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Resumo

Objetivo: conhecer as vivéncias de mdes de bebés prematuros da gesta¢do até o domicilio, ap6s a
alta hospitalar. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido com 16
puérperas em uma Policlinica Infantil, em dezembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas, submetidas a analise de conteldo tematica. Resultados: as vivéncias da
gestacdo envolveram tanto a auséncia como a presenca de fatores de risco. No nascimento,
observou-se a separacdo da mde e do bebé, com poucas orientacdes sobre as razdes da
permanéncia deste na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Na internacdo, as maes
demonstraram desgaste emocional e fisico diante das mudancgas na rotina. Ja no domicilio, elas
buscaram a manuteng¢do dos cuidados desenvolvidos no ambiente hospitalar. Conclusdo: é
fundamental o olhar sensivel e atento dos profissionais de salde quanto as orienta¢des fornecidas
a mulher e sua familia, permitindo maior compreensdo sobre as questdes ligadas a
prematuridade.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Trabalho de Parto Prematuro; Nascimento Prematuro;
Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva
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Abstract

Obijective: recognizing the experiences of mothers of untimely babies from pregnancy to home,
after hospital discharge. Method: a qualitative, descriptive and exploratory study developed with
16 puerperal women in a Children’s Polyclinic, in December 2020, through semi-structured
interviews, submitted to Thematic Content Analysis. Results: the experiences of pregnancy
involved both the absence and the presence of risk factors. At birth, it was observed the separation
of the mother and the baby, with few orientations on the reasons for their stay in the Neonatal
Intensive Care Unit. In hospitalization, the mothers showed emotional and physical exhaustion in
the face of changes in routine. At home, they sought to keep the care developed in the hospital
environment. Conclusion: it is fundamental the sensitive and attentive look of health professionals
regarding the orientations provided to women and their families, allowing greater understanding
of issues related to prematurity.

Descriptors: Neonatal Nursing; Premature Labor; Premature Birth; Premature Newborn; Intensive
Care Units

Resumen

Objetivo: conocer las experiencias de las madres de bebés prematuros desde el embarazo hasta
el domicilio, tras el alta hospitalaria. Método: un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio
desarrollado con 16 mujeres puerperales en un Policlinico Child, en diciembre de 2020, a través
de entrevistas semiestructuradas, sometido a analisis de contenido tematico. Resultados: las
experiencias de embarazo implicaron tanto la ausencia como la presencia de factores de riesgo.
Al nacer, se observo la separacion de la madre y el bebé, con pocas orientaciones acerca de los
motivos de su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En la hospitalizacién, las
madres mostraron agotamiento emocionaly fisico ante los cambios en la rutina. En casa, buscaban
mantener la atencién desarrollada en el ambito hospitalario. Conclusién: es fundamental la mirada
sensible y atenta de los profesionales de la salud en respecto a las orientaciones brindadas a las
mujeres y sus familias, permitiendo una mayor comprension de los temas relacionados con la
prematuridad.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Parto Prematuro; Nacimiento Prematuro; Recién Nacido
Prematuro; Unidades de Cuidados Intensivos

Introducdo

O trabalho de parto (TP), parto e nascimento consistem em experiéncias singulares
na vida da mulher. Podem ser permeados por inUmeros sentimentos, 0os quais sao
percebidos de forma diferente por cada sujeito. Trata-se de um momento de transi¢do, no
qual a mulher vivencia mudancas fisioldgicas e psicolégicas, que possibilitam a chegada de
uma crianga ao mundo.”’

Todavia, intercorréncias podem surgir durante o periodo gestacional, ocasionando o
trabalho de parto prematuro (TPP)." Esse é definido pela presenca de contracbes uterinas
entre 22 e 37 semanas de gesta¢do, sendo relacionado a fatores de risco. O diagndstico

envolve a presenca de contra¢des a cada cinco e oito minutos e dilata¢do igual ou superior a
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dois centimetros.? De acordo com a evolugdo clinica, o parto prematuro pode ser classificado
como eletivo ou espontaneo. O eletivo ocorre, em grande parte, por complicagdes maternas,
j& o espontaneo possui causas multifatoriais.’

Quando acontece um TPP, ou seja, a interrupcao precoce do periodo gestacional, a
mulher experiencia alteracdao no ritmo natural do nascimento, que pode ser impactante em
funcdo da condicdo imposta de prematuridade. Para o recém-nascido (RN), o nascimento
antes do tempo propicia riscos para a vida, devido ao prejuizo no desenvolvimento.?

O nascimento pré-termo é um dos principais fatores de risco para a mortalidade e
morbidade no inicio da vida.? Segundo a Organizacdo Mundial da Salide, ocorrem cerca de
15 milhdes de nascimentos prematuros por ano no mundo. A prematuridade se tornou a
principal causa de morte em criancas menores de cinco anos.* No cendario nacional, o Brasil
vem apresentando indices elevados de prematuridade, representando um dos paises com o
maior nimero de casos registrados, em torno de 319 mil partos prematuros.”

