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Resumo:

Objetivo: Descrever como o cuidado influencia na continuidade da assisténcia ao
prematuro. Método: Pesquisa descritiva e exploratoria de abordagem qualitativa. Foram
entrevistadas 16 maes, com 21 filhos que nasceram prematuros, dessas, cinco possuiam
duas criancas cada, sendo trés gemelares. Resultados: As etiologias que levam ao
nascimento pré-termo sdo muitas, dentre elas a hipertensdo arterial na gestacao
ocasionando a pré-eclampsia e eclampsia, a gemelaridade, o desarranjo hormonal com a
diabetes gestacional e o hipotireoidismo. As sequelas ao bebé incluem
subdesenvolvimento gastrintestinal com alergias e intolerncias alimentares, alergias de
pele, déficit no neurodesenvolvimento com dificuldades de socializagdo. O cuidado
precoce diminui a prevaléncia de doengas derivadas das sequelas, devendo ser iniciado
ainda no pré-natal e mantido na assisténcia continuada. Consideracdes finais: A
continuacao dos cuidados assisténciais a crianca com vigilancia integral ¢ a melhor

ferramenta para lhe garantir uma vida saudavel e de qualidade.

Descritores: Crianca, Recém-Nascido Prematuro, Cuidado De Enfermagem.



1 INTRODUCAO

A prematuridade neonatal se define como o cessamento do desenvolvimento funcional,
e dos 6rgdos antes da 37° semana de gestacio (V. Esta interrupcdo poderd levar a ocorréncia
de inimeros problemas a curto, médio e longo prazo ao recém-nascido (RN) gerando agravos
biopsicossociais e elevando o indice de mortalidade neonatal, afetando a familia e aos
profissionais >,

A prematuridade € a principal razao da mortalidade infantil até os 5 anos de idade, por
isso se torna importante identificar suas consequéncias e quando confirmadas, faz-se
necessario o acompanhamento periddico em consultas as criancas prematuras ).

Biologicamente, os recém-nascidos prematuros sdo definidos como aqueles nascidos
com menos de 37 semanas de gestacdo, e sao classificados de acordo o periodo gestacional:
os moderados tardios (32 a 37 semanas), os muito prematuros (28 a 32 semanas) € os
prematuros extremos, quando a idade gestacional é menor do que 27 semanas (V.

Naetiologia do nascimento prematuro estdo os fatores desencadeantes ainda no periodo
intrauterino, aos quais implicam na formacdo fetal, destacando-se o uso de substancias
psicoativas, tabagismo, emagrecimento, habitos maternos, infecgdes e doencas, como a
hipertensdo arterial sistémica 'V, além desses, o fator idade ganha destaque, mies com menos
de vinte anos e as com idade superior a quarenta anos sdo mais propensas a terem um parto
prematuro (1),

Identificou-se em pesquisas recentes que uma das causas mais comum no parto
prematuro antes das 32 semanas incluiam a pré-eclampsia e infeccao do trato urinario, sendo
estes problemas evitdveis pelo suporte ainda na gestagio (12,

As comorbidades maternas contribuem para o nascimento prematuro, incluindo sua
susceptibilidade a doengas, o baixo peso materno, as infec¢des genitais, assim como grande
quantidade de liquido amniotico. A mulher que sofre violéncia fisica e mental do seu parceiro
ocasiona o aumento do estresse e isto pode influenciar o feto, elevando as chances de nascer
prematuramente 29,

De acordo o Ministério da Satde o cuidar ¢ a utilizacdo de medidas alternativas que
possam realizar este ato visando restabelecer a saude, prevenir os agravos, precisando ser
garantido integralmente (!>,

O cuidado se traduz como estratégia viavel iniciando com a promog¢ao ¢ prevengdo da
saude no pré-natal, com a realizagdo das consultas e exames especificos para tomada de
condutas que visem interferir no gestar ®.Quando ocorre a identificagdo de desarranjos na

mulher se faz necessario medidas para a sua recuperagdo precoce que nao corrobore ao parto



prematuro, possibilitando que tanto mae quanto filho tenham qualidade de vida pré-natal e pos-
natal resultado de um cuidar bem efetivado &,

Em razdo da prematuridade do seu filho, os pais se sentem incapazes realizar os
cuidados no hospital e a sua transi¢cdo para o domicilio pode se tornar um momento estressante
e comprometer a continuidade dos cuidados. Os profissionais se fazem necessarios
estabelecendo vinculo nessa assisténcia tanto dentro do meio hospitalar como no extra-
hospitalar, com o tracamento de plano terapéutico >

As perspectivas maternas se fundem com vivéncias negativas vividas no periodo de
internacdo hospitalar do recém-nascido nos primeiros dias e das reincidéncias nos préximos
anos do desenvolvimento infantil e/ou na puberdade frente aos agravos potenciais oriundos da
prematuridade ou deficiéncia em algum sistema corporal devido ao subdesenvolvimento, bem
como a susceptibilidade a doengas 2.

Para garantia de sobrevida saudavel ao prematuro, a estrutura familiar alicercada
garante ambiente tranquilo e favordvel para a crianga ultrapassar as barreiras impostas pela
prematuridade e a continuidade do cuidado ?+2,

Em estudo realizado ” foi identificado discrepancias entre as respostas das criangas e
das maes frente seu cuidado, isto mostra que o lado materno desenvolve prote¢cao excessiva,
pois o sentimento de ter filho prematuro faz a familia, em especial a mae, o veja como “fragil”,
desde o nascimento com a internagdo na UTI neonatal podendo levar a reacdo
superdimensionada as demandas das criangas.

Esta pesquisa tem como objetivo: Descrever como o cuidado influencia na

continuidade da assisténcia ao prematuro.

