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 RESUMO 

 Em  razão  dos  progressos  científicos  ocorridos  nas  últimas  décadas,  tem  sido  possível 
 que  bebês  cada  vez  mais  prematuros  possam  sobreviver  e  se  desenvolver,  mesmo  com 
 os  diversos  quadros  clínicos  associados  à  prematuridade.  São  classificados  como 
 prematuros  aqueles  bebês  que  nascem  antes  de  37  semanas  de  gestação,  e  o  bebê 
 prematuro  extremo  se  trata  daquele  que  nasce  antes  das  28  semanas  de  gestação.  Apesar 
 da  possibilidade  de  sobrevivência  desses  bebês,  isto  não  acontece  sem  haver 
 consequências  negativas,  com  os  prematuros  extremos  podendo  estar  sujeitos  a  diversas 
 sequelas  por  terem  nascido  muito  antes  do  esperado.  As  sequelas  não  são  apenas 
 associadas  ao  corpo  do  bebê;  são  também  de  caráter  psicológico  por  conta  da  separação 
 precoce  da  mãe  de  seu  filho  e  interrupção  da  gestação  psíquica.  A  euforia  associada  ao 
 nascimento  é  sobrepujada  pelo  medo  que  o  bebê  morra.  Sendo  assim,  a  prematuridade 
 extrema  traz  prejuízos  para  a  experiência  do  puerpério  e  estabelecimento  do  vínculo 
 mãe-bebê,  o  que  faz  necessário  que  se  qualifique  a  assistência  às  famílias  atendidas  na 
 Unidade  de  Terapia  Intensiva  Neonatal.  Levando  isso  em  consideração,  o  objetivo  deste 
 estudo  foi  de  compreender  de  que  forma  o  contexto  da  prematuridade  extrema  afeta  a 
 experiência  no  puerpério,  em  um  hospital  universitário  do  Sistema  Único  de  Saúde. 
 Trata-se  de  um  estudo  de  delineamento  qualitativo  exploratório  e  corte  transversal. 
 Participaram  da  pesquisa  cinco  puérperas,  com  idades  entre  25  e  40  anos,  cujos  bebês 
 estavam  internados  na  UTI  Neonatal  e  haviam  nascido  com  menos  de  28  semanas  de 
 gestação.  Foram  aplicados  dois  instrumentos:  uma  ficha  de  dados  sociodemográficos  e 
 uma  entrevista  semiestruturada  sobre  a  experiência  do  puerpério  no  contexto  da 
 prematuridade  extrema.  Os  dados  obtidos  foram  analisados  conforme  o  método  da 
 análise  de  conteúdo.  Se  identificaram  cinco  categorias  temáticas  a  partir  do  discurso  das 
 participantes,  as  quais  foram:  1)  Conhecendo  e  reconhecendo  o  bebê  prematuro;  2) 
 Desenvolvimento  do  vínculo  mãe-bebê  prematuro  extremo;  3)  Acolhimento  da  família  e 
 equipe;  4)  Estratégias  de  enfrentamento  no  contexto  da  prematuridade  extrema  e  5) 
 Percepção  sobre  a  experiência  materna  na  prematuridade  extrema.  Os  resultados 
 revelaram  que  há  uma  ruptura  da  idealização  da  gestação  e  do  bebê,  o  que  traz 
 dificuldade  para  o  reconhecimento  deste  pela  mãe.  O  vínculo  era  prejudicado  pela 
 separação  precoce  do  binômio  mãe-bebê,  no  entanto  as  participantes  eram  capazes  de 
 desenvolver  outras  maneiras  de  se  conectarem  com  seu  filho.  Os  pais  dos  bebês 
 exerceram  papel  importante  para  este  vínculo,  uma  vez  que  eram  aqueles  que  traziam 
 notícias  dos  bebês  para  as  puérperas  enquanto  estas  permaneciam  internadas  se 
 recuperando  do  nascimento  do  filho,  e  a  busca  por  apoio  social  foi  apontada  como  uma 
 das  estratégias  de  enfrentamento  utilizadas  pelas  puérperas.  Foram  relatados 
 sentimentos  tais  como  medo,  desespero,  sensação  de  fracasso  e  fragilidade;  por  outro 
 lado,  as  puérperas  também  identificaram  que  adquiriram  uma  nova  percepção  sobre  si 
 mesmas,  enfatizando  o  aspecto  do  aprendizado  associado  a  esta  experiência  e  à 
 vinculação com o bebê. 
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 Apêndice A - Questionário de Dados Sociodemográficos 