Tendo em vista que a prematuridade se tornou um problema de saude publica, a
maior parte dos Obitos dos bebés se concentra no primeiro ano de vida, sendo a
prematuridade uma das causas.? Desse modo, destaca-se a importancia do cuidado durante
a gestacdo, parto e pds-parto, para que intercorréncias e comorbidades preveniveis sejam
identificadas. E necessario oferecer assisténcia de qualidade, garantida pelas politicas
publicas, que contribuam para reducao da mortalidade infantil.®

Considerando a prematuridade como fator que contribui para o indice elevado de
morbimortalidade infantil, percebe-se a necessidade de cuidados avancados voltados para a
populacdo neonatal, bem como a utilizacdo de tecnologias e maior qualificacdo profissional.’
Por meio do uso desses recursos, busca-se auxiliar na sobrevivéncia e no desenvolvimento
dos bebés prematuros.® Diante disto, o cuidado e a assisténcia envolvem um nivel maior de
complexidade, sendo necessario, muitas vezes, um periodo de internacdao em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).>®

Revisdao bibliografica sinalizou a separacdo entre mde e prematuro logo apds o
nascimento, destacando que o vinculo interrompido nos estagios iniciais dificulta a formacao
do apego, importante para o desenvolvimento da crianca. Observou-se que a internacao em
UTIN gerou sentimentos negativos nas maes quanto ao estado clinico do bebé.?

Dessa forma, percebe-se que o nascimento prematuro pode envolver um evento
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traumatizante, capaz de abalar as expectativas de uma mde. Pesquisa realizada com maes
de prematuros extremos, internados em uma UTIN de um hospital localizado no sudoeste
da Espanha, revelou que o parto prematuro e a separac¢ao do bebé fragilizam o processo de
vinculo mae e filho, podendo ocasionar crise emocional, além de sofrimento psicolégico.®
Assim, reconhece-se que o nascimento pré-termo demanda cuidados complexos
direcionados ao RN, mas também implica na atencdo a puérpera, que pode se encontrar
fragilizada.” Desse modo, considera-se imprescindivel dar voz as puérperas que vivenciaram
0 parto prematuro, valorizando os seus sentimentos, as praticas de cuidados com o bebé e
as dificuldades enfrentadas. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo conhecer

asvivéncias de mades de bebés prematuros da gestacao até o domicilio, ap6s a alta hospitalar.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratério, conduzido por meio de
pesquisa de campo.’ A coleta de dados foi desenvolvida na Policlinica Infantil, de um
municipio localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

A Policlinica Infantil é um servico publico deste municipio e desenvolve atendimento
as criancas de zero a 24 meses consideradas de “risco”, em contexto de pos-alta da UTIN. No
local, é oferecido atendimento multiprofissional, realizado por cinco pediatras, uma
enfermeira, uma nutricionista, uma fonoaudidloga, trés técnicos de enfermagem e uma
higienista. A média mensal de atendimentos do servico é em torno de 1000 consultas.®

Anteriormente ao inicio das coletas de dados, a pesquisadora principal apresentou o
projeto de pesquisa a equipe da Policlinica Infantil. Na ocasido, foram combinados as datas,
horarios e o local para a realizacdo da coleta de dados.

As participantes foram captadas pela pesquisadora principal na sala de espera, em
que estavam aguardando para consultas agendadas de acompanhamento. As entrevistas
foram desenvolvidas ap6s o convite verbal da pesquisadora e antes da consulta da crianca.
Mediante o aceite, a participante foi conduzida, junto com o bebé, a uma sala reservada, a
fim de garantir a sua privacidade e anonimato.

As participantes da pesquisa foram 16 puérperas, convidadas de forma intencional,
individual e pessoalmente. Os critérios de elegibilidade foram ter vivenciado parto vaginal ou

cesarea, quando apresentava idade gestacional abaixo de 37 semanas; independente da sua
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faixa etaria e paridade; e ter filho em acompanhamento na Policlinica do municipio. A
inclusdo de novas participantes foi encerrada quando atingido o critério de saturacao de
dados.’ Destaca-se que ndo houve recusas e nem desisténcias durante o procedimento da
coleta de dados. A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2020, por meio de
entrevista semiestruturada individual, conduzida pela pesquisadora principal, que
apresentava experiéncia com essa técnica. Salienta-se que nao foi realizado teste piloto.

A entrevista envolveu questdes fechadas relacionadas a caracterizacao da populagao
pesquisada, além de questdes abertas voltadas para o objetivo do estudo. As questdes
fechadas abrangeram a data de nascimento, escolaridade, estado civil, religido,
ocupacdo/profissdo, renda familiar, antecedentes obstétricos, complicacbes e/ou agravos na
vivéncia da ultima gestacdo, data do nascimento do bebé, idade gestacional da mae no dia
do nascimento, peso e comprimento. Ja as questdes abertas foram: Conte-me como foi a
gestacao; Conte-me como foi o nascimento do bebé. Se o bebé foi para UTIN: conte-me como
foi durante a permanéncia de seu bebé na UTIN; Conte-me sobre as praticas de cuidado que
vocé desenvolve com o seu bebé prematuro; Vocé teve algum cuidado especial com ele? Vocé
enfrentou alguma dificuldade desde o nascimento do bebé&? (Se sim, quais foram as
dificuldades? Para vocé, como é/como vocé se sente tendo/cuidando um bebé prematuro?
O que vocé fez/faz para lidar com estes sentimentos?