2 METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa, considerando que o

tema discute a percep¢ao acerca de padroes relacionados ao universo linguistico (Minayo, 2018).
LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em cidade que faz parte da regido sudoeste de saide da Bahia, com

maior contingente populacional, microrregido com 28 municipios anexados, a distribui¢do e a
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assisténcia em satde foram criadas através da divisdo em regides de saide pelo Decreto N°

7.508, de 28 de junho de 2011 (Sesab, 2012).
PERIODO

As entrevistas ocorreram no periodo de setembro a outubro de 2024.
PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 16 maes com 21 filhos, dessas, cinco possuiam duas criangas cada, das
quais trés eram gemelares. O sigilo e anonimato foram assegurados através da utilizacdo de

nomes de cores para as maes e de herdis e princesas para os filhos.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram as maes das criangas nascidas prematuras com idade

acima de 18 anos.
COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi inicialmente explicado os objetivos da pesquisa, em seguida
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente
realizada entrevista com utilizagdo de questiondrio 4s maes, até a saturacdo dos dados. Os

questionarios foram aplicados em sala reservada garantindo a privacidade das informagdes.

ApoOs a analise de dados emergiram as seguintes categorias: Complicagdes maternas que
implicam no parto prematuro; Alteragdes no crescimento infantil de acordo compreensdo

materna; Interferéncia do cuidado intra e extra-hospitalar no prosseguimento da assisténcia.
ANALISE DOS DADOS

A analise de dados for realizada por meio da andlise de contetido Bardin com a pré-andlise
na leitura flutuante, na codifica¢do do material e por tltimo na categorizagdo e interpretacao

dos resultados relacionando-os ao referencial tedrico.
ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa respeitou as resolugdes n°466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho

Nacional de Saude (CNS). O estudo s6 foi iniciado apods aprovagio do Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) sob parecer 7.036.192. As informagdes colhidas estardo de posse da

pesquisadora pelo periodo de 5 anos e apos isso serdo destruidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas, observou-se que a maioria das criangas eram prematuros
moderados e tardios e a idade das criangas cujas maes foram entrevistadas variou de dois meses
a nove anos de idade. A idade das maes entrevistadas variou de 19 a 40 anos. Em relacao a
escolaridade, duas tinham fundamental incompleto, sete Ensino Médio incompleto, cinco
Ensino Médio Completo e duas Ensino Superior Completo. Referente a renda mensal nove
maes recebiam menos de um salario minimo e sete mais de um saldrio minimo.

E evidente que alguns fatores socioecondmicos influenciam na continuidade do cuidado
ao prematuro, como a escolaridade materna interferindo na continuidade da assisténcia, a renda
familiar mensal na disponibiliza¢do de insumos materiais ¢ a idade em que se tem o filho,
devido a bagagem cultural, social e pessoal a qual mae carrega, corroborando em bem-estar
continuo.

Apds a andlise de dados surgiram trés categorias: Prematuridade, Etiologia da
prematuridade, e Interferéncia do cuidado intra e extra-hospitalar no prosseguimento da

assisténcia.

Prematuridade

A prematuridade ocorre quando o feto ndo consegue permanecer no utero até completar
seu crescimento organico funcional, em que ele é condicionado a completar seu crescimento no
meio extra-uterino por intermédio de ferramentas que colaborem para tal fato, e o cuidado ¢
uma delas, o cuidar do profissional, da mae e a rede de apoio do bindmio.

Estudos evidenciaram que as maes se sentiam incapazes de cuidar do filho prematuro e
ndo tinham conhecimento sobre o termo, além das questdes fisiologicas do bebé. Somado a isso
ainda se deparavam com as modificag¢des na estrutura familiar que estava pronta para receber o
seu filho a termo. Entender as especificidades de saude da crianca prematura se torna
fundamental para a comprensao do tratamento da crianca e seu acompanhamento
posteriormente ¥,

Diante disso, foi perguntado se durante a hospitalizacdo do bebé foi explicado sobre o

que seria a prematuridade:
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“Sim. Explicou né, que ocorreu antes do tempo, prematuro e tal”

(Vermelho).

“Sim, ele deu até um livrinho, do que da e ndo da pro prematuro, e ele

foi prematuro extremo” (Amarela).

“Mais ou menos. Nao foi bem esclarecido né” (Verde folha).

“Foi, ofereceram cartilha. La tinha psicologo, tinha um monte de

coisa” (Marrom claro).

“Eu até um tempo atrds ndo sabia que meu filho mais velho era
prematuro, e eu sabia o que era prematuro um pouquinho porque meu
sobrinho é prematuro de 32 semanas, por isso eu sabia mais ou menos
o que era, porque se for pra explicar por eles ndo. No nascimento do

Batman também ndo explicaram” (Laranja).

Entender o processo da prematuridade compreende parte importante para se evitar e
quando ocorre tomar as primeiras iniciativas para reversao do quando de subdesenvolvimento

a qual o bebé pode predispor.

Etiologia da prematuridade

O nascimento antes das 37 semanas de gestagcdo pode ser causado por diversos fatores
maternos, incluindo os diagndsticados antes da gestacdo e que podem agravar devido as
modificagdes corporais inerentes do periodo gravidico e ainda comorbidades adquiridas no
periodo gestacional devido as modificacdes fisioldgicas inerentes a este processo.

Vérias comorbidades podem causar instabilidades hemodinamica na mae fazendo com
que ela ndo consiga gestar até o periodo estipulado da gestacdo, entre elas estdo a hipertensao
arterial sistémica gestacional, e a comorbidades advindas dela, como também a diabetes, que
por vezes sdo identificadas nas consultas de pré-natal de baixo risco e alto risco.

