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ARTIGO ESPECIAL

A percepcéao de pais sobre a internacéo de seus filhos
em unidade de terapia intensiva neonatal

Parents' perceptions of their infants' hospitalization in a neonatal intensive care unit

Zeni C. Lamy!, Romeu Gome3 Manoel de Carvalhd

Resumo

Objetivo: Analisar a percepc¢ao dos pais sobre a internagao
seus filhos em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal visar
a subsidiar a promo¢do de uma abordagem mais humana, n
individualizada, na assisténcia a recém-nascidos de risco.

Métodos: Foi utilizada a metodologia qualitativa através da
técnicas de observacdo participante, histéria de vida e entrev|
semi-estruturada com 20 casais jovens, de classe s6cio-econd
baixa, cujos filhos estavam internados em Unidade de Tratame
Intensivo neonatal de um hospital publico.

Resultados: A andlise das entrevistas com 0s pais reve
situcdes de medo, angustia e estresse. O ambiente da Unidad
Tratamento Intensivo é novo e assustador, e as preocupagoes
casais sdo muitas vezes bastante diferentes das dos profissiong
salde.

Conclusdes:A humanizacdo na assisténcia prestada em un
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal passa, necessariame
pelo entendimento de como os pais percebem a internagéo de
filhos.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5):293-298eonatologia, inter-
nacdo em UTI-Neonatal, percepc¢ao de pais, cuidados intensivg

Abstract

de Objetive: To analyze the parents' perception of their infants

do hospitalization in a neonatal intensive care unit (NICU) and suggest

haisa more humane and individualized care in this highly stressful
environment.

3 Methods: We recorded and analyzed the interview of 20 young,
sta low socioeconomic class couples having their first baby admitted to

nicaa NICU of a public hospital.

nto .
Results: Fear, stress and doubts were frequent feelings among

parents. Heath professionals were often too busy to explain in detail
@ what was happening. When talking to parents, doctors and nurses
e d‘%lsually used medical terminology which was poorly understood by

dogyarents.
is de . . . .
Conclusion: The environment of a NICU is perceived by

parents as being cold, impersonal and highly stressful. Listening to
" and understanding parents' needs is mandatory if one wants to
‘nte rovide a more humane and individualized care for high risk
’eugewborn infants and their families.
J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5):293-298neonatolology,
s newborn intensive care unit, parents perception of neonatal care.

Introducgéo

com o objetivo de analisar a percep¢do dos pais sobre a

Este artigo tem como ponto de partida o estudo realiza- internacéo de seus filhos, com vistas a subsidiar a promo-

(UTI-Neonatal) do Instituto Fernandes Figueira (IFF) d

Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Neste trabalho, pro-

da.
a
No dia a dia de uma UTI muitas vezes é dificil garantir

curamos recortar parte dos dados do mencionado estudoa humanizagéo do atendimento ao paciente e a seus famili-

. Doutoranda da Pés-graduagéo em Saude da Crianga e da Mulher do
Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ.

. Doutorem Saude Publica, Coordenador da Pés-graduacéo em Satde da
Crianga e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ.

. Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ.

ares. A pesada rotina de trabalho, a desgastante funcéo de
lidar com paciente graves podem fazer com que os profis-
sionais de salde que atuam nesse espago, consciente ou
inconscientemente, banalizem a dor ou se mostrem indife-
rentes a ela. Muitas vezes, essas séo as formas encontradas
pelo profissional para lidar com essa situagéo estressante.
E preciso, no entanto, estar atento. O distanciamento e/ou
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0 ndo envolvimento podem trazer dificuldades na assistén- nlcleo de sentidpercepcao dos pais sobre a internagéo

cia, principalmente em UTI-Neonatal, jA que arecuperacdo Observamos também que na analise final, procuramos
do bebé ndo depende unicamente dos cuidados médicosarticular os dados empiricos com questées macrossociais.
mas também dos cuidados e do carinho que possa vir a

receber de seus pais. Dessa forma, a atitude do profissional Em relagdo a populagdo estudada, destacamos que, em
. bais. ' ) pron: geral, os vinte casais do estudo apresentavam as seguintes
de saude deve primar por promover a aproximacao dos