Durante a coleta de dados, foram tomadas medidas de prevencdo devido a pandemia
de COVID-19, conforme recomendacdes do Ministério da Saude."" A pesquisadora e as
participantes fizeram uso de mascara, assim como alcool em gel. Manteve-se uma distancia
segura entre participante e pesquisadora. Ofertou-se canetas desinfectadas para a
assinatura dos termos e, ap0s cada entrevista realizou-se a desinfec¢ao da cadeira, mesa e
macanetas. O processo de produc¢do de dados foi audio gravado mediante a autoriza¢do das
participantes e teve dura¢do média de 10 minutos.

As entrevistas foram transcritas e os dados foram submetidos a analise de conteudo
tematica.’ Na etapa de pré-andlise, as entrevistas foram reproduzidas no programa Microsoft
Word, com o intuito de utilizar as ferramentas disponiveis para destacar palavras, termos
e/ou expressdes significativas na etapa de exploracao do material. Foi possivel identificar as
unidades de significacdo e categorias. Ao final, realizou-se o tratamento dos resultados

obtidos e interpretacao a partir de referenciais tedricos da area materno-infantil.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, no dia 01 de julho de 2020,
sob o CAAE 24860619.0.0000.5323, numero do parecer 4.128.128.0 estudo foi desenvolvido
respeitando a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
As mdes maiores de 18 anos e os responsaveis pelas menores de idade assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes menores de 18 anos também
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. A fim de preservar a identidade das

mulheres, utilizou-se a letra “P”, letra inicial da palavra puérpera, seguida por um numeral.

Resultados

As participantes da pesquisa foram 16 mulheres, na faixa etaria entre os 17 e 43 anos.
Seis possuiam ensino fundamental incompleto e duas tinham ensino fundamental completo;
uma possuia ensino médio incompleto e duas com completo e quatro possuiam ensino
superior incompleto e uma apresentava ensino superior completo. Seis eram solteiras, cinco
apresentavam relacdo estavel e as demais eram casadas. Quatro eram catolicas, seis eram
evangélicas, trés eram espiritas, outras trés relataram nao seguir nenhuma religidgo. Sete
relataram ser “do lar”, quatro possuiam trabalho fixo remunerado, trés eram estudantes,
uma era autdbnoma e outra tinha trabalho eventual remunerado. A maioria residia com filhos
e companheiros, com renda familiar entre R$800,00 a R$2.600,00 reais.

Seis eram primigestas, trés ja haviam vivenciado abortamentos e doze passaram por
parto cesarea em alguma de suas gestacbes anteriores, sendo na ultima gestacdo dez
participantes relataram parto cesarea. As mulheres citaram complicacdes e/ou agravos na
vivéncia da Ultima gestacdo, tais como amniorrexe prematura, doencas hipertensivas
especificas da gestacao, descolamento prematuro da placenta, sangramentos, oligodramnio,
multiparidade e gravidez precoce (inferior a 15 anos) ou tardia (superior a 35 anos).>

Dentre as participantes, identificou-se um total de 18 criancas, com dois casos de
gemelaridade. Esses bebés nasceram quando as mades tinham entre 28 semanas e 36
semanas e seis dias de gestacao. O peso deles, ao nascer, foi de 1180 a 2940 gramas, e o
comprimento de 36 a 48,5 centimetros. Do total, 15 necessitaram de internacdo na UTIN e
esta variou entre cinco dias a dois meses.

Na sequéncia da andlise dos dados, obteve-se a primeira categoria intitulada “A

vivéncia da gestacdo das mades de bebés prematuros’. Essa categoria apresenta as
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complicacbes que ocorreram durante o periodo gestacional e que repercutiram no TP
prematuro, assim como outras vivéncias marcadas pela auséncia de risco gestacional. A
segunda categoria aborda o momento do nascimento, a trajetéria do RN na UTIN e as
repercussdes dessa interna¢ao para as maes, e foi nomeada de “Do nascimento a internacao

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: o que as mdes tém a dizer?”.

Avivéncia da gestacdo das maes de bebés prematuros

Muitas vezes, a prematuridade esta atrelada a presenca de fatores risco identificados
na gestacao. As participantes relataram complica¢des que, possivelmente, contribuiram para
a ocorréncia do nascimento prematuro de seus filhos. Dentre as intercorréncias citadas,
verificou-se a perda de liquido amnidtico prematuramente, pré-eclampsia e eclampsia.

Tive muitas complicagbes. Tive ameaga de aborto. Tive que me cuidar, até
que comecei a perder liquido e fiquei internada na maternidade. (P1)

Eu perdi bastante liquido. (P5)

Fiz a ecografia com cinco meses e descobri que eu tinha pouco liquido, ai ja
comegou a complicar. (P14)

Eu estava com a bolsa do colo do dtero furada. Eu jg estava perdendo liquido
hd muito tempo. (P16)

Quando chegamos no quarto, eu jd estava convulsionando no chdo, por
causa da pressdo muito alta. (P2)

Tive hijpertensdol...] eu ndo aguentei mais a dor no estémago, eu procurei o
Hospital, estava me dando ecldmpsia. (P3)

Em contrapartida, outras puérperas relataram que tiveram uma gestacdo calma e
tranquila, sem complicacbes. Apesar disso, houve a necessidade de uma participante
permanecer em repouso por orientacgdo médica e outra precisou pedir afastamento do

trabalho devido a pandemia de Covid-19.

