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Resumo

Este trabalho teve como objetivo verificar arealidade vivenciada pel as diades mée—bebé hospitalizado por meio dos
objetivos especificos de verificar as condigdes maternas que pudessem justificar o nascimento pré-termo ou aocorréncia
de problemas que necessitassem dainternagéo do bebé; verificar as condic¢fes maternas pds-nascimento; e observar a
existénciado vinculo mae—bebé hospitalizado. Foram sujeitos da pesquisa 42 mées cujos bebés estavam hospitalizados
naUTI neonatal e Unidade Intermediaria de um hospital em Aracaju, SE, sendo utilizado como técnica a observagéo
participativa e como instrumento questionario semi-estruturado. Nos resultados foram encontrados antecedentes
maternos que colocam avidado feto em risco e podem influenciar o nascimento prematuro; condigdes mais frequientes
do recém-nascido, aspectos do aleitamento materno e condigdes ansiogénicas e emocionais dos pais. Verificou-se a
importancia de um trabalho com equipe interdisciplinar com os pais, para que estes possam participar ativamente dos
cuidados com seus bebés.

Palavras-chaves: UTI Neonatal, Diade mée-bebé.

The nowadays of the mothers in the neonatal intensive care unit

Abstract

The purpose of thiswork isto verify the reality experienced by hospitalized mother—baby dyads related to maternal
conditions that could justify the pre-term birth or the occurrence of problems that require the hospitalization of the
baby; the post-hirth maternal conditions; and the existence of the hospitalized mother baby bond. 42 mothers, whose
babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit and in the Intermediate Unit of a hospital in Aracaju
(Brazil), were the subjects of the research. The technique and instrument utilized were the participative observation
and semi-structured questionnaire. The following aspects were found in the results: materna antecedents that threaten the
life of the fetus and can influence the premature birth; the more frequent conditions of the newborn; aspects of the maternal
breast feeding; and the anxiety and emotional conditions of the parents. Finally, theimportance of theinterdisciplinary team
supporting the parents was verified, to the parents actively participate in taking care of their babies.

Keywords: Neonatal |CU, mother—baby dyads.

La realidad de las madres en una unidad de terapia intensiva neo-natal

Resumen

Este trabajo hatenido como objetivo verificar larealidad vivida por las madres-bebés hospitalizados por medio delos
objetivos especificos de verificar las condiciones maternas que podrian justificar €l nacimiento prematuro o el
acontecimiento de problemas que necesitasen delainternacién del bebé; verificar las condiciones maternas después del
nacimiento; y observar laexistenciadel vinculo madre-bebé hospitalizado. Han sido sujetos de la pesquisa 42 madres
cuyos bebés estaban hospitalizados en €l CTI neo-natal y Unidad Intermediaria de un hospital en Aracaju (Brasil),
siendo utilizado como técnicala observacion participativay como instrumento un cuestionario. En los resultados han
sido encontrados antecedentes maternos que colocan la vida del feto en riesgo y pueden influir en el nacimiento
prematuro; condiciones méasfrecuentes del recién nacido aspectosdel amamantamiento materno y condiciones ansiogénicas
y emocionales de los padres. Se ha verificado laimportancia de un trabajo con un equipo multidisciplinar junto alos
padres, para que €llos puedan participar efectivamente de |os cuidados con su bebé.

Palabras-clave: CTI neo-natal; relacion madre—bebé.

Introducao por ser marcado por fortes emocgdes, conflitos e sen-

timentos, envolvendo desde o ambiente em st mesmo

A Unidade de TerapiaIntensiva Neonatal (UTIN)  até osintegrantes: o bebé internado, os pais, os fami-

€ um ambiente que necessitade uma atencéo especial,  liareseaequipede profissionais. Cadaum deles apre-
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senta grau de vulnerabilidade, necessidades particu-
lares e especificas que devem ser adequadamente
atendidas (Brasil, 2002).

