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RESUMO

Objetivo: Compreender os fatores sociodemograficos e de saide das mées e dos neonatos hospitalizados
na unidade de terapia intensiva neonatal e como eles influenciam durante a hospitalizacdo. Método:
O estudo é quantitativo e transversal realizado com 90 maes em uma maternidade de referéncia no
estado do Rio Grande do Norte. Aplicou-se um questionario sociodemografico e de salde, para analise
dos dados utilizou-se da estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncias e médias. Resultados: A
maioria das participantes reside no interior do estado, sdo domésticas ou desempregadas de baixa renda
familiar, com unido estavel/casadas, nivel de escolaridade mediana e sem experiéncias anteriores com
filho na UTI neonatal. Conclusao: Os perfis das maes evidenciam uma populacdo que necessita de uma
assisténcia com informagdes claras e horizontalizadas, requerendo uma articulagdo com apoio familiar
e assistencial para promogao de um periodo hospitalar menos traumatico, com garantia e concretizagdo
dos direitos a um cuidado humanizado, de qualidade e equitativo.

Descritores: Maes; Prematuridade; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To comprehend the sociodemographic and healthier factors in mothers and neonates hospital-
ized in Neonatal Intensive Care Unit and how it influences during hospitalization. Method: The study is
quantitative and cross-sectional carried out with 90 mothers in a reference maternity in Rio Grande do
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Norte state. It was applied a sociodemograghic and health questionnaire, to analyze the data it were used
descriptive statistics with frequency and average distribution. Results: Most participants live in country-
side of the state; they are housewives or low family income unemployed, in a stable union/married, with
medium level of education and no previous experience with an infant in neonatal ICU. Conclusion: The
profiles of the mothers show a population that needs assistance with clear and horizontal information,
requiring an articulation with family and assistance support for the promotion of a less traumatic hos-
pital period, with guarantee and concretization of the rights to a humanized, quality and equitable care.
Descriptors: Mothers; Premature; Intensive Care Units Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores sociodemogréficos y de salud de las madres y recién nacidos hos-
pitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y como influyen durante la hospitalizacién.
Método: El estudio es cuantitativo y transversal realizado con 90 madres en una maternidad de referencia
en el estado de Rio Grande del Norte. Se aplicd un cuestionario sociodemografico y de salud, para el
analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias y medias. Resultados:
La mayoria de los participantes viven en el campo, son amas de casa o estan desempleadas con bajos
ingresos familiares, en una relacién estable/casada, con un nivel de educaciéon medio y sin experiencias
anteriores con su hijo en la UTI neonatal. Conclusion: Los perfiles de las madres muestran una poblacion
que necesita de atencién con informaciones claras y horizontales, requiriendo una articulacién con el
apoyo familiar y asistencial para promocion de un periodo hospitalario menos traumatico, con garantia
y concretizacién de los derechos a un cuidado humanizado, de calidad y equitativo.

Descriptores: Madres; Prematuridad; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

INTRODUGCAO

A gravidez é uma fase de transicdo existencial geradora de fortes emocées e ambivaléncia
afetiva, se caracterizando como um periodo de grande significado e mudancas para a mulher.
Por vez, o nascimento de um filho pode se apresentar como a concretizacdo de um sonho,
com necessidade de adaptacdes e ajustamentos a essa nova realidade ®.

O cuidado nos primeiros dias de vida exige da mulher a percepgdo do apoio e supor-
te da equipe de salde e da familia. Esse suporte deve ser intensificado quando ocorre o
nascimento prematuro do bebé, ou seja, quando o parto ocorre antes da 372 semana de
gestacdo, com consequente hospitalizacdo do recém-nascido (RN) na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) @,

A prematuridade é uma das principais causas de Obitos neonatais e mortalidade infantil
e, consequentemente, um problema de saude publica . Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, a cada ano temos cerca de 15 milhdes de nascimentos de neonatos prematuros,
sendo essa a principal causa de mortes em criangas com menos de 5 anos. Referente aos
dados de mortalidade no ano de 2015, aproximadamente 1 milhdo de criancas morrem a
cada ano em decorréncia de complicagdes da prematuridade ©.

O nascimento prematuro é uma condi¢do que possui alto indice de letalidade, geradores
de ansiedades, medos e insegurancas maternas. Com a internacdo do RN na UTIN, muitos
pais, ao terem a percepg¢do consciente do risco da perda, podem passar por um processo de
pouco investimento emocional, com sofrimento caracteristico de um luto antecipatério com
sentimento de tristeza e preparacdo em virtude da possibilidade de morte do neonato ©®.

