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Resumo

O nascimento prematuro é imprevisivel e pode decorrer de fatores sociais, econémicos e/ou relacionados a sadde da
mulher e do neonato. Este estudo objetivou analisar o perfil sociodemografico dos pais de recém-nascidos prematuros
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e tem carater descritivo, exploratério e quantitativo, foi
realizado de marco a agosto de 2019 na UTIN. Dados demogréficos, socioecondmicos e relacionados ao neonato
e processo gravidico foram coletados com questiondrio contendo perguntas fechadas e abertas, sendo analisados e
comparados com estudos correlatos. Participaram 31 maes e 19 pais. A maioria jovem e com ensino médio completo.
Quase todos os pais exerciam atividade laboral remunerada, enquanto as m3es apenas metade delas e nem todos
contribuiam para a previdéncia social. Os pais recebiam 30% a mais que as maes, mesmo exercendo fun¢oes e jornada
de trabalho similares. 47% das familias viviam com renda de até 2 salarios-minimos mensais. Metade das gestagdes nao
foi planejada. Predominou o nascimento com IG > 32 semanas. As maes realizaram em média mais de 8 consultas de
pré-natal e apresentaram fator de risco materno, sendo a hipertensdo a que mais predominou. Conhecer as familias dos
RNs pode respaldar medidas de promoc¢do da sadide materno infantil.

Palavras-chave: Prematuridade. Parentalidade. Satide Materno Infantil.

INTRODUCAO

E considerado prematuro o bebé que nasce
antes de completar 37 semanas de gestacao,
e nascimentos prematuros representam um
importante problema de saide publica, haja
vista o alto percentual de morbimortalidade e
de consequéncias psicolégicas e sociais que
trazem consigo. No mundo todo nascem 15
milhoes de bebés todo ano, sendo a taxa de
prematuridade entre os recém-nascidos (RN)
vivos de 10%'2. A taxa de prematuridade
brasileira em 2016 foi de 11,5% e ocupou o
10° lugar no ranking mundial. E 74% destes
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prematuros sao tardios de 34 a 36 semanas
gestacionais®. No estado do Parand, em 2018,
a taxa de nascimentos prematuros foi de 5,7%
do total de prematuros do pais®.
Aprematuridade ocorreemtodososlugares
e classes sociais, por diversas circunstancias e
em certa medida sao imprevisiveis®>®. Porém,
fatores como idade materna, gemelaridade,
primiparidade, nimero reduzido de consultas
de pré-natal e baixa escolaridade mostram
relacdo com o parto prematuro e acarretam
as familias e a sociedade (em geral) um

Mundo da Sadide 2021,45: 356-368e10242021

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

alto custo social e financeiro, conforme
apontam diversos estudos sobre fatores de
risco associados a prematuridade e perfil da
assisténcia pré-natal”89°,

E sabido que as condicdes socioculturais,
educacionais e econd6micas determinam as
condicoes do nascer, desenvolver, adoecer
e morrer'®", Fatores estes que sinalizam a
sintese da qualidade de vida e do nivel de
desenvolvimento de uma populacgdo. Por isso,
identificar os fatores de risco de baixo peso ao
nascer e da prematuridade é relevante para
a saude publica, pois, possibilita subsidiar as
politicas publicas para enfrentamento deste
agravo®.

As questdes que envolvem o nascimento
pré-termo vém sendo trabalhadas nas

METODO

Estudo de tipo exploratério, descritivo e
de natureza quantitativa. Ele foi realizado
na UTIN da Maternidade do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. Credenciada pelo SUS como
centro tercidrio de referéncia para gestacao
de alto risco. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand, com
parecer nimero 2.985.606.

A coleta de dados foi realizada de marco
a agosto de 2019. Os participantes foram
as maes e 0s pais maiores de 18 anos de
RN < 37 semanas e/ou < de 2.500g que se
encontravam internados na UTIN ha mais de
uma semana. Excluiu-se maes e pais de RN
que foram a o6bito ou que tiveram alta ou
transferéncia hospitalar durante a primeira
semana.

