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RESUMO

Objetivo: analisar as percepcoes de duas maes frente a prematuridade do bebé, enfocando as idealizacoes,
sentimentos e as orientacdes recebidas do profissional da saide. Método: estudo com abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso, com duas maes de uma instituicdo hospitalar, no municipio de Porto Alegre/RS. Na
producao de dados empiricos, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, os quais foram analisados a partir
da Técnica de Analise de conteldo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelas
participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 46/2011.
Resultados: emergiram as seguintes categorias tematicas: prematuridade, idealizacdo, a noticia da
prematuridade, a separacao e orientacoes. Conclusdo: a necessidade da manutencao da internacao da mae
na instituicao hospitalar influencia positivamente na aceitacao. Logo, mediante esta condicao, a sensibilidade
da equipe deve ser intensamente trabalhada. Descritores: Prematuro; Gestacao; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perceptions of two mothers facing the preterm baby, focusing on the idealizations,
feelings and advices received from health professionals. Method: a qualitative approach study, case study,
with two mothers at a hospital in the city of Porto Alegre/RS. In the production of empirical data, semi-
structured interviews were used and analyzed, based on content analysis technique. Free and Informed
Consent Term was signed by the participants. The research project was approved by the Ethics Committee
Research, Protocol 46/2011. Results: the following topics emerged: prematurity, idealization, the news of
prematurity, separation and guidance. Conclusion: the need to maintain the hospitalization of the mother in
the hospital, positively influences the acceptance. Thus, by this condition, the sensitivity of the team should
be intensely worked. Descriptors: Premature; Pregnancy; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de das madres frente a la prematuridad del bebé, enfocando las
idealizaciones, sentimientos y las orientaciones recibidas del profesional de la salud. Método: estudio con
enfoque cualitativo, tipo estudio de caso, con dos madres de una institucion hospitalaria, en el municipio de
Porto Alegre/RS. En la produccion de datos empiricos se utilizaron entrevistas semi-estructurada siendo
analizadas a partir de la Técnica de Analisis de contenido. Fue firmado el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido por las participantes. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, Protocolo 46/2011. Resultados: surgieron las siguientes categorias tematicas: prematuridad,
idealizacion, la noticia de la prematuridad, la separacion y orientaciones. Conclusion: la necesidad del
mantenimiento de la internacion de la madre, en la institucion hospitalaria, influencia positivamente en la
aceptacion. Luego, mediante esta condicion, la sensibilidad del equipo debe ser intensamente trabajada.
Descriptores: Prematuro; Gestacion; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo natural e
representa para a mulher um momento Unico,
no qual surgem sonhos, expectativas e
sentimentos de apreensao, diante da chegada
deste novo ser. O companheiro também esta
envolvido neste processo e, na maioria das
vezes, vivencia toda essa experiéncia junto
com sua mulher, ajudando-a a passar por esta
etapa. A gestante e seu conjuge vivenciam
uma experiéncia nova de vida e através dela

ocorrem transformacoes psicossociais,
emocionais, culturais, de estilo de vida e de
papéis. "

Neste cenario de sonhos e expectativas, a
familia idealiza a chegada de um bebé
saudavel, com peso adequado e no tempo
certo de gestacao. No entanto, na situacao da
prematuridade, com a chegada do bebé antes
do tempo esperado, os sonhos podem se
transformarem em angustias, medos e até em
um processo de culpabilizacao da mae durante
a internacao. Assim, com o nascimento da
crianca, a familia acaba por experimentar a
perda do filho perfeito dos seus sonhos. Os
pais precisam lidar com essa perda e o pesar
que ele provoca, desenvolvendo formas de
adaptacao frente as suas expectativas e
planos. *

As maes fantasiam também, durante a
gestacao, o ato de amamentar, ter um parto
sem intercorréncias, realizar cuidados com o
recém-nascido, terem alta para levar o bebé
para casa, tudo conforme fora programado
anteriormente.® Nesse sentido, o nascimento
de uma crianca prematura € um fato que
muda a dinamica familiar e gera nos pais
ansiedade e medo em relacao a sobrevivéncia
do neonato.*