A gestagdo foi tranquila [...] ndo tive nada de doencga, ndo tive que tomar
remédio. (P9)

A gestacdo fol bem tranquilal...] tinha um pouquinho de sangue na placenta,
no colo do utero eu acho, al para ndo perder eles [gémeos], eu tive que ficar
de repouso. (P10)

Foi bem tranquila. Ndo tive nada, so parei de trabalhar quando veio esse
coronavirus, ai parei de trabalhar. (P15)

Assim, verifica-se que, mesmo em situa¢gdes em que O nascimento ocorre
prematuramente, o transcurso da gestacdo pode se dar sem intercorréncias. Nesses casos,
a vivéncia gestacional se assemelha a de outras gestantes de risco habitual. Contudo, para

aquelas que apresentaram fatores de risco, havia preocupac¢dao com o desfecho gestacional,
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em funcdo das informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude.

Foram me mantendo /g [no hospitall, tentando segurar ela, até que chegou
o dia que se eu ndo ganhasse, eu ia perder ela. (P1)

Tomamos um susto quando o doutor disse que ndo saberia se salvava a
minha vida ou a do bebé. (P2)

Figuei meio preocupada por causa da outra vez que eu vivi tudo, corm medo
de viver tudo de novo [se referindo a perda de um de seus filhos que nasceu
prematuro]. (P4)

Me dlisseram que era de risco, ou era eu que podiam salvar, ou era ele. (P5)

Diante do medo de perder o filho, algumas mulheres recorreram ao apoio espiritual.
Elas foram encorajadas pelos profissionais de saude a buscar a fé e realizar ora¢des.

A propria enfermeira comentou /& na hora, que se eu tivesse fé
independentemente de qualquer santo, era para eu comegar a rezar. Foi so
por Deus mesmo. (P16)

N&o sabia se ia se salvar, mas que iam fazer de tudo para salvar ele. Fu dlisse:
seja o que Deus quiser para salvar ele. (P5)

Toda a semana eu escutava.: maezinha reza, porque a qualquer hora ele pode
morrer. (P14)

A partir dos depoimentos, € possivel observar o significado atribuido a espiritualidade.
Para algumas, o desfecho positivo da gestacao foi atrelado a uma divindade superior. Com

isso, elas utilizaram as ora¢des como conforto e esperanca durante a vivéncia deste processo.

Do nascimento a interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: o que as mdes tém
a dizer?

Somado as incertezas da gesta¢do, o nascimento do bebé prematuro foi uma vivéncia
marcada pela separacdao do bindmio mde-bebé e sua internacdo imediata na UTIN. Mesmo
nos casos em que os bebés apresentaram condi¢des clinicas estaveis ao nascimento, as
participantes relataram que nao puderam vé-los.

Quando ela nasceu, eles [profissionais de saude] tiveram que levar ela
porque ela ndo chorou, mas depois ela se recuperou bem. (P1)

Ela nasceu e foi direto para a UTI. (P2)

No nascimento, eu ndo o vi, porque na hora que fizeram a cesarea fd o
pegaram e enrolaram, porque ele ndo chorou. Parece que chamaram o
pediatra [...] como se diz? Tinha saido como morto, ai o doutor o salvou e
levou direto para a UTI(P3).

O nascimento foi bem tranquilo. Eu s6 ndo vi ela quando nasceu, porque
levaram direto, mas quando passaram com ela na incubadora, eu consegui
Vé-/a. (P8)

No momento em que ela nasceu, eu ndo vi, so ouvia o chorinho dela, porque
correram para levar ela para a UTIN. (P16)

Rev. Enferm. UFSM, v. 12, p.1-20, 2022



Carolina Heleonora Pilger CH, Lisie Alende Prates LA, Escobal APL, Velozo KDS, Gomes NS, Ziani JS | 9

Observa-se que as participantes pouco sabem informar sobre as condi¢des do bebé ao
nascimento, limitando-se a dizer que eles ndo choraram, que o nascimento foi tranquilo ou
que conseguiram ouvir o seu choro. Elas ndo mencionam terem recebido orienta¢des dos
profissionais de salde antes que esses os levassem para internacdo na UTIN.

Por outro lado, durante a permanéncia do prematuro na UTIN, as participantes
demonstram conhecimento sobre as intercorréncias pelas quais seus filhos passaram. Os
relatos mostram que, apds 0 nascimento, o prematuro necessitou de cuidados especiais,
pois em alguns casos apresentou desconforto respiratério, ictericia neonatal, problemas
circulatorios e urologicos.

Na UT], fizeram uns exames nela, deram uma inje¢do para amadurecer os
pulmédes, porque como ela ndo fez tratamento nenhum. Ela tomou
medicagdo, acho que sete dias no soro com antibiotico e ficou no oxigénio
[...] deu o amareldo nela, ela ndo chegou a ficar um dia inteiro na luz. (P2)
Ele ficou internado oito dias, porque ele nasceu sem respirar, nasceu roxo,
tentaram reanimar. Depois deu o amareldo e ficou oito dias para fazer a foto
[fototerapial. (P7)

Ela ficou treze dlias Ia. Fizeram exames nela, porque ela teve aquele amareldo
e ficou na luz, fazendo o procedimento. (P9)

Foi horrivel. Ele teve um probleminha no xixi, foi horrivel figuei muito
nervosa. Ele teve um desvio na uretra, que era mais fino e ndo saia o xixi. Ele
ficou dois dias sem urinar. Eles sondaram. Ai quando foram fazer os exames,
eles acham que abriu de novo o canal da uretra. (P15)

Ela teve uma parada cardiaca...] ela nasceu com sopro no coragdo, ela ndo
estava com o coragdo bem-fejto. (P16)

Frente ao longo periodo de permanéncia na UTIN, o estigma da prematuridade gerou
preocupacdes nas maes, fazendo com que apresentassem medo de algum agravo com os
filhos. Com isso, 0 medo aflorou nas participantes devido a permanéncia de seus filhos na
UTIN ou logo ap6s a alta hospitalar da mae, sem um dos filhos que permaneceu internado.