O contexto de UTI neonatal exige cuidadosnaarea
dasalide mental, ja que as mées constituem um grupo
derisco, necessitando de suporte psicol 6gico no per-
curso entre 0 nascimento do bebé pré-termo e a alta
hospitalar. A internacéo de um bebé em uma Unidade
Neonatal dificulta o processo de vinculaggo e apego
entre mae e bebés que sofrem umainterferéncia signi-
ficativa. Nesse mesmo momento, além da separacdo
inevitavel, ocorre ainda o aparecimento de sentimentos
como culpaincompeténciaeluto, quedificultardo ain-
da mais o estreitamento dos lacos familiares (Vargas,
Paixao, Cruz, Oliveira& Matos, 2005).

Em detrimento do bem-estar fisico e com o intuito
de precaver as infecgdes que podem ser trazidas do
meio externo para a UTI neonatal, as necessidades
emocionais da diade séo deixadas de |ado nesse am-
biente, o contato € diminuido, dificultando o estabele-
cimento de vinculo do neonato com a familia. Essa
situacdo pode gerar efeitos namae, visto que interfe-
re na capacidade de maternagem e, conseqientemen-
te, no bebé e no seu desenvolvimento psicossocial
(Vargas et a., 2005).

O objetivo da pesquisa constituiu em verificar a
realidade vivenciada pela diade mae—bebé hospitali-
zado. Paratal, objetivamos especificamente: verificar
as condi ¢cOes maternas que pudessem justificar o nas-
cimento pré-termo ou a ocorréncia de problemas que
necessitassem da internagdo do bebé; verificar as
condicdes maternas pos-nascimento; e observar a
existénciado vinculo mae-bebé hospitalizado.

Segundo Scochi e cals. (2003), afaltade oportuni-
dade damée se relacionar com seu filho hospitalizado
podelevar aum prejuizo naformagdo e efetivagdo do
apego. Esse prejuizo pode influenciar no progndstico
do recém-nascido internado e naatitude damae dian-
te da hospitalizacdo. Contudo, é necessario que as
maes se sintam seguras e tenham o suporte psicol 6gi-
co, socia e educacional para enfrentarem a interna-
¢do do bebé durante a hospitalizacéo e apds a alta.

O ideal do bebéimaginério geralmente é permea-
do por sonhos, expectativas e sentimentos de apreen-
s40 pela chegada do novo integrante ao seio familiar;
no entanto, quando o recém-nascido é encaminhado
para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
mée e filho sdo separados, causando sofrimento para
afamiliaestado de ansiedade e, em alguns casos, sen-

timento de culpa. Por isso, a necessidade de cuidados
especiaisapsintegrantes desse contexto (Brasil, 2002).

Método

Participantes

Foram sujeitos 42 mées, cujos bebés se encontra-
vam hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Unidade Intermediaria de um hospital de
Aracgju, SE.

Técnicas e instrumentos

Foram utilizados como técnicas observactes par-
ticipativas, sendo assim denominadas por terem sido
efetuadas durante a prética de estagio institucional.
Essa prética é assim denominada por ser uma obser-
vagdo, naqual o observador é atuante no meio obser-
vado, tornando-se uma varidvel desse meio. Como
instrumento foi utilizado questionario semi-estrutura-
do, que objetivavacoletar informagdes acercadamae,
gestacdo e do bebé.

Procedimentos

Inicialmente foram realizadas observagtes parti-
cipantes durante trés meses de todo o contexto insti-
tucional, entretanto foi dada maior énfase em como
ocorria o contato mée—bebé. Por fim, realizou-se a
aplicacdo do questiondrio paraacoleta de dados com
améeindividua mente.

