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RESUMO

Buscou-se compreender as percepgdes maternas sobre os cuidados com o recém-nascido
prematuro. Método: Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando
entrevistas semi-estruturadas junto a nove maes de recém-nascidos prematuros assitidos
em uma Maternidade publica de Rio Branco, Acre, Brasil, em 2017. As participantes
apresentaram idades entre 18 a 49 anos completos e foram entrevistadas em ambiente
hospitalar e domeéstico, apos a alta. As entrevistas foram submetidas a analise de
conteddo, seguindo-se as etapas de categorizagdo, inferéncia, descricdo e interpretacao,
segundo o referencial tedrico de autonomia relacional. Resultados: Foram gerados cinco
temas: ‘“Percepgdes sobre o parto prematuro”; “PercepcOes sobre o nascimento e
internagdo”; “O bebé na cama de vidro”; “Dificuldades com o cuidado”; e “Chegando em
casa: e agora?”. Conclusdes e implicagdes para a pratica: As participantes relataram medo
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e ansiedade relacionados a atencdo em salde recebida. Necessita-se maior acolhimento
por parte dos provedores de cuidados as mées de recém-nascidos prematuros. A educagdo
em salde, abordando todos os aspectos da atencédo, destacou-se como elemento essencial
na promogao da autonomia da mae nesse contexto.

Palavras-chave: relagbes mae-filho, recém-nascido prematuro, educagdo em salde,
pesquisa qualitativa. autonomia relacional.

ABSTRACT

We sought to understand maternal perceptions about care for premature newborns.
Method: A qualitative research was carried out, using semi-structured interviews with
nine mothers of premature newborns attended at a public maternity hospital in Rio
Branco, Acre, Brazil, in 2017. Participants were 18 - 49 years old and were interviewed
at the hospital and at home, after discharge. The interviews were submitted to content
analysis, following the stages of categorization, inference, description and interpretation,
according to the theoretical framework of relational autonomy. Results: Five themes were
generated: “Perceptions about premature birth”; “Perceptions about birth and
hospitalization”; "The baby in the glass bed"; “Difficulties with care”; and “Getting
home: what now?”. Conclusion and implications for the practice: Participants reported
fear and anxiety related to the health care received. Integral care for the mothers of
premature newborns is needed from health care providers assisting them. Health
education, addressing all aspects of care, stood out as an essential element in promoting
the mother's autonomy in this context.

Keywords: mother-child relations, premature infant, health education, qualitative
research, relational autonomy.

1 INTRODUCAO

O parto prematuro, ou pré-termo, é definido como a ocorréncia do nascimento
antes da maturidade fetal. A caracteristica mais utilizada para classifica-lo é de ordem
cronoldgica: nascimento antes de 37 semanas de gestacdo, contadas a partir do primeiro
dia do Gltimo periodo menstrual.> Os recém-nascidos prematuros sdo mais propensos a
desenvolver enfermidades graves que podem levar a morte, e, sem um tratamento
adequado, aqueles que sobrevivem correm um maior risco de sofrer com incapacidades
cronicas e uma ma qualidade de vida. As complicacBes oriundas da prematuridade se
constituem a primeira causa de morte neonatal e a segunda causa de morte entre os
menores de 5 anos.?

Ter um filho prematuro tem o potencial de produzir repercussdes emocionais
significativas para a mulher. As familias e as mdes, em particular, experimentam
sentimentos ambivalentes em relacdo ao recém-nascido prematuro, devido as suas

condicgdes de vulnerabilidade bioldgica. Acrescenta-se que recém-nascidos prematuros
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trazem consigo o emblema da fragilidade, da necessidade de cuidados especiais e de
mecanismos de prote¢do diferenciados.?