Na UT, eu figuei bastante preocupada, porque como a prematuridade tem
que ter atengdo. Eu fiquei preocupada que ele nascesse com um orgdo sem
desenvolver, com algum problema. (P6)

Foi bem dificil, porque a gente tem medo de perder. Eu ndo queria, mas
depois de ver o bebé, tu te comoves. (P13)

Para mim foi horrivel. O dia que eu sal do Hospital sem ele nos bragos, foi
horrivel. Foi bem dificil [se referindo ao fato de que deu alta hospitalar
apenas com um dos filhos e que o outro gémeo permaneceu internado na
UTIN]. (P14)

Ainternacao na UTIN demandou altera¢des no cotidiano das maes, que precisavam se
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deslocar diariamente até o hospital. Os relatos abordam, principalmente, o periodo em que
ocorria a pandemia de COVID-19 no Brasil. Além das restri¢bes impostas pela pandemia, as
mades também enfrentaram dificuldades relacionadas ao desgaste emocional e fisico.

SO podia ficar uma pessoa, no caso eu tive que ficar por causa dele. Eu estava
direto no hospital, morava praticamente /3. (P5)

Foi bem puxado. E uma coisa bem puxada, porque tu passas o dia inteiro no
hospital, tu ndo comes direito, tu ndo tomas ggua, tu ficas so ali esperando,
tem o nervosismo na hora de entrar, porque é uma demorinhal...] foi bem
angustiante, porque a gente queria levar ela para casa de uma vez, mas tinha
que esperar até ela recuperar o peso. (P8)

Eu ndo pude ver ela, por conta da pandemia, ndo podia. Meu esposo estava
em [solamento, ndo deixaram ele ver ela, porque ndo podia ter contato.
Ent3o, sO fui ver ela mesmo depois que ela saiu da UTI. (P9)

Ele foi para a UTIN. Tinha gue ir todo o dia de manhd /a ver ele. (P12)

Todos os dias, eu ia de manhda e de tarde para a UTIN para ver ele. A primeira
vez que eu Vvi ele, morri chorando, porque nunca tinha tido um filho
prematuro. (P14)

Foi horrivel, ela saiu com cinco dias e ele ficou mais dez dias [gémeos], e eu
tinha que vir para casa e ir, porque era trés vezes por dia que a gente podja
visitar eles. (P15)

As mulheres também relataram a rotina de deslocamento até o hospital para
amamentar seus filhos. Esse deslocamento se repetia varias vezes ao dia, dependendo da
demanda e necessidade do bebé.

No outro dia, as 7h eu tinha que estar Id para dar mama para ele. (P5)

Eu ia seis vezes por dia ao Hospital, para amamentar todos os dias, durante
oito dias. Eu dei alta no segundo dlia, e nos outros djas eu tive que ir. (P7)

Eu ia duas vezes ao dia e ficava trés horas Ia para dar mama. (P15)

Diante da longa permanéncia do prematuro na UTIN, as maes relataram a continua¢do
de alguns cuidados apés a alta hospitalar do prematuro. Para uma participante, a mamadeira
tornou-se essencial devido a dificuldade de amamentar, ja para outra a utilizacdo de alcool
tornou-se rotina de cuidado no domicilio.

Quando eu consegui dar o peito, ela jd estava acostumada com a mamadeira
e com a sonda, mesmo assim ela dava uma puxadinha, mas ela ficava muito
brava. (P2)

A gente usa dlcool com ela, porque a gente ja se acostumou com a UTIN. L3
eles tinham toda uma rotina com ela e o cuidado com ela é totalmente
diferente. (P16)

E possivel observar o envolvimento das maes no cuidado do prematuro, desde o

momento da internacdo na UTIN até a alta hospitalar. No domicilio, elas buscam a
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manutencao dos cuidados desenvolvidos no ambiente hospitalar.

Discussao

As complica¢des durante o periodo gestacional podem contribuir para o TPP e, por
sua vez, para a prematuridade. Essas estdo relacionadas a amniorrexe prematura, doencas
hipertensivas, diabetes gestacional, sangramentos, descolamento prematuro de placenta,
infeccBes entre outras complicacdes que podem acarretar parto prematuro.'?

No presente estudo, quatro puérperas relataram ter apresentado perda de liquido
prematuramente, a qual pode ser considerada como complicacdo obstétrica, capaz de
resultar em parto prematuro. A amniorrexe prematura, ou bolsa rota, consiste na ruptura
prematura das membranas, antes do inicio do TP. Quando os seus desfechos sdo negativos,
esta diretamente relacionada com a morbidade materna e neonatal. Neste contexto, quanto
menor a idade gestacional da gestante, maior serd o risco para a mulher e seu RN." Estudo
realizado a partir da analise de 300 prontuarios de mulheres que tiveram parto prematuro
em uma maternidade publica no estado do Piaui, apontou a amniorrexe prematura como a
segunda maior causa de parto prematuro, com um percentual de 17,26%, representando 53
mulheres acometidas por esta complicacdo.?