A mae, enquanto cuidadora principal, permanece maior tempo na maternidade acompanhando
o filho, portanto é preciso que se tenha um olhar mais cuidadoso para suas necessidades e
compreensdo de sua realidade sociofamiliar. Elas deparam-se com rotina hospitalar, distancia
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de familiares, risco de morte do bebé, dentre outros elementos considerados estressores que
impactam no seu bem-estar durante a hospitalizagdo & °°.

Portanto, objetiva-se compreender os fatores sociodemograficos e de salde das maes e dos
neonatos hospitalizados na UTIN e como eles influenciam durante a internacdo do RN. Para
isso é necessario buscar uma construgéo de perfil dessas mulheres que séo assistidas nessa
maternidade de referéncia no estado do Rio Grande do Norte, uma vez que essas variaveis
se fazem presentes, comprometendo, muitas vezes, ao favorecer ou dificultar a assisténcia
da equipe de salde e a permanéncia dessa puérpera na maternidade.

Por fim, a relevancia em identificar essas caracteristicas das puérperas se faz necessario, uma
vez que durante os cuidados hospitalares devem ser considerando o contexto particular dessas
maes, para que suas necessidades sejam satisfeitas, e, consequentemente, seja fortalecida
sua rede de apoio social e a vinculacdo entre a mae com a equipe e o apego materno-filial.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal com méaes de neonatos prematuros
hospitalizados na UTIN da maternidade escola Januéario Cicco (MEJC), instituicdo localizada
na capital potiguar, de referéncia em gestacdo de alto-risco, cirurgia ginecoldgica e salde
da mulher no estado do Rio Grande do Norte. A maternidade é constituida por 108 leitos
(médio porte), sendo 23 na UTIN. No ano de 2016, somaram um total de 3.847 partos com
taxa de admissdo na UTIN de 436 neonatos, no ano de 2017 apresentou dados similares,
com 30% do total de nascimento correspondendo aos partos pré-termos.

Participaram do estudo 90 maes que foram submetidas a analise e adequacéo aos critérios
de inclusdo da pesquisa. Foi verificado em prontuario aquelas que se adequavam ao perfil
da pesquisa, em seguida realizado a busca ativa. Foram inseridas apenas participantes acima
de 18 anos, com filho hospitalizado por pelo menos 48 horas e que as maes estivessem em
condi¢des fisica e emocional para participar da pesquisa, era necessario ter pelo menos duas
visitas ao neonato na UTIN.

A coleta de dados ocorreu na maternidade, levando em consideracdo a privacidade das
maes, sigilo das informacdes e todos os aspectos éticos. Foi realizado pelo pesquisador autor
principal deste manuscrito, referente a transcricdo e analise dos dados foram realizadas por
a equipe de pesquisa.

Este estudo faz parte de uma pesquisa de conclusdo de mestrado. Para os objetivos deste
artigo, foram considerados apenas os dados do questionario sociodemogréfico e de salde
das méaes e dos bebés, tais como: idade, escolaridade, estado civil, religido, renda familiar,
planejamento da gestacdo e realizacdo de consultas pré-natais. Foi considerado também a
experiéncia prévia de internacdo de um filho na UTIN, peso e idade gestacional ao nascer
(semanas), necessidade de ventilacdo mecanica, dentre outros dados pertinentes a realizacdo
desse estudo e compreensao do universo socioeconémico, familiar, psicoldgico e gestacional
da genitora e do neonato.

Foi elaborado um banco de dados construido em planilha EXCEL, versdo 2016, e para
aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0. Para analise dos dados foi considerado a estatistica descritiva
com apresentacdo das distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas (%).

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFRN parecer niimero
2.947.794/2018, conforme determinacdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e também a resolugdo 510/2017 — CNS, a qual trata de diretrizes éticas da pesquisa
com seres humanos em ciéncias humanas e sociais. Realizada mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os participantes desta pesquisa.
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As questdes éticas foram observadas em todo o momento do estudo e mantido o sigilo e
anonimato das participantes.