O convite foi realizado aleatoriamente

maternidades publicas do Brasil a partir de
um modelo de atencdo humanizada, que
é denominado por Método Canguru (MC)
o qual redne estratégias de intervencao
biopsicossocial, que acolhe o RN e seus pais
e os incentiva a realizar contato e cuidados
0 mais precocemente possivel, contribuindo
(assim) para aamamentacdo, o fortalecimento
da confianca, do apego e do vinculo afetivo,
entre os RN prematuros e seus pais?.

Esta pesquisa busca conhecer as
condicoes e o modo de vida das familias
de RN prematuros, tendo em vista que o
conhecimento pode respaldar medidas que
favorecam o desempenho da parentalidade,
o desenvolvimento e a promocdo da sadde
materno infantil.

de forma individual ou concomitante as
maes e aos pais. Todos aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa 31 maes e 19
pais de 41 RN, posto que havia gemelares.

Os dados foram coletados por meio de
questionario com perguntas fechadas e
abertas, abrangendo dados demograficos,
socioeconomicos e relacionados ao neonato
e processo gravidico. Este foi composto
por 41 questoes para a mae e 29 questoes
para o pai, que foram lidas e anotadas pela
pesquisadora.

A andlise das evidéncias teve inicio a
partir da caracterizacao das familias que foi
demonstrada em tabelas, cujos dados foram
analisados em frequéncia absoluta e relativa
(%), e as variaveis numéricas em média e
desvio padrao ou mediana, minimo, maximo,
de acordo com sua natureza.
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RESULTADOS

Apresentamos na Tabela 1 o perfil
demografico dos entrevistados. A partir da
Tabela 1 pode-se observar que a maior parte
dos pais possuem idade entre 18 e 35 anos,
vivem em unido estdvel, praticam alguma
religido e estudaram, em média, mais de 10
anos.

Na Tabela 2 apresentamos o perfil
socioecondmico dos entrevistados. Com
base na Tabela 2 é possivel observar que a
maior parte dos pais desenvolvem alguma
atividade profissional, ainda que informal
e sem contribuicio para o INSS; a jornada
de trabalho varia entre menos de 20 horas
semanais até mais de 40 horas; a renda
pessoal predominante situa-se na faixa entre
R$ 954,01 a R$ 2.329,00; e a maioria dos pais

residem conjuntamente.

A Tabela 3 apresenta as varidaveis
relacionadas ao neonato e o processo
gravidico dos entrevistados.

De acordo com dados obtidos na Tabela
3, percebe-se que o nimero de gestacoes
desejadas foimaior que as planejadas; o mesmo
ocorre com o desejo das maes de amamentar
seus filhos e de segura-los na posicdo pele
a pele. Mais de 70% das gestacdes eram do
tipo Unica, a idade gestacional superior a 29
semanas prevaleceu nesta amostra, assim
como o peso de nascimento entre 1.001
a 1.500g. Quase todas as maes realizaram
rotina de pré-natal, e muitas tiveram mais de 8
consultas durante a gestacdo e apresentaram
algum fato de risco materno.

Tabela 1 - Perfil demografico de maes e pais de recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal -

Curitiba-PR, 2019.

Variaveis

|dade n mae Percentual n pai Percentual
18a25 13 41,96% 3 15,79%
26a35 12 38,71% 12 63,16%
2 36 anos 6 19,35% 4 21,05%
Estado civil

Solteiro (a) 5 16,13% - -
Casado (a) 10 32,26% 7 36,84%
Unido estavel 16 51,61 12 63,16%
Religido

Sim 21 67,74% 14 73,68%
N&o 10 32,26% 5 26,32%
Grau de escolaridade

Ens. Fundamental Incompleto 9,68% 3 15,79%
Ens. Fundamental Completo 9,68% 1 5,26%
Ens. Médio Incompleto 12,90% 3 15,79%
Ens. Médio Completo 12 38,71% 10 52,63%
Ens. Superior Incompleto 8 25,81% - -
Ens. Superior Completo 1 3,23% 2 10,53%
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Tabela 2 - Perfil socioeconémico de mies e pais de recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal
- Curitiba-PR, 2019.