No que tange ao pré-natal, foi questionado as maes a presenca de comorbidades que

poderiam ter antecipado o nascimento da crianga:
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“Devido a minha pressdo, dei ecldmpsia. Ja tinha pressdo alta antes,

’

uns dois anos ja, tomando medicamento. Nasceu de 34 semanas’

(Vermelha).

“Foi parto cesdrea, porque eu dei eclampsia, dei pressdo alta depois

dela. Nasceu de 34 semanas” (Azul).

“Sim. Tive pré-eclampsia, depois da gesta¢do eu tive pressdo alta, mas
antes ndo teve. Eu tava passando no alto risco e tava passando la na

maternidade toda semana. Foi parto cesdarea” (Verde).

“Depois que eu tive meu filho de trés anos eu tive a pressdo alta, so que
eu ndo sei se eu tenho ainda porque tipo, eu ndo mego frequentemente,

tem hora que eu té6 com muita dor de cabe¢a eu mego a pressdo ta de

17/18” (Laranja).

“Tive pressdo alta durante a gravidez dela no finalzinho, so foi na

gravidez mesmo, agora ta tudo normal” (Lilas).

“A unica coisa que eu senti foi inchar muito e ai eu tive ela prematura”

(Marrom).

A etiologia do nascimento prematuro ¢ multifatorial, dentre elas estdo fatores sociais

como a condi¢do socioecondmica e as complicacdes maternas na gravidez, que podem ou nao

serem evitadas no acompanhamento adequado do pré-natal, pois mesmo com assisténcia

completa, ainda ndo ha garantias que o nascimento serd a termo .

A hipertensdo arterial cronica tem elevado os indices de mortalidade e morbidade

materna e fetal, e ¢ a terceira causa nos Estados Unidos e a primeira no Brasil de acordo

informacdes do Ministério da Saade V. A cada 100 gestagdes, cinco apresentam hipertensio

arterial cronica, trazendo inumeras comorbidades associadas, como pré-eclampsia, eclampsia,

descolamento de placenta, contribuindo para a alta incidéncia do parto cesareo e nascimento

prematuro. Em sua pesquisa Rezende (!?) reforca que a prevaléncia de pré-eclampsia gira em

torno de 47% das gestagdes com hipertensdo, sendo a mais predominante das complicagdes

derivadas da hipertensao arterial.
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Devido ao crescimento uterino de um novo ser, o organismo da mulher ¢ programado
para sofrer transformacgdes para o crescimento dele, essas podem causar desarranjos corporais
maternos, pois a prioridade naquele momento ¢ o bebé. Isso implica em modificagdes no
sistema enddcrino, na produgdo de hormodnios inerentes a gravidez como prioridade em
detrimento de hormonios para a mulher, como na insulina podendo causar diabetes no periodo

gestacional. Nas respostas uma das maes relatou que desenvolveu diabetes gestacional:

“Do irmdo dele dei diabetes gestacional, ainda ndo fiz o exame pra

saber se melhorou, estou com medo (risos)” (Cinza).

Na gestagao, a producao hormonal corporal ¢ adaptada a condi¢ao que a mulher precisa
para atender suas necessidades e do seu filho, mas algumas podem ndo desenvolver essa
adaptagio necessaria gerando impactos hormonais (1¥. A placenta produz lactogénio
placentario, cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina em maior quantidade, em detrimento
de outros hormonios, como por exemplo a insulina, que fica em segundo plano na produgao
causando sua baixa tolerancia circulante pelo pancreas e reduzindo seus efeitos na captacdo de
glicose causando a diabetes gestacional !9,

A diabetes gestacional ¢ identificada como uma das principais doengas deste periodo, e
é fator de risco importante, com prevaléncia de 41% de todas as gestagdes 9. A crianca, filha
de mae diabética, tem mais suscetibilidade de desenvolver complicac¢des futuras como atrasos
neurologicos, sobrepeso, obesidade, doengas cardiacas, e metabdlicas de maneira precoce e
mais tardiamente fase adulta (!>1),

As modificagdes de cunho hormonal é perceptivel no periodo gravidico causando
desarranjos como, por exemplo, na glandula tiredide, e estas sdo adquiridas no momento da
gestacdo ou até antes deste periodo mas agravados pela alta demanda gestacional.

Com isso entre as entrevistadas foi identificada uma mae que possuia o diagnostico da

doenca:

“Sim, porque tenho hipotireoidismo, descobri acho que tem uns seis

anos atras, tinha 24 anos se ndo me engano, bastante tempo ”(Verde

folha).

O desarranjo na glandula tire6ide ¢ um problema hormonal que estd em segundo lugar

nas complicagdes evidenciadas na gravidez, em primeiro se encontra a diabetes. A patologia
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consiste na baixa producao hormonal, ndo atendendo a demanda que o corpo precisa, gerando
prejuizos maternos e fetais, onde mesmo a mulher ndo tendo a doenca podera desenvolve-14 no
periodo gestacional !

A longo prazo, o hipotireoidismo podera gerar agravos ao bebé, pois influencia no eixo
hipofise-tiredide afetando o tecido cerebral e 6sseo. O diagnostico precoce ainda no periodo
perinatal reduz os riscos futuros ao bebé e a mie (19,

Outra possivel causa da ndo permanéncia do bebé no utero por 37 semanas ou mais,
pode ser devido ao organismo materno ficar mais sensivel ao desenvolvimento de dois fetos ou
mais ou pelo fato de um abdomen distendido. Diante disso, foi identificado trés pares de gémeos

e uma mae relatou:

“Hum hum, que a Anna e a Elsa foram gemelar, com 35 semanas e 2
dias, a
primeira nasceu de parto normal e a segunda parto cesarea” (Verde

militar).