Contextualizando, no que diz respeito a
prematuridade propriamente dita, trata-se de
uma gestacao finalizada antes das 37 semanas
completas.” O nascimento precoce é
considerado um problema de saude publica e
vem sendo alvo de estudo devido aos seus
elevados indices de morbimortalidade. Os
neonatos prematuros tém um risco elevado de
adoecer e morrer em razao de seu incompleto
desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade
a infeccoes, o qual € agravado devido as
manipulacées a que sao submetidos e pela
internacao prolongada nas unidades
neonatais.® Logo, a prematuridade
caracteriza-se por ser decorrente de
circunstancias diversas e imprevisiveis,
ocorrendo em todos os lugares e classes
sociais.’

Mediante este fato, muitos bebés ficam
longos periodos na Unidade de Terapia
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Intensiva Neonatal (UTIN), o que pode
dificultar a criacao de vinculo e afeto com a
mae. Com isso, a hospitalizacao de um filho
prematuro na UTIN é uma situacdo que pode
desencadear danos emocionais para toda
familia, principalmente para a mae, por
tratar-se de um ambiente assustador,
permeado de hostilidade, capaz de inibir o
contato espontineo entre mae e filho.’ Dessa
forma, “conhecer e compreender o complexo
processo do nascimento e os fatores que nele
interferem, especialmente no caso da
prematuridade, ¢é fundamental para a
assisténcia de qualidade efetiva ao binomio

mae e filho”, 1010

OBJETIVO

e Analisar as percepcoes de duas maes
frente a prematuridade do bebé, enfocando as
idealizacOes, sentimentos e as orientacoes
recebidas do profissional da saude.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Percepg¢ado da prematuridade: um estudo de
caso visando a abordagem as mdes >>,
apresentada ao Centro Universitario Metodista
do IPA, Porto Alegre/RS/Brasil, 2011.

Estudo de natureza qualitativa,
desenvolvido por meio de estudo de caso, que
permite aprofundar uma situacao detalhando-
a. Foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de uma instituicao
hospitalar privada de Porto Alegre, no més de
setembro de 2011, onde foram abordadas
maes que vivenciaram o0 processo de
hospitalizacao de seu filho, secundario a
condicao da prematuridade, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Estas maes (identificadas por nome de
flores) foram pesquisadas por meio de uma
entrevista semiestruturada, norteada pela
questao de pesquisa: quais as percepcoes das
maes, frente a prematuridade de seus filhos?
Além dessas questdoes, a entrevista
contemplou uma caracterizacao das
participantes através de informacdes como
idade, escolaridade, gestacdes/nascimentos e
a idade gestacional que o bebé nasceu,
estabelecendo posteriormente a comparacao
mediante os resultados. As entrevistas foram
gravadas em equipamento de audio cassete e
transcritas na integra.

Como critérios de inclusao, foram
selecionadas maes com idade superior a 18
anos, faixa etaria aproximada e um intervalo
de, no maximo, cinco anos entre elas. Dessa
forma, temos como participantes deste estudo
a Orquidea (35 anos) e a Violeta (33 anos),
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cujos graus de escolaridade foram,
respectivamente, nivel superior e nivel médio,
minimizando dessa forma discrepancias
relacionadas ao conhecimento e aprendizado.
Maes primiparas, com partos prematuros,
Orquidea com 28 semanas (sete meses) e
Violeta com 33 semanas (oito meses € uma
semana), mesma etiologia, neste caso, a pré-
eclampsia. Exclui-se do estudo maes que
obtiveram a alta no periodo de coleta dos
dados, considerando para tal que estas
estariam focadas em seu processo de alta e
provavelmente nao estivessem disponiveis a
responder a entrevista.