Resultados e discussao

Perfil pessoal e social dos sujeitos

Nos resultados referentes aos aspectos do perfil
pessoal e de moradia na tabela 1, pbde-se perceber
gue as mulheres apresentaram idades variaveis, en-
tretanto com indice elevado para mées jovem-adulta
e adolescentes, além de um elevado nimero de mu-
Iheres donas de casa e com nivel escolar entre funda-
mental e médio. Perante esse contexto, faz-se
necess&rio gque a sociedade volte o olhar para essa
realidade, naqual amulher muitasvezes abandonaos
estudosem prol davidafamiliar.

Quanto a origem dos sujeitos evidencia-se que
57,14% dos suj eitos eram provenientes do interior do
estado de Sergipe, mas residentes da capital. Durante
a entrevista, percebeu-se que as causas desse deslo-
camento do interior paraacapital foram provenientes
daexpectativade melhorade vidae auni&o matrimo-
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nial, caracterizada pelo elevado nimero de mulheres
gue residem com o companheiro e daguelas que sdo
casadasjudicialmente.

Foram encontradas também dificuldades para as
maes em visitarem seusfilhos, ja que as condigdes eco-
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Tabela 1. Perfil pessoal e social dos sujeitos

ndmi cas muitas vezes sdo insuficientes, dependendo de
carros fornecidos pela prefeituralocal, no caso de resi-
dentes no interior, ou outro tipo de guda. Além disso,
existemn vérias dificuldades provenientesde situaco fa-
miliar, como: marido, filhose possivel emprego.

Variaveis Variaveis Freqiiéncia (f) Percentual
Idade 12 a 15 anos 03 7,14
16 a 20 anos 13 31,00

21 a 25 anos 14 33,33

26 a 30 anos 06 14,28

31 a 35 anos 03 7,14

36 a 40 anos 03 7,14

Profissao Estudante do nivel fundamental e médio 11 26,19
Estudante de nivel superior 01 2,38

Dona de casa 22 52,38

Trabalham fora 08 19,04

Naturalidade Aracaju 12 28,57
Interior de Sergipe 23 54,76

Maceid 03 7,14

Rio de Janeiro 01 2,38

Rio Grande do Norte 01 2,38

Parana 01 2,38

Sem resposta 01 2,38

Estado Civil Solteira 02 4,76
Casada 16 38,00

Mora junto 24 57,14

Escolaridade 12 a 42 série fundamental 11 26,19
52 a 82 série do fundamental 15 35,17

12 a 32 série do cientifico (ensino médio) 05 11,90

29 grau completo 06 14,29

Superior incompleto 01 2,38

Superior completo 01 2,38

Sem resposta 03 7,14

Residéncia Aracaju 24 57,14
Interior de Sergipe 18 42,85

Transporte Carro da prefeitura 07 17,07
Carro proprio 03 7,32

Carro de parentes 02 4,88

Taxi lotacao 07 17,07

Téaxi 05 12,20

Onibus 04 9,76

Onibus ou taxi 03 7,32

Sem resposta 10 24,39
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Freqléncia de visitas dos pais

Natabela 2, podemos verificar o interesse em rea
lizar asvisitas aos bebés, umavez queforam encontra-
dos 71,05% das maes que relataram pretender ver o
filho frequientemente. No entanto, por meio de obser-
vagles dos participantes durante o periodo de estagio,
a presenca das mées néo foi freqliente como apontam
os escores de intengdo de visita, podendo ser justifica-
dapelafatade condicBes econdmica, social efamiliar
etambém pelo possivel ndo interesse em ver o filho.

Quanto aos pais, de acordo com osdados fornecidos
pelas mées, a grande maioria pretendia visitar os bebés

freqUentemente, porém um aspecto a ser considerado é
guanto as regras provenientes daingtitui¢do, diante dos
horérios estabel ecidos como visitaparaospais (todasas
tardes, das 14h as 16h), horério estabelecido também
paravisitas em todo o hospital. No entanto, esse é tam-
bém considerado horério de trabalho comercial, o que
torna a situac&o incongruente. De acordo com o Minis-
tériodaSalde (Brasil, 2002) reconhecemosaimportan-
cia da presenca dos pais no desenvolvimento do filho.
Diante disso, sabemos que muitos desses pais ndo tém
condigdes de abandonar suas atividades para adequar-
se a0 horério estabel ecido pelainstituicdo.

