamentacao, e outras preocupantes
como se haveria a necessidade de retorno ao hospital para avaliacédo e
acompanhamento da crianca. A consequéncia para o0s pais e toda a familia de
um bebé que nasce antes do tempo, ultrapassa os danos a saude do recém-
nascido por ter que dar continuidade a maturacao fetal extra Utero. Para casais
de baixa renda, se a equacao envolvendo trabalho, escolaridade e unido
conjugal for instavel, a internacdo do bebé quebra qualquer possibilidade de
reatar ou fortalecer elos e portanto, afeta toda a vida considerada “socialmente

estruturada”(57).

O tempo em casa foi magico e breve.... Apos trés meses retornamos para a

UTI, e dessa vez, ela ndo voltaria para casa.

Dia 31 de julho de 2002 toda a equipe se afastou do berco, ela comecava a
se despedir. Gentilmente a médica intensivista trouxe minha filhinha para o
meu colo, e pediu para a enfermeira responsavel pelo plantdo que retirasse o
excesso de fios de medicagOes, e a todos, que respeitassem aquele momento.

Ela se foi... e eu fiquei. Trancada em mim.
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A Unica forma que eu entender em parte esse processo todo, foi escrevendo.
Passei a gestacdo, internagcdo e o luto escrevendo. Essa histéoria se
transformou em um livro que foi publicado em agosto de 2004. O nome que eu
escolhi foi “mae de UTI”, porque era o que eu sentia ser, uma méae de UTI. O
livro “Mae de UTI — amor incondicional” teve suas 2 primeiras edigOes
esgotadas.

Dois anos depois, em fevereiro de 2006, eu fundei uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) chamada Instituto Abrace. Era preciso “informar”, “unir”,
“‘compartilhar”. Tudo que eu n&o consegui perguntar ou nao conseguiram me
compreender, eu passei a falar. Falei em TVs, jornais, revistas, radios, sites,
congressos, seminarios, hospitais, teses... Por meio da ONG, escrevemos e
publicamos a “Cartilha das Maes de UTI”, em versdo impressa com 3 mil
cOpias e na versao online com acesso aberto.

N&o bastava.

Eu ainda sentia que deveria entender pelo ponto de vista da ciéncia e assim,
prevenir desfechos ruins como o meu. E fui estudar...

Quando iniciamos esse projeto, meu primeiro pensamento foi se eu seria
forte o suficiente para voltar para a UTIN com tanta profundidade. Tive muito
medo de revisitar aquele espaco, ouvir os sons dos aparelhos outra vez e olhar
0s bebés.... Se eu concordei foi porque as vezes, sair de nés é necessario
quando verdadeiramente acreditamos que é possivel fazer algo de um jeito
diferente.

E esse desejo de aprofundar questbes envolvendo a informacdo e a
comunicacdo acerca da prematuridade, norteou a escolha do método
qualitativo, para descrever esses conteuddos com a profundidade que ele
permite, e como ferramenta para isso escolhemos a técnica dos Grupos Focais
(39). Aprendendo a partir dessas falas, poderemos juntos modificar a nossa
forma de atuacdo de: “como eu entendo” para “como as gestantes e maes
entendem”. Para isso, a comunicagado foi o objetivo central desse estudo e
também a nossa principal ferramenta.

E € sobre isso que aprendemos: aprendemos a ensinar. Segundo dados de
estudo qualitativo que avaliou os efeitos da aprendizagem em grupos de

mulheres em comunidades pobres na Africa, seria possivel salvar um volume
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enorme de recém-nascidos e mées todo ano, se implementado em areas
pobres e rurais correspondentes a regides de 74 paises (58).

Nossos resultados possibilitaram um aprendizado maior e mais profundo que
imaginavamos. A comunicacgao € o veiculo que transforma pessoas, condutas e
escolhas. A compreenséo da atuagédo de cada equipe em uma mesma direcao
pede integracdo e favorece ndo somente o paciente individualmente, mas a
melhoria do servico como um todo (59). A mulher, a mae, depois da alta da
crianca da UTIN acabara por ser o elo de interlocucdo entre todas as equipes
envolvidas no cuidado dessa crianga. E precisa ser empoderada para tanto.

A capacidade de comunicar uma informacdo em saulde, envolve a
adequacdo na forma com que a mensagem € emitida, recebida e
compreendida. Para isso, é preciso esfor¢o coletivo para o desenvolvimento de
uma ferramenta que facilite esse diadlogo, considerando o tempo reduzido em
diversos servigos de saude, além do impacto que uma noticia ruim causa nas
pacientes. Pensar em estratégias que incentivem o compartiihamento do
conhecimento entre equipes de assisténcia, pode reduzir distancias e aumentar
a coeséao nas condutas.

“Prematuro? Eu nunca ouvi falar”. Essa frase ouvida durante um grupo focal
ecoa nesse vazio de informacfes sobre prematuridade. O dialogo rompe
barreiras e descortina dificuldades, facilita a unido de profissionais, cuidadores

e familiares em torno de um objetivo maior: a vida.
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6. CONCLUSOES

Pais e profissionais de saude percebem diferentemente aos riscos de
prematuridade e percebem a comunicagdo de maneiras distintas, nem
sempre convergentes, assim a comunicacdo sobre prematuridade no
pré-natal é falha.

Durante o pré-natal € necessario que sejam comunicados as gestantes
de forma clara as circunstancias que trazem maior risco de
prematuridade, o que o nascimento pré-termo significa e quais suas
consequéncias. E importante que as mulheres e familias participem de
forma mais ativa das condutas durante o pré-natal e que possa haver
um canal de comunicacdo efetivo entre pacientes e profissionais de
saude de maneira a reconhecer angustias além de sinais e sintomas de
risco gestacional. Para isso é importante se investir em alfabetizacdo em
saude e autonomia das pacientes.

Os temas mais importantes relacionados ao manejo da prematuridade
dizem respeito ao reconhecimento do risco durante o pré-natal,
necessidade de adequada apresentacdao dos familiares ao universo dos
cuidados neonatais (equipamentos, cuidados e rotinas) além da
condicdo clinica da crianca, informacdes sobre a evolugdo e

intercorréncias clinicas e preparo para a alta hospitalar.
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8. APENDICES

Transcri¢cdo dos grupos focais

Grupo focal — Maes de UTI

Campinas, 24 de abril de 2015 - Tempo de gravagéo:
02:00:14

Entrevistadas mdes de recém-nascidos prematuros
internados na UTIN do CAISM

P: Digam o nome, idade, se tem outros filhos ou se
esse foi 0o primeiro e o que vocés faziam antes de
terem o bebe?

Jasmim (16:14)

Meu nome é Jasmim eu tenho 29 anos, €, antes de ter
0 bebé, eu trabalhava em uma industria, fazia, é... eu
trabalho no setor financeiro e administrativo e ai até o
quinto més eu trabalhei, s6 que a partir do quinto més a
minha pressdo comegou a subi muito, ai eu fui
internada |4 em Indaiatuba, no dia 1° de marco, fiquei
até dia 13 internada, depois fiquei mais uma semana
em casa e vim pra c4, dia 17 de marco internei, e to até
hoje... Meu neném nasceu dia 26...

P: E seu primeiro filho?

E o primeiro filho, isso. Ai to aqui...

Rosa

Meu nome é Rosa tenho 23 anos s6, eu “era” (énfase)
da Bahia, mas agora estou morando aqui... Bom, minha
gravidez — como, acho que vocés ja sabem - foi de alto
risco, entdo l& ndo tinha... como eu fazer eu ter meu
parto, dai eu vim pra cé... dai eu td aqui até hoje. Meu
bebé foi de 7 meses...

P: Vocé era estudante? Trabalhava?

Eu trabalhava, como minha pressdo baixava sempre e
eu desmaiava entdo nédo tinha mais como eu trabalhar,
entdo eu parei de trabalhar.

P: E sua ocupacéo era?

Eu trabalhava em lojas

P: Vendedora?

Sim

P: E é seu primeiro filho?

Primeiro filho

Melissa

Meu nome é Melissa eu tenho 24 anos, antes de vir pra
ca eu trabalhava em casa, era manicure. E... no 6 més
minha pressdo comegou a subir muito, eu vim pra ca ,
fiquei 15 dias internada... ai... teve que fazer o parto,
tirar a Louise porque ja tava em risco, tanto ela, quanto
eu... E t6 até hoje...

P: Primeiro filho?

Segundo filho

Violeta

Meu nome é Violeta tenho 26 anos... e.... desde janeiro
que eu internei né, internei dia 27 de janeiro, fiz uma
cerclagem de emergéncia, pra tenta segurar o maximo
possivel ai em fevereiro no dia 23, ela nasceu, e t6 até
hoje.

P: E vocé trabalhava?

Trabalhava

P: Trabalhava no que?

Era recepcionista no Hospital Santa Casa la de Santa
Barbara

P: E seu primeiro filho?

Primeiro

Yasmim

Meu nome é Yasmim eu tenho 27 anos antes de vim
pra ca eu era lider de produgdo em um laboratério e...
meu primeiro filho também, e minha bolsa estourou
com 7 meses, é, 0 médico acha que foi por causa de
uma infeccdo alta que eu tava de urina, que fez a bolsa
estoura e eu t6 aqui faz 9 dias (sorriso).

Horténcia

Meu nome é Horténcia eu tenho 34 anos, antes de
ganhar o (nome do filho) eu trabalhava numa loja, eu
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tenho uma loja, na verdade em Serra Negra.. e.... hoje
o (nome do filho) t& com 37 dias, minha bolsa também
simplesmente estourou, também, sem explicagdo com
6 meses e meio.

P: E seu primeiro filho?

Meu primeiro filho.

Angélica

(Suspiro) Meu nome é Angélica (sorriso), tenho 39
anos eu era... é... gerente de lojas... e....pedi demissdo
do servico em agosto e engravidei em setembro
(sorriso). Uma razdo de 6 anos assim o médico falou
gque meu marido ndo poderia ter filhos, e sé6 com
tratamento entdo nois num evitamo mais ha 6 anos, e
parei de trabalhar porque néis comegamos a produzi o
néis, fazé, t& um negdcio nosso e sai do emprego pra
néis comegar a trabalhar com nossa produgéo... E, de
repente eu engravidei! Um més depois que eu sai do
emprego. E... tava morando, morava em Jacutinga -
Minas Gerais e... um dia antes, eu tava fazendo,
pensando em vir prd c4, mudar pra ci - porque a
familia dele inteira é daqui - e néis tava vendo,
verificando casa essas coisas tudo... Um dia antes eu
tava, passando com um médico I4, tudo que eu fiz com
um médico pago, pago tudo certinho e quando eu
cheguei aqui... O médico liberou eu - que tava tudo
bem, a crianga tava bem - eu fiz um ultrassom um dia
antes e ai vim embora! (Explicando) Ai eu passei pra
morar aqui no Valence 2 , na noite que eu passei aqui,
eu ja acordei toda molhada, cheguei aqui no Caism
(respiragao olhando para cima), eu falei assim que “eu
to perdendo muito, xixi” Ai ponharam pra dentro
rapidinho e viram que era minha bolsa que tinha
rompido (suspiro). Ai eles ja levaram pra cima, e nisso
eu fiquei 10 dias internada, com 10 dias, eles falaram
que rompeu o tampdao... (silencio) ... ai ja me levaram
eu pra minha cirurgia... meu filho nasceu de 28
semanas e 4 dias... (silencio) ... e....nossa, nois tamo ai
(sorriso)...

P: E seu primeiro filho?

N&o eu tenho mais 2 filhos, uma de 20 anos uma
menina e o meu menino de 15 anos, os dois nasceram
de parto normal e esse € o Unico de Cesaria (risos)

P: A primeira pergunta que eu vou fazer para vocés é
sobre quando vocés ainda estavam gravidas ainda,
entdo, durante a gestacdo o que vocés — naquela
época, antes de acontecer tudo isso que vocés
acabaram de contar — o que vocés ja sabiam sobre
prematuridade? J& tinham ouvido falar? Qual
informacéo, naquele tempo, que vocés tinham sobre a
prematuridade?

Jasmim (22:23)

Entdo, na verdade, assim, quando eu engravidei &, eu
sabia que tem alguns problemas que leva a
prematuridade né? Entdo assim, eu sabia que tem
tinha algumas infecg@es, algumas doencas que, que
levam o neném a nascer antes mais, eu sempre
pensava “ah mais é dificil”, né, assim, eu , eu nunca vi
assim téo facil; aqui eu vejo muito mais, ha nédo era do
meu conhecimento que tivesse tanto nené que
nascesse prematuro. Entdo eu via assim que tinha, € ...
que tinha, que tinha essas doengas, eu pensava “ai
mais deve ser raro”... Tanto que quando eu via site de
bebe, eu via 1a: “saiba sobre doenga pré-eclampsia” eu
nunca, passava desapercebido porque eu falava “ah eu
nao tenho isso”, “ah eu ndo tenho isso”, entdo ndo vou
nem & Entdo eu acabei nem lendo, eu num sabia
guase nada e o médico, eu sempre ia no médico ele



falava que tava tudo bem... ai quando comecou a subir
minha presséo, eles falaram “olha vocé ta com pré-
eclampsia grave” ... ai que eu fui, eu falei “ah que eu
tenho, eu podia ter lido muito mais né, e sabido muito
mais pra até me precaver, e no fim...” Mais até que eles
falaram pra mim que ndo tem como a gente se
precaver que é da gravidez mesmo, mais até entdo,
assim, eu nunca vi né? Eu via que tem algumas coisas
gue podem ta, mas assim, de perto ndo eu ndo sabia
que tinha muitos casos, mas depois que a gente passa
por isso que ai a gente acaba conhecendo, “ai ndo se
preocupa que num sei quem nasceu de 6 meses”, “num
sei quem nasceu de 77, entdo ai a gente vai se
confortando mais, até entdo, a gente num procura
saber muita coisa...

Horténcia (24:46)

E é engracado que realmente ndo é uma coisa que a
gente pensa com frequéncia na gravidez, quando eu
descobri que tava gravida eu me preocupei com varias
coisas: “nossa, sera que vai nascer saudavel, vai ter
algum problema?” a gente pensa né, assim em
sindrome de down em deficiéncia, a gente pensa varias
coisas... Nascer prematuro é uma coisa que a gente
nunca pensa, nunca pensei. A gente sabe que existe,
gue é possivel, é comum, mais nenhum momento,
desde o inicio, nunca pensei que fosse acontecer... A
gente conhece assim daquela coisa de ouvir falar
mesmo...

P: e 0 que vocé ouviu falar?

Ah... “ah meu nasceu de 7 meses...” ah ta tudo bem
normal (risos)! Ndo é uma coisa, na verdade é muito
mais complexo que isso, né? Eu ouvia algumas coisas
assim, “ai, vocé viu? Fulano nasceu de 7 meses”, ah
tudo bem! Mas no fim, parecia uma coisa simples, mas
a gente percebe que é muito complexo! E muito
detalhe, é preocupagéo com cada itenzinho da vida, da
respira¢é@o, do coracéozinho, da cabeca, de um monte,
de varias coisinhas; e até entdo, todas as pessoas que
me falavam “ai meu filho nasceu prematuro”, eu ndo
sabia 0 que tanto (énfase) cabia, o que englobava
(énfase) isso, né, ser prematuro... Foi um susto imenso,
assim, imenso! E uma coisa que tem muita coisa
envolvida... O primeiro grande golpe é interromper a
gravidez tdo cedo... E muito frustrante, muito
frustrante! (emocao) Até hoje ainda assim, faltou muita
coisa na gravidez pra viver! (emocdo) Né? Deixa um
vazio, deixa... J& comec¢a por ai... E ai a gente fica
“meu Deus como eu nao parei para pensar que iSso
podia acontecer” Né? E nao! Nao passa pela cabega, a
gente se preocupa com varias coisas, sera que 0
nenezinho vai nascer perfeito, vai ter alguma coisa;
mas a gente nunca pensa “sera que ele vai nascer
antes?” Nao é muito obvio! Vai ser de 9 meses! (risos)
E pronto! E muito, é até curioso isso. A gente se
preocupa com coisas mais dificil de acontecer, e a
prematuridade que hoje, a gente percebe que nado é
assim téo dificil assim, a gente nem... Nem pensei. E é
um susto, porque a gente descobre que ndo é
simplesmente nascer antes, tem muita coisa, nesse
“nascer antes.”

P: E os outros? O que ja sabiam sobre prematuridade?
(27:06)

Yasmim

Bom, o que a gente sempre escuta falar de ter
prematuro é a incubadora né, a primeira coisa que a
gente sabe (énfase) é que o bebé vai ter que ficar na
incubadora. E do leite também eu sabia.

P: O que vocé sabia do leite?

Que tem que dar o leite primeiramente, depende de
guantos meses, pela sonda, eu sabia que o bebé nao
podia vir direto pro peito. Mas eu acho que a
informacg&o que todo - que nem elas falaram, a gente
ndo espera isso - mas a informagao que mundo sabe &,
primeiramente é a incubadora, a gente imagina um
nenezinho prematuro dentro da incubadora, entdo, o
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que eu sabia era isso: que ia fica na incubadora e o
leite que nédo poderia, j&, colocar no peito...

P: quem mais o que sabiam sobre a prematuridade
antes de engravidar?

Violeta, 27:45

Eu num sabia né, nada, nada, nada de prematuro ja
tinha ouvido falar mais nunca nada profundo assim do
caso

P: O que vocé ja tinha ouvido falar?

E em relacdo ao que ela falou, incubadora, né, alguns
fica intubado, ai coloca o tubo de oxigénio, e o leite
pela sonda, s6 isso, mais nada. Entdo pra mim foi um
susto muito grande né, porque ela nasceu de 26
semanas e nossa, aquele tamanho e o peso dela e
tudo...

P: E sobre a gestacdo, quando vocés estavam
gravidas? Vocés falaram sobre o bebé, e quando
estavam gravidas? Vocé comentou da pré-eclampsia,
vocés sabiam alguma coisa durante a gestagéo sobre a
prematuridade?

(28:39)

Violeta

Ent&o, €, no caso eu falei que era minha primeira filha,
mais eu tive um aborto, porque o colo do meu (tero ele
se abre ele ndo segura uma gestagdo, entdo quando
eu fiquei gravida eu passei isso para minha GO, s6 que
ela simplesmente ignorou, falou que era super normal
gue ndo ia acontecer nessa gravidez, ai eu comecei a
ter sangramentos desde o inicio da gravidez, fiquei
internada, tive repouso, voltava a trabalhar... e ela me
dizia que era tudo normal, tudo normal, até que um dia
eu acordei um pouco, um pouco molhada, fui pro
hospital, e eles viram que eu tava perdendo liquido af
me encaminharam pra qui pedindo vaga, e eu fiquei
aqui pra... ai depois que eu fui sabe que ia nascer
prematura, mais até entdo eu ndo sabia de nada.
Minha GO nunca me esclareceu que podia nascer...
do... do outro aborto que eu tive ela falou que essa
gravidez ndo ia ser igual ia ser diferente, sé que tudo
que eu tava sentindo tudo que eu sentia na outra.... SO
gue eu tava alertando... € o medo de perder né? Igual
eu perdi o outro... Entéo foi super dificil porque tudo pra
ela era tudo normal, normal, é normal... “Ah teve um
sangramento € normal’, “t4 com dor € normal’, e eu
dizia, “gente isso ndo é normal’, sabe? E ela dizia que
“era normal’, até que depois que eu vim pra qui fui
super bem atendida, o médico me explicou que eu
poderia ter feito uma cerclagem no inicio, pra segurar
por mais tempo, ai que eles fizeram aqui uma de
emergéncia eles drenaram tiraram o liquido e fizeram
uma cerclagem de emergéncia, e segurou por mais 2
semanas...

P: Quem ainda falta falar sobre o que ja sabia sobre a
prematuridade?

Melissa (30:44)

Eu nasci de 7 meses também, entéo, assim.. é... 0 que
eu ja sabia.. era a bolsa poder estourar antes do
tempo, € eclampsia igual ela tinha dito que eu tive
também, s6 que é uma coisa que a gente num espera,
né, a gente nunca acha que vai acontecer com a
gente... e é muito rapido! E incubadora, que nem ela
também j& tinha dito... isso eu ja sabia...

Jasmim (31:14)

Mas assim, eu num sabia que existia a sindrome de
hellp que eu fui descobrir que também eu tive..

P: Vocés agora estdo falando dos riscos da
prematuridade, que é nossa segunda pergunta, que
situagdo levariam a ter um prematuro, a hipertenséo, a
sindrome de hellp, ndo é?

Jasmim

E que eu no sabia assim que vinha, também podia té
nada, né, que vinha a nascer um neném prematuro ai &
assim, é tudo é... assim, é coisa tudo que a gente nédo
espera, a gente fica esperando s6 o dia de nascer, “ai
eu ndo vou arrumar o quarto ainda vai que que falta 3
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meses ainda”, “ah eu nao vou fazer isso ainda, porque
ainda falta ndo sei quanto tempo”, entdo a gente num,
acaba num fazendo ai deixa tudo .... o quarto...

Todas: Ndo se preocupa, ta4 todo mundo sem quarto...
(risos)

Rosa, (32:02)

Que nem ela falou, do quartinho, arrumado, eu no meu
caso, ndo, nem nada, vim arruma agora esses tempo,
porque segundo a minha méae, segundo ela falava que
uns tempos atrds bebes prematuros ndo sobrevivia, e
hoje como ja tdo evoluido, ja tdo assim, bem mais
evoluido os bebes, ja tdo mais cuidados, bem seguros,
entdo a minha primeira foi assim, minha gravidez pra
mim foi um susto, sabe, como eu tava gravida de
gémeos...6... um tava morto ja na barriga e o outro
estava em cima ja correndo risco de vida também...
entdo... sai da Bahia porque néo tinha recurso pra, pra
mim ganha ele, e vim pra ca, pra Campinas, entdo
chegando aqui na Unicamp eles foram, eles também,
eu ndo sabia nada s6 sabia disso: bebés prematuros
sdo muito, antigamente era muito dificil de sobreviver,
hoje nédo, ela me deu bastante apoio pra mim vim pra
c4, pra té o meu bebé seguro, entdo chegando que
eles foram fala comigo...como era e como nao era 0s
bebés prematuros, entéo até, até antes de vir pra ca eu
ndo sabia nada...