Para interpretacao dos dados coletados, foi
utilizada a técnica de Andlise de conteudo’, a
qual se dividiu em trés momentos: no primeiro
momento, ocorreu a transcricao na integra
das entrevistas e a leitura prévia destas,
identificando-se alguns elementos chaves.
Seguiu-se pela releitura, analise profunda e
categorizacao dos enfoques tematicos e, por
ultimo, realizou-se a composicao da estrutura
descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Metodista do IPA, protocolo foi
46/2011 e da instituicao  hospitalar
concedente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Deparando-se com a prematuridade
Nesta tematica, analisou-se 0]
esclarecimento materno sobre a
prematuridade, sendo que, esta condicao vem
aumentando cada vez mais em muitos paises
pelas intercorréncias clinicas e/ou obstétricas
nas gestantes. Atualmente, ha um aumento de
nascimentos  precoces, estimativas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) apontam
que anualmente nascem no mundo 20 milhdes
de prematuros.”® Esta situacdo é dramatica,
visto que as complicacées do nascimento pré-
termo sao a principal causa de mortalidade
neonatal, sendo responsaveis por cerca de 27%
dos quase 4 milhoes de obitos neonatais que
ocorreram a cada ano no mundo."
Contextualizando, considera-se que “os
prematuros compdéem uma populacao que
segue um perfil de crescimento muito
peculiar, podendo vir a sofrer influéncia de
determinados fatores relacionados a
maturidade, as condicGes clinicas e ao suporte
nutricional que lhes é oferecido.” Portanto,
este bebé que nasce antes do tempo previsto,
constituido de tamanha particularidade, é
considerado prematuro ou pré-termo. Os
discursos abaixo revelam que as ideias que
emergiram das entrevistas fazem alusao ao
conhecimento sobre a prematuridade:
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Prematuridade eu entendo que é um nené
que nasce antes do tempo, antes da idade
prevista gestacional dele. (Orquidea)

O bebé que nasce antes do periodo da
gestacdo ficar completa, antes das 40
semanas. (Violeta)

Na literatura, conceitua-se gravidez pré-
termo aquela cuja idade gestacional encontra-
se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias)
semanas.'* Observa-se também que o trabalho
de parto prematuro (TPP) é responsavel por
cerca de 75% dos nascimentos antes da 37°
semana de gestacao.' Sindromes hipertensivas
durante a gravidez sao uma das principais
causas de prematuridade, mortalidade
materna e perinatal, tendo uma incidéncia de
uma a cada dez gestacoes. A prevaléncia varia
conforme a faixa etaria, sexo, raca, obesidade
e presenca de patologias associadas, como
diabetes e doenca renal.”

A condicdo de prematuridade merece
cuidados especiais e apoio da equipe de
saude, pois, neste momento, mae e bebé
encontram-se fragilizados e, além disso, o
apego e vinculo podem estar prejudicados.
Diante disso, percebe-se que o nascimento
prematuro é uma situacao dificil para toda a
familia, interferindo também, em relacao aos
pais, no estabelecimento do apego e do
vinculo.™

A partir deste cenario, revela-se a
importancia de acoes que possam minimizar
as consequéncias  da prematuridade,
envolvendo os genitores no cuidado ao
prematuro, visando fortalecer os vinculos
afetivos entre os pais e o neonato."
¢ ldealizacao

Na idealizacao, serao abordadas as
consequéncias iniciais da prematuridade sobre
os planos familiares destacando-se o
confronto entre o filho idealizado e a
realidade. Em relacdo a isso, as maes
imaginam, na maioria das vezes, um bebé a
termo, saudavel e normal, em condicdes de
ser levado para casa, sem nenhuma
intercorréncia durante este momento. Diante
disso, sao apresentadas as idealizacdes das
maes pesquisadas, quanto ao seu bebé antes
do parto. A fala, a seguir, demonstra a
frustracdo em nao ter um bebé a termo:

Eu o idealizava normal. Minha barriga
crescendo normal, ele se desenvolvendo
normal, como deveria ser e tivesse nascido
no estipulado tempo dele. (Orquidea)

Ja Violeta demonstra aceitacdo do bebé
prematuro, apesar de expressar que seria bom
se ele tivesse nascido um pouco maior do que
realmente foi.

Como ele veio sauddvel, s6 um pouco maior,
com certeza. (Violeta)

Vale ressaltar que, na comparacao das duas
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falas, a primeira mae sentiu genuina
frustracao e esta teve seu bebé antes da mae
cujo processo de aceitacao se estabeleceu,
mesmo que de forma nao plena, pode-se
observar sentimentos distintos. Portanto, se
sabe que os pais nao esperam por um parto
prematuro, pelo contrario, no imaginario
deles, a gestacao resultara no nascimento de
um filho por meio do parto normal.'® Além
disso, existe o estereotipo imposto pela
sociedade de que o recém-nascido deve ser
saudavel e bonito, o que na maioria das vezes
nao ocorre com o bebé prematuro ou
doente."