RESULTADOS

As puérperas deste estudo tinham as seguintes caracteristicas: idade média de 27,63 anos,
com idade minima de 18 e maxima de 41 anos; 86,7% sao casadas ou em unido estavel; 52,2%
residem no interior e 47,8% em Natal ou regido metropolitana; A renda familiar é de até um
salario-minimo para 58,9%, dessa populagéo e 25,6% afirmaram ter renda inferior ao salario-
-minimo (R$ 998,00); 54,4% declararam ser dona de casa e ndo exercem alguma atividade
remunerada, 21,1% estavam empregadas antes da gestacdo, no entanto, no momento da
entrevista encontravam-se desempregadas e 24,4% afirmaram estar empregadas ou com
alguma atividade autébnoma remunerada.

Referentes a religido 53,3% se declararam catdlicas, 34,4% de religido evangélica e 1,1%
da doutrina espirita; 41,1% relataram ter escolaridade correspondente ao ensino médio
completo, 25,6% com ensino fundamental incompleto e 5,6 % ensino superior completo.

Tabela 1 - Distribuicdo das maes de neonatos prematuros hospitalizados conforme dados sociode-
mograficos das maes. Natal, 2018-2019.

Variaveis Frequéncia absoluta %
Estado civil
Unido estavel/ casada 78 86,7
Solteira 12 133
Local de Moradia
Regido Metropolitana 43 47,8
Interior 47 52,2
Renda Familiar
Menos de 1 SM 23 25,6
1SM 30 33,3
Maior que 1 SM 37 41,1
Ocupacgao
Dona de casa 49 54,4
Empregada /autdbnoma 22 24,4
Desempregada 19 21,1
Religido
Catodlica 48 53,3
Evangélica 31 34,4
Sem religido 10 11,1
Espirita 1 1,1
Escolaridade
Fundamental Incompleto 23 25,6
Fundamental Completo 10 11,1
Médio Incompleto 10 11,1
Médio Completo 37 41,1
Superior Incompleto 5 5,6
Superior completo 5 5.6

Legenda: SM: sal&rio-minimo; %: percentual.

Relativo aos dados da gestagdo 58,9% relataram ndo ter planejado a gravidez; 70% foi
realizado o parto cesareo. A paridade esta relacionada ao nimero de parto realizado por uma
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mulher, nesse estudo 57,8% declararam serem multiparas. Referente ao nimero de gestacéo,
os dados evidenciam mediana 2, com minimo de 1 e maximo de 8 gestacdes; Quanto ao
ndmero de consultas pré-natal obteve mediana 6, com minimo de 0 e méaximo de 25. Destaca-
-se que apenas uma mae, ou seja, 1,1% ndo realizou consulta pré-natal, assim como 1,1%
realizou 25 consultas, por ter uma gravidez de alto risco e realizar monitoramento semanais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados gestacionais referente a mediana, minimo e maximo das maes dos
neonatos prematuros hospitalizados. Natal, 2018-2019.

Variaveis Mediana Minimo Minimo
Idade gestacional 31 23 36
Numero de gestacdo 2 1 8
Consulta Pré-natal 6 0 25

Referente a ter um filho internado na UTIN 85,6% relataram ser a primeira experiéncia de
hospitalizacdo na unidade; no que diz respeito a idade gestacional obteve-se uma mediana
31, sendo 23 semanas a menor que surgiu entre as maes e 36 semanas a idade gestacional
maxima apresentada; quanto ao peso do neonato ao nascimento, tem-se uma média de
1.393,29 kg com desvio padrdo 722,354; 58,9% dos RNs estavam em ventilagdo mecanica.
No tocante a amamentacdo 87,8% relataram néo ter realizado e quanto ao vinculo méae-bebé
50% tinham colocado o neonato no colo.

Tabela 3 - Distribuicdo das maes e dos neonatos prematuros hospitalizados conforme variaveis obsté-
tricas e de salde. Natal, 2018-2019.

