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RESUMO

Introducéo: A prematuridade é um dos fatores que pode interferir no desenvolvimento do
vinculo mée-bebé, ja que muitas vezes se configura como um acontecimento traumatico para
esta mulher que enfrentard dificuldades, como a possibilidade da ndo sobrevivéncia desse
recém-nascido. Diante da internacdo do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a
mde pode sentir-se impossibilitada de cumprir sua fungdo materna, sentindo-se exonerada
da tarefa de oferecer ao bebé os cuidados necessarios para sua sobrevivéncia. Metodologia:
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio em Pouso Alegre-MG, com puérperas que tiveram parto prematuro e que 0s recém
nascidos estiverem internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou na Unidade de
Cuidados Intermediérios mediante resposta do questionario sociodemografico e pergunta
principal: “Qual sua visdo a respeito dos cuidados com o recém-nascido prematuro?” A
coleta de dados foi realizada em agosto de 2023 e os dados interpretados de acordo com a
analise de contetido proposta por Bardin. Resultados: Participaram do estudo 21 puérperas
de recém-nascidos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e na
Unidade de Cuidados Intermediarios do hospital de referéncia. Dentre elas, 17 (80,95%)
encontravam-se acompanhando seus filhos na Unidade de Terapia Intensiva e 4 (19,05%) na
Unidade de Cuidados Intermediarios. Da faixa etaria dessas mées, 10 delas possuiam entre
30-35 anos (47,6%), 8 entre 20-25 anos (38,1%), 2 entre 26-30 anos (9,52%), 1 contava 18
anos (4,76%) e 1 contava 40 anos (4,76%). Do total de participantes, 16 delas (76,19%)
informaram possuir profissdo e 5 (23,81%) se declararam como “do lar”. De acordo com a
escolaridade, 9 (42,86%) possuiam ensino médio completo, 1 (4,76%) ensino médio
incompleto, 3 (14,29%) ensino fundamental incompleto, 6 (28,57%) ensino superior
completo e 2 (9,52%) estavam cursando o ensino superior. Dentre elas, 13 (61,90%) ja
tinham outros filhos, 7 (33,33%) haviam passado por sua primeira gestacdo e 1 (4,76%)
relatou ter sofrido aborto espontaneo em gestacdo anterior. Foi informado também que 10
(47,62%) das participantes eram casadas, 7 (33,33%) eram conviventes e 4 (19.05%)
solteiras. Conclusdo: Este estudo possibilitou uma amostra da visdo da puérpera frente ao
nascimento prematuro e aos cuidados com o recém-nascido, tendo sido observado que
existem a questdo do medo e da inseguranca por parte das médes frente a delicadeza e a
aparente fragilidade desse bebé pré-termo e as preocupacoes com o futuro da salde dessa
crianca, mas que também é preciso considerar 0s danos psiquicos e emocionais vivenciados
por elas diante de todo o contexto que se inicia desde o nascimento pré-termo do filho.
Perante esse cenario, os profissionais de saude tém papel fundamental no acolhimento dessas
mulheres, prestando a assisténcia 0 mais humanizada possivel, havendo necessidade de que
os profissionais de Enfermagem tenham esse conhecimento holistico e estejam preparados
para oferecer o suporte conforme as necessidades humanas gque no exercicio da profissao lhe
serdo apresentadas.