A partir disso, afirma-se que "(...) o
nascimento prematuro apresenta-se como
uma situacao traumatica também para a mae,
pois além do risco de perda, esta se vé diante
de um bebé diferente do idealizado por ela e
pelo pai, fragil e muito pequeno (...)".""?%
Sobre esta ideia, alude-se que para os pais,
muitas vezes, ter um recém-nascido que nao
se aproxima das caracteristicas sonhadas,
pode desencadear sentimentos de culpa,
incapacidade e, até mesmo, o medo da nao
sobrevivéncia.”

Quando a idealizacao pelos pais nao
configura o que esta sendo vivido, eles se
frustram, sobrepondo o] medo do
desconhecido. Salienta-se que o tamanho
diminuto de um bebé pode gerar muitos
conflitos, pois esta alteracao tende a ser a
mais intensificada diante do paradigma
vivenciado pelos pais de que quanto maiores,
mais proximos do ideal se encontram.

¢ A noticia da prematuridade

Conforme enfatizado anteriormente, a
noticia para uma mae que seu bebé é
prematuro gera muitos sentimentos
subjetivos. A desorientacdao dos pais e seus
olhares de desespero e ansiedade diante de
um bebé extremamente fragil reforcam este
momento de preocupacao.

Com isso, estes sentimentos vao ser
distribuidos com a familia e poderao gerar
incertezas, dlvidas e até o sentimento de
morte, diante da condicao de prematuridade
do bebé. Mesmo que o nascimento do bebé
seja a efetivacao de um sonho, o fato dele ser
prematuro acarreta sua internacao na UTIN, o
que leva a familia a viver dias de tristeza,
angustia e medo.?

Um aspecto relevante é a forma pela qual o
profissional da salde revela e trabalha esta
noticia com a mae, isto €, amparando-a e a
acolhendo, ja que a situacdao pode gerar
sentimentos extremos, como de muita
preocupacao, rejeicao ou até a aceitacao
desta gestante perante esta condicao de seu
filho. Observa-se que ao transcender esse
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estado de angustia suscitado por ter gerado
um filho prematuro, as maes encontram na
esperanca a forca necessaria para atribuir um
novo sentido ao seu ser.”

Nao ocorrendo a aceitacdo, havera
demonstracao de sofrimento mediante a
situacao na qual o nascimento de seu bebé
teve que ser antecipado e um momento de
choque frente a esta anormalidade. Com isso,
quando a percepcao que a mae tem de seu
bebé é considerada negativa, pode ser um
indicativo de que ela esteja sendo realista,
isto é, pode ter a exata percepcao de que seu
filho ndao estda bem e que apresenta
dificuldades concretas.?

Neste nlcleo tematico, evidenciaram-se
afirmacdes contraditorias, sendo possivel
compreender o universo materno e detectar a
carga emocional que se configurou por pausa
nas falas, expressando a dificuldade em
relatar, assim como por alusao as palavras
choque e tristeza:

Eu percebi depois que a doutora me falou
[né?!]. Depois que eu tive um problema, que
foi pressdo alta. Para mim, foi um choque,
eu ndo sabia que ele ia nascer até entdo.
Até o meu 5° més, ele estava normal,
quando inesperadamente apareceu a pré-
ecldmpsia e entdo a gestacdo ia ter de ser
interrompida, sendo que eu aguentei mais
um més até ele nascer. (Orquidea)

Violeta demonstrou que a situacao de
prematuridade nao a impactou severamente,
somente reconheceu que seu bebé tem a
necessidade de ganho de peso e por isto esta
na UTI neonatal (UTIN) a fim de receber estes
cuidados:

Hoje, eu percebo que ele é um bebé
sauddvel, ele tem que ganhar peso ainda. E
isso, a diferenca é que ele é um bebé
menor, do que um bebé normal, do que se
ele tivesse nascido com 40 semanas.
(Violeta)

Podem-se traduzir os momentos que se
sucedem a noticia da prematuridade
afirmando-se que se considera a internacao do
RN fase critica, pois os pais sao submetidos a
momentos estressantes, por isso, torna-se
essencial o apoio a mae a fim de que
sobrepuje as dificuldades da satde do filho.”