Variaveis Frequéncia absoluta %

Gestagao planejada

Sim 37 41,1

Néo 53 58,9
Tipo de parto

Normal 27 30

Cesérea 63 70
Paridade

Primipara 38 42,2

Multipara 52 57.8
Experiéncia prévia na UTIN

Sim 13 14,4

Nao 77 85,6
Pegar o RN no colo

Sim 45 50

Néo 45 50
Realizado amamentacao

Sim 11 12,2

Nao 79 87,8

RN em ventilacdo mecanica
Sim 53 58,9
Néo 37 41,1
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DISCUSSAO

A média de idade das mées do estudo é similar as de outras pesquisas com essa populacdo
119 A maioria das participantes conta com a presenca e suporte de um companheiro, assim
como em outros estudos @2 1423 Vale ressaltar que a participacdo do parceiro é de suma
importancia para a puérpera, podendo proporciona-la maior seguranca e compartilhamento
das angustias, além do auxilio e cuidados com o neonato @819,

A maioria das maes residem no interior do estado ou em cidades circunvizinhas a
maternidade. Esse dado é similar ao encontrado em um estudo nacional que trouxe como
resultado que a maioria das puérperas moravam no municipio em que se localizava a UTIN ou
em municipios vizinhos@¥. A oferta de apoio pela rede de suporte social pode ficar fragilizada
em decorréncia das dificuldades financeiras e distancia, fatores que podem comprometer o
acompanhamento, visitas e fortalecimento da puérpera durante a hospitalizagdo, dados que
devem ser considerados pela equipe de saude.

A distancia pode ser um fator que dificulte a oferta de apoio social para essas maes,
pela dificuldade de acesso a familiares e amigos, em especial para aquelas pessoas que
apresentam situagdo socioecondmica desfavoravel, podendo comprometer o periodo de
hospitalizacdo e o favorecimento entre vinculo mae-filho. Nesse sentido, o apoio familiar
se torna de grande importancia durante o periodo da hospitalizacdo do RN, principalmente
quando o neonato apresenta um maior risco de 6bito em decorréncia do seu quadro de
saude @), Referente a esse aspecto, os dados da maternidade do ano de 2016 tiveram taxa
de admissdo de 436 bebés com registro de 84 6bitos na UTIN, correspondendo a 19,26%
do total de admissdes na unidade.

Os resultados evidenciam uma populacdo de situagdo econémica de baixo poder aquisi-
tivo, realidade similar ao encontrado em outras pesquisas 16 1% 29, Neste estudo, esses dados
podem ter relacdo com a maioria ser do interior do estado (52,2%), realidade em que ha
pouca oportunidade ou oferta de emprego formal, assim como por grande parte das mées
(54,4%) declararem ser dona de casa e ndo exercem atividade remunerada, corroborando
com achados de outras pesquisas nacionais 1214172,

A religido catdlica predominou entre as maes, assim como em outras pesquisas 142126, Os
cristdos representam o bloco religioso mais numeroso do mundo e o Brasil é reconhecido como
o grande centro mundial do catolicismo e protestantismo global 7. Esse pais é tomado por um
cenario de diversidade religiosa, onde o catolicismo tem predominio apesar da perda de sua
hegemonia na modernidade, com aumento do protestantismo e daqueles ditos sem religido ®.

Referente a escolaridade, 41,1% referiram ter o ensino médio completo e 25,6% com ensino
fundamental incompleto, resultado semelhante foi identificado em outros estudos @# 20 26
2931 Esta pesquisa evidenciou uma porcentagem muito inferior de maes com nivel escolar
superior, esse dado pode relacionar-se ao fato da maioria das maes morarem no interior do
estado, onde o acesso ao ensino superior e educacéo de qualidade, geralmente, é precario.
Esses achados podem ser reflexo, também, de muitas participantes relatarem baixa renda
econOmica e situacdo de desemprego. A baixa escolaridade é considerada um agravante para
a saude das mulheres, podendo ser considerado um risco obstétrico, representando um grupo
de méaes em vulnerabilidade devido a escassez de recursos materiais e apoio social 223233,

No que diz respeito aos dados obstétricos, a maioria das maes relataram ter planejado a
sua gravidez, esses dados sdo similares a outras pesquisas nacionais 1. O planejamento e/
ou desejo de ter um filho pode comecar antes da gestacdo, com elaboracdo e planejamento
para a chegada do filho. Ao longo da gravidez a mulher gera relagdes e identificagdes com
o feto, perpassando por sua experiéncia enquanto filha que repercutira nas representagdes
de referéncia enquanto mae 43,
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A via de parto cesareo foi predominante entre as mées, refletindo uma realidade comum
identificada nos resultados de outros estudos que trazem o nimero de cesareas como superior
ao parto normal 1317-18203136) Q parto natural/normal é o mais recomendado pelas politicas
de saude por ser mais pratico e vantajoso, especialmente para a gestante, trazendo mais
seguranca e um retorno mais rapido para as atividades rotineiras, em contrapartida, o parto
cesareo deve ser utilizado  quando houver algum risco para a parturiente e/ou para seu
filho, no entanto, a taxa elevada de cesariana é superior e muitas vezes indicada de forma
indiscriminada, ocasionado custo mais elevado no servico de saude e risco de morbimorta-
lidade materna e perinatal ¢7-39.