Outro agravo vivenciado pelas participantes envolveu as sindromes hipertensivas,
durante o periodo gestacional, com destaque para pré-eclampsia e eclampsia. A pré-
eclampsia é definida como uma doenca hipertensiva especifica da gravidez e esta
relacionada com a presenca de hipertensdo arterial associada a proteinuria e/ou edema,
apds a 20% semana de gestacdo. Essa doenc¢a pode evoluir para um quadro mais grave, a
eclampsia, capaz de gerar complicacbes desfavoraveis para a diade mae-bebé. O quadro
sintomatico envolve convulsées, cefaleia, alteracdo no estado mental e na visdo, pressao
arterial diastolica maior que 120 mmHg, vomitos e dor no hipocéndrio direito.?

Nesse sentido, salienta-se a importancia de pré-natal qualificado, conforme indica o
Ministério da Saude, com a realiza¢do de, no minimo seis consultas, exames laboratoriais e
imunizacbes.? A partir deste acompanhamento, muitas vezes, é possivel identificar
precocemente alguns de fatores de risco e, quando necessario, realizar o tratamento de
determinados agravos em tempo oportuno, podendo reduzir riscos materno-fetais.'

Verificou-se, ainda, que algumas participantes nao apresentaram complica¢des no
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periodo gestacional. Estudo de caso-controle realizado na maternidade de hospital terciario
de referéncia para atendimento de gestacdes de alto risco, no estado de Santa Cataring,
encontrou resultado semelhante. Nesta pesquisa, houve a prevaléncia do parto prematuro
espontaneo (53,2%), sem nenhuma associacao a intercorréncias e complicacdes durante a
gestacdo, corroborando com o resultado desta pesquisa.'

No estudo em tela, também se identificou uma participante, que vivenciou gestacao
gemelar e que necessitou ficar em repouso. Outra afastou-se de suas atividades laborais
devido ao contexto de pandemia da COVID-19. Autores afirmam que gestacdes multiplas
apresentam significativamente mais riscos quando comparadas aquelas que cursam com
feto unico. Os riscos afetam tanto a mae como o bebé e envolvem maior chance de
natimortalidade e mortalidade neonatal, aumentando sua incidéncia quando ha associacao
com prematuridade.'®Com relagdo a necessidade de afastamento do ambiente laboral, isso
pode ser justificado pelo fato de que, diante do contexto de pandemia, as gestantes foram
classificadas como grupo de risco com a recomendacéo de restricdo da sua circulacdo."’

Uma das participantes, que apresentou gestacao gemelar, também citou a ocorréncia
de “sangue na placenta”, a qual consiste na condi¢do de placenta prévia. Nesse caso, sabe-se
que a gemelaridade consiste em fator de risco para esse agravo. Se o0 sangramento materno
é discreto e a paciente j& se encontra na 37% semana gestacional, ha a necessidade de
avaliacdo obstétrica e, possivel, orientacdo quanto ao repouso relativo,” o que corrobora com
o depoimento apresentado pela participante.

As participantes demonstraram preocupag¢do com o desfecho gestacional, somada a
possibilidade de antecipacdo do nascimento do bebé e a probabilidade de ele ser internado
na UTIN. Essa preocupacao emergiu apods as informacdes fornecidas pelos profissionais de
saude quanto ao prognostico fetal. Elas também mencionaram a preocupacdo quanto a
fragilidade atrelada a condicao de prematuridade, sendo que esse sentimento gerou medo
quanto ao desfecho do nascimento prematuro. A comunicacao de mas noticias a familia de
uma crian¢a em estado critico ndo é uma ocasiao facil de noticiar, devido a forma como é
comunicado, pode ocasionar desesperanca frente ao bem-estar do prematuro.'®

Estudo realizado em um Hospital de Gana, com mades de prematuros, também
revelou sentimentos de preocupac¢do quanto a prematuridade. Nesta pesquisa, verificou-se

que as emocgdes negativas foram relacionadas ao medo da morte do bebé ou possiveis
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agravos no seu estado clinico.” Nesse sentido, autores® afirmam a importancia do papel do
profissional de saude no contexto de UTIN, como facilitador da interacao entre mde e bebé
a fim de promover uma adaptac¢do positiva nesse ambiente hospitalar.

Com isso, muitas vezes, o suporte espiritual torna-se alicerce para o enfrentamento
do medo. O ato de acreditar e ter fé, independente da religiao, traz esperancas e expectativas
diante de situacdes como a prematuridade.?®?' Estudo realizado na cidade do Cabo, com
mades de prematuros internados em UTIN, enfatiza a importancia do suporte espiritual como
forma de enfrentamento, destacando-se a oracdo como estratégia essencial para intervir e
agradecer pela satde dos filhos.?? Desse modo, o suporte espiritual constitui uma forma de
consolo e, a0 mesmo tempo, conforto durante a internacdo neonatal.?®

Pondera-se que os profissionais de salde possuem papel essencial no acolhimento a
mdae e a familia do prematuro. O acolhimento contribui para a comunicacao efetiva e
compreensao quanto ao quadro clinico da crianga, propiciando situa¢des proficuas para o
esclarecimento de ddvidas e atendimento das demandas desses individuos.” Logo, os
profissionais inseridos na UTIN sdo responsaveis pelo fornecimento de informacdo e,
principalmente, pela oferta de apoio aos familiares, com base em suas singularidades.'

