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RESUMO

A asfixia perinatal € um sério problema de sadde publica, pois afeta um nimero elevado de bebés, que morrem
ou sobrevivem com sequelas. O objetivo do estudo foi compreender o significado do siléncio dos profissionais de
saude e das maes sobre asfixia neonatal em bebés que nascem a termo. A pesquisa, de carater descritivo com
enfoque qualitativo, foi realizada de julho a setembro de 2007, com 41 profissionais de um hospital pediatrico e
20 mées de criangas que sofreram esse tipo de asfixia. Foram utilizados a entrevista e o grupo focal e
apreenderam-se 0s principais motivos do siléncio desses sujeitos, como medo, transferéncia de culpa,
impoténcia, negligéncia e descrédito. Os resultados mostram ainda as dificuldades dos profissionais e os
diversos acontecimentos que comprometem a assisténcia perinatal e impossibilitam o nascimento saudavel, do
gue resulta a necessidade de somar esfor¢cos e lancar mao de mecanismos legais para reduzir a asfixia perinatal
e produzir um cuidado que tenha como foco a familia e a reducéo de seu sofrimento.
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preveniveis, total ou parcialmente, por acbes
efetivas dos servicos de salde que estejam

A morte de bebés enseja incompreenséoacess've's em um determinado local e época. A

constrangimento e dor, porque 0 esperado glplm%a mtra;uterma ea azfma a:) naS(_:tgr e_stao
morrerem  os  pais antes dos filhos, incluidas entre as causas de mortes evitaveis por

particularmente no caso de criangas. Qut';lndé?‘(]lequadal atencéio a mulher na gestagéo e parto e

essa morte poderia ser evitada, acirram-se 80 IrEecem-_ntasufé i id n tedr
revolta e a impoténcia ndo s6 dos membros m Vvista destas —consideracoes  teoricas

familiares, mas também de alguns profissionais‘e‘(,:r.eSCIdaS ao cot|d|an9 da pratica surgiram
que cuidam e refletem sobre as causas arios questionamentos: por que transferir um

consequéncias dessa ocorréncia. E assim que bé para uma unidade de cuidados intensivos

sentem as equipes de trabalho do Centro deom toda a tecnologia avangada s¢€ ele ja hasceu
Terapia Intensiva — Neonatal (CTI-NEO) de um&™ morte aparente” € 0 Obito ja se anuncia

hospital infantil terciario, do Sistema Unico de inevitavel? Por que Somos condmonadqs a
Satde (SUS), localizado em Fortaleza - CE prolongar a dor e o sofrimento desses bebés em

: NS g At issi ? ' '
diante da elevada incidéncia de asfixia grave emome d? etica prpﬂssmnal. Se fivessem n_asmdo
em servicos particulares em vez de hospital do

recém-nascidos a termo (RNT) com peso i )
( ) P SUS, estariam sendo transferidos com um

adequado. dro d fixia 13 5
Como confirmado nos estudos de mortalidade!!adro d€ asiixia lao grave: .
Tais questionamentos motivaram  um

perinatal, se a crianca ndo tem outros agravantes, . :
vantamento no livro de registros do

0 peso adequado ao nascimento em um . :
gestacdo a termo reduz a probabilidade dgnencnonado hospital, em que pudemos constatar

morref). As causas de morte evitaveis oudue @ asfixia perinatal em RNTs e responsavel
por 19,10% dos internamentos, contribuindo

