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RESUMO

Em razdo dos progressos cientificos ocorridos nas ultimas décadas, tem sido possivel
que bebés cada vez mais prematuros possam sobreviver e se desenvolver, mesmo com
os diversos quadros clinicos associados a prematuridade. Sao classificados como
prematuros aqueles bebés que nascem antes de 37 semanas de gestacdo, e o bebé
prematuro extremo se trata daquele que nasce antes das 28 semanas de gestagdo. Apesar
da possibilidade de sobrevivéncia desses bebés, isto ndo acontece sem haver
consequéncias negativas, com os prematuros extremos podendo estar sujeitos a diversas
sequelas por terem nascido muito antes do esperado. As sequelas nao sdao apenas
associadas ao corpo do bebé¢; sdo também de carater psicoldgico por conta da separagdo
precoce da mae de seu filho e interrupcao da gestagdo psiquica. A euforia associada ao
nascimento ¢ sobrepujada pelo medo que o bebé morra. Sendo assim, a prematuridade
extrema traz prejuizos para a experiéncia do puerpério e estabelecimento do vinculo
mae-bebé, o que faz necessario que se qualifique a assisténcia as familias atendidas na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Levando isso em consideragao, o objetivo deste
estudo foi de compreender de que forma o contexto da prematuridade extrema afeta a
experiéncia no puerpério, em um hospital universitario do Sistema Unico de Saude.
Trata-se de um estudo de delincamento qualitativo exploratério e corte transversal.
Participaram da pesquisa cinco puérperas, com idades entre 25 e 40 anos, cujos bebés
estavam internados na UTI Neonatal e haviam nascido com menos de 28 semanas de
gestacdo. Foram aplicados dois instrumentos: uma ficha de dados sociodemograficos e
uma entrevista semiestruturada sobre a experiéncia do puerpério no contexto da
prematuridade extrema. Os dados obtidos foram analisados conforme o método da
analise de conteudo. Se identificaram cinco categorias tematicas a partir do discurso das
participantes, as quais foram: 1) Conhecendo e reconhecendo o bebé prematuro; 2)
Desenvolvimento do vinculo mae-bebé prematuro extremo; 3) Acolhimento da familia e
equipe; 4) Estratégias de enfrentamento no contexto da prematuridade extrema e 5)
Percepcdo sobre a experiéncia materna na prematuridade extrema. Os resultados
revelaram que hd uma ruptura da idealizacdo da gestacdo e do bebé, o que traz
dificuldade para o reconhecimento deste pela mde. O vinculo era prejudicado pela
separagdo precoce do bindmio mae-beb€, no entanto as participantes eram capazes de
desenvolver outras maneiras de se conectarem com seu filho. Os pais dos bebés
exerceram papel importante para este vinculo, uma vez que eram aqueles que traziam
noticias dos bebés 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, sensacdo de fracasso e fragilidade; por outro
lado, as puérperas também identificaram que adquiriram uma nova percepcao sobre si
mesmas, enfatizando o aspecto do aprendizado associado a esta experi€éncia e a
vinculagdo com o bebé.

Palavras-chave: prematuridade extrema; puerpério.
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Apéndice A - Questionario de Dados Sociodemogrificos

Data: / /

Dados de Identificagdo Materna

N. Identificacao: Idade: Raca/cor:

Escolaridade: Profissdo:

Idade Gestacional:

Via de nascimento: ( ) cesarea ( ) parto vaginal

Numero de gestagdoes: ~ Parto: ~ Cesaria:  Aborto:
Outros:

Idade dos filhos:

Estado civil:

Renda familiar:

() até 2 salarios minimos
() 2 a4 salarios minimos
( )4 a 10 salarios minimos

() mais de 10 salarios minimos
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Apéndice B - Entrevista Semiestruturada sobre a Experiéncia do Puerpério na

Data:

Prematuridade Extrema

[/

Dados de Identificagdo Materna

N. Identificacao:

Como foi a gestagao? (planejamento, saude materna, imagem do bebé e ideia do
nascimento)
Como foi o momento em que vocé recebeu a noticia que o bebé nasceria
prematuro?
O que voce lembra do momento do nascimento do seu bebé?

Como foi a primeira visita na Neonatologia? (Quem lhe acompanhou neste
momento, intercorréncias, se era como imaginava, o que sentiu € pensou)
O que vocé entende por vinculo mae-bebé€? O que vocé acha que mais ajuda e o
que mais atrapalha no seu vinculo com o bebé neste momento?
Como ¢ a participacao do pai do bebé?

Como vocé percebe o acolhimento das pessoas com quem convive neste
momento?
Quais sao as estratégias que vocé tem utilizado para enfrentar as dificuldades
desse momento? (o que € possivel ser feito para facilitar a aproximag¢ao com o
bebé, quem pode auxiliar)
Considerando tudo que foi conversado até agora, existe algo mais que vocé
deseje acrescentar?
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE 67553623.7.0000.5327
Titulo do Projeto: A experiéncia de puerpério no contexto da prematuridade extrema

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢
compreender de que forma o contexto da prematuridade extrema afeta a experiéncia no
puerpério, em um hospital universitario do Sistema Unico de Satde.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Psicologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera participar de
uma entrevista semiestruturada, sendo gravada em &udio para posterior transcri¢cdo e
analise. Estima-se o tempo da entrevista em torno de uma hora e ocorrera em um espago
proprio no hospital em que se encontrara apenas vocé e a pesquisadora, a fim de garantir
sua privacidade e sigilo das informagdes. Além disso, a pesquisadora preenchera um
questionario sociodemografico para caracterizagdo do grupo de participantes. Se vocé
aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua autorizacdo para
acessar o prontudrio e consultar as seguintes informacoes: idade gestacional, satde
materna e saude do bebé, conforme critérios de inclusdo, adequando o grupo de
participantes.

Nao s3o conhecidos riscos pela participacdo no estudo, mas podera haver
desconforto emocional em funcdo do assunto tratado. Caso seja identificado qualquer
nivel de sofrimento ou desconforto, vocé recebera indicacdo para a realizagdo de
acompanhamento psicolégico aqui no hospital pela equipe de psicologas da area
materno infantil, que ja faz os atendimentos sistematicos dos casos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao a producao
de conhecimentos sobre como as dificuldades relacionadas a prematuridade extrema
podem impactar a experiéncia do puerpério e como as puérperas lidam com esta
situagdo, bem como na qualificagdo dos profissionais no atendimento as familias de
bebés internados por prematuridade extrema, contribuindo para o desenvolvimento
desta area de atuacdo da Psicologia.

Sua participag¢do na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatodria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa €
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢do na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publica¢ao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel psicologa Claudia Simone Silveira dos Santos, pelo telefone (51)
3359.8507, com a pesquisadora Rafaela Fabricio Klein, pelo telefone (51) 3359.8507 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone (51) 33596246, e-mail
cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo ¢ 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 Pagina 2 de 2

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



