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RESUMO

Introducéo: O peso ao nascer é um significativo indicador da qualidade de vida das criancas
e das suas maes. O muito baixo peso é considerado relevante no que se refere a taxa de
mortalidade infantil e ao estresse materno e é apontado pela Organizagdo Mundial de Saude
como o fator isolado mais importante. Os recém-nascidos com peso ao nascer igual ou
inferior a 1.500g sdo denominados de MBP pelo Centers for Disease Control enquanto a
OMS considera muito baixo peso a partir de 1.499g para menos. A experiéncia da internacéo
de um bebé em Unidade de Terapia Intensiva neonatal para as maes é um momento dificil e
pode resultar em uma crise emocional, pois coloca a mée, diante de sentimentos de medo,
impoténcia, limitacbes e situacfes que modificam o seu cotidiano e suas relagdes
interpessoais e em alguns casos, sua saide mental. Objetivo: Compreender as demandas
emocionais de maes de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso (MBP) internado em
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e sugerir um manual na forma de livro digital.
Meétodo: Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, participaram maes de recém-
nascidos Pré-termos MBP internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um
hospital de referéncia na cidade de Recife/PE. Para a coleta dos dados utilizou-se entrevista
que foi gravada, transcrita e analisada de acordo com a Analise de Conteudo Tematica
recomendada por Minayo. O nimero de participantes foi determinado utilizando o método
de Saturacdo de Contetdo. O presente estudo seguiu todos os cuidados éticos conforme
regulamenta a CNS 510/16, foi aprovado pelo CEP do IMIP, CAAE 09098919.6.0000.5201.
Resultados: os resultados obtidos no presente estudo resultaram em dois produtos: O
primeiro, apresentado na forma de artigo, sera encaminhado a revista Psicologia em Estudo
e 0 segundo, no formato de livro digital, um manual com recomendacdes para a equipe de
profissionais que atua junto a essas criangas e suas respectivas mées reproduzido em forma
de e-book. Participaram do estudo dez maes. No que se refere ao perfil das participantes, a

maioria era proveniente, do Interior do Estado de Pernambuco. A média de idade foi de 27,3



a 32 anos. Todas as mdes tiveram acompanhamento pré-natal conforme recomendado e
preconizado pelo posto de satde ou hospital onde estavam sendo acompanhadas. A renda
familiar variou de um a dois salarios minimos em mais da metade das participantes. A
maioria das maes relatou ser evangélica. No que se refere ao estado civil, seis eram casadas,
quatro solteiras e uma separada. O peso ao nascer do recém-nascido pré-termo, variou entre
6509 a 1449g. Através da andlise das entrevistas foi possivel identificar cinco tematicas:
Sentimento e emogdes vividas durante a gestacdo e ap6s o0 nascimento; Vivéncia Emocional
apos o nascimento; Reacdo emocional frente ao filho na UTI e Informac&o sobre o tratamento
do filho; Pensamento relacionados ao Filho e Vivéncia como acompanhante na UTI; Apoio
da Familia. Através do contetdo das temaéticas foi possivel concluir que o fato da mae dar a
luz a um bebé que necessita de atencGes especiais, as fazem se sentirem em alguns momentos
desamparadas do ponto de vista emocional. Discussdo: alguns aspectos se destacaram ao
longo dos resultados encontrados, um deles consiste no fato de todas as mées apesar de terem
realizado pré-natal, foram surpreendidas pelo evento da prematuridade dos filhos. Observou-
se também que apesar de o recém-nascido Pré-termo ter sido entendido como o principal
agente estressor vivenciado pelas mées, a oportunidade de estar ao lado dos seus bebés foi o
fator mais importante para a amenizacdo de possiveis sintomas de desorganizacdo emocional
nas maes. Outros resultados foram identificados tais como o sentimento de esperanca das
maes, a presenca da espiritualidade. Quanto ao papel da equipe multidisciplinar, € importante
promover a qualidade da assisténcia e ter o entendimento das situacGes emocionais das maes
no intensdo de minimizar os riscos de estresses, depressao, ansiedade e pensamentos
negativos diante da condicdo especial na qual elas se encontram tornando assim parte
integrativas das acdes humanizadas. Esses dados ilustram achados encontrados na literatura.
Conclusdo: Foram identificadas falas que expressavam, aflicdo, estresse, angustia,
ansiedade, apreensdo, inquietacdo, medo, nervosismo. Falas que se referiam a esperanca,

amor e fé também foram identificadas. As reacdes de enfrentamento foram peculiares a cada



mae, pois perpassavam a historia de vida de cada uma, pelo significado do seu filho em suas
vidas, pelos projetos pessoais e familiares.
Palavras-chave: Sintomas emocionais; recém-nascidos; pré-termos de muito baixo peso,

Cuidados neonatais;



ABSTRACT

Introduction: Birth weight is a significant indicator of the quality of life of children and
their mothers. Very low weight is considered relevant about infant mortality rate and
maternal stress and is considered by the World Health Organization as the single most
important factor. Newborns weighing 1,500g or less at birth are referred to as MBP by the
Centers for Disease Control while WHO considers very low birth weight from 1,499g or less.
The experience of hospitalizing a baby in a neonatal intensive care unit for mothers is a
difficult time and can result in an emotional crisis, as it puts the mother in the face of feelings
of fear, helplessness, limitations and situations that change her daily life. your interpersonal
relationships and in some cases your mental health. Objective: To understand the emotional
demands of mothers of very low birth weight preterm infants admitted to Neonatal Intensive
Care Units and to suggest a manual in the form of a digital book. Method: A qualitative
research was carried out. Mothers of newborn preterm infants admitted to a neonatal
intensive care unit of a referral hospital in the city of Recife / PE participated in the study.
For data collection we used interviews that were recorded, transcribed and analyzed
according to the Thematic Content Analysis recommended by Minayo. The number of
participants was determined using the Content Saturation method. The present study
followed all ethical precautions according to CNS 510/16 and was approved by IMIP CEP,
CAAE 09098919.6.0000.5201. Results: The results obtained in the present study resulted in
two products: The first, presented in the form of an article, will be sent to the journal
Psychology in Study and the second, in digital book format, a manual with recommendations
for the team of professionals who work with these children and their respective mothers
reproduced in e-book form. Ten mothers participated in the study. Regarding the profile of
the participants, most came from the country town of the state of Pernambuco. The average

age was 27.3 to 32 years. All mothers had prenatal care as recommended and recommended



by the health center or hospital where they were being followed. Family income ranged from
one to two minimum wages in more than half of the participants. Most mothers reported
being evangelical. Regarding marital status, six were married, four single and one separated.
Birth weight of preterm newborns ranged from 650g to 1449g. Through the analysis of the
interviews it was possible to identify five themes: Feeling and emotions experienced during
pregnancy and after bird; Emotional experience after birth; Emotional reaction to the child
in the ICU and information about the child's treatment; Son-related thinking and experience
as an ICU companion; Family support. Through the content of the themes it was possible to
conclude that the fact that the mother gives birth to a baby who needs special attention makes
them feel at times emotionally helpless. Discussion: Some aspects stood out throughout the
results, one of them being the fact that all mothers, despite having performed prenatal care,
were surprised by the event of prematurity of their children. It was also observed that
although the preterm newborn was understood as the main stressor experienced by mothers,
the opportunity to be next to their babies was the most important factor to alleviate possible
symptoms of emotional disorganization in the mothers. Mothers Other results were identified
such as the mothers' feeling of hope, the presence of spirituality. Regarding the role of the
multidisciplinary team, it is important to promote the quality of care and have an
understanding of the emotional situations of mothers in order to minimize the risks of stress,
depression, anxiety and negative thoughts in view of the special condition in which they are
thus becoming part. integrating humanized actions. These data illustrate findings found in
the literature. Conclusion: The present study is an exploratory research with a qualitative
approach, it is necessary to consider its limitations regarding the number of participants and
considering the importance of the findings, further studies including a quantitative approach
and / or a combined approach to amplification are suggested. knowledge about the subject.

Keywords: Emotional aspects; Neonatal intensive care; Prematurely new-born with severe

low birth weight
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I. INTRODUCAO

Prematuridade e Baixo Peso

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define como pré-termo toda crianca nascida
antes de 37 semanas ! e inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas
completas de gestacdo contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. A
incidéncia desses bebes é variavel e depende de caracteristicas populacionais.? Sendo assim,
todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestacdo (<259 dias)
é considerado recém-nascido pré-termo de muito baixo peso. ! Ha evidéncias de uma forte
associagao entre o baixo peso ao nascer e a morbimortalidade neonatal e infantil,*® levando

a OMS a identifica-lo como o fator isolado mais importante na sobrevivéncia infantil.’

O peso ao nascer € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da
crianca,'® sendo o muito baixo peso considerado relevante na taxa de mortalidade infantil, o
que levou a OMS a identifica-lo como fator isolado mais importante.! Os recém-nascidos
pré-termos com peso ao nascer igual ou inferior a 1.500g sdo denominados de muito baixo
peso (MBP) pelo Centers for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos, enquanto a OMS

considera peso menor que 1.500g (até 1.499g).2

De acordo com as informacBes publicadas pelo Ministério da Saude (MS), os
nascimentos pré-termos na populacédo brasileira tém se mantido constante nos ultimos anos,
com média de 6,6%, sendo variado entre os estados, podendo atingir taxas de até 9% e com
tendéncia a elevagdo em algumas metropoles.® Porem, ha de se considerar que, com o0s
avancos da tecnologia aplicada a assisténcia neonatal, houve um aumento da sobrevida de
recém-nascidos pré-termos cada vez menores, com peso entre 500 e 700g, considerados
inviaveis.® Esta situagdo tem sido denominada de “paradoxo perinatal brasileiro”, em que ha
intensa medicalizacdo do parto e nascimento pré-termo com manutencdo de taxas elevadas

de morbi-mortalidade materna e perinatal, possivelmente relacionadas a baixa qualidade da



assisténcia e utilizacdo de praticas obsoletas e iatrogénicas, que podem repercutir sobre 0s
resultados perinatais®’. Neste contexto, a taxa elevada de cesariana do Brasil ¢ um dos

exemplos de maior destaque, chegando a 53,7% dos nascimentos em 2011.575°

O parto pré-termo e o retardo do crescimento intrauterino sdo dois processos basicos
que isolados ou associados, fazem com que uma crianga apresente muito baixo peso ao
nascer.'?!3 Estudo de analise sistematica da prevaléncia de nascidos pré-termos em 184
paises no ano de 2010 estimou o0 nascimento de aproximadamente 14,9 milhdes de recém-
nascidos pré-termos, o que representa 11,1% dos nascidos vivos em todo o mundo, variando
de cerca de 5% em varios paises europeus a 18% em alguns paises africanos. Do total de
nascimentos pré-termos, mais da metade (60,0%) ocorreu no sul da Asia e na Africa

Subsaariana onde 52% dos nascidos no mundo ocorrem.

O nascimento prematuro também afeta os paises ricos, por exemplo, os EUA tém
altas taxas e € um dos dez paises com maior niumero de nascimentos prematuros. Dos 65
paises com tendéncia temporal estimada, apenas trés (Croécia, Equador e Estonia) reduziram
as taxas de nascimentos prematuros entre 1990 e 2010. * Foram avaliadas vérias fontes de
dados de acordo com critérios de inclusdo pre-especificados como nascimento pré-
termo. Registros nacionais (563 pontos de dados, 51 paises), pesquisas em salde reprodutiva
(13 pontos de dados, oito paises) e estudos identificados através de pesquisas sistematicas e
dados ndo publicados (162 pontos de dados, 40 paises) foram incluidos. 55 paises

apresentaram dados adicionais durante o processo de consulta de paises da OMS. 12

Para 13 paises com qualidade e quantidade de dados adequados, estimamos taxas de
nascimentos pré-termo usando regressdo em nivel de pais para 2010. Para 171 paises, dois
modelos estatisticos regionais multiniveis foram desenvolvidos para estimar taxas de

nascimentos para 2010. Estimou tendéncias temporais a partir de 1990 até 2010 para 65



paises com dados confidveis sobre tendéncias de tempo e mais de 10.000 nascidos vivos por

ano. Calculado intervalos de incerteza para todos os paises.*?*3

Ate 2012, o Brasil ndo dispunha de informacéo nacional sobre a taxa dos nascidos
pré-termos, pois o Sistema Nacional de Informacdo sobre Nascidos Vivos ndo apresentava
dados confiaveis a respeito desse indicador. Resultados da “Pesquisa Nascer no Brasil” da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) mostraram prevaléncia de 11,5%; entretanto,
desconhecia-se a relacdo entre as intervengdes obstétricas no parto - especificamente as
cesarianas e seus efeitos na taxa dos nascidos pré-termos no pais, tampouco os impactos no
comportamento temporal desse indicador.® O estudo demonstra que taxa de nascimento
prematuro foi de 11,5% com 95% de confianca, que detalha que 60,7% foi de partos

espontaneo ou ruptura prematura de membranas e 39,3% iniciada pela méae. °’

A determinacdo desses processos abrange um conjunto de fatores, dentre os quais
destacam-se a situacdo socioecondmica, a idade materna, o baixo peso materno no inicio da
gravidez, o tabagismo, a instabilidade emocional durante a gestacdo e a deficiéncia na
assisténcia pré-natal.*>'3> Em relagdo ao recém-nascido, varios fatores de risco concorrem
para a condicdo de MBP ao nascer, como idade materna, as alteracOes placentarias e a

gemelaridade.*>1°
Complicag6es e Cuidados neonatais

Gravidez na adolescéncia, especialmente na adolescéncia precoce (menores de 15
anos), requer especial atencdo para possiveis consequéncias prejudiciais a salde materna e
fetal. Estdo relacionados a gravidez precoce, 0s riscos aumentados ao recém-nascido de baixo
peso ao nascer, deficiéncias de micronutrientes e restricdo do crescimento intrauterino,
levando a alteracGes na evolugdo dessa gestacdo e no crescimento fetal, o que pode resultar
também em parto pré-termo, ou seja, com menos de 37 semanas de gestacdo.>° A placenta

é um Orgao fetal responséavel pela nutri¢do, trocas gasosas e eliminacdo de excretas fetais.