A gestacao ¢ momento de intensa mudanga fisica, psicologica e social na mulher ao
gerar um feto, tratando-se de dois ou mais, torna-se mais instavel. A gemelaridade tem
aumentado nos Estados Unidos, em que cada cem gestacdes trés sio de gémeos (19,

As gestagdes naturais de gemelares univitelinos sdo raras e a sua ocorréncia depende
basicamente da hereditariedade familiar. Uma das causas do aumento da incidéncia de gémeos
pode ser resultado da fertilizagdo in vitro, ser gemelar predispde ao nascimento prematuro, com
altos indices de mortalidade e morbidade, onde cerca de 15% do nascimento corresponde ao
moderado tardio.

Ser prematuro estd intimamente ligado a gestagdo gemelar e estudos identificaram que
a gestacao de dois fetos fazem ter até cinco ou nove vezes mais chance da prematuridade, devido
a sobrecarga do utero ser mais maior, favorecendo a ndo permanéncia dos bebés até as semanas

adequadas (1623,

O historico familiar de filhos prematuros ¢ identificado, as mulheres em que o
primogénito foi pré-termo tem grandes chances dos proximos filhos também nascerem
antecipadamente, podendo ser atrelado a questdes genéticas, fatores fisicos e o ambientais.

A partir disso, foi perguntado as maes até quantas semanas foram as gestagdes

anteriores:
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“Como fala, ela nasceu de 7 meses” (Vermelho).

“Foi de 36 semanas e meu filho foi de 28 semanas” (Amarela).

“Semanas normal” (Azul).

Mulheres que tiveram o primeiro filho prematuro tem possibilidade aumentada em
catorze vezes de repetirem este evento nas proximas gestagoes, especificamente dos partos com
menos de 34 semanas de gestagdo, este fator é identificavel ainda no pré-natal (%19,

As mulheres que tiveram parto prematuro no primeiro filho aumentam-se as chances
dos proximos serem prematuros também, este fator pode ser explicado por fatores ambientais,
genéticos e estilo de vida. Apesar de ndo haver garantias, pode haver diminuicdo desse risco
por meio de assisténcia integral do pré-natal de qualidade, com dedicagao por parte da mulher
e do profissional de satde, para que juntos possam identificar fatores que possam causar a
prematuridade e realizag¢do das intervengdes necessarias.

Assim, a prematuridade pode ter inimeras etiologias como causa, entre elas se destaca
a instabilidade hormonal com a diabetes e em segundo lugar o desarranjo na glandula tiredide
com o hipotireoidismo como diagndstico materno antes da gesta¢ao, ou ainda ndo gestagao pelo
desarranjo no eixo hipofise-tiredide. A genética predispde o nascimento pré-termo quando
favorece a gemelaridade, pois gerar mais de um feto faz com que haja sobrecarga corporal
fazendo o Utero distender.

Outra causa relevante € a possibilidade de recorréncia de partos prematuros, sinalizando
a importancia de acompanhamento adequado de pré-natal para possibilitar melhor qualidade de
vida materno-infantil a curto prazo na infancia e na sequéncia do crescimento humano para

as idades seguintes.

Interferéncia do cuidado intra e extra-hospitalar no prosseguimento da assisténcia.

As consultas pré-natais promovem a saude materna e fetal, através do acompanhamento
precoce e continuo, com tomada de decisdes inerentes a particularidade de cada mulher. Neste
momento podem ser tomadas as primeiras condutas referente a problemas identificados ou a
prevencao de patologias futuras, como a hipertensdo gestacional, a diabetes gestacional, entre

outras, em que estas sdo as doengas principais da gestacao.
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Nesta pesquisa, foi relatado pelas maes, assisténcia adequada nas consultas de pré-natal,
tanto na atengdo bdsica, para o pré-natal de baixo risco, quanto no pré-natal de alto risco no
hospital, mas foi identificado também divergéncias quanto aos cuidados desempenhados pelos

profissionais no acompanhamento da gestacao:

“Certinho, ndo chegou do tempo de fazer todas, porque ele nasceu
prematuro né? De 34 semanas, mas praticamente foi tudo, tudo

certinho” (Vermelho).

“Tudo certo, todas as consultas, s6 ndo gostei muito dali do postinho
da época do médico e a enfermeira, mas eu participei de todas. Ele ndo
encaminhou para um médico especializado em gravidez de risco |[...]
ndo me explicou nada sobre a pressdo que subiu, ele ndo me deu
remédio, ai eu resolvi pagar uma consulta particular, foi ai que me
passou um remédio de pressao alta e me deu os aconselhamentos do

que eu deveria fazer pra ndo perder mais liquido, entendeu?” (Lilas).

“Sim. Fiquei no pré-natal de alto risco por conta que é gemelar e elas
disse que ficavam em alto risco, por conta que era gémeos” (Verde

militar).

Os cuidados a crianga devem ser iniciados ainda no periodo gestacional, com o
oferecimento de pré-natal eficaz, nesse periodo podem ser identificadas as possiveis
complicagdes que deverdo ser tratadas evitando o nascimento prematuro, caso o tratamento ndo
seja possivel, a0 menos possibilita planejamento e acompanhamento adequado a esse parto ©-19),

O pré-natal inadequado pode aumentar a probabilidade da prematuridade, ¢ nessa fase
que podem ser tomadas as primeiras medidas para evitar o nascimento antecipado e, quando ele
é realizado corretamente, diminui as chances de complicacdes (11!,

O cuidado continua por intermédio da assisténcia hospitalar, esse € um momento crucial
para identificagdo de possiveis alteragdes desencadeadas pela nao continuagao do crescimento

uterino e da promocao de saude por intermédio da associagdo da equipe profissional com a mae

através de medidas educativas, segundo entendimento singular de cada individuo.
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Contudo, questionadas sobre o periodo de internacdo e a assisténcia hospitalar se os
cuidados ao bebé foram satisfatorios e a familia foi bem recebida pela equipe as maes emitiram
as seguintes respostas:

“Excelente. Muito, muito bem mesmo, perfeito” (Verde).