Um dos primeiros desafios enfrentados pelas mées de prematuros é o de se
adaptarem ao conflito entre a imagem idealizada e a imagem da crianca real, 0 que nao
se da sem sofrimento. As imagens entre a criangca imaginada e a real sdo tdo diferentes
que, as vezes, na ocasido da primeira visita, o filho traz surpresas e emocdes inesperadas.
Os profissionais de salde devem, neste momento inicial, ajudar a mée a elaborar o luto
pela perda da crianga “normal” que esperavam, buscando fortalecer o vinculo com a
crianca prematura, no ambito das relagdes méae-filho.*

S&o naturais e desejaveis 0s questionamentos presentes na percep¢do materna
sobre os cuidados com o filho prematuro, suas potencialidades e fraquezas. Outro aspecto
desejavel nesse momento é o estabelecimento de redes de apoio familiar e social, que séo
fundamentais para essas méaes e familias.®

Portanto, neste estudo buscou-se compreender a percepcdo das maes sobre 0s
cuidados com os respectivos bebés prematuros, em funcdo de elas serem protagonistas
nesse processo. A abordagem dessas percepgdes e a adaptacdo das participantes no
cuidado ao recém-nascido prematuro podem elucidar aspectos pouco compreendidos
sobre essa tematica e contribuir para a reflexdo sobre o aprimoramento da atencéo nesse

campo.

2 METODO

Nesta pesquisa, utilizou-se uma abordagem qualitativa, cujas técnicas empregadas
permitiram a percepc¢do dos participantes sobre as questdes de pesquisa, além da analise
de mensagens nao verbais e o recebimento de informagdes néo esperadas. Trabalhou-se
mais com a observacao de primeira méo, com relatos de pessoas entrevistadas, e ndo com
nimeros, tabelas e métodos estatisticos.>®

A técnica de coleta de informac0es utilizada foi a entrevista semiestruturada, cuja
principal vantagem é a sua possivel adequacdo as caracteristicas do entrevistado.® A
mesma foi gravada em audio por meio de equipamento digital, com autorizagao das maes;
foi seguido um roteiro semi-estruturado, para nortear o didlogo. A analise de informac6es
foi realizada usando o método de anéalise de contedo, seguindo-se as etapas de analise
dos resultados: categorizacdo, inferéncia, descricio e interpretacdo.’® Usamos o
referencial tedrico sobre autonomia relacional, extraido da ética feminista, para ns

orientar na conducgdo da pesquisa, bem como realizar a interpretagio dos dados.**2
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Este estudo foi realizado na Maternidade Barbara Heliodora (MBH), situada no
municipio de Rio Branco, capital do Estado do Acre. O municipio possui uma populagédo
estimada em 383.443 habitantes.™® A referida maternidade e o Hospital da Crianca (HC)
constituem o Sistema de Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianca (SASMC). Trata-se
de uma unidade de referéncia para gestantes de alto risco de todo o estado, tendo uma
média de 540 partos/més. A populacdo de estudo foi composta por mées de bebés
prematuros nascidos na MBH, no ano de 2017, com idades. O numero de entre 18 a 49
anos participantes foi definido atraves de amostragem por saturacdo. Foram entrevistadas
nove maes, destas, cinco foram entrevistadas em ambiente hospitalar e quatro foram
entrevistas em ambiente doméstico, apds a alta. Todas as participantes da pesquisa foram
identificadas com nomes ficticios para preservar o anonimato.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo CEP da Universidade Federal
do Acre sob 0 n°® CAAE 59026116.1.0000.5010. A pesquisa atendeu a Resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS, dado que nesse
periodo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) trabalhava apenas com essa resolugdo. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,

cumprindo todas as exigéncias éticas.

3 RESULTADOS

As participantes da pesquisa apresentaram idade entre 19 e 40 anos completos,
nivel fundamental de escolaridade, majoritariamente; em relacdo ao numero de filhos, a
maioria era multipara, relatando paridade de um a seis filhos.

A analise do contetdo permitiu a construcdo de cinco temas articulados em torno
da percepcdo das participantes sobre a experiéncia da maternidade de um recém-nascido
prematuro: “Percepc¢des sobre o parto prematuro”; “Percepcdes sobre o nascimento e
internacdo”; “O bebé na cama de vidro”; “Dificuldades com o cuidado”; e “Chegando em

casa: e agora?”.