Seu bom funcionamento é fundamental para o adequado desenvolvimento do concepto,
enquanto suas lesdes podem ser a causa de intercorréncias fetais, ocasionando assim, o
nascimento pré-termo, as duas condi¢cdes mais relatadas sao placenta prévia e descolamento
prematuro®®. Outro fator para essa condicdo é a gestages de gemelares mais suscetiveis ao
nascimento pré-termo de MBP, por causa da restricdo de crescimento intrauterino e
intercorréncias neonatais. Estas intercorréncias sdo causas importantes de alteracfes
neuroldgicas neonatais, devido ao tempo de maturacdo do feto, que também podem ser

atribuidas a alteragdes hemodinamicas ap6s a morte de um dos fetos. >

Avangos tecnoldgicos na assisténcia aos recém-nascidos de alto risco tém
possibilitado maior sobrevida desses recém-nascidos de MBP, as custas do elevado tempo de
permanéncia em unidades de terapia intensiva neonatal. Contudo, os procedimentos
invasivos a que sdo submetidos e o tempo de internacdo prolongado associam-se a0 maior
risco de adquirir complicacdes que contribuem para 0 aumento da mortalidade em unidades

neonatais. 13 15

O RN pré-termo aumenta o risco de adaptacdo a vida extrauterina, decorrente,
sobretudo, da imaturidade anatomofisioldgica. Pode apresentar uma série de complicagdes
apos 0 nascimento, e, muitas vezes associado ao seu pré-termo encontra-se 0 RN pré-termo
com baixo peso, acentuando ainda mais os riscos de morbidade e mortalidade infantil.*® A
morbimortalidade esta diretamente relacionada aos disturbios respiratérios e as complicacGes
infecciosas e neuroldgicas, devido ao pouco tempo de maturacdo intrauterina, o sistema
respiratorio e neuroldgicos, continuam maturando pds nascimento, essa fase significa a

continuidade do processo de crescimento e desenvolvimento neonatal.*>1°

Entre as complicagdes associadas ao MBP destacam-se as infec¢Oes neonatais, a
sindrome do desconforto respiratdrio, a andxia perinatal, a hemorragia peri-intraventricular,

o distarbio metabdlico, a enterocolite necrosante e no RN pré-termo a persisténcia do canal



arterial, 12 é considerada a infeccdo hospitalar com complicagdo mais frequente em

unidades neonatais, sobretudo entre os recém-nascidos de MBP.?125

O nascimento pré-termo de um filho configura-se como evento estressante para a
mée, a qual se depara com uma situacdo imprevisivel e estressante. Devido as condi¢des de
instabilidade orgéanica do nascido pré-termo de muito baixo peso e a necessidade de cuidados
multidisciplinar especializado oferecidos em UTIN, a mée passa a experienciar a separacao
do bebé pré-termo e a incerteza sobre sua evolucdo clinica e sobrevivéncia do recém-
nascido.? Além disso existe ainda a distor¢o da “imagem ideal” do bebé, criada pela familia,
em contraposicdo a imagem real do recém-nascido pré-termo de muito baixo peso, nesse
sentido, a mae deve reorganizar seu quadro imaginario a fim de ajusta-lo a imagem de um
bebé muito pequenino e fragil.®

Neste contexto, niveis de ansiedade e sentimento de tristeza e melancolia podem
ser exacerbados nas mées diante dessa situacao de conflito e estresse. Em um estudo realizado
com mées de recém-nascidos hospitalizados na UTIN, com objetivo de identificar sintomas
em nivel clinico de ansiedade, disforia e depressdo nessas mdes de RN pré-termo,
comparando dois momentos, durante e ap6s a hospitalizacdo do bebé em UTIN. Com
resultado observado, altos niveis de ansiedade, depresséo e hostilidade, revelando problemas
de ajustamento psicossocial por parte das maes.®

S&o comuns nas maes sentimento de culpa e impoténcia, percepcao de que o vinculo
méae-bebé estava afetado, o que gerava tristeza e soliddo. Maes de recém-nascidos pré-termos
também referiram a percepcdo de seu bebé como pequeno e disforme, temendo sua
fragilidade, assim como referiram dificuldades de comunicacdo com o sistema de satde. A
experiéncia traz também, muitas vezes, a presenca de sintomas de estresse pds-traumatico e
a sensacdo de maior dificuldade de interagcdo com seu filho. Apontamentos que as maes de
recém-nascidos a termo sdo mais propensas a seguir um padrao interativo mais cooperativo.

O nascimento do RN pré-termo configura-se em uma situacéo de "crise psicologica™ na mée,



a qual passa a enfrentar uma situagdo néo idealizada, geradora de sentimento de impoténcia
e de estresse. O RN pré-termo de muito baixo peso requer a internagcdo em UTI-Neonatal,
fator este que interfere negativamente no estabelecimento do vinculo mae-bebgé.%?5

Maes de bebés pré-termo que ndo receberam suporte de profissionais da satde mental
adequado, e experimentaram eventos estressores durante a gravidez apresentaram maior
fragilidade psicoldgica, dificuldade para exercer a "maternagem" e estabelecer um padréo de
interacdo adequado com o filho. Além disso, as mées de recém-nascidos pré-termo
experimentam precocemente preocupacdo excessiva com relacdo a sobrevivéncia do bebé e
sua saude. O filho pré-termo, por sua vez, apresenta-se pouco responsivo aos estimulos
visuais e auditivos, influenciando no estabelecimento do vinculo mée-bebé. Nesse sentido, a
crianca é vulneravel e as maes estéo fragilizadas para o enfrentamento da tarefa de cuidar do

filho, que muitas vezes é permeada por inseguranca e superprotecio.?’
Humanizacéo

O avanco dos recursos tecnologicos utilizados na UTIN e a implantagéo da assisténcia
humanizada tém proporcionado grandes beneficios para a pratica clinica. Atualmente, a
UTIN é um dos setores de maior especializacdo de cuidado aos recém-nascidos dentro das
instituicOes de salde. Neste espaco restrito ha uma concentracao de diversos profissionais,
diferentes tecnologias e mudltiplos saberes. A assisténcia oferecida aos neonatos esta
orientada para o diagndstico e para a terapéutica na busca da recuperacéao bioldgica dos pré-

termos ou da cura das patologias associadas.®

Assim, a humanizacdo, definida como o resgate do respeito a vida humana, que
abarca as circunstancias sociais, éticas, educacionais, psiquicas e emocionais, devem fazer
parte da filosofia das equipes de salde. O ambiente fisico, 0s recursos materiais e
tecnoldgicos sdo importantes, porém nao mais significativos do que a esséncia humana. Esta,

sim, devera conduzir as a¢fes da equipe multidisciplinar, tornando-a capaz de construir uma



realidade mais humana, menos agressiva e hostil para as pessoas que vivenciam a internagéo

na UTI.%¢

Pouco se relata que a atencdo humanizada ao recém-nascido pré-termo de muito
baixo peso caminha em direcdo a superacdo da classica fragmentacdo entre agdes de
humanizagdo e agdes assistenciais, portanto a humanizagdo também deve ser estendida ao
profissional através de acbes que envolvam seu processo de trabalho. Nesse sentido,
encontra-se apoio na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude (MS)
proposta a partir de 2003 (MS, 2004). Assumir que, muito mais que um mero “programa”, a
humanizagdo deve ser eixo articulador de todas as praticas em saude como tarefa

imprescindivel para gestores e trabalhadores nas diferentes esferas do sistema de satide®®.

Equipe Multidisciplinar

Os trabalhadores da saude devem atuar com foco na integralidade, compreendendo
que a mde do recém-nascido pre-termo de muito baixo peso possui necessidades que
extrapolam os limites do bioldgico, social e psicologico, ganhando contornos espirituais e
sentimentais. Assim, recursos desta ordem devem ser estimulados nos espacos da satde na
perspectiva de contribuir para a dinamica do trabalho cotidiano e para a potencializacao das
relacGes estabelecidas nestes contextos.®’

Diante do ambiente frio e hostil da UT]I, a inclusdo da familia no cuidado a crianca
exige que os profissionais estejam abertos e atentos as interacdes e ao impacto das vivéncias
e conhecam dinamicas e formas diversas de adaptacdo. A unido da tecnologia ao do cuidado
humanizado transforma um lugar de dor e sofrimento num ambiente capaz de inspirar
esperanca em um futuro no qual o bebé e suas mées tenham uma vida generosa. Compreender
as condigdes da crianca e das mées ndo é suficiente. Torna-se necessario buscar a superacdo

das adversidades decorrentes do processo de doenga e hospitalizagéo. 38 3°



Indica-se o importante papel do profissional como mediador das relagBes de vinculo
entre maes e bebés. Assim, jornadas extensas e desgastantes dos profissionais da area de
sdude podem acarretar dificuldades na atengdo das necessidades mais sutis do bebé e (inter)
subjetivas de sua mée. Entretanto, os profissionais também tém limites a serem negociados.
Sentem-se desconfortaveis na presenca das mées quando precisam fazer procedimentos mais
invasivos ou em momentos criticos. Essa realidade sugere a ampliagdo do conhecimento
dessa realidade por parte dos profissionais cuja atuacdo vai além de procedimentos clinicos,
necessitam assim, do entendimento da demanda emocional envolvida no processo recém-
nascidos pré-termos de muito baixo peso.*’ Diante do acima exposto, o presente estudo
pretendeu compreender as demandas emocionais de mées de recém-nascidos pré-termo de

muito baixo peso internado em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Compreender as demandas emocionais de mées de recém-nascidos pré-termo de muito

baixo peso internado em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.

2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mées de recém-nascidos pré-termos
de muito baixo peso.

e |dentificar os fatores emocionais vivenciados pelas mées de recém-nascido pré-termo de
muito baixo peso.

e Elaborar um livro com recomendac6es aos profissionais da equipe multidisciplinar que
cuidam do recem-nascidos pré-termo de muito baixo peso internado em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal na forma de produto educacional, e-book, para

distribuicdo em redes sociais.



I11. METODO

3.1 Desenho do estudo

Realizou-se uma pesquisa qualitativa com maes de recém-nascidos pré-termo de
muito baixo peso. A pesquisa qualitativa fornece uma compreensdo profunda de certos
fendmenos sociais, apoiados no pressuposto da maior relevancia do aspecto subjetivo da acéo
social, visto que foca fendmenos complexos e/ou fendmenos Gnicos. Esta menos preocupada
com as generalizacbes e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo da
experiéncia. *

Desta forma, a pesquisa antropoldgica ou qualitativa valoriza a compreensdo dos
processos e ndo apenas dos resultados, incluindo o que é singular num contexto historico e
social mais ampliado, pois os individuos e 0s grupos precisam sempre ser entendidos em seu
meio, em sua historia e em suas circunstancias. Por isso, realizar pesquisa qualitativa é fazer
um exercicio empatico, hermenéutico, consciente e autorreflexivo **

Acrescenta-se ainda que: havendo uma adaptacdo do pesquisador, a partir da
ambientacdo e da aculturacdo, ao espaco do servico de salde onde ocorrera a pesquisa, a
rotina de trabalho, aos héabitos, a linguagem e a problematica vivenciada, poderd ser
construido um setting, um ambiente delimitado para a realizagdo das futuras entrevistas %
Nesse sentido, o pesquisador utiliza-se de um local adequado e de postura aberta e receptiva
para acolher tudo o que o interlocutor trouxer a luz no momento do encontro da entrevista.