Variaveis n mae Percentual n pai Percentual
Ocupagao profissional atual

Sim 16 51,61% 18 96% 359
Nao 15 48,39% 1 4%
Vinculo empregaticio

Formal 7 43,75% 9 50%
Informal 9 56,25% 9 50%
Contribui para o INSS

Sim 13 41,94% 12 63,16%
N&o 18 58,06% 7 36,84%
Jornada de trabalho semanal

<20h 3 18,75% 3 16,67%
21a30h 1 6,25% - -
31a40h 4 25,00% 5 27,78%
240h 8 50,00% 10 55,56%
Renda pessoal mensal

R$ 954,01 a R$ 1.255,00 7 53,85% 1 6,25%
R$ 1.255,01 a R$ 2.329,00 5 38,46% 13 81,25%
R$2.329,01 a R$ 4.164,00 1 7,69% 1 6,25%
R$ 4.164,01 a r$ 5.400,00 - - 1 6,25%
Reside com o/a companheiro/a

Sim 24 80% 19 100%
N&o 7 20%

Tabela 3 - Varidveis relacionadas ao neonato e o processo gravidico de maes e pais de recém-nascidos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal - Curitiba-PR, 2019.

Variaveis nmae Percentual npai Percentual Variaveis nmae Percentual npai Percentual
Gravidez planejada Néo - - 2 10,53%
Sim 16 51,61% 1" 57,89% Tipo de gravidez
N&o 15 48,39% 8 42,11% Unica 22 70,97%
Gravidez desejada Mdltipla (gémeos) 8 25,81%
Sim 26 83,87% 19 100% Idade gestacional
Néo 15 16,13% - - < 28 semanas " 26,83%
Esta amamentando 29 a 31 semanas 14 34,15%
Sim 21 67,74% - - 2 32 semanas 16 39,02%
Nao 10 32,26% - - Peso de
Deseja amamentar (ECEIENLD
Sim 30 9.77% 0,500 a 1.000g 7 17,07%
Néo o1 3.23% 1.001 a 1.500g 19 46,23%
Segurou o RN na 1.501 a2 2.000g 15 36,59%
posigao pele a pele Realizou pré-natal
Sim 24 77,42% 10 52,63% Sim 30 97,56%
N&o 7 22,58% 9 47,37% Néo 1 2,44%
Deseja segurar Quantidade de
consultas

Sim 31 100% 17 89,47%

continua...
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...continuacao tabela 3

Variaveis nmae Percentual npai Percentual
<7 10 33,33% - -
De8ai5 15 50,00% - -
216 5 16,67% - -
Fator de risco

materno

Hipertensao 12 33,30% - -
Gemelaridade 4 11,11% - -
Diabetes gestacional 4 11,11% - -
DISCUSSAO

Dentre as maes, 42% tinham entre 18 e
25 anos, 39% tinham de 26 a 35 anos, e as
que possuiam idade acima de 36 anos foram
equivalentes a 19%. De acordo com pesquisa
realizada em uma cidade do Parand em 20192,
maes muito jovens possuem maiores chances
de terem filhos com baixo peso ao nascer, além
de baixo escore de Apgar e 6bito neonatal.
Assim como gestantes com idade acima de 36
anos tém aumentada a chance de terem filhos
prematuros.

Quanto ao estado civil, 10 maes eram
casadas, 16 viviam em unido consensual, e 5
eram solteiras e principais responsaveis pelo
RN, viviam sozinhas ou com outros parentes,
compondo assim uma das modalidades
contemporaneas de familia, que é a
monoparental. No Brasil, 18,5% das familias sdo
monoparentais, sendo elas majoritariamente
assumidas por mulheres'.

No tocante a espiritualidade, 67% das maes
declararam praticar alguma religido. Estes
achados sdo condizentes com os de outros
estudos indicando que a espiritualidade é
percebida como uma dimensao possivel do
sujeito, atrelada as suas vivéncias e crencas
e pode ser um aspecto promotor da saudde,
quando relacionada a uma atitude positiva de
afirmacao da vida'*",

Do total de maes, 38% haviam concluido o
ensino médio; 29% iniciado o ensino superior, e
destas somente uma havia concluido as demais

estavam ou cursando ou tinham desistido; outras
10% possuiam somente o ensino fundamental; e
10% possuia o ensino fundamental incompleto.
E sabido que o nivel de escolaridade interfere
diretamente nas condicoes de vida e saudde
das pessoas e confirma a correlagao existente:
quanto menor a escolaridade, maior a
dificuldade de entendimento da necessidade
de cuidados especiais durante a gestacao,
podendo levar inclusive ao inicio tardio ou
auséncia ao pré-natal, conforme demonstrado
por pesquisa documental sobre fatores de risco
para prematuridade’.