E hoje sim, com aceitagéo, conversei bastante t6 aqui,
cuidando dele também

P: Quem mais dos riscos?

Angélica, 33:26

Risco eu nédo sabia nenhum também, eu tive meus 2
partos normal, nasceram normal, entdo, a minha
preocupagdo era assim: que esse ia nascer normal e...
e... assim que eu vou ter que cuidar do imbigo, essas
coisas (risos). E assim, nem pensei nisso, mas eu sou
prematura, nasci de 7 meses, quando minha mae
contou para mim eu nem dei bola! Pra mim aquilo era
normal, como ela falou... era uma coisa assim: “ah ta”.
Hoje, eu levei um baque um pouco grande mas to
caminhando cada dia no seu dia, cada dia uma coisa
nova, e assim a gente ta indo.

Horténcia, 34:09

E muito engracado isso que a Violeta falou do
ginecologista, eu também reclamei muito da minha GO
desde o inicio, porque eu tinha algumas coisas de alto
risco e ela dizia da mesma forma “¢ normal’, “é
normal”, “é normal”’; em nenhum momento eu fiz muitas
consultas por conta; eu tive sangramento, tive muita
cdlica, tive baixa de horménio, desde o inicio eu tive
muitas consultas, em nenhuma consulta, em nenhum
momento ela falou olha: “caso... nasga... “ “existe a
possibilidade”, “existem bebés prematuros...” “bebés
nascem antes do tempo..” (risos)... “caso isso
acontega € normal..” Nunca, em nenhum momento a
gente ouve a palavra “prematuro” em consulta... Isso
é... pra mim, na minha ignorancia, eu ndo sabendo que
existe tanto prematuro... Até... até assim...(emocao) eu
me perdoo por ndo ter pesquisado... Se eu soubesse, a
gente teria pesquisado.. Mas ela enquanto médica, ela
sabe da incidéncia né, de prematuros, durante a
consulta, ela, acho, acho que os médicos deveriam
falar: “bebés nascem antes!” (simples com sorriso)
“Tudo bem, é normal!” Pra... pra mim n&o existe, eu
nunca tinha visto um bebé prematuro e nunca, nem
sabia dos riscos... (énfase indignacdo) eu ndo sabia
que tinham tantos bebés prematuros! E se vocé disser
assim, “me fale 3 motivos que fazem o bebe nascer
antes” eu nao saberia, eu néo sei te dizer! (indignagéo)
Eu s6 conhegco a famosa pressdo alta, que faz os
bebés nascerem antes, s6! Tanto que no meu caso,
ndo existe nem um porqué né? Simplesmente a bolsa
rompeu e eu fiquei 15 dias perdendo liquido e ele
nasceu! Ndo tem uma explicagdo, “olha Horténcia
aconteceu isso, por isso...” num tem... num tem um
motivo... um porqué...e... ndo... nenhum... nunca... tive
nenhum contato desse, desse tipo de esclarecer “que
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bebes simplesmente podem nascer antes” ... ndo é... e
que eles sobrevivem, que tem apoio, a gente nunca
ouve falar isso... nem mesmo no posto de saude
durante o pré-natal, num, num tem esse... ndo é um
assunto que se fala.

Jasmim (36:40)

E até 14 também eu passava com um médico do
conveénio... e... eu sempre...ele sempre foi meu médico
do convénio, e ha 4 anos, minha pressdo vinha
subindo, assim, desde o comego, primeiro era... ela
sempre foi 12/8... depois era 13/8... depois era 14/9...
entdo com 14/9 no 4 més ele falava assim que era por
causa do calor, porque eu ficava muito tempo sentada,
e ele nunca citou ou falou assim: “olha vocé tem que
ver mais isso porque”, ou passar me encaminhar para
um lugar, porque tava subindo e pudia ser que eu
tivesse pré-eclampsia, pudia ser que me nené
nascesse prematuro mais... mais ele nunca falou!
Simplesmente ele falou que era normal por causa do
calor, porque tava muito calor e as gestante tava tudo
inchada... s6 que, cada dia inchando mais... e ele
falava que era normal! Entdo eles nunca, realmente,
nunca citaram que pudia... acontecer, entdo a gente
acredita que € normal da gravidez...

Horténcia (37:23)

E porque em muitas consultas a gente ouve: “gestante
pode acontecer de pressdo alta’, “gestante pode ter
isso...” eles falam, alertam a gente para varios riscos
que a gestante corre e... e ndo falam da prematuridade!
N&o é algo falado - ndo t6 colocando a culpa nos
médicos — (riso) mas assim, ndo é ouvido e falado, ndo
é um item que faz parte da lista, de... de coisas que
podem acontecer com a gestante que é comum ser
trabalhado, falado, conversado, ndo existe isso, entéo a
gente é pega de surpresa mesmo, muito, muito!
Angélica (38:03)

Num é sé uma presséo alta, um diabete também, que
nem eu tive, é onde ocorreu o risco meu; eu ja tinha
diabete, s6 que na gravidez ela ficou uma diabete
assim... incontrolavel (pausa) eu comia bem menos, e
tanto que eu ndo engordei nem 1 kg, na gravidez... e...
na realidade eu perdi peso, e o bebé tava ganhando
peso... entdo assim, pro médico tava bom, a Unica
coisa...(pausa) e assim... num... quando eu cheguei
aqui eu tava com uma diabete... descontrolada, depois
que eu tive o0 meu neném, minha diabete baixou, tanto
€ que eu to tendo hipoglicemia (riso), mais foi depois,
assim... num sei explicar! Mas na gravidez eu tive uma
diabete descontrolada... (suspiro)... E eu quando
cheguei aqui que rompeu a bolsa deu diabete e uma
infecgdo de urina também...

P: Mas foi dito a vocé que a diabetes poderia ser um
fator de risco pra prematuridade?

Isso o médico falou que era um fator de risco mas néo
falou que o neném podia nascer...

P: prematuridade?

Entdo essa parte eu néo fiquei sabendo, eu fui isolada
desse, nunca imaginei que eu ia ter um filho prematuro
(emocéo)

Melissa (39:37)

Quando eu fui numa consulta com meu médico no
postinho, e eu comecei a te a eclampsia ja comecou a
desenvolver ai, foi com... 5 meses mais ou menos, eu
tava meio inchada, e tinha dado uma diferen¢a de peso
de 5 Kg, de um més para o outro... ai o0 médico falou
assim: vocé engordou demais! né, ai eu falei: “doutor
eu num sei como eu comecei a engordar, eu num to
praticamente comendo, isso ndo é peso, isso €&
retengdo, isso é inchago...” Que é um sintoma né?
Muito peso em pouco tempo que €, inchago demais...
Ele disse: “ndo vocé estd com graca, vocé esta
comendo demais, a minha filha engordou 5Kg na
gestagéo inteira e vocé engordou em 1 més...” Entdo
eu acho que eles assim, que as vezes nem eles
imagina que o que a gente t4 passando é uma



eclampsia ou uma... o caso dela que a bolsa dela
rompeu, comegou a vazar liquido... Eles ndo imaginam
isso, nem eles imaginam isso...

Horténcia(40:53)

Acho que todas nés aprendemos tudo de
prematuridade aqui dentro

Angélica

E foi mesmo

Jasmim

Com a experiéncia de cada uma, cada dia a gente esta
sabendo mais né?

P: O que vocés acham que deveria ter sido informado —
muitas até ja falaram agora naturalmente - durante
essas consultas que vocés tém no pré-natal? O que
vocés acham que falta? O que deveria ter sido
informado durante a consulta de pré-natal? Que teria
sido util.

Violeta (41:41)

Ah pra mim também a mesma coisa delas, os riscos
gue eu correria né? Na minha gravidez, né? Ndo me
informaram em nada, do sangramento que eu tinha era
tudo normal, talvez tivesse sido falado “oh possa ser
que seja uma cerclagem que eu tinha que fazer...” ou
alguma coisa, mas 0 prematuro eu nunca escutei.
Quando aconteceu da minha bolsa descer, ndo tinha
estourado ainda, ela falou assim que eu ia, poderia
perder, mais ndo nascer prematuro, entendeu? Aqui
gue eu fiquei sabendo de tudo, |4 fora os pré-natais,
nunca! Eles num é... eles... num é falado. Entdo eu
acho que deveria ser um tema abordado, deveria ser
abordado... fala.... Principalmente para as mées que
tem alto risco né?

Rosa (42:28)

Da mesma forma a minha GO ela ndo falou comigo, ela
ndo me alertou. Entdo que t4 tudo bem, desde o
comecgo da minha gravidez, desde o primeiro més que
eu soube que eu tava gravida de gémeos, e que um
tava morto, ela ja poderia ter falado que poderia a
qualquer momento... eu ter o meu bebé prematuro, e
ela nédo falava, ela s6 falava comigo que tava tudo
bem... E como é que tava tudo bem sendo que tinha
uma crianga morta dentro da minha barriga?
Entendeu? E eu ficava ali... como ela é médica e ela
falava comigo que que tava tudo bem, eu como mae,
eu me tranquilizava...entdo... depois de 6 meses... até
o sexto més que ela foi e falou comigo: “a sua gestagao
é de alto risco, vocé tem que fazer alguma coisa
porque aqui como vocé sabe a gente ndo tem recursos
para vocé ter o seu bebé... se ndo vocé pode acaba
que como vocé ja tem um morto vocé pode perder o
outro”. Entdo foi ai que eu me desesperei, fiqguei sem
saber o que fazer... ai como eu tenho parentes aqui,
meu esposo tem parente aqui, entdo a gente tomou a
atitude de vir pra ca, no sexto més, porque se fosse
esperar, por ela principalmente... eu perdia... os meus 2
bebés... eu ficaria sem nenhum... porque como ela ja
sabia que tinha um morto, como é que ela ndo me
alertou antes? Nao falou “ndo é perigoso pra vocé,
como vocé ja tem um bebé morto na sua barriga,
porque vocé ja nado resolve isso ai...” E foi assim que
foi... Eu fiquei 6 meses até ai que eu sai e vim pra ca...
P: Quem mais? O que poderia ter sido informado para
vocés durante o pré-natal? Sobre prematuridade?
Yasmim (44:16)

Eu... entdo... que nem no meu caso aconteceu da bolsa
rompe por causa da infecgdo da urina que tava alta, eu
ndo sabia que uma infeccdo de urina podia romper uma
bolsa antes dos 9 meses... era uma informag&o que eu
ndo tive!l E uma semana antes de romper minha bolsa
eu passei com o meu médico no pré-natal e eu falei pra
ele: “eu to com muito corrimento branco” eu ndo sentia
dor pra fazer xixi, nada, sé ia ao banheiro muitas vezes,
mas eu achava que era por causa da gravidez que eu
tava indo muito ao banheiro e ele sé falou assim “ah
entdo vamos repetir todos os exames que a gente fez
entdo, eu vou pedir um exame de urina novo pra
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vocé...” Isso, uma semana depois, foi marcado esse
exame de urina... o dia que foi pra mim fazer o exame
de urina, que era pra mim fazer o exame de urina...
estourou minha bolsa... dai ndo deu tempo de e eu
fazer o exame de urina, ndo deu tempo dele vé, ele ndo
passou medicamento, uma semana, talvez, que ele
tivesse passado algum medicamento que eu poderia
tar tomando, talvez a minha bolsa néo teria estourado...
entdo é que nem a Maria falou né?... é as vezes a
gente alerta até o médico mais o médico num... parece
que num acorda pra falar: “ndo, pode acontecer de
vocé ter o seu bebé prematuro, se vocé ta sentindo
isso”... e eles simplesmente né, ndo fazem nada... “ah
vamos pedir daqui a uma semana ainda o exame”... €
vocé fica ali... esperando até acontecer o que
aconteceu né...

P: Vocés estao falando que vocés informam e ndo sdo
ouvidas? Vocés é que sdo as informantes, né? E ndo
sdo ouvidas, né?

Isso (todas), isso...

Horténcia (46:01)

Com muita frequéncia.

Jasmim, (46:20)

E né, porque eu falava “to muito inchada”, “ndo é por
causa do calor”, mas eu to vendo, eu deito coloco o pé
pra cima”... “Eu fui em um hospital |4 em Indaiatuba e
eu coloco o e pra cima e fico a noite inteira com o pé
pra cima, no outro dia, meu pé ndo desinchou nada
doutor...” “ndo mais é, o calor t& demais”... (risos) Nao
é o calor! O calor ndo t4 fazendo isso comigo! Ai ele
falou “vocé quer um atestado de uns 4 dias para ficar
em casa?” Eu falei “eu ndo preciso do atestado, meu
patrdo falou para eu ficar em casa e ndo tem como
trabalhar nessa situagao”, ai ele falou “entdo fica em
casa esses 4 dias e depois vocé vem aqui para a gente
ver como voceé vai ficar, como que ta esse inchago”. Eu
cheguei também a ganhar 4-5 quilos em 1 més! E ele
falava que eu tava comendo muita besteira... e num era
besteira, eu tava quase comendo... Realmente tava
calor... mais... o calor ta fazendo eu deixar de
comendo e engordando desse jeito? E ele falou que
era o calor, no domingo... dai - isso numa sexta-feira eu
fui nele - no domingo eu comecei, eu passei mal com
dor de estomago, dor nas costas, fui no hospital de
novo tava 22/18, minha presséo... ai 0 médico que tava
de plantdo falou assim “vocé estd com uma doenga
grave, qualquer hora vocé ou o0 seu neném pode
morrer”... ai minha pressao n&o baixava e eu ndo sabia
0 que eu tinha (risos)! Ele ndo falou assim do risco de
nascer o neném ele falou que eu ou o neném podia
morrer, a qualquer hora, ai ele falou “tem que procurar
uma transferéncia porque aqui ndo tem vaga e vocé ta
tudo cru ai dentro”...

Yasmim: Nossa senhoral!

Jasmim

Entdo...

P: onde foi isso? Ja aqui?

Jasmim

L& no hospital no AOC em Indaiatuba E eles falavam
assim que tava tudo cru que num podia nascer , s6
falou assim, que “tava tudo cru e ndo podia nascer”, e
eu tava com uma doenca grave.. (risos)... Até entdo eu
ndo sabia da doenca grave...

P: E a palavra prematuridade nenhum de vocés ouviu
né? Uma coisa que foi igual para todas elas. Quem
ouviu falar prematuro?

Jasmim

Ouvi falar em morte...

Horténcia

Morte

P: Mas ndo em prematuro?

Violeta

S6 quando vim pra ca

Angélica

Eu ouvi, s6 quando eu tava aqui ja, depois desses 10
dias; a Dra F falou “olha Angélica pode ser que vocé



tenha esse neném prematuro”... Ai pra mim foi um
choque, como assim? N&o vai sobreviver... Primeira
vez, porque pra mim nao existia isso... “mas ela vai
fazer 6 meses agora”... Ai ela falou “fica tranquila que
aqui é o melhor lugar pra nés cuidar de um prematuro,
e de vocé também, tranquilo” Ela me deu uma
calma, uma paz... que eu ndo tive em nenhum dos
dias, bem antes que eu ja tava passando por aquilo ali;
foi aqui dentro que eu tive calma e paz, foi a Dra F...
Melissa (49:14)

S6 que assim, se a gente soubesse isso antes, talvez a
gente podia ter, se preparar melhor... né... porque a
gente ouve por exemplo no caso dela... amanhd a
gente entra em cirurgia e acontece muito rapido, ou a
gente acaba de ouvir a palavra prematuro e ja vai para
a sala de cirurgia e 0 neném ja nasce... a gente nunca
viu um neném prematuro... isso € um choque, é um
choque muito grande e a gente fica assim... todo o dia
a gente chora... né? A gente ndo ta4 preparado
praquilo... tudo nos machuca... né? A gente ndo quer
que, parece que ninguém chegue perto do neném...
querendo proteger ele né.. muitas vezes tem
depressao... hoje eu consigo falar sem chorar, mas a
um tempo atrds eu desabava... eu ndo conseguia falar
sobre 0 meu neném, sobre o que eu passei... né... hoje
eu, ja faz um més e um dia, ja é assim, eu superei uma
grande fase, mas eu passei por um choque muito
grande...muito grande.

Horténcia (50:17)

O risco de... e 0 medo de morte é muito presente... é
muito presente...Que a gente, por desconhecer - é que
nem a Angélicafalou - parece que... sabe? quando eles
nascem antes, morre... A gente ndo tem, além de néo
conhecer a prematuridade, a gente num sabe que é um
problema que da para resolver... da nossa, eu pelo
menos, assim, “ah vai nascer antes?” “Meu Deus vai
morrer...” (pausa)... Quando eu fui procurar o hospital
da minha cidade, no pronto socorro, que a obstetra de
plantdo me atendeu ela falou “vai embora!” - do mesmo
jeito que foi com ela — “vai embora, vai para outra
cidade vai procurar porque se a gente tiver que tirar o
seu neném aqui, vai morrer...” Entdo o primeiro contato
que eu tive com o nascer antes, foi esse: se tiver que
nascer antes, aqui vai morrer....

Jasmim (51:09)

Quando eu sai de la de Indaiatuba o médico falou
assim, o outro médico de plantéo: “vocé vai ter que ir 1a
pra Unicamp porque aqui eu acabei de fazer um parto
de um bebé de 900g, quem sabe ele vai a 6bito e tem
uma vaga para o seu....” E o meu estava com 700g, ai
eu falei “eu ndo posso mais ficar aqui, se nascer aqui,
ele ja ndo tem muita chance... vai morrer...” Ai que a
gente veio correndo pra cé.

P: Vocés ndo vieram encaminhadas?

N&o, porque, dai ele ndo deu nenhum encaminhamento
pra

(Outras falaram)

N&o, ndo

P: Ele ndo fez o encaminhamento?

Todas, nédo, ndo

Melissa (51:39)

Posso falar?

Jasmim (51:40)

Quando eu vim pra ca nao tinha

Violeta (51:44)

Eu vim encaminhada, porque eu passei no hospital de
14, dai eles falaram que la néo tinha estrutura nenhuma,
que se nascesse la ele ia morrer... Ai me
encaminharam pra qui.

Rosa (51:55)

No meu caso ela n&o, eles ndo encaminharam, ela
simplesmente, ela escreveu o que tava acontecendo
comigo para chegar aqui, eles mais ou menos sabe
€COmo era meu caso, mais - como ela falou - se fosse |4
na minha cidade onde eu tava, meu bebé também tinha
morrido, porque la eu tinha que esperar 2 dias, pra
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esperar vaga na UTI pra ele, pra ele ficar internado. E
no meu caso ndo podia esperar nem assim, porque no
caso eu senti dor, e eu ia direto pra sala de parto ai, la
eu tinha que esperar 2 dias para ganha meu bebé.

P: E sobre informagBes sobre como prevenir a
prematuridade? Vocés tiveram informagdes durante o
pré-natal de vocés de coisas que se pode fazer para
prevenir o bebé prematuro?

Yasmim (52:49)

Eu ndo tive nada, nada, nada, nada... Nenhum...
Angélica

Eu também néo tive nada.

Violeta

Também néo

Melissa

Eu também néo

Regiane

Eu também né&o, porque até entdo eu ndo sabia eu
achava que o meu ia nascer, como tudo mundo que
achou, chegar até os 9 meses...

Jasmim (53:17)

Eu também nédo. S6 quando minha presséo estava um
pouco alterada, como ele dizia, falava que era para eu
tirar o sal da comida... entdo, ai em casa ja nao tinha
mais tempero nenhum porque dai era pra eu tirar o sal
da comida, joguei tudo fora né? (risos) Dai, eu comia
s6 tudo s6 sem sal... nossa € para tirar o sal, entéo eu
tirava o sal completamente porque, né? Porque eu
também tive um aborto anterior, entdo eu tinha um
trauma que, eu falava... “Tudo que alguém falava pra
eu ndo era pra fazer eu fazia”’, entdo tirava tudo e
comia sem sal...

P: A Violeta falou de cerclagem, isso vocé ouviu
quando? No pré-natal?

Violeta (53:51)

N&o, néo foi no pré-natal, foi depois que minha bolsa
desceu. Eu néo, sei, foi assim, eu vinha sentindo dores
né? Passava com a minha GO, tive sangramento varias
vezes, e ela sempre dizia que era normal... Ai um dia
antes da bolsa descer e estourar, ela, eu passei com
ela, eu falei pra ela que estava sentindo dores mais
fortes... e que tinha saido uma gosminha assim... ai ela
falou: “ah deve ser infecgdo”... Mas ndo me examinou
néo fez nada. Ai ela passou uma medicag&o pra mim
colocar dentro né? E eu fui pra casa. S6 que eu ndo
cologuei a medicagéo... ai a noite eu comecei a perder
liquido... Entdo, se ela tivesse me examinado, feito o
toque, alguma coisa, eu saberia... Ai eu voltei 14 no
hospital eles viram que eu tava com a bolsa descida, e
pediram transferéncia pra qui. Ai aqui que eu fiquei
sabendo.

P: Vocé falou que ela te deu uma medicagao, algo para
colocar e vocé nao colocou tipo esses ovulos?

Sim é tipo um antibiético, € metronidazol.. eu acho, que
era pra mim por dentro, que ela achava que era
infeccdo, mas até entdo ela ndo fez exame pra saber
nada, ai falaram que eu tava com infecgdo urinaria,
aquilo outro, mas aqui, ndo tinha nada de infecgao...
Era simplesmente a bolsa, que o colo do Utero abriu e a
bolsa desceu... Que era pra eu ter feito uma cerclagem
bem 14 o inicio, como eu tive um aborto antes, que foi
da mesma forma, o colo do Utero abriu e a bolsa
desceu e estourou, foi passado pra ela, s6 que eu ndo
sabia que poderia ter feito cirurgia entendeu? Nunca foi
informado isso...

P: Essa medicagdo vocé ndo chegou a colocar? Achou
melhor néo, vocé ficou insegura?

Fiquei insegura porque e aquele liquido que saiu dentro
de mim? Eu falei, “ndo vou colocar, vai que é alguma
coisa né? Que prejudica...” e realmente, se eu tivesse
colocado poderia ter sido até pior, porque a bolsa ja
tava descendo né, tava...

P: O que vocés acham, na opinido de vocés, o que
vocés sabem ou acham importante ser orientado para
0s pais que ja deram a luz a um bebé prematuro?
Vocés deram a luz a um bebé prematuro, o que vocés



acham gie outros pais deveriam ser orientados depois
que nasce? Na internacéo.