O verbo principal da analise qualitativa é compreender, é exercer a capacidade de
colocar-se no lugar do outro. Para compreender, é preciso levar em conta a singularidade do
individuo, porque sua subjetividade é uma manifestacdo do viver total. Mas também € preciso
saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no ambito da histéria coletiva e
sdo contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere. Toda

compreensdo é parcial e inacabada, tanto a do entrevistado da referida pesquisa, que tem um



entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo, como a dos

pesquisadores, pois também somos limitados no que compreendemos e interpretamos 4*

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A UTIN é um Centro de referéncia nos
cuidados intensivos da crianca nascida pré-termo, com alto indice de internamentos desse
perfil populacional por ser também um centro referenciado na gestacdo de alto risco.
Corresponde as expectativas das normas do ministério da saude e ANVISA, atraves da
publicacdo da portaria RDC 71/2009. Conta com profissionais da equipe multidisciplinar,
para atender as principais demandas esperadas pelo nascimento pré-termo. A Unidade
neonatal do IMIP foi pioneira no Brasil quando 1994 implantou o Método Canguru que
serviu de modelo para o Ministério da Saude que o tornou politica publica disseminando o
modelo nas maternidades brasileiras. Foi reconhecido pelo Ministério da Saude como o
primeiro Centro de Referéncia Nacional. As atividades realizadas pelo IMIP na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN) como pais com livre acesso podendo permanecer 24h na unidade, mée participando
dos cuidados com o filho, entrada dos avos (desde 1996), preocupacao com o sono colocando
paninhos sobre as incubadoras, rolinhos para melhor posicionamento dos bebés nas
incubadoras, além de estimulacédo precoce, com o uso das redes terapéuticas, onde 0s bebés

ficam suspensos em redes de tecido, um desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

3.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado entre os meses de janeiro-2019 a outubro-2019.



3.4. Populacédo do estudo

Maes de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso que estivessem com seus
filhos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
3.4.1. Amostragem

O numero de participantes do estudo foi estabelecido seguindo critério de saturacao
de contetdo que consiste no fato de o pesquisador s6 encerrar a coleta quando os dados
obtidos passaram a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticao,

n&o sendo considerado mais relevante persistir na coleta de dados “%).

3.5. Critérios e Procedimentos para a selecdo dos participantes
3.5.1. Critérios de Incluséo
e Maes que estivessem com seu filho recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso
(igual ou menos que 1500g), internados no servico de terapia intensiva neonatal do
IMIP-PE no ano de 20109.
3.5.2. Critérios de Excluséo
e Mae recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso, menores de 18 anos de idade;
e Doenca mental previamente diagnosticada, analisado prontuario;
e Maes auto referidas usuarias de drogas.
3.6. Procedimentos para a coleta de dados
As participantes foram identificadas a partir do prontuario do recém-nascido pré-
termo pelo pesquisador com ajuda dos profissionais presentes na UTIN. Uma vez
identificados os recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso, o pesquisador esperava a
hora da ordenha do leito materno, pois, existia maior possibilidade de abordagens dessas

mées, pos ordenha de acordo com recomendacgdes da equipe e das proprias maes.



Na ocasido foram apresentados os objetivos do estudo, houve o convite a participar
da pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vide
apéndice I, e também todos os esclarecimentos foram recapitulados inclusive quanto a
liberdade para participarem ou nédo do estudo e de poderem desistir a qualquer momento e

dos possiveis riscos e beneficios. As participantes que concordaram assinaram o TCLE.

3.7 Fluxograma de captacao e acompanhamento dos participantes

Identificagdo dos provaveis participantes

|

Critérios de inclusdo e exclusao

Elegiveis N3ao elegiveis

Y

Apresentac¢ao da pesquisa
e do TCLE

A A

Aceitam participar N3ao aceitam participar

L Assinatura TCLE, preenchimento
dos dados sociodemografico e
entrevista

3.7.1. Critérios para Descontinuacéo do Estudo

N&o houve intercorréncias que demandassem interrup¢do do estudo.

3.7.2 Instrumentos para a coleta de dados

Foi utilizada para coleta de dados uma entrevista contendo roteiro com perguntas
disparadoras sobre o tema (Apéndice I1). A pesquisa qualitativa visa privilegiar a fala dos
atores sociais, pois permite atingir um nivel de compreensdo da realidade humana que se
torna acessivel por meio da linguagem, sendo apropriada para investigacfes cujo objetivo é
conhecer como as pessoas percebem o mundo. Em outras palavras, a forma especifica de

conversacdo que se estabelece em uma entrevista para fins de pesquisa, favorece o acesso



direto ou indireto as opinifes, as crencgas, aos valores e aos significados que as pessoas
atribuem a si, aos outros e a0 mundo circundante. *> Os dados foram audiogravados e,
posteriormente, transcritos.

3.7.3 Procedimento de Captacéo dos Participantes

Apods a aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira — IMIP inserido
no anexo lll, a identificacdo dos participantes aconteceu, inicialmente, pelo prontuario dos
pacientes internados na UTIN do IMIP. Em um segundo momento, a aten¢éo disponibilizada
foi a identificacdo das mées dos recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso. A pesquisa
seguiu todos os cuidados éticos conforme regulamenta o Conselho Nacional de Saude (CNS)
510/16.

ApOls prévia autorizacdo, todas as entrevistas das mées foram registradas e
audiogravadas e, posteriormente, transcritas em sua integralidade. O material sera arquivado
pelo periodo de cinco anos sob responsabilidade do pesquisador, sem que ninguém mais
tenha acesso, sendo assim descartados. Os dados somente serdo usados para publicagdo em
revistas cientificas e apresentacdo em congressos sem que 0S participantes sejam
identificados.

3.8 Processamento e anélise dos dados

Ap0s a transcricao, os dados analisados seguindo a Analise de Contetdo Tematica
proposta por Minayo que consistiu em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o0 objeto analitico
visado. Tradicionalmente, a andlise temaética € realizada pela contagem de frequéncia das
unidades de significacdo, definindo o carater do discurso. Para uma analise de significados,
a presenca de determinados temas denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e

modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso “%



A andlise tematica apresenta trés etapas: a) Pré-Anélise: etapa em que sdo retomados
0s objetivos e hipdteses iniciais da pesquisa e flexivelmente confrontados com o material
coletado. Esta etapa pode ser decomposta a partir de trés tarefas: leitura flutuante; a
constituicdo do corpus a partir da exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia do material coletado; formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos; b)
Exploracdo do Material: essa etapa consiste na operacdo de codificagdo. Buscam-se
registros, recortes ou temas, estabelecem-se regras de contagem, e por ultimo classifica-se e
categoriza-se teoricamente; c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: o
pesquisador propde inferéncias e lanca possibilidades interpretativas e compreensivas a luz
da literatura.

Transcritas as entrevistas, aproximagdes nos discursos foram evidenciadas. No
sentido de iniciar a organizacdo e compreensdao do material coletado, os dados foram

agrupados e categorizados.

5.9 Conflito de interesses
N&o houve conflitos de interesses para a realizacdo da presente pesquisa por parte do

pesquisador responsavel ou de seus colaboradores.



IV RESULTADOS

Nesta sesséo, serdo apresentados os resultados I e 1l.

Resultado I: na forma de artigo conforme as normas da revista: Psicologia em

Estudo, Maringa, que segue (anexo II).

Resultado I1: O produto educacional em forma de e-book.



Aspectos Emocionais das Mées de Recém-Nascidos Pré-Termo de Muito Baixo Peso

Emotional Aspects of Mothers of Prematurely New-Born With Severe Low Birth
Weight

Aspectos Emocionales de Las Madres Recien Nuevas de Alto Peso

Titulo abreviado:

Aspectos Emocionais de Maes

Titulo abreviado em inglés:

Emotional Aspects of Mothers

Titulo abreviado em espanhol:
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Resumo
O peso ao nascer € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da crianca e
das suas mées, sendo 0 muito baixo peso considerado relevante na taxa de mortalidade
infantil, e estresse materno, o que levou a Organizacdo Mundial de Salde a identifica-lo
como fator isolado mais importante. Objetivo compreender as demandas emocionais de
mdes de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso (MBP) internado em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal. Pesquisa qualitativa com dez genitoras com filhos
atendidos na unidade de terapia intensiva de um hospital de referéncia da cidade do Recife -
PE. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas entre janeiro e julho de 2019, as
quais foram analisadas utilizando analise de Conteddo Temaética segundo Minayo.
Participaram 10 mées, com idade entre 19 e 36 anos. A delimitacdo da amostra baseou-se
no critério de saturacdo de conteudo. As categorias identificadas destacam que o fato da
mée dar a luz a um bebé que necessita de atengéo especial, as faz se sentirem desamparadas
porem se utilizam da esperanca e da espiritualidade para se apoiar. A equipe pode ampliar a
qualidade da assisténcia na medida em que entende as situacdes emocionais das mées e
demonstra esse entendimento minimizando riscos de estresse, depressao, ansiedade e
pensamentos negativos das maes. Além disso, estar ao lado dos bebés se mostrou como

fator de amenizacao de possiveis sintomas de desorganizacdo emocional.

Palavras-chave: Sintomas emocionais; Cuidados neonatais; Recém - nascidos pré-

termos de muito baixo peso



Abstract

Birth weight is one of the most significant indicators of the quality of life of
children and their mothers, and the very low weight considered relevant in the infant
mortality rate and maternal stress, which led the World Health Organization to identify it.
as the single most important factor. Objective: To understand the emotional demands of
mothers of very low birth weight (MBP) preterm infants admitted to Neonatal Intensive
Care Units. Qualitative research with ten mothers with children attended at the intensive
care unit of a referral hospital in Recife - PE. Data collection was performed through
interviews between January and July 2019, which were analyzed using Minayo Thematic
Content analysis. Ten mothers participated, aged between 19 and 36 years. The delimitation
of the sample was based on the content saturation criterion. The identified categories
highlight that the fact that the mother gives birth to a baby who needs special attention
makes them feel helpless but use hope and spirituality to support themselves. The team can
increase the quality of care as it understands mothers' emotional situations and
demonstrates this understanding by minimizing risks of stress, depression, anxiety, and
negative thoughts from mothers. In addition, being next to the babies proved to be a
mitigating factor for possible symptoms of emotional disorganization.

Keywords: Emotional aspects; Neonatal intensive care; Prematurely new-born with
severe low birth weight

Resumen

El peso al nacer es uno de los indicadores mas significativos de la calidad de vida del nifio
y sus madres, y el peso muy bajo considerado relevante en la tasa de mortalidad infantil, y
el estrés materno, que llevo a la Organizacion Mundial de la Salud a identificarla como el
factor aislado mas importante. Objetivo, impreense las demandas emocionales de las
madres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer (MBP) hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos neonatales. Investigacion cualitativa con diez padres con



nifios tratados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de referencia en la ciudad
de Recife - PE. La recopilacién de datos se realizo a través de entrevistas entre enero y julio
de 2019, que se analizaron utilizando anélisis teméticos de contenido segin Minayo.
Participaron doce madres, de entre 19 y 36 afios. La delimitacion de la muestra se basé en
el criterio de saturacion del contenido. Las categorias identificadas destacan que el hecho
de que la madre dé a luz a un bebé que necesita atencion especial, los hace sentir
indefensos, pero utilizan la esperanza y la espiritualidad para mantenerse a si mismas. El
equipo puede ampliar la calidad de la atencion en la medida en que entiende las situaciones
emocionales de las madres y demuestra esta comprension minimizando los riesgos de
estres, depresion, ansiedad y pensamientos negativos de las madres. Ademas, estar al lado
de los bebés resulto ser un factor de ablandamiento de los posibles sintomas de
desorganizacion emocional.

Palabras-clave: Sintomas emocionales; Cuidado neonatal; Recién nacidos de muy

bajo peso rematuro



Introducéo
Nascimento Pré-termo de muito baixo peso

O nascimento de um filho pré-termo de muito baixo peso é um evento nao esperado
na vida de uma mée, podendo ultrapassar a capacidade de responder adequadamente a
situagdo e provocar sintomas emocionais duradouros. A prematuridade se apresenta como
uma desconstrucdo da maternagem desejada, colocando-a como um evento estressor, ja que
0 bebé idealizado da gravidez ndo corresponde ao bebé pequeno e fragil e emagrecido da
incubadora. (Marciano et al, 2017a)

Segundo Martinez et al. (2007), o peso ao nascer € um dos mais significativos
indicadores da qualidade de vida da crianga. Além disso, ha evidéncias de uma forte
associagdo entre o baixo peso ao nascer e a morbimortalidade neonatal e infantil (Blencowe
et al., 2012; Linhares et al., 2000; Salge et al., 2009; Trindade et al., 2000), o que levou a
OMS a identifica-lo como o fator isolado mais importante na sobrevivéncia infantil (Brasil,
2006; Puffer & Serrano, 1973).