Quanto ao perfil dos pais, a maioria (63%)
tinha idade entre 26 e 35 anos, trés pais estavam
na faixa etaria de 18 a 25 anos, e outros quatro
tinham mais de 36 anos. A idade de pais em cada
faixa etaria foi proporcionalmente equivalente a
idade das maes.

Sobre o estado civil do pai, somente duas
categorias foram identificadas: casado e
unidao consensual, sendo a segunda em maior
ndmero. Ressalta-se que diferentemente das
maes, nenhum pai solteiro ou compondo
familia monoparental foi identificado. Este fato
confirma dado censitario brasileiro de 2010 que
demonstra ser a monoparentalidade feminina
superior em termos percentuais em relacdo a
monoparentalidade masculina na proporcao de
87% para 13% nesta modalidade de familia'®.

Referente a pratica dareligiosidade, aresposta
dos pais foi anadloga a das maes, com 73%
praticantes de alguma religido. A religiosidade
e a fé sdo apontadas pelos familiares como
recursos utilizados para manter a esperanca, ao
mesmo tempo em que colabora com o processo
de resiliéncia frente ao adoecimento e risco de
morte do ente querido, conforme apontou um
estudo com familiares de criancas internadas
em UTIN em 2013, Assim, o suporte da fé e
espiritualidade/religiosidade compoe um dos
integrantes da rede social de apoio das pessoas
no enfrentamento da doenca e internacao
hospitalar'.

Mundo da Saide 2021,45: 356-368e10242021

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

O ensino médio completo foi o grau de
escolaridade paterna que prevaleceu com
52%. Tanto este quanto os demais niveis foi
proporcionalmente equivalente ao encontrado
nas faixas de escolaridade das maes, com
excecao do ensino superior, onde percebe-
se uma disparidade quando comparados pai
e mae. Nenhum dos pais desta amostra tinha
ensino superior incompleto, enquanto oito
maes relataram ter iniciado, mas por diversas
razOes haviam trancado a matricula ou desistido
da graduacdo. Estes dados sugerem que a
maternidade pode dar causa a interrupcao dos
estudos, assim como demonstrado em uma
revisao sistematica em 2019, sobre a vivéncia
da maternidade durante a graduacao'’, onde
constatou-se que as mulheres sdo maioria
nas instituicbes de ensino superior publico e
privado, assim como é maior também a taxa de
evasao feminina, indicando que as universitarias
ao se tornarem maes no decorrer da graduacao
estdao mais suscetiveis a desisténcia do curso
quando nao dispoem de apoio necessario.

A atividade laboral remunerada era exercida
por 16 maes, e dentre estas nove tinham vinculo
informal de trabalho, e somente 13 recolhiam
contribuicdo para o INSS. Portanto, com o
nascimento do filho prematuro e consequente
internacao hospitalar, que em alguns casos pode
perdurar por mais de quatro meses, algumas
maes nao conseguem retornar ao trabalho, e
por nao ser contribuinte ndo tém direito ao
recebimento do saldrio maternidade, além de
outros beneficios sociais que contemplam as
seguradas do INSS.

A Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) confirma que a participacao das mulheres
no mercado de trabalho ainda é menor que
dos homens, além de elas terem mais chances
de estarem desempregadas na maior parte dos
paises do mundo, principalmente nos menos
desenvolvidos e de baixa renda. Segundo a
OIT, a taxa global de participacao das mulheres
na forca de trabalho em 2018 ficou em 48,5%.

No Brasil, neste mesmo periodo, esta taxa
foi de 44%. As mulheres também ocupam
majoritariamente postos de trabalho informais.
Resultados estes que confirmam desigualdades
significativas de género em relacdo a salarios e
protecdo social'®,

Dentre as que realizavam trabalho
remunerado, oito cumpriam jornada que
ultrapassava 40 horas semanais, e outras quatro
trabalhavam entre 30 e 40 horas, somente
quatro tinham jornada inferior a 30 horas
semanais.

A renda mensal pessoal de 54% das maes
nao ultrapassava R$ 1.255,00. E 38% recebiam
renda que chegava até R$ 2.329,00 por més.
Mundialmente as mulheres recebem apenas
77% do valor salarial que os homens recebem,
quando realizam o mesmo labor e em iguais
condicbes, de acordo com estudo realizado
pela OIT em 2018'. E o quadro brasileiro nao
destoa do mundial.

