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DA EQUIPE DO CORRE!O

ebés que nascem no

Distrito Federal tém

mais chance de sobrevi-

ver do que em 24 esta-
dos brasileiros. A taxa de mor-
talidade infantil no DF é de
17,8%, de acordo com a Sintese
de Indicadores Sociais 2003 do
Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE). E a ter-
ceira unidade da Federagao
com menores indices do pais.
$6 perde para Mato Groso do
Sul (1°), com 15,4%, e S&o Pau-
lo (2°), 17,4%. A média nacio-
nal é de 27,8%.

Entre criancas prematuras, a
probabilidade de sobrevivén-
cia é ainda maior, se compara-
da com os niimeros registrados
nos estados. O Hospital Regio-
nal da Asa Sul (Hras) tem um
dos menores indices de morta-
lidade de bebés com peso até
1,500 g. Segundo o chefe do
Bergdrio da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal do
Hras, Ildivan Gomes dos San-

tos, a taxa € de 29%. “No sul do -

pafs, a média é de 50%. Somos
a maior UTI Neonatal da Amé-
rica Latina e atendemos pa-
cientes de todo o pais”, afirma.

Sdo bebés como o da per-
nambucana Cldudia Barbosa,
26 anos. O pequeno Danilo,
que na terca-feira pesava 1,700
g, nasceu hd um més com 1,390
g. Com uma semana de vida, o
peso dele caiu para 1,100 g.
Cldudia levou um tombo aos
seis meses e meio de gravidez e
teve um deslocamento de pla-
centa, que provocou o parto
prematuro. Faltou oxigena¢ao
no cérebro do bebé e, por isso,
Danilo nasceu com vdrios tipos
de problemas de satide, como
um glaucoma (aumento da
pressdo interna do olho). Re-
sultado: ele perdeu uma visao,
e os médicos lutam para pre-
servar a outra.

Sem ligrimas

O dia-a-dia de Cldudia é dentro
do hospital, 24 horas. Ela dor-
me num alojamento do projeto
Mae Nutriz, que garante a per-
manéncia das mulheres com
bebés prematuros no hospital,
para garantir o aleitamento
materno. Como no tratamento
de todos os prematuros, os mé-
dicos indicam que a alimenta-
cdo dele seja o leite da mae,
Mas Cldudia s6 pode ter o pra-
zer de amamentar o filho na
quarta-feira. Danilo era tdo pe-
queno que ndo conseguia su-
gar o seio. Ela retirava o leite
vdrias vezes, para armazenar
20 a 70ml por dia.

Cldudia diz que nédo tem
mais ldgrimas para chorar.
“Converso com ele todo dia:
‘Meu filho, vocé precisa ficar
bom logo. Temos que ir pra ca-
sa logo’. Mas meu maior sonho
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€ sair do hospital com o meu
filho vivo.” Ela tem mais dois

filhos, de 2 anos e 6 meses e 1
ano e 7 meses, que ficam sob o

* cuidado do pai.

Para cuidar dos recém-nas-
cidos com baixo peso e proble-
mas de satide, a UTI Neonatal
funciona 24 horas com uma

equipe multidisciplinar de
neonatologistas (pediatras es-
pecialistas em bebés), enfer-
meiros, geneticistas, fisiotera-
peutas, psicélogos, auxiliares
de enfermagem e cirurgides.
Sd0 200 bebés, em média, in-
ternados no Hras por més. “Séo
nenés com baixa imunidade

® Natltima década, a
mortalidade infantil no
Brasil passou de 42,6
Obitos de menores de

" umano por I mil
nascidos vivos, em _
1992, para 27,8%, em
2002, ou seja, um
decréscimo de 35%. Os
dados sao do IBGE.

® O Brasil ocupa o0 44°
lugar no mundo entre
0s paises que
apresentam maior
risco de gravidez
precoce em mulheres
de 14 a 19 anos.
Segundo relatério da
ONG Save the
Children, a cada mil
nascimentos cujas
maes tém abaixo de 20
anos, 67 morrem.

& O Hospital Regional
da Asa Sul (Hras),
antigo Hospital

Materno Infantil de
Brasilia (Hmib), tem a
maior UTI Neonatal
da América Latina,
segundo o chefe do
bercdrio lldivan Gomes
dos Santos. Sdo 44
leitos fixos, mas hé
diasem que o
atendimento
ultrapassa 50 criangas.

® NoHras, 0
consumo didrio de leite
é de 10 litros por dia.
Bebés prematuros
devem tomar apenas o
leite da mae. Quando
ela ndo consegue tirar
o leite, a crianga recebe
o alimento doado por
voluntarias dos
hospitais. Quem quiser
doar leite materno
pode ligar para
445-7597 ou entregar
na recepcao do Hras,
na 608 Sul.

que precisam ter alguém do la-
do o tempo inteiro”, explica o
neonatologista Ildivan Santos.
A dedicagdo das maes de be-
bés que correm risco de vida é
incessante. Cldudia Maria da
Silva Feitosa, 31 anos, ganhou
Ana Clara hd dez dias. A meni-
na nasceu com 1,830g, aos sete

meses de gestagdo. Cldudia j
saiu com a filha da UTI Neona-
tal e entrou no Projeto Cangu-
ru. Para que se desenv@lV?m
melhor, os bebés com Baixo
peso e prematuros passaif fi-
car enrolados no corpo da mae
quando atingem 1,700g, a
maior parte do tempo. S6 rece-

e

OLEITEDE
CADA MULHER
E DIFERENTE.
A MAE DE

PREMATURO
TEMOLEITE =
MAISRICOEM
IMUNOGLOBULINA,
QUE PROTEGE
0S BEBES CONTRA -
DOENCAS .

vaaE

Fdtima Kehrle, coordenadora
do Banco de Leite do Hras, s
sobre a importdncia do ‘
aleitamento para a

sobrevivéncia dos recém-nascidos

;

bem alta depois de completar”
2,500g. “Sinto saudade da mi-'
nha casa, do meu marido. Néo .
vejo a hora de ir embora com.
ela”, diz Cldudia.

A sensacdo das maes que fi-
cam alojadas no hospital com' ¢’
recém-nascido é de que o mun- '
do parou. S6 véem a luz do sal
quando saem da UTI. A vonta-:
de é ficar o tempo todo perto"
dos pequenos. Elds trocai”
confidéncias, fazem novas ami- ,
zades e sofrem com aquelas
que perdem o filho.

No sdbado, morreu uma
crianc¢a que tutou por um més
pela sobrevivéncia. A mie ti-
nha vindo de Rondé6nia para
tentar salvar a vida do filho.
“Mas elas ndo param a vida.
Nenhuma maie passa por uma
experiéncia dessa sem crescer,
amadurecer”, comenta a pe-
diatra Roséngela Candida Ma-
rinho, do Projeto Canguru.

A coordenadora do Banco de -
Leite do Hras, Fdtima Kehrle, :
afirma que um dos maiores de- "
safios é conseguir que a mae
ndo desanime mesmo com o fi-
lho em estado grave. “Ela pre-
cisa ter controle emocional e
insistir na ordenha do leito,
mesmo que ele ndo mame no
seio.” A pediatra faz reunides
semanais com as maes pdra
que elas sejam orientadas so-
bre a importancia do aleita-
mento para o bebé prematuro.
“0 leite de cada mulher ¢ dife-
rente. A mde de prematuro tem
o leite mais rico em imunoglo-
bulinas, que protegem os be- -
bés contra doengas”, explica.
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