pais caracteristicas: a) pertenciam a familias pobres; jovens; b)
' ndo eram legalmente casados; c) possuiam baixa escolari-
Com o avanco da medicina em geral, e da neonatologia, dade; d) tinham renda familiar quase que exclusiva do
em especifico, cada vez mais novas tecnologias sdo incor-homem; e) enfrentavam a primeira gravidez, ndo planeja-
poradas na assisténcia ao recém-nascido. Essa incorporada.
9‘39 poc(ije, emc;;\l%umas situacoes, transformar obbebe edm UM por ditimo, observamos gue 0S homes que empregamos
KI ef:; seerilijcljoa fgz gesiléie?gz;igm un;eros OI Iserva Orescpara 0s bebés e os pais, na discussédo dos resultados que se
. ' e 10 que, parale amentg a Seguem, sdo ficticios para garantir o seu anonimato.
desenvolvimento tecnolégico, seja promovida uma assis-
téncia humanizada, que reconheca o bebé enquanto sujeito  Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
com individualidades, mantendo relacdes com o seu cena-de Etica e Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira.
rio social.

O processo de humanizacgdo na medicina iniciou-se na
década de 60 e, em neonatologia, tem sido muito discutido
atualmenté&4. O tema tem sido freqiiente em congressos e
jornadas de pediatria e, principalmente, de neonatologia, Resultados e Discussao
embora nem todos os profissionais estejam conscientes de
sua importancia. Sera que mudancgas concretas e efetivas A percepg¢édo da internacéo
Vém ocorrendo dentro das unidades? Muitas vezes essas Na percepgao dOS pais Sobre 0 f||ho internado e Sobre 0

mudancas demandam um tempo maior para que sejaMambiente da UTI-Neonatal existem reflexos de informa-
incorporadas na pratica. Mas acreditamos que, s6 a partir cges presentes no senso comum. Informacdes acumuladas,
do conhecimento da vivéncia dos pais, que passam pelamyitas vezes desde a infancia, dependentes da origem
eXperiénCia de ter seu filho internado em uma UTI-Neona- Socia| e Cu'tura| de Cada um. A forma como oS pais Viven_
tal, atitudes mais positivas podem ser sugeridas. Foi 0 quecigvam a internacdo do filho dependia diretamente de
motivou este estudo. experiéncias anteriores pelas quais ja haviam passado.

Ficou evidente que, no senso comum, o recém-nascido

€ visto como alguém saudavel, ndo sujeito a doengas.

Métodos Alguns depoimentos exemplificaram bem essa situagao:
O trabalho de campo teve a duragéo de seis meses. OSA gente nunca pensa que um neném pode nascer
instrumentos utilizados foram: a) observagéo participante doente’{Jeferson). Fantasias e medos em torno de proble-
que procurou olhar para o ambiente da UTI e para a mas que podem vir a acontecer com o bebé sédo freqiientes
movimentag&o dentro desse ambiente, fazendo um retratona gravidez, mas muitas vezes sublimados, como nafala de
das relagbes, para dessa forma entender o que é essdeferson. Talvez um dos motivos para que isso ocorra se
ambiente com todas as suas possibilidades - técnicas edeva ao fato de que poucos casais encontram “espago” no
humanas; b) histérias de vida dos pais, focalizando o pré-natal para discutir sobre dividas que ndo estejam
periodo entre a noticia da gravidez e o momento da inter- diretamente ligadas a pratica e as recomendacdes médicas.

nacéo do filho; e c) entrevistas semi-estruturadas a partir de . . ' :
Dessaforma, ainternacdo de umfilho, ao nascer, muitas

um roteiro previamente elaborado com questfes orientadas B} . L
vezes é um fato novo e inesperado. Por outro lado, o cenario