reduziveis sdo definidas como aquelas . )
a com 20% da mortalidade neonatal deste servico.
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Dos sobreviventes, muitos ja recebem alta com é\pesar dessa exigéncia, reina intenso siléncio
quadro de sequelas instalado. Tal incidéncia d&obre o assunto. O siléncio é a expressdo de
uma ideia da grave situacdo neonatal no Estadmuitos sentidos, reduto da possibilidade de o
do Ceara. dizer vir a ser outro, pois, antes de ser palavra,
Em neonatologia, asfixia € uma situacdosiléncio ja foi sentido. O ndo-dito representa a
patoldgica na qual as trocas gasosas maternaignificacdo de outras palavfas Com
fetais estdo alteradas (queda da pO2 e do pfundamentos nessa premissa, questionamos:
arterial e aumento da pCO2) em decorrédeia quais seriam o sentido e o significado do siléncio
incidentes perinatais, sobretudo durante ae profissionais e familiares dos bebés com
trabalho de parto, no parto e mais raramente nasfixia grave? Serd que o desinteresse das
pré-natdf’. O Colégio Americano de Obstetricia instituicdes publicas pela solucdo dos problemas
e Ginecologia e a Academia Americana dedo povo assumiu tal dimensdo que nos tornamos
Pediatria estabeleceram critérios para asseguraramissos? Por que silenciam as equipes de
ocorréncia de asfixia perinatal. S&o eles:itrabalho diante de um fato tdo grave? E os
acidemia profunda, metabdlica ou mista (pHcomponentes familiares, por que guardam para si
menor do que 7,00) em amostra de sangue da dor do 6bito prematuro de seus filhos ou a
artéria umbilical; persisténcia do boletim de angustia de cuidar de uma crianca sequelada?
Apgar entre 0 e 3 por mais de cinco minutos; Ante tais questionamentos, vale ressaltar o
sequelas neurolégicas no periodo neonatatompromisso ético das instituicbes e dos
imediato, que incluem a presenca de convulsdegrofissionais com a salude da populagdo, pois
hipotonia, coma ou encefalopatia hipoxico- assumir responsabilidade e os cuidados com a
isquémica e evidéncia de disfungdo de multiplosatude de alguém é uma atitude ética. Torna-se

6rgaoé’. importante, ao se discutir saude, inclui-la como
A literatura atual mostra um nimero elevadoum direito na conquista da cidadania, que
de asfixias perinatais, pois a incidéncia mundiakenvolve diversos componentes de

mais recente € de 23%. Segundo a Organizag&esponsabilidade social e ética. Certamente, agir
Mundial de Saude, 90% dos recém-nascidos nade forma ética envolve parametros da categoria e
precisam de atengcdo ao nascer; 10% necessitatas determinacdes juridicas que regulam as
de algum tipo de reanimacgéo e, desses, apenagfes entre 0s sujeitos, mas pensar no sujeito
1% requer reanimacdo espeflalA asfixia ético envolve indagar, problematizar, avaliar e
perinatal ainda contribui de maneira importantedebater antes de partir para a &0

para a mortalidade neonatal. E evitavel grande Diante da problematica exposta, fomos
parte dos Obitos neonatais precoces associadosnativadas a realizacdo da pesquisa, trazendo
processos asfixicos. A mortalidade neonatalma abordagem teoérica existencial, filoséfica e
precoce, para a qual a contribuicdo dos process@ica a envolver o cuidar em saude. Acreditamos
de asfixia ocorridos no periodo periparto estéopertque os resultados podem subsidiar estratégias para
de 20 a 25%, € um marcador do desenvolvimentminimizar os agravos a salde da populacdo-alvo
humano nas diversas regibes do mundo. Pardo estudo. Tivemos como objetivo compreender o
diminuir as taxas de mortalidade neonatal precocesignificado do siléncio dos profissionais de saude
esforcos efetivos devem ser feitos no sentido de das maes quanto a asfixia neonatal em bebés
reduzir as desigualdades sociais, favorecendo pascidos a termo.

acesso universal da gestante a servicos qualiicado

de salde, que incluem, além da assisténcia PERCURSO METODOLOGICO

adequada a mulher durante o perlodo pre-nziltal, Optamos pela pesquisa qualitatiparque
traba]ho de parto e parto, 0 cm_dado' ao rece"’jgeermite a apreensdo dos fenbmenos sociais,
nascido por parte de profissionais treinados par

L . Jeleva a subjetividade e compreende o contexto
manter e, se necessario, melhorar as suas condlgo(gﬁde ocorrem as experiéncias dos sujeitos, com
vitais®. ’

- . : base na premissa de que os conhecimentos sobre
Por ser a asfixia motivo de sofrimento e