“Foram, todos foram satisfatorios. La ela ndo pode receber visitas, so

o pai e a mae” (Marrom).

“Sim, falaram que tinha que ir no PSF pra medir, pra pesar, pra

acompanhar ele, passei pela enfermeira, todo més eu passo” (Cinza).

“Foi muito bom ainda mais que quando ela nasceu tinha acabado de
inaugurar a maternidade e ai tinha psicologo que ficava conversando
)

com a gente na UTI né, foi super legal. Fiquei no alojamento canguru’

(Rosa claro).

“Foi, foi bem recebida, ndo tenho o que falar nada de ld, gostei de ld

viu” (Azul marinho).

“Com Ralf sim, mas com Batman ndo. O pai dele s6 conseguiu ver ele
uma vez nos nove dias internado, ndo podia ver, falaram que era por
causa da covid e que estava em alta, e eu so tinha com ele momento de
dez a quinze minutos no mdximo em trés em trés horas. Tem dias e
horas que chegava lda no hospital, eu entrava ele tava dormindo, eu ndo
podia acordar ele, so tirava o leite e 5o deixava la e ia embora. Dava o
leite de trés em trés horas, seis horas da manhd, nove, meio dia, trés da
tarde, seis horas da noite, nove horas da noite; [...] Tirando isso, a
médica que tava cuidando dele é muito ignorante eu ndo nunca fui com
a cara dela, ela falava que meu filho so saia se mamar, so que ela ndo
deixava eu botar ele pra mamar porque tinha outras pessoas na frente,
entdo ndo podia acordar meu filho, [...] ele ndo podia sair porque ele
ndo mamava ainda, so que eles ndo deixava botar pra mamar”

(Laranja).
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O ambiente hospitalar gera desconfortos aos pais devido a quantidade de dispositivos
ligados ao seu filho, a inquietude e o choro nas incubadoras e a quantidade de procedimentos
que sao realizados e, mesmo ap0s a alta, os pais inferem ao maximo o zelo aos bebé com medo
dele ndio sobreviver, ocasionado prote¢io excessiva © dificultando autonomia da crianga e
impactando no seu desenvolvimento ().

Situagdes como a relatada pela mae Laranja pode ter sido resultante da pandemia, que
gerou periodo de intensa angustia por parte da sociedade civil e dos profissionais que estavam
a linha de frente no cuidado com as pessoas exposta ao virus ©.

A assisténcia hospitalar compreende parte importante, o entrosamento da equipe com a
mae e seus familiares fazem com que ela se sinta mais segura para a continuagdo do cuidado
apds a alta. Durante a hospitalizacdo do prematuro a familia tem acesso a equipe
multidisciplinar centrada na recuperagio dos agravos e promogio da saade ©.

A assisténcia domiciliar comega no hospital, através das primeiras iniciativas reportadas
aos pais de como prosseguir com o cuidado posteriormente na alta, sendo possivel pela criagao
de um vinculo entre equipe, mae e familia.

Por conseguinte, foi indagado as maes se na alta hospitalar foi orientada sobre o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga:

“Sim. Tenho os laudos tudo, os papéis que ele me deu, qual o

medicamento tomar, fazer fisioterapia” (Vermelho).

“Sim, por isso que eu t6 aqui hoje. Ja passou no PSF e foi encaminhado

praca” (Verde).

“Ndo. So no PSF com a médica de la” (Marrom).

“Sim. E ele vem aqui porque é acompanhamento pedidatrico né, tda

faltando alguns, do fonoaudiologo” (Marrom claro).

“Sim, foi. Fui para o PSF ai depois encaminhou pra [...] [Ambulatorio
de Pediatria].” (Azul marinho).
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I3 . . . . . .
Foi sim. Elas passam aqui na pediatra para avaliar, antes precisa
passar no do pulmdo. Encaminhou aqui pelo Regional, mas elas

continuam passando no PSF” (Castanho claro).

(X3 . . A . A r
Explicaram mais ou menos. Trés anos eu passei com ele todo més até
completar um ano que ele ¢ prematuro. Mas quando tive Ralf, o mais

velho, ndo explicaram” (Laranja).

Para continuar o cuidado domiciliar, a equipe deve orientar os pais sobre o
acompanhamento extra-hospitalar na atencdo basica, visando acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga e na atencao especializada de acordo as demandas da crianga. Os
profissionais devem estimular a todo momento a autonomia dos pais na continuidade do
cuidado &9

Como o prematuro necessita de muitos cuidados, isso pode fazer com que os pais se
sintam sobrecarregados com as demandas geradas pelos cuidados habituais e os especializados
especificos do seu filho @ essas questdes precisam ser trabalhadas ainda no pré-natal,
explicando a eles a possibilidade de se ter bebé prematuro e o que fazer em relagio a isto .