Tabela 2. Freqliéncia de visitas realizadas pel os pais aos bebés

Variaveis Variaveis Freqiiéncia (f) Percentual
Freqiiéncia da Mae 12vez 05 13,16
Freqiientemente 27 71,05
Esporadicamente 06 15,79
Frequéncia do Pai  Nao esteve até o momento 09 25,71
12 vez 05 14,29
Esporadicamente devido ao trabalho 08 22,86
Freqiientemente 10 28,57
Telefonou 01 2,86
Nao queria ver o bebé grave 01 2,86
Mae nao quer falar sobre o pai 01 2,86

O Ministério de Saude (Brasil, 2002) enfatizaane-
cessidade da formagéo de lagos afetivos entre pais e
bebés prematuros, ja que considera que as relactes
iniciais entre eles serdo prototipos para rel ages sociais
futuras. Com o nascimento de bebé pré-termo, ospais
geralmente ndo tém tempo de ver, tocar e cuidar do
filho, logo que ele nasce. Nesse caso, 0 apoio recebi-
do por parte da Equipe de Salde é fundamental para
facilitar que os pais possam vé-lo etocé1o assim que
nasca, levando em consideracdo as condi¢bes de salide
do bebé, ndo devendo desconsiderar 0s casos em que
estes sd0 muito frageis, necessitando de um controle
naestimul acdo fornecida, entretanto consideramos que
o cuidado e aslimitac&o dos estimulos ndo significam
asua auséncia ou eliminacdo.

Antecedentes maternos

Segundo osdados, foi percebido que o plangjamen-
to familiar aindaémuito pouco praticado, quando ape-
nas 28,57% das mées haviam planejado sua gestacéo.

Quanto aos antecedentes maternos, Vieira (2001)
detectou inimeros antecedentes que colocam em ris-
co avida do feto e podem influenciar para 0 nasci-
mento prematuro, entre eles. a baixa condicdo
socioecondmicaa condi¢éo materna, como idade (in-
ferior al7 e superior a35), tabagismo, uso de drogas,
excessiva atividade fisica, patologias agudas e croni-
cas, a condicdo gestacional, gestagdes seguidas com
curto ou longointerval o entre el as, deslocamento pre-
maturo de placenta, além de gestacbes hemorragicas;
riscos infecciosos antenatais como a infeccdo urina-
ria materna, febre, ruptura prematura da membrana;
as fetopatias virais como toxoplasmose, rubéolae si-
filis; a hipertensdo arterial; os abortos anteriores e a
anemia.

A ingestdo de dcool por mulheres gréavidas pode
causar sindrome alcodlica fetal. Os sintomas dessa
condicdo incluem crescimento pré e pés-natal retarda
do, nascimento prematuro, deformactesfisicas, distdr-
bios do sono e doencas cardiacas congénitas, mesmo
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assim ainda puderam ser encontrados 15 a 20% de
maes com ingestdo alcodlica. Quanto ao cigarro, fo-
ram encontradas no intervalo de 30 a 35% das maes
com o comportamento de fumar. O fumo em mulhe-

Tabela 3. Antecedentes maternos durante a gestacéo

res grévidas retarda o crescimento do feto poislimita
0 recebimento de oxigénio, baixaaresisténciaadoen-
¢a e aumenta as chances de abortos espontaneos e
de nascimento prematuro (Newcombe, 1999).