Palavras-chave: Prematuridade; Puérpera; Cuidados de Enfermagem; Humanizacdo da
Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity is one of the factors that can interfere with the development of
the mother-baby bond, as it is often a traumatic event for this woman who will face
difficulties, such as the possibility of the newborn's non-survival. Faced with her child's
admission to the Neonatal Intensive Care Unit, the mother may feel unable to fulfill her
maternal role, feeling exonerated from the task of offering the baby the care necessary for
its survival. Methodology: Descriptive study, with a qualitative approach, carried out at the
Hospital das Clinicas Samuel Libanio in Pouso Alegre-MG, with postpartum women who
had premature births and whose newborns were hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit or in the Intermediate Care Unit following a response from the sociodemographic
questionnaire and main question: “What is your view regarding the care of premature
newborns?” Data collection was carried out from August 2023 and the data was interpreted
according to the content analysis proposed by Bardin. Results: 21 postpartum women with
premature newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and the Intermediate Care
Unit of the reference hospital participated in the study. Among them, 17 (80.95%) were
accompanying their children in the Intensive Care Unit and 4 (19.05%) in the Intermediate
Care Unit. Of the age range of these mothers, 10 of them were between 30-35 years old
(47.6%), 8 were between 20-25 years old (38.1%), 2 were between 26-30 years old (9.52%),
1 was 18 years (4.76%) and 1 was 40 years old (4.76%). Of the total number of participants,
16 of them (76.19%) reported having a profession and 5 (23.81%) declared themselves as
“homemakers”. According to education, 9 (42.86%) had completed secondary education, 1
(4.76%) had incomplete secondary education, 3 (14.29%) had incomplete primary education,
6 (28.57%) had completed higher education and 2 (9.52%) were attending higher education.
Among them, 13 (61.90%) already had other children, 7 (33.33%) had gone through their
first pregnancy and 1 (4.76%) reported having suffered a miscarriage in a previous
pregnancy. It was also reported that 10 (47.62%) of the participants were married, 7 (33.33%)
were cohabiting and 4 (19.05%) were single. Conclusion: This study provided a sample of
the postpartum woman's view of premature birth and the care of the newborn, having
observed that there is an issue of fear and insecurity on the part of mothers in the face of the
delicacy and apparent fragility of this preterm baby and concerns about the future health of
this child, but it is also necessary to consider the psychological and emotional damage
experienced by them in the context of the entire context that begins with the child's preterm
birth. Given this scenario, health professionals have a fundamental role in welcoming these
women, providing the most humanized assistance possible, with the need for nursing
professionals to have this holistic knowledge and be prepared to offer support according to
the human needs that in the exercise of the profession will be presented to you.

Keywords: Prematurity; Postpartum Woman; Nursing Care; Humanization of assistance.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), pré-termo ou prematuro é
todo o recém-nascido (RN) vivo de menos de 37 semanas completas de gestacdo. Os recém-
nascidos prematuros apresentam um maior risco de mortalidade devido a imaturidade
anatomica e ao desenvolvimento incompleto de seus sistemas, 0s quais ainda ndo estao
preparados para viver em ambiente extrauterino®.

A prematuridade € um desafio para a saude perinatal no mundo, sendo o principal
fator de risco para a morbimortalidade infantil. A taxa de nascimento prematuro tem
aumentado nas Ultimas décadas, principalmente em paises industrializados, variando entre
5% (paises europeus) e 18% (paises africanos). No estudo Nascer no Brasil, inquérito
nacional sobre parto e nascimento, verificou-se que a taxa de prematuridade para o pais foi
de 11,5%, sendo 74% prematuros tardios®.

O parto prematuro é classificado em subdivisdes de acordo com a idade gestacional,
sendo prematuro extremo considerado abaixo de 28 semanas de gestacdo, prematuro grave
entre 28 e 31 semanas e 6 dias de gestacdo, prematuro moderado entre 32 semanas e 33
semanas e 6 dias de gestacdo e prematuro leve entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias de
gestacdo. Em torno de 85% dos nascimentos prematuros acontecem depois da 312 semana
de gestacio®.

Entre as causas mais comuns, estao relacionados faixa etaria, desnutricéo, baixo peso
durante a gestacdo, tratamento de infertilidade, complicacGes obstétricas, infeccdes
vulvovaginais, extensdo do cuidado no pré-natal, além de fatores comportamentais. Sendo
assim, para evitar um possivel parto prematuro, torna-se extremamente importante o
acompanhamento das gestantes e de algumas doencas especificas durante a gestacio®.

A cada ano sdo cerca de 15 milhdes de nascidos prematuros, o que equivale a mais
de um nascimento prematuro a cada dez bebés nascidos vivos. Na maioria das vezes o recém-
nascido pré-termo ndo poderd ser levado para casa e precisard ficar internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde vai receber atendimentos especializados 24
horas por dia. Esse periodo de internamento dificulta o vinculo materno-filial, levando a méae
a ter um sentimento de inseguranca sobre a capacidade de cuidar de seu filho recém-
nascido®.

Uma gestagdo deve durar em média 280 dias, cerca de 40 semanas. Ha um preparo



da mulher para o tornar-se mée durante a gravidez. Ao longo desse tempo, a gestante passa
por mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais, e a maneira como ela lida com esse periodo
de grandes mudancas influencia diretamente na formacgédo da maternidade e na relacdo méae-
filho®.

O parto € o momento de encontro e reconhecimento entre o bebé e a méde. Quando
esse momento ocorre de forma prematura, seu significado é rompido e o processo se torna
doloroso e traumatico, carregado de angustia, medo, aflicdo, de enfrentamentos inesperados
e dificuldades do inicio do trabalho de parto até o nascimento em si ),

Portanto, quando nasce um infante pré-termo, nascem também pais prematuros, que
na maioria das vezes ainda nao estao preparados para a chegada do bebé. O neonato sonhado
e idealizado pelos familiares acaba sendo diferente do bebé real. E ainda mais fragil e
necessita de cuidados especiais, e isso pode acabar gerando sentimentos de frustracao, culpa

e angUstia®.