As maes sdo a base para garantir a continuidade do cuidado visando a qualidade de vida,
pois seus filhos dependem delas por toda infancia, por esse motivo elas precisam ser ouvidas e
acompanhadas, pois 0 emocional pode ser abalado interferindo na qualidade da assisténcia ¥,

A prematuridade modifica os planos e desejo de levar o filho para casa logo apos o
nascimento, fazendo com que a mae vivencie sentimentos dolorosos decorrentes da
hospitalizagdo do filho e que esta experiéncia da maternidade seja repleta de insegurangas,
ansiedades e preocupacdes ?¥. Diante disso, foi perguntado as mies como elas se sentiram ao

receber a noticia que seu filho iria para UTI:

“Medo. Ela foi para a UTI neonatal e ficou 15 dias, 9 na UTI e 6 na
UCI. Nao me senti bem” (Verde folha).

“Uma sensagdo ruim. Ficou menos de 15 dias. Figquei no alojamento

canguru” (Marrom claro).

“E, foi um sentimento muito triste. Ficou na UTI, na UCINCA, ficou

nesses lugares” (Verde militar).
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“Ficou dois meses e sete dias na UTI neonatal. Eu fiquei assim em
choque né, porque nunca passei por isso, e meus outros filhos nunca
foi assim, foi no més certinho, na hora certinha e o delas ndo, delas ja

foi diferente. Nasceram de 29 semanas e 2 dia” (Castanho claro).

A mae do prematuro foi mae precocemente, visto que ela s esperava se tornar mae apos
37 semanas de gestacao, por isso ela traz consigo incertezas, duvidas, insegurancas, protecao e
cuidado excessivo ao seu filho ?¥. Desse modo, foi indagado as maes se elas se consideravam

muito protetoras e o quanto (de 0 a 10) se preocupam com a saude fisica, mental e social:

“Sim, porque a gente tem aquele medo né, pelo fato dela ter ficado na
UTI, ter sofrido, ai a gente fica né. 10 (risos). A gente preocupa com

tudo” (Verde folha).

“Ndo, acho que normal, coruja é né, ndo tem jeito. Eu acredito que uns
8, tem horas que a gente deixa a desejar porque a gente é falho, mas eu
tenho me preocupado bastante com eles, e tanto que assim, deixei meu

lado profissional pra mim vim cuidar dos meus filhos” (Cinza).

“Sim, porque como foi prematuro a gente acha que foi um pouco mais

fragil do que o bebé que nasce umas semanas a mais.10” (Rosa claro).

“Sim, é porque como elas nasceram prematuras eu fico assim mais
preocupada, com medo, ai eu cuido muito mais delas.10” (Verde

militar).

“Sim, eu ndo sei explicar, tem gente que fala que sou muito nojenta com
questdo de menino ficar descalgco, brincar com terra, tem que
brincadeira com terra tem que crescer, mas eu ndo gosto que fica sujo,

eu acho que por isso eu sou muito protetora.10” (Laranja).

O cuidado continua por intermédio da atencdo bdsica, através das consultas de

puericultura, segundo calendario estipulado ao prematuro, em que ¢ neste momento que se

22



reafirma a importancia da enfermagem na realizagdo das consultas, com a humanizagido do
atendimento, explicando as possiveis complicagdes inerentes a esse periodo e respondendo
davidas que a mae por ventura apresentar, visando a todo momento o fortalecimento do bindmio
)

Melhorar a vida das criangas para que elas possam ter uma infancia saudavel e livre de
enfermidades organicas e psicologas sdo os objetivos principais dos cuidados desempenhados
pelas maes. A prematuridade intensifica a necessidade de seu acompanhamento, pois cada
momento € crucial para tomada de decisdes, visando seu bem-estar na infancia garantindo que
seja um adolescente e posteriormente um adulto funcional 47,

O cuidado ao prematuro inicia ainda no pré-natal com identifica¢do das comorbidades
maternas que podem levar ao parto prematuro e continua no hospital se houver esse nascimento
antecipado, posteriormente acontece o seguimento na atenc¢ao basica, especifico para o bebé e
sua mae. Algumas maes podem se sentirem incapazes € inaptas para cuidar de seus filhos, mas
a assisténcia profissional adequada ainda no periodo hospitalar centrado no cuidado a mae, bebé
e familia faz toda a diferenca para que esse bebé continue a receber o melhor cuidado domiciliar

e evitar as complicagdes, garantindo uma qualidade de vida futura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia da prematuridade pode ser multifatorial, e as complica¢cdes maternas sdo
muitas que podem favorecer o nascimento pré-termo, dando destaque a hipertensao arterial com
as complicagdes desencadeadas por ela, os desarranjos hormonais com o aparecimento da
diabetes gestacional e do hipotireoidismo, além de questdes como a gemelaridade que podem
sobrecarregar o corpo materno.

Segundo a perspectiva materna o cuidado ¢é parte importante para a continuidade do
crescimento infantil, quanto mais cedo for desempenhado melhor sera a recuperagao,
diminuindo a necessidade de futuras intervengoes.

O cuidado inicia na assisténcia pré-natal para prevenir o nascimento precoce por
intermédio da identificagdo das complicagdes maternas que podem incidir a prematuridade. A
assisténcia hospitalar continua por intermédio da identificacdo das primeiras sequelas e da
explicagdo aos pais sobre como prosseguir o cuidado apos a alta em domicilio, e este deve ser

respaldado pelos servicos de satde que a crianga possa precisar a medida que for crescendo.
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A assisténcia pré e pos-natal reduz os agravos potenciais advindos da prematuridade,
através da realizagdo de consultas pela equipe multidisciplinar, a intervengdes de exames
confirmatorios e as intervengdes necessarias para recuperagao da satude.