Variaveis Variaveis Freqiiéncia (f) Percentual
Antecedentes Raiva e discussédo 02 4,55
maternos Alergia 03 6,82
Toxoplasmose 01 2,27
Presséo alta 05 11,36
Doencas infecciosas 01 2,27
Acidente automobilistico 02 4,55
Dores de cabeca 01 2,27
Cirurgia de mama 01 2,27
Febre 01 2,27
Cirurgia de hérnia 01 2,27
HPV 01 2,27
Problemas nos rins 02 4,55
Infecgao urinéria 08 18,18
Abortos anteriores 06 13,64
Susto 03 6,82
Uso de antibiéticos 01 2,27
Anemia 04 9,09
Cirurgia de vesicula 01 2,27
Cigarros e Marido fuma 02 10,00
bebidas Mae fuma 03 15,00
Marido bebe 09 45,00
Mae bebe esporadicamente 06 30,00

Entretanto, fatores ambientais (susto) e emocio-
nai s foram também encontrados, como o0 medo, ansie-
dade, raiva, que acabam ocasionando um aumento
imediato e profundo no nivel de atividade do feto, es-
pecia mente no ultimo trimestre dagravidez. Segundo
0 autor citado anteriormente, a condi¢do damée é de
méxima importancia para um desenvolvimento sau-
davel do bebé.

Condicdes do recém-nascido durante os primei-
ros dias de vida

Foram obtidos 50% de bebés do sexo feminino e 50%
do sexo masculino. Dos que nasceram, 30,95% tinham
idade gestacional de oito meses, equivaente a mesma
porcentagem de bebés de nove meses — 30,95%. Ape-
nas 26,19% tiveram idade gestacional de seis meses.

Na UTIN sdo internados ndo apenas os RNs pré-
termos, mas todos aqueles que sdo acometidos por

problemasrespiratorios, cardiacos, metabdlicos, infec-
¢0es, doencas hemaliticas por incompatibilidade san-
guinea Rh, entre outras causas que necessitem de
cuidados 24 horas por dia (Campos, 2004). No con-
texto local, o indice mais elevado foi de bebés com
problemas respiratorios com 44,44%. Os bebés pre-
maturos podem apresentar varias complicagdes de-
correntes da imaturidade dos diversos aparelhos.
Entretanto, a complicacdo maisimportante ocorre no
aparelho respiratério e se traduz pela falta de uma
substancia chamada surfactante, cuja fungdo € man-
ter os pulmdes abertos para que a respiragdo se rea-
lize. Sem o surfactante os pulmdes permanecem
fechados, e 0 oxigénio do ar ambiente ndo consegue
passar para a corrente sanguinea. Essa doenca, tipica
do recém-nascido prematuro, chama-se Doenca Pul-
monar das Membranas Hialianas, pois seformam nos
pulmdes verdadeiras membranas que impedem a
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passagem dos gases, levando o bebé a sofrer andxia
grave.

A segunda condi¢do foi o baixo peso, provavel-
mente proveniente das gestacbes prematuras, ja 0s
terceiro e quarto aspectosigual mente encontrados com

7,94% cada, foram as infecgdes, provavelmente advin-
das do rompimento da placenta com parto demorado
eaictericia, caracterizada pela pele amarelada devi-
do ao retardo na eliminagdo de mecdnio (Campos,
2004).

Tabela 4. Perfil dos bebés e condic¢des de salide durante os primeiros dias de vida

Variaveis Variaveis Freqiiéncia (f) Percentual
Sexo Masculino 21 50,00
Feminino 21 50,00

Idade 06 meses 05 11,90
Gestacional 07 meses 11 26,19
08 meses 13 30,95

09 meses 13 30,95

Condigoes de Problemas respiratérios (cansago a infecgdes pulmonares) 28 44 44
saﬁc}e do Baixo peso 10 15,87
E:ikr)zeril:js Infeccao 05 7,94
dias de vida Cirurgia 01 1,59
Problema cardiaco 03 4,76