O parto pré-termo e o retardo do crescimento intrauterino sao os dois processos
basicos que, isolados ou associados, fazem com que uma crianca apresente MBP ao nascer
(Sarinho et al., 2001; K. Z. Souza et al., 2002). Apresentando-se a esse delicado momento
enfrentada pelas méaes, o vinculo emocional frente ao bebé pode ser comprometido, o que
pode gerar desordens no vinculo entre méde-bebé. Assim, entender essas demandas podem
melhorar a aproximacao das mées com seu filho, contribuindo para a formacédo de um laco
emocional e por conseguinte, amenizando assim, 0s possiveis riscos que a mée porventura
ird vivenciar. (Veronez, Marly at al. 2017a)

Cuidados Neonatais

O nascimento pré-termo de um filho configura-se em um evento estressante para a

mée, a qual se depara com uma situacdo imprevisivel e ansiogénica. Devido as condi¢oes

de instabilidade organica do nascido pré-termo de MBP e a necessidade de cuidados



multidisciplinares especializados oferecidos em Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), a mée passa a experienciar a separacdo do bebé e a incerteza sobre sua
evolucgdo clinica e sobrevivéncia (Stoll, Hansen, et al., 2002).

Na unidade de terapia intensiva neonatal, os profissionais da equipe de saude
assumem o papel de gestor do cuidado e da assisténcia ao recém-nascido pré-termo de
muito baixo peso e desponta-se como estratégico para a oferta de uma atencdo qualificada,
humanizada e integral. A atencdo deve ser respeitosa e protetiva as particularidades do RN.
Isto implica a equipe multidisciplinar de UTIN, em explicitamente assumir também os
cuidados com essas maes, com compromisso de contribuir com efeitos minimizadores de
sintomas emocionais de forma integrada e colaborativa. (Marski, Farcio, et al. 2018a)

S&o comuns, nas mées, sentimento de culpa, impoténcia e a consciéncia de que
esse vinculo mae-bebé esta afetado, o que gera tristeza e solidao (Correia, 2003). Mées de
recém-nascidos pré-termos também referiram a percepcdo de seu bebé como pequeno e
disforme, temendo sua fragilidade, assim como referiram dificuldades de comunicagdo com
0 sistema de saude. Tal experiéncia muitas vezes traz também a presenca de sintomas de
estresse pds-traumatico e a sensacdo de maior dificuldade de interagdo com seu filho.
(Balbino et al. 2016)

Maes de bebés pré-termo que ndo receberam suporte profissional adequado na
UTIN e experimentaram eventos estressores durante o internamento do seu bebé
apresentaram maior fragilidade psicologica, dificuldade para exercer a "maternagem” e
estabelecer um padrdo de interacdo saudavel com o filho. Além disso, as maes de recém-
nascidos pré-termo experimentam precocemente preocupacao excessiva com relacdo a
salde do bebé e sua sobrevivéncia. (Carvalho et al., 2001).

Humanizagéo na equipe de saude
No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional

de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que resultou em 2003 com a criagdo



da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) - HumanizaSUS - sendo eixo norteador para
as préaticas de gestdo e assisténcia, tendo como principal alicerce a participacdo e
corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos diversos processos de trabalho em saude.
(Sousa et al., 2019) Este, sim, deve conduzir as a¢des da equipe de saude, tornando-a capaz
de construir uma realidade mais humana, menos opressiva e hostil para as pessoas que
vivenciam a internacdo na UTI (Lopes & Brito, 2009).

As politicas de atengdo humanizada ainda séo pouco difundidas na area da terapia
intensiva neonatal. Existindo uma fragmentacg&o entre aces de humanizacao e agdes
assistenciais. E processo que deve ser disseminado e, nesse sentido, os profissionais de
salde encontram apoio na Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude
proposta a partir de 2003 (MS, 2004). E tarefa imprescindivel para gestores e trabalhadores
nas diferentes esferas do sistema de satde assumir que, muito mais que um “mero
programa”, a humanizagao deve ser o eixo articulador de todas as praticas em saude (Lopes
& Brito, 2009).

Equipe Multiprofissional

Os trabalhadores da saude devem atuar com foco na integralidade, compreendendo
que a mae do recém-nascido pré-termo MBP possui necessidades que extrapolam os limites
do biolégico, social e psicologico, ganhando contornos espirituais e pessoais. Assim,
recursos desta ordem devem ser promovidos nos espacos da salde na perspectiva de
contribuir para a dindmica do trabalho cotidiano e para a potencializacéo das relaces
estabelecidas nestes cenarios (Véras et al., 2010).

Sugere-se a ampliacdo do conhecimento dos sintomas emocionais por parte dos
profissionais cuja atuacdo vai além de procedimentos clinicos. Necessitam, assim, do
entendimento da demanda emocional envolvida no lidar com recém-nascidos pré-termos

MBP (Cunha, 2000).



Objetivo da Pesquisa Compreender as demandas emocionais de maes de recém-nascidos
pré-termo de muito baixo peso (MBP) internado em Unidades de Tratamento Intensivo

Neonatal- UTINS.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, com genitoras cujos bebés estavam internados na
UTIN do setor de pediatria de um hospital da cidade do Recife — PE, referéncia nos
cuidados neonatais e materno-infantil. A coleta de dados foi realizada por meio de roteiro
de entrevista semi-estruturada no periodo de janeiro de 2019 a julho de 2019, as falas foram
audio-gravadas, posteriormente transcritas para serem analisadas de acordo com o método
da anélise temética de conteudo (Minayo, 2001). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa com seres Humanos do IMIP vide CAAE09098919.6.0000.5201 e parecer
de numero: 3.257.248 e atendeu a todas as normas éticas preconizadas pela resolucao do

CNS 510/16.

Resultados e Discussao
Perfil dos Participantes

Participaram do estudo dez genitoras cujos bebés estavam internados na UTIN. A
delimitacdo da amostra foi baseada no critério de saturacdo de conteudo (Minayo 2001). A
populacdo do estudo foi proveniente, em sua grande maioria, do Interior do Estado de
Pernambuco. A média de idade foi 27,3 anos, variando de 19 a 32 anos. Todas as mées
tiveram acompanhamento pré-natal conforme recomendado e preconizado pelo posto de
salde ou hospital onde estavam sendo acompanhadas.

A renda familiar variou de um a dois salarios minimos em mais da metade da
amostra, apenas uma mae em que a relatou ndo ter renda alguma para sobrevivéncia,

dispondo somente da ajuda do governo para pessoas de extrema pobreza. A maioria das



maes relatou ser evangélica. Trés disseram ser catolicas, duas sem religido e apenas uma
relatou confiar em Deus como sua religido. No que se refere ao estado civil, seis eram
casadas, quatro solteiras e uma separada. A variavel de peso ao nascer do recém-nascido
pré-termo, na qual a média variou entre 6509 a 1449¢. Para preservar a identidade das

mées, foram atribuidos cddigos iniciados pela letra M e seguidas de 1 a 10.

Categorias de Anélise
Cinco categorias de analise que emergiram através das falas: 1) Sentimento e emoces
vividas durante a gestacdo e ap0s 0 nascimento; 2) Sentimentos e emocdes das maes frente
ao recém-nascido pré-termo no contexto da UTIN; 3) Informac6es da equipe
multiprofissional sobre a satde do recém-nascido; 4) Ser mde acompanhante; no contexto
da UTIN; 5) O papel da familia durante o processo de hospitalizacao.
Sentimentos e emoc0es vividos durante a gestacéo e apds o nascimento
De acordo com as falas das participantes foi possivel observar que alguns sentimentos tais
como preocupacao, angustia, adoecimento fisico, abandono familiar como é possivel
identificar nas seguintes falas:
Foi um pouco pertubadazinha, muito aperreio (M07)
Eu tinha pressdo alta, mas fui tratada, mesmo assim minha pressao aumentou
muito (MO05)
Muito complicada, eu fui deixada pela minha familia inteira, e a minha mae me
deixou também, eu passei um més de casa em casa, € tive que morar de favor
para poder conseguir a minha propria casa (M09)
Sabe-se que existem correlacdes fisicas e emocionais durante a gestacdo até apos o
parto de modo geral. Durante a gestacdo até o nascimento do seu filho, a mulher elabora um
conjunto de expetativas relativas ao momento do parto. Estas, tém sido influenciadas pela

percepcdo de que o parto se resume a uma intervencao de profissionais de saude, a qual esta



associada maior seguranca tanto para mulher como para o bebé. (Pedreira, Marta, & Leal,
Isabel. 2015). Este tipo de percepcdo da primazia a extensdo fisiolégica em detrimento da
dimenséo biopsicossocial do parto, contribuindo para que a mulher tenha maior controle no
processo, quando a gestacdo ocorre conforme esperado (Pedreira, 2015). No parto pré-
termo decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os lugares e classes
sociais essa realidade afeta diretamente a estrutura emocional da mée que vivencia riscos
perinatais, alterando as expectativas e anseios que permeiam a gestacao. E dificil avaliar os
componentes que influenciam e sdo influenciados pelo complexo processo da gestacao até
nascimento de um filho precocemente (Marcello, 2005). Constata-se que essa vivéncia das
mées dos nascidos pré-termos de muito baixo peso a uma nova experiéncia de
“maternagem”, nao convencional. A novas estruturas que compdem este cenario, podem
incorporar essa singularidade das relac@es, contrariando a normalidade supostamente
pertencentes a natureza da mae, ao que € sustentado pelo fendmeno fisico e social do
sentido materno. A concepcao de processos de subjetivacdo permite a desconstrucdo dessas
perspectivas e o entendimento processual sobre maternidade (Lara & Kind, 2014).

O parto ndo sendo um acontecimento natural, implica vivenciar um conjunto
complexo de sentimentos, que ndo se cingem ao acontecimento em si, mas que também
englobam as expetativas sobre a vivéncia prévia ao parto como também em relacéo ao
periodo de pds-parto (Figueiredo, 2000).

Entender a acdo nesse processo complexo que envolve da gestacdo ao nascimento e
os fatores que nele interferem é fundamental para qualificar os profissionais de salude para
um efetivo tratamento quando se trata do bindmio mae-filho, bem como para otimizar e
racionalizar possiveis sintomas emocionais a essa mde. Ramos e Cuman (2009) em seu
estudo sobre riscos para a prematuridade comenta que em virtude do conhecimento dos
fatores de risco associados ao ciclo gravidico e puerperal ha possibilidade de direcionar e

adotar medidas preventivas na saide mental desse perfil de mées de forma adequada a



realidade que seré enfrentada no contexto da terapia intensiva neonatal e riscos de vida.
Portanto, a vivéncia emocional pds nascimento é de fundamental importancia para um bom
entendimento de todo o processo e ciclo analisado.

As maes tém a expectativa de ter uma gravidez e um bebé sadio, que possam pegar

no colo, cuidar e leva-lo para casa ap6s alguns dias (Costenaro & Martin, 2009).

Sentimentos e emocdes das mées frente ao recém-nascido pré-termo no contexto da
UTIN
A andlise das entrevistas mostrou que as maes vivenciam sentimentos intensos

diante da situagdo do seu filho estar internado em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, parecendo num primeiro momento o choque e o0 impacto com a noticia pois em
geral as maes esperam filhos perfeitos e saudaveis. Como pode ser observado nas falas a
sequir:

Medo, desespero, uma sensagio de impoténcia que vocé sente inicialmente. E

vocé entender que ndo pode fazer muita coisa, aquela sensacao de vocé querer

fazer algo para tirar ele daqui, e ver que vocé ndo pode fazer aléem de esperar

que tudo dé certo, foge do controle, assim, quando o bebé nasce no tamanho

certinho, vocé amamenta, vocé cuida, vocé limpa, vocé da banho e ali eu ndo

podia tocar, ndo podia fazer muita coisa além de tirar o leite e da para ele e

torcer para que tudo desse certo. (M02)

Desespero total, de ver ela pequenininha, com aquele negécio no nariz, mal

mexia, eu entrava em desespero, entrei em prantos, sé sabia chorar, eu tinha

medo de perder. (M03)

Eu fiquei em choque. Tive medo de ndo poder pegar, de ndo poder sentir o

‘calorzinho’ dela em mim (MO06)

Muito Medo, medo de que ela ndo aguentasse e nao sobrevivesse (M08)



Como percepcdes iniciais identifica-se por meio dos relatos, as impressoes afetivas
das mées em relacdo aos seus filhos recém nascidos pré-termo de muito baixo peso,
sentimentos de medo, frustacédo e desespero que séo observados nas falas, para Gurmendez,
sentir € receber impressdes e sensa¢es obscuras de seres ou coisas que nos desconcertam
e isso é configurado como estado de animos” (Ramos & Cuman, 2009). Esses estados de
animo e o humor de cada dia refletem como estamos ou sentimos. Sao sensacdes e
impressdes confusas, as vezes contraditdrias. Concepcdes de reconhecer os seus filhos
muito pequenos demais (no tocante do baixo peso ao nascimento), correlacionando
resultados do simples fato de se ter contato com pessoas ou coisas, que causam estranheza e
pavor.