2 OBJETIVO

Conhecer a perspectiva da puérpera em relacdo aos desafios antecipados e suas
expectativas quanto ao cuidado com o bebé prematuro.



3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em um
hospital-escola no municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermediérios (UCIN).

Participaram do estudo puérperas que tiveram parto prematuro e seus recém-nascidos
estiveram internados na UTIN ou na UCIN do hospital de referéncia.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica e por conveniéncia e determinada pelo
método de saturacdo dos dados.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2023 e, visando a lisura e a exceléncia
do levantamento, primeiramente todas as participantes receberam informacGes orais e por
escrito a respeito da pesquisa.

Em seguida, aquelas que aceitaram livremente participar da pesquisa, foi aplicado
um roteiro de entrevista individual semiestruturado, com duas partes. A primeira etapa da
coleta de dados consistiu na aplicagdo de um questionario que abrangeu questdes
sociodemograficas, incluindo idade, escolaridade, profissdo, estado civil, nimero de
gestacdes e numero de filhos. Essas informacgdes foram coletadas para compreender o perfil
das participantes. Na segunda etapa, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
qualitativas individuais. A questdo disparadora da entrevista foi formulada da seguinte
maneira: "Como vocé, como mde de um bebé prematuro, enxerga os desafios e quais sdo
suas expectativas em relacdo ao cuidado com seu filho?" Essas entrevistas foram conduzidas
pelas pesquisadoras e ocorreram em ambiente escolhido pelas participantes, nas
dependéncias da unidade hospitalar.

Todas as entrevistas foram audiogravadas por meio de um aparelho digital. Apos a
gravacdo, as entrevistas foram transcritas na integra. Para garantir o anonimato das
participantes, cadigos foram atribuidos a cada uma delas (P1, P2 etc.) e os nomes ndo foram
registrados em nenhum documento ou transcrigéo.

A inspecdo dos dados coletados seguiu a técnica de analise de contetdo proposta por
Bardin® e consistiu nas seguintes etapas: Pré-leitura dos documentos; Leitura seletiva;
Categorizacdo do material selecionado; Analise descritiva e reflexiva dos dados.

A pesquisa seguiu estritamente os aspectos éticos recomendados pelo Conselho

Nacional de Saude, em conformidade com as resolugdes n. 466/2012 e n. 510/2016. A



conducéo do estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Vale do Sapucai, conforme Parecer n. 6.247.289.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 21 puérperas de RN prematuros que estiveram internados na
UTIN e na UCIN do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL). Dentre elas, 17
(80,95%) encontravam-se acompanhando seus filhos na UTIN e 4 (19,05%) na UCIN.

Quanto a faixa etaria dessas méaes, 10 delas possuiam entre 30-35 anos (47,6%), 8
entre 20-25 anos (38,1%), 2 entre 26-30 anos (9,52%), 1 contava 18 anos (4,76%) e 1 contava
40 anos (4,76%).

Entre as participantes, 16 (76,19%) informaram possuir profisséo e 5 (23,81%) se
declararam como “do lar”. Sobre a escolaridade, 9 (42,86%) afirmaram possuir ensino médio
completo, 1 (4,76%) ensino medio incompleto, 3 (14,29%) ensino fundamental incompleto,
6 (28,57%) ensino superior completo e 2 (9,52%) referiram estar cursando o ensino superior.

Dentre elas, 13 (61,90%) ja tinham outros filhos, 7 (33,33%) haviam passado por sua
primeira gestacéo e 1 (4,76%) relatou ter sofrido aborto espontaneo em gestacao anterior.

Foi informado também que 10 (47,62%) das participantes eram casadas, 7 (33,33%)
eram conviventes e 4 (19,05%) solteiras.

A andlise de conteudo qualitativa”® foi utilizada para o exame das respostas dadas
pelas participantes nas entrevistas. Ela se pauta na ideia de que, em estudos qualitativos®, é
importante a busca pelo novo e este deve ser sempre considerado, mesmo que apareca de
forma Unica.

Para fins de analise, desenvolveram-se eixos tematicos inspirados nas entrevistas.
Foram extraidos quatro eixos que nortearam as andlises: (1) Medo devido a fragilidade do
bebé prematuro; (2) Experiéncia prévia com a prematuridade; (3) Preocupacdes em relacéo

a amamentacdo; (4) Preocupacgdes com a licenga-maternidade:
(1) Medo devido a fragilidade do bebé prematuro:

Do total das participantes, 13 expressaram sentimentos de medo e preocupacdo em
relacdo a alguns cuidados basicos e a maior fragilidade de um bebé& prematuro, o que

demanda uma atencdo especial a satde e ao desenvolvimento do recém-nascido pré-termo:

P 11: "Acho que dar banho, trocar e todo o resto pois é muito pequeno e fragil."