Considerando os dados obtidos nesta
pesquisa, o indice de defasagem foi ainda
maior. Correlacionando a renda liquida
pessoal da mae com a do pai, observou-se que
enquanto um pai recebia salario mensal de R$
954,00 a R$ 1.255,00, havia sete maes com
este mesmo provento e representava a maioria
desta amostra. E a segunda faixa de renda que
é de R$ 1.255,00 a R$ 2.329,00 contemplou
81% dos pais e somente 38% das maes. Apenas
uma mae tinha saldrio maior de R$ 2.329,00,
enquanto o nimero de pais nesta faixa salarial
foi dois.

Diante da concretude destes dados, observa-
se que as condicoes de sobrevivéncia continuam
dificeis tanto para a mulher, especialmente
a mulher pobre e com baixa escolaridade,
que ndo consegue acessar o mercado de
trabalho, devido a falta de oportunidade - e,
portanto, acaba tendo que viver com poucos
recursos, ou em condicio de dependéncia
econdmica de outros, geralmente do marido -
quanto daquelas que acessam mas enfrentam
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discriminacao, opressao e desigualdade salarial
imposta pelo género. Acrescenta-se a isso, o
fato de que a mulher, mesmo trabalhando fora
de casa, continua sendo responsavel quase que
exclusivamente pela manutencdo desta, além
de ser responsavel também por cuidar dos filhos
- assim, a mulher é responsavel pela producao
material da vida, conforme nos ensina Saffioti'.

Nove maes viviam somente com o marido
na casa, justamente aquelas que estavam na
primeira gestacao. Outras nove viviam com o
marido e filhos e/ou enteados, tendo estes em
média de quatro a sete anos. Ainda, outras oito
viviam na casa, onde além do casal e os filhos
e enteados, moravam também os pais de um
ou de outro e avo. Quatro maes moravam com
seus pais e uma morava sozinha, constituindo
esta uma familia monoparental’, a partir do
nascimento da filha.

Exceto um pai, todos os demais estavam
trabalhando no periodo da coleta de dados e
metade tinha vinculo empregaticio formal e os
outros exerciam atividade laboral sem vinculo
formal, em diversas atividades profissionais,
dentre elas: agricultor, garcom, vigilante,
motorista, pedreiro, técnico de informatica e
microempreendedores, exercendo esta ultima
atividade 22% do total da amostra. Do total de
pais, somente 63% contribuiam para o INSS.

Estes indices condizem com os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD Continua do IBGE) entre os anos 2012
e 2018, em que a quantidade de pessoas
trabalhando informalmente, sem carteira de
trabalho assinada ou por conta prépria, onde
ndo ha obrigatoriedade de contribuicao, ja é
maior do que o numero de registros formais
de trabalho?®. O percentual de contribuicao
voluntdria entre os empregados informais
€é muito baixo, a média nacional é de
aproximadamente 15% entre os sem carteira
assinada e de 31% entre os trabalhadores por
conta prépria®.

A auséncia de alternativas de emprego

mantém os trabalhadores no setor informal
que, quase por definicido, é precario, onde
os trabalhadores tém poucas condicoes de
organizacdo coletiva e principalmente sao
desamparados de protecio e garantia de
beneficios sociais como aposentadoria, seguro
desemprego, seguro contra acidente de
trabalho, entre outros?.

Dentre os 19 pais, 10 trabalhavam em média
> de 40 horas semanais, cinco entre 30 e 40
horas, e trés < de 20 horas semanais. Em termos
percentuais, estes dados sdo similares aos
encontrados no perfil das maes.

Com relacdo a renda familiar, 47% das
familias viviam com renda em torno de R$
1.255,00 a R$ 2.329,00 mensais, o que
comparado ao Minimo Regional Salarial do
Estado do Parand, corresponde de 1 a 2 Saldrios
Minimos?'. Dadas as categorias de profissdes
predominantes e o alto indice de trabalhadores
sem vinculo formal.

Na maior parte destas familias, somente o
homem detinha renda financeira, assim, se
aplicarmos o conceito renda X percapita a
média salarial se reduz ainda mais.