0s individuos s6 sdo possiveis com a descricao

inquietacdes, torna-se impr(_ascindl'vel a bugc%a experiéncia humana tal como esta é vivida e
continua e urgente de medidas para reduzi-la.
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do modo como é defendida por seus propriogamiliares e somente quatro com 0sS
agentes em seu cotididfio profissionais. Os participantes foram
A pesquisa foi realizada em um hospitalidentificados por letras (M para as maes, PNS
pediatrico secundario e terciario da rede SUSpara os profissionais de nivel superior e PNM
Com capacidade para 322 leitos, essa unidadeara o pessoal de nivel médio), seguidas de
hospitalar funciona como centro de ensino enimeros pela sequéncia das entrevistas.
pesquisa para graduandos de Medicina e Mediante permissdo dos participantes, as
profissionais das diversas areas de saude. Posaitrevistas grupais e individuais foram gravadas
um ambulatério de seguimento de recém-e seguiram um roteiro temético para cada grupo.
nascidos de alto risco e um servico denominad®ara as maes, os temas foram “Assisténcia
Nucleo de Apoio a Vida (NAVI), onde séo feitos durante o parto” e “Significado do siléncio-
0 acompanhamento e o tratamento precoce daitude de siléncio diante da doenca ou da morte
criancas sobreviventes ao internamento em CTldo filho”. Os temas apresentados para 0s
NEO. Embora ndo disponha de maternidadeprofissionais (técnicos e nivel superior) tinham
este servico € capaz de receber um grandsemelhanca, mas partiram de reflexdes:
namero de recém-nascidos e ainda supre &levado indice de asfixia perinatal” e
demanda de cirurgia neonatal do Estado ddPosicionamento da equipe sobre o fato e
Ceara. motivos de siléncio diante da asfixia perinatal”.
Os participantes da pesquisa foram trédNas entrevistas de aprofundamento, seguimos as
equipes distintas: profissionais de nivel superiomesmas tematicas em forma de questdo
que trabalham na CTI-NEO, junto aos norteadora. Concluida a coleta de dados, todo o
profissionais do NAVI e do Ambulatério de material foi transcrito conforme expresso pelos
Seguimento de RN de Alto Risco; profissionaisparticipantes e iniciou-se o processo de
de nivel médio (técnicos e auxiliares deorganizacdo e compreensdo na perspectiva da
enfermagem) e familiares das criancas assistidagnalise do discur€h Realizamos a ordenacéo,
No processo de coleta, desenvolvido de julhcclassificacdo e agrupamento das ideias expostas
a setembro de 2006, utilizamos duas técnicas deobre o0s temas, o0 que possibilitou a
apreenséo dos discursos: grupo fecahtrevista contraposi¢ao entre as perspectivas de cada
semiestruturada. Entre as principais vantagengrupo entrevistado.
da entrevistas de grupo estdo a sua rigueza de A presente pesquisa foi submetida a
dados, o fato de estimularem os respondentes apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
se lembrar de acontecimentos e a capacidade dmspital em estudo e aprovada com o nimero do
ultrapassar os limites das respostas de um ggrotocolo 09/2006. Os participantes foram
entrevistad®. esclarecidos quanto aos procedimentos da
A amostragem foi intencional, baseada nogpesquisa e todos assinaram o termo de
critérios predefinidos experiéncia com a  consentimento livre e esclarecido, em
ocorréncia de asfixia perinatale saturacdo atendimento a Resolucdo N° 196/96 do CNS/MS
tedrica, ou sejarepeticdodas informacgfes, sem — Brasil, que regulamenta os procedimentos

nenhum conhecimento adicional ou éticos de pesquisas com seres hunidhos
enriquecimento da entreviS!a Nos grupos
focais, foram promovidos dois encontros para RESULTADO E DISCUSSAO

cada equipe, no total de seis, pois representaram

momentos = separados para cada Categor'aéxperiéncias dos sujeitos sobre a asfixia

proflsspnal e para 0s famlllaNres para garantir erinatal e compreensao do fendmeno
maior liberdade de expressdo. O grupo do

familiares contou com 12 participantes, o dos Nos discursos apreendidos com os
profissionais de nivel superior com 18 e o dosentrevistados, = observamos  diferentes e
profissionais de nivel técnico com 11. Ao todoSemelhantes percepcdes que trazem o significado
foram 41 participantes dos encontros grupaisdo siléncio relacionado a asfixia perinatal. Entre
Em relacdo &s entrevistas semiestruturadags diferentes razdes para os motivos do siléncio,

foram realizadas 12, das quais, oito com o$S sujeitos manifestaram suas experiéncias nos
temas destacados na fase de analisedo,
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transferéncia de culpa, impoténcia e
negligéncia.A seguir, descrevemos estes temas

[...] até matarem a gente, um doutor do interior
com um pistoleiro, ele manda matar (PNM4).

com a representacao dos significados e discussao ] a gente cala [..] porque nés temos algo a

com 0s autores.