Horténcia (56:25)

Principalmente a primeira coisa é dizer: “calma méae
que ele vai viver!” (risos). Nao é? (perguntado para
todas). Porque a nossa agonia, a nossa tristeza - isso
que a Melissa falou - a gente ndo consegue nem
conversar ainda, por causa dessa emocéo... E que a
gente ndo tem aquela coisa de “calma mae que ele vai
viver...” E a todo o minuto “ele esta vivo ainda?” Sabe?
“Ele ta respirando ainda?”, “ele vai viver? Vai?”

Yasmim (56:55)

Hoje eu ligo e pergunto: “ele ta respirando bem?” “Sem
aparelho?”

Horténcia (56:57)

E claro que os médicos ndo podem chegar assim e
falar pra gente e dar essa garantia, porque eles estdo
lutando para que isso aconte¢a, mas ndo tem como dar
essa garantia.. Mas o nosso despreparo é tdo grande
que, quando eu ganhei, quando ele nasceu... que eu o
Vi pela primeira vez, eu s6 conseguia pensar assim,
que, “poxa... ele ndo vai conseguir...” porque a gente
ndo entende o quanto de recurso existe para lutar... S6
depois no dia a dia que a gente vai percebendo né?
“Ah ufa ela tinha raz&o...” “ah nao ele consegue...” Mas
eu acho que a primeira coisa, assim, a primeira
impressdo é que existe muita chance para prematuro,
né? Entdo, se acontecer de chegar , se hoje eu, se
acontecer de alguém, hoje no refeitdrio a pessoa que ta
de acompanhante, com uma gestante internada, super
nervosa, porque ta de 24/25 semanas, com medo de
ganhar nené... eu se encontrar com essa méae vou dizer
“mée fica calma, que se 0 seu neném nascer, ele vai
viver”... Primeira coisa que eu vou falar assim para
essa mae “fica tranquila que ele vai viver'... Os
médicos daqui, os equipamentos dentro do hospital, a
estrutura, tem como salvar um neném, gue € uma coisa
assim, que eu nunca vi, desde o comecgo, assim, que
“olha mae fica tranquila.... que se seu nem nascer, ele
vai viver! Vai dar tudo certo!”. Ai é claro que nado da
para sair falando isso para todas as mées porque
alguns, ndo vao conseguir, mais a gente ndo tem assim
aquela... onde se apoiar sabe? Uma frasezinha para se
apoiar? Pra ter aquele 50% de chance? A gente ndo
tem! Assim, quando nasce que a gente encontra pela
primeira vez, né Melissa, quando a gente olha...
Melissa

...E chocante

Jasmim

...Nossa Senhora...

P: 0 que é chocante?

Jasmim (58:59)

Quando nasce que a gente vai ver 0 neném a gente...
fala “ai € prematuro” Mas pra mim, me marido chegou
assim com a foto l& e... nossa... que coisa linda né?
Mas na foto a gente num... né... ndo tem nog&o... ai
guando a gente vai ver... é, a gente espera mesmo um
prematuro mas, a gente né. Ai nem sei como explicar...
Vé aquele coisinho cheio daqueles fios, ... da aquele,
assim, né, e agora? Como é que vai ser agora? Tantos
dias, porque a enfermeira falou que, “ah as primeiras
horas é importante pra ver como vai ser, como que vai
ficar...” Entdo a gente fica esperando aquelas horas.. e
vai passando aquele dia.. passa mais um dia... e ai
vocé fala: “ai sera que ele ta crescendo?” “Sera que ele
td ganhando peso?” “Sera que é assim mesmo, é
normal né?” A gente fica se perguntando, né?

P: Que informagdes vocé acha entdo importantes
nesse momento?

(1:00:00)

Entdo, assim, quando eu chegava que, logo no
comecgo, que tava na UTI, né entdo, a gente ficava
esperando pra entrar e ja ficava aquele desespero, ai
como é que ela vai fala que ta? Dai ela falava “pode
entrar’, dai a gente entra... Dai elas falam, “oi t4 tudo
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bem, ta estavel...” Entdo a gente entra e pensa, como
tudo bem ta estavel? Sera que ele tad bem, ta tudo
evoluindo? Ou serd que ele ta estavel ndo melhorou
nem piorou, t& do mesmo jeito? (risos); entdo assim, a
gente num sabe até que ponto pra eles é estavel, entdo
né, pra gente quando ela fala, hoje eu tenho uma ideia
se ela fala pra mim “ah ta estavel” entdo eu tenho uma
ideia de como é o estavel, porque eu venho varias
coisas... Entdo mais até aqueles dias eu chegava e as
vezes ela falava assim “oh, ndo pode entrar na UTI"....
ai a gente ficava |4 assim, ai meu Deus sera que
aconteceu alguma coisa com ele e eles ndo querem
falar e agora eu vou ficar aqui até que horas? E ndo
abria aquela porta, e ndo podia entrar... ai depois que
eu entrava e perguntava: “ta tudo bem com ele?” e “ndo
té tudo bem com ele, t& estavel’, entdo eu pensava “ta
estavel, ta tudo bem com ele”, porque quando elas nao
falavam nada...

Rosa (01:01:17)

Igual no caso, tava até falando que, o que esperar, que
a gente espera la fora, mée chega e toca a campainha
e vai entrar e um vinha e falava “ta tendo procedimento
na sala”, que procedimento? Eu, no caso néo sabia que
procedimento, oque que eles faziam com o bebé,
entendeu, entdo no caso se tava na sala do meu bebé
eu ficava preocupada, eu ndo sabia se era com ele, se
era com outro bebé, mas eu s6 pensava nele, o que
tava acontecendo com ele. Que procedimento é esse?
O que t4 acontecendo? Se ele passou mal? Se teve
alguma recaida? Entdo minha cabega so6 ia nele e no
pior... mesmo que ndo fosse mas, sé no pior...

Jasmim (01:01:59)

Depois de um tempo elas passam a conhecer também
a gente entdo, algumas sabiam do desespero da gente
entdo elas falavam “com o seu nem ta tudo bem, ah é
s6 esperar um pouquinho que ja ja vocés ja entram, é
em outro neném”. Elas sabiam que a gente tava
desesperado j4, querendo saber né? Entéo...

Yasmim

Qual foi a pergunta que vocé fez?

P: Quais sdo as orientagbes que vocés acham
importantes para os pais e para as maes, enquanto a
crianga esté internada?

Angélica (01:02:32)

Eu acho assim, que quando a gente entra, a gente nao
vé a hora de falar com a enfermeira, pra ela passar as
partes pra nés. Eu acho assim, que quando elas falam
que “pode entrar”, deveria ter alguém ali para informar
a gente “olha seu filho ta com esse peso”, “seu filho
teve isso, isso...” Isso dai, tem vezes que a gente
demora horas para receber essa informacéo, e nisso a
gente ja esta tendo quase um enfarte ali... porque seu
filho ta tudo intubado, todo cheio daqueles fios e vocé
ta quase tendo um enfarte... Eu mesma tive isso, eu
fiquei assim... e meu marido “calma...” “mas eu preciso
saber!” Sabe que ela t4, eu sei que ela td ocupada com
outros procedimentos com outras criangas... mas eu
acho assim, é uma informacao que a gente precisa ter
ali na hora... (silencio).....que é a hora que a gente ta ali
vendo a crianga € o primeiro baque, é o primeiro
choque que a gente tem... vocé ndo tem nenhuma
informacg&o... eu mesma ndo sabia nem de quantas
semanas tinha nascido, ndo sabia, nada, nada, tava
completamente por fora de tudo....

Rosa (01:03:30)

Como aqueles aparelhos, que até, acho que o seu tava
na mesma sala que o meu, aqueles aparelhos que
ficam, fica apitando, fica fazendo aqueles barulhinhos
entdo.... quando da o primeiro toque, quando aqueles
bichinho come¢am a apitar... acender a luz...

Angélica

O coragéo vai pra boca...

Rosa

A gente ja pensa outra coisa, a gente ndo sabe o que
é..



Angélica 01:03:50

Eu comentei isso com a enfermeira ela disse “vocé nédo
liga pra isso, vocé liga pro seu filho, ele ta bem”

Rosa

Pois é entdo, até que ponto ela, se a gente ve aquela
luzinha apitando, a gente ja fica nervosa... Chegar e
explicar pra gente o porqué gue ta apitando, porque até
0 momento que a gente entra a gente ndo sabe o que
é... entdo...

Melissa (01:04:10)

Eu acho assim, a minha filha teve uma infecgéo, logo
guando ela nasceu e... ai, a enfermeira falou, assim, a
médica alias, “é normal de prematuro essa infecgéo”
Como assim é normal de prematuro? Pra mim aquilo
ndo era normal, entdo, porque eu ndo tinha nenhuma
informagé&o sobre o que 0 que o prematuro podia ter...
P: vocé acha importante informar o que é normal o
prematuro ter ? Mais coisas sobre o prematuro, sobre o
bebé? Durante a internacéo?

Horténcia

E isso, isso é verdade. A gente ouve muitas vezes isso
“ah isso é normal de prematuro”, “ah isso é normal de
prematuro”... A gente ndo sabe o que é normal de
prematuro.

Jasmim

“Fez queda..”

Horténcia

“Ah é normal de prematuro” A gente néao sabe!

Jasmim

“Ah num esquenta, prematuro esquece de respirar”’, ai
entdo, porque assim, quando eu entrei na la UTI, tinha
uma enfermeira que ela falou assim , “olha esse
aparelho comegou a apitar...” porque tinha um aparelho
|4 que ndo parava de apitar e eu olhava pro aparelho e
ndo olhava pra ele, entdo ela falou assim, “esse
aparelho, esse daqui € do coracéo, esse aparelho é o
oximetro que mede o oxigénio que ele respira entdo de
86 até 87 e 97 é normal, isso de cento e tanto até
duzentos e tanto é normal®’, entdo, assim, depois
daquilo eu até parei de ficar perguntando pra elas e eu
ja sei, eu vejo ali, e eu ja sei que dentro daquilo ta
normal e se abaixa eu ja penso ai sera que ela vai
reverter agora, entdo € importante porque a gente
acaba nado atrapalhando elas também... A gente, né,
ndo tem nada a ver, porque elas tem o trabalho delas e
ndo tem que ficar cuidando do aparelho, mas a gente
ai, fica “sera que ele ta tendo alguma coisa e eu nao to6
sabe?” Entdo quando elas explicam para gente a gente
sabe qual parametro é normal, o que ndo é, entdo a
gente fica tranquila. Agora o aparelho fica l4 apitando e
eu ja sei que, ficar vendo entdo eu ndo me preocupo
mais...

P: A informagdo tranquiliza? Deixa vocés mais
tranquilas?

E a gente sabe porque né, entdo a gente ndo fica
desesperada e as vezes até na UTI, elas tavam
fazendo um monte de coisa e comegava a apitar e elas,
tipo elas olhavam, e... mas tavam fazendo outra coisa e
ndo dava para apertar ali para parar de apitar entdo eu
olhava e apitava e elas ndo vinham ver, e eu (pensava)
ai...ele ta tendo alguma coisa e ela ndo ta vindo ver...
mas eu ja sabia que era normal, mas antes eu néo
sabia, mas depois que ela explicou entdo a gente ja
sabe que é normal, entdo a gente fica tranquilo, a gente
ndo atrapalha elas e elas também num...

Horténcia 01:07:02

Uma coisa que eu acho, que pra mim é importante que
eu fale, é justamente em relagdo a equipe de
enfermagem... eu... a gente... eu ndo tenho nada a
dizer quanto ao profissionalismo delas, mas a equipe
de enfermagem n&o tem preparo para lidar com o
emocional da méae, ou elas ndo tem preparo, ou elas
ndo fazem questdo... Os médicos sdo amaveis, eles
entendem que é importante eles explicarem o que esta
acontecendo - como ela falou - se a gente sabe o que
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estd acontecendo a gente ndo vai sair correndo
desesperada... s6é que a gente ndo sabe o que quer
dizer parametros, aparelhos, um monte de medicagéo,
um monte de fio, a gente ndo sabe... e é o nosso filho.
Elas fazem isso todos os dias, mas o meu filho néo faz
isso todos os dias, € a primeira vez na vida dele, ele
acabou de chegar, eu nunca passei por isso, é a
primeira vez... E elas ndo tem nem paciéncia, nem
preparo para lidar com o nosso emacional. A gente fica
nervosa, delicada, ansiosa, querendo saber, “meu
Deus o que ¢é esse fio que esta no meu filho?” “o que é
esse apito do meu filho?” Elas respondem a gente com
grosseria, com falta de paciéncia, muitas vezes nem
respondem, ou ironizam 0O NOSSO Nervoso... eu...
nesses 37 dias que eu to aqui, eu ja tive problemas
com varias enfermeiras e eu, a gente se cala e chora, e
guarda e sofre, porque a gente ndo pode simplesmente
discutir com uma enfermeira, né, elas tao cuidando do
nosso bebé... a tarde eu vou embora e ela que vai ficar
cuidando do meu bebé...

Angélica

Verdade...

Horténcia,

Né... Entdo a gente engole a dor e o sofrimento todos
os dias, porque a equipe de enfermagem trata a gente
com descaso, nao completa, tem enfermeiras
maravilhosas, ndo todas, tem enfermeiras doces
maravilhosas que entendem o nosso medo... Mas
existe uma grande parte que ndo dé informacao parece
gue propositalmente, que elas néo se sentem, elas ndo
entendem o lado emocional ali. Eu sei, a gente tem
consciéncia que elas tdo fazendo o profissional delas,
que elas téo ali trabalhando, que elas lidam com isso
todo o dia mas, que tem dias que elas tdo sem
paciéncia, a gente entende, s6 que, € um conflito de
ideias entdo, porque a partir do momento que eles
dizem que é fundamental ter a mde com o bebé, ela
tem que entender que tem wuma mae ali
emocionalmente abalada e néo, ndo existe isso; grande
parte delas nédo passa informacéo pra gente, olham feio
ironizam, respondem com falta de educac&o... todos
esses fios, tubos, nomes complicados, medicagfes que
assustam a gente, pra elas é normal, e elas € normal, e
elas tem muita habilidade, mas elas ndo tem preparo
para lidar com o emocional das mées... Nao tem... Eu
ja sofri diversas vezes, ja fui embora diversas vezes,
toda vez chorando muito, muito, muito, muito, eu ndo
durmo de nervoso... E elas néo, ndo, nao existe.... pelo
menos na parte, ndo estou falando dos médicos que
eles sdo bem mais acessiveis, até as enfermeiras e
com as auxiliares, elas tratam a gente de uma maneira
péssima...

Melissa

Como se a gente fosse um estorvo la dentro

Horténcia

Como se a gente tivesse atrapalhando

Melissa

Como se a gente atrapalhasse, e isso acontece com
todas nos.

Violeta (01:10:15)

E verdade, comigo ja4 aconteceu também... varias
vezes. Ja sai daqui chorando, mas eu nao fui até
ninguém falar, justamente pelo medo, “ai meu Deus, eu
vou embora e quem vai ficar?” “Quem vai cuidar dele?”
“Ela...?” entdo eu paro escuto, guardo pra mim e
choro... depois... Sozinha..._N&o falo com ninguém, é
gue a maioria né, uma boa parte, é super grossa; as
vezes a gente chega, cumprimenta e elas nao
respondem, ndo pega cadeira para sentar, a gente fica
1 hora, meia hora em pé... t4? Algumas ndo, sao
6timas, é, educadas, sabe? Cumprimenta, fala com a
gente, se tem duavida, respondem, outras ndo, se tiver
alguma duvida “ah n&o se preocupe com isso, isso ai &
com o médico, o médico resolve”, “ah quero saber o
peso” “ah o peso deixa que o médico que resolve”, mas
é importante pra mim saber o peso do meu bebé, o



peso o tamanho, tudo dele pra mim é importante, entéo
eu quero saber, mas algumas ndo entendem isso...
Entdo eu concordo com a Horténcia do despreparo
delas.

Horténcia (01:11:24)

Elas ndo admitem que a gente faga perguntas, a gente
tem medo de fazer perguntas, a gente tem medo de se
dirigir as enfermeiras. Eu tenho algumas enfermeiras,
tem uma especifica que ela ndo gosta de mim porque
eu questionei a questdo da temperatura. Entdo assim,
séo informagdes simples que elas podem passar pra
gente... Eu estranhei muito que meu bebé foi de um
extremo ao outro em 12h, eles foi de 35° a 38°, entdo
quer dizer, de hipotermia a febre? E foi uma pergunta
simples que era uma resposta simples, e ndo muito...
t4, entdo tudo bem... Elas ndo admitem as perguntas
mais simples que sejam; elas ndo gostam que a gente
faca perguntas, entdo informacdo que elas poderiam
passar pra gente durante a internacdo, o dia a dia
deles, o que quer dizer essa temperatura para um
prematuro? Se ela t4 boa, ndo tad boa? O que é esse
batimento? Eu t6 vendo que a frequéncia cardiaca dele
td caindo... e eu quero... “Enfermeira, enfermeira! A
frequéncia dele ta caindo!” “Nao olha para o monitor
vocé veio aqui visitar seu filho ou para visitar o
monitor?” ... Eu t6 vendo que o batimento cardiaco dele
td caindo, como ela quer que eu ndo olhe para o
monitor?  Que eu fique calma? Entdo nem as
informagBes basicas elas ndo se dispde a conversar
com a gente.... E complicado, porque bem ou mal, é na
mao das enfermeiras que a gente acaba ficando... e
elas ndo se dispbe a passar informag&o pra gente,
mesmo as mais simples, pra gente, né? A gente até
passaria a ndo incomoda-las - como as meninas
disseram - porque se elas falassem “nédo olha, t& tudo
bem, essa frequéncia, pode acontecer”... Pronto ja fica
tranquilo.

P: Acaba?

Horténcia

Pronto, ja acaba!

Angélica (01:13:13)

Eu, eu acho assim... deduzo... eu tive muito atrito ja
com enfermeira, mas assim também de ir embora
chorando, ontem mesmo foi um dia que ela tava do
meu lado ela viu, eu fiquei 1 hora e dez minutos em pé
do lado do meu filho... (pausa)... ela ndo me deu uma
cadeira, ndo falou nada... eles s6 comecaram a falar
que tinha uma crianca que tinha que tomar um remédio
as 3 horas, e eu olhei ja era 3:20hs, e eu falei assim,
“eu acho que é meu filho que é as 3 horas”, ela foi la e
aplicou, assim...(mostrando descaso)... Somente
isso... (pausa) Quer dizer, ela ndo conversou comigo,
ela ndo perguntou nada, ndo falou nada também... Eu
tive medo de falar, perguntar... Porque... Agora, como
vocé tem medo de perguntar? Vocé ta vendo um filho
seu e ndo pergunta? Eu sai daqui chorando... E ndo
tinha com quem fala... Entdo essa parte € dificil... E ndo
vou falar que sdo todos, porque tem enfermeiras
maravilhosas... as...ndo sei... mas pra mim assim, o
que aconteceu foi as enfermeiras com mais tempo
aqui, mais velhas, elas sdo mais... rusticas, mais
turrona, tanto que uma falou pra mim que “quem
manda ali séo as enfermeiras, ndo é a médica, ndo é o
médico”, € uma enfermeira mais velha... “Eu trabalho
aqui ha 30 anos, quem manda aqui ndo € a mae nao é
0 médico”.

Rosa (01:14:39)

Até entdo dias atras, eu cheguei aqui com meu esposo,
eu toquei a campainha para entrar e a porta tava
aberta, a enfermeira na frente, ai ela, eu toquei, ela
pegou o telefone grosseiramente e falou “pode entrar”,
ai a outra aqui do lado entrou na sala como ela viu que
meu bebe tava tendo procedimento, que ndo pode
entrar, ai a outra falou que “ndo pode que ta tendo
procedimento na sala”, “mais € que eu to de saco cheio
todo mundo chega aqui e fica batendo a campainha”.
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Entdo daquilo ali eu voltei com meu esposo prum
canto, ele resmungando porque ele quando tem
problema ele fala, também quando quer falar ele sai
falando ja... bobagem.. entdo pra gente pra ndo entra
na sala novamente, entdo a gente entrou, entdo ela
tava |4, até eu, ele ndo quis entrar mais, ele voltou
depois, e eu entrei e eu fiquei sem jeito de conversar
com ela e perguntar mais alguma coisa do meu bebé,
entdo eu nem.. nem perguntei. Fui embora pra casa e
quando foi a noite quando trocou o plantdo, a noite que
eu fui e liguei e perguntei com tava o peso dele, como
tava o leite, entdo eu nem quis perguntar para ela,
porque da forma que ela me tratou, de me atender na
campainha, eu fiquei espantada... voltei pra tras, falei
“nossa” foi...desse jeito...

P: Na opinido de vocés, o que vocés acham que seria
bom, que seria util para as maes, e qual a forma que
seria boa de ter todas essas informacdes? Nos
estamos falando de 2 momentos: falamos da gestacao
e que o tema “prematuridade” ndo apareceu aqui e
depois que nasceu. Entdo nesse momento, depois que
nasceu, 0 que vocés acham que seria importante e
qual a melhor forma de receber essa informagdo? Sera
gue uma informagao escrita? Serd que, de repente o
que a Horténcia falou, de ter alguém que
recepcionasse e explicasse sobre o monitor que apita,
a Angélica que falou, né? Uma pessoa que recebesse
vocés nesse momento, que estamos falando agora,
que dé a explicagdo, ou quem sabe alguma coisa
escrita? Qual o melhor jeito de receber essas
informagdes? Desde o pré-natal, em 3 momento: pré-
natal, nascimento e internagdo: muitas necessidades
de informagdes foram ditas, como vocés acham que
essas informagbes devem chegar pra vocés? Como
gue vocés acham que é (til? Qual o melhor jeito?
Angélica (01:18:09)

Eu acho assim, que um papel é um papel, eu acho que
uma pessoa mesmo chegar e passar todos os dados
vai ficar mais tranquilo... Porque o papel vocé vai
pegar, vocé ndo vai ficar lendo, vocé vai querer ver seu
filho, no primeiro momento; e ndo te d4 a calma que
uma pessoa que chega e diz “olha o seu filho tem isso,
passou por isso, 0 peso é esse 0 tamanho € esse, ele
td com tantas semanas, ta assim, assim, assado...” Ta
entdo vocé vai ter um, uma pessoa passando todos,
que vai te dar uma tranquilidade; entdo, no primeiro
momento ali da mée, antes de chegar e ver a crianga...
eu acho que seria a primeira coisa, eu penso comigo,
se eu chegasse |4 e tivesse isso antes de chegar 14, na,
na UTI, quando ele nasceu, a mae ja ia chegar mais
calma...ndo o baque , o choque, esperar a boa vontade
de uma, de vocé chegar e ver que ela ta boazinha para
VOCé perguntar as coisas....