Na faixa entre R$ 2.329,00 e 4.164,00
estavam 42% das familias, e uma familia vivia
com menos de R$ 1.255,00, e uma com mais
de R$ 4.164,00 mensais.

Ao serem questionados se a renda
familiar era suficiente para atender todas as
necessidades préprias, os gastos com a casa e
com o filho a partir de seu nascimento, a maioria
dos pais respondeu afirmativamente que era
suficiente. Porém alguns pais afirmaram que o
quanto auferiam de renda ndo era suficiente
para o cotidiano e por vezes aceitavam ajuda
financeira de familiares.

Com relagao as varidveis relacionadas ao
neonato e processo gravidico, alguns dados se
destacam, como por exemplo os que dizem
respeito ao desejo e expectativa das maes e dos
pais com relacdo a gravidez, a amamentacao e
a oportunidade de segurar o filho no colo.
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Para 15 maes a gravidez ndo foi planejada.
No entanto, dentre todas, 26 disseram que
desejavam ter filho, mesmo nao tendo planejado
ficar gravida. Este dado pode ser elucidado
pela teoria psicanalitica que relaciona o desejo
a esfera inconsciente, enquanto a demanda
diz respeito a uma vontade pertencente ao
consciente. Havendo uma discordancia entre
aquilo que se deseja e aquilo que se demanda.
Isto explica o fato de que apesar dos métodos
contraceptivos trazerem as mulheres o
sentimento de que dominam conscientemente
sua fecundidade, ha a complexidade da
motivacao inconsciente quanto a gestacao que
muitas vezes culmina nas chamadas “gravidezes
nao planejadas”.

Um estudo realizado com maes de alunos
de uma escola de Belo Horizonte em 20182
demonstrou que as mulheres, apesar de
conhecerem os métodos contraceptivos,
optaram pela gravidez como uma solucao para
a solidao ou para manter o relacionamento com
o parceiro. Com isto, levando a reflexdo para
as politicas publicas de planejamento familiar,
quanto a considerar para além de informacoes
sobre a contracepcao, também os aspectos das
causas e desejos inconscientes da gravidez.

Verificou-se que 10 maes ainda ndo estavam
amamentando seus filhos devido a incapacidade
destes, seja pela extrema imaturidade e/ou
outras necessidades biologicas. Porém, 30
maes relataram que desejavam amamentar na
primeira oportunidade. Resposta andloga se
deu quanto a segurar o filho na posicao pele a
pele, em que todas as maes referiram o desejo
de fazé-lo assim que fosse possivel.

Um estudo realizado com maes de RN
prematuros internados em uma UTIN de
Fortaleza em 20152 demonstrou que o contato
pele a pele desperta na mae sentimentos de
emocao e empoderamento, fortalece o vinculo
afetivo e proporciona melhor desenvolvimento
do neonato, diminuindo o tempo de internacao
hospitalar.
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A gestacdo mdltipla (gémeos) esteve
presente em 25% dos casos deste estudo,
fatores estes que também sao apontados como
indicadores de risco para prematuridade®”?.

Os RN com IG > de 32 semanas
prevaleceram respondendo por 39%. Seguido
da segunda subcategoria 28 a < 32 semanas
de 1G, considerados muito prematuros com
34% dos casos. E os outros 27% encontravam-
se na faixa de prematuridade extrema, < 28
semanas de IG. Embora o total de RN com mais
de 32 semanas de IG seja maior neste estudo,
destaca-se também o elevado ndmero de muito
prematuro e de prematuro extremo, o que
pode ser justificado devido a especificidade
do servico no atendimento ao pré-natal de alto
risco.

A idade gestacional dos RN desta pesquisa
acompanhou a incidéncia percentual por
subcategoria de prematuridade dos RN do Brasil,
onde a maior parte dos prematuros encontra-se
na faixa de prematuridade moderada a tardia
de 32 a <37 semanas de 1G>+,

Dentre os 41 RN, 19 pesaram entre 1.000g a
1.500g ao nascer. Outros 15 RN nasceram com
peso entre 1.501g a 2.000g. Mas, nesta amostra
sete RN nasceram pesando menos de 1.000g, o
que é motivo de grande preocupacdo a saude
publica, pois, o baixo peso ao nascer ao lado
da prematuridade estd diretamente associado
ao risco de morte neonatal, conforme indicam
0s 6rgaos brasileiros de pesquisa’*%.