P 18: "Vou precisar aprender tudo de novo com as enfermeiras, pois ela é muito pequena,
bem diferente dos meus outros filhos."

P 21: "Ndo tenho experiéncia com bebés, vou ter que aprender todos os cuidados do zero, e
a preocupacao em dobro com a saude fragil dela."

P 3: "Cuidado dobrado, se vai precisar fazer exames e acompanhamento quando crescer, 0s

cuidados em geral por ser uma doenca delicada p6s-cirdrgico."

(2) Experiéncia Prévia com a Prematuridade:

Cinco participantes relataram que ndo encontrariam dificuldades com os cuidados
devido ja terem tido algum contato com prematuros, seja com filhos anteriores que também

nasceram prée-termo, seja no exercicio profissional.

P 1: "Acho que quanto a isso néo terei dificuldade, pois todos os meus outros filhos foram
prematuros."

P 19: "Meus outros dois filhos também foram prematuros, quanto a isso ndo terei
dificuldades, apenas a adaptacao que € dificil.”

P 4: “A respeito dos cuidados néo terei dificuldades, pois ja trabalho na area da saide como

técnica em Enfermagem.”

(3) Preocupacdes em relacdo a Amamentacgao:

Duas participantes relataram preocupacdes apenas com a amamentacao, devido a

dificuldade anterior e a clinica do RN.

P 12: "Acho que sé a amamentacdo, pois ele nasceu até que grande com peso bom."

P 15: "Medo de tudo, principalmente amamentar e se vai ter problemas ocasionados pelo
desconforto respiratério que ele tem apresentado."

(4) Preocupacdes com a Licenca-maternidade:

Uma participante demonstrou grande preocupacao e tristeza em relacdo ao término



da sua licenga-maternidade, em ter de deixar a crianga para retornar ao trabalho.

P 9: "Em relagdo ao cuidado nenhuma, mas terei dificuldade em relacdo a licenca

maternidade acabar e ter que voltar a trabalhar, o que sera muito doloroso pra mim."



5 DISCUSSAO

Corroborando os achados de estudo anterior®®, nesta pesquisa foi observado que,
entre as puérperas entrevistadas, a maioria ndo acha que terd dificuldades com cuidados
basicos como banho, troca de fraldas e amamentacéo, devido a experiéncia j& adquirida com
outros filhos; a maior dificuldade relatada é como manejar o recém-nascido tdo pequeno e
como seré o desenvolvimento dele no futuro, além da preocupacao constante com seu estado
de salde.

Os resultados também mostraram que, para as maes, o contexto de nascimento
prematuro do bebé é permeado de multiplos sentimentos como angustia, fragilidades,
inseguranca, medos e desafios. Com isso o enfermeiro tem papel crucial, na construcdo do
elo entre mée e recém-nascido, buscando construir autonomia para o cuidado materno.
Dentro desse processo, a comunicacdo adequada entre equipe e familia representa um canal
importante para a renovacdo das esperancas em relacdo ao desenvolvimento do RN,
amenizando as angustias maternas e promovendo alento ao familiar%).

Nesse cenario, o sofrimento psiquico das maes ndo esta somente relacionado as
questdes patoldgicas do bebé. Todo o entorno do problema interfere, seja na promocéo de
alivio ou intensificacdo da dor vivenciada. Assim, faz-se necessario investir em estrutura
fisica e na organizacdo de logistica adequada para sua permanéncia em tempo integral na
unidade ou durante as visitas®?).

Quanto aos cuidados, o primeiro banho costuma gerar muitas expectativas, deixando
a mae apreensiva e, na maioria das vezes, insegura frente aos movimentos e rea¢des do bebé
no decorrer do procedimento, bem como a presenca do coto umbilical e a aparente
fragilidade do prematuro. Dessa forma, as orientac6es dos cuidados delegados a mae devem
ser repetidas varias vezes para que eles sejam assimilados e colocados em pratica, até que
ela se sinta segura para a sua realizacdo. O processo de participacdo do profissional deve
acompanhar a evolucio dessa autonomia materna, sempre orientando e acolhendo®?.