ﬁqe:;?nz;g%lgsca da percepcdo dos pais sobre o periodo d%e uma UTI-Neonatal, tdo familiar para profissionais de

salde que nela atuam, é percebido pelos pais como ambi-
Os depoimentos foram gravados e, posteriormente, ente assustador. Assim, ao verem seu bebé doente, cheio de
transcritos. Os resultados foram trabalhados a partir da aparelhos, tinham dificuldade de reconhecé-lo como seu. A
técnica de analise de contetdo, modalidade de analiseexemplo disso Josefa faldiNdo podia acreditar que era
tematica, sistematizada por Min&fNessa técnica, apés  meu filho que estava ali, senti vontade de sair correndo”.
a organizag@o dos dados, sdo identificados ndcleos deComo este, outros depoimentos nos alertam para o proble-
sentido no conjunto dos dados para se processar a interprema de como deve ser dificil para uma mée que esta experi-
tacdo. Assim, as situagdes encontradas nas historias de vidanentando esse tipo de sentimentos ouvir que é importante
e nos dados da observacdo foram separadas em diversopara o seu bebé que ela permaneca junto a ele. Isso gera
nucleos de sentido. Neste trabalho, estamos focalizando oconflitos e agrava sentimentos de culpa.
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Uma vez que a participacdo dos pais na internagdo do  Enfrentando a idéia da morte

bebé é sabidamente importante para o seu tratamento, & O medo da morte esteve presente em todos os depoi-
equipe da UTI-Neonatal, ao estimular os pais a permanece-mentos. Mesmo quando nio era colocado explicitamente,
rem ao lado dos seus filhos, deve buscar o momento g pajs o manifestavam em algum momento da entrevista.
oportuno para fazé-lo. No entanto, a forma como cada familia vivenciava essa

Em alguns casos, mesmo identificando o ambiente Situacdo muitas vezes se diferenciava. Muitos casais ti-

como assustador, os pais viam a internacdo como algoham medo de expressar até o proprio medo da morte,
positivo para sadde de seu filho. Isso pode ser constatadotOMO se ao falar sobre seus temores pudessem concretizar
nos seguintes depoimentos “(se) elda filha] 'tivesse em a sua existéncia, preferindo dessa forma negar. Para outros,
casa, ela estava... morta, sei IfJo40)*se é para 0 bem no entanto, esse medo estava muito presedéeld, eu 'to
dele[o filho] a gente tem que se conformadoaquim). meia confusa ainda, n&o vejo, ndo consigo ver ele ainda
) _ . nos meus bragos. Sabe? Levando ele pra casa... iSso eu
Alguns depoimentos mostravam que era mais dificil 4inda nzo consigo ver... E também ainda no consegui ver
aceitar a internagao quando o bebé ja havia estado em casgje, . morrendo... Sabe, a gente olha, assim... Também n&o
do que quando a internagdo ocorria desde 0 nascimento:consigo ver ele saindo daqui, indo embora... prum cemité-

Depois de levar pra casa ter que deixar internado € jo T4 uma confusdo, ainda ndo organizei, realmente.”
horrivel. Chegar em casa ... ver o bercinho(Marcos). E

reconheciam que também para o bebé era mais difsil: A necessidade de enfrentar a possibilidade da morte
criangas que nascem aqui e ficam direto nem sentem muito, trazia, para alguns, uma dificuldade maior em se ligar ao
mas o que tem essa chance de ir para casa e ter que voltar...0oebé. Solange comentou que se sentia pressionada pela
eles sentemGabriela). familia a ficar mais com o bebé e a sé ter pensamentos
positivos. Ela dizid'Eu também tenho que pensar em mim,
mesmo depois de ter um filho.... Eu também tenho que
pensar em mim! Gente! Se acontecer o oposto que vocés
O bebé enquanto sujeito todos estdo pensando [a morte]... JA encararam o baque de

T . . vocés se acontecer 0 oposto?” Ai diziam: “Solange, a sua
Um fato significativo observado foi que os pais, mesmo ..

o ~ fé...” Mas eu falei: “Eu vou fazer o qué? Se acontecer o
com todas as dificuldades de reconhecer o bebé doente : e
. ~ oposto eu vou ficar maluca, vou pirar!
como o filho esperado durante toda a gestacdo, sempre o
viam como uma pessoa, com sentimentos e individualida- ~ Luciene colocou ainda outra quest&®e Deus achar
des, e era dessa forma que procuravam se relacionar commelhor me tirar, né? Tira logo novinha.Ela sugere que,
ele, apesar de toda a impessoalidade do ambiente. Morch apesar de todo o sofrimento envolvido na morte de um
em um estudo também realizado no IFF, diz que os pais sé&ofilho, ainda € menos doloroso perdé-lo precocemente do
os grandes, e as vezes 0s Unicos, parceiros do recémque mais tarde, quando mais lagos foram criados.