Apenas uma mae ndo realizou a rotina de
pré-natal; 53% teve sua primeira consulta entre
a segunda e a sexta semana de gestacdo; e as
demais a partir da sétima semana - com destaque
para quatro maes que consultaram pela primeira
vez somente apos sua 132 semana de gravidez,
o que é considerado pré-natal tardio, podendo
gerar consequéncias desfavoraveis a saide da
gestante e do feto, além de ser preditor de parto
prematuro, conforme aponta estudo realizado
no Rio Grande do Sul em 2019 com dados
obtidos do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
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(SINASC)o24,

Quanto ao ndmero de consultas de pré-
natal, 50% realizaram entre 8 a 15 consultas,
16% tiveram mais de 16 consultas, justificadas
devido situacdo de doenca prévia ou gestacional
da mae, como por exemplo diabetes e
hipertensdo arterial. Ressalta-se, no entanto,
que 10 maes realizaram menos de 7 consultas,
contrariando recomendacdo do MS quanto ao
acompanhamento da rotina de pré-natal.

Ha evidéncias de que a consulta de pré-
natal, em ndmero satisfatério e em tempo
adequado, é o principal fator de protecao da
prematuridade e prevencao de agravos para a
saide materno infantil®24,

Do total de maes deste estudo, 80%
apresentaram algum tipo de complicacao
durante a gravidez, ou ainda histérico de doenca
prévia. Dentre elas prevaleceu a hipertensao
arterial (33%), seguida de diabetes gestacional
(11%) (entre outras) - as mesmas caracteristicas
maternas e obstétricas que tornam a gestante
mais propensa ao parto cesareo. Dados
consonantes com os encontrados em pesquisas
anteriores®®7.

Embora oito pais tenham dito que nao
planejaram a gestacdo, todos concordaram que
ao descobrir a gravidez de sua companheira
passaram a desejar o filho. De acordo com
estudiosos sobre a paternidade, enquanto uma

CONCLUSAD

Neste estudo, um nidmero consideravel
de nascimentos pré-termo e de baixo peso se
deu em raz3o da idade materna, situada nos
extremos da fertilidade feminina, associada a
problemas de doencas gestacionais. Quase
todas as maes realizaram consultas de pré-
natal desde o inicio da gravidez, e as que
apresentaram perfil de alto risco gestacional
tiveram mais de oito consultas, o que pode
ter sido fator de protecdo para a sadde
materno infantil.
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construcao psiquica?, ha muitas mudancas no
comportamento do homem frente a noticia da
vinda de um filho, capaz de despertar neles
intensas emocdes. Da mesma forma como
sucede com as mulheres, o apego do pai ao
filho é influenciado por suas experiéncias
infantis. O desejo por um filho tem inicio em sua
infincia e a gestacao de sua esposa apresenta-
se como um periodo muito importante para a
consolidacao de suaidentidade masculina, e por
vezes narcisista de ser completo e onipotente
produzindo e se identificando com o proprio
filho, como espelhando sua propria imagem.

Ainda, 10 pais ja haviam segurado o filho na
posicao pele a pele, e mesmo aqueles que por
motivo analogo ao da mae ainda nao tinham
segurado disseram estar ansiosos para segura-
lo 0 quanto antes. Somente dois pais referiram
ter medo de segurad-lo, devido seu tamanho
diminuto e aparéncia de fragilidade.

E essencial que o pai tenha contato o mais
precocemente possivel com o seu filho, pois,
é a partir da presenca fisica do bebé, apdos o
nascimento, que o pai pode desenvolver uma
relacdo direta de emocao, prazer, preocupacao
e interesse por ele, relacdao esta que era antes
mediada pela mae durante a gravidez. Destarte,
este é considerado um momento primordial na
formacdo de lacos afetivos duradouros entre
pai e filho??*2,

A idade gestacional situou-se nas trés
categorias de prematuridade, e embora
tenha nascido mais prematuros com IG
superior a 32 semanas, destaca-se o elevado
nimero de RN prematuros extremos e
de baixo peso, devido a caracteristica do
servico pesquisado.