Foi percebido pelas maes do estudo, assisténcia vidvel ao seu filho, havendo
discrepancia nas falas de algumas delas devido insatisfagdo com a atuag@o profissional no pré-
natal e na assisténcia hospitalar. Mas de modo geral o cuidado ao prematuro se iniciou no
periodo gestacional nas consultas de pré-natal realizadas na atengdo bésica para as gestagdes de
baixo risco € no hospital e clinica particular para o pré-natal de alto risco, identificando as
complicagdes maternas.

No estudo foi perceptivel como a maioria das criangas receberam assisténcia singular e
integral. Mas ainda existem discrepancias nas informag¢des maternas referente ao cuidado
humano e material havendo a necessidade de aprofundamento em pesquisas sobre a
prematuridade e seus cuidados na rede de saide para que o seguimento da assisténcia seja
dindmico e continuo.

Em suma, ¢ necessario que haja novas pesquisas sobre como sdo desempenhados os
cuidados ao prematuro, iniciando ainda no contexto hospital apdés o nascimento e dando
continuidade na aten¢ao basica e/ou de referéncia, pois esses indicadores melhoram a qualidade

de vida infantil entendendo o que precisa modificar ou melhorar o cuidado a crianga prematura.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA, L.P. Enfermagem na Pratica Materno-Neonatal. 2° edi¢do. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, ano de 2021.

2. TEIXEIRA, M. A. Profile of premature infants undergoing speech-language-hearing care
at a follow-up outpatient center. Audiology Communication Research. Audiol Commun
Res. P: 1-11. Novembro de 2022.

3. SOUSA, L. R. F. A prematuridade e a assisténcia de enfermagem. Revista Ibero —
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo — REASE. P: 1-18. Setembro de
2023.

4. PERALTA, G. P. Respiratory morbidity in preschool and school age children born very
preterm and its association with parents’ health related quality of life and family

functioning. European Journal of Pediatrics. P: 1-11. 2023.

24



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

MARTINS, M. C. PERCEPCOES DE MAES NUTRIZES AO VIVENCIAREM A
PREMATURIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.
Cogitare Enferm. P: 1 —11. 2022.

FERNANDES, Y. C. S. Prematuridade: Uma analise sobre saide materno-fetal. Revista
Amadeus International Multidisciplinary Journal. P: 1-11. Dezembro de 2022.
MARTINI, J. A. Quality of life of prematurely born schoolchildren; the caregiver’s report
and the child’s self-report. Temas livres free themes. P: 1-8. 2019.

NASCIMENTO, L. C. Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido prematuro. Revista
Brazilian Journal of DevelopmentISSN. P: 1-10. Marco de 2022.

PITOMBEIRA, M. G. V. BUSCA POR CUIDADOS DE SAUDE NO CONTEXTO
GRAVIDICO PUERPERAL: ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE MAES DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS. Revista International Journal of Development
Research. P: 1-5. Ano de 2022.

KALE, P. L. Restri¢ao do crescimento intrauterino, prematuridade e baixo peso ao nascer:
fendtipos de risco de morte neonatal, Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Revista Cad. Saude
Piblica. P: 1-13. Ano de 2023.

RECH, M. S. D. Perfil de gestantes com distarbios hipertensivos gestacionais e
desenvolvimento de instrumento para qualificacdo do atendimento hospitalar. Revista
Research, Society and Development. P: 1-11. Fevereiro de 2021.

REZENDE, 2020. Maternal and Perinatal Outcomes of Pregnancies Complicated by
Chronic Hypertension Followed at a Referral Hospital. Rev Bras Ginecol Obstet, P: 1-7.
Janeiro de 2020.

MAGALHAES, C. A. S. Divergéncias metodoldgicas entre os estudos que avaliaram a
associacao entre o diabetes mellitus gestacional e a prematuridade: uma revisao integrativa.
Research, Society and Development. P: 1-16. Ano de 2022.

PRADO, M. G. S. O impacto do diabetes gestacional no desenvolvimento infantil. Revista
CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO. P: 1-4. Dezembro de 2023
GOLDMEYER, G. J. AVALIACAO DE DESFECHOS MATERNO-FETAIS EM
GESTACOES DE ALTO RISCO DE MULHERES COM HIPOTIREOIDISMO NO
VALE DO TAQUARI. Revista Destaques Académicos. P: 1-10. Ano de 2022.
FRANCA, M. S. Cervical Pessary Plus Progesterone for Twin Pregnancy with Short Cervix
Compared to Unselected and Non-Treated Twin Pregnancy: A Historical Equivalence

Cohort Study (EPM Twin Pessary Study). Rev Bras Ginecol Obstet. P. 1-9. Maio de 2020.

25



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

OLIVEIRA, S. R. Cognitive assessment in preterms by Bayley-III: development in the first
year and associated factors. Rev Paul Pediatr. P: 1-9. Abril de 2023.

JANTSCH, L. B. Fatores associados ao desenvolvimento de alergias de pele em prematuros
no primeiro ano de vida. Rev Gaticha Enferm. P: 1 - 11. 2021.

MUZZOLON, M. Qualitative study with mothers of children with atopic dermatitis:
Emotional and social impacts. Revista LA TUNISIE MEDICALE. P: 1-5. Ano de 2024.
AZQUETA, Z. Alpha-gal syndrome. Allergy to red meat and gelatin. Revista Clinica
Espaiiola. P:1-5. Outubro de 2021.

AGUIRRE, C. P. M. Induced proctocolitis — oral food challenge should be done to confirm
the diagnosis of cow’s milk allergy in neonates? Revista Arq Gastroenterol. P: 1-5. Ano
de 2022.

SOARES, J. M. S. Elaboragao e caracterizagao de fermentado a base do extrato de coco
(Cocos Nucifera) com polpa de caja (Spondias Mombin L). Revista Research, Society and
Development. P: 1-13. Ano de 2023.