Em um estudo constituido por 361 puérperas, 77,6% relataram desejo e preferéncia para
a gestacdo atual o desfecho com o parto vaginal. Destas mulheres, 81,6% tinham como prin-
cipal motivo para esse tipo de parto uma melhor recuperagdo no periodo pos-parto. Nessa
pesquisa foi evidenciada uma associacdo entre paridade e tipo de parto anterior com a via
de parto considerada preferida pela mulher, muitas vezes, trazendo desconhecimento sobre
os riscos e beneficios dos tipos de partos, o que pode influenciar no seu poder de decisdo “.

O modo que cada mulher significa sua experiéncia de maternidade é muito singular, no en-
tanto, em estudo realizado com gestantes primiparas, ou seja, aquelas que realizaram o primeiro
parto, perceberam como resultado uma insatisfacdo, principalmente pelas mudangas corporais
decorrentes da gravidez. Apesar da ocorréncia de mudancas positivas percebidas pelas maes em
diversos aspectos de sua vida, proporcionando amadurecimento, responsabilidade e paciéncia,
repercutindo na sua relagdo com o bebé, companheiro e familiares que as acompanham @9,

Os dados referentes ao niUmero de consultas pré-natal obtiveram valores similares aos
observados em outras pesquisas V. O pré-natal exerce importante papel para a saide
materna e infantil, o comprometimento da qualidade dessa atencdo pode influenciar na
deteccdo de diagnosticos e tratamentos adequados que pode desencadear consequéncias
indesejadas, sequelas ou até o&bito. A relevancia do pré-natal se da dentre outros fatores
para uma prevencdo da morbimortalidade materna e neonatal “2-43,

A respeito das experiéncias anteriores quanto a prematuridade, a maioria das maes relataram
essa gestacdo como a primeira que decorreu com a hospitalizagdo do filho na UTIN. Para
tanto, o nascimento prematuro e a necessidade de cuidados intensivos podem ser geradores
de medo, inseguranca, impoténcia, estresse dentre outros sentimentos relacionados a pos-
sibilidade de morte do filho. Nesse contexto, caso ndo seja oferecido o suporte adequado,
pode comprometer a vinculacdo da diade mae-bebé 1944-48),

Os resultados das semanas gestacionais do parto sdo similares aos obtidos em outros
estudos 121322 Os neonatos nascidos com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas
ndo se enquadram no perfil da pesquisa por ndo serem prematuros® 4. A prematuridade e o
baixo peso ou muito baixo peso é um importante fator de risco para a mortalidade perinatal,
neonatal e infantil, o que justifica a necessidade de cuidados intensivos e atencdo de uma
equipe multiprofissional que assistam o neonato, mae, pai e familiares. Quanto menor a ida-
de gestacional maior é o risco das complicacdes em decorréncia do parto pré-termo ©50-52,

No que toca aos dados da amamentacdo, 87,8% das maes ndo a tinham realizado. Esses
dados se justificam em decorréncia da imaturidade bioldgica, prematuridade e/ou baixo
peso do RN ou em virtude do quadro de salude do neonato. Apesar da amamentacdo em si
nao ter sido realizada, com contato direto mae-bebé, muitos RNs sdo alimentados via sonda,
onde gradativamente é aumentada a quantidade do leite materno ordenhado, até o bebé
estar preparado para realizar a mamada, utilizando assim o leite materno que traz beneficios
para a saude do RN.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Saude trazem recomendaces
da crianga ser amamentada até os 2 anos de idade, com aleitamento materno exclusivo até
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0s seis meses de vida, apos essa fase com introducdo de novos alimentos, trazendo assim
muitos beneficios para o desenvolvimento da crianca e relacdo de apego materno filial. Em
contrapartida, as praticas alimentares inadequadas podem comprometer a sadde da crianga
a curto e longo prazo ®*3%, Salienta-se que a amamentacdo quando realizada em contexto
de UTIN traz uma sensacdo de bem-estar para as maes e sentimento de aproximacdo com
o filho ©2.