Avivéncia das participantes foi marcada pela separacdo da mae e do bebé, logo apds
0 nascimento, e a internacao do RN na UTIN. Elas mencionaram ndo terem sequer visto o RN,
mesmo aqueles que apresentaram condi¢des clinicas estaveis ao nascimento. Essa situacao
foi relatada, inclusive, quando o prematuro ndo necessitou de internacao na UTIN.

Pesquisa, que analisou o perfil e a experiéncia de parto de 555 mulheres, considerou
a separacao da mae e do bebé imediatamente apds o nascimento (29,9%) e na primeira hora
de vida (42,7%) como violéncia obstétrica.?* Entende-se que o contato pele a pele, entre mae
e bebé, desencadeia uma série de eventos benéficos para ambos, que ndo sao permitidos
ao separa-los.®** Revisdo sistematica que analisou estudos entre 2010 e 2017, afirma a
importancia dessa pratica com os bebés prematuros e como este auxilia na prevencao da
dor aguda antes de procedimentos realizados na UTIN. Além disso, esta revisdo mostrou a
relevancia deste contato para a construcdo de lacos entre mde e bebé, e no auxilio da
promocao ao aleitamento materno.”

A UTIN envolve uma ala hospitalar destinada ao atendimento de RNs que apresentam

maior vulnerabilidade devido ao estado critico de saude. Durante a internacao na UTIN, é
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ofertada uma assisténcia especializada com o uso de tecnologias voltadas para evitar a
mortalidade do neonato.?® Diante deste fato, autores®?® afirmam a importancia da
participacao do familiar durante os cuidados na unidade, visando, principalmente, o auxilio
da recupera¢do do bebé e a manutenc¢do do vinculo entre mae e filho. Contudo, esses
aspectos nao foram observados nos achados da presente pesquisa, pois na UTIN, muitas
vezes, sao mantidas rotinas e normas que dificultam o envolvimento da familia nos cuidados
durante a internacdo do prematuro.

Durante a permanéncia na UTIN, os prematuros internados apresentaram condicdes
relacionadas com a prematuridade. Dentre os agravos apresentados, identificou-se
desconforto respiratério, ictericia neonatal, problemas circulatorios e urolégicos. Estudo
clinico epidemiolégico apontou o desconforto respiratério, prematuridade, ictericia neonatal,
baixo peso, sifilis congénita, infeccdo neonatal e cardiopatias como principais causas de
internacbes em uma UTIN.?” Diante dessas condicbes, hd a necessidade de informar o
quadro clinico da crianca aos familiares, a partir de comunicacao acessivel e efetiva que
permita a familia compreender a dimensao geral dessa situacdo.'®

Além disso, é preciso considerar os cuidados demandados pela prematuridade,
englobando o suporte técnico e tecnoldgico voltado para as necessidades da crianca. A
utilizacao de equipamentos e a realizacao de procedimentos especificos sdo necessarios para
a manutencdo do estado fisiolégico do prematuro e seu desenvolvimento extrauterino.”®

Frente a separacdo e introducao do bebé em um lugar estranho, onde sao expostos
ao estresse e, em alguns casos, a dor decorrente dos procedimentos invasivos, os familiares
experimentam diversas sensacfes, entre eles a incerteza, angustia e o medo acerca da

sobrevivéncia do prematuro.'®%?!

Esses sentimentos negativos comprometem o
estabelecimento do vinculo e o processo de adaptacdo nesse ambiente tecnoldgico e hostil.®
Atrelado a internacdao dos bebés na UTIN, as mdes enfrentaram outro desafio, o
contexto da pandemia. Autores'’ também abordam esse cenario pandémico, no qual foram
impostas as medidas de precauc¢do para evitar a contaminacdo com o virus SARS-COV-2, e
sua relagdo com o cotidiano de mdes de bebés internados em uma UTIN.
No presente estudo, as medidas de precaucdo envolveram mudancas

comportamentais das maes, assim como a restricdo na circulacdo de varios cuidadores,

impostas pela instituicdo de saude. Além das preocupacdes relacionadas com a saude do
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bebé, a pandemia contribuiu para a exacerbacao de sentimentos, decorrentes da mudanca
do cotidiano de vida das pessoas.

Outras alteracBes vivenciadas pelas mdes no seu cotidiano envolveram o
deslocamento diario de sua residéncia para o hospital. Este periodo se mostrou angustiante
para as participantes e gerava desgaste emocional e fisico nelas. As visitas ao bebé se tornam
momentos almejados. Porém, na sequéncia, as maes vivenciam o sofrimento por precisarem
se despedir do bebé, ansiando pelo dia em que poderao leva-lo para casa.'®

Apds a alta hospitalar dos filhos, as maes relataram a continuidade dos cuidados
realizados na UTIN no domicilio. Esses cuidados abrangeram a utilizacdo do alcool para
manusear a crianca e a oferta da mamadeira devido a dificuldade no processo de
amamentac¢do. A partir da chegada do filho ao domicilio, a rotina do nucleo familiar sofre
mudancas. Nesse sentido, ao acompanhar a dinamica de cuidados na assisténcia dos filhos
na UTIN, as maes buscam reproduzir as mesmas acbes no ambiente domiciliar.?