Os autores ainda destacam que 0s contatos entre as pessoas criam estados de animo
prazerosos ou tristes que se combinam para configurar 0s mais variados acontecimentos da
vida cotidiana e sdo 0 modo originario dos sentimentos. Como pode ser observado na
analise do estudo de Ramos (2009) quando mdes referem sentir uma grande tristeza, uma
dor que nunca sentiu ou a possibilidade de perder o seu filho (Ramos & Cuman, 2009).

A andlise das falas mostrou que as maes vivenciam sentimentos intensos diante da
observacdo do seu bebé recém-nascido com muito baixo peso na da terapia intensiva,
aparecendo num primeiro momento o choque e o impacto com a noticia, a grande dor e 0
pavor da morte e principalmente do desconhecido. Podendo esses sentimentos serem
observados como sintomas fisicos.

Inimeras perspectivas tém fundamentado os estudos sobre a relagdo mae-bebé, assim,
reconhecidas em consciéncia moral e académica da relevancia do vinculo materno-infantil
para o envolvimento afetivo-emocional das mées. Uma construcéo saudavel desse vinculo
permeia uma relacdo ao longo de toda a vida dessa relagéo, segundo Maldonado (2002).

Observando os aspectos emocionais das maes em rela¢do ao desenvolvimento desta

relacdo mae-bebé, as relacBes afetivas possuem grande destaque nas pesquisas realizadas



por autores que se dedicam ao estudo da diade emocional, comentam Klaus & Klaus (2000)
em seus estudos na formacao do apego.

Como podemos observar:

Toda vez que eu vejo ele é como se fosse um chéa de camomila para mim, mas
quando eu estou longe dele é um tormento (M09)

Todo dia é uma ansiedade, todo dia. N&o tem um dia que a gente ta calma.
Todo dia é um surto diferente (M05)

“Meus pensamentos € que ele supere tudo e que a gente possa sair daqui e ele
consiga desenvolver, chegar a acompanhar o desenvolvimento igual de outras
criang¢as que ndo nasceu prematura e dai, s6 o melhor” (M02)

A fala de M02 destaca que formacéo do vinculo mae-bebé é essencial na infancia e
sua importancia € maior nessa idade do que nos periodos posteriores. A atitude emocional
da maée orienta o bebé, conferindo qualidade de vida a sua experiéncia e servindo como
organizador da sua vida psiquica, por possibilitar identificacbes que poderdo influenciar seu
desenvolvimento posteriormente.

Por isso, o autor Carvalho (2017) traz que € necessario deixar que estas méaes
expressem seus medos para que assim possam aos poucos compreender e aceitar a nova
condicdo frente a todos 0s novos obstaculos a serem vividos por essas maes. Mesmo
considerando que os bebés estdo em risco potencial, o sentimento de esperanca e superacao
a situacdo é vivenciado por elas.

Winnicott (1998) em seus estudos relata que méaes suficientemente boas possuem
sensibilidade peculiar que a levam a poder sentir como se estivesse no lugar do bebé; E por
esta via de regra, temos uma contrapartida perigosa, uma vez que ela responde as suas
necessidades (do filho), que s&o inicialmente corporais e posteriormente, necessidades do
ego. Sentimentos corporais que estardo em constante conflito, uma vez que observamos um

perfil de criangas potencialmente com risco de morte e sucessivas intercorréncias de vida,



devido sua fragilidade e incompeténcia biol6gica organica. Como esta evidenciado nas
falas a seguir:
Hoje a dificuldade maior é esse sentimento, de saber que esses aparelhos que
ela usa, tipo a ‘mascarazinha’ que ela ta, as coisas, a machucam, ai isso ¢ onde
me doi (M08).
Porque assim, eu quero poder pegar ela, poder dar banho, dar aquele amor, e
afeto de mée, dar de mamar, porque uma mae tem que realmente dar de mamar
a uma crianga, eu quero ter esse prazer, mas no momento ndo estou podendo
(M10).

As falas abaixo nos fazem refletir sobre as possibilidades de fragilidade no vinculo,
que por vezes, parece ser quebrado devido ao distanciamento fisico entre mae-bebé, como
por exemplo, as barreiras apresentadas pela propria condicéo de internacdo na UTIN.

As vezes eu chego aqui e ela esta respirando pelos aparelhos, ai tenho aquele
choque” (MO05).

Né&o esta sendo facil ndo, todo dia ficar vendo ela ser furada, ndo é facil (M01).
Que angustia. Parecia que era em mim, aquela dor que ela estava sentindo era
em mim. Eu pedi tanto para Deus colocar aquilo em mim e tirar dela. (M06).

Salienta-se que a mée pode se sentir impotente em relacdo a situacdo que seu filho
se encontra, e exigéncias instintivas comecarem a dar gatilhos a um processo patologico
emocional, e podera ser perfeitamente malsucedida em jamais deixar que o bebé se sinta
desamparado.

Uma vez a ndo promocao da salde mental dessa mae para prover suas necessidades
egoicas com 0 novo momento em que ela encontra introjetada na unidade de terapia
intensiva neonatal, com rotinas exaustivas, momentos de tensdo morte-vida. Manter esse
equilibrio apesar das falhas do ambiente, a esse respeito, 0 acompanhamento da equipe de

salde frente a esse perfil, devera ininterrupto, ndo somente por profissionais psicoldgicos,



mas a toda equipe multiprofissional dever estar sensivel a situacdo como essas. Captar o
outro na sua multidimensionalidade significa percebé-lo. (Silva & Miranda, 2017)

Informagdes da equipe multiprofissional sobre a saide do recém-nascido

Esté inserido em um contexto onde as maes demandam atencéo, informacdGes e
revelam sentimentos de medo e incertezas faz com que a equipe tente desenvolver
estratégias que possam atender as expectativas materna porem essa atuacdo nao é simples
como é possivel perceber nas falas a seguir:

Ela teve uma apneia hoje pela manhd, a médica pediu para colocar de novo no
oxigénio, é o que eu sei, mas nada muito grave, a ndo ser isso, essa dificuldade
dela respirar [...] ela teve uma apneia”, foi para “oxigénio”, [...] As proprias
médicas conversam comigo” (M06).

A médica falou que ela tem um sopro no coragdo e uma bactéria na pele, mas
esta sendo tratada com medicamentos” (MO5).

Estou sento bem informada, a médica passa tudo numa tranquilidade muito
grande para gente” (M02).

As narrativas acima sao exemplos nos quais a mée nao somente é informada da
intercorréncia, como detalham com termos técnicos a intercorréncia com a crianga. Em um
dos casos, aléem do conteldo, o cuidado e a atencdo do profissional em passar as
informacdes técnicas pode refletir em tranquilidade para a mée.

Esses pontos nos levam a refletir sobre o quanto a postura dos profissionais de
salde que cuidam de bebés em situacdo de risco devem estar atentos ao cuidado dispensado
as maes e familiares. A comunicacédo torna-se processo importante para a relacdo entre
equipe multidisciplinar, e maes. (Koch 2017, Viera 2018).

Essas falas corroboram com os achados do estudo de Cacique et al (2012) que avaliou 0
nivel de satisfacdo e qualidade das informacgdes em um hospital universitario e encontrou

que os indicadores de uma boa comunicacao foram efetivos apenas nas areas da pediatria e



oncologia. Nesses setores, foi percebido que as maes eram constantemente informadas
sobre o quadro clinico dos seus filhos, quais pensamentos e questionamentos a permeavam
sobre seus filhos.

Sabe-se que a equipe de salde ndo se depara apenas com maes e bebés que
apresenta sinais e sintomas que necessitam de um protocolo de tratamento de atendimento.
Muitas vezes é colocada frente a problematicas de ordens biopsicossociais para as quais
ndo se estar preparada, ja que do atendimento emergem emoc0es, sentimentos e sofrimento
também por parte do préprio cotidiano dos profissionais. O primeiro passo para uma boa
relacdo entre a relacdo mée-tratamento-equipe de salde, sendo dessa maneira, devemos
observar a percepcao das maes sobre a comunicacéo interpessoal na unidade de terapia
intensiva neonatal. (Vieira, André Guirland, & Waischunng, Cristiane Dias. 2018)

Kleinman (1986) em um estudo relata a linha ténue satde-doenca sempre vém
acompanhada de “perturbagdes” dos individuos na qual necessitam dessas informagdes
sobre sua saude, ou a saude de individuos que participam dos seus ciclos sociais. Nao
obstante nas maes que encontram nas situac6es onde seus filhos corriam riscos de vida,
como podemos observar no desenho das falas, expostas pela categoria.

Ser acompanhante no contexto da UTIN

A labilidade emocional é o padrdo mais caracteristico da primeira semana ap0s 0
parto, ja que a euforia e a depressao se alternam rapidamente, essa Ultima podendo atingir,
em muitos casos, grande intensidade, logo pensamentos sobre seus bebés pequenos e
muitos frageis sdo observados como € possivel identificar nas falas a seguir:

Meu bebé é um milagre, uma vitéria, uma coisa boa, bom, resumindo é o amor
da minha vida (M09)

Meus pensamentos sdo os melhores, ele vai sair daqui logo, vou levar ele para
casa (MO05)

Ela vai se recuperar logo, vai para casa, em nome de Jesus (M01)



O ambiente hospitalar por si, ja é bastante hostil, e quando se trata do ambiente de
terapia intensiva, os pensamentos sdo todos remetidos a morte, na unidade de terapia
intensiva neonatal, apesar de sua importancia para a manutencdo da salde do recém-
nascido pré-termo de muito baixo peso, ndo apresenta concepcao diferente, a remicéo a um
ambiente de situacBes graves ainda esta em associa¢ao na nossa sociedade.

Os primeiros dias, sucessivas semanas ap6s 0 nascimento/internamento em unidade
de terapia intensiva sdo carregados de emogdes intensas e variadas. Medos, angustias e
sensacdes exaustivas permeiam as rotinas dessas maes, com seus filhos pré-termo de muito
baixo peso. As primeiras vinte e quatro horas constituem um periodo de recuperacdo da
fadiga do parto, além de toda essa intensidade de informag0es acerca da satde do seu filho,
e das suas novas rotinas. A sensacéo de desconforto permanece lado a lado com a excitacéo
pelo nascimento do filho. Assim, compreende-se 0 quanto é complexo este momento para
vida da mulher possibilitando inmeros sentimentos ambivalentes, explica Maldonado
(2002) na psicologia pés-parto.

A resiliéncia que observamos nas falas, € a arte de transitar em uma tempestade,
onde o trauma — tempestade — conduz a mée para um caminho inadequado para a sua saude
emocional e a resiliéncia, por sua vez, instrumentaliza a pessoa para lidar com tais situacdes
e sair fortalecido delas. (Topor, 2019)

Adaptaces psicoldgicas sdo observadas nas maes, sendo possivel compreender que
a experiencia de ser mae de uma crianga pré-termo, com risco de vida é constituida por um
processo cuja categoria central € a busca incansavel para superar o sofrimento é
impulsionada pela esperanca. A partir desse componente se mantem o0 movimento
emocional sofrimento-esperanca, buscando ser forte, abrindo ampla dimenséao para a
possibilidade da melhora e da busca pela satde curativa, superando o sofrimento

impulsionado pela esperanca. E esse momento é sempre avaliado e quantificado a partir do



acompanhamento dia-a-dia da evolugéo clinica do recém-nascido pré-termo. (Schneider,
Amanda & Moreira, Mariana Calesso. 2017).

Faz-se necessario, portanto, remeter essa percep¢do a um ambiente de bem-estar, de
conforto e zelo ao extremo a vida. Talvez, por ser um ambiente de baixas temperaturas,
repletos de luzes, alarmes e sons constante, rotinas de todas as especialidades da salde, o
torne esse ambiente tdo temido (Guirardello 2017). A unidade de terapia intensa neonatais
além das ratinas hospitalares, temos a mée, inserida nesse contexto, muitas vezes esse
ambiente precisa ser mais confortavel para os usuarios, dessas percep¢des podemos
observar:

Por mais que vocé ndo queira pensar negativo, quando vocé vé acontecer algo
acontecer com o bebé do lado do seu vocé fica angustiada, ai eu penso: Se aconteceu
com aquele bebé poderia ser com meu, isso me preocupa (M07).