 Data: ___/ ___/ _______. 

 Dados de Identificação Materna 

 N. Identificação: _______________ Idade: ____ Raça/cor: ____________ 

 Escolaridade: _________________ Profissão: ______________ 

 Idade Gestacional: _________ 

 Via de nascimento: (  ) cesárea  (  ) parto vaginal 

 Número de gestações: ___ Parto: ___ Cesária: ___ Aborto: ___ 

 Outros: _____________________ 

 Idade dos filhos: ________________ 

 Estado civil: _________________ 

 Renda familiar: 
 (  ) até 2 salários mínimos 

 (  ) 2 a 4 salários mínimos 

 (  ) 4 a 10 salários mínimos 

 (  ) mais de 10 salários mínimos 
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 Apêndice B - Entrevista Semiestruturada sobre a Experiência do Puerpério na 
 Prematuridade Extrema 

 Data: ___/ ___/ _______. 

 Dados de Identificação Materna 

 N. Identificação: _______________ 

 1.  Como  foi  a  gestação?  (planejamento,  saúde  materna,  imagem  do  bebê  e  ideia  do 
 nascimento) 

 2.  Como  foi  o  momento  em  que  você  recebeu  a  notícia  que  o  bebê  nasceria 
 prematuro? 

 3.  O que você lembra do momento do nascimento do seu bebê? 
 4.  Como  foi  a  primeira  visita  na  Neonatologia?  (Quem  lhe  acompanhou  neste 

 momento, intercorrências, se era como imaginava, o que sentiu e pensou) 
 5.  O  que  você  entende  por  vínculo  mãe-bebê?  O  que  você  acha  que  mais  ajuda  e  o 

 que mais atrapalha no seu vínculo com o bebê neste momento? 
 6.  Como é a participação do pai do bebê? 
 7.  Como  você  percebe  o  acolhimento  das  pessoas  com  quem  convive  neste 

 momento? 
 8.  Quais  são  as  estratégias  que  você  tem  utilizado  para  enfrentar  as  dificuldades 

 desse  momento?  (o  que  é  possível  ser  feito  para  facilitar  a  aproximação  com  o 
 bebê, quem pode auxiliar) 

 9.  Considerando  tudo  que  foi  conversado  até  agora,  existe  algo  mais  que  você 
 deseje acrescentar? 
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 Apêndice C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Nº  do projeto GPPG ou CAAE  67553623.7.0000.5327 

 Título do Projeto: A experiência de puerpério no contexto da prematuridade extrema 

 Você  está  sendo  convidada  a  participar  de  uma  pesquisa  cujo  objetivo  é 
 compreender  de  que  forma  o  contexto  da  prematuridade  extrema  afeta  a  experiência  no 
 puerpério, em um hospital universitário do Sistema Único de Saúde. 