Assim, diante desta noticia, a mae tem que
aceitar que seu filho va para um ambiente
desconhecido, que é a UTIN para que se
preste os cuidados necessarios, pois podem
ser decisivos na vida de seu bebé.
¢ A separacao

Para esta categoria, a separacao mutua
entre mae e filho é analisada sob a
perspectiva do bebé internado na UTIN para
receber os cuidados necessarios, durante este
periodo de tempo.

Com o avanco da tecnologia, os bebés
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prematuros tém aumentado sua chance de
sobreviver e de terem uma vida normal, sem
sequelas no futuro. Na literatura, aponta-se
esta circunstancia como o desenvolvimento de
recursos tecnologicos e assistenciais que tem
aumentado significativamente as chances de
sobrevivéncia dos neonatos prematuros.”*

Neste tocante, o objetivo do cuidado na
UTI neonatal é proporcionar ao bebé, foco do
cuidado, toda a assisténcia necessaria
objetivando a garantia das melhores condicées
para sua sobrevivéncia. Porém, durante esse
processo de internacao na UTIN, o vinculo
entre mae e filho é quebrado no momento da
separacao. Dessa forma, é importante que
seja incentivada a aproximacao e o apego mae
e filho, pelos profissionais da saude, para que
este  momento seja o menos traumatico
possivel, contribuindo, assim, para o bem
estar psicologico de ambos.

Com relacao a separacao do filho, durante
o0 processo de internacao na UTIN, o
depoimento das entrevistadas mostrou
condicoes distintas, pois uma mae precisou se
separar do seu filho e continuar sua vida
normal, fazendo visitas diariamente; e a
outra, por ainda estar internada, nao precisou
se separar completamente de seu filho:

Foi ruim, foi muito dificil, foi muito dificil
mesmo. Foi muito dificil ir para a casa e
saber que tem que deixar teu “nenezinho”
ali, aos cuidados de outras pessoas, sem
saber como vai ser, como ele vai passar a
noite, o que vai ocorrer com ele ou o que
ndo vai ocorrer, foi bem dificil e tem que
ter bastante apoio neste momento.
(Orquidea)

Eu ndo precisei me separar, eu ainda estou
internada. Eu acho que isso é uma grande
diferenca, porque eu consigo ficar com ele,
por periodo completo, ndo tem como me
separar. Com certeza se eu tivesse que me
separar, ia ser bem dificil, bem complicado.
(Violeta)

Mediante este conteudo, pode-se perceber
que a primeira mae (Orquidea) demonstrou
extremo sofrimento quanto a separacao e
ainda expde de forma clara a necessidade
fundamental do apoio. Ja a segunda mae
(Violeta) demonstrou que o momento para ela
é percebido diferentemente, pois nao
precisou se separar de seu bebé, sendo um
aspecto positivo frente ao momento de
fragilidade.

Nesse contexto, a vivéncia das maes é
marcada pelo trauma do parto prematuro,
pois ocorrem conflitos e  sofrimento
decorrentes da falta de uma rotina de suporte
perinatal para essas mulheres.?” Dessa forma,
a primeira visita da mae ao seu filho na UTI
Neonatal caracteriza-se por ser o primeiro
contato depois do nascimento, capaz de gerar
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uma série de significados que sdo especiais
para ambos, tornando-se o momento em que
ocorre o reconhecimento mituo.?

Com o passar dos dias e o convivio diario na
UTIN, os pais vao se acostumando e
percebendo que é um local de cuidados
necessarios para que o seu bebé melhore,
afastando um pouco aquele medo e
estranhamento. Diante disso, pode-se afirmar
que o convivio diario dos pais no ambiente
neonatal e as interlocucoes que ocorrem com
os profissionais da unidade vao enfraquecendo
a sensacao de hostilidade, fazendo com que
aquele cenario tenha o seu peso diminuido.?