nascido dentro de uma UTI-Neonatal. ) Lo
Ressaltamos também a idéia de que a morte pode ser

Os pais reconheciam que o bebé gostava de seu contatogonsiderada como uma interrupgéo do sofrimento do bebé.
que identificava uma manifestacéo de carinho. E muitas Foj colocado que, diante da evidéncia de uma grave seqie-
vezes chegavam afalar de preferéncias e gostos do seufilhqg, |imitadora para a vida da crianca, a morte poderia, em

recém-nascido. Silvio, por exemplo, faltdjuda bastan- alguns casos, ser aceita como uma possibilidade pelos pais.
te a gente ficar com ela filha), que ela fica mais alegri-

nha.” Outro exemplo a ser destacado é o depoimento de ~ No entanto, apesar de algumas vezes essa discussao ser
Maria, que diz“ele dorme no meu colo, ja no colo da  colocada claramente, o sentimento de culpa, até pelo fato
enfermeira...ele fica mais assim, mais ativo, no meu colo de ter gerado um bebé doente, perpassava as falass “

ele parece que sente que é meu colo, ele dorme... elePessoas falam, porque a minha mae é crente, quer dizer,
relaxa.” uma pessoa crente, ela tém uma fé... muito grande, né? Ela

_ ) ) i fala: “N&o. E fé que vocé tem que ter! Se vocé nao tiver
Para um casal entrevistado (Giovana e Gilson), o filho s »E ey me culpo por eu n&o ter essa fé, meu Deus! Sera

poderia representar um elo de ligagdo entre eles. Emborag e . sera que essa fé que ta me faltando, sera que vai
Giovana tenha dito que a sua gravidez néo foi programada,prejudiCar entdo, o meu filho? Mas eu ndo consigo me

deixou claro que, para ela, um filho representava a possibi- ggarrar nessa fé. E ai... Ai fica esse sentimento de culpa”
lidade de “prender” o companheiro. Essa idéia reflete o

imaginario social, em que comumente a gravidez é deseja- A visio do atendimento
da ou simulada para dar estabilidade ao relacionamento

entre parceiros. Um outro pai via o filho como umarealiza- ~ Quando se referiam ao atendimento recebido pelo bebé,
céo pessoalUm filho é uma felicidade que todo homem M geral, os pais faziam comparagoes entre o publico e o

quer. Eu vou procurar dar pra ele tudo! Realmente!” Pparticular, utilizando o particular como parametro de bom:
(Dilson). “T&o bom que parecia um hospital particulafAndréa).
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Evidenciavam, também, a soliddo que o paciente de leigas, auxiliares de enfermagem e a prépria enfermeira). A
hospital publico vive, onde é afastado da familia no mo- obrigatoriedade da assisténcia aos bebés na sala de parto
mento em que é internado. Apds o parto, as maes ficam pelo pediatra € uma luta que vem sendo travada. O SUS, até
sozinhas, sem o companheiro ou outro acompanhante,cerca de 3 anos atras, ndo remunerava esse atendimento.
muitas vezes sem o bebé e sem noticias dele. Sonia falouMas, se o pediatra ndo se identifica como tal junto as mées,
“Fiquei |4 na recuperacdo... todo mundo sofrendo, e tal, esse reconhecimento fica mais lento.

dor...dor...dor...Ninguém dava noticias.” - . .
9 Em alguns casos o médico era visto como alguém

Esses depoimentos nos remetem a contradigfes vividasautoritario:*“Porque ele também avisou que eu ndo podia
no atendimento hospitalar piblico em geral. Sdo justamen- pegar gravidez. Ai eu td com medo de ir 14, dele me dar um
te as maes que freqlientam os servi¢os publicos - muitasesporro” (Rosana). Nessa fala, podemos perceber que este
delas mées solteiras, de familia de baixa renda, com gestapapel atribuido ao médico n&do é questionado. Maria das
¢bes ndo planejadas - as que mais necessitam de umdores mostra outro exempl@)uando chegou o resultado
atencgdo individualizada. Deveria haver, nessa instancia de positivo a doutora |4 ela deu aquele ataque também... Eu
atendimentos, a consciéncia de que essas familias, mais quéalei: O que eu posso fazer? N&o posso fazer nada, jogar
quaisquer outras, devem ser cercadas de cuidados e atenfora € que eu nao vou.”
¢ao. A literatura mostra estudos que colocam essas condi-
¢Bes como risco adicional, quando somadas a prematurida-
de e a internacdo prolongada, para o abandono ou mau
tratos apéds a alta.