O planejamento da gravidez ocorreu
somente para metade dos casais, porém,
o desejo pelo filho e por se aproximar e
cuidar dele foi manifestado por quase todos.
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O desejo de amamentar o filho também foi
citado pelas maes. Os pais procuraram estar
presentes durante o parto e o internamento
do filho, contribuindo assim com o bem-estar
e desenvolvimento da triade. Os pais desta
pesquisa contaram com o apoio de familiares,
da equipe multiprofissional da UTIN, e
ancoraram suas esperancas na espiritualidade
para desenvolver seus novos papéis parentais.

Este estudo apresentou relevancia no
ambito da sadde publica, pois conhecer o
perfil destas familias possibilitou identificar
suas fortalezas e fragilidades e com isso
aprimorar medidas para favorecer o acesso
aos servicos de saude, a informacdo e o
fortalecimento do apego e vinculo afetivo,
visando o desenvolvimento do bebé e a
promocao da salde deste e de seus pais.
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PERFIL SOCIOFAMILIAR DOS RECEM-NASCIDOS NA UTI NEONATALDO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (MAE)
DADOS GESTACIONAIS PRELIMINARES

Nome do recém-nascido

Data de nascimento / / 1 ldade gestacional
2 Peso
3 Fez pré-natal? [ Sim [ Nao

4 Numero de consultas?

5 Fator de risco materno na fase pré-natal?

6 Esta gravidez foi planejada? [ Sim [J Nao
7 Esta gravidez foi desejada? [ Sim [J Nao
PERFIL SOCIOFAMILIAR E CONDICOES DE MORADIA

Nome da mae

8 Idade

9 Pratica alguma religiao? [ Sim [J Nao

10 Estado civil? U Solteira LJ Casada [ Unido estavel LJ Separada [ Vidva
11 Nivel de Escolaridade

L] Analfabeto

LI Ensino Fundamental Incompleto

[ Ensino Fundamental Completo

LI Ensino Médio Incompleto

[ Ensino Médio Completo

L Ensino Superior Incompleto

LI Ensino Superior Completo

L1 Pés-graduacao (Stricto e Lato Sensu)

12 Ocupacao profissional atual? [ISim [ Nao
13 Jornada de trabalho semanal
14 Vinculo empregaticio L] Formal [J Informal
15 E contribuinte do INSS? [1 Sim [ Nao

16 Renda pessoal mensal
17 Vocé reside na mesma casa que o pai do RN? [ Sim I Nao

18 Vocé esta amamentando? [J Sim [1 Ndo Deseja amamentar? [1 Sim [ N3o

19 Vocé ja segurou seu filho (a) na posicao canguru L1 Sim [1 Nao Deseja segurar? [
Sim [J Nao
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PERFIL SOCIOFAMILIAR DOS RECEM-NASCIDOS NA UTI NEONATAL DO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (PAI)
DADOS GESTACIONAIS PRELIMINARES

Nome do recém-nascido
1 Essa gravidez foi planejada? [ Sim [1 Nao
2 Essa gravidez foi desejada? [ Sim [ Nao

PERFIL SOCIOFAMILIAR E CONDI(;C)ES DE MORADIA

Nome do Pai

3 Idade 4 Pratica alguma religido? 1 Sim [1 Nao

5 Estado civil? U Solteiro [ Casado [ Uniao estavel [ISeparado [ Vidvo
6 Nivel de Escolaridade

[] Analfabeto

[1 Ensino Fundamental Incompleto

[1 Ensino Fundamental Completo

L1 Ensino Médio Incompleto

[1 Ensino Médio Completo

[1 Ensino Superior Incompleto

[] Ensino Superior Completo

[J Pés-graduacao (Stricto e Lato Sensu)

7 Ocupacao profissional? [1Sim [INao

8 Jornada de trabalho semanal 9 Vinculo empregaticio L1 Formal L Informal
10 Vocé é contribuinte do INSS? L1 Sim [ Nao
11 Renda pessoal 18 Renda Familiar

12 Vocé reside na mesma casa que a mae do RN? [ Sim [1 Nao

13 Vocé assistiu o parto? LI Sim L1 Nao

14 Vocé visitou seu (a) filho (a) imediatamente ap6s o parto? L1 Sim [1 Nao
15 Vocé ja segurou seu filho (a) na posicao Canguru? [1 Sim [ Nao

16 Deseja segurar? LI Sim LI Nao
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