3.1 PERCEPCOES SOBRE O PARTO PREMATURO

Preocupagdes, angustias e ansiedade traduzem o universo psicolégico das maes
dos prematuros, no qual, podem também coexistir sentimentos de esperanca e
expectativas positivas quanto ao parto precipitado. Durante a entrevista, pdde-se perceber
gue muitas dessas maes ndo souberam relatar os motivos que as levaram a evoluir para

um parto prematuro.
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[...] Comecou com dores no pé da barriga e perdi liquido. Meu marido me
trouxe para ca (maternidade). Cheguei aqui ja estava com 7 cm (pausa) .... Nao
fiquei assustada (pensativa), meu outro filho também foi prematuro (pausa
longa) Sabe... (pausa), ate hoje ndo sei porque... desse também ndo me
disseram nada. [...] (Iris)

[...] Estava em casa, senti uma dor forte e fui no banheiro...

tinha sangue na minha calcinha...(pausa). Fiquei assustada, minha mie me
trouxe pra cd (maternidade). Me examinaram, e disseram que ia para a sala de
parto, que tava com 8 cm. Fiquei assustada...(pausa). As dores aumentaram,
cheguei I4 tinha muita gente no quarto...(voz baixa). Ndo me lembro se ele
chorou... (pensativa), também ndo me disseram o motivo. [...] (Horténcia).

[...] N&o esperava... (pausa). Ndo tinha levado nada, nem roupa pra mim e nem
para o bebé... (pensativa). Fiquei sozinha, minha irmd teve que ir buscar as
coisas... (cabishaixa). Fiquei com medo... (siléncio). [...] (Girassol).

[...] Fiquei muito triste... (pausa). Ainda nédo tinha comprado berco... Chorei
bastante, achei que minha filha ia morrer... (pausa). Sabe, ndo tenho familia, é
s6 eu e meu esposo... (baixou o tom de voz, demonstrou tristeza). Foi tudo
muito rapido, levaram ela, ndo pude ver. [...] (Rosa).

Na fala seguinte, nota-se 0 anseio pelo parto natural, a entrevistada demonstrou
uma grande frustracéo, pois havia um planejamento desde o pré-natal:

[..] Tinha planejado normal... (cabishaixa). Mas, logo disseram que seria
cesarea, porque ja tinha tido 2. Fiquei triste... (pausa), mas pensei no bebé
(sorriso). [...] (lris)

3.2 PERCEPCOES SOBRE O NASCIMENTO E INTERNACAO
O momento entre o parto e a internacdo do bebé na UTI é, frequentemente,
vivenciado com intensa angustia e sofrimento, acompanhado por ddvidas e medos que

permeiam o imaginario da mée.

[...] Fiquei emocionada quando a vi, foi rapido, mais fiquei feliz... (risos). Ela
ficou 2 dias na UTI e 3 dias na UCI... (pensativa). la visitar ela todo dia....
(alegre). Foi parto normal... (pausa), as pessoas me ajudaram muito na hora do
parto. A doutora foi muito boa... (voz baixa). [...] (Gardénia).

[...]IMe senti segura...ambiente tranquilo... (sorriso). Fui bem tratada, mas
estava nervosa... (pausa), sabia que era cedo. Ele ficou 4 dias na UTI e 3 dias
na UCI. Fui visitar sempre que podia. Foi normal, ndo queria... (pensativa).
[...] (Margarida).

Os relatos expressam 0 quanto uma equipe acolhedora e humanizada contribui
com a forma como a parturiente vivencia esse momento. A equipe deve considerar que
a mae esta ansiosa, aflita e com medos, e, que, ajuda-la e orienta-la é crucial para uma

boa assisténcia.
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3.3 0 BEBE NA CAMA DE VIDRO
Quase todos os pais recebem a noticia da necessidade de hospitalizacdo do bebé
de forma inesperada, produzindo tensdo e sofrimento. De acordo com o relato das

participantes, a visdo do bebé conectado aos equipamentos de UTI gera angustia.