Pegar o filho no colo é um momento de grande significado para as mées no fortalecimen-
to do vinculo com o neonato na UTIN e, em relacdo as puérperas deste estudo, metade ja
tinha realizado. O primeiro contato entre mae e filho é muito importante para o processo de
construcdo dos lacos de afetividade, sendo assim, poder colocar no colo e pegar nos bragos
gera uma aproximacdo e diminuicdo de inseguranca das méaes no cuidado com o bebé, pro-
porcionando, de forma gradativa, que as mesmas consigam exercer os cuidados maternos ©©.

Quanto ao toque da mae com bebé ocorre dentro da incubadora, muitas podem sentir-se
amedrontadas e inseguras para fazé-lo “>*". Contudo, esse toque traz aproximacdo entre
méae-bebé, fazendo com que o neonato se sinta mais calmo pela presenca e protecdo materna,
facilitando a amamentacdo e o sentimento positivo entre ambos 8.

A maioria dos neonatos hospitalizados estavam em ventilagdo mecanica, o que pode
acarretar um maior impacto para a mae ao ver o filho tomado de aparato tecnoldgico para
sua sobrevivéncia, reforcando seus medos e insegurancas, somando-se a interrupcdo da
gravidez com o parto prematuro, distancia familiar, entre outros fatores 7.

Importante destacar que por serem bebés prematuros, muitos se encontravam nas incu-
badoras e entubados, sem condi¢des de realizar a amamentacdo e permanecer no colo da
mde. Apesar disso, deve-se estimular o vinculo e desenvolvimento da maternagem. Ademais,
a mulher pode realizar a ordenha para a retirada do leite humano materno em bancos de
leite para que assim o RN possa se beneficiar do aleitamento via sonda ou 0 mesmo ser
utilizado por outros prematuros que por ventura venham a necessitar.

Por fim, deve-se considerar que os cuidados realizados ao recém-nascido prematuro
podem ser geradores de reagdes fisioldgicas e fisicas de dor e desconforto, com altera¢des
dos padroes cardiacos e respiratérios. Nesse sentido, é ressaltado a necessidade de um

cuidado humanizado com atencéo especializada, seja para o neonato ou para a mae e
familiares que vivenciem a rotina na UTIN ©®.

CONCLUSAO

Através das analises dos dados, foi possivel realizar uma caracterizacdo do perfil sociode-
mogréfico e de salde das 90 mées e dos neonatos. Entender qual perfil materno é assistido na
maternidade em decorréncia do parto prematuro, proporciona uma aproximacao da realidade
que ultrapassa o contexto hospitalar e, em medidas diversas, contribuem, protegendo ou difi-
cultando, a experiéncia da puérpera enquanto o RN permanece na maternidade hospitalizado.

Nesse sentido, para estabelecer uma assisténcia com cuidado humanizado as mées dessa
maternidade deve-se considerar o seu perfil sociodemogréfico e de saide. Com base nos
resultados evidenciados trata-se, na sua maioria, de mulheres do interior do estado do Rio
Grande do Norte, com companheiro, doméstica ou desempregada, com nivel educacional
mediano e sem experiéncia prévia com parto prematuro e hospitalizacdo do filho na UTIN.
O que, de certa forma, reflete uma realidade de populacdo mais carente (de informagdes ou
servicos de qualidades), requerendo uma maior atencdo do servico de salde para garantia
e concretizacdo dos direitos a uma assisténcia de qualidade e equitativa.

Essa populacdo possui fatores considerados positivos, sinalizado em estudos como impor-
tantes no contexto de hospitalizacdo, em que refere-se a maioria das participantes poderem
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contar com a presenga de um parceiro ou familiar durante a internacdo e puerpério. Além
disso, quase a totalidade das maes possuem religido, seja ela catélica ou evangélica, sendo
um fator de protecdo importante, considerado um recurso pessoal, que nessa pesquisa se
tornou marcante.

Por fim, esses dados sdo relevantes por demonstrar qual perfil de maes que recebem
cuidados na instituicdo e como as varidveis sociodemograficas, econémicas e de saude
podem influenciar durante o periodo de hospitalizagdo. Compreendé-las é necessério para
uma formagdo de lacos mais proximos com essas mulheres e articulacdo de um cuidado
mais humanizado, singular e que fortaleca o apoio e suporte social e as necessidades que
elas apresentam frente ao cuidado com o filho RN prematuro.
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