Um clima muito pesado, um clima muito tenso, ver outras mées chorando porque
seus filhos morreram, € um clima que vocé pode ter medo de que aconteca a mesma
coisa, € medo, é desconforto, € uma coisa triste, eu s6 queria um lugar feliz, mas
guem me tras essa felicidade é somente Deus, meu esposo e meu filho. Eu queria
estar com eles em casa. (M09)

E muito complicado acompanhar meu filho aqui na UTI, é uma situago estressante,
envolve sentimento, aqui dentro as coisas ndo muito praticas como para um medico,
por exemplo, ele vé a situacdo e resolve com praticidade, uma mée vé e nao
consegue ter a mesma estabilidade emocional que um médico tem, por isso é tdo
dificil. (M04)

O estudo de 2009 de Reichert et al. corrobora com as falas, onde, é proposto um
amplo debate sobre humanizacéo entre profissionais de satde dentro de servicos
relacionados a terapia intensiva. Humanizar ndo é apenas uma questdo técnica, ou algo

objetivado, mas sim, um processo vivencial que transpde toda a rotina dos profissionais de



salde que fazem assisténcia direta ao doente critico ou potencialmente critico com risco de
morte, procurando realizar e oferecer os tratamentos que os individuos e seus
acompanhantes merecem, pela necessidade da empatia, dentro das circunstancias peculiares
que se encontram aqueles pacientes/acompanhante em terapia intensiva (Lima, 2004).
O papel da familia durante o papel o processo de hospitalizacéo
A familia é entendida como uma rede de relages que podem produzir tantos resultados
positivos como negativos. No presente estudo, a familia surge nas falas:
Eu tenho outro filho e como moro muito longe, eles estdo cuidando dele para
mim. E tenho também um tio aqui nessa cidade, que ele sempre vem me visitar,
sempre que da alguém ta vindo me visitar, mas acompanhante ndo pode ter ne?
Por que ja estou como acompanhante do meu filho, entdo a ajuda que eu tenho
é a distancia mesmo (M04)
Assim, meus familiares, tipo meu pai ¢ minha mae, eles sempre “deixaram
muito a desejar’ e continuam até hoje, nao mudou, mas pessoas que eu fago
questdo de estarem comigo, me dando apoio, me amparando, estdo comigo,
como sempre, que € meu marido e meu filho. Sobre meus pais, eu ja aceitei a
forma deles. (M08)

A partir da ideia de que a vida humana ndo acontece de forma isolada, mas
inevitavelmente entrelacada a sistemas e processos normativos que a constituem, julga-se
importante destacar que, como totalidade integrada, é na familia, primeira trama relacional
de significancia, que o sujeito encontra ancoragem para existir. Por sistema humano, Osoério
(2013, p 9) entende um “conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua
singularidade, que exercem uma acao interativa e se influenciam reciprocamente em busca
de um objetivo compartilhado”. Assim, a familia entendida como um sistema vivo e

dindmico que, passa por mudancas em seu status funcional que impactam mutuamente todo



o0 seu funcionamento e organizacao através de seus ciclos vitais de acontecimentos (Osorio,
2013).

Observar-se que sempre existe um lago familiar, um apoio, uma representatividade familiar,
mesmo ela ndo sendo positiva, como esperamos. A buscar desse entendimento, leva aos
profissionais de salide a terem mais amorosidade as questdes emocionais envolvendo esse
perfil de maes. (Leusin, Joanna & Callegaro 2018). Os mesmos autores relatam respeito a
relacdo mae-bebé, embora conclua que a situacdo emocional que é acompanhar um filho
recém-nascido de muito baixo peso seja critica e conflituosa entre os membros da familia.
O apoio, por sua vez, refere-se a existéncia de suporte material e emocional entre as
pessoas da familia, tendo que haver, coesao, respeito ao vinculo emocional, entre 0s

membros da familia (Teodoro et al., 2009).

Consideracoes Finais
Os resultados deste estudo indicaram gque 0 nascimento pré-termos de muito baixo peso
retrata um momento de afli¢cdo, de sintomas emocionais nas maes mesmo para aquelas que
ja sabiam da real possibilidade de nascimento pré-termo do bebé. Observou-se diversas
reacOes das maes diante dessa situacéo da hospitalizacdo do bebé e todo o processo de
internacdo na UTIN como: o sentimento de superacdo do filho, de compreender o quadro
clinico e a possibilidade de sobrevivéncia. Foram identificadas falas que expressavam,
aflicdo, estresse, angustia, ansiedade, apreensdo, inquietacdo, medo, nervosismo. Falas que
se referiam a esperanca, amor e fé também foram identificadas. As reac6es de
enfrentamento foram peculiares a cada mée, pois perpassavam a historia de vida de cada
uma, pelo significado do seu filho em suas vidas, pelos projetos pessoais e familiares.
Diante dos resultados sugere-se que outros estudos acontegam para que sejam ampliados 0s
métodos de identificacdo desses sentimentos, inclusive através de questionarios validados,

para a identificacdo desses sintomas emocionais. A importancia de levar ao conhecimento



da equipe multidisciplinar da UTIN sobre esses achados da pesquisa podera resultar em
novas ac¢des da equipe no intensao de clarificar possiveis dividas que as maes apresentem.
Além de proporcionar uma reflex&o acerca da tarefa assistencial de toda a equipe de salde,

frente aos sintomas emocionais apresentados pelas mées desses prematuros.
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Apresentagao:

Esta obra comenta sobre a experiéncia vivida por maes de criangas pré-termo
de muito baixo peso e as estratégias que elas se utilizam para enfrentar esse
momento dificil, que é ser mae de um bebé prematuro. E importante salientar que
a maioria das maes ao longo do periodo natal nac haviam sido informadas de
nenhum indicio de gravidez de risco ou nascimento pré-termo, e diante de uma
situacao cheia de especificidades como € ter um beb& com muito baixo peso, elas
encentraram cada uma a sua maneira, formas de enfrentar essa realidade. E o
produto dessas falas, que relatam essas situagoes vivida por elas, foi elaborado
um e-book, com consideragdes direcionadas a equipe multidisciplinar para que
cada profissional possa ter conhecimento desse universo da “maternagem” e dos
sentimentos de maes que vivenciam essa realidade inesperada, e que impacta
de alguma forma, tanto na equipe quanto nos demais profissionais que estao
envolvidos na atencao a saude dessa crianga na Unidade de Terapia Intensiva

MNeonatal nesse momento.
Os autores
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“Fla vai se recuperar logo, que vai sair e que vai
para casa, em nome de Fesus!”
“Eu peco para que orem por ela, ¢ por mim também, oracdo
move montanhas.”
“FEu tenho fé que vai dar tudo certo, me apego a isso.”
“Mas até que eu ‘to’ lindando bem para o que eu esperava,
eu imaginava que en feria uma crise, alguma coisa, mas,
gracas a Deus, eu to bem equilibrada.”
“Meus pensamentos para ele, € que ele supere tudo e que a
gente possa sair daqui e gue ele consiga desenvolver, chegar
ele a acompanhar o desenvolvimento de wma crianca que
ndo nasceu prematura e dai s o melhor.”
“Fu espero muita coisa boa e poder contar tudo que eles
passaram.”
“Fu tenho fé que eles vao ficar bem, os dois.”
“a4h, eu sinto tanto amor, tanto amor, sd Deus sabe.”
“Eu to vendo ele muito bem, demais, td evoluindo bastante,
a preocupacdo que eu tava sentindo, gracas a Deus, passou a
agonia, agora so alegria, daqgui para frente.”
“Fla é um milagre.”

Mies guerreiras!

As presentes falas tiveram os cuidados éticos conforme regulamenta a CNS 510/16 CAEE 09098919.6.0000.5201.
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INTRODUGAO




Recentes avangos tecnologicos na assisténcia aos
recem-nascidos de alto risco tém possibilitado maior sobrevida

desses recém-nascidos pre-termo de muito baixo peso (RNPT),
as custas do elevado tempo de permanéncia em unidades de
terapia intensiva neonatal.’

Sdo comuns nas mdies sentimento de culpa ¢ impoténcia,
percepgdo de que o vinculo méae-bebé estava afetado, o
que gerava tristeza e soliddo, muito embora, a resiliéncia e
ressignificagdo seja observa nesse perfil de maes. Mées de
recem-nascidos pré-termos também referem a percepcgéo de seu
bebé como peqgueno e disforme, temendo sua fragilidade, assim
como ressaltam dificuldades de comunicagdo com o sistema
de saude. Sdo observados tambem, sintomas de estresse e a
sensagdo de maior dificuldade de interagdo com seu filho. As
maes de recem-nascidos a termo sdo mais propensas a seguir
um padrdo interativo mais cooperativo. ?

0 Mascimento do recém-nascido pré-termo configura-se em
uma situacdo de “crise psicologica” na mie, a qual passa a
enfrentar uma situacio de ansiedade, geradora de sentimento de
impoténcia. O RNPT de muito baixo peso requer a internagio na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, fator este que interfere
negativamente no estabelecimento do vinculo mie-bebé&”. Por
outro lado, o bom entendimento dessa avaliagdo emocional
frente a equipe de saude, minimizam esses fatores estressores
e negativos dessa mae, tornando um ambiente hospitalar mais
humanizado.



A atencdo humanizada ao recém-nascidos pré-termo de
muito baixo peso caminha em diregdo a superagdo da classica
fragmentagdo entre agdes de humanizagdo e agdes assistenciais.
Portanto, a humanizagdo tambem deve ser estendida ao
profissional através de agfes que envolvam seu processo de
trabalho. Nesse sentido, encontra-se apoio na Politica nacional
de Humanizagdo do Ministério da Saude proposta a partir
de 2003 (MS, 2004). Assumir que, muito mais que um mero
"programa”, a humanizac&o deve ser eixo articulador de todas as
praticas em saude para gestores e trabalhadores nas diferentes
esferas do sistema de saude *




Os profissionais da saude devem atuar com foco na
integralidade, compreendendo que a mae do recém-nascido pre-
termo de muito baixo peso possul necessidades que extrapolam
os limites do biologico, social e psicologico, ganhando contornos
espirituals e sentimentais. Assim, recursos desta ordem
devem ser estimulados nos espagos da saude na perspectiva
de contribuir para a dinédmica do trabalho cotidiano e para a
potencializagéo das relagdes estabelecidas nestes contextos®.




ISENTIMENTO E EMOCOES
VIVIDAS DURANTE A GESTACAG




0 avango do conhecimento cientifico dos fendmenos fisicos
na ‘maternagem' proporciona as habilidades fundamentais a
toda equipe multidisciplinar, permitindo-nos a pratica de um
atendimento cujo objetivo € desenvolver um estado de confianga
na paciente. No entanto, as condutas tradicionais baseadas
somente nas habilidades tecnicas ndo sdo suficientes, pois
elas necessitam ser implementadas, especialmente, por uma
compreensédo dos aspectos emocionals que permelam o periodo
gravidico-puerperal. Diante dessa realidade, torna-se necessario,
acrescentar as habilidades essenciais, o bom entendimento
desses aspectos para ouvir e orientar a mae, sem perder de
vista suas especificidades como pessoa, vivenciando o impacto
emocional da condigdo de seu filho, com sua historia de vida,
seus sentimentos e seus anseios.







Neste momento € Importante evitar, o excesso de
discurso tecnicista, e considerar as demandas referentes aos
aspectos emocionals das maes, criando condigdes para uma
escuta acolhedora, onde os sentimentos bons e ruins possam
aparecer. Deve-se observar e respeitar as diferentes percepgdes
e caracteristicas de personalidade da mae inclusive os
sentimentos dela direcionados a equipe da UTI neonatal que nem
sempre sdo positivos. Nao se pode esguecer de que essas méies
necessitam ser sentir seguras perante a sua estada no ambiente
hostil da terapia intensiva e ter suas duvidas esclarecidas
sempre que necessario sobre o estado do seu filho. E importante
fornecer orientagbes antecipatorias (logo quando o recém-
nascido chega) sobre como ocorre o tratamento e de que forma
sera dada informacdo sobre a evolugdo da sua saude. Porem,
devemos evitar informacées excessivas, devemos privilegiar
transmitir orientagées simples e claras e observar o impacto
em cada made, respeitando sua individualidade e capacidade
de compreensdo. E, por ultimo, € dever da equipe de saude
prepara-la para os procedimentos tecnicos que seu filho ira ser
submetido, para aliviar as vivéncias negativas resultantes do
Impacto que por ventura possa acontecer. Ndo se pode esquecer
de que para as maes, o ambiente hospitalar € desconhecido e
assustador, essa idela devera ser minimizada ao maximo e
considerar que existem expectativas nas méies quanto ao seu
desempenho como mée e a saude do bebé, no contexto de uma
experiéncia emocionalmente intensa em que permeia um misto
de emogdes sempre.



REACAO EMOCIONAL
FRENTE AO FILHO NA UTI
E INFORMAGAO SOBRE 0

TRATAMENTO DO FILHO




m—‘ MINI MANUAL PARA OS PROFISSIONAIS
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Ter claro gue o papel da eguipe no momento do
internamento do seu filho e de fortalecer esse vinculo mae-
recem-nascidos.

Informar a mae sobre o longo periodo que o seu filho
necessitara estar na unidade de terapia intensiva neonatal.

Saber que o medo da morte sempre vai existir devido a
tensdo ligada a imprevisibilidade de todo o processo e que I1sso
repercute na familia, paciente e sobre a mae.