Yasmim (01:19:21)

Eu acho assim que ndo precisava nem ser um médico,
exatamente

Angélica

Uma auxiliar...

Yasmim

...E ou alguém responséavel assim a enfermeira que ta
cuidando dele, mais uma pessoa pra gente ter um
dialogo com os pais, para explicar, que nem ela falou, a
pessoa falando com vocé, vocé ja se acalma um pouco
mais. E as vezes o papel tem nome complicado
também que a gente ndo sabe o que significa, entéo,
ndo vai ser uma boa ideia.

Angélica (01:19:50)

Porque assim, a pessoa falando, se ela passar alguma
coisa que ela ndo entendeu, ela vai “o que quer dizer
iss0?”, ou e ela fala, a gente quer saber o que quer
dizer aquilo ali. E ela falando se ela falar uma palavra
dificil a gente vai perguntar. Agora no papel vocé nao
vai deduzir, talvez vocé fica mais assim... E ndo precisa
ser um médico nem uma enfermeira nada, eu acho,
uma mocinha que fica na recepgéo pra isso, ia deixar



qualquer mae mais calma antes de entrar... eu acredito
nisso...

Melissa

E que nem, eu acho assim, tudo mundo que t& aqui no
CAISM tem uma gravidez de alto risco, né, entdo a
gente espera mesmo que o0s bebes nasgam mesmo
prematuros, seja de 23, 29 semanas, e poderiam ter
assim, que nem a gente esta aqui hoje, e ai explicasse
0s riscos que um prematuro pode ter, ou que a mae
pode ter, tipo uma palestrinha, uma reunido com
algumas maes, ja deixaria a gente mais tranquila...

P: Isso durante a gestagdo? No pré-natal? Vocé esta
falando em grupos, como esse?

Horténcia (01:21:06)

Pode comegar até antes na verdade, no consultério do
ginecologista da gente, do obstetra, no posto de
saude... O primeiro ultrassom que eu fui fazer, tinha na
mesinha da recepgdo, tinha um livrinho pras maes
pegarem e levarem pra casa, um informativos, sobre:
amamentacdo, ganho de peso, quais os alimentos é
legal pra mé&e comer, um pouquinho de cada coisa né?
Se é pra méae fazer exercicio, pra se alimentar, pra ter
leite, varias informagGezinhas, poderia ter um
pedacinho dessas explicagdes sobre a prematuridade.
Entdo desde o consultério, tem inimeros panfletos 14,
falando de doencas transmitidas sexualmente, falando
de métodos de contracepgdo poderia tem |4 também
informativos: vocé sabe o que é prematuridade? O
bebe pode nascer prematuro, o que pode ser feito para
evitar, poderia ter, desde do comego da gestacdo até
pra quem ndo é de alto risco; porque eu nunca fui de
alto risco... e aconteceu... Poderia vir desde o
consultorio do ginecologista né? Um livrinho ou um
panfletinho, alguma coisa, que desse para a méae
falando sobre isso, pra ter pelo menos o primeiro
contato com esse mundo de prematuro, que é s6 para
alertar, para ela que ha uma possibilidade real, porque
aqui, depois que chega aqui, tem que ser
pessoalmente, tem que ser de pessoa para pessoa,
papel aqui, a gente ndo sabe nem I&, tem que ser de
pessoa para pessoa... Mas pode a orientagdo pode
comegcar desde la do inicio da gravidez, pode ser muito
no comecinho mesmo...

P: L& na gestagdo vocés estdo dizendo entdo que
poderia ter uma Cartilha um panfleto, ou até dentro das
que ja existem?

Horténcia (01:23:03)

Dentro das que j& existem, ou mesmo o médico fala
“‘mae hoje em dia, muitos bebés nascem prematuro,
entdo se isso acontecer.” Mesmo que seja uma
colocacdo dentro da consulta... De qualquer forma,
mas comecar na gestagao, porque entao a pessoa nao
vai chegar como a gente aqui e... ndo tem como dar a
noticia hoje, e hoje mesmo j& nasceu... ndo deu para
digerir isso ainda... né? Porque depois que ja ta4 aqui,
depois que ja nasceu, tem que ser pessoal mesmo...
tem que ser individual, né? Cada caso o seu bebé, ndo
adianta ser um material amplo para todo mundo...

P: A Angélica falou “a pessoa acalma, o papel ndo”. As
pessoas se acalmam umas as outras, o papel ndo tem
a capacidade de acalmar, de acalentar, né? Ele é uma
informacéo, né, e ai vocés estdo falando da troca, da
confianga, da esperancga.

Rosa (01:24:13)

Por que como ela disse mesmo tem nomes tem
palavras de nomes complicados que a gente mesmo
nem sabe o que significa, entdo s6 eles mesmo para
traduzi...

P: Um tradutor, um profissional de satde como um
tradutor.

E.

P: Alguma coisa mais, alguma nova ideia? O grupo, a
necessidade da presenca, as cartilhas no pré-natal...
Alguém mais pensa em alguma coisa Util para si? Algo
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que ja poderia ajudar j&, nessa conscientizagdo?
Nessas informagfes?

Jasmim (01:25:08)

Entdo, acho que é isso mesmo, porque a gente fica,
realmente, bem mais tranquila quando a pessoa assim,
oh que nem eu mesma quando cheguei ndo sabia
nada, quando eu cheguei eu tive sorte porque encontrei
uma enfermeira muito bacana 14 na UTI ela falou “olha
Jasmim o (nome do filho) ele veio de |4 da UTI e ele s6
precisou vim ficar o primeiro dia com oxigénio, depois
ele ndo precisou mais, ele ja esta respirando sozinho e
isso € muito bom, ele é muito forte, esse o monitor, ele
até tanto é normal, esses tragados, a gente vé isso
porque € importante saber como ele...” Ela explicou,
explicou tudo como ele ta, ai ela falou que “a gente fala
assim que ele ta estavel, assim, quando ele ndo tem
nenhuma intercorréncia, ta correndo tudo bem, dentro
do normal...” Ai eu perguntei o que era normal “E
normal que ele t& ganhando peso que ele t& mantendo
a temperatura, a respiragdo dele esta dentro do que a
gente espera, que é nesse parametro...”; entdo assim a
gente fala assim, entdo ta tudo dentro do esperado é
sinal que ta correndo tudo bem, entdo a gente tem que
ter paciéncia e a gente sabe, a gente tem que ter
paciéncia, tem que esperar, a gente fica assim, sai um
peso, a gente ta angustiada... “Sera/” ah “como sera
que ta?” assim né, entdo eu acho que é importante a
gente fica assim... Até quando deu a noite eu ligo de
casa, tem dia que a enfermeira fala assim: “ta tudo
bem!” dai ai, na verdade eu tenho até vergonha de ligar
porque eu ja fico o dia inteiro né, assim, praticamente,
dai eu chego |4 e ainda vou ligar? Nossa, essa mae...
ai eu falo assim para o meu marido, “liga vocé hoje”
(todos riem), ai ele fala assim “ta tudo bem”, ai ele
desliga o telefone e ta tudo bem, “mas como ta tudo
bem?” ele ta... Ai ele fala, num sei ta tudo bem... Teve
ai uma vez que eu liguei, e falei “oi aqui € a mae do
(nome do filho)..” Ai ela falou “ah ele foi pra UTI”, “mas
como ele foi para a UTI?” “Ah mais ta tudo bem!”, Ai eu
falei “Lucas ele foi pra UTIl e agora a gente tem que ir
la, porque o que aconteceu?” Ai eu liguei de novo la na
UTI ainda, e ai a enfermeira falou comigo: “ndo Jasmim
é porque ele é pequenininho, e ele tinha ido la para o
semi porque aqui estava precisando de uma vaga,
entdo a gente colocou ele la para ceder a vaga dele e
agora que vagou de novo ele veio pra ca, mas ele
continua do mesmo jeito, ndo tem nada de anormal ele
continua bem”; Ai eu falei “ah ta, td vendo tava tudo
bem é que ele precisou”, ah... dai a gente entende, fica
tranquila...

Horténcia

Precisou uma enfermeira com boa vontade

Jasmim (01:28:00)

Mas tem dia que a gente liga “ah ta tudo bem”. E igual
quando a gente chega, e ai “ele ta bem ta tudo bem?”
“Ta” (todas riem), mas a gente espera né, que ela fale
assim “ndo...ele continua ... engordou ou emagreceu...”
ou né? (todas riem) Ou que ele “continua do mesmo
jeito assim...bem, continua ganhando peso, continua
tudo dentro do normal, tudo dentro do esperado que ele
precisa...” entdo ele ja, sera que ele ta, ta tudo bem
mesmo ou ta mais ou menos e ela ndo quer falar?
Horténcia (01:28:30)

Isso é importantissimo a equipe de enfermagem ser
orientada a passar informag&o para as mées, elas ndo
precisam sentar e perder tempo e deixar de trabalhar
para vir falar com a gente mas, eu acho que deveria
fazer parte do dia a dia delas, passar a informacéo para
a mée, mesmo que seja de uma maneira muito assim,
“olha mée, seu bebe ta bem ele ta respirando, ele ndo
teve apneia ndo teve queda de frequéncia, de
saturagdo...” Sabe? As coisas importantes pra gente
ele respirou? Respirou. Ficou sem remédio? Nao...
Mesmo que seja sO isso... Eu acho que a equipe de
enfermagem tem que ter treinamento nesse sentido de



que... Poxa! Elas vivem dentro desse quadro de
apreenséo, elas tém que ter paciéncia com as maes...
P: Um relato simples do que aconteceu quando vocés
estavam longe do filho de vocés? Vocés querem saber
se ele continuou respirando se teve alguma coisa
diferente? Porque houve um periodo que vocés ficaram
sem olhar e sem estar ao lado?

Horténcia (01:29:40)

A gente fica ali do lado do monitor, sabe, 10 horas 11
horas olhando a saturacéo dele, porque se cair abaixo
daquela saturacado ele pode fazer uma apneia, entdo a
gente fica ali o dia inteiro rezando para o negocinho
ficar em 100 (risos), ai... a gente vem

Jasmim

Ser4 que quando eu fiquei fora o negocio caiu? E
ninguém viu, e serd que aconteceu alguma coisa?
Melissa (01:29:58)

Igual ontem eu perguntei uma coisa simples e fiquei
sem resposta “vocé sabe se ele fez coco?” - porque
mudou o leite — é sim ou ndo, sabe? Fez ou néo fez. E
eu fiquei sem resposta... “depois eu vou ver..” “depois
eu te falo...” E num... E importante pra mim se minha
filha fez coco! Eu quero saber se o intestino dela esta
funcionando...né? Se ta preso, se ndo ta...

Rosa (01:30:16)

Hoje em dia pra eu olhar, saber o pesinho, ver alguma
coisa eu ja puxo logo a pasta e ela também num ta
nem ai..

Horténcia

Se ela ver vocé com a pasta na mée, vocé vai tomar
uma baita bronca!

Rosa

Eu chego logo na pastinha e vejo

P: Mas isso é uma coisa importante, a pasta é de
vocés, vocés nao podem retirar do lugar, isso é muito
importante, todas as anotagdes, todas as informacdes
registradas, em todos os lugares a respeito de qualquer
pessoa que estd hospitalizada, pertence a prépria
pessoa. Ele é o instrumento de trabalho fundamental
para a equipe, por isso, ele tem que estar sempre no
mesmo lugar. Nenhuma folha pode sair da ordem,
nenhuma rasura, ninguém pode trocar. Vocé nao pode
levar embora nunca, porque a auséncia daquela
informacdo pode ser um prejuizo muito grande para
tratar, € a memdria de tudo. Mas vocé pegar a pasta, e
ler as informacdes contidas ali, sdo de direito do
paciente ou, quando no caso de crianga ou de maiores
de 60 anos é de direito do acompanhante responsavel.
Horténcia,

A gente ndo pode por a mao.

Jasmim (01:31:51)

As vezes eu to sentada e o médico vem e coloca ali em
cima.. Dai a gente fica em pé... se esticando (risos)
Yasmim

...(risos) Se tomou o leite, se ganhou peso...morrendo
de medo...

Jasmim

Se ta tomando suplemento ai “Ele ta tomando
suplemento?”, “Eu num sei”, eu ja vi, que ele ta
tomando suplemento, “Ele t4 tomando suplemento?”
“Néo seil”. Ai elas pegam a pasta (imita em gesto
brusco), coloca la em cima pra gente ndo vé.

Rosa (01:32:17)

No meu caso, ontem mesmo eu peguei a pasta que eu
tava querendo ver 0 peso que eu perguntei e ela, tava
ocupada e saiu, eu puxei olhei, ai ela voltou, eu com a
pasta na méao lendo, e eu lendo eu fiquei, depois que
eu terminei de ler, eu olhei o pesinho dele em cima,
que eu tava lendo, mesmo que eu ndo tava
entendendo, eu vi que ela ficou toda assim, mais eu
continuei lendo.

Horténcia

Mas ndo é algo que a gente possa fazer, entdo...
mesmo ler no lugar paradinha, sem tirar da ordem que
nem vocé falou, ndo é, elas ndo deixam.
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P: Essa é uma informagdo que vocés precisam ter, nés
podemos até conversar sobre isso em outro momento,
mas a leitura, o registro, ele tem codigos muito
médicos, entdo as vezes ndo entende. Claro que essa
informacé&o que eu estou dando para vocés, ndo é para
que vocés substituam, a troca verbal a comunicagao
clara simples e que tenta responder a pergunta de
vocés. Porque tem um monte de informacgGes 14, que
pra vocés tanto faz, ndo € o que vocés quere saber,
né? Mas assim, para que vocés sejam so6 informadas
né? Que isso é de posse do paciente, isso € legislagao,
claro, se existe uma situagdo tensa, vocés disseram,
para que é que vocés vao provocar mais tensao,
quando se espera que as coisas fiquem melhor, entao
o melhor € sempre conversar, perguntar, esclarecer,
até porque vocés disseram “eu sei que ela esta
ocupada com o trabalho dela”, mas a informacéo as
mées € trabalho também da equipe, né? Informar,
conversar, também é trabalho do cuidador de salde,
entdo ela ndo esta fazendo nada além do trabalho dela:
informar.

Violeta (01:34:21)

Eu queria fazer uma pergunta. Eu fui informada que os
pais podem ficar o tempo que quiser com o bebé, sé
que tem enfermeira que fala assim: “vocé ndo acha que
ja ficou tempo demais aqui? Vamos dar uma circulada?
Vamos botar as pernas para circular um pouco?” (todas
riem).. Af tipo assim, as vezes eu acabo de chegar, to
meia hora, 40 min. 50 min.... ai vem outra e fala “vocé
ja ficou bastante tempo aqui dentro!” Tipo assim: Poxa!
Sabe?

Rosa

Elas também falaram assim comigo, que era uma hora
de relégio pra gente ficar com o bebég, e s6 que como
eu saiba, como eu sei, os pais sdo 24hs, e ela falou
gue era somente uma hora que eu deveria ficar na sala
com ele... Entdo, eu fiquei essa uma hora na sala, sai,
meu esposo foi embora e como eu tinha que tirar leite
eu voltei e fiquei na sala mesmo que ela me olhava
com cara feia... Voltei e fiquei, como era 24hs...e fala...

P: Na porta da UTI tem varias informagdes, e uma
delas € “a UTI esta aberta para os pais 24 horas por
dia” Ai tem, quantas horas e visitas os avos podem
fazer, quantas horas e quantas visitas os irméos até 2
anos podem fazer ou menor, entdo essa informagao,
ela est4 14 disponivel.

Horténcia (01:35:39)

Mas elas tratam a gente, como ja foi falado ja, como se
a gente tivesse atrapalhando ali dentro. E normal a
gente ouvir isso, pai e mae vai dar uma volta 14 fora...E
e ainda fala assim: “quero ver se quando for pra casa
vai ser assim, ficar em cima da crianga o tempo todo”.
Eu ja escutei isso...

P: Falando da casa, o que vocés acham importante as
maes e 0s pais saberem no momento de ir para casa,
da alta médica?

Violeta (01:36:34)

Eu gostaria de ter o maximo de informagdo possivel
porque vai ser o primeiro bebé& que eu vou ter em casa,
e ainda prematuro, ai eu queria saber como vai ser
visita, os lugares que eu posso levar, quando, se vai ter
retorno, se € que vai ter, se eu vou poder ter uma vida
normal com o bebé né, porque o medo é grande,
porque toma um banho faz uma queda, entdo eu fico
imaginando “sera que em casa vai ser assim?” Porque
aqui eu tenho os aparelhos que mostram mas e em
casa? Como eu vou identificar, se ela ta passando mal,
se ta acontecendo alguma coisa... para que eu possa
né, socorrer antes, entdo séo essas informagdes assim
com o bebé..

Horténcia (01:37:17)

Eu por mim levava a Dra J embora

Todas

Risos

Horténcia



Essa informacdo é vélida? A gente quer um médico
para levar para casa!

Yasmim

Eu levava a Dra J, a partir de hoje a senhora mora
aqui.

P: Isso € um jeito de ter respostas rapidas quando algo
acontece?

Horténcia

E, é eu penso principalmente, se ele precisar de
alguma coisa, oque eu fagco?

P: E a mesma duvida que a Violeta, vocés estdo
falando muito da emergéncia né? Da queda, se
precisar de alguma coisa o que eu fago, ai teria a Dra J
junto..

Jasmim,

Que nem ele tem a queda e o monitor ja acusa, as
vezes elas s6 olham para ele e ja sabem entdo se, as
vezes elas falam: “ah ndo é queda néo, é porque nao ta
pegando, ta normal”’; ai entdo elas sabem mas e
quando ele tiver em casa? Eu ndo vou ter aparelho, eu
vou olhar para ele e como é que ele vai ficar? Se ele
tiver queda ne? Ele fica como quando ele tem queda?
Como lidar com ele a partir do momento que ele sai
daqui... Um jeito melhor de eles se adaptarem melhor.
P: entdo vamos la: se pode ter visitas ou se nédo pode,
filhos..

Jasmim,

Como, como lhe dar com ele.. assim, a partir do
momento que sai daqui, com um jeito melhor dele se
adaptar melhor...

Horténcia (01:38:46)

E assim, por quanto tempo a gente ainda vai ter que ter
cuidados extras? Pensando em prematuro? A partir de
quando a gente vai poder lhe dar com uma crianca
normal? Que néo é téo suscetivel a.. sabe? Essa coisa
de respirar... de, de.. eles falam muito de resisténcia,
de imunidade, que o prematuro tem menos, ate
infeccdo... Tem até sei 14, ele fazer 6 meses? Sei la.
Ter um prazo pra gente ndo se apegar muito nisso?

P: tem um prazo ou tem sinais?

Jasmim (01:39:22)

E porque assim, eu ja tava falando, porque todo mundo
fica ligando, “ah quando vai poder visitar?” eu ja falo
assim “ah so a partir de 6 meses ninguém vai poder ver
ele antes”

Todas

Risos

Yasmim

Eu vou colocar até plaquinha no bergo “ndo toque”
(risos).

Jasmim,

Quando chegar em casa a gente vai ver como é, nao
eu ja falo, a partir de 6 meses s6 que ele vai poder.
Angélica (01:39:51)

Que nem me falam, “ai quando seu bebé vier pra casa,
eu nao vejo a hora de pegar ele”, e eu digo “e quem
disse que voceé vai poder pegar?” (risos)

Yasmim

Pode pegar, mais ndo sei depois de quanto tempo,
antes disso ndo pode pegar!!

Jasmim

E o pai? O meu é pedreiro eu to quase expulsando ele
de 14, vou trocar todas as fechaduras e nédo vou deixar
ele entrar..

Horténcia (01:40:07)

Ontem mesmo no banho, ele tomou o primeiro banho
dele hoje, dai assim, para elas darem banho, elas
tiraram a temperatura, tem um padrdo pra elas
poderem dar o banho. Ai eu falei pra enfermeira:
“enfermeira em casa eu também vou ter que tirar a
temperatura dele, para saber se nesse dia ele vai poder
tomar banho ou ndo?” e ela falou “dependendo do caso
sim, se vocé ve que o dia t& meio sem sol, tira a
temperatura; se tiver alta ou se tiver baixa vocé ndo da
banho”. Até quando esse cuidado €& necessario?
Porque criangcas maiores a gente da banho todos os
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dias com frio sem frio se ta sol se ta frio, vai toma
banho! Mas e os prematuros? A gente ndo sabe muito
assim, até quando tem que controlar a temperatura
dele?

Jasmim

Até quanto? Ontem eu escutei que até 1 quilo e meio...
entdo né?

Horténcia

Até quando ele corre risco? Porque até todos os bebés
correm risco de apneia, e € um minuto... (medo)... E se
ele vai pra casa?

P: O bebe de vocés aqui além dos aparelhos, eles
também tém atendimento, passa a fisioterapia, passa a
fonoaudiologia, vocés ficam com eles e vocés olham.
Depois da alta, é falado alguma coisa, vocés sabem de
alguma orientacdo, outra, além de aparelho? Mas de
pessoa ou de atendimento extra em casa? Tratamento,
terapia?

Jasmim,

Eu perguntei se tiver alguma coisa, se acontecer
alguma coisa em casa, a gente tem que vir aqui? A
gente tem que correr aqui no Pronto Socorro? Ai ela
falou “Nao vocé tem que correr no hospital da sua
cidade, e tem que ter o... 0.... como é? Como chama?
O pediatra, é entdo vocé tem que ir direto no pediatra
ou direto no Pronto Socorro. Aqui ele vai fazer
acompanhamento até 2 anos, mais ai o médico vai
estipular fazer as consultas quando é” Entéo, eu tive
essa informagéo.

Horténcia (01:42:23)

E a Unica informacdo que eu tive é que eles vao ter
retorno,

P: Até 2 anos

Horténcia

Eu ndo sabia que era até 2 anos, agora que ela ta
falando, tem um tempo. A enfermeira me falou que
depende que cada bebé, tem um prazo.