[...] Tive pouco contato... (cabeca baixa), acho que ndo queria ver ela naquele
lugar cheio de aparelhos... quando decidi vé-la ndo quis pegar... (voz baixa).
[...] (Angélica)

[...] N&o gostei do lugar..., quando entrei e vi aqueles aparelhos, pensei logo
que minha filha estava muito mal... (siléncio), fiquei pensando como que ia
cuidar, parecia muito fragil... (pausa), meu esposo que pegou nela primeiro.
[...] (Rosa).

3.4 DIFICULDADES COM O CUIDADO

A chegada de um bebé é sempre idealizada pelo nascimento tranquilo e pronto
retorno da mae ao domicilio, acompanhada por seu bebé. Entretanto, esta realidade nem
sempre € possivel no caso de um parto prematuro. Quando o recém-nascido exige
cuidados especiais, este retorno ao domicilio pode levar meses para acontecer. Neste
cenario, a instabilidade do estado de satde do bebé pode ocasionar um intenso sofrimento

para a familia, principalmente para as maes.

[...] N8o sabia como ia cuidar, ndo me sentia bem, tenho outros filhos
também... (pausa longa), como ia fazer pra cuidar dele, minha irma mora em
outro bairro... (siléncio), agora td tentando aprender a cuidar dele, é dificil,
muito pequeno... (pausa), as vezes tenho medo de pegar... (fala nervosa), mas
as pessoas daqui estdo me ajudando... (sorriso), ndo quero pegar alta agora...
(pausa), ndo sei como vou cuidar sozinha em casa. [...] (Girassol).

[...] Me falaram que ela sé ia pegar alta quando ganhasse peso. Quando cheguei
aqui (canguru), fui bem recebida... (sorriso). Durante alguns dias nao
conseguia dar banho, tinha medo de quebrar... (risos), ndo consegui trocar
fralda, parecia que era minha primeira filha... (pausa), ficava insegura. As
companheiras de quarto me deram muitas dicas, a equipe também me ajudou
muito. Ainda ndo sei muita coisa, é tudo novo... (pensativa), mais ja consigo
dar banho e trocar a fralda sozinha. [...] (Rosa)

Observa-se, em algumas falas, a inseguranca da mée em ter que cuidar sozinha de
um bebé com aspecto de saude fragil. Isso fica evidenciado pela necessidade de
supervisdo da equipe de salde, e a ambivaléncia da mae entre o medo de perder essa
“tutela” ao receber alta, percebendo 0 hospital como um ambiente seguro do cuidado
técnico, em contrapartida com o0 cansaco e tensdes relacionados a permanéncia nesse

ambiente.
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[...] Quando viemos pra ca (canguru), ela ja estava durinha, me senti mais
tranquila em cuidar... (risos), ndo tive dificuldades, ah...s6 em dar de mamar,
ela ainda ndo mama bem. Mais ja esta bem espertinha... (olhando para o bebé),
e logo vamos para casa. [...] (Angélica)

[...] Néo tive medo... (sorriso), sonhei com esse momento, e tava preparada...
(pausa longa). Mais quando peguei no colo, ai tive medo, medo de derrubar,
muito molinha... (sorriso), mais logo aprendi, me ajudaram muito aqui
(canguru). Quero ir logo pra casa, l& meu marido vai me ajudar também
(ansiosa). [...] (Gardénia).

Nota-se que quando ocorre o didlogo e o estimulo por parte dos profissionais para
que os pais participem dos cuidados prestados ao recém-nascido, as maes se sentem mais
seguras e até mesmo empoderadas em assumir o cuidado e exercer seu papel idealizado

de mae.

3.5 CHEGANDO EM CASA, E AGORA?

Dentre as nove entrevistas realizadas, quatro ocorreram no domicilio, com a
finalidade de presenciar o cotidiano da familia. Durante as entrevistas, foi observado o
ambiente familiar, estrutura domiciliar e rotinas de cuidados.