Sindrome de Down 01 1,59

Secrecao 01 1,59

Anéxia 01 1,59

Hemorragia generalizada 01 1,59

Ossos com mé formagao 01 1,59

Ictericia 01 1,59

Incompatibilidade sanguinea - Rh 05 7,94

Meningite 02 3,17

Seqtielas, comprometendo movimento dos membros inferiores 01 1,59

Em coma 01 1,59

Hipotérmico 01 1,59

Aleitamento materno

Em 73,8% dos casos, as maes relataram jaterem
recebido orientagbes e/ou tido experiéncias quanto a
amamentacdo. Em casos de prematuridade, porém

existe apeculiaridade do fornecimento ou ndo do leite
materno, j& que muitos desses bebés ao chegarem a
UTIN entram em dietazero, procedimento inicial co-
mum, evoluindo a depender de cada caso.

Tabela 5. Informagdes sobre orientacBes durante ou anterior a gestacdo

Variaveis Variaveis Frequiéncia (f) Percentual
Orientacoes i 5
. ¢ Recebeu o'rAlen'tagoes ou 31 73,80
sobre tem experiéncia
aleitamento } . 5
Na(? recebeu orlgfltggoes 09 21,42
e nao tem experiéncia
Sem resposta 02 4,76
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Dessaforma, Javorski (2004), observou que é co-
mum essas maes desejarem, em principio, amamen-
tar seus filhos, porém elas vivenciam aiminéncia do
fracasso no aleitamento diante das inUmeras varié-
veis a que estdo expostas, entre as quais colaboram
para a diminuicdo da producéo e ejecdo do leite.

E necess&rio o incentivo constante para a ama-
mentacdo. Segundo Serra (2004), oincentivo deve ser
proveniente dos familiares e da equipe de salide, con-
templando aspectos quanto ao prematuro e a mae,
dando-lhes atencéo, apoio e verificando suas necessi-
dades e dificuldades vivenciadas. Montrone e Rose
(1996) explicitaram a importancia da criacdo de um
programa educaciona de incentivo ao aleitamento
materno para as mulheres de nivel socioecondmico
baixo afim de contribuir parareduzir o risco de des-
nutricéo e retardo do desenvolvimento do bebé.

Aspectos emocionais da mée

Com relagcdo aos dados subjetivos apresentados,
foram freqlientemente relatados ansiedade, preocupa-
¢80, medo etristeza, devido adiversas situactes, como:
realidade vivenciada, j& que esta é caracterizada por
constante luta entre a vida e a morte; condigoes em
gque as mées se encontravam, como filhos em casa,
emprego, marido, dificuldades financeiras e outros; a
falta de informagBes das maes sobre as condi¢des de
seus filhos, deixando-as angustiadas; o planegjamento
das gestacOesjunto arealidade frustrante do filho hos-
pitalizado; e o fato da hospitalizacéo, j& que as maes
gueriam retornar aos seus lares. Segundo Scochi,
(2004), o contexto de hospitalizacdo desenvolve 0 apa-
recimento de sentimentos de culpa, temor, desespero,
ansiedade, revolta, angUstiaeimpoténcia

Durante 0 momento que falavam o que estavam
sentindo, muitas mdes mostraram-se preocupadas,
chorosas, sem saber explicar com clareza os senti-
mentos. De acordo com o Ministério de Salide (Bra-
sil, 2002), esse periodo provoca o aparecimento de
sentimentos ambival entes de al egrialtristeza, esperan-
caldesesperanca, separacao/apego, devido as diver-
sas duvidas que surgem quanto ao bebé e a prépria
mulher, enquanto méae e esposa.

Geralmente o choro € marcante no primeiro en-
contro da mée com o bebé, momento em que se dava
a perda do bebé imaginério, pensado e formado por
meio das percepgdes maternas e paternas e pelas re-
presentagdes destes quanto aos movimentos e ao de-
senvolvimento durante agestacéo, pelo bebéreal. Este

nédo erareconhecido durante o parto, pois o bebé que
iapra UTIN eratransferido imediatamente, devendo
0s pais nesse contexto superar o medo de ferir ou
machucar seu bebé.