A literatura também aponta que as maes devem ser inseridas no contexto de cuidados
com o seu filho e a sua autonomia deve ser estimulada dentro do que € possivel desde o
momento intra-hospitalar, seja no momento de banho, trocas de fraldas e cuidados gerais;
além do apoio ao aleitamento materno, explicando sobre a sua importancia e promovendo

todas as orientacdes necessarias™®®).



Os achados deste estudo também confirmaram os resultados de estudo anterior® ao
apresentarem a necessidade de assisténcia & mde acerca do cuidado neonatal com a
amamentacdo, orientando quanto a pega e posi¢do e 0 manejo correto para 0 sucesso da
amamentacdo, a qual se constitui em um processo saudavel, crucial para o crescimento e
desenvolvimento infantil.

Para o sucesso do aleitamento materno, 0 manejo da amamentacdo deve se iniciar
ainda no pré-natal e estender-se até o periodo da pos-alta hospitalar, durando enquanto ainda
houver amamentacdo, para garantir um processo de aleitamento seguro, completo e eficiente
ao prematuro e a sua mae®¥,

Quanto a ocupacao materna, as maes com direito a licenca-maternidade apresentaram
menor chance de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. Nesse passo, um estudo
observou que maior escolarizagdo materna se constitui em fator favoravel no processo de
amamentagdo dos prematuros®),

A alta hospitalar € um dos momentos mais esperados pelas mées, pois significa a
quebra da rotina institucional e o inicio dos cuidados da mée para com o bebé, quando ela
assume de forma plena o papel de cuidadora de seu filho. Mesmo sendo tdo esperada, essa
nova fase necessita de adaptacdo, pois sera uma nova rotina, uma nova experiéncia. Na
iminéncia disso, o profissional enfermeiro tem papel fundamental, pois age como educador,
orienta a forma adequada de realizar os cuidados, elimina dividas e proporciona maior
seguranca a mae para os desafios que estdo por vir(®,

Nesse contexto, observou-se que a superprotecdo materna pode ser apontada como
um mecanismo emocional para enfrentar as dificuldades e o sofrimento, conseguindo
estabelecer uma relacdo de vinculo com o filho. Constatou-se também uma grande
expectativa da mde em continuar cuidando do bebé em casa e, ja pensando no futuro
proximo, ansiedade e frustracdo perante a necessidade de “deixar” o filho em casa para

retornar ao trabalho?,



6 LIMITACOES DO ESTUDO

A limitacdo encontrada neste estudo se deveu a que a populagdo inicialmente
idealizada para compor a amostra eram puérperas adolescentes (entre 12 e 18 anos
incompletos) maes de RN prematuros, pelo que o projeto inicial visava a abordagem do tema
“A visdo da puérpera adolescente frente ao parto prematuro” e fora, inclusive, formulado o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). No entanto, ao iniciarmos a coleta de
dados, tivemos dificuldade em encontrar participantes na faixa etéria pretentida. Sendo
assim, foi preciso ampliar o espectro do estudo, para abranger puérperas de todas as idades

e, assim, obter material suficiente para a realizagdo da pesquisa.



7 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

O tema em questdo se mostra pertinente por permitir a toda a equipe de salde
envolvida no periodo gravidico-puerperal, especialmente os profissionais de Enfermagem,
lancar um novo olhar para a puérpera em acompanhamento hospitalar de RN prematuro, para
que esses profissionais possam vislumbrar, além dos aspectos da satde fisica do bebé, todo
0 contexto em que a mde se encontra, 0s sentimentos vivenciados, quais sdo suas
insegurancas e medos, permitindo, assim, que a equipe possa estar mais capacitada para
acolher essa mulher como um todo, prestando-lhe assisténcia integral e humanizada.

Visualizar todo esse contexto impulsiona o profissional de salde a encontrar
maneiras de amenizar os problemas, como, por exemplo, capacitando a méde quanto aos
cuidados com o0 RN, para que ela possa se sentir mais segura e confiante quando chegada a
alta hospitalar; assim como orientando-a a buscar ajuda psicossocial, se for o caso, e contar

com rede de apoio se possivel.



8 CONCLUSAO

Este estudo nos possibilitou uma amostra da perspectiva da puérpera frente ao
nascimento prematuro e aos cuidados com o recém-nascido. Foi observado que existem, sim,
a questdo do medo e da inseguranca por parte das mdes frente a delicadeza e a aparente
fragilidade desse bebé pré-termo e as preocupacoes com o futuro da saude dessa crianca. No
entanto, também é preciso considerar 0s danos psiquicos e emocionais vivenciados por elas
diante de todo o contexto que se inicia desde o nascimento pré-termo do filho

Perante esse cenario, os profissionais de saude tém papel fundamental no
acolhimento dessas mulheres, prestando a assisténcia o mais humanizada possivel,
conduzindo os problemas de maneira mais leve e esclarecedora e oferecendo suporte
humanizado nesse momento.