Discurso dos sujeitos sobre o medo
Ao buscar compreender o motivo do siléncio

perder, nds temos 0 N0sso emprego, ndés podemos
ser transferidas, podemos ser expulsas, ser
devolvidas [...] (PNM1).

Os profissionais de nivel superior também

sobre a asfixia perinatal nas experiéncias denanifestam receio de receber punicdo pela
profissionais e maes que vivenciaramatitude de denunciar, mas também reconhecem a
recentemente esse fendmeno, trazemos a tomeecessidade de mobilizar a equipe, de esta
discussGes que implicam responsabilidades sensibilizar-se e tomar iniciativas diante dos
compromissos éticos. A intengdo principal, no“descasos” de asfixia perinatal.

entanto, é desvelar parte das razes que levam os
sujeitos a silenciar. Consoante mostram o0s
discursos,0 medo foi a principal causa do
siléncio entre os trés grupos.

A gente tem medo é de se prejudicar porque fez
isso! Porque compromisso todo mundo tem [...]

agora tem medo daquela coisa se virar contra a
gente que a gente vé no dia-a-dia (PNS 1).

[...] eu tenho medo de [..] d’eu enfrentar eleacar  [...] o que falta também & essa coragem da equipe
a cara, porque eu sou mais humilde, né? ... a gente de se mobilizar, de ter essa sensibilizagdo (PNS
néo deve confiar em ninguém porque do jeito que  6).

a coisa ta (M1). . A
(M1) [...] eu acho que muitas vezes nés nao falamos

com medo de comprometer o outro. Tem que ter
uma pessoa de coragem pra justificar (PNS 5).

[...] foi falta de conhecimento, ndo foi medo!
(M3).

[...] processar [...] eu pensei: ndo vai dar a dda
meu filho fiqguei mais do lado espiritual, mas ndo
foi medo (M3).

As reacdes vao ser grandes! [...] e o0 que € que a
gente faz? sumir. [...] a gente faz de conta qoe na
sabe (PNS 7).

O medo entre as médes compreende varios Os discursos dos profissionais parecem
sentidos e situa-se entre a auséncia de poder esfimbolizar uma reacdo de defesa de si mesmos.
reconhecimento de que o filho ndo voltara aEles, os profissionais, manifestam em outros
vida, mas uma das maes justificou discursos dransferéncia de culpapara superar
diferentemente seu siléncio, afirmando que foiessa circunstancia de mal-estar.
provocado pelo desconhecimento dos seus
direitos.

Observando as manifestacdes dos
profissionais, percebemos que sdo permeadas de [---] € uma coisa tdo enrolada [...] cheguei la pra
sentimentos e indignagdo por serem permissivos azer 0 parto com a doutora. que fez meu pre-

e silenciarem os casos de asfixia perinatal. natal. Ela disse que se até aquele dia eu ndao
sentisse nada eu fosse que ela tava de plantédo, pra

Somos constrangidas dentro desse hospital a ndo fazer uma cesarea. Ela me examinou e disse que
falar a verdade (PNM1). meu colo tava fino ia esperar pra ser normal. Me
botou no soro e passou o dia. Ai 7h ele passou o
plantdo dele e ndo fez o meu parto. Passou a noite
e nada. No outro dia, o médico da noite, ainda
Ficou evidente em outros discursos o fato de comecou, viu que tava dificil, saiu: ja acabou meu
que o medo esta associado ao temor & punigdo, Plantdo, vou sair. Ai quem fez 0 meu parto ja foi o
pois ha relacdo de submissdo ao sistema, e ainda dué vinha chegando da manha. Fez forcepes, nao
ha o temor de contestar atitudes profissionais e t'nlha mais Je'to,g"'] E Eompl.'%ado' Eu vou boltar a
“‘comprometer o colega”. Muitas preferem f&gf em quem? Se ndo sei de quem € a culpa ..
encarar a situagdo como um mistério. '
Nos discursos das maes ha muitas incertezas

[..]'se a gente for dizer: isso aqui ta erad@évo uanto a responsabilidade pela ocorréncia da
vai bater na sala da direcéo. Funcionario4 P P

subversivo! Tem que ser transferido! (PNM3).  asfixia perinatal, mas nas entrelinhas eles

[...] o erro ta na diregdo do hospital. Sim porque
era um médico pra atender varias pacientes (M2).