 Esta  pesquisa  está  sendo  realizada  pelo  Serviço  de  Psicologia  do  Hospital  de 
 Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

 Se  você  aceitar  o  convite,  sua  participação  na  pesquisa  envolverá  participar  de 
 uma  entrevista  semiestruturada,  sendo  gravada  em  áudio  para  posterior  transcrição  e 
 análise.  Estima-se  o  tempo  da  entrevista  em  torno  de  uma  hora  e  ocorrerá  em  um  espaço 
 próprio  no  hospital  em  que  se  encontrará  apenas  você  e  a  pesquisadora,  a  fim  de  garantir 
 sua  privacidade  e  sigilo  das  informações.  Além  disso,  a  pesquisadora  preenchera  um 
 questionário  sóciodemográfico  para  caracterização  do  grupo  de  participantes.  Se  você 
 aceitar  o  convite  para  participar  da  pesquisa,  gostaríamos  de  sua  autorização  para 
 acessar  o  prontuário  e  consultar  as  seguintes  informações:  idade  gestacional,  saúde 
 materna  e  saúde  do  bebê,  conforme  critérios  de  inclusão,  adequando  o  grupo  de 
 participantes. 

 Não  são  conhecidos  riscos  pela  participação  no  estudo,  mas  poderá  haver 
 desconforto  emocional  em  função  do  assunto  tratado.  Caso  seja  identificado  qualquer 
 nível  de  sofrimento  ou  desconforto,  você  receberá  indicação  para  a  realização  de 
 acompanhamento  psicológico  aqui  no  hospital  pela  equipe  de  psicólogas  da  área 
 materno infantil, que já faz os atendimentos sistemáticos dos casos. 

 Os  possíveis  benefícios  decorrentes  da  participação  na  pesquisa  são  a  produção 
 de  conhecimentos  sobre  como  as  dificuldades  relacionadas  à  prematuridade  extrema 
 podem  impactar  a  experiência  do  puerpério  e  como  as  puérperas  lidam  com  esta 
 situação,  bem  como  na  qualificação  dos  profissionais  no  atendimento  às  famílias  de 
 bebês  internados  por  prematuridade  extrema,  contribuindo  para  o  desenvolvimento 
 desta área de atuação da Psicologia. 

 Sua  participação  na  pesquisa  é  totalmente  voluntária,  ou  seja,  não  é  obrigatória. 
 Caso  você  decida  não  participar,  ou  ainda,  desistir  de  participar  e  retirar  seu 
 consentimento,  não  haverá  nenhum  prejuízo  ao  atendimento  que  você  recebe  ou  possa 
 vir a receber na instituição. 

 Não  está  previsto  nenhum  tipo  de  pagamento  pela  sua  participação  na  pesquisa  e 
 você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

 Caso  ocorra  alguma  intercorrência  ou  dano,  resultante  de  sua  participação  na 
 pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

 Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________           Página 1 de 2 

 CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020) 



 28 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Os  dados  coletados  durante  a  pesquisa  serão  sempre  tratados  confidencialmente. 
 Os  resultados  serão  apresentados  de  forma  conjunta,  sem  a  identificação  dos 
 participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. 

 Caso  você  tenha  dúvidas,  poderá  entrar  em  contato  com  o  pesquisador 
 responsável  psicóloga  Cláudia  Simone  Silveira  dos  Santos,  pelo  telefone  (51) 
 3359.8507,  com  a  pesquisadora  Rafaela  Fabrício  Klein,  pelo  telefone  (51)  3359.8507  ou 
 com  o  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  (HCPA), 
 Av.  Protásio  Alves,  211  -  Portão  4  -  5º  andar  do  Bloco  C  -  Rio  Branco  -  Porto 
 Alegre/RS,  de  segunda  à  sexta,  das  8h  às  17h,  telefone  (51)  33596246,  e-mail 
 cep@hcpa.edu.br. 

 Esse  Termo  é  assinado  em  duas  vias,  sendo  uma  para  o  participante  e  outra  para 
 os pesquisadores. 

 ____________________________________ 

 Nome do participante da pesquisa 

 ____________________________________ 

 Assinatura 

 ____________________________________ 

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 ____________________________________ 

 Assinatura 

 Local e Data: _________________________ 

 Rubrica do participante ______                        Rubrica do pesquisador ________           Página 2 de 2 

 CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020) 