Ha depoimentos que questionam certas atitudes assu-
midas pelos médicos. Solange, por exemplo, reclama do
Yato de amédica que aatendeu ndo Ihe ter contado a verdade
sobre d*‘problema com o neném’observando quéla

Os equipamentos e instrumentos hospitalares foram néo tava preparada para me dar esse noticia.”
vérias vezes mencionados. O que chama aten¢éo € oimpac- - - : .

10S. L q Gao P Edinilce criticou a qualidade do atendimento do seu
to que causam no primeiro momento. O ambiente da _ . .

. : . . gre—natal. Reclama de um médico que a atendeu de forma

unidade, cheio de aparelhos, assustava os pais. Mas muita . -
- . ; . Sqrosselra e dizZ:Ele fez com uma vontade...Ele fez, mas
de suas preocupacgdes giravam em torno de coisas simple ~ L
. . . s antes de fazer... falou uma por¢éo de ...de...Ah! Eu fiquei
que poderiam ser facilmente esclarecidas. O meédico, ao __. . . A .
. e ~ . mais danada com ele ainda ! Eu falei assim: ‘Nunca mais
explicar a condi¢éo do bebé e falar sobre os equipamentos . =
) o eu venho nesse hospital ndo!
a sua volta, o fazia de acordo com as suas proprias preocu-
pacdes, que freqlientemente ndo correspondiam as dos Essa méae também comentou sobre o mau atendimento
pais. de um médico, ao diagnosticar uma malformagéo em seu
Para o médico. a fototerapia. por exemplo. & um trata filho. Ela disse que, quando perguntou ao médico, durante
. » atototerapia, p plo, a ultra-sonografia, sobre o sexo do bebé, o médico respon-
mento simples e corriqueiro, mas para os pais pode apare-

A deu que tinha coisa mais importante para resolver do que
cer assustador. E interessante ver que, dependendo do q P P q

N . . ver 0 sexo de um neném que nao tinha chances. E importan-
significado que cada um tem de determinados equipamen-

tos, suaforma de vé-lo muda completamente. As diferentes:te que, nesse momento, o profissional de saide ndo seja
' b ' arpenas 0 técnico, para os pais. Ele deve considerar que o

ercepcgdes desses pais ensinam que ndo se pode, a par B} N .
P P& s P que PO b tfllho, antes de tudo, € um bebé e como tal precisa ter sexo,
dos nossos conceitos de bom e de ruim, deduzir o deles. . .
. ‘nome, identidade.
Para uns, por exemplo, a incubadora protege, para outros é
sinal de que o bebé ainda estd doente, ou mesmo uma
barreira que dificulta a aproximagdo entre os pais € Seus o cgonceito de doenca e de gravidade

filhos. A percepc¢dao que os pais tinham sobre a doenca também

Com relagéo a forma com que viam os medicos, alguns influenciava a forma como eles percebiam seus filhos
aspectos merecem destaque. Muitos desconheciam o noménternados. A identificacdo da gravidade de uma doenca
dos médicos que cuidavam de seu filho e, além disso, que parece tdo clara para quem trabalha em uma UTI-
algumas vezes nédo tinham claro nem a defini¢céo das profis-Neonatal, ndo o é para os pais. Pais e médicos tém valores
sBes dentro do servico e se referiam a “uma moca”, que diferentes para medir gravidade.
tanto podia ser médica, enfermeira ou auxiliar de enferma-
gem. Na sala de parto este fato ficou muito evidente, porque
a maioria das maes néo tinha claro que havia um pediatra
para cuidar do seu filho.