A gente é conivente com isso porque O sistema
nos obriga a ser (PNM2).
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evidenciam a negligéncia do profissional noo seu compromisso com a mulher em situacao de
momento em que este transfere sugparto e nascimento. De nossa parte, reafirmamos
responsabilidade ao plantonista do horarictambém a “surdez profissional” diante de um
seguinte, havendo, assim, retardo na decisdestado de saude que tem riscos e traz assinalados
sobre o parto, chegando-se a condicdo de realizandicios de aumento dos casos de asfixia
procedimentos mais invasivos, como partoperinatal.

“forceps”, por exemplo. Esse procedimento pode

ter sido a causa da asfixia perinatal e a falta d®iscursos dos sujeitos sinalizando a
cobertura profissional tem forte influéncia nosimpoténcia

descasos” narrados. Os discursos das mées diante da realidade por

. As auxn|a~res de enfermagem entendem 9U&|as vivenciada estdo impregnados de fragilidade
ha, d_esatenge}o € assoclam dlrgtamente a culpa 8%entimentos de impoténcia, os quais traduzem
médico ou a assistente social, enfatizando

tencia d fssionai 3 inseguranga no sistema publico de saude, que
competéncia desses profissionais. continua excludente e injusto.
Eu acho que compete ao médico, ndo compete a

n6s que somos auxiliares (PNM 4) [...] porque sempre séo ricos, né, eu tinha quem do

meu lado? Agora se eu tivesse dinheiro eu
A assistente social é quem deve orientar as mdes enfrentaria (M 6).

[-] (PNM 6) [...] porque sou pobre, sou mais humilde, tenho

Os profissionais de nivel superior tém  menos condicdes que ele (M 1).
posicionamentos similares ou divergentes em [ | ey ndo vou atras porque eu ndo ganho [..] ia
relacdo aos expostos acima pelas auxiliares de ser a palavra dele contra a minha (M 8).

enfermagem: ,
[...] porque tem que ter uma prova, como é sem

[...] a responsabilidade é de quem fez o parto, eu uma prova, né [...] (M 7).

nao [ ...] (PNS 10). . , -
- ) E também comum entre os auxiliares de

[..] eu t6 aqui no ambulatério [...] eu ndo, a enfermagem a ideia de impoténcia pessoal e
maternidade € que € responsavel que ndo dggperancas de que os “maiores” possam fazer,
condicGes, ndo eu. O municipio, o estado, 0 SUSqn4ando-se aos gestores do sistema de salde.
[...] (PNS 10).
[...] a gente acha que a responsabilidade é sempre
do outro, do sistema, da mae que ndo fez o pré- NOs do nivel médio esperamos que os grandes
natal, da falta de educagéo, da falta de conseiénci  facam isso! (PNM 2).

dos direitos (PNS 8).

O parto s6 com parteira [...] o descaso com essas Os profissionais de nivel suberior mostram
maes que estao no interior que é a maior parte que pronsst : v ~ uperi
a gente recebe (PNS 9). nos discursos as condigdes impostas pelo

o sistema: a falta de estrutura e organizacdo dos
[...] vai deixando, vou rellaxandto.o [6] mas NO servicos. Estes, ndo obstante a titulagdo que
OSSO pals o que € que Importas & que € QUfscepem, apresentam condicdes precarissimas, o
importa pros gestores? (PNS 8). . x .

gue impede uma atengdo compativel com a

[...] e falta até de humanizagdo mesmo por partehecessidade do bindmio méae-filhno em processo
dos médicos. Quem faz o parto néo é o resto d@e nascimento.
equipe. Infelizmente, né, ta na mao dele, o

descaso maior, o erro mesmo, muitas vezes, ta na L[] 0S municipios mais pobres do Brasil
mao dele. E o gue as maes dizem (PNS 7) encontram-se no Nordeste. Vocé entra numa