Conforme questionadas sobre os cuidados e dificuldades enfrentadas, as

participantes da pesquisa relataram:

[..]] Esté,tudo bem... olha ele... (sorriso). Nao tive dificuldades em casa...
(pausa). E dificil... (siléncio), mais vai dar certo (sorriso). [...] (Margarida).

[...] Me ensinaram muita coisa la (maternidade)... Ainda t6 aprendendo, minha
mae ajuda também, mais poucas vezes (siléncio). [...] (Jasmim).

[...] Ela chora muito... (pausa). Os outros ndo eram assim... (siléncio). Queria
alguém para me ajudar...(pausa). Tenho outros filhos...(siléncio). Minha
comadre as vezes, vem dar banho nela e arruma... (pausa longa). Sem ninguém
para me ajudar é mais dificil (siléncio). [...] (Dalia).

[...] Meu marido trabalha longe a semana inteira... (voz baixa). S6 vé a gente
nos finais de semana...” “N&o tenho tempo para dar de mamar... (pausa).
Também ndo tenho leite... (voz baixa). Ela ainda ndo comeu... Minha filha foi
comprar o leite (sorriso). [...] (Dalia).

Cuidar de um recém-nascido prematuro requer muita dedicacdo, paciéncia e
disponibilidade. Apesar de as maes receberem ajuda e ensinamentos durante a internacao,
quando retornam as suas residéncias, reassumem outras fungdes sociais, tal como o papel
de “dona de casa”, maes dos outros filhos (o caso da maioria das entrevistadas), esposas,

trabalhadoras, dentre outros. Soma-se a esses papéis mais uma atribuicéo, os cuidados
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com um recém-nascido prematuro dependente, requerendo muito tempo de atengédo
exclusiva.

Vale ressaltar que, ndo foi observada a presenca de nenhum pai no ambiente
domeéstico durante as entrevistas. Por outro lado, algumas das participantes relataram
delegar o cuidado do recém-nascido prematuro a outras pessoas, COmo uma amiga, outro

filho ou a avé materna.

4 DISCUSSAO

Em relacdo as percepcdes sobre o parto prematuro, observou-se que as
informagdes insuficientes ou ndo compativeis com as reais necessidades de satde de cada
mulher podem gerar duvidas sobre as causas impactando em sua autonomia nesse
processo. Isso pode repercutir no negligenciamento do autocuidado, e algumas vezes,
promovendo a hospitalizacdo precoce. Além disso, a falta de esclarecimento sobre a
condicdo clinica pode desencadear na mulher sentimento de responsabilidade pelo
desenvolvimento da doenga e culpa pela complicagéo gestacional .*

O nascimento de um filho, especialmente do primeiro, representa um marco na
vida de todos os envolvidos. Particularmente para a mée, a gestacdo e o nascimento do
bebé repercutem profundamente nos planos fisico, mental, emocional e social. Nenhum
outro evento na vida de um ser humano é tdo complexo quanto o parto, pois ele envolve
dor, sentimentos, vulnerabilidades, possiveis danos fisicos e até a morte. Além disso, ele
representa uma mudanca definitiva de papéis, incluindo a responsabilidade de cuidar e de
promover o desenvolvimento de um recém-nascido prematuro.’®

O nascimento prematuro pode trazer tristeza, sentimento de incapacidade, culpa e
medo da perda, os quais podem favorecer a ocorréncia de estresse e comprometer a
afetividade. A falta de informagdo € um componente da atencdo que pode agravar a
ansiedade, inseguranca, e preocupacdo com o estado de satde do filho.1

Nesse cenario, a humanizacdo do parto, alem de desejavel, é preconizada pelo
Programa de Humanizacgédo do Parto (PHP), que defende estratégias e a¢cdes que viabi-
lizem o maximo de conforto possivel a gestante e parturiente, garantindo, assim, uma
parturicdo segura e com o menor desconforto possivel para mée e bebé. Dentre diversos
beneficios, o parto humanizado tambem favorece o protagonismo da mulher neste
processo, favorecendo sua autonomia nas demais etapas do desenvolvimento da funcao
materna. As experiéncias da gravidez e do parto representam momentos Unicos e

singulares na vida de uma mulher, que serdo carregados pelo resto de sua vida em sua
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memoria. Como o parto € um ato cultural, para além do nivel bioldgico, as escolhas das
mulheres por um determinado método de parto também parecem estar ligadas a um
discurso construido socialmente sobre o corpo da mulher.!’