P: Ok, mas o limite é 2 anos.

Horténcia

Mas existe um certo nimero de retorno que a gente vai
trazer, mas eles vao continuar acompanhando, e uma
das enfermeiras comentou também a necessidade de
resguardar o bebé& — como a Violeta falou — de locais
publicos né, que tem bastante gente, de até mais ou
menos os 6 meses, por questdo das vacinas para eles
ganharem mais resisténcia, que também uma
enfermeira também falou e dos cuidados a mais da
parte respiratoria, s6! Durante algumas conversas foi o
que eu sei. Mais nada

Violeta (01:43:19)

Ai tenho uma ddvida também, em casa, meu bebe tem
alta ai eu sei que em 48hs volta né? No retorno. Nao
sei se é 48hs, mas volta né? Ai no caso pode vir de
transporte? Porque no caso meu esposo nao tem carro,
ai entdo como eu vou vir? No transporte né? Eu tenho
medo, porgque assim, eu ndo tenho dinheiro pra pegar
um taxi 14 da cidade que eu moro até aqui, entdo nossa
como que eu vou fazer? Eu fiquei com medo, outro dia
eu falei, nossa vai ter alta vai ter que voltar? Nao pode
andar de 6nibus, o que que eu vou fazer? Né? Entao
eu gueria que depois que fosse passado pra mim isso,
como é que eu vou fazendo. Uma orientagdo mesmo.
P: Até para esses retornos que sdo feitos do
acompanhamento? E bastante coisa né?

Violeta

E

P: Mais alguma coisa mais, que vocés acham
importante? Que informagdes vocés gostariam de ter
antes de ir para casa, no processo de indo para casa?
Horténcia (01:44:30)

Eu acho assim, seria bastante, daria bastante
seguranga para gente se a gente tivéssemos um canal
de comunicagdo com o CAISM depois da alta, porque é
complicado depois que a gente pde o pé pra fira com o
bebé, a gente deixa de ser um problema deles, e na
verdade - que nem ela falou - procura o hospital da sua



cidade, o hospital da minha cidade nao adianta
procurar, o padeiro da esquina sabe mais que eles. E,
é verdade isso, num eu fico apavorada, capaz que eu
saiba mais que eles ndo tém estrutura, ndo tem equipe
de enfermagem, ndo tem ...eu ndo vou ter ajuda la...
seria interessante se a gente tivesse um canal direto
assim... Teria uma, “olha, assim, eu acabei de sair
dai...” posso ligar? “Olha t4 acontecendo isso com o
meu bebé, o que eu fago?” Seria interessante a gente
tivesse uma, se pudesse continuar com uma
comunicagdo... Como ex paciente.

Rosa (01:45:19)

Horténcia,

E nao sabe o quadro.

Jasmim

Porque até mesmo no nosso caso, na nossa cidade,
nem sempre, nem sempre ndo, eles nem vao saber
como foi 0 caso com o nosso bebe...

Chega no pronto socorro, explica que nasceu
prematuro ja teve isso, ja teve aquilo, ou nunca teve...
Até que a gente explique...Ou eles sabe o caso dele
Horténcia ,

Mas por exemplo assim, “Ah meu bebé ta estranho, ta
fazendo  temperatura  baixa, tA  vomitando,
anormalmente”, é claro que a gente nao vai ficar
ligando a qualquer dor de barriga, mas se comecgar a
apresentar um quadro que a gente achar estranho,
poderia por exemplo ligar aqui, “posso conversar com
uma das medicas que atendeu o meu bebe enquanto
ele esteve internado?” Claro que ndo daqui a 10 anos...
Mas pelo menos um periodo, “olha meu bebe é o
(nome do filho) o numero dele é tal, a gente saiu dai ha
1 més e ele esta acontecendo umas coisas
estranhas...” Seria interessante...

P: Um periodo critico?

Horténcia,

E pelo menos durante um periodo critico, é pelo menos
até a gente pegar confianga, que é... Ufa agora é s6
viver... Né? Se a gente pudesse ter um canal de ligar...
“Posso conversar com um dos médicos o que foi
responsavel pelo meu bebe quando ele esteve ai?”
Sabe, ele tem acesso ao prontuario, ele sabe tudo que
aconteceu, e dai eu dizer “olha o (nome do filho) esta
fazendo uma s coisas estranhas, ndo € normal”... né?
S6 para ele falar “entdo ta traz para o pronto socorro”
“ou nao, fica tranquila vai com o seu pediatra mesmo
que nao é nada demais”, porque querendo ou, ndo aqui
sempre vai ser 0... a seguranga que a gente tem sabe?
P: O porto seguro?

Horténcia (01:46:57)

E - como ela falou - ninguém sabe de tudo que eles
passaram, mesmo se ele Iér o resumo da alta.. é
diferente... é diferente

P: Vocé Sabe

Eu sei tudo que ele passou, como foi dificil, como foi
complicado, cada problema de respiragéo, de coragdo
tudo, mas até a gente chegar e explicar, pro médico -
como ela falou — seria, daria seguranga pra gente né?
Ter, ter um canal...

P: E a ideia de vocés serem treinadas e habilitadas,
porque a gente parte do principio que qualquer pessoa,
um bebé, um adulto, ele recebe alta, quando esta de
alta, né? Ele esta bem para ir. Entdo se vocés que
passaram por tudo isso, que conhecem cada problema
de respiragdo, de coracdo, fossem treinadas ao longo
de todo esse percurso para identificarem quando nédo é
nada, e quando é alguma coisa que ai sim, precisa de
ajuda?

Horténcia

(01:48:17)

Eu acho excelente, mas precisa ser um treinamento
bacana mesmo, porque a gente ouve muito assim, a
questéo da respiragdo dele, a gente se preocupa muito
com a saturacdo dele, com a respiracdo, e as
enfermeiras fala assim “ah se ele ficar roxo é porque
caiu”, eu ndo quero esperar meu bebe ficar roxo, eu
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quero prevenir para que ele néo fique roxo, eu ndo vou
fazer massagem cardiaca nele depois que o coragdo
parar de bater, eu quero que o coragdo ndo pare de
bater, entendeu? Ah entdo ndo adianta dar um
treinamento desse: “ah ta roxo?” Sabe, entéo ter, eu
adoraria, acharia excelente um treinamento, mas um
treinamento realmente, um treinamento legal, ndo esse
tipo de “dicas” é... sabe?

Angélica (01:48:56)

Esses dias mesmo eu tava com meu bebe no colo, aqui
(no peito em méae canguru), e meu marido tava
segurando o leite e a outra enfermeira um dia antes
tinha dito “ah segura nessa altura”, a outra: “ah segura
nessa altura”, até vocé entender que altura tem que
segurar a crianga, meu filho ficou roxo... roxinho, eu
falei pra enfermeira “meu filho ta ficando roxo” ela ligou
rapido, pra ele voltar, entdo naquele momento, minhas
pernas ja tava mole, eu ja tava quase soltando a
crianga e meu marido nem sabia mais onde é que ele
tava segurando o leite, entdo foi um susto ali na hora,
mas eu ndo sabia como era isso...Entdo € uma coisa
assim, que eu nao fui preparada aquela hora, depois
que terminou tudo eu falei “meu Deus...” fui para num
cantinho, eu passei o resto da tarde tremendo e
chorando, que eu cheguei a ver meu bebe roxo ali...
mas sdo coisas que a gente passa e sé nois pra...
saber o dia de cada uma aqui tem uma histéria pra
contar e ndo é facil....

Encerramento

P: Ufa agora é so6 viver — Estar aqui dentro da UTI os
bebes tem cuidados com o pediatra que cuidam disso,
todos tém que condigbes de dar sequéncia no
desenvolvimento dele. E preciso construir esse elo de
confianga com o local mais préximo de onde vocés
vivem. Por tem situagdo simples do primeiro filho e
qualquer equipe de satde mais perto de vocés podem
dar essa resposta.

Horténcia

Eu me preocupo assim, porque Serra Negra é uma
cidade de 27 mil habitantes e tem 3 pediatras pra
cidade toda, a gente consegue consulta com o pediatra
daqui a 2 meses e meio, 3 meses, pra vocé chamar um
pediatra de emergéncia no hospital, ndo existe pelo
SUS, vocé tem que pagar particular, por exemplo 200
reais se subir, pra mim chegar na cidade mais préxima
€ 30 minutos, isso se eu tiver plano, se ndo levar para
outra cidade ndo adianta, entendeu? Entdo, 0 nosso
atendimento fora daqui € complicado, se saude geral
do Brasil, todas nés vamos ter que enfrentar isso, né?
Entéo por isso eu falo, é claro que eu quero ter o plano
dele e o pediatra dele 14 na minha cidade, mais, vai
funcionar para o acompanhamento — como vocé disse
— mas num caso de emergéncia por ser que eu tenha
que correr pra outro lugar.

P: Deixa eu colocar uma coisa que é importante para
vocés. Todas vocés agora estdo na UTI entdo, a
cabeca de vocés e a vivencia de vocés até aqui, €
emergéncia. Eu s6 estou ouvindo falar em saturagéo,
ficou ciandtico... Quando tiver alta, gente, isso tudo vai
ter ficado para tras, sendo nao vai ter alta, isso do seu
colo (me refiro a Angélica)... alias ele vai estar
mamando, ndo tem mais essa gavagem nenhuma...
Entdo assim, eu entendo essa... aqui eu tenho todos
esses aparelhos que me assustaram no comego e eu
queria levar eles todos comigo na minha casa...
Horténcia

A médica também! A médica e o monitor!

Angélica

Isso!!

P: Porque vocés estdo vivendo as urgéncias desse
periodo da vida, e ai quando fala ufa agora é sé viver!
P: No maximo, vai ser uma coisinha assim, um
acompanhamento, que nem esses, pode apostar. Se
n&o ele ndo vai sair, nem que vocé queira.
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P: O que é importante que os pais saibam ou que
sejam orientados durante o pré-natal?

Hera — 01:25

A importancia de passar para a mae do pré-natal ter
sido bem feito, de todos os exames, todas as
orientacoes sobre dieta, assim um pré-natal bem feito,
bem orientado. E se ela tiver risco de prematuro,
orientar sobre as possiveis complicagdes que pode
ocorrer em uma gravidez prematura, que normalmente,
guando comega uma gravidez ninguém vai achar que
vai nascer prematuro né

P: Apesar dos riscos, ninguém conta com isso né?
Pensando em todas as informacdes gerais,
independente da ocorréncia da prematuridade? Essas
informagbes quais seriam?

Hera — 02:43

Ah acho que as informagBes quanto aos exames,
informacgbes sobre ficar atento, aos sinais que deve
ficar atendo, sangramentos, infec¢éo de urina, perda de
liquido, sobre a dieta é importante, porque controlar a
dieta, por conta de diabetes, o que a diabetes pode
acarretar no bebé delas, que complica¢des pode ter, o
controle de peso pode evitar hipertensado... Acho que
uma orientacéo nesse sentido, sobre todas as doengas
gue mesmo estando saudavel no meio do caminho
pode ter intercorréncias, acho que essas orientagoes.
Artemis — (03:20)

Concordo, acho que a gente ndo tem que no pré-natal
é, colocar um cenério tenebroso, ndo é essa ideia néo,
poxa vida, a pessoa engravida é cheia de expectativas
né? A maior parte da tudo certo, fica tudo bem, no
entanto, eu acho que tem que ser colocado de uma
maneira branda, né, para todas as gestantes que
precisa mesmo de um acompanhamento porque as
vezes as coisas podem ndo seguir o curso normal, que
ndo € necessariamente 0 que vai acontecer, mas que
precisa de todos os exames e tal. Acho que uma coisa
que ninguém fala é com relacéo a atividade fisica né, e,
para as gestantes, é s6 repouso, repouso... € num sei,
acho que a parte da dieta € muito importante de falar
pra elas mais, dar uma orientada, que é importante
fazer atividade fisica, que caminhar assim, sei la de
acordo com o que é possivel para aguela gestante, e
falar assim que pode ndo ser o desfecho esperado;
porque pra deixar, assim, que pode nao ser, ndo € que
vai acontecer, mas que pré-natal existe para isso, para
antecipar situagdes ruins e que é importante que se
faca o pré-natal direitinho

Hera — (04:56)

Principalmente o pré-natal daqui que ja sdo gestantes
com patologias, né? Fazer o pré-natal aqui & porque é
de alto risco, entédo ja sdo mées de risco dai eu acho
que ja tem que pensar na importancia de tratar;
geralmente ou ja é diabética, ja tem alguma doenga de
base, e a gente vé que elas nao tratam direito, num
aderem muito ao tratamento entéo principalmente, as
maes daqui da mais...

Artemis (05:24)

E a outra parte é mais, se pudesse oferecer uma, um
é... auxilio psicolégico, vamos dizer, ndo porque a vida
da pessoa muda na gestacdo e depois que o filho
nasce, nunca mais vai ser a mesma coisa, né, entao,
ndo é que vocé falar que vai ser ruim mais, pra gente
ter pessoas mais preparadas pra maternidade, seja ela
de prematuro ou ndo. Né? N&o é facil. Entdo eu acho
que um complemento do pré-natal seria esse tipo de
esclarecimento mesmo, entendeu, a partir de agora é
assim, assim, assado... Ninguém sabe como véo ser.
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P: A maternidade ndo é uma mudanga fisica, € uma
mudanca do status social

Artemis (6:17)

Eu também acho que poderia haver esse tipo de
conversa sabe? Na sala de pré-natal, no preparo
mesmo; 0 preparo por parto né porque... sei la, acho
que existe umas fantasias em torno do parto...
Ninguém precisa obrigar o parto da pessoa, mas assim,
esclarecimento sobre o que € o parto, parto normal,
parto cesarea, né? E ndo ja direcionar, nortear para
uma coisa ou outra...

Atena (06:48)

A gente tenta assim fazer esse preparo pro pré-natal
mais aqui né...

Artemis

Aqui né, mas eu to falando dos pré-natais gerais... 0s
pré-natais de maneira geral né?

Atena

E muita diferenca mesmo das maes que chegam ja
tendo ouvido sobre, elas chegam ja muito assustadas.
Quando vocé perguntou, eu pensei se elas sabem
primeiro o que é prematuridade né? Por que as vezes,
nés, né, dependendo do... talvez nunca tenha ouvido
falar nessa palavra o que que é isso, que € grave nao é
né? E uma coisa que a gente tenta pensar e investigar
com elas é se alguém da familia ja viu ou ja tiveram
algum contato, com um bebé prematuro, porque ficam
com a imagem de bebé Johnson né: bonitinho,
grandinho, fofinho... E as vezes ndo é né, vai ser
pequenininho e elas vdo se assustar... Entdo quando
tem um risco maior de prematuridade, ai a gente ja
comeca a falar um pouquinho e mais do que isso até
né, do que elas podem encontrar... Ou la as vezes na
internacé@o ou quando tem risco de prematuridade...

P: E importante dar uma orientada durante o pré-natal
para outras possibilidades, ndo assustar né, mas
durante o pré-natal abordar um a prematuridade pouco
ndo sé a prevengao e os riscos, mas também o que é a
prematuridade que é um bebé diferente que vai vir, que
ndo é aquele gorduchinho, né?

Todas

E.

Perséfone (08:19)

E, acho que para essas gravidas que tem um pré-natal
de alto risco, eu acho que falta, a gente vé muito, que
as mées ficam muito cansadas e elas ficam muito
ansiosas em relacéo a alta, entdo eu acho assim que é
preparar e informar elas com relacdo a prematuridade,
mas avisar que é tudo muito devagar, que tem que ter
paciéncia, porque as vezes elas acham que com elas
ndo td dando certo, que o bebé delas estd mais
devagar que os outros... Mas ndo, é que realmente o
bebé que nasce de 28 - 29 semanas vai ter, vai ficar 20
semanas internado, sei |4, 2 - 3 meses internado; e isso
vai demandar uma dedicagdo e uma disponibilidade de
tempo e emocional muito grande né, e é... se as méaes
de cara ndo sabem disso elas vao ficando cada vez
mais ansiosas em relacdo a alta. Entdo acho que é
isso. E uma coisa do pré-natal geral que eu acho é que
as maes acabam ndo entendendo muito bem, é praque
gue serve o pré-natal. Porque as vezes parece uma
obrigacdo, assim sei |4, uma coisa que nem todas
entendem é o que é? O que s&o as sorologias, o que
elas podem prevenir; eu s6 fui entender isso depois
que eu fiz medicina, mais é, eu ndo sabia o que a
pessoa pode prevenir. E coisas basicas tipo: preparar
para amamentacdo, as mées chegam totalmente cruas,
ndo sabem como vai ser, a propria anatomia da mama,
ninguém prepara isso, antes no pré-natal, acho que é
uma coisa que darias daria para se trabalhar também;
a parte de atividade fisica, as maes também tém muitos
tabus, né muitos tabus assim do que ndo pode e o que
ndo pode fazer, acho que falta informagdo mesmo,
talvez porque o sistema de salude basico ndo tem um
tempo disponivel pra consulta, né, € uma coisa bem
rapida e mecanica que se pede os exames e tchau, ou




mais, mas acho que se a gente conseguir de alguma
forma trabalhar em cima disso melhoraria, né, a
situagédo.

fris (10:17)

Quando se pensar sobre a prematuridade e pré-natal
eu fiquei imaginando qual grupo né? Que a gente ia
falar isso né, se € um grupo de gestantes que tem uma
gestacéo de baixo risco ou de alto risco? Porque a de
baixo risco teoricamente, a gente nem conversa muito
né? Se vocé for considerar; mas ja o grupo de alto risco
tem mais possibilidade de falar outras coisas a respeito
da prematuridade. Mas, em termos gerais assim, se for
uma mae que tem risco maior que o parto seja
prematuro, acho que dois pontos que para ser falado,
né, se o bebé nasce prematuro; um é em relagdo ao
tempo de saida, que fica na unidade, que isso as maes
as vezes a gente vé muita ansiedade para sair e ir para
casa... Uma vez eu via assim, uma que foi para CTI,
ela disse assim, ela foi para CTI com o bebé, e ela
disse assim: “parece que eu tive meu filho hoje”.
Porque era o dia que ela tava recebendo o bebé para
ela numa CTI — era no alojamento conjunto tardio —
entdo é... pra ela o parto tava sendo ali, naquele dia pra
ela, pra ela cuidar, entdo assim, quanto tempo ele vai
ser cuidado, que ela vai estar separada dele, né, ndo
junto como ela pode ter imaginado durante toda a
gravidez. E outra questao que pode ser tratada também
é em relagdo a... aos riscos de sequela, né, porque as
vezes a méae, ela tem uma fantasia que o bebé dela é
aquele bebé Johnson né? Que vai estar tudo bem, que
ele & s6 um tempo na Neo, mas ele vai sair vai ficar
tudo bem... Sé que é um risco que é real, e a gente
sabe né? A gente sabe da espasticidade também e a
gente ndo sabe quais as sequelas que elas podem ser
permanentes, entdo as vezes as maes elas.. é...
precisam ser esclarecidas quanto a isso. Acho que nédo
assustadas, mas esclarecidas, informadas pelo menos.
P: Porque prematuro ndo é sé ganhar peso, né?

Hera (12:30)

E acho que até porque a gente tem muita dificuldade
de prever o que vai acontecer, entdo é dificil falar se o
bebé vai ter tal sequela, vai ter tal sequela... a gente
consegue prever algumas coisas depende da evolugéo,
mas pra gente também fica dificil, e é dificil a méae
entender isso, né, porque a primeira pergunta é: “meu
filho vai ser normal? Vai ficar tudo bem?” ; e a gente
também néo sabe responder né, é dificil vocé né...

P: De um modo geral vocés sentem que elas — no pré-
natal- ndo sabem sobre prematuridade?

fris (13:02)

A gente acredita que elas ndo saibam porque na
verdade a gente ndo tem contato com elas no pré-natal
mas, da forma que elas chegam pra gente...

Selene (13:06)

Acho dificil...

Hera

Porque assim, se fosse malformado, assim eles ja tém
esse... porque é dificil vocé saber... porque quando ta
internada aqui a gente pode conversar com elas,
porque mesmo na gestacéo de risco, assim...

Taisa

Hipertensa...

Hera

E imprevisivel. E também ¢ dificil vocé falar um monte
de coisa em uma gravidez que pode ser normal... E
vocé ficar criando... € complicado, porque assim, uma
coisa é quando ja tem alguma coisa grave aquela bolsa
rota que vocé ja sabe que ndo vai se prolongar muito,
agora no pré-natal é dificil abordar isso.

Perséfone

Porque o excesso da informagao também é perigoso..
Hera

Como é que vocé vai abordar um monte de coisa, que
provavelmente... vai ser ruim, porque a gente tem uma
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alta porcentagem de bebé normal, ndo sei mas acho
que 90% n&o tem nada..

Selene (14:00)

Eu acho também que a falta de orientagdo aqui &€ muito
grande assim, claro que chegar em uma consulta de
pré-natal e falar tudo, tudo... as possibilidades, sdo
muitas. Vocé pode ter uma malformacao,
prematuridade, vocé pode ter muitas coisas, mas eu
acho que, pelo menos quando a gente recebe as mées,
falta o basico, com certeza essa parte ndo ta sendo
dada nem de um modo geral, elas ndo tem no¢cdo nem
de amamentacdo. A gente tem mé&e aqui que quando
vocé pergunta: “vocé ja ouvir falar de aleitamento?”
Elas ndo sabem o que é aleitamento materno, entdo
olha o tamanho da falta de orientac&o! Ai quando vocé
fala de uma possivel prematuridade ou malformacéo,
mas ai é outra coisa. Mas eu acho que quando ta aqui,
€ mais facil abordar a prematuridade em si. Eu acho
muito complicado vocé conseguir fazer essa orientacéo
- que nem a Dra Artemis falou - sem ter a intencdo de
dar nd, de causar panico entendeu? E ai vocé pensa, é
um sistema atencdo do SUS, que as consultas sao
uma atras da outra, vocé ndo tem nem tempo de fazer
uma orientacdo das patologias ai vocé tem que dar
uma orienta¢do com cuidado, com cautela sobre coisas
gue podem acontecer ou ndo, entdo acaba é, eu acho
que, falha nesse ponto.

P: Vocés estavam falando né, que é dificil falar do que
é previsivel, esperado que é amamentagdo, e a
informacgéo ndo chega nem para o que é previsto, que
é amamentar e ai, é mais dificil ainda a informagéo
para aquilo que é impossivel prever, que € as vezes a
situagdo da prematuridade.