Evitar recorrer ao excesso de tecnicismo na tentativa de
obter o maximo de controle da situacgao.

Orientar a mée sobre as tecnicas aplicadas, para que ela
esteja sempre ciente dos processos vividos pelos seus filhos,
necessarios para a restauracdo e manutencgao da vida.

Fortalecer a Méae, sobre sua longa jornada no hospital,
quanto as suas capacidades de dar a amor ao seu filho, sem
valorizar excessivamente situagdes de tensdo, pois a frustragao
da made em ndo ter gerado um filho “ideal” pode interferir no
vinculo méae-bebé.

Escutar sempre, sem menosprezar qualquer informagao
que a mae tenha a dizer

Deixar claro os limites guanto as decisdes da mae,
respeitar as escolhas dos procedimentos que poderdo levar a
riscos de vida desse recem-nascido.






Ao longo dos cuidados ao recem-nascido, pode acontecer
vivéncia da sensacdo generica de se estar fazendo mal ao
bebé, a mae ter vivéncias de incapacidade, de impoténcia
e de ndo poder ajudar seu filho. Precisamos cooperar para
promover adequacdo dessas maes a nova realidade. Algumas
maes percebem fantasias destrutivas, pela intercorréncia do
parto antecipado e tambem por serem alvo dos ataques da
sociedade. A mae teme por si e pelo bebé. E importante poder
orienta-las sistematicamente a respeito da doencga; ressaltar
o papel do autocuidado e sobre a possibilidade da presenca de
outras pessoas da familia como companhia e apoio ao longo do
Internamento.




PENSAMENTU RELACIONADOS AO FILHO
E VIVENCIA COMO ACOMPANHANTE NA UTI




A Interacdo € promotora de esperancga: Quem, agora, lhe
transmite esperanga e em que situacdo (relagdo muito forte
na partilha, encorajamento e apoio emocional), é toda a equipe
multidisciplinar. Uma relagdo promotora de esperanga entre os
membros de uma equipe de terapia intensiva neonatal envolve,
acima de tudo, as seguintes estratégias: apoio emocional,
presenga efetiva e escuta ativa, atuar como promotor da saude
mental, demonstrar aceitagcac incondicional, tolerancia e
compreensdo.®
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‘UM CLIMA MUITO PESADO. UM CLIMA
MUITO TENSO., VER OUTRAS MAES CHORANDO
PORQUE SEUS FILHOS MORRERAM, E UM CLIMA QUE
VOCE PODE TER MEDO DE QUE ACONTECA A MESMA
COISA. E MEDO, E DESCONFORTO, E UMA COISA TRISTE.
EU SO QUERIA UM LUGAR FELIZ MAS QUEM ME TRAS
ESSA FELICIDADE E SOMENTE DEUS, MEU ESPOSO E
MEU FILHO. EU QUERIA ESTAR COM ELES EM CASA”

"POR MAIS QUE VOCE NAO QUEIRA PENSAR NEGATIVO,
QUANDO VOCE VE ACONTECER ALGO ACONTECER
COMOBEBE DOLADODOSEU VOCE FICA ANGUSTIADA,
Al EU PENSO: SE ACONTECEU COM AQUELE BEBE
PODERIA SER COM MEU. ISSO ME PREOCUFPA."

Os profissionais deverdo estar atentos para perceber
0s mecanismos emocionals pelos quals as maes estdo
passando, acentuados pela internacgdo do filho, e que causam
muita angustia para a mae como um todo; para orienta-la,
estimulando-a a ver o bebé, interagir com ele, toca-lo, falar com
ele, reconhecendo-o como filho e para acolher as oscilagbes
emocionals causadas pela gravidade de vida do seu filho.
Contribuir para fortalecer as condigdes do vinculo afetivo com o
bebé, que ficou ameacgada pela separagdo precoce e a sensacao
de perda/morte. Independentemente dos cuidados que cada
crianga necessita, com maior ou menor dependéncia, as maes
sdo detentoras de uma estrutura e funcionamento proprios, cuja
Interpretagdo e compreensao serdo facilitadoras para uma maior
compreensao da dindmica mae-bebé nos dominios da promogéo
de esperancga.



APOIO DA FAMILIA
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A DISTANCIA
SUA FAMILIA

O apoio familiar € fundamental para amenizar os aspectos
emocionais depreciativos a saude dessa mae. A familia tambem
pode estar vivenciando o medo eminente de morte pelos riscos
possivels e iImaginarios. Por outro lado, a angustia de separacéo
definitiva do bebé pode dificultar a indugdo da familia nesse
processo de aceitagdo de ter um filho pre-termo de muito baixo
peso. Pode ocorrer tambem revolta por ter que passar pelas
dores das situagBes vividas na UTI neonatal. E importante
poder acolher a dor, o choro, a incredulidade, deixando a mée
externalizar a dor e poder ter a familia como rede de amparo.



PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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EM CASO DE IDENTIFICACAO DE QUALQUER ASPECTO EMOCIONAL RECOMENDA-SE:
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ACIONAR O SERVIGO DE PSICOLOGIA

PROPORCIONAR ESPACD DE ACOLHIMENTO PARA
ESSAS MAES EM UM PRIMEIRO MOMENTO DE
MOBILEZACRD EMOCICMAL
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo entendimento da satde mental, cabe, ndo somente aos profissionais psicologos
e psiquiatras, e, sim, por todos os profissionais da area da salde, para exercerem o papel da
salde integral. A identificacdo de sentimentos parte do pressuposto da sensibilidade que
permeiam esses profissionais. A troca de informacgdes entre interdisciplinaridade € de
fundamental conceituacdo para sabermos lidar com determinados perfis sociais e a grande
discussdo sobre o que é saude-doenca, além do bem-estar fisico, mental e emocional. A
definicdo de emocdo pode parecer ser 6bvia e simples, uma vez que o termo é utilizado no
cotidiano com frequéncia. Em sua sintese as ciéncias psicoldgicas tratam a emo¢do como
algo complexo e nada simples. O presente estudo expos sentimentos humanos,
fundamentando os principais grupos e teorias sobre comportamento e emogéo, sugerindo um
modelo integrativo para todos os profissionais que lidam com situacdes conflitantes, que
geram impacto e mobilizam emoc¢Bes humanas, focando na expressao das falas das maes e
seus sentimentos, nesse momento foram identificadas falas que expressavam, aflicéo,
estresse, angustia, ansiedade, apreensdo, inquietacdo, medo, nervosismo. Falas que se
referiam a esperanca, amor e fé também foram identificadas. As reagdes de enfrentamento
foram peculiares a cada mée, pois perpassavam a histéria de vida de cada uma, pelo
significado do seu filho em suas vidas, pelos projetos pessoais e familiares. Para atingir esse
objetivo partiu-se do entendimento atual, na literatura, de que emocdes ndo sdo mais
compreendidas como uma rea¢do Unica, mas como um processo que envolve enumeras
varidveis. Condicdo essa de carater afetivo que alteram o ser fisico do ser humano,
preparando as mées para enfrentar as agdes necessarias para a superacao daquele momento
fragil. Assim, com essa sensibilidade, os profissionais frente as diversas situacdes, dardo
norte e serdo a rede de amparo para neutralizar o desespero e evitar a0 maximo a vivéncia de
situagdes conflitante que possam levar ao desequilibrio desse fisiologico que é ser, e sentir,

as emocodes. Devemos ficar atentos ao fato de que, dentro do conjunto de reacGes expostas,



ndo necessariamente, precisa ter coeréncia entre elas, trazendo assim, diferentes sentimentos
e reagOes a eles. Essas consideragdes apenas tangeriam o extenso universo que devera ser
estudando e aprofundando, sobre os sentimentos vividos pelas maes do recém-nascidos pré-
termos de muito baixo peso. Sugerindo a elaboracdo de métodos avaliativos para esse perfil
de mées, a serem validados pela academia e modelos cientificos integradores, trazendo assim,
maior riqueza de detalhes aos futuros estudos, com a proposta e a verificagdo de uma
compreensdo cada vez maior desses fendmenos emocionais, que deixa marcas em todos 0s

niveis: social, fisico e psicolégico.
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APENDICES
APENDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASPECTOS EMOCIONAIS DAS MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMOS DE MUITO BAIXO PESO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou esta
sendo atendido (a) nesta instituicdo., pela pesquisadora responsavel Prof.2 Dra. Monica
Cristina Batista de Melo, telefone para contato: (81.986420289) e o pesquisador de sua
equipe, Ery de Albuquerque Magalhaes Neto, telefone para contato: (81.986420289). Para
que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e
as consequéncias pela sua participacdo. Este documento € chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sé deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informacdes
com atencdo e converse com o0 pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé néo entenda,
converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe
médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes,
entre em contato com o pesquisador responsavel. Apos receber todas as informacoes, e todas
as davidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou
assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel

e outra do participante da pesquisa), caso queira participar.

Rubrica do Participante de Pesquisa Rubrica do Pesquisador



PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo da pesquisa € compreender os sintomas emocionais das mdes que
acompanham seus filhos recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso em um servico de
referéncia da cidade do Recife. Sua participacéo consistira em nos conceder uma entrevista
respondendo a algumas perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa, solicitando que possa

falar sobre sua experiéncia nessa condicéo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Os encontros serdo gravados em audio, posteriormente transcritos e apresentados ao
senhor (a) para confirmacdo da veracidade do que foi coletado. As informagdes obtidas
através dessa pesquisa sdo confidenciais. Seu nome, assim como o do seu familiar atendido,
sera substituido por um numero e ndo aparecerdo em nenhum prontuério ou documento, de
modo a assegurar o total sigilo sobre a sua participagdo. Os dados serdo protegidos em
arquivo de acesso exclusivo do pesquisador por um prazo de cinco (05) anos, e,

posteriormente, serdo destruidos.
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BENEFICIOS

Os beneficios relacionados a sua participacdo serdo de favorecer uma maior
compreensdo acerca das relagdes de cuidado estabelecidas pela méae do recém-nascido Pré-
termo de muito baixo peso, e pela equipe multidisciplinar, para a melhor condugéo para um
bom prognostico dos aspectos emocionais e indicagdo de tratamento adequado, ampliando a
assisténcia das maes com o enfrentamento da nova realidade na sua dindmica familiar nessas

circunstancias.

RISCOS

Os riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa podem ser de cansaco,
constrangimento e/ou ansiedade, uma vez que relatar experiéncia de vida podem mobiliza-lo
emocionalmente. O pesquisador, no entanto, realizard a entrevista conforme sua
disponibilidade e conveniéncia, podendo ser interrompida a qualquer momento que julgar
necessario, caso algum risco a estrutura emocional do participante venha a ocorrer, sera
encaminhado ao servico de psicologia da orientadora psicéloga do projeto, que se encontra
no mesmo servico hospitalar, na qual sera oferecido um encontro por semana, para solucionar
qualquer evento, podendo ser essa demanda semanal ser intensificada a depender a avalicao
da psicologia. Isso ocorrera sem qualquer custo ao participante da pesquisa, visando

minimizar qualquer dano eventual que a pesquisa possa causar.

CUSTOS

Sera informado ao participante que a pesquisa ndo o onera qualquer custo pessoal, e se trata

de uma pesquisa gratuita, sem qualquer tipo de pagamento por sua participacéo.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informac6es sobre a sua salde e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo
utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacao). Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como as
informacdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos

de divulgacéo e/ou publicacgdo cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera retirar
seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e
a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes resultados serdo
enviados ao seu médico e ele os discutird com vocé. Se vocé tiver interesse, vocé podera

receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe
explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposicao para responder
as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. VVocé tera garantia de acesso, em qualquer
etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Prof.2 Dra.
Moénica Cristina Batista de Melo, telefone para contato: (81.986420289) e-mail:
monicacbhmelo@gmail.com em horario comercial (08:00 as 17:00). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou ddvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos,
n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1°
Andar tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22
a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h. Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera arquivada com 0s

pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO

Li as informac6es acima e entendi o prop6sito do estudo. Ficaram claros para mim quais sao
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo. Entendo que
meu nome nado sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu anonimato.
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Quando houver armazenamento

de amostras/biorrepositorio, inserir:

() Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minhas amostras
armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP e para isto deverei assinar no futuro, um novo Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, se eu concordar.

() Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NAO CONCORDO em ter minhas
amostras armazenadas para uso em pesquisas futuras.
Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa

Data / /

Nome e Assinatura do Participante

Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Data / /

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo.

Impressao digital
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APENDICE I1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

P
D FPS
Faculdade

Pernambucana
de Saude

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Dados sociodemograficos

1. Mae cod.

2. ldade da mae 3. Renda familiar em numero de salario minimos?