Para os pais, os valores e crencas se manifestavam no
seu modo de ver e encarar acontecimentos. A doencga era
algo que deveria trazer marcas. Em varios depoimentos
ficou claro que, para eles, era dificil acreditar em alguma

A presenca do pediatra na sala de parto ainda néo € umaoisa que ndo pudessem ver e, dessa forma, procuravam no
realidade em todos os servigos. Ainda faz parte do sensocorpo do bebé evidéncias da existéncia da doenca. Severina
comum que quem cuida do bebé& em seu nascimento é adizia: “Ele é bonitinho nem parece que ta doentdd.para
“enfermeira” (na maioria das vezes quando os pais se Liliana doenca era algo red(...) da para ver que ela é
referem a enfermeira, néo fazem distin¢céo entre parteiras doentinha... A cabeca dela... meia torta.S80 exemplos
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que demonstram que a doenca so6 é percebida como tal arezes o bebé é “grande” e isso, no senso comum, € sinénimo
partir dos indicios que deixa no corpo. Outra representacdode ser saudavel, ndo correspondendo a idéia de que no
€ a de que bebé grande é bebé sdHui:fantastico ver corpo se reflete a doencga, o que torna mais dificil a aceita-
meu filho assim, granddo mesmo, do jeito que todo mundo ¢&o da internacgéo.

sonha... Foi muito... uma emoc¢do muito grande. Nem

. N Outro aspecto a ser destacado € que os pais percebem a
parecia doente!

internagdo como algo assustador. Essa forma de ver esta
As vivéncias dos pais sédo também fortemente influen- relacionada ao ambiente da UTI. Os pais, fragilizados, no
ciadas por religido e crencas. Sendo assim, varias outrasmomento em que saem de seu universo, ficam, portanto, a
possibilidades eram vistas como possiveis causas dos promercé das normas e condutas que passam a dirigir 0s seus
blemas do bebé, passando por crengas populares, superstipassos neste lugar desconhecido, assustador e indspito que
¢Oes e determinismos. A exemplo disso, Nair ditse: € para eles a UTI-Neonatal. Mesmo assim, conseguem
falava, né (...) Oh, doutora! A senhora fica falando que a perceber o seu filho como sujeito com todas as suas parti-
minha filha vai nascer assim, por causa da sua boca a cularidades. Reconhecem gostos, preferéncias, preocupam-
minha filha vai terminar nascendo assim. A senhora que t4 se em |hes oferecer carinho. Acreditam que o bebé os
chamando pra minha filha nascer assim.” reconhece e gosta de sua atencéo e do contato com eles.

Para a maioria dessas familias, a religiosidade se confi-  Observamos também que, algumas vezes, diante da
gura de uma forma homogénea e é uma fonte de consolo.freqiiente auséncia de um casal ou de um de seus membros
Em praticamente todos os depoimentos havia meng¢fes adurante a internagéo do filho, a equipe que cuida dos bebés
crengas de alguma espécie e, assim, se sentiam mais fortesende a encarar o fato como falta de interesse ou de ligacéo.
para enfrentar as dificuldades advindas da internacéo dosE importante que estejamos atentos para buscar o porqué
filnos. Dava-lhes conforto entregarem os seus destinos dessas situa¢Bes. Encontramos neste estudo causas como
“nas maos de Deus” panico diante do ambiente de UTI, medo de estabelecer
Os adolescentes mostraram uma visdo muito peculiar uma Ilgaggo mais for.te com o b.ebe e depois perde-lo,
da gestacdo. Tanto 0s pais quanto as maes viviam ess&llmpossmllldac}e de delxe}r ou.tros filhos pequeno sozinhos
experiéncia com um certo romantismo, que fazia deixar de em casa e ate falta de dinheiro para pagar a passagem.
lado, um pouco esquecidas, todas as dificuldades que A partir de nossa andlise, sugerimos que, para se chegar
seriam enfrentadas, mesclando fantasias e sonhos entre oa uma assisténcia mais voltada para a humanizacéo, o
seus medos. caminho passa necessariamente pelo entendimento de como

0s pais percebem a internagéo de seus filhos. Para isso, é

fundamental que, ao estabelecer uma relacdo com os pais,

. . o o profissional de salde néo esteja seguro de tudo o que sera
Consideragoes Finais necessario informar e esclarecer, mas deixe um espaco para