Esse olhar atento e humanizador a tudo o que envolve o parto e o puérperio precoces,
alem de favorecer o estabelecimento do vinculo mée-bebé, também ajudara a puerpera a se
sentir mais segura, confiante e capaz de oportunamente assumir os cuidados integrais com o
novo ser que necessita de maior atencdo. Portanto, € necessario que os profissionais de
Enfermagem tenham esse conhecimento holistico e estejam preparados para oferecer o
suporte conforme as necessidades humanas que no exercicio da profissdo Ihe seréo

apresentadas.
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APENDICES

APENDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Tema: VISAO DA PUERPERA FRENTE AO NASCIMENTO PREMATURO E 0S
CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Nos, Alinne Mendes Aradjo e Carolaine Gabriele Ferreira Vicente, alunas do Curso
de Graduag&o em Enfermagem da Universidade Vale do Sapucai (UNIVAS), da cidade de
Pouso Alegre, juntamente com a professora Jaqueline Helen Viana, orientadora dessa
pesquisa, estamos realizando um estudo com o objetivo de conhecer a visdo da mée frente
aos desafios de um nascimento prematuro e suas dificuldade frente ao cuidado com o bebé
em um hospital universitario de um municipio ao Sul de Minas Gerais.

A realizacdo deste estudo traz a importancia de conhecer a experiéncia das maes
frente aos inimeros desafios de se ter um recém-nascido prematuro e de identificarmos as
principais dificuldades frente aos cuidados e assim ajuda-las atravées de capacitacao. Por isso,
solicitamos seu consentimento para participar deste estudo. Sua participacdo neste estudo
consistira em instrumento de pesquisa que serd composta de questfes sociodemograficas,
incluindo idade, escolaridade, profissao, estado civil, nimero de gestacdo e numero de filhos
na primeira etapa, e, em seguida, uma entrevista garantindo o anonimato das participantes e
em local reservado da instituico.

Queremos que fique claro que as informacGes obtidas ndo serdo utilizadas em
prejuizo de qualquer natureza e serdo mantidas em sigilo e que a senhora (vocé) nao sera
identificada pelo nome. Todas as informac6es obtidas ficardo sob nossa responsabilidade e
trabalharemos com os dados de todos que participarem do estudo.

E importante ressaltar que sua participacdo é totalmente voluntaria e a qualquer
momento podera desistir e retirar o seu consentimento se assim preferir, ndo existindo
nenhum tipo de penalizacdo por parte dos pesquisadores.

Este estudo traz riscos minimos para os voluntérios, incluindo um desconforto da
participante ao relatar sua experiéncia sobre o assunto abordado. Esses riscos serdo
devidamente orientados e tomadas as devidas providéncias para minimiza-los, garantindo a

seguranga de todos. O voluntario tera toda privacidade, seguranca e respeito necessarios para



minimizar qualquer constrangimento pessoal, além de total autonomia para desistir da
pesquisa se assim preferir.

Quanto aos beneficios, apos conhecer as suas perspectivas em relacdo aos desafios
antecipados e suas expectativas em rela¢do ao cuidado com o recém nascido prematuro, sera
desenvolvida uma capacitacao para que vocé consiga tirar todas as ddvidas e sinta-se segura
no cuidado com o seu filho em casa.

Este documento é o termo de consentimento que comprova sua permissao:
precisamos de sua assinatura para confirmar seu consentimento. O participante recebera uma
via do documento, assinada pelo participante da pesquisa ou seu representante legal e pelo

pesquisador, e rubricada em todas as paginas por ambos.

Declaro que fui esclarecida e, apds ter compreendido as informagdes acima, concordo
em participar da pesquisa, me prontificando em assinar o documento em duas vias

juntamente com o pesquisador.

Para caso de necessidades e se surgir alguma ddvida, a senhora (vocé) podera entrar
em contato pelo telefone (035- 34492199), telefone do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAS, no horério de 8h as 17h. Endereco: Av. Professor Tuany Toledo, 470. Fatima .
Ou contatar o telefone/email das pesquisadoras responsaveis, Alinne (035 999109254)

alinnemendes8@gmail.com e Carolaine (035 998481983) carolgfv@gmail.com, em

qualquer horério e dia da semana.
Antecipadamente agradecemos sua valiosa colaboracdo colocando-nos a disposicéo

para qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Pouso Alegre, de de 2023.