Artemis (16:03)

Tem uma situacdo de gemelar monoaminiético/ e
monoaminiético, que o protocolo atual € o nascimento
prematuro, e entdo a hora que a gestante descobre que
ela ta gravida de gemelar mono/mono ela sabe que ela
vai ter a crianca por volta de 30 semanas. E nos
tivemos uma enfermeira no CO que aconteceu isso, e
ela, enfermeira do servico foi falado pra ela de uma
maneira muito objetiva que isso ia acontecer, que ela
entrou em parafuso... ela que entende tudo, aconteceu
isso; ai vocé imagina entdo, a méde que ndo tem um
pingo de conhecimento, entdo as vezes fica.. “ah
prematuro que isso?”, ela subestima a informagéo, que
dao, sei 14, nado sei como ela vai processar; essa é
uma situacao real do pré-natal, entendeu? Vocé tem
que falar pra ela, a partir de 30 semanas vocé vai
internar e o seu bebé vai nascer prematuro!

P: Qual o limite da informagdo no pré-natal? Entre
nenhum a informacé&o excessiva?

Artemis (17:11)

Dai, entdo como que eu vou... Precisa ver como vai dar
essa informacdo também né? Porque é um monte de
coisas no pré-natal, isso, isso e ultrassom isso... Ai fica
uma situacdo horrorosa entdo, ndo tem, depende de
quando é previsivel, eu acho que tem tudo mesmo para
se colocar as coisas né?

P: A Artemis esta falando uma coisa importante que é a
diferenca de ser informada e de compreender o que
esta acontecendo

Selene

Aqui a agente vé uma distancia enorme disso

Artemis

E ai ver né: “Vocé entendeu?”

P: E ai a compreensdo cognitiva disso, 0 processo
cognitivo mesmo e a compreenséo afetiva disso, que é
emocionalmente ter um bebé que sai do seu corpo
antes, deixar de ser gestante, pelo menos 8 semanas
antes do esperado.

Silencio

P: Vou fazer a segunda pergunta, que a gente acabou
falando, que s&o os riscos da prematuridade, quer
dizer, quais as informacgfes e orientacdes que podem



ser dadas sobre o risco da prematuridade. Até falamos
disso, a questdo do mono/mono. Que informagbes a
gestante deve ficar atenta sobre o risco?

Artemis (19:15)

Se ela tem hipertensdo, “se subir muito vocé me
procura” “olha se sangrar vocé tem que me procurar’...
Sédo sinais de alerta, assim como “se romper bolsa,
vocé tem que vir me procurar”...

P: S&o sinais de alerta

Perséfone (19:26)

E eu acho que ela tem que ficar ciente de que aquela
gravidez ndo é uma gravidez absolutamente isenta de
risco né, acho que também ndo precisa falar
absolutamente tudo que pode acontecer com ela, mas
falar que ela precisa ter uma atencéo especial com a
dieta, com exercicio fisico, tomar os remédios; porque
a gravidez dela ndo é lisa, ndo é totalmente zen,
nenhuma é, mas ela tem que ter um cuidado especial;
entdo assim, ndo é assustar, mas é fazer que ela tenha
cautela, a gente vé gravidas ai que estdo pesando
150kg, ou seja, a pessoa nao fez absolutamente nada.
Ou fez, néo sei, ela pesava 180kg (rs), mas assim, a
gente vé gravida chegando sem o menor preparo, sem
o menor cuidado com a gestagao dela, ndo é assustar
gue nem a Hera falou, mas vocé esté colocando a vida
de outra pessoa em risco, entdo vocé tem que cuidar
né, porque muitas gravidas ndo tem essa nog¢éo, num
tem... “ai eu to gravida to com desejo, vou comer o que
0 que eu quero, vou fazer o que eu quero”... E isso...
né? Traz um monte de consequéncias, a verdade é que
ela tem que atentar a algumas coisas, que ela nao
pode fazer o que ela bem entende da vida dela, porque
isso vai trazer prejuizo para ela e pro bebé.

Atena (20:39)

Nem sempre acho que dizer coisas, é assim, a gente
tem muito medo de assustar a mae com a informacéo,
mas acho que depende do modo como a informacéo é
dada né, mesmo essa moca que trabalhava aqui,
totalmente racional, chegou na hora bloqueou tudo, a
informacé&o né, foi tdo bruto o negécio que ela preferiu
n&o ouvir...

Artemis

Quando ela ouviu que era gemelar nossa, ela, tomou
um susto, nossa, era momo/momo comegou a chorar
Hera (21:10)

Por outro lado também a gente ndo pode falar que vai
ficar tudo bem, porque isso nao é téo simples

Artemis

N&o mas eu acho que é o jeito que é falado, € o jeito
que é falado.

P: E sera que, falando ainda do pré-natal, antes do
parto e da UTI, a gente falou em jeito de falar, da
cognicao do afetivo, sera que vocés tem uma sugestao
de outra forma que nao a verbal, talvez? Um folhetinho
ou outra coisa geral de forma mais branda, serd que
alguma coisa assim funcionaria para passar essa
informacgéo?

Perséfone (21:48)

A gente teria que ter uma parceria com o pessoal da
GO né, que acaba fazendo o pré-natal, a gente como
neopediatra, a gente acaba tendo nenhum contato com
a gravida né, mas tem alguns casos de maes
diferenciadas que se preparam, elas fazem consulta
com o pediatra mesmo antes do bebé nascer, né,
assim; para ja se preparar. Logico que talvez um
trabalho em conjunto com a ginecologia. Um
informativo, uma agdo assim ia ajudar, amamentacao,
atividade fisica, dieta.. € acho que isso funcionaria sim.
(22:27)

P: Vocés estavam falando sobre os limites de uma
consulta, do tempo dentro do SUS, que é uma
demanda grande pra fazer um protocolo, para cumprir
esse protocolo e ainda trazer essas informagdes gerais
né? Pensando em uma equipe de salde, vocés acham
que algumas acdes poderiam ser feitas? Nao
exclusivamente pelo médico para que essas
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informacgbes pudessem ser administradas? Pudessem
ser fornecidas as mulheres sobre prevencdo, sobre
risco? Porgue as vezes isso ndo € possivel dentro do
tempo de consulta médica.

fris (23:19)

Ah eu acho, eu trabalhei em um PSF, e no PSF que
tinha um grupo de gestantes, e para esse grupo,
periodicamente eles pediam para o ginecologista para
falar, e agente ia a4 falar, mas isso era esporadico, o
tempo todo tinha enfermagem, tinha uma terapeuta
ocupacional que acompanhava, entdo era muito mais
facil se vocé ir sanando as duvidas, ir dando explicagdo
do que restringir esse espago de orientagdo sé na
consulta com o ginecologista, né entdo, ndo que, ndo
querendo tirando a responsabilidade dele orientar, mas
esse grupo era como algo a mais, mas a gente sabia
que ndo é em todo o lugar que funciona né? Na
realidade isso ndo funciona para cada um, até para que
elas possam ir trocando experiéncia né, entre elas né,
gue estdo passando pela mesma situacéo, né, legal.

P: Agora eu vou perguntar da UTI, sobre o cuidado
com o bebé, o que vocés acham importante que seja
orientado aos pais na internacdo na UTI. Podemos
pensar desde a entrada até durante a internacéo, que
orientacdes que podem ser passadas aos pais, quais
sdo importantes?

Artemis (24:40)

A informagdo que a Perséfone falou que é sobre
tempo, sobre o que é estar na UTI, que ali ndo é igual
ao Utero da mée, que o que ele ndo fez dentro da
barriga ele vai fazer agora fora na barriga e... com a
nossa ajuda mas, sozinho... Falar que os pais tem que,
ter muita paciéncia, ter paciéncia um dia por vez, isso
também que... uma coisa que... e que o risco é todo o
dia, porque as vezes eles veem o bebezinho sem
nenhum, sem nada e eles acham que ta tudo bem, nédo
é para eles se aliviarem né... mas eu acho que isso que
eu vi assim; que as vezes eu vejo que eles acham
assim que, que tudo bem; tudo bem eu lembro que
uma vez que ia nascer um bebezinho de 24 semanas,
e alguém no hospital falou, “ah n&o ele vai nascer vai
pra UTI e na incubadora, e vai ficar tudo bem!”... E isso
sabe, os riscos de sequela, do risco de quanto menor a
idade gestacional, ele pode ficar grave... “Olha ele ta
bem agora mas isso néo significa que ndo pode ter um
evento a qualquer momento, que pode acontecer
alguma coisa e que pode ficar com sequela e o risco,
que a gente faz o possivel”... Porque eu acho que os
pais acham que a gente faz o impossivel, as vezes, e a
gente faz o possivel, né... é tanta expectativa deles que
eles acham que a gente faz o impossivel...
Principalmente perguntar se eles estdo esclarecidos,
porque a maior parte eles ainda nédo estdo entendendo
nada do que vocé ta falando né... nada, nada, nada,
nada...

P: estdo anestesiados?

Artemis

E , em outro planeta assim...

Hera (26:37)

O que a gente vé assim é que eles demoram muito
pra... por mais que vocé fale, fale, fale...

Artemis

Atencao

Hera

Demora

ris (26:50)

Acho que um bom comeg¢o quando o pai ou a mae
chegam na UTI é perguntar o que eles sabem a
respeito do filho deles, o que ja foi informado, mesmo
no CO, ou no pré-natal, que a partir dai vocé vai ter,
vocé vai saber quem é essa mée, 0 que ela sabe, o
que ela entendeu o que ela ndo entendeu e vocé vai
poder aos poucos né, ir trazendo algumas informagdes.
Eu tive uma experiéncia essa semana, tinha um neném
que nasceu e ele era malformado e antes de informar
né, de alarmar né, de falar as coisas eu perguntei o que



essa mae, como ela era de menor estava
acompanhada da av6, entdo o que elas sabiam a
respeito da crianga, e na cabecga elas estavam super
bem esclarecidas, porque tinha uma suspeita que elas
estavam muito calmas diante do quadro da crianca, ai
eu falei, deixa eu procurar saber o que que elas sabem
e na verdade elas sabiam exatamente, elas estavam
tranquilas porque elas tavam sabendo do quadro, do
prognostico, e o que elas estavam esperando, entéo as
vezes a agente, é, é uma boa alternativa pra gente
saber o que elas sabem, o que eles sabem, pra gente
poder aos poucos ir introduzindo as informagoes.
Porque se eles jA sabem bastante, tem pouco pra
acrescentar a gente vai falando aos poucos, as vezes
eles, eles ndo sabem, mas a gente entende que eles
também ndo querem saber, né, que ndo, entdo ndo tem
nada pra fazer né, porque é o momento dos pais né,
ndo adianta a gente chegar com um caminhdo de
informacgdes, eles ndo vao processar, a gente vai se
desgastar porque a gente quer passar a informacao, a
gente quer fazer que eles entendam s6 que eles nao
guerem, ndo é o momento deles agora, entendeu?
Entéo a gente passa algumas informacdes e depois a
gente volta para conversar mais...

Perséfone (28:45)

Acho que importante também é a presenga né, dos
pais, que as vezes na UTIl eles acham que ta
atrapalhando néo sei, mas acho que, principalmente no
semi-intensivo assim as maes que tdo presentes, as
maes que ficam com os bebés, colocam no pele a pele,
tira leite essas criangas nitidamente evoluem muito
mais rapido que aquelas das mées que ndo participam
desse processo todo, € obvio que tem a dificuldade de
transporte, outros filhos em casa, mas, quanto mais a
mae participar, ai tem o servico social também, tem
psicologia, tem a equipe toda que ajuda a fazer esse
cuidado, quanto mais a mée e o pai participa, mais eles
entendem, mais eles veem a dificuldade do dia a dia, e
pra mim pelo menos no semi, assim nitidamente, mas
guanto mais a mae estad presente, sdo bebés que
evoluem mais rapido, dao tudo, que ndo sei, parece
que o universo conspira a favor assim... vai muito
melhor.

Hera (29:36)

Uma coisa que até a gente, essa parte cabe até a
gente, é orientar a importéncia da mée na Unidade né,
que as vezes ela nem sabem que elas podem ficar,
nem tem nog&o de quanto elas sdo importantes.
Artemis (29:58)

Isso é uma coisa que eu sempre falo no CO “olha, pai e
mé&e nado tem limite de horario, de tempo hora certa pra
entrar, é s6 tocar a campainha e ver se pode entrar’
Porque eles acham que...

Hera

Que vao estorvar...

Artemis

Que nao vao ver nagquele momento e sei 14, ndo vao
ver mais, olha eu nédo vou, eu tenho que falar que eu
ndo vou podre mostrar o bebé quando nascer, nessa
situacdo de prematuridade, em alguns casos, e ai, eu
tento explicar, “olha vocé ndo vai poder ver mas, a
gente vai conversar e na na UTI vocé pode entrar
quando quiser e, o pai vai poder acompanhar, porque o
pai geralmente acompanha...”

P: E essa sensacao de estarem estorvando ou estarem
atrapalhando, porque vocés acham que eles podem ter
essa sensagéo?

Selene (30:40)

Eu acho que pela propria dinamica assim, porque sdo
muitos cuidados né, tem a equipe de enfermagem, tem
a gente entdo eu acho que eles ficam num canto, ficam
meio como barata tonta, entdo assim, meio sem saber
o que fazer né, eu assim, a mae as vezes ndo vem
porque ela acha que nado t4 ajudando em nada, ela
acha que a ajuda é a sonda é a sedacéao é... entdo ela
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entdo ela acha que ela ndo ajuda em nada; e ndo é
isso né, a ajuda é..

Atena (31:13)

A gente sempre fala muito dessa questdo, que eu
costumo brincar com elas do “medicamento invisivel”,
né vai ter a equipe ali, o bebé parece que vai ser da
equipe né, porque tem a equipe no meio ali daquela
relagdo, mas ela vai ter o medicamento que nao vai dar
pra medir, que nado vai dar para ver, mas que vai estar
sempre agindo, se ela quiser conversar, cantar, contar
estérias, pode cantar, ninguém vai achar ela louca
porque a gente faz isso l&. E que ela ndo é visita de
horério, ela é acompanhante, entdo a gente tenta
valorizar muito no primeiro contato com ela quando a
gente ndo nunca, nunca viu, ndo conhece, acabou de
chegar, ainda ndo sabemos de onde vem, né&o
sabemos o histérico; e também essa coisa de UTI é
lugar pra morrer né, porque a gente muito essa ideia de
UTI que tenta, tenta, tenta, ta ficando pior o adulto, vai
para a UTI... “ah... foi pra UTI”...porque n&o tem mais o
que fazer. Entdo as vezes, elas trazem muito essa
coisa de ndo tem mais o gque fazer e se desesperam,
né; “ah vai pra UTI, entdo nao vai sobreviver...”. Entao
elas ficam muito com essa fantasia de morte
perseguindo o tempo todo, mas eu acho importante
mesmo falar dos riscos, mas assim, ndo é
necessariamente um, uma causa-efeito = ir/morrer;
ndo la também saem muito, é recuperagdo, é acabar
de se desenvolver, porque fica muito essa coisa, essa
fantasia...

P: Oque que é Neonatal? Neo é novo, é novo?

Artemis (32:39)

Tecnicamente até um més de vida, assim o neonato.
Nascido novo.

Recém-nascido

P: A UTI é a possibilidade de um novo nascimento.
Porque sem esse apoio tagvez a vida ndo seria
possivel.

P: Desses acompanhamentos que vocés estavam
falando, para ndo abundar nas informacdes, procurar
saber 0 que eles sabem, eles ap6s esses primeiros
contatos, no acompanhamento, o dia a dia, como a
Artemis falou, as vezes estad sem e de repente volta
tudo e aparece um antibiético do nada, entdo esse
acompanhamento das mudangas no decorrer do
periodo, como é passado pra elas? Ou é passado?
Elas tém acesso? Agora € infeccéo, agora é...

iris (34:15)

A nossa realidade hoje, é, a gente pelo menos o que eu
tenho visto, assim né, a gente ndo vai atras da mae
todos os dias para dizer o que acontece, mas a gente
geralmente esta disponivel para conversar com eles
quando eles solicitam. Acho que tem sido mais ou
menos assim, que eu me lembro.

Hera (34:27)

Eu ja acho que ndo, eu acho que a gente fala tudo, é
l6gico, s6 quando a mée ndo aparece... mas se a mae
esta la... eu acho que eles sdo bem informados, a
gente nao floreia nada. As vezes até é uma coisa que
me incomoda um pouco porque vocé quer ... da uma,
assim, vocé quer dar uma esperanca, mas vocé sabe
gque vocé ndo pode, ndo porque a crianga ndo vai
assim.. Mas eu ndo sei, eu acho que a gente fala bem
assim... “pode ter uma infeccdo?” “pode morrer?”
“pode”, mas as vezes eles falam “vai dar tudo certo?”,
mas as vezes a gente sabe que ndo da certo... Acho
gue s6 aqueles pais que ndo vem podem...

iris (35:07)

Mas assim, o que eu quis falar, eu ndo vou |4 atras do
pai, pra dizer alguma coisa, ndo assim, se nao
aconteceu nenhuma intercorréncia, mas porque
algumas vezes o pessoal da sala da enfermagem ja
conversa, ja conhece e a maioria das dividas deles é:
“t& tomando o leitinho?” “ta ganhando peso?”... Sabe?
Acho que é isso...

Artemis (35:30)



Eu acho que de alguma forma todas as informacdes
chegam para a mée e para o pai...

Selene

(risos) Eles ficam sabem do de tudo

Artemis

Eles ficam sabendo de tudo, ou através da conversa
com o médico ou quando a crianga esta mais estavel, a
enfermagem tem a liberdade de passar as informagdes
sobre a crianga.

Hera (35:50)

Quando a crianga piora a geralmente a gente liga, fica
mais em cima, ndo na hora que esta morrendo..
Artemis

E ai a gente liga, realmente faz uma busca mais ativa.
Hera

Nao na hora que ele td ruim, na hora que ele ta
piorando se o pai ndo ficou sabendo a gente tenta
sempre entrar em contato né... E eles ligam também
né? Pra saber.

Artemis

Ligam..

Atena (36:03)

E dificil pai que ndo liga

Hera

E se aconteceu alguma coisa a gente também fala
Atena

Porque na UTI se o bebe esta bem...

Artemis

E ai até a enfermagem acaba...

iris

Porque as vezes no semi, assim por exemplo, as vezes
a enfermagem passa, mas quando é UTI nédo, a gente
s6 ndo vai conversar se tem algum compromisso né...
Artemis (36:26)

Mas é a equipe né, eu acho que alguém dando a
informacgdo né, isso que é o importante, mesmo, né.
E... solicitou vai o médico né

P: que tipo de informacéo se est4 tomando o leite ou
ndo? Se fez coco ou ndo?

Hera

Eles tém acesso a prescri¢do

Artemis

Eu acho até que eles sabem bastante assim, de
maneira geral eles vao ficando super esclarecidos ali
dentro...

P: Especialistas?

Artemis

Isso.

Perséfone

J& sabem manusear a sonda e trocar e ndo sei o0 que..
tudo

Artemis (37:00)

Eu quando vou |4 dar plantdo, as vezes eu faco isso
mesmo, eu pergunto 0 que vocé ja estd sabendo,
quando foi a ultima vez que vocé pra nao ficar repetitivo
a conversa e...

P: Durante a internacdo ai, eu vi uma coisa que
estavam fazendo na semi, com os pais e eu fiquei na
davida. Te, um momento que 0s pais recebem algum
tipo de, de orientag6es, de cuidados com o bebé, entdo
parece que sdo coisas simples, né? De trocar a fralda,
aferir a temperatura... Parece que tem alguma coisa
ssim de que, é quando eles viram pais naquele
momento, a mde vira mde mesmo, ela vai 1a e ela
que... E isso?

Perséfone (37:55)

Isso. Quando o bebe fica mais estavel, que ndo tem
muita restricdo de mexer, de pegar, dai os pais
participam.

Hera

Mas com todo o cuidado, eles fazem praticamente tudo
assim, da banho, trocar fralda...

P: entdo eles saem preparados para a alta?

Perséfone
Sim.
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Hera

A gente tem até dificuldade que tem um trabalho, até
com o canguru, gue € para os pais estarem atentos que
as vezes tem uma barreira acho, do profissional, que
as vezes quer, assim, eles querem fazer muito, tem
que deixar o pai ser o pai, e fazer do jeito deles,
Artemis

Ou a mée.

Patrica

E, do jeito deles, porque eu acho que a mée pega o
bebe e arruma de um jeito, ai vem a enfermagem e
arruma de outro jeito..

iris

Se a mae arrumou deixa que ela fazer do jeito dela.
Hera

Canguru pode... mas na minha cabeca, deixa a mée
ser méae, quer fazer desse jeito é o jeito dela...Porque o
pessoal da enfermagem né, embrulha de num sei que,
porque a toca porque tem quer ser desse jeito (risos)
Artemis

E por que o “toque” né... tem varios “padrdes de
conduta”, e...

Hera (39:04)

E na UTI é mais dificil porque elas ndo podem ficar
mexendo né...

Artemis

E... impressionante né...

Hera

Mas mesmo assim...

Selene

Na UTI onde que eu to agora a mée veio perguntar se
ela podia medir a temperatura, s6 que dai ndo podia, e
vai por ai as pequenas coisas, € na semi elas fazem...
na semi da pra dar banho, déa pra trocar, mas s6 que na
UTI mesmo essas pequenas coisas elas fazem...

Hera (39:40)

A mée do Brian veio pedir pra mim se na hora que
fosse trocar a incubadora, se ela podia ir pegar...

Atena

Ai que dé... Elas adoram....

P: Pegar o que?

Hera

Ele, porque ela nunca pegou, e se no dia que fosse
trocar se ela podia segurar o bebe enquanto... trocava
a incubadora

P: Pra sentir o peso

Artemis (39:55)

Isso porque em geral a gente ta4 longe da perfeicéo,
mas assim, de todos os lugares que eu trabalhei aqui &
0 lugar mais humanizado que eu conheco, de
Campinas e regiao né... Entéo, eu acho que...