Considera-se, assim, que o contato precoce
das maes com seus bebés, nas unidades
neonatais, pode minimizar o sofrimento,
principalmente para aquelas maes que
precisam se separar de seus filhos durante a
fase de internacao, assim como permitiria o
desenvolvimento do apego e a criacao de
vinculo entre ambos.

¢ Orientacdes

As orientacoes fornecidas pela equipe de
saude durante o periodo pré-natal sobre a
prematuridade é o foco deste tema. Assim
sendo, as falas das maes demonstraram
ambiguidade em relacao ao fornecimento ou
nao de orientacoes:

Eu néo tive meu pré-natal na rede bdsica,
foi  particular. Estava fazendo o
acompanhamento certinho e de uma hora
para outra, conforme jd havia citado, foi um
choque, pois até o meu quinto més de
gravidez foi tudo normal, meu bebé se
desenvolvendo normal, nenhum tipo de
problema, nada. A minha pressdo sempre
normal e dai um belo dia, quando eu fui
consultar, a minha pressdo tinha subido
demais e ndo baixou mais e foi detectado
pré-ecldmpsia, assim, a médica, me explicou
tudo direitinho, o que iria ocorrer, como
seria que seria melhor pra ele nascer antes,
do que ficar dentro da barriga e que ld ele
poderia morrer. (Orquidea)

No pré-natal, fui atendida na rede privada,
eu ndo tive orientacdo, pois foi bem de
repente o nascimento dele. De uma semana
pra outra a minha pressGo alterou, eu
internei no hospital e dai ele jd nasceu.
Entéo, ndo houve tempo do médico explicar,
ou a gente conversar sobre prematuridade.
(Violeta)

As falas, respectivamente, demonstraram
que, para Orquidea, houve orientacao, mas
somente do profissional médico, nao havendo
referéncia ao envolvimento do profissional da
enfermagem. Relata também ter sido bem
orientada, porém a noticia de uma
complicacao  gestacional que  poderia
desencadear um risco de morte ao seu bebé
representou um choque naquele momento.
Para Violeta, ndao houve orientacao por parte
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de nenhum profissional, causando
perplexidade a indicacao da falta de tempo do
médico em abordar a tematica da
prematuridade.

No que diz respeito ao pré-natal,
caracteriza-se como um conjunto de acoes
que tem como objetivo diagnosticar e tratar
possiveis doencas e/ou agravos que venham a
surgir ou que ainda nao haviam sido
descobertas.”

Ha uma diferenca na atencao ao pré-natal
na rede privada, comparativamente com a
rede publica, visto que na primeira s6 quem
tem atuacdo nas consultas € o profissional
médico e, na segunda, quem atende é uma
equipe multiprofissional. Na atualidade é
consenso e politicamente instituido que todas
as mulheres, independente do plano de salde,
tenham o direito a uma assisténcia digna e
respeitosa. Devem receber informacdes sobre
o cuidado sugerido, seus riscos e beneficios
alternativos, além do direito de tomar
decisbes.?® Com isso, na consulta de pré-natal
na rede basica, existem varios profissionais
envolvidos, dentre eles, o enfermeiro, que
tem um grande papel, podendo ver a gestante
nas suas singularidades e de forma integral.

Durante a gestacao, a consulta de
enfermagem é reconhecida como um espaco
de acolhimento porque possibilita dialogo,
permitindo a livre expressao de dlvidas, de
sentimentos, e de experiéncias, estreitando o
vinculo entre a enfermeira e a gestante.”
Dessa forma, no pré-natal, a gestante deve
ser preparada para o parto e para todas as
intercorréncias que podem ocorrer, assim
como a maternidade.

A época do pré-natal € uma etapa de
preparacao fisica e psicoldgica para o parto e
para a maternidade e, como tal, é um
momento de aprendizado e uma oportunidade
da equipe de salde desenvolver a educacao.®

Cabe aos profissionais envolvidos na
atencao ao pré-natal realizar as orientacdes
necessarias a cada trimestre da gestacao e
também preparar esta gestante para qualquer
intercorréncia que possa acontecer neste
periodo, como é o caso do parto pré-termo.
Através dessa iniciativa, poderia ser
minimizada a impressao e o0s sentimentos
vivenciados no momento do recebimento de
uma noticia tdao impactante como a da
prematuridade.