Ass. Pesquisado

Ass. Pesquisadora Responsavel.
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APENDICE B — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Idade:

Escolaridade:

Profissdo:

Estado Civil:

Ja Possui Filhos: () Sim () Néo

Numero de gestacoes:

NuUmero de filhos:




APENDICE C - Entrevista

Entrevista

1. "Como vocé, como mée de um bebé prematuro, enxerga os desafios e quais
sdo suas expectativas em relagdo ao cuidado com seu filho?"
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VISAD DA PUERFERA FRENTE AOQ NASCIMENTO DO RECEM NASCIDO

FREMATURD
Pesquisador: JAQUELINE HELEM WIAMA
Area Tematica:
Versao: 4

CAAE: 67628323 7.0000.5102
Instituicao Proponente: FUNDACAC DE ENSING SUPERIOR DO WALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamanta Praprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: §.247.289

Apresentacao do Projeto:

De acorde com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), pré-termo ou premaluro & todo o recém-nascido
vivo gue nasce com menos de 37 semanas complelas de geslacido contadas a parlir do primeira dia do
dltimo ciclo menstrual. 05 recém-nascidos premaluros aprasentam um maior

risco de mortalidade devido a imaturidade anatdmica & ao ndo desanvolvimento completo de seus sislemas,
o5 quais ainda ndo estSo preparados para viver em ambiente extrauterino. (CASTELLI; ALMEIDA, 2015). A
prematuridade & um desafio para a sadde pearinatal ne mundo, sendo o principal fator de risco para a
morbimortalidade infantil. A taxa de nascimento prematuro tem aumentado nas dltimas décadas,
principalmente em paises industrializades, variando entre 5% (palses surcpelus) @ 18% (paises africanos).
Mo estudo Mascer no Brasil, inquérita nacional sobre parto e nascimento, verificou-se que a taxa de
prematuridade para o pais foi de 11,5%, sendo 74% premalturos tlardios. (ALMEIDA et al., 2020). Ha que se
considerar, naste conlexto, que os recém -nascidos em quesiio 580 submetidos desde muito cado a
processos invasivaos a passam por longos periodos de internagio devido a falta de maturagio de alguns
drgdos, possuam maior risco de infecgdes hospilalares pelo proprio tempo de internagio. Quando nao
levam ao abito, estas circunsiancias podem gerar algumas sequelas, como naurcldgicas, oftalmoldgicas ou
pulmonares, impactando diretamenle no crescimeanto e desanvolvimento da crianga. (PESS0A et al., 2015).
Ma situacio de premaluridade, o tempo de gestagio & o peso do bebé, além das patologias que
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Continsacio o Paneoer: 6.247.280

possam eslar associadas, vao delerminar o cuidados a serem lomados. Alguns apenas precisam dos
cuidados basicos, por poucas semanas, para alingir ganho de peso, para o confrole de sua pressio arberial,
menitoramento cardiaco e respiratorio. Enguanto outros exigem tratamentos mais complexos, ficando por
mesas aos cuidados da equipe intensivista. (MARCHETTI; MOREIRA, 2015). O parto prematuro &
dlassificado em sub divisdes de acordo com a idade gestacional sendo premature extremo considerado
abaixo da 28 semanas de gestagdo, prematuro grave entre 28 @ 31 semanas e § dias de geslacdo,
prematuro moderado enire 32 semanas @ 33 semanas & § dias de geslagSo e premaluro leve anire 34
samanas @ 36 semanas & § dias de gestagio. Em lormo de B5% dos nascimentos premaluros acontacam
depois da 31"semana de gestacio. (ALMEIDA; COUTO; JUNIOR, 2019). Entre as causas mais comuns,
estdo relacionados a faixa elaria, a desnutrigio, o baixo peso durante a gestagdo, tratamento de
infertilidade, complicagies obstéatricas, infecgies vulvovaginais, a axlensdo do cuidado no pré-natal, além de
fatores comportamentais. Sendo assim, para evilar um possivel parto premature, toma-se extremamante
importante o acompanhamenlo das gestantes e de algumas doencas especificas durante a gestacgao.
(GUERRERD et al., 2018). A gestacio e o nascimento do filho & uma fase de transformacies na vida da
mulher, reorganizando sua idenlidade. A forma como esla relagio ira se estabelecer ndo é inata, sara
influanciada pelo contexto histdrico @ social vivenciado por essa mae, pelos seus senlimenios para com o
bebé, as condigies psicoldgicas e suas proprias experigncias como filha. O vinculo m3e-bebé se trata de
um processo gue demanda desejo, cuidado, fempo, compreensdo, paciéncia, atencdo e confinuidade. E
axtremamente imporlante que a mi3e mantenha interagdo com o bebé, o que serd fundamental na
construgio desse vinculo. (CERQUEIRA; BARROS, 2020). A premaluridade & um dos fatores que pode
interferir no desenvolvimento de vinculo mae-bebé, j4 que muitas vezes se configura como um
acontecimento traumatico para esta mulher que enfrentard dificuldades, como a possibilidade da nao
sobrevivéncia desse recém-nascido. Diante da internacdo do filhe na Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal, a mae pode sentir-se impossibilitada de cumprir sua funcdo materna, sentindo-se exonerada da
tarefa de oferecer ao bebé os cuidados necessanos para sua sobrevivéncia. (PONTES; CANTILLINDG, 2014,
DELGADO, 2002). Portanto, quando nasce um infante pré-termo, nascem também pais premaluras, que na
maioria das veres ainda ndo estdo preparados para a chegada do bebé. O neonato sonhado e idealizado
pelos familiares acaba sendo diferente do bebé real, que é ainda mais fragil, e necessita de cuidados
especiais, e iss0 pode acabar gerando sentimentos de frustracdo, culpa e angustia. (SILVA et al., 2021). E
considerado pramaturo o bebé nascido vivo antes de se complatar 3T semanas de geslacional, o indice de