Em relacdo ao casais entrevistados, em geral, ressalta{perguntar e ouvir. Dessa forma, podera adequar a sua fala
mos que a maioria ndo havia planejado a sua gravidez e,as necessidades individuais de cada um.
muitas vezes, eles enfrentavam sérias dificuldades de rela-

cionamento (a agressao fisica foi varias vezes relatada).enséo de intmeros fatores que interferem na doenca, no seu
Quando, além disso, os bebés nasciam antes do tempo, berﬂatamento e na sua prevencdo, trazendo mudancas na

diferente do bebé sonhado, uma crise estava eSt""be'ec'd"’lqualidade da assisténcia. Nesse sentido, é de fundamental

A percepcdo dos pais sobre a internagdo, em geral, importancia que os profissionais de salde estejam atentos
revela a existéncia de algumas representagdes sociaispara esses fatores que podem contribuir negativa ou posi-
distintas das que comumente se encontram no meio acadétivamente na formagéo de vinculos entre pais e bebés.
mico. Essa conclusdo reforca a idéia de Adam & Hefzlich
de que, em torno da representagéo da doenca e da salide sdo
engajados, além da instituicdo médica e dos profissionais,
uma diversidade de registros das esferas do social, dal-
familia, do poder politico, da religido e da midia.

Observados esses principios, pode-se chegar a compre-

Referéncias bibliogréaficas

Lamy ZC. Estudo das situagdes vivenciadas por pais de

recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva

neonatal [Dissertacdo Mestrado]. Rio de Janeiro: IFF/
No conjunto das representacdes dos pais estudados, se FIOCRUZ; 1995.

destaca a idéia do senso comum de que recém-nascido €. Braz M. O individuo, o Sujeito e a Alma: Psicologia Médica

alguém saudavel. Com a experiéncia da internacdo de seu eaVisdo Holistica: Uma Interpretagéo Histérica [Dissertagéo

bebé, os pais vivenciam a contradi¢do de ndo se concretizar Mestrado]. Rio de Janeiro: IFF/FIOCRUZ; 1994.

0 que estd em seu imaginario. Mesmo diante da internagédo3. Brazelton TB. O Desenvolvimento do apego: uma familiaem

consumada, os pais procuram no corpo de seu filho marcas  formacgéo. Porto Alegre: Artes Médicas; 1988. 208p.

que evidenciem a necessidade de cuidados médicos inten4. Klaus MH, Kennell JH. Pais/Bebés: formagédo do apego.

sivos. Nem sempre essa evidéncia é conseguida. Muitas  Porto Alegre: Artes Médicas; 1993. 360p.



298 Jornal de Pediatria - Vol. 73, N°5, 1997 A percepcéo de pais sobre a internagao de seus filhos... - Lamy ZC et alli

5. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualita- 7.
tiva em salde. 22 edigdo. S&o Paulo - Rio de Janeiro: Hucitec-
Abrasco; 1993. 269p.

6. Minayo MCS, Sanches O. Quantitativo-qualitativo: oposi¢céo
ou complementaridade? Cadernos de Saude Publica, 1993; 8.
9(3): 239-262.

Morsch DS. O desenvolvimento afetivo em situacao de alto
risco neonatal: um estudo sobre o0 processo de internacao
[Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Pontificia Univer-
sidade Catolica do Rio de Janeiro/Depto. de Psicologia; 1990.

Adam P, Herzlich C. Sociologie de la Maladie et de la
Médicine. Paris: Nathan Université; 1994.



473, 0021-75657/97/73-05/299
=4 | Jornal de Pediatria

K E

L) Copyright© 1997 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Metotrexate em criancas e adolescentes com asma corticodependente

Methotrexate for steroid-depend

ent asthmatic children and adolescents

Marcelo Jeferson Zelld, Antonio Carlos Pastorin®, Cristina Miuki Abe Jacob3, Anete Sevciovic Grumach

Resumo

Introducgédo: O uso de metotrexate como droga anti-inflamatd
ria em asma tem sido discutido e a maioria dos estudos foi realiz
em adultos. Sua indicagdo esta reservada a pacientes cort
dependentes ou cortico-resistentes.