) o maternidade, ela é toda pintada, toda bonitinha,
Do médico, enquanto profissional, espera-se tem o selo do UNICEF! Vocé chega 14 ndo vé
0 compromisso com a preservacdo da vida. nada! O bergario é um quarto com uma mesa. N&o
Cabe-lhe empenhar-se exaustivamente nesse tem uma balanca! Nao tem uma fita métrica! N&o
sentido. Como observamos, no entanto, os tem nadal Esse é o que vai receber um menino. E
discursos maternos revelam um didlogo marcado @ sala de parto? A sala de parto de 1a € uma mesa
pelo pouco interesse do profissional em assumir L] n@o existe um baldo de oxigénio. (isso eu t6

Nés ndo podemos nos posicionar (PNM 1).

NOs ndo podemos fazer nada [...] (PNM 6).
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falando porque eu vejo!) Como é que esse doutor compromisso! (PNT 2)
vai reanimar essa crianca? AMBU? Nem pensar!
E coisa de Primeiro Mundo!! NADA! N&o tem
Nada! Nada! Entdo € humanamente impossivel
nas condicdes que vocé oferece ao médico ter que
fazer alguma coisa! (PNS 9).

[...] € falta de responsabilidade! A gente que

trabalha por la € que sabe. Eu quando fui parir
assisti muitas vezes: “Aguarda ai pro proximo”.

Falta o qué? Meia hora. Quer dizer: esperar a
passagem do préximo plantdo pra poder vir me
[...] ndo adianta nada eu saber a técnica, saber atender [...] (PNT 1).

tudo, e ndo ter o que fazer, porque médico nédo é
milagreiro, ndo é magico ndo. Ndo adianta nada
eu saber reanimar, mas cadé o AMBU, cadé o
oxigénio? Fazer respiracéo boca-a-boca? (PNS 2).

[.] agora eles ficam tudo dormindo
principalmente de madrugada, quem trabalha em
maternidade sabe que é assim, eu ja fui parteira e
sei como é [...] quando a gente vai chamar o
Eu acho que a gente se cala porque ndo tem jeito a doutor. de madrugada: - “doutor,. a crianga ta
dar [...] (PNS 3). coroando. — ta, perai que ja vou... quando da fé, o

i d a-parto[...] (PNT 2).
Estudos mostram que o peso adequado para a menino nasce na cama do pre-partof...] ( )

idade gestacional reduz o risco de morte, e Os profissionais de nivel superior fazem uma
também acentuam que a taxa de mortalidade p@nalise do problema que envolve falta de
asfixia perinatal estd relacionada a falhas n@ompromisso e acomodacdo. Nesta reflexdo
manejo obstétrico e ao atendimento do RN nasobre o siléncio, sentem que ha uma adverténcia,
sala de parfo. um alerta para que o siléncio ndo seja rompido.

. . o [...] calam porque [...] vem, da seu horério, ganha
Discursos dos sujeitos sobre a negligéncia seu dinheiro e vai embora (PNS 3).

Foram poucas as maes que suscitaram a ideia [..] se ndo levam a coisa adiante é por uma
de descuido ou desatengdo por parte dos protegdo do fulano que induziu a isso (PNS 3).
profissionais na ocasido do parto. Algumas

. ~ [...] essa falta que a gente tem sobre o valor da
fazem indagacdes e uma delas ressalta sua ;;, (PNS 9)
trajetoria por varios hospitais até o atendimento, o 3
mostrando a dificuldade, a falta de acesso a um [--] @ gente s6 ndo vé se ndo quer [..] bota uma
servigo qualificado para atender a uma demanda Venda e [...] ta confortavel ?_dp(zjs"?ao_ [] eu 35‘0
ja conhecida pelas unidades que organizam a VoY Nd0 sou eu [..] na realidade vai passando e

~ A , ninguém assume nada (PNS 4).

atencdo a saude da mulher.
[...] é falta de alerta, de uma adverténcia desse

[...] meu esposo ta questionando: sera por que siléncio ser rompido! (PNS 3).