No tocante as percepg¢des sobre o nascimento e internacdo, ressalta-se que, nesse
contexto, a parturiente deve ser, prioritariamente, assistida, portanto, questdes
burocraticas e rotinas deverdo ser flexiveis.’® O distanciamento de seu domicilio e a
inser¢cdo no ambiente hospitalar podem implicar em uma perda de autonomia para a
mulher, portanto, esta deve permanecer internada somente o tempo suficiente para que
sejam atendidas suas necessidades assistenciais e de educacdo em saude. Portanto, a
presenca, dialogo e apoio dos profissionais de saude ajudardo a mulher a progredir em
seu desenvolvimento nessa nova etapa da vida.®

Em relacdo as percep¢des sobre a internacdo do recém-nascido prematuro, em
geral, a noticia da necessidade de internacdo com cuidados intensivos é dada pela equipe,
na hora do parto. Para os pais que ja haviam sido orientados com antecedéncia sobre a
necessidade e funcdo dessa internacdo, a noticia teve menor impacto e foi acolhida de
forma menos traumatica.?°

A angustica relacionada com a desinformacdo dos pais sobre a finalidade da
utilizacdo dos equipamentos pode aumentar a percepcao sobre a gravidade do estado de
salde do recém-nascido, bem como o medo da morte iminente. Assim, é necessario que
a equipe de salde assuma uma postura honesta e acessivel ao lidar com os pais, prestando
todos 0s esclarecimentos necessarios sobre a assisténcia prestada.?’ Esse trabalho
educativo desenvolvido pela equipe pode amenizar o estresse e a ansiedade vivenciados
pelos pais, contribuindo para a producdo de seguranca, tranquilidade e gestdo autbnoma
do cuidado do recém-nascido por parte de seus cuidadores. Portanto, o didlogo entre os
profissionais de saude e os pais é fundamental na garantia da integralidade da atencé&o ao
recém-nascido prematuro e sua familia.??

Nesse interim, observa-se uma ambivaléncia da familia sobre a necessidade de
internacéo e alta hospitalar do recém-nascido, a qual deve ser reconhecida pela equipe de
salde. Dessa forma, a equipe podera, entdo, estimular e orientadar o progressivo
desenvolvimento da relagdo mae-filho no cuidado, bem como de outros agentes
implicados neste cuidado. Dispositivos terapeuticos, como o método canguru, séo
importantes promotores de qualidade na atengdo neste contexto.?® O processo de alta deve
ser cuidadosamente planejado para que a mae, bem como os demais responsaveis pelo

cuidado, possam desenvolver autonomia em relagéo aos cuidados do bebé. Percebe-se
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que o acolhimento, a interacdo e a comunicacdo da equipe com 0s pais amenizam 0S
impactos negativos de experiéncias traumaticas como a internacdo do recém-nascido em
UTI ou mesmo o parto precoce.

No tocante as percepcfes maternas sobre a extenséo do cuidado ao recém-nascido
por ocasido ao retorno ao domicilio, observou-se que elementos como: afazeres
domesticos e cuidados com os outros filhos, acabam por sobrecarregé-las, podendo gerar
uma auto-percepc¢éo de insuficiéncia, prejudicando sua autonomia. A auséncia dos pais
do bebés nos domicilios durante as entrevitas, pode simbolizar a auséncia no cuidado e
indicar a sobrecarga vivenciada pela méde neste processo. Nesse sentido, reforca-se a
necessidade de se abordar cuidadosamente questdes de género ao estruturar politicas
publicas nessa area, tais como: ampliacdo da licenca paternidade e inclusdo do pai nos
cuidados com o bebé, em todos os momentos da atencdo (desde o planejamento familiar,
pre-natal, parto, internacdo em cuidados intensivos, etc.). A superacdo de estruturas
socioculturais dominantes que superresponsabilizam a mée no cuidado com recém-
nascidos prematuros, pode oportunizar aos genitores e outros membros da familia uma
participacdo mais efetiva no processo, ampliando os lagos afetivos através do cuidado,
bem como garantindo maior suporte emocional as maes, fundamental nesse momento de
adaptacdo e fragilidade.?*