nascimentos prematuros no mundo vem aumentando ao
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lengo do tempo: a cada ano 580 cerca de 15 milhdas de RN prematuro, o que equivale a mais de um
nascimenio premalure a cada dez babés nascidos vives. A prematuridade & um desafio para a sadde
perinatal no munde, senda o principal fater de risco para a morbimartalidade infantil. A taxa de nascimento
premaluro tem aumentado nas Oltimas décadas, principalments em paises indusirializados, variando entre
5% (paises europeus) & 18% (paises africanos). Muitas vezes o bebé ndo pode ser levado para casa e
precisa ficar internado numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde vai receber atendimentos
espacializados 24 horas por dia esse periodo de internamenio dificulta o vincule méebebé, levando a mde a
ler um sentimanto de inseguranca sobre a capacidade de cuidar de seu recém-nascido prematuro. Portanio,
quando nasce um infante pré-lerma, nascem também pais preamaluros, que na maiora das vezes ainda nao
esl80 preparados para a chegada do bebé. O neonalo sonhado e idealizado pelos familiares acaba sendo
diferente do bebé real, que & ainda mais fragil, e necessila de cuidados especiais, e isso pode acabar
gerando sentimentos de frustracdo, culpa e anglstia. Sendo assim, o objetivo desse trabalho & conhecer a
parspecliva da puarpara em relagio aos desalios antecipados e suas expectalivas em relagdo ao cuidado

com o bebé prematuro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Conhecer a perspecliva da puérpera em relagio aos desafios anlecipados & suas
axpeclativas em relagdo ao cuidado com o bebé premaluro.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos: Podera se sentir incomodada devido ao desconforto causade ao relalar sua experiéncia de vida e

apinido sobre o tema abordado.

Beneficios: Apds conhecaer as dificuldades encontradas pelas adolescentes puérperas no cuidado com o
recém-nascido premaluro, serd desenvolvido uma capacitagio para as mesmas com o inluito de sanar as
dificuldades encontradas.

GComentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa, como requisilo parcial para aprovacio no Curso de Graduagio em Enfermagem, da
Faculdade de Ciéncias da Salde “Dr. José Garcia Coutinhe”, Universidade do Vale do Sapucal; de Pouso
Alegre. Orientadora: Prof® Jagueline Helen Viana

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os lermos asldo presenles a adequados.
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Recomendacdes:

Vide lisla de Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagias:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qe ™™

Os aulores devardo apresentar ao CEF um relatdrio parcial @ um final da pesquisa de acordo com o

cronggrama apraseniado no projelo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquiva Pastagem Autor Siluagio
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_ 217290 14/07/2023 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 14:11:21
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO. pdf 14/07/2023 |JAQUELIME HELEN | Acsilo
Assentimanto / 14:11:05  JVIANA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade / |PROJETO_NOVO _CORRIGIDD_2 pdf 14/07/2023 |JAQUELIME HELEM | Acailo
Brochura 14:09:22  |VIANA
| nvestigader
Declaragdo de TEEMO_DE_AMUENCLA. pdf 14/07/2023 |JAQUELIME HELEN | Acsilo
Instituicio & 14:08:56 |VIANA
Infraesinurs
Folha de Rosta Falha_de_rosto_pdf 27022023 |JAQUELIME HELEM | Acsilo

19:45:21  JVIANA

Situagio do Parecer:

Aprovado
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