Os cuidados envolvidos com os bebés em uma UTIN, principalmente em tempos de
pandemia, intensificaram-se. Nesse sentido, a utilizacdo de alcool esta relacionada com a
insercdo de medidas de prevencdo e de cuidado estabelecidas na UTIN. Essas medidas
passaram a ser rotina nos domicilios das familias."”

Observou-se que a amamentacao foi afetada pela separa¢do da mae e do bebé, no
momento do nascimento, e pelo periodo de internacao deste na UTIN. Esses aspectos,
atrelados a falta de orientacdo dos profissionais de saude, podem prejudicar o

232 conforme

estabelecimento do aleitamento materno para as mdes de prematuros,
verificou-se no estudo, gerando, por exemplo, a necessidade de introducao de mamadeira.
Mediante estes cuidados envolvendo o RN apds a alta hospitalar, nota-se a
importancia de uma rede de apoio atentando nao apenas para os cuidados do neonato, mas
incluindo os cuidados puerperais. Salienta-se que as orienta¢cdes devem ser transmitidas a
partir do pré-natal sendo extensivas para os demais familiares, a fim de abranger os cuidados
com o RN, o autocuidado em relacdo a puérpera e os desafios a serem enfrentados.?® Assim,
o fortalecimento de uma rede de apoio e um suporte profissional devem continuar no
domicilio para que as orientacBes e os cuidados envolvendo o neonato prematuro e a

puérpera sejam validas, transformando esse momento em uma experiéncia prazerosa para

mae, filho e familia.?®
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Ademais, salienta-se que, embora o estudo nao tivesse como enfoque a pandemia da
COVID-19, ainda assim permitiu compreender as vivéncias das maes dos bebés prematuros
nesse contexto, demonstrando as situa¢des de desgaste fisico e emocional, comumente
observadas diante da interna¢do hospitalar, e que se mostraram exacerbadas no atual
momento. Tal aspecto pode ser considerado como uma contribui¢do para a constru¢ao do
conhecimento, como também aponta para a necessidade de pesquisas que possam,
efetivamente, abordar as experiéncias e possiveis dificuldades vivenciadas nesse cenario
pandémico pelas mdes e familias de bebés prematuros. Outro ponto a se considerar envolve
a necessidade de estudos sob a perspectiva de outros cuidadores, como o pai e avos, 0s quais
também estao envolvidos no cuidado ao bebé, em situacao de prematuridade.

Sup8e-se que os achados deste estudo possam contribuir para a pratica dos
profissionais de saude no que concerne a assisténcia prestada da gestacao ao puerpério. A
partir da compreensao sobre as vivéncias e dificuldades enfrentadas pelas maes de bebés
prematuros durante o periodo gestacional até a alta hospitalar do prematuro, o profissional

de saude pode tornar-se mais sensivel e oferecer suporte eficaz para a mae e familia.

Conclusao

Os achados deste estudo possibilitaram conhecer as vivéncias de mdes de bebés
prematuros, constatando que estas foram marcadas por momentos de instabilidade
emocional, representados pela angustia e medo em relacdo a prematuridade. Durante a
gesta¢do, houve a presenca de complicacdes que acarretaram no nascimento prematuro. Ao
mesmo tempo, para algumas mulheres, a gestacao transcorreu sem altera¢es. Contudo, ao
terem conhecimento da possibilidade da antecipacao do nascimento, o medo aflorou frente
ao desfecho gestacional. Desse modo, o apoio espiritual tornou-se fundamental neste
momento de incertezas em que as maes estavam vivenciando.

No nascimento do bebé prematuro, houve a separacdao da mde e do bebé e, em
seguida, a internacdo na UTIN. Nesse momento, observou-se a auséncia de orientacdes dos
profissionais de saude quanto as condices clinicas do bebé e a justificativa para a interna¢ao
no ambiente de cuidados intensivos. Contudo, ao chegar na UTIN, as maes foram acolhidas
pelos profissionais de saude do setor. Elas passaram a demonstrar conhecimento quanto as

condicdes clinicas da crianca e perceberam a necessidade de cuidado especifico devido a
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prematuridade e ao desenvolvimento fisiolégico imaturo. A internacao implicou na altera¢ao
do cotidiano de vida das mdes, demandando o deslocamento diario e cuidados frente a
pandemia de COVID-19.

A vivéncia no domicilio retratou a continuidade dos cuidados desenvolvidos durante
a internacdo. Verificou-se a necessidade do uso de mamadeira devido as dificuldades
enfrentadas durante o processo de amamentacao na UTIN e o uso do alcool para o manuseio
da crianca como elementos necessarios no cuidado desenvolvido no domicilio, destacando-
se que esse ultimo se intensificou devido a pandemia. Além disso, observou-se o papel
fundamental da made, atentando para os cuidados desenvolvidos com o seu filho durante a
internacao, visando manté-los apds a alta hospitalar.

Pode-se inferir que o estudo contribuiu para a identificacdo dos sentimentos e
dificuldades das maes de bebés prematuros. A pesquisa também permite supor uma lacuna
em relacdo a assisténcia prestada no periodo gestacional e no momento do nascimento.
Logo, sinaliza-se a necessidade de olhar sensivel e atento dos profissionais de saude quanto

as orienta¢des fornecidas a mulher e sua familia.
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