demorou a ir? Eu ndo demorei a ir. E porque eles
ndo fizeram cesarea, esperaram, né? Sempre eles Em outros  discursos, apreendemos
tém isso de esperar que a mulher vai terfendmenos decisivos que agravam a asfixia em
passagem. Eu ja tava perdendo liquido no diggcais onde ha deficiéncia de recursos, como, por
a_nterlor e tive que passar por 4 hosplta|s prarpodeexempb, a transferéncia da gestante que
vim me atenderem [...] (M 10). apresenta complicacdes em trabalho de parto das
Os profissionais de nivel técnico reconhecemmaternidades conveniadas com o SUS para
a diferenca do atendimento nos diversos locais #stituicbes publicas e a atuagdo de um
na Capital do Ceard e sabem que ndo harofissional em trés especialidades ao mesmo
igualdade de condicdes do acesso aos servico&mpo — anestesista, obstetra e neonatologista.
todavia, o que mais provoca perplexidade diantdais evidéncias mostram negligéncia do poder
dos casos de asfixia perinatal é a falta depublico em atender as necessidades de recursos
compromisso e, consoante afirmam, atécnicos e humanos capazes de suprir as
negligéncia de alguns profissionais no momentalemandas de saldde da populagédo em geral e,
do parto: sobremodo, a saude materna e infantil.
o L Nos servigcos conveniados, o pagamento dos
[...] no interior isso acontece porque la& ndo tem ; A -
condicdo e aqui na capital a negligéncia acontecé’j‘tend'mentos e feito por pr_ocec_llmentos e o valor
devido ao profissional. Aqui os setores sdo o quéOberto  pelo SUS € inferior aos gastos
— especializados e com recursos! E falta deﬂec_e5§fi~r|°5- E_ntéo, para obter lucro, as
instituicbes, muitas vezes, prestam um servico
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desqualificado. Na légica desses servicos, nadumanizado e resolutivo nos problemas de saude
convém ter pacientes passiveis de apresentamdividual e coletiva?.

complicacbes, porque vé}o ocupar por mais

tempo o leito hospitaldP. Deste modo, a CONSIDERACOES FINAIS

s

mulher com qualquer sinal de complicacdo é
transferida para as instituicdes publicas e, assim
ocorrem as superlotacoes.

O fato de um mesmo profissional
desempenhar varias func¢des, tanto nos hospita
das diversas cidades do Estado quanto nag

maternidades_da perifgria de ,Fprtaleza, 9°ntribu{rajetéria cheia de percalcos das gestantes em
para tornar ainda mais precaria a qualidade dgsca de um local onde seus filhos pudessem
assisténcia as gestantes e aos recem-nascid@Sqcer. As dificuldades de acesso hospitalar (falta
Estas ocorréncias demonstram a conivéncia dofg  inegragio entre as atencdes primérias,
profissionais ao ace!tarem esta co_ndlg_ao fjpsecundérias e terciarias) se somam as caréncias
trabalho, como também a falta de fiscalizacagy,g jnstituicses de satde, as quais impedem uma
dos procedimentos pelos 0rgaos competente$ggistancia monitorada da gestante e inviabilizam

Vale salientar que a mortalidade perinatal €norencses em tempo habil, impossibilitando o
identificada como um indicador sensivel da

~ L o nascimento saudavel, o que resulta no aumento da
adequacdo da assisténcia obstétrica e neonataln’ﬁ)rbimortalidade perinatal e infantil
do impacto de programas de intervencao nesta ag congdicges de negligéncia referidas tanto

area, pelq relacdo préxima com a a@sbs_isténciaemS maes como pelos profissionais
prestada a gestante e ao recém-nasCicd  jyquenciaram  no  desenvolvimento  de

assisténcia na fase perinatal tem sido alvo dgyercorrancias patoldgicas na crianca. Nesse

preocupacdo, conforme preconizam as politicag,niexto, percebemos diversas falhas possiveis
nacionais e internacionais, no sentido dede serem sanadas. tais como: o ndmero

proteger a satde do recém-nascido e da mulhef,g iciente de profissionais responsaveis pelo

ampliando as chances de atender as prementgg,jimento em instituigdes de salde do Estado:
necessidades e reduzir o indice

bi idad infarfid €inexisténcia de condigdes técnicas para o
morbimortalidade materno-infarty. atendimento obstétrico e neonatal; falta de

Ao tratarmos de recém-nascidos e de Criancag,pacitacdo de muitos profissionais para o
e familias que irdo conviver a vida toda com asdesempenho dos procedimentos e de

sequelas_da _asfixia perinatgl, SOmMos C_Onv_idadoéompromisso profissional com um atendimento
a nos solidarizar com as vitimas, e mais ainda, ualificado e humanizado

somarmos esforcos para ndo somente rompel a aefixia perinatal constitui sério problema
saude pdublica, pois eleva a mortalidade