4. O acompanhamento pré-natal foi realizado conforme

recomendado? S N 5. Religido Estado civil:

6. Local de residéncia: Recife Interior NUmero de filhos

Perguntas disparadoras:

1. Quando vocé viu seu filho pela primeira vez na UTI, 0 que vocé sentiu?

2. Comente sobre a gestacédo de seu filho,

3. Aconteceu alguma complicacdo com a crianga quando nasceu?

4. Voceé estd passando por alguma dificuldade? A senhora vivenciou algum problema
emocional durante a gravidez? Comente por favor

5. Apds o nascimento da crianca aconteceu algum momento de estresse? VVocé poderia
comentar?

6. Apds o nascimento da crianga aconteceu momentos de ansiedade? Pode comentar?

7. A crianca passa por momentos de instabilidade com relacédo ao seu quadro clinico?

8. Quais os seus sentimentos em relacdo ao que esta vivenciando no tratamento de sua
crianga?

9. Vocé esté informada sobre o tratamento de seu filho?

10. Quais os seus pensamentos em relagdo ao seu filho?



11. Como esté sendo 0 acompanhamento de seu filho na UTI?
12. Vocé sente necessidades relacionadas a equipe que trata do bebé?
13. Vocé recebe apoio profissional?



ANEXOS

. Carta de anuéncia do setor Pediatrico do Hospital IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira o

Escola de Pés-graduagdo em Saide Materno Infantil 0
IMIP

Instituigao Civil Filantropica

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora responsavel: Prof.
Dr2 Monica Cristina Batista de Melo e o pesquisador assistente: Ery de Albuquerque
Magalhdes Neto a desenvolver o seu projeto de pesquisa ASPECTOS EMOCIONAIS DAS
MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS DE MUITO BAIXO PESO EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, cujo objetivo é Compreender a aspectos emocionais de
maes que se encontram com seus filhos recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso
(RNPT) com risco eminente de morte em uma unidade de terapia intensiva neonatal na
cidade do Recife, nesta instituigdo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Recife, 0_:"_ de 0&1 ‘ de 50\ s

.

- v
Caril‘1bo ¢ Assinatura da Chefia do Setor

-{ é ORAGE'SY LIMA
CHEFF A UNIDADE SEONATAL y

-

UTILIDADE PQBUCA MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de 08/11/67 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife-PE — Brasil CEP 50070-550
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 2122 -4100

INSCRIGAO MUNICIPAL: 05.879-1 Fax: (081) 2122-4703 Cx. Postal 1393
INSCRIGAO ESTADUAL: isento E-mail: imip@imip org br

C.G.C. 10.988.301/0001-29 Home Page:http iwww imip org br
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ANEXO I1- Regras da Revista para a submissdo do artigo.

Apresentacdo dos manuscritos para Psicologia em Estudo, Maringa

A apresentacdo dos textos deve atender a seguinte ordem:

1.Folha de rosto contendo:

Titulo pleno em portugués, entre 10 e 12 palavras.

Sugestdo de titulo abreviado em portugués, para cabecalho, ndo devendo exceder 4
palavras.

Titulo pleno em inglés, compativel com o titulo em portugués.

Titulo pleno em espanhol, compativel com o titulo em portugués.

Sugestdo de titulo abreviado em portugués, inglés e espanhol.

2. Folha(s) contendo:

- Resumo, em portugués.

Todos os textos inclusos nas categorias de 1 a 3 devem conter resumos com 150 a 250
palavras. As demais categorias dispensam resumos. Ao resumo devem seguir 3 palavras-
chave (A primeira iniciando com letra maiuscula e as demais em letras minusculas e
separadas por ponto e virgula).

- Abstract e keywords, traducao do resumo e das palavras-chave em inglés.

- Resumene palabras clave, tradugdo do resumo e das palavras-chave em espanhol.

3. Anexos e/ou Apéndices, apenas quando contiverem informacédo original importante, ou
destaque indispensavel para a compreensao de alguma secdo do texto. Recomenda-se evitar

anexos e apéndices.
4. Folha contendo titulos de todas as figuras, numeradas conforme indicado no texto.

5. As figuras, tabelas e os graficos deverdo, além das instrucdes especificas a seguir,
considerar que: serdo aceitos o total de no maximo 5 (cinco), considerando-se a somatdria

dessas categorias.

6. Figuras, incluindo legenda, uma por pagina em papel, colocadas ao término do texto, no
mesmo arquivo, em sequéncia as referéncias bibliograficas. Para assegurar qualidade de
reproducdo as figuras contendo desenhos deverdo ser encaminhadas em qualidade para

fotografia (resolu¢cdo minima de 300 dpi); Como a versdo publicada ndo podera exceder a



largura de 11,5 cm para figuras, o autor deverd cuidar para que as legendas mantenham

qualidade de leitura, caso reducdo seja necesséria.

7. Tabelas, incluindo titulo e notas, devem ser apresentadas uma por pégina, colocadas ao
término do texto, no mesmo arquivo, em sequéncia as referéncias bibliograficas. Na
publicacdo impressa a tabela ndo podera exceder 11,5 cm de largura x 17,5 cm de
comprimento. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo e
rodapé(s). Para mais detalhamentos, especialmente em casos ndo contemplados nestas
Normas o manual da APA deve ser consultado.

8. Texto devera apresentar: introducdo, método, resultados e discussdo e, consideracdes
finais/concluséo — ndo sendo obrigatério utilizar estes termos como itens. As notas de
rodapé (no maximo 5 em todo o trabalho), se imprescindiveis, deverdo ser colocadas ao pé
das paginas, ordenadas por algarismos arabicos que deverdo aparecer imediatamente apds o
segmento de texto ao qual se refere a nota. Os locais sugeridos para insercao de figuras e
tabelas deverdo ser indicados no texto. N&o utilizar os termos apud, op. cit., id., ibidem e outros

(eles ndo fazem parte das normas da APA).

9. Referéncias ndo devem ultrapassar o limite de 30 (trinta), incluindo neste total até 10% de
citacOes referentes aos proprios autores. No minimo, 40% do total devem referir-se aos
altimos 5 anos. Salvo justificativa, estes limites serdo revistos pelo Conselho Editorial, por
exemplo, nos casos de artigos de revisdo historica. Alertamos os autores que a atualizacao

do texto sera avaliada pelos consultores

OBS. Apenas a folha de rosto ndo é contabilizada no total de laudas do artigo.



Declaracao de direitos autorais

Politica de Privacidade

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a periddico o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e

publicacdo inicial neste periddico.

b. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periddico (ex.: publicar em
repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e

publicacdo inicial neste periddico.

c. Autores tém permissdo e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, j& que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citacdo do trabalho publicado



ANEXO Il - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE MEDICINA
I IP INTEGRAL PROFESSOR anﬂ -
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ASFECTOS EMOCIOMNAIS DAS MAES DE RECEM-MASCIDOS PRE-TERMOS DE
MUITS BAO PESO EM UMA UNIDADE DE TERAFIA INTEMSIVA MEOMATAL

Pesquisadeor: Mdnica Melo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08028819.8.0000.5201

Instituigao Proponente: Institute de Medicing Integral Professer Fernandae Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.257.248

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um trabalho para fins de qualificagdo do Mestrado

E uma pesquise gualitative, com populagio de mées de recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso

Os dados serdo analisados baseados na anélise de conteddo e tematica de Minayo.

O estudo seré realizado no Institute de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, na Unidade de
terapia intensive necnatal. no pericdo de janeiro-2010 a junho-2010.

A amostra sers estabalecide seguindo critério de saturagdo.

Mas Informagdes Basicas trez wm nimero de 15 participantas.

A pesguisa seguird as orientagdes da Resolugdo N° S10/2018.

Objetive da Pesquisa:
Objetvo geral
- Compreender as demandas emocionais de mées de recém-nascide pré-termos de muito baixo pesc

intermades em Unidades de Tratamento Intensive Meonatal
Objetivos especificos:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mées do recém-nascide pré-termecs de muito baixe

peso.

Enderego: Hua dos Coalhas, 30

Balrro: Boa Vista CEP: spam-ung
UF: PE Municiplo: HECIFE
TelaTana: (&2 1224786 Fam: (8121224782 E-mall; camsadasicailimiporg br
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INSTITUTO DE MEDICINA
[P 'NTEGRALPROFESSOR VoA ™
FERNANDO FIGUEIRA -

Gonlinuachn do Pamoen 3 287 il

- Dascraver as complicagdes asscciadas s salde do recém-nascido pri-termos de
it baixe peso apresentadas na perspective des mies;

- [dentificar os fatores emocionais vivenciados pelas mies de recém-nascido pré-termos de muito baie

pase,

- Sugarir um manual com recomendagdes aos profissionals da equipe multidisciplinar que culda do recdm-
nascido pré-termos de muito baixe peso internadas em Unidedes de Tratamentio (ntensivo Neonatal ne

forma de predute educacional
Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

O pasquisador diz qua os riscos relacionados & participagdo na pesquiss podem ser de cansago,
constrangimento &'ou ansiedads, ume vez que relatar experdncia de vide podem mobllizer emacionslmants.

Caso hajs necessidade, astard disponibilizade suporie paicolégico

Quanto aos beraficles seriio relacionades & paricipagio de faveracer uma malor
compreensio scerca das relagdes de cuidado estabelecidas pela mie dos pramaturos de
muite balxe peso. & pela eguipe mulidiseiplinar, para & malhar cendugiio para um bam
prognéstico dos aspecios emacionals & indicagio de irataments adeguado, ampliands o
assistdncia das mies com o enfrentamento da nove realidede ne sus dindmion familiar
nEssns cirounstincing

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesguisa:

Pesquisa relevanie & interessante

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

Os termos estiio adequados

Recomendagoes:

Marhuma,

Conglusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagies:
Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEF:

Este parecer fol ¢élaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipe Documanto Arguive Fostagem Autar Situngilo
Informagdes PE_INFOR M#.'QEEE_EIE ICAS_DO_P | 07032010 Acalto

Endarego:  Ruas doa Coalbas, M0

Balrra: Boa Vista CEPY sp oo
uF: PE Municiple: RECIFE
Teletane:  ai 29204708 Fac (B 2224 TR E-mall:  camisadanticagimip o br
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -

Rgran ™

Basicas do Projete |ETO_1250181 pdf 15:48:24 Aceito
TCLE ! Termaos de  |tcle_2 pdf 07/03'2018 |ERY DE Aceito
Assentimento ! 15:43:12  |ALBUQUERQUE
Justificativa de MAGALHAES NETO
Auséncia
Outros monica_lattes pdf 16/02/2018 |ERY DE Aceito
01:67:15 JALBUQUERQUE
IO
Outros declaracan_S|GAF pdf 18/02/2018 |ERY DE Aceito
01:51:36 |ALBUQUERQUE
ALe]
Outros ery_lattes. paf 16/02/2018 |ERY DE Aceito
01:60:48 JALBUQUERQUE
IO
Declaracdo de anuencia. pdf 18/02/2018 |ERY DE Aceito
Instituicao & 01:49:48 JALBUQUERQUE
ALe]
Outros completo. pdf 06/02/2018 |ERY DE Aceito
1130012 JALBUQUERQUE
ALe]
Outros coleta. pdf 05/02/2018 |ERY DE Aceito
11:26:57 |ALBUQUERQUE
ALe]
Outros referencias. pdf 08/02/2018 |ERY DE Apeito
11:268:34 |ALBUQUERQUE
ALe]
Brochura Pesguisa | brochura. pdf 05/02/2018 |ERY DE Aceito
11:17:32  |ALBUQUERQUE
ALe]
Projeto Detalhado /| detalhado. pdf 06/02/2018 |ERY DE Aceito
Brochura 11:14:33  JALBUQUERQUE
nyvestigader ALe]
Orgamento orcamenio, paf 05/0212018 |ERY DE Aceito
11:08:32  |ALBUQUERQUE
ALe]
Cronograma cronograma. paf 08/02/2018 |ERY DE Apeito
11:07:57 |ALBUQUERQUE
ALe]
Declaragdo de confidenciabilidade pdf 05/0212018 |ERY DE Aceito
Pesquisadores 11:05:04 JALBUQUERQUE
ALe]
Folha de Rosto rosto. pdf 08/02/2018 |ERY DE Apeito
11:02:28 |ALBUQUERQUE
MAGALHAES NETO

Situagdo do Parecer:

CEP: 5pa70-002

Fax:

Emdarego:  Fua dos Coalhos, 300
Balrro:  Boa Vista

UF: PE Munlciplo: RECIFE
TeleTome: a1 j2122-4754

(812224782

cammecesticailimip.org br
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INSTITUTO DE MEDICINA
IﬁIP INTEGRAL PROFESSOR Q?or. ¢
FERNANDO FIGUEIRA -

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mo

RECIFE. 10 de Abril de 2015

Assinado por:
Lygia Carmen de Moraes Vanderlei
{Coordenador{a))

Enderego:  Rua dos Coalhaos, 300
Balrma: Eoa Vista

UF: PE Munlciplo: RECIFE
TeleTone: g1 1284756 Faw: (s1ym122-4782

CEP: &0 070-002

E-mall: comitadasticaiiimip o br
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