SILVA, M. F. Impacto da Prematuridade no Desenvolvimento Neuropsicomotor Infantil.
Revista Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. P: 1-30. Ano de 2024.
PINHEIRO, S. R. C. S. Autoeficacia e apoio social das maes de prematuros em unidade
neonatal. Revista Bras. Satide Mater. Infant. P: 1-7. Recife, ano de 2023.

FAUNDEZA, R. Exploracion de la salud mental de padres y madres de prematuros
hospitalizados en unidad de neonatologia durante la pandemia COVID-19. Revista

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional. P1-14. Ano de 2024.

ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

26



UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB
Continuaglio do Parecer: 7.036.192

prematura

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Risco, formas de mitigagao e beneficios informados dentro da eticidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exaquivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusao e cronograma sao compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

As declaragées apresentadas sao condizentes com as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonéncia com a Resolugéo 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizagdes das
instituigoes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugao 466/12 CNS/MS contendo todas as informagoes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador aten¢ao aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial e/ou final.
Informamas que de acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatdrio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apods a andlise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apés a analise com vista & Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb. CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb @uneb briwww.cep.uneb.br

Phgina 02 da 04

27



UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida das criangas nascidas prematuras sob a perspectiva das maes

Pesquisador: Talitha Sonally Soares Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 81506724.5.0000.0057

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.036.192

Apresentagao do Projeto:
O projeto /vinculado ao Curso de enfermagem da UNEB de Guanambi/BA.

Resumo informado pela pesquisadora:

"Tema: A prematuridade se trata do cessamento do desenvolvimento funcional e dos 6rgéos antes da 37°
semana de gestagao, devido a este fator gera problemas biopsicossociais que podem afetar as criangas e
sua qualidade de vida. Este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida das criangas nascidas
prematuras sob a perspectiva das maes. Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem descritiva e
exploratdria.

Palavras-chaves: Prematuro. Qualidade de vida. Crianga®.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade de vida das criangas nascidas prematuras sob a perspectiva das maes.

Objetivo Secundario:

Descrever as areas afetadas pela prematuridade no aspecto geral, neurcdesenvolvimento, cognitivo,
comportamental e socio-emocional.

Conhecer de que modo se desenvolveu a qualidade de vida das criangas prematuras.

Identificar como a continuidade do cuidado interfere na qualidade de vida da crianga nascida
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Continuagho do Parecer: 7.036.182

o ™

respeitado os principios da autonomia dos participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia,

justica e equidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador
responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da
data de aprovagéo do projeto.81506724.5.0000.0057

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2287976.pdf 20:56:50
Cronograma cronogramajulho.doc 10/07/2024 |Talitha Sonally Aceito
20:54:59 | Soares Fernandes

Projeto Detalhado / |preprojetojulho.doc 10/07/2024 | Talitha Sonally Aceito

Brochura 20:52:17 |Soares Fernandes

Investigador

Declaragao de _Mzon.pdf 11/05/2024 |Talitha Sanally Aceito

concordancia 20:49:47 | Soares Fernandes

Cronograma cronograma_1.docx 08/05/2024 [Talitha Sonally Aceito
22:14:02 | Soares Fernandes

TCLE / Termos de  |tcle2.odt 08/05/2024 |Talitha Sonally Aceito

Assentimento / 21:57:03 |Soares Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | preprojetoabril.docx 12/04/2024 |Talitha Sonally Aceito

Brochura 20:33:27 |Soares Fernandes

| Investigador

Orgamento arcamento.docx 12/04/2024 |Talitha Sonally Aceito
20:07:44 | Soares Fernandes

TCLE / Termos de | cronograma.docx 12/04/2024 | Talitha Sonally Aceito

Assentimento / 20:04:13 | Soares Fernandes

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE .pdf 12/04/2024 | Talitha Sonally Aceito

Assentimento / 19:49:40 |Soares Fernandes

Justificativa de

Auséncia

tros local_de_pesquisa.pdf 12/04/2024 |Talitha §unally Aceito

19:34:01 ‘#ggﬂ Fgrngndas

Outros Compromisso1.pdf 10/04/2024 |Talitha Sonally Aceito
19:52:05 |Soares Fernandes

Outros Confidencialidade2.pdf 10/04/2024 |Talitha Sonally Aceilo

IS 19:47:43 | Soares Fernandes

Declaragao de Proponente.gif 10/04/2024 | Talitha §unally Aceito

Instituiciio e 19:35:30 | Soares Fernandes
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Infraestrutura Proponente.qgif 10/04/2024 |Talitha Sonally Aceito
19:35:30 | Soares Fernandes
Folha de Rosto Folhaderostod.pdf 09/04/2024 |Talitha Sonally Aceito
19:55:59 | Soares Fernandes
Folha de Rosto Termo_.pdf 16/02/2024 |Talitha Sonally Aceito
16:49:21 | Soares Fernandes
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/02/2024 |Talitha Sonally Aceito
Assentimento / 16:39:58 |Soares Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | Pre_projeto.pdf 16/02/2024 | Talitha Sonally Aceito
Brochura 15:41:09 |Soares Fernandes
Investigador
Declaragao de Proponente.qgif 16/02/2024 |Talitha Sonally Aceito
Instituigo e 10:25:21 |Soares Fernandes
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 28 de Agosto de 2024

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador{a))

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes 1122, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb,

UF: BA
Telefone:

Municipio: SALVADOR
(71)3612-1330

Fax:

(71)3612-1300

CEP: 40.450-120

E-mail: cepuneb@uneb briwww. cep.uneb br
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ANEXO B - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS




ANEXO C - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DE TRADUCAO E
CORRECAO DE PORTUGULS
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