Atena (40:08)

E a gente vé no grupo pequenas coisas né, eu acho
que eles sdo bem informados mesmo. Algumas sdo
mais passivas mesmo né, pela... educagdo, “ndo posso
perguntar pro médico...” “tem que ficar quieta”, ai a
gente vai 14, “ndo pode perguntar que ele responde...”
Mas assim, pequenas coisas tipo: “tem um negocinho
& no pé dele”... “hoje ndo tem mais..” né? “Um
barulhinho diferente...” e ai elas assustam assim, né;
entdo assim, as vezes, no segundo, terceiro momento,
né légico, ndo no primeiro dia, mas aos poucos que
aquele fiozinho é para isso pra quilo.... porque aquilo &
é um.... bicho pra elas né, entdo elas ficam muito
assustadas; entdo isso aparece muitas vezes no grupo
... é... légico que é, é autorizada e tem que falar, do
tocar a campainha e ndo.. de espera um pouquinho
mas espera porque..né, porque elas ficam
desesperadas la fora...

Artemis (41:04)

Acho que isso é uma coisa importante de passar...
Atena

Espera um pouquinho porque ta acontecendo um
procedimento na sala, espera um pouquinho.. num



precisa ser dado assim, oh uma coisa clinica ai, mais,
espera ai esta passando o plantdo, ou ndo é nada com
seu filho, ou esta acontecendo um procedimento e ja ja
a gente te chama, porque elas ficam muito angustiadas
mesmo la fora... Esse segundo, minutos duram uma
eternidade. Que mais que aparece? é.. ndo sei, ontem
aconteceu uma (risos) coisa que quase que eu que
precisei de uma psicéloga, eu entrei e tinha um
bebezinho da... da Roberta, ele tava meio grave, e tava
todo embrulhadinho no paninho, ele ia fazer um
procedimento, mas gente, eu também sou da area
médica, ele tava todo enroladinho num esparadrapo e
até a cabecinha com um esparadrapo! Gente a hora
que eu vi aquilo eu me vi a Roberta (risos), porque
quando vocé olha, tipo passou tudo pela minha
cabeca... imagina a mae! Né assim, se ela entra e vé
aquilo ela ia comegar a gritar! Ai eu ia chamar a
psicologia né?

P: Cair o meio do corredor...

Atena

Ai eu ia chamar a psicologia.

Légico né!

Assim, tem todo um cuidado, eu vou chamar explicar
que o bebe e tem que ter todo o cuidado em explicar,
“ta todo cobertinho”, “ta todo cobertinho porque?” “Ah
entdo t&”, “t4 todo cobertinho porque vai fazer um
procedimento, ndo vai assustar’, “ah ta bom”... Ai a
hora que eu cheguei, a técnica ja tinha tirado do
rostinho pra ela ver o rostinho né? Achei lindo aquele
movimento dela né assim?

P: sensivel?

Atena

Assim, vocé vai ter que entrar um pouquinho, mas
daqui a pouco vocé vai ter que sair.

P: O seu susto ajudou a técnica de enfermagem
também..

Atena (42:46)

N&o, pode ser assim... Vocé vai poder entrar um
pouquinho mas pelo menos vai poder ver, né...Foi bom
pra mim, para poder mobilizar isso e sentir, porque a
gente.. t& eu td ali como profissional e nao tem nenhum
envolvimento afetivo com aquele bebé, mas quem tem,
pode se deparar com algumas coisas... Uma
pacientinha minha entrou em estado de choque
quando ela viu o bebe dela com... ndo sei o nome
técnico ainda..

Artemis (4312)

Atenda...

Atena

Parece uma caixinha...

Artemis

Transparente. E

Atena

Ela comecgou, ndo sei... isso foi o ano passado, tem
tempo... ela comegou a gritar... comegou a gritar...
Selene

O tubo né?

Atena (43:28)

Mas a tenda é uma caixinha, e 0 que que a gente
lembra de uma caixinha?

P: Caixao né?

Perséfone

A Dra Jussara até fala que as vezes troca a incubadora
ou alguma coisa, e eles colocam do lado de fora né, e
as mées acham que morreu alguém la dentro, entéo, e
elas, é impressionante gente, como elas conversam! As
maes |4 dentro elas conversam, entdo elas sabem
absolutamente tudo que ta acontecendo, entdo se
aconteceu alguma coisa com um, ou sei la, alguma
coisa fora da rotina as maes sabem, elas comunicam
as outras, elas conversam, elas vdo almogar juntas,
elas ficam la fora juntas, entdo assim, a gente até tem
que tomar esse cuidado, de como passar a informagéo,
de fazer uma coisa uniforme de... é... é.. deixar, falar
mais ou menos a mesma coisa pra todas, né, no
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sentido assim, individualizado claro, mas assim no
geral; porque elas conversam muito né...

Selene (44:14)

E elas questionam muito, ah uma vez, quando eu ainda
era R1 eu ouvia “ela fez isso”, “eu fez aquilo”, e ai vocé
percebe que elas conversam muito (risos)... Comparam
né, com o outros até...

P: Na opinido de vocés o que é importante ser passado
na hora da alta? Saindo da UTI ou sendo encaminhada
para a semi o momento da alta. Na semi tem um quarto
pré alta né? Alojamento?

Perséfone (44:45)

Alojamento tardio

P: O que vocés acham importante ser passado para
elas na hora da alta, sobre prematuros?

Artemis (45:00)

Vixe... E triste. Porque é totalmente diferente né, séo
muitas, é geral de, sobre os prematuros né; o esquema
de vacinagcdo €é um pouco diferente, 0s
acompanhamentos sdo diarios, entdo ndo vai para
casa e pronto acabou né... ndo acabou né... Vai ter o
seguimento do prematuro e é mais intenso que um
bebe de termo né... Entdo assim, tem que ser, acho
que o relatério é fundamental, o relatorio de alta,
também porque, quem vai acompanhar tem como
descobrir tudo que aconteceu com essa crianca
internada e pode ter uma visao do RX né, até os bebes
de termo quando voltam pra pesar, fez ictericia, tem um
lugar que ele vai saber o retorno.. e.... Porque, por mais
gue elas fagam parte de todo esse processo, tem, elas
ndo vao conseguir explicar 2 meses de internagdo pro
pediatra que vai acompanhar.. E ai também explicar,
gue vai ter todos os retornos, que... é... que, é, ndo é
tdo simples, ir pra casa e ficar tranquila né, é muita
coisa, que tem acompanhamento, tem ambulatérios
especiais em funcdo de tal, tal diagnéstico que a
crianga tem... né...

Hera (46:29)

E importante falar que o bebe nao vai ser igual, nunca
comparar com um bebe, porque a cabecinha, é
diferente da idade gestacional...

Artemis

O desenvolvimento dele é diferente né, falar isso que o
desenvolvimento dele é diferente de um bebe de termo
ndo da pra comparar, ele vai participar, tem umas
curvas especificas do prematuro né...

P: E aqui em Campinas tem algum lugar especifico?
Algum local que faz um follow up diferente pra bebes
prematuros? Existe algum trabalho?

Artemis (47:04)

S6 aqui. Nao tem ninguém no centro de salde s6 o
medico por si mesmo, assim

Hera

O pediatra geral

Artemis

O pediatra geral que cabe a ele...

P: E estimulacao precoce aqui em Campinas? Terapia?
Artemis

Ah sim, essa parte tem assim, de terapia...

Perséfone

E de terapia € um lugar que a gente até encaminha as
maes de outras cidades pra fazer fisioterapia

P: E uma equipe, ndo um servico que ofereca Varios...
véarias modalidades de atendimentos?

Artemis e Perséfone

N&o. Nao

Selene

Quando a gente faz 0 encaminhamento a gente fica até
com do6 da mée e do bebé porque, volta aqui na fisio,
tem mil coisas, mil ambulatérios...

Artemis

O aleitamento ndo é igual né assim, a crianca mama
exclusivamente no peito mas tem as dificuldades
justamente por ele ser um prematuro né...

Iris (48:03)



Acho que, faltou falar dos ambulatérios da adeséo né,
entdo tem um monte de retorno, mas ela ndo retorna
em todos no fim né, ent&o as vezes eles voltam em um
e a gente tem que reagendar os que ela ndo tinha
vindo... A gente vai vendo quais sdo as primeiras
consultas. E outra coisa também é em relacdo a
exposicao do bebé porque as vezes a mae sai daqui, e
ai no dia seguinte ja quer ir no supermercado, no
shopping com a crianga, quer dar uma festa em casa
chamar todo mundo, talvez ela ndo tem a informagéo
da gravidade do bebe, né, tem que evitar ser exposta,
até porque, as vezes assim, até uma gripe no adulto
ndo é assim a mesma coisa que em uma crianga né,
tem que eles podem voltar a ser internada numa UTI,
né, entdo acho que é uma coisa importante pra falar
assim. Até pra isso, todas as informagfes de alta tem
que ser dadas durante a internagdo, porque sao muitas
informagBes, né, entdo em um dia a gente nao
consegue explicar... é... meio que impossivel assim né.
A mae, assim, eu fico imaginando se eu fosse mae,
uma méae de UTI, e eu tivesse que saber todas essas
informagBes no dia da alta... num... num sei se eu ia
dar conta... E muita informag&o... é muita informag&o...
Entdo eu imagino uma mé&e que é limitada assim,
entdo, ou mesmo que ndo seja limitada né, mas eu
acho que é o emocional né..a maior alegria de estar
indo, a preocupagdo, ansiedade, tudo junto assim, e
mais um monte de informagdo entdo... é meio
complicado

Hera (49:36)

Acho que ela tem que entender que é um processo né,
gue ndo acabou ali, ndo é porque ela teve alta, que ta
tudo bem... que... acabou, é s6 mais uma etapa do
desenvolvimento da crianga, tem a continuidade,
geralmente tem uma cartdozinho que marca todos 0s
retornos..

P: Existe um material que é dado?

Hera

Eu ainda coloco em ordem de data, e eu falo “mae
essa data é isso, essa data é esse, méae...” Ela |& junto,
tipo assim...

Selene (50:12)

Eu acho que, se ela entender que ndo acabou, que é
uma crianga que ainda vai precisar de cuidados
especiais, vamos dizer assim, e que 0 segmento € tao
importante quanto o periodo que ficou ali, entdo, eu
acho que, porque eu lembro que quando a gente tava
no alojamento conjunto, aguelas orientagdes bésicas
assim, tipo, banho de sol ou como trocar fralda, assim,
a gente falava muita coisa pras maes aqui né, e eu
falava “bom essas maes tdo saindo daqui ja
gabaritadas, né”; e quando a gente foi pro estagio, que
a gente foi pro posto atender no centro de saude,
aquelas maes — ja aconteceu e ndo foi s6 comigo néo,
mas com Varios amigos meus — eu tinha orientado,
entdo eu sabia o que eu tinha falado, e ela nao tinha
incorporado nada... Porque claro né, t4 saindo aqui,
com toda a ansiedade com toda né, mil coisas na
cabeca, vocé ainda vai ter uma enxurrada de
informagbes, de cuidados, entdo eu fico imaginando
essas da UTI, que é muito mais cuidado que é muito
mais medo, muito mais... Entdo se ela tiver nogéo de
que ela precisa continuar o cuidado, ai a cada vez que
ela retornar a gente vai reforcando esse cuidado,
essa...

Atena (51:26)

A Unica coisa é ela saber que ela vai ter que voltar...
Selene

E..

Atena

Porque ela pensa, nossa retornar?

Selene (51:34)

E... véarias vezes...
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P: Quem faz a UTlI é quem faz o ambulatério de
seguimento?

Artemis (51:40)

Dos residentes R3 e 4 sim, de equipe médica muda..
Selene

E depende...

Artemis

Nao, é...

Hera

A gente ndo faz, a gente ndo vai para ambulatério,
Artemis

E a gente néo vai

Hera

Mas por exemplo a Monica, o Chico a Silvia... Algumas
sdo pessoas que trabalham na UTI também fazem
ambulatério.

Artemis

Uma ultima coisa que quem j& passou por mae e eu me
pergunto quem é que vai ajudar?

P: Em casa né? Vocé fala de quem vai ser aquela
pessoa para dar suporte a mée em casa?

Artemis (52:11)

E, porque ndo da, porque sozinha, olha é dificil... é
muito dificil...Acho que quem cria um filho desde bebé
assim sem ninguém, ninguém eu acho dificil... Acho
muito dificil sabe, pelo menos o que a gente tem
orientado... ndo da, assim, sem ter ninguém perto..

P: E essas orientacdes e informagbes que nés estamos
falando, na hora da alta, uma maneira além da verbal
gue vocés relatam que é muita coisa, como vocés
acham que deveria ser passado?

Perséfone (52:49)

A enfermagem tem um caderninho

P: Caderninho? E entregue pra elas um caderninho?
Perséfone (52:54)

Na alta. Tem assim, o nome da crianga, tem todos os
cuidados com o banho, com o coto, com fralda...

P: De prematuro?

Perséfone

De todo mundo, mas de prematuro especialmente, e a
gente da os papeis, os exames, sempre é mais do
prematuro.

Hera (53:17)

Tem orientacdes que a gente que faz né, tipo orientar a
mé&e aos sinais de alerta do bebé... Porque dos
prematuros... pode... ndo da pra ficar tranquilo em
casa... Tem que ver a temperatura, para ver se nao
caiu a temperatura, a posi¢cao que vai dormir...

P: Tem isso?

Hera(53:38)

No caderno? N&o...

Selene

Posic&o de dormir eu acho que tem....mas

Atena

Mas sabe de uma coisa, acho muita coisa gente faz....
Sabe aquele pequenininho?

Artemis

O cartdozinho

Selene

O cartdozinho? Aquele la ja tem, eu tava outro dia
lendo, é que ele é grande, eu fico pensando quantas
maes param ler aquilo?

P: Tem muita coisa escrita?

Selene (54:00)

E, muita, muita, aquilo é muito (risos)..

Hera

Muito texto... € meio desorganizado parece...

Selene

E, mas esses cuidados assim tem ali, mais...(risos)...

P: Sera que elas compreendem?

Perséfone

A gente sempre fala que tem muita informacdo, as
faceis... mas uma mae, ndo tem como ensinar ela
reanimar...

P: Reanimagdo? Massagem cardiaca?

Selene (54:30)



N&o é nem isso,

P: Uma ventilagao

Perséfone

Ventilagdo

Selene

Uma coisa que na minha cabega nao tinha passado,
porque ta cheio de crianca que vai embora com
oxigénio.... Ndo séo bebés tdo assim.... (54:39)

P: Tem algo que ndo perguntamos que vocés acham
importante e que a gente ndo tenha abordado? E que
vocés gostariam de falar?

Artemis (55:22)

Acho que ja que é uma pesquisa, ndo sei até que ponto
isso vai... vai... eu ja coloquei isso em varios grupos,
gue ndo tem, eu acho que precisa de um auxilio para o
médico — eu falei isso pra vocé né Maria Julia — Porque
eu acho assim, que a gente passa por situacdes
extremamente estressantes no dia a dia e olha que
nesse CO s&o raras as noticias ruins né... assim... E eu
acho que, que nado foi falado, esse momento, esse
momento assim que as vezes a gestante esta internada
numa PATOB com risco de ter prematuro, mais néo &,
ndo tem aquela conversa bem clara com ela na
PATOB, dos riscos, daquela idade gestacional e ela vai
para o Centro Obstétrico e as duas equipes véao
conduzindo o caso de maneira diferente, um acha que
é viavel o outro acha que ndo é viavel... e as
expectativas da mée em torno daquele nascimento, do
pai... Entdo, isso ndo é pré-natal e ndo é UTI,
entendeu? E o meio do caminho...

P: No parto?

Artemis (56:27)

No parto, entdo eu acho que essa questdo da
informac&o ali no parto...

P: Essa informagé&o pra quem?

Artemis

Pros pais.

P: Do que esta acontecendo?

Artemis (56:37)

O que eles entendem, e essa hora todos entram no
automatico né... Outro dia peguei 0 R1 no automatico
fazendo a histéria uma gestante de 28 semanas — nao
sei se eu te contei (para Hera) — ai eu a vi o R1 “viu,
quando o neném nascer, vocé quer que eu coloque no
pele a pele?”, sabe assim?

Hera

No automatico

Artemis

Tudo bem eu entendo que é maternidade que cada
caso € um caso, mas, né, que nao é todo mundo tem
que oferecer o pele a pele, entdo € um trabalho ai,
também multidisciplinar de todos os lados... Sdo duas
coisas que eu to falando: entdo é a ajuda pro
profissional ali, que eu acho que tanto da UTI quanto
do CO que eu acho que isso ndo, ndo é ofensivo

P: E ajuda em que sentido?

Artemis (57:23)

... “nesse caso esta dificil pra mim, eu nédo sei por que
ta dificil mais, como serd como é que eu posso dar
essa noticia?” “Eu senti.. € aconteceu isso comigo no
CO...” Eu passei por uma situagao no CO, aconteceu
uma situagdo horrivel comigo no CO e eu nédo tive
ninguém da equipe, ninguém, a ndo ser de certo um
docente que veio falar comigo, sabe? Eu queria ter
alguém ali comigo, “que ndo ta facil, eu ndo to
conseguindo lidar bem com a situagéo”, porque se nao
tiver, uma hora vai extravasar em outro lugar
entendeu? E isso que eu acho...Uma hora ninguém...
se a pessoa tem um pouco mais de sensibilidade... se
leva assim no automatico talvez nem se importe, mas
sei 14, eu acho que néo é o caso de ninguém aqui, tudo
mundo se sensibiliza com as diversas situagdes. Isso é
uma coisa. E a outra coisa € o preparo ali do parto
mesmo, porque nho momento do parto, pré-parto... “vou
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induzir na PATOB porque o neném é inviavel’, mas
alguém falou isso pra mée? “olha vai nascer...”

P: Ela estd ouvindo pela primeira vez, meu filho vai
morrer?

Artemis

E...e assim...isso.

Hera

Ela esté ouvindo tudo isso pela primeira vez

P: O que é bebé inviavel?

Artemis

Vai nascer e vai morrer

Hera (58:31)

Vai morrer, porque quando é muito prematuro a gente
ndo vai reanimar... entdo o bebezinho vai nascer e vai
morrer.

Artemis (58:38)

...6 e alguém fala pra mae isso na Patologia
Obstétrica? E as vezes a mae ta ali e falam “vamos
induzir aqui mesmo, ndo precisa nem levar para o
Centro Obstétrico porque o bebé ndo tem chance de
viver”... O que que a mae entende? Muitas vezes? Que
vai nascer morto, mas assim, nasce morto, e ele tem
perna, braco, dedo, pé..

Perséfone

Coracdo bate, chora

Artemis

Coracao ta batendo, chora, t4 quente, as vezes ele
esboga choro, entdo essa parte é a pior, € a mais
tenebrosa, se tem algum lugar que eu acho que falta
informacéo e nesse... Ndo é verdade?

Atena (59:14)

E as vezes nasce e vai pra UTI e ela ndo ta preparada
para ter um filho vivo...

Artemis

Nao é, e assim...

Hera (59:21)

Porque eu acho que pré-natal é dificil vocé prever
todas essas coisas que a gente estava falando de
prematuro, dificilmente a gente vai falar no pré-natal
porque talvez ndo seja, mas essas que ficam
internadas, essas eu acho que precisaria, porque fica
tipo induzindo, induzindo e varias vezes, induzindo,
porque é aborto, dai a crianga nasce viva...

Artemis

... depois de 20 horas...

Hera

...e a gente leva pra UTI ou ndo leva? E a cabeca da
pessoa? Ai eu ia entubar, e a pessoa da enfermagem
falava que ndo compactuava com isso...

Artemis

... falou “eu lavo minhas méaos porque eu nao trabalho
nesse setor”.. e saiu no meio da noite, tipo onze e meia
da noite, e largou eu e ela com 0 neném... porque ela
ndo... Entdo a enfermagem néo ta preparada pra esse
tipo de situacéo, entendeu?

Hera (1:00)

Eles acham que a gente € mau porque a gente ndo vai
reanimar a crianga...

Artemis

Ainda tem todas essas coisas...sabe? Todas essas
coisas...

Hera

Quando tem risco de viabilidade é mais dificil, porque
qguando é viavel a gente faz tudo, quando é muito
prematuro a gente sabe que néo vai fazer nada, entao
tipo de 23 semanas assim é dificil

Artemis

E e vocé decidir na hora que nasce né... as vezes em
conjunto com o colega né..

P: Entdo é informagdo para a equipe do Centro
Obstétrico sobre a viabilidade?

Artemis (1:00:48)

N&o, ndo € isso, é principalmente informar ... assim, é o
consenso de opinido sabe? Eu acho que é o
intercambio que tem que ter entre obstetra e a
neonatologia, porque as vezes sobe alguém la da



enfermaria e 0 neo nem sabe... 0 neo nédo sabe, sabe?
Ele sé sabe a hora que nasce e alguém aparece com a
crianga e sobe as escadas correndo com a crianga no
colo... Entdo, entdo eu acho que é: informar os pais,
independentemente se a mae esta na enfermaria ou no
Centro Obstétrico, e que as informagdes sejam... é....
um consenso entre as duas equipes, porque as vezes a
gente pega um contrassenso assim, coisa, ndo sei se
vocé ta pensando uma coisa e a gente vai... ou muda a
conduta e os pais ficam perdidos entendeu? Entao
acho que mais ter a comunicagdo mesmo, porque as
vezes nao é sé que a comunicagdo que acontece que €
ruim, é que ndo tem a comunicacéo entendeu, ndo tem
né entdo... ndo tem...né...

P: de tirar do automético

Artemis

L& do R1 coitado ele tA no comego ele entende que as
vezes porque ele ta ali aprendendo mesmo, é dificil né,
mas... eu dei o exemplo dele mas isso acontece.... Ah
outro dia um caso super grave, um parto de
emergéncia, a equipe de enfermagem anotando as
coisas ali no negdcio da enfermagem, e assim, aquela
coisa uma sangueira, anestesia de emergéncia e a
enfermeira chega assim: “posso chamar o
acompanhante?” ... naquela coisa assim, sabe assim,
tudo tenso, todo mundo se vestindo, todo mundo se
paramentando... tipo (expressdo de ponto de
interrogagéo)... “Nao, néo, espera a coisa acalmar ele
vai entrar aqui assim...”

P: Sera que ela esta percebendo?