Outro fator caracteristico foi apresencadareligio-
sidade como determinante da salde e cura do bebé
muitas relatavam ser da vontade de Deus a sobrevi-
vénciado filho e entregavam essarealidade areligido
daqual participavam, realizando também pagamentos
€ promessas para alcancar a graca da cura, essa € a
fase que, segundo Costa (2004), se da no intermédio
da segunda fase caracterizada pela negacdo da situa-
Ga0 e aterceira, caracterizada pela tristeza, raiva e
ansiedade. Entretanto, algumas mulheres se apresen-
taram tranquilas, porém essa foi uma caracteristica
de um numero reduzido de mées. Segundo Costa
(2004), essa € afase do equilibrio caracterizada pela
atenuacdo de reacbes como o choque, anegacéo, tris-
teza, raiva e ansiedade. Essa fase depende do grau
de esclarecimento dos pais sobre o diagndstico do fi-
Iho, e da oportunidade e espaco para aprender alidar
com 0S pensamentos, crengas, sentimentos que cau-
sam sofrimento.

Consideragdes finais

E importante que um ambiente de salde seja mi-
nuci osamente preparado e adaptado para as peculia-
ridades que surgem durante a hospitalizacdo de
diversos pacientes. Na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) constatou-se a necessidade de um
espaco para gue a mae, cujo bebé foi a éhito, possa
vivenciar e elaborar oluto, possi bilitando um momento
para o contato, no qual seriam permitidos a expresséo
de choro, tristeza, dor, angUstia e diversos outros senti-
mentos suscitados pela perda de um filho. E nesse peri-
odo que se inicia um processo de aceitacdo das
dificuldades que aperda pode desencadear (Costa, 2004).

A morte podeter efeitos prejudiciais asalde men-
tal e fisica dos que ficam. Os estudos sobre 0 estres-
se quase sempreidentificaram aperdade um membro
proximo da familia como o fato mais estressante da
vida cotidiana. Aqueles que enfrentam a perda sem o
apoio da sociedade geralmente sentem o trauma com
maior intensidade (Viorst, 1988).

E também recomendével a existéncia de um ban-
co de leite nas UTIs neonatais. Atualmente, sabe-se
que bebés prematuros séo capazes de responder ade-
gquadamente quando se utiliza o leite humano e que
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este apresenta composicao diferenciada em termos
de aporte protéi co-energético e de constituintes imu-
noldgicos. E por estarem expostas a um ambiente
patogénico durante ainternacdo em UTIN, é funda-
mental gque as criangas internadas recebam fatores
de protecdo através do leite da prépria méde. Aumen-
tar as taxas de amamentagdo enquanto o recém-nas-
cido ainda se encontra hospitalizado e durante o
seguimento ambulatorial pds-alta implica também
assegurar 0s beneficios que essa prética representa
em longo prazo para o desenvol vimento imunol 6gico,
emocional, nutricional e neurol 6gico dessas criangas
(Vannuchi, Monteiro, Rea, Andrade & Matsuo, 2004).

E importante ressaltar que, com todos os dados
obtidos, detectou-se anecessidade de um trabal ho com
equipeinterdisciplinar, enfatizando e correlacionando
diversos aspectos dessa realidade, além de preparar
ambiente adequado e pais atuantes no processo de
cuidados com seus bebés (Brasil, 2002).

O projeto permitiu conhecer arealidade de maes,
cujos bebés ficavam hospitalizados nas UTIs neona
taiseunidadesintermediariasdo hospital, e assim sus-
citar no sistema de salde local a necessidade de
cuidados especiais Entretanto, é importante esclare-
cer que os dados aqui apresentados ndo devem ser
generalizados, mas podem servir como bases para
outras pesquisas que possam dar continuidade aos
estudos aqui suscitados.
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