Os resultados apreendidos e os discursos dos
entrevistados nos deram a compreensdo dos
rincipais motivos do siléncio desses sujeitos e
F?bs mostraram uma cadeia de motivos que levam
desqualificacdo da assisténcia perinatal, além da

condicdo que possibilite 0 nascimento deyeye ser silenciada nem relevada pelos que
criancas saudaveis, reduzindo as estatisticas ‘ﬂqantém o poder de decisdo quanto a possiveis
morbimortalidade por doencas evitaveis. Apos %udangas As circunstancias  requerem
descentralizacdo da politica de saude, com ggnangapilidade e compromisso ético dos
transferéncia de servicos, responsabilidade

~ < -profissionais e decisdo politica para conseguir
poder e recursos da esfera federal para o amb"ﬂtervengﬁes que melhorem a qualidade da
estadual e municipal, experimenta-se

L ~ “>Tassisténcia a populagéo.

consideravel expansdo das redes de servicos € piante dessas consideracdes e do que
Zgoes dg saude e melhoria na gestao (;jo SisteB@tabelece a propria Carta Magna, que coloca a
€ saude, CO{T) expderlenq:?sd |nc_)rve} oras  NQaide como direito dos brasileiros, urge utilizar
campo da gestao € do culdado. lalS avantOgecanismos para denunciar a asfixia perinatal,

ainda estdo longe de alcancar a profunda § o hrovoca agravos a sadde e a morte de tantas
necessaria transformagéo para que 0 SUS Sgiancas

torne efetivamente universal, igualitario,
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THE SILENCE IN SEVERE PERINATAL ASPHYXIA IN TERM IN FANTS: MOTHERS AND
HEALTH PROFESSIONALS DISCOURSE

ABSTRACT

The perinatal asphyxia is a serious problem of public health. It affects a high number of babies who die or survive
with sequels. The objective of the study was to understand the meaning of silence of health professionals and
mothers about asphyxia neonatal in term infants. This is a descriptive research with qualitative focus carried out from
July to September 2007 with 41 professionals of a pediatric hospital and 20 mothers of children that suffered
perinatal asphyxia. We used the interview and focal group and apprehended the main motives of silence of these
subjects as fear, transference of guilt, impotence, negligence and discredit. The results also show the professional
difficulties and the different occurrences that compromise the quality of perinatal assistance and prevent a healthy
birth. Thus, there is a need to join efforts and use legal mechanisms to reduce the perinatal asphyxia and produce a
care with the family as focus, reducing their suffering.

Key words: Infant, Newborn. Asphyxia Neonatorum. Addresses. Health Personnel. Mothers.

EL SILENCIO EN LA ASFIXIA PERINATAL GRAVE EN RECIEN -NACIDOS EN TERMINO:
DECLARACIONES DE MADRES Y DE PROFESIONALES DE LA SA LUD

RESUMEN

La asfixia perinatal es un serio problema de salud publica, pues afecta a un nimero elevado de bebés que mueren
o0 sobreviven con secuelas. El objetivo del estudio fue comprender el significado del silencio de los profesionales de
salud y de las madres sobre la asfixia perinatal en bebés que nacen en término. Investigacion descriptiva con
enfoque cualitativo realizada de julio a septiembre de 2007 con 41 profesionales de un hospital pediatrico y 20
madres de nifios que sufrieron asfixia perinatal. Utilizamos la entrevista y el grupo focal y aprehendimos los
principales motivos del silencio de estos sujetos como: miedo, transferencia de culpa, impotencia, negligencia y
descrédito. Los resultados muestran ademas las dificultades profesionales y los diferentes acontecimientos que
afectan a la asistencia perinatal e imposibilitan el nacimiento saludable. Existe, por lo tanto, una necesidad de sumar
esfuerzos y utilizar mecanismos legales para reducir la asfixia perinatal y producir un cuidado que tenga a la familia
como objetivo, reduciendo su sufrimiento.

Palabras clave: Recién Nacido. Asfixia Neonatal. Discursos. Personal de Salud. Madres.
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