Artemis (01:02:25)

Entdo quer dizer, ndo é um R1, é uma funcionéria de
muito, muito tempo né (risos); entdo esse preparo da
equipe, essa ajuda pra equipe, pra equipe... né... nao
ficar no automatico, e ter...porque vocé comega a sofrer
e tem uma hora que vocé veste a carapaga e pronto
vocé vai no automatico mesmo, pra ndo se envolver
porque... Entdo eu acho assim, mais do que o pré-
natal, mais que na UTI... que na UTI eu acho que elas
tem informacéo, podem ir atras, que tem muitas falhas
mas que elas podem ir... mas no Centro Obstétrico
acho que elas....

P: O que é interessante que vocé esta trazendo é que
tem o pré-natal onde ndo aconteceu ainda, a gente tem
riscos e prevencao,

Artemis

Isso.

....a gente tem o pés natal que é a UTI onde ja ha um
ambiente mais administravel - ja deu entrada na UTI, ja
esta dentro do possivel, ndo o impossivel- cuidado. E
tem o momento limite, que é o meio do caminho?
Artemis (1:03:04)

Todo mundo fala que tem o meio do caminho, que a
mé&e se perde no meio do caminho, a gente até brinca
cadé a mae que vai ter o neném, sabe? Onde ela foi
parar, ela era para estar aqui no CO...

Hera

Era para estar aqui mas nédo chegou ainda,

Artemis

... E a gente fala assim brincando, entdo mais onde que ta?
Eu subi do PA, e ela néo t4, ela ndo ta, vocé olha ela ta no
meio do caminho!

P: S&o os desencontros

P: E o buraco negro?

Selene

E o buraco negro!

Artemis

E o buraco negro do caminho, a gente fala... acho que
pode colocar isso por favor porque em todos 0s grupos que
eu participo eu falo “pelo amor de Deus a gente precisa
melhorar essa comunicagd@o, pelo amor de Deus precisa
fazer isso, precisa, fazer aquilo”....

P: E como essa comunicacdo pode ser melhorada?
Artemis

Acho que teria que ter uma reunido obstetras e neonatal
semanal, semanal

P: Esse seria um caminho?
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Artemis

Ah eu acho, eu acho...tem que ter alguém que va...porque
normalmente

Perséfone

Porque se néo passa e vai embora...

Artemis

Porque as vezes elas ficam semanas internadas
entendeu? “Aconteceu isso, essa ta assim, a Neo ta assim,
té assado...” Tamos tentando...

Hera

E mesmo conversar com as maes...

Artemis

Essa méae t4 ela ndo entendeu, ndo ta sabendo, precisa de
mais esclarecimentos...

P: Essa reunido faria a ponte necesséria para a mée trazer
esse percurso

Artemis (01:04:59)

Iss0, porque as vezes eu converso com a mae e a mae me
pergunta assim “mas depois que meu neném nascer.. eu...”
tipo sei 14, sei |4, vamos supor tipo: “depois que meu
neném nascer, vai ser dado atestado do parto?” Nao é
nem uma coisa neonatal, mas ai tipo assim, sabe uma
coisa mais obstétrica, uma preocupagao ou...

P: Servico Social também

E ai, os direitos, né, fazer essa made n&o ta informada
disso, e essa mée precisa que fale sobre o parto, via de
parto ela, ela ndo sabe o que t4 acontecendo, né,
entendeu. Entdo as vezes eu vou conversar eu vejo que
ela ndo sabe a parte obstétrica; outro dia um obstetra me
encontrou, me parou, pediu para eu falar com a paciente
gue queria saber isso, isso e aquilo negécio do mecdnio,
perda meconio e tal, ndo, a gente j& tinham conversado um
pouco antes, mas nés achamos que a paciente ndo estava
completamente esclarecida, eu falei “0i?”, ele me viu no
corredor, mas a gente se encontrou por acaso, se a gente
ndo se encontrasse eu nao ia saber, entendeu?

Hera

Uma coisa importante também que eu acho é isso, o
profissional pros médicos

Artemis

E tem que ter

Hera (01:06:04)

...principalmente pros internos a semana passada eu fiquei
com muita dé de uma interna da obstetricia, acho que a
gente aqui na pediatria ainda tem um cuidado maior com
os residentes, assim, mas ela tinha tido dois 6bitos fetais,
um era prematuro outro teve um de 36 semanas, que foi
bem pesado assim, a impressédo da crianga assim, dai o
terceiro era uma hérnia diafragmética e que era inviavel,
dai eu fui conversar com a méde para saber dela se ela
queria que o bebé morresse com ela, no colo dela, assim,
a menina que tava nos dois 6bitos fetais tava, e ai eu vi
que ela tava com uma cara estranha e eu fui conversar
com ela, ai ela comegou a chorar e falou “nossa muito
pesado”....

Artemis (01:06:47)

E muito pesado gente...

Hera

A gente ouve assim o pessoal falando que aqui é muito
pesado, porque, imagina as vezes 5° ano vocé passa ai
vocé vé que pra gente que ja ta acostumado ja €, imagina
pra quem acabou de chegar, porque....

Atena

Porque as vezes a gente tem que brigar muito pra pedir.
Eu ja chamei psiquiatra, como é que um hospital desse
tamanho ndo tem um profissional especifico, de plantéo,
de porta aberta, pra chegar e em qualquer horério; pelo
menos assim, das oito as cinco... Né, bem acontece um
caso desse |4, precisa descer alguém desce, mas que seja,
esse profissional um psicologo, que seja especifico para
esse profissional, né? Porque é diferente a gente estar na
equipe, porque a gente também é da equipe, e vocé ja vem
também de cansaco...

Artemis (01:07:36)

Quer ver outra situagao, as vezes da entrada no CO e todo
mundo sabe que o bebé vai para doagéo, e a gente ndo
sabe, a gente é sempre o ultimo a saber... é sexta-feira e
tudo mundo sabe para onde a mée vai, € vocé neo tem
que fazer o papel do lobo mau, porque existe uma ordem
judicial que o neném néo pode ficar com a méae, ai ndo tem
ninguém na psicologia... as vezes nem... sabe assim? Ai



vocé tem que né? Essa mde meio que sabe, talvez ela
tenha uma consciéncia de que o neném néo vai ficar com
ela mais, muitas delas, eu ja via algumas falando assim:
(batendo na mesa) “ninguém tira essa crianga de mim,
quero ver alguém tirar essa crianga de mim”.... E ta la a
ordem do juiz e ndo tem um psicélogo pra subir e o pai no
CO... e... Entendeu? lIsso é...... dificil demais, eu acho
muito dificil.. E sexta quatro da tarde vem e chega uma
gestante direto da enfermaria de psiquiatria para ter
neném... e eu tenho que...

iris (01:08:39)

E isso ai, sexta-feira e o horéario

Artemis

E ai eu deixo o neném com a mae? E como deixa a mae
vir da psiquiatria? Sem nenhum papel? Sem nada... e ai
ja... né... Entdo assim, sdo muitas situa¢Ges que precisaria
de uma ponte ai...

P: E ndo sobe com o enfermeiro? Alguém vem trazendo?
Hera a

N&o. Os papeis dos médicos, ninguém fica sabendo nada
Artemis

Ai se vocé vai falar com a obstetricia e muitas vezes a
obstetricia, e a obstetricia fala “ndo, eu sei que é para
interromper, que ta no tempo e é hiperativa” , e ai eu falo,
“t& mais e ai? deixo esse neném com a mée ou essa mae

tem o que?” ... e ninguém sabe... (pausa).... (silencio
geral)...
Entéo olha....

P: O que vocés estdo dizendo é que ndo sdo somente
informacdes para as mées, mas falta informagdes para a
equipe...

Artemis

Olha a polémica que eu causei.

P: ...e os cuidadores, e ai vocé estd me dizendo o quando
falta de informacéo entre a prépria equipe de salde, para
que esse cuidado possa ser feito, tanto para a equipe, com
qualidade, para que a equipe seja cuidada, e dai o
resultado disso, sem davida é o melhor cuidado para essa
méae, porque se a equipe estd com a informagéo dispersa,
imagine o quanto esta dispersa esta para a propria mae?
Artemis

E uma equipe que ndo tem consenso, que ndo fala a
mesma lingua traz inseguranca para a mée né?

P: Que ndo sabe o que esta acontecendo... e ela?

Artemis

E... uma coisa € eu falar ndo, ela falar ndo sei e o outro
falar ndo sei; ai ela pensa “nossa a situagdo deve estar
dificil, eles ndo sabem”, agora outra coisa e um falar uma
coisa, outro falar outra coisa, “mas perai, quem ta certo?”
Muita, né, muito dificil... E ai uma hora extravasa pra todo
lado, ou o pai que td& bravo ou a mae que tem uma
manifestacdo, ou o profissional que acaba tendo uma
manifestacdo ruim também sei 14, extravasa pra algum
canto... Ai uns falam que “a UTI pediatrica € muito dificil, &
muito dificil mesmo, hoje mesmo morreu uma crianga... ai
enfim... por isso que eu bebo”, (risos). ele tem que
extravasar para algum lugar sabe, e eu falo “nossa, por
isso que eu choro” né?
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9. ANEXOS
ANEXO |

Roteiro de Debates — Grupos Focais

I. Apresentacdo da pesquisadora, retomar o objetivo de estarem em grupo e explicar sobre a

pesquisa. Em seguida apresentar termo de consentimento lendo-o e colher assinaturas.

Realizar o enquadre do grupo:

“Conforme ja conversamos, meu nome € ..., Sou pesquisadora .... e hoje faremos uma conversa
em grupo sobre o tema da prematuridade (que é quando um bebé nasce antes do tempo
“certo” para nascer). Com o objetivo de facilitar esta conversa eu vou fazer algumas perguntas
durante o grupo e é importante que saibam que ndo ha certo e errado nas respostas de voceés.
A ideia é conhecer 0 que vocés pensam e sabem sobre a prematuridade a partir da experiéncia
de vocés e as diferentes ideias, informacdes e opinides sdo bem-vindas e importantes. Ndo ha
certo ou errado, o importante € o que vocés vivenciaram.

Para que todos possam ser ouvidos é importante que somente uma pessoa fale de cada vez e
que todos participem trazendo suas experiéncias. “Nossa conversa deve durar em torno por
volta de 1hora ou um pouco mais”. Podemos comegar? Pego que cada um se apresente ao
grupo com nome, idade, se é o primeiro filho e qual a ocupacéo atual ou que exercia antes do
bebé nascer.

Il. Questdes:

1. Durante a gestacéo e antes do nascimento do bebé, o que vocés ja sabiam sobre a

prematuridade (que nasce antes do tempo)?
2. O que vocés sabiam sobre os riscos de ter um parto prematuro? Ou seja, em quais

situacdes € possivel ter bebés prematuros (é possivel que um bebé nasca antes do
tempo?).

3. O que vocés acham que deveria ser informado a vocés sobre prematuridade/ ter

um bebé que nascesse antes do tempo durante as consultas de pré-natal?

4. Quais informacdes vocés tiveram sobre como é possivel prevenir a prematuridade

durante o pré-natal?

5. Sobre o cuidado do bebé, o que vocés acham importante ser orientado aos pais

durante a internacao da crianca?

6. Na opinido de vocés como as orientacdes ou informacbes poderiam ser

transmitidas de forma util e clara?

7. O que vocés sabem ou acham que é importante ser orientado aos pais de criancas

pré-maturas apés a alta (quando vao para casa com o bebé)?
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Aos profissionais:

I. Apresentacdo da pesquisadora, retomar o objetivo de estarem em grupo e explicar sobre a
pesquisa. Em seguida apresentar termo de consentimento lendo-o e colher assinaturas.

Realizar o enquadre do grupo:

“Conforme ja conversamos, meu nome € ..., sou pesquisadora .... e hoje faremos uma conversa
em grupo sobre o tema da prematuridade. Com o objetivo de facilitar esta conversa eu vou
fazer algumas perguntas durante o grupo e é importante que saibam que ndo ha preocupacao
de um consenso. O importante € conhecer o que vocés pensam e sabem a partir da
experiéncia de vocés e as diferentes ideias, informacfes e opinibes sdo bem-vindas e
importantes. N&do ha certo ou errado, o importante € o que vocés vivenciam.

Para que todos possam ser ouvidos € importante que somente uma pessoa fale de cada vez e
que todos participem trazendo suas experiéncias. “Nossa conversa podera durar em torno de

90 minutos ou um pouco mais”. Podemos comegar?

Il. Questdes:

1. No momento que vocés tém o primeiro contato com 0s pais, 0 que eles ja sabem sobre

a prematuridade?

2. O que vocés acham importante que os pais saibam/que sejam orientados sobre

prematuridade, durante o pré-natal?

3. Quais informag8es/orientacdes sobre riscos de prematuridade que vocés acham

importantes de serem oferecidas aos pais no pré-natal?

4. Quais informacdes/orientagdes sobre prevencdo de prematuridade que vocés acham

importantes de serem oferecidas aos pais no pré-natal?

5. Sobre o cuidado do bebé, o que vocés acham importante ser orientado aos pais na

internacdo na UTI?

6. O que vocés acham que é importante ser orientado aos pais de criangas prematuras

durante a consulta de alta?

7. Na opinido de vocés como as orientagdes ou informacdes poderiam ser transmitidas de

forma util e clara?
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ANEXO Il — Parecer da comissao de pesquisa

Comissédo de Pesquisa
m?}‘ "é‘q CAISM/UNICAMP
Y

UNICAMP

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA ANALISADO PELA
COMISSAO DE PESQUISA/CAISM/UNICAMP

1. Titulo do Projeto: " COMPREENDER PARA ENSINAR:Temas e significados relevantes para a elaboragéo de
estratégias educacionais sobre prematuridade”.

2. Pesquisador Responsavel: Maria Julia de Oliveira Miele

3. Instituicdo do Pesquisador: Departamento de Tocoginecologia FCM/Unicamp.

4. Local onde sera realizada a Pesquisa: Hospital da Mulher "Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti —
CAISM/UNICAMP.

5. N° de inscrigdo no CEP/FCM: /201 . } 6. Grupo: l 7. Data de apresentagdo ao CEP: / /201 .

8. Introdug&o: o numero de nascidos vivos e a qualidade do nascimento & um forte indicador de salde
para os paises. Evitar o parto prematuro é umas das prioridades na salde publica, e as implicagées
referentes a prematuridade vao além do parto, influenciando a satide do bebé logo ao nascer e até a
vida adulta. A aderéncia materna ao pré-natal como um dos fatores fundamentais nessa prevencao,
tendo a educagdo em saude como uma importante ferramenta no processo da assisténcia. A sobrevida
de recém-nascidos prematuros estd maior, fazendo com que a necessidade de incluir a mae no
processo do cuidado durante o tempo de internacéo em UTIN e nos momentos apés a alta hospitalar.
Nos estudos pesquisados, ndo foi abordado o conhecimento materno sobre os riscos e causas da
prematuridade durante o periodo gestacional. Embora existam programas de assisténcia qualificada
que incentivam o contato e a disponibilidade da equipe prenatalista com as gestantes, nio foi
encontrado nenhum que utilize material de apoio préprio para esse fim durante o pré-natal com foco na
prematuridade. Objetivo: compreender as necessidades maternas de informagdes sobre a
prematuridade durante o pré-natal. Sujeito e Método: trata-se de um estudo exploratério e descritivo
com delineamento qualitativo e analise metodoldgica socioconstrutivista. A investigagao se dara por
meio da histéria oral dos sujeitos utilizando o modelo de entrevista semiestruturada e aplicando a
técnica de Grupos Focais. Os Grupos Focais serdo formados por 3 grupos com caracteristicas
diferentes e correlatos na experiéncia da prematuridade. Referencial tedrico: sera adotada a
metodologia socioconstrutivista desenvolvida pelo educador Paulo Freire, cujo conceito fundamental
para a promogao da satide é o empoderamento do sujeito.

Palavras chave: Nascimento prematuro, prematuridade, cuidado pré-natal, pesquisa qualitativa,
educagdo em salde.

VALIACAQO DOS
9. n&o apresenta riscos e como beneficio servird como ponto de partida tanto para as orientagdes
reventivas e no direcionamento das puérperas que tiverem seus bebés prematuros

DMEN RIOS E CONSIDERACOE!
10. projeto qualitativo , bem elaborado que aborda uma lacuna na trajetéria das mulheres e de seus
parceiros que tiveram filhos prematuros

11. todos presentes

12. nenhuma



13. nenhuma

X Aprovado [C] Ndo Recomenda a Aprovacdo [C] Em Pendéncia [J Com Destaque

Campinas, 16 de janeiro de 2015.

Nome e assinatura do(s) membro(s) relator(es):

j' A ‘QX@* I "10\1\(\/ /}W\udu/ P
Prof. é Guil e C )thi
Presidente da Comissdo de Pesquisa - DTG/CAISM/Unicamp.
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ANEXO Ill = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMPREENDER PARA ENSINAR: Temas e significados relevantes para a
elaboracdo de estratégias educacionais sobre prematuridade
Orientador: Dr. Rodolfo Pacagnella; Aluna de P6s-graduacédo: Maria Julia de
Oliveira Miele
Numero do CAAE: 41250814.9.0000.5404

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé n&o quiser participar
ou retirar sua autorizagdo, a qualguer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O resultado dessa pesquisa sera importante para que os profissionais de salde
saibam qual a melhor maneira de orientar e informar os pais sobre a prematuridade,
tanto no pré-natal quanto apés o nascimento do bebé. O nosso objetivo é conhecer
guais as informac¢fes que 0s pais ja possuem sobre a prematuridade durante o pré-
natal, o que ficaram sabendo apds o nascimento de seus filhos e quais informacdes e
orientacdes que ainda sdo necessarias.

Procedimentos:

Aceitando participar desse vocé sera convidada(o) para uma reunido para
conversarmos sobre as informacfes sobre a prematuridade que tiveram antes e apés
0 nascimento de seus filhos, e quais as suas experiéncias a partir da informacéo ou da
falta de informacéo durante o periodo da gestacéo e ap0s o nascimento.

Observacdes:

e Somente poderdo participar dos grupos pessoas maiores de 18 anos que
tiverem assinado esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Serdo formados 3 grupos sendo o primeiro grupo de mées de recém-nascidos

ainda internados em Unidade de Terapia Intensiva, 0 segundo grupo sera
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formado por maes de bebés que nasceram prematuros e ainda néo

completaram 1 ano, e o terceiro grupo sera formado por profissionais de saude

que cuidam de criangas prematuras.

e As entrevistas serdo gravadas pela pesquisadora (somente o som, sem
imagem).

e As reunides ocorrerdo no proprio hospital, em sala reservada, e em dia e
horario que os pais estdo presentes para as visitas e para os profissionais de
saude, em momentos que respeite as escalas de trabalho, evitando
deslocamentos extras para ambos os grupos. A data sera combinada entre
todos e avisada com antecedéncia.

e Havera uma reunido para cada grupo, com duragéo aproximada de uma hora.

Desconfortos e riscos:

Esse estudo nao envolve riscos previsiveis, trata-se da realizacdo de
entrevistas sem qualquer procedimento ou medicamento para aos participantes. No
entanto pelo teor do tema pode ser que o0s participantes possam se sentir
emocionalmente desconfortaveis.

Beneficios:

Sua opinido vai ajudar a no planejamento de acfes educativas em saude que
pode beneficiar outras gestantes e mées. Ouvindo vocé e outros pais, pode ser
possivel corrigir falhas na forma de entender as orientacdes e as condutas durante o
pré-natal. O resultado desse estudo prevé o desenvolvimento de um material de
educacdo em saude que podera ser utilizado como apoio para a prevencdo da
prematuridade e no auxilio de orientacdes do pré-natal e apds a alta hospitalar. Esse
material servira como ponto de partida tanto para as orientagdes preventivas e no
direcionamento das méaes que acabaram de ter os seus bebés prematuros.
Acompanhamento e assisténcia:

O estudo ndo influenciara na salde e bem estar das(os) participantes, trata-se
de uma reunido em grupo. Todavia, caso algum participante se sinta desconfortavel
com teor dos temas tratados no grupo, caso seja de seu interesse, 0 participante
podera ser encaminhado ao servico de apoio do CAISM que se fizer necessario.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera
citado.

Ressarcimento:
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Ndo haver4d nenhuma despesa para quem aceite participar do estudo, bem
como, nao h& qualquer compensacédo financeira relacionada a sua participagdo. O
estudo seré feito durante a rotina de visitas ou trabalho ndo trazendo qualquer custo
adicional pela sua participagao.
Contato:
Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com
Professor Rodolfo Pacagnella, com a aluna Maria Julia de Oliveira Miele que podem
ser procurados e encontrados no 2° andar do CAISM, Av. Rua Alexander Fleming, n°

101, tel.: (19) 3521-9336; e-mail: rodolfo@caism.unicamp.br ou miele.mjo@gmail.com

Em caso de denuncias ou reclamacfes sobre sua participacdo no estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua:
Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

ApOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaborac¢do do protocolo e na obten¢dao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cdpia deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e
os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Maria Julia de Oliveira Miele


mailto:rodolfo@caism.unicamp.br
mailto:miele.mjo@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO IV — Parecer do CEP

0 UNICAMP - FACULDADE DE
- CIENCIAS MEDICAS DA W
cepunscams  UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADDE DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaguisa COMPREENDER PARA ENSINARTemas  SigniNcados relevantss para 3
elaborago de esrataglas educacionals sobne prematundade

Pesquisador:  Maria Julla de Olivelra Migle

Versdo: 3

CAAE: 41250614.9.0000.5404

Inagtulgdo Proponents: Hospital da Mulher Prof. Dr. Jose Arsiodamo Pinot - CAISM

DADDS D0 COMPROVANTE

Mumsrs do Comprovants: OOST422015
Patrocionador Principal: Financiamenio Propria

INFOMames que o projeln COMPREENDER PARA ENSINAR.TamaEs & signiicados relevantes para
a elaboragio de estrateglas educacionals sobre pramaturdate que tem como PaEgUISIION responsavel
Maria Julla de Oliveira Miste, ol recebido para andlise etica no CEP UNICAMP - Faculdade de Ciénclas
Medicas da Universidade 2 Campinas - FCMUNICAMP em D202/2015 a5 15:35.

Enderegn: Fus Tesslia Vaine oo Casango, 125

Balro: Batibe Sadsldo CEP. 13 pEs-8aT

UF: 8pF emiipis. CAMFIMAS

Telefone (1015608038 Fam: (10@ESN-T1H E-mal: copfbn o i