CONCLUSAO

Ao entrarmos no contexto da
prematuridade na neonatologia, encontramos
uma série de fatores e sentimentos subjetivos,
0s quais perpassam a mae de um bebé
prematuro, sendo que exigem cuidados e
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merecem uma atencao especial dos
profissionais da saude. Com isso, percebeu-se
por meio deste estudo, que a prematuridade é
sempre impactante e que faz aflorar conflitos
profundos nas maes destes bebés. No que diz
respeito ao conhecimento das maes sobre a
prematuridade, obteve-se um resultado
satisfatorio, muito embora estas maes tenham
sofrido processos distintos de orientacao pré-
natal, ja que uma delas indica ter sido
orientada e a outra nao; porém ambas
possuiam nocao acerca do tema. Evidenciou-
se também, neste estudo, a auséncia da
participacao efetiva da enfermagem durante o
pré-natal, ja que foram atendidas em servico
ambulatorial privado, portanto, sem consultas
de enfermagem.

Com relacao a idealizacao do seu bebé, isto
€, o contraste de sentimentos entre o filho
idealizado e o real, fica claro que maes de
bebés prematuros vivenciam um conflito,
porém este tende a ser mais intenso conforme
o desenvolvimento fisico dos recém-nascidos,
ou seja, quanto maiores, mais proximos do
ideal se encontram. Esta condicédo é refletida
no momento em que a mae recebe a noticia
da prematuridade, pois sera menos
impactante para aquela a qual o bebé tem
maior desenvolvimento fisico, mesmo que
reconheca que ele tem de permanecer na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para
receber cuidados necessarios.

A separacao do filho prematuro gera
tamanha dor e sofrimento a mae que a sua
permanéncia no hospital, enquanto paciente
devido a sua prépria condicao de saude, passa
a ser uma vantagem diante da mae que
recebe alta e precisa retornar a sua casa sem
o filho. Vantagem esta analisada sob a dtica
da permanéncia integral com o filho, deixando
explicito que diante do nascimento, o bindomio
mae-bebé se estabelece de imediato,
tornando-os um Unico ser, algo inseparavel e,
por isso, torna-se dolorosa a necessidade de
uma separacao.

Analisa-se o processo de formacao
profissional, pois por meio dele se pode focar
e resgatar um aprendizado centrado na
assisténcia integral e humanizada, com
capacidade e responsabilidade para
transformar as praticas no cotidiano do
trabalho; compreendendo e apoiando o
recém-nascido, a mae e sua familia no
percurso do surgimento da descoberta da
prematuridade até o momento da alta
hospitalar.

Este estudo acerca da percepcao da mae
frente a prematuridade de seu filho tem a
chance de permitir que académicos, futuros
enfermeiros e aqueles que ja estao formados
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facam uma reflexao sobre a construcao de seu
perfil profissional e de atuacao, frente as
maes e familiares que vivenciam este
processo. Fica claro que as estratégias de
atuacao tém de estar voltadas a condicao
emocional da mae durante toda a gestacao,
principalmente quando do recebimento da
noticia da prematuridade, a qual acaba por
desenvolver um conflito de ideais, em relacao
ao seu filho, acrescido da necessidade de
separacao.

A sensibilidade deve ser maxima frente
diante deste contexto, sendo que grupos de
apoio podem configurar uma possibilidade de
declaracao e liberacao de sentimentos com
potencial de reduzir o estresse da mae e,
consequentemente, do recém-nascido, nesta
fase critica. Seria pertinente também que se
repensasse na enfermagem quanto a sua
insercao nos servicos privados de saude, os
quais a consulta de enfermagem ainda € quase
utopica, considerando-se que o enfermeiro
agregado a este nivel de atencao pudesse
desenvolver  aspectos  assistenciais que
viessem ao encontro exatamente da
necessaria sensibilidade e humanizacao para
este momento.

O tema abordado, por ser amplo, nao se
encerra aqui, pois ha a necessidade de
trabalhos que complementem e que apontem
os caminhos ainda nao trilhados em relacao a
instancia de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido prematuro.
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