Como observado, algumas dessas mées ndo conseguem prestar os cuidados
devidos adequadamente, quando possivel, delegam 0s mesmos a um parente que tenha
disponibilidade em ajudar, na maioria dos casos a avd materna. Nessa situacdo, 0 apoio
das equipes de saude, durante as visitas domiciliares € fundamental para a manutencédo da
salde do recém-nascido prematuro e sua familia, inclusive no arranjo alternativo da

promogcéo do aleitamento materno neste contexto.?> 26

5 CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Essa pesquisa teve como finalidade compreender as percepgdes das maes sobre 0s
cuidados junto aos recém-nascidos prematuros, ndo so durante a internacdo, mas também
apos a alta. Conforme os resultados, observou-se que a educagdo em salde e a autonomia
das maes dos recém-nascidos prematuros constituiram questdes-chave no cuidado destes.
As mées apresentaram um conhecimento insuficiente sobre o motivo da prematuridade,
e, embora fossem orientadas, demonstraram dificuldades na prestacdo dos cuidados
basicos junto aos bebés. Sentimentos de medo, angustia e ansiedade foram manifestados

em todas as entrevistas, a exemplo dos relatos das participantes sobre os medo do bebé
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ndo sobreviver, bem como nédo saber lidar com os cuidados com recém-nascidos apos a
alta.

Foram observadas algumas limitagbes no desenvolvimento deste estudo,
relacionadas a selecao de participantes, em funcao da inclusdo de um grupo pequeno de
mées, vinculadas a um servico de salde especifico; ou a delimitacdo da discussao dos
resultados do estudo, os quais enfocaram mais na percepcdo materna, em detrimento de
outros agentes envolvidos no cuidados com o recém nascido prematuro. Entretanto, essas
limitacGes foram compreendidas como caracteristicas de estudos dessa natureza, bem
como relacionadas aos objetivos estabelecidos no estudo.

A atuacdo das redes institucionais e sociais de apoio, representadas pelos
profissionais que prestam a assisténcia as maes dos recém-nascidos prematuros, bem
como os demais familiares das mesmas sdo fundamentais nesse processo. Além disso,
essas redes devem atuar de forma a integrar o genitor do bebé, bem como outras pessoas
responsaveis pelo cuidado com o bebé (dependendo da configuracéo familiar) em todo o
processo do parto, internacao e planejamento de alta, a fim de colaborar com a superacgéo
de questdes de género que sobrecarreguem a mae do recém-nascido nesse processo.

As maes manifestaram sentimentos variados relacionados aos momentos de parto
e internacdo, 0s quais sao acompanhados por uma carga emocional intensa. Apesar de as
mdes relatarem apreensdo, elas também expressaram alivio e alegria pelo desfecho
favoravel, relacionado a recuperacdo do bebé. As experiéncias traumaticas da mée podem
ser intensificadas ou suavizadas conforme a qualidade da assisténcia prestada. Portanto,
qguando a mée recebe uma atencdo integral, que contemple informacdes, por exemplo,
sobre a descricdo das caracteristicas relacionadas a prematuridade, parto, condicdes e
necessidades do bebé, tende-se a atenuar as angustias e ansiedades da mesma nesse
contexto, potencializando-se o protagonismo dela na relagdo mée-filho. Dessa forma,
reforga-se a necessidade de se abordar as agdes de educacdo popular em salde e
humanizacdo em situacao de parto prematuro, bem como estimular a formacdo de uma

respectiva rede de apoio.
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