Ojetivo: Avaliar a evolucao clinica de criangas portadoras g
asma cortico-dependentes, que utilizaram terapéutica com metg
xate quanto a parametros clinicos e espirométricos.

Métodos: Foram avaliados pacientes com asma cértico-depe
dente (prednisona 30 a 40 mg/dia) e sem outras doencgas conc
tantes, através dos dados clinicos e espirométricos. O metotre
foi utilizado na dose de manuten¢éo de 10 a 17,5 mg/semana.

Resultados:Seis pacientes com idade entre 7 e 13 anos (3M,3
foram incluidos. Durante o uso de metotrexate, houve melhora
sintomas clinicos em todos os pacientes, sem melhora significa

Abstract

Introduction: The administration of methotrexate as an antiin-

hdo flammatory drug in asthma has been discussed and most of the

co-studies were developed in adults. Its indication is restricted to
steroid-dependent or steroid-resistant asthmatic patients.

e Objective: This study evaluates the clinical and espirometric

tre- parameters of steroid-dependent asthmatic children, receiving meth-
otrexate terapy.

n- Methods: Perennial steroid-dependent asthmatic patients (pred-
bMi-nisone 30 or 40mg/dia), without associated disease, were evaluated
atepy means of clinical and spirometric parameters. A maintenance
dose of 10 to 17.5 mg/ week of methotrexate was administered.

F) Results: Six patients (3M;3F), aged 7 to 13 years old were
10S included. There was improvement of clinical symptoms during the
Nt 5dministration of methotrexate, in all patients, without significant

na funcdo pulmonar. Durante o uso de metotrexate, trés pacienteschange in the pulmonary function. During the use of methotrexate

apresentaram efeitos colaterais: leucopenia (1/3), vomitos (1/3)
Herpes zoster(1/3). A dose de prednisona pdde ser reduzig
progressivamente em todos o0s pacientes, com sua total retiradg
3. Em todos os pacientes houve piora da asma posteriormente,
necessidade de reintroducdo da prednisona.

Conclus&o:O metotrexate representa uma alternativa terapé
tica para pacientes com asma cértico-dependente, podendo aux

no controle dos sintomas e reducdo da cortico-terapia. Porém

outros estudos duplo-cegos em criancas devem ser realizados
efeitos colaterais associados a essa droga devem ser consider]
antes de sua indicagéo, restringindo seu uso a centros especig
dos.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5): 299-30d4sma, metotrexate,
corticosterdide, crianga, adolescente,terapéutica.

OU terapy three patients presented adverse reactions: leukopenia (1/3),
& vomiting (1/3) orHerpes zostet1/3). The dose of prednisone was
€Mreduced in all patients, with total exclusion of prednisone in 3.
COMAfterwards, there was a worsening of asthmatic symptoms in all
patients, with reintroduction of corticosteroids.

Conclusion: Methotrexate represents an alternative therapy for
steroid-dependent asthmatics, and it may help to control symptoms
dsOf asthma and steroids use. Nevertheless, double-blind studies
'adoshould be developed in children. Adverse effects must be consid-

Iiza%red before its indication, restricting its use to specialized centers.

u

iliar

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(5): 299-30dsthma, methotrex-
ate, corticosteroid, child, adolescent, therapeutic.

Introducéo

A inflamacéo tem sido considerada um dos principais

Pacientes com asma grave, apresentam um alto riscomecanismos fisiopatologicos da asma, sendo os agentes
para desenvolvimento de crises fatais de broncoespasmo_ant|-|nflamator|os 0s principais medicamentos utilizados
Diversos estudos demonstram um aumento significativo da Para seu controle, com destaque para os corticétdes

mortalidade devidos & asma, especialmente em criaficas
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2.

3.

Apesar dos cortico-esteroides sistémicos serem os agen-
tes mais eficazes na diminuig&o da resposta inflamatoria na
asma, seu uso € limitado devido a gravidade dos seus
efeitos colaterais, quando utilizado por longos periodos.
Obesidade, hipertensdo arterial, catarata, osteoporose e
alteracBes do crescimento, entre outros efeitos colaterais
desses medicamentos, podem trazer sérios reflexos na

qualidade de vida desses paciehtes

299



