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RESUMO

Buscando compreender as experiéncias emocionais e as estratégias de enfrentamento de maes
de criangcas prematuras durante a hospitalizacdo neonatal, identificamos o0s principais
estressores e as redes de apoio utilizadas. Dessa forma, realizou-se essa pesquisa qualitativa,
de caréter exploratorio-descritivo, com mdes de recém-nascidos prematuros internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Os dados foram coletados por meio de
questionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas, analisadas através da Analise
de Contetido de Bardin. Os mesmos evidenciaram uma predominancia de reagdes emocionais
negativas, como medo, tristeza e preocupacdo, associadas a incerteza da espera e a
imprevisibilidade do quadro clinico do bebé. Entretanto, também emergiram sentimentos
positivos, como esperanca, fé e confianca, expressando a resiliéncia materna. Essa vivéncia
emocional das maes revelou uma dualidade entre medo e esperanca, além do luto pela
maternidade idealizada, 0 que acentua o estresse parental. Nesse contexto, a adogdo de
estratégias de coping adaptativas, mostrou-se essencial ao enfrentamento, conforme propde a
Teoria Motivacional do Coping (TMC). Conclui-se que a experiéncia da prematuridade €
altamente estressora, mas a capacidade de enfrentamento se manifesta por meio de recursos
adaptativos. Assim, destaca-se a importancia de uma atuacdo multiprofissional humanizada na
UTIN, pautada no acolhimento, na escuta ativa, no fortalecimento do apoio social, entre
outros; a fim de reduzir o sofrimento materno e favorecer o vinculo mée-bebé.

Palavras-chave: Prematuridade, Emoc¢6es, Maternidade, Coping, Hospitalizacdo Neonatal.



ABSTRACT

This study aimed to understand the emotional experiences and coping strategies of mothers of
premature infants during neonatal hospitalization, identifying the main stressors and support
networks involved. This qualitative, exploratory and descriptive research was conducted with
mothers of preterm newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICUs). The data
were collected through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews,
analyzed using Bardin’s Content Analysis. The results revealed a predominance of negative
emotional reactions, such as fear, sadness, and worry, associated with uncertainty and the
unpredictability of the baby’s clinical condition. Nevertheless, positive feelings such as hope,
faith, and confidence also emerged, reflecting maternal resilience. The mothers’ emotional
experiences were marked by a duality between fear and hope, as well as grief for the idealized
motherhood, which intensifies parental stress. In this context, the use of adaptive coping
strategies proved essential, in line with the Motivational Theory of Coping (MTC). It’s
concluded that prematurity represents a highly stressful experience, yet maternal coping
capacity manifests through adaptive resources. Therefore, a humanized, multidisciplinary
approach in NICUs, focused on welcoming, active listening, and strengthening social support,
is essential to reduce maternal suffering and promote the mother-infant bond.

Keywords: Prematurity. Emotions. Motherhood. Coping. Neonatal Hospitalization.
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1 Introducéo

A mortalidade neonatal ainda representa um grande desafio, mesmo diante dos
avancos nas praticas de saude voltadas a infancia. De acordo com o relatério da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) da Conferéncia Internacional de Satde Materna e Infantil de 2023,
a prematuridade permanece como uma das principais causas de morte neonatal. No Brasil,
estima-se que 12% das mortes por disturbios perinatais estejam relacionadas a nascimentos
prematuros, o que constitui uma preocupacao relevante de satde publica. Além do fato de que
partos ocorridos antes das 37 semanas de gestacdo sdo considerados prematuros, 0 que, por Si
sO, ja eleva o risco de mortalidade neonatal, a prematuridade estd associada a diversas
complica¢bes que podem comprometer seriamente a qualidade de vida do bebé. Segundo a
OMS (2023), esses nascimentos sdo classificados em trés tipos: prematuro tardio (entre 32 e
37 semanas), prematuro leve (entre 28 e 31 semanas) e prematuro extremo (menos de 28
semanas).

O estudo de Nucci e Russo (2021) evidenciou uma taxa de 11,1% de parto prematuro
no Brasil, com maior concentracdo na regido Norte e em populagdes socioeconomicamente
vulneraveis. Esses dados reforcam a necessidade de acdes direcionadas, incluindo, além dos
cuidados neonatais, iniciativas de salide materna, melhor acesso a educacdo e sistemas de
apoio social (Brasil, 2023). Dessa forma, € essencial que as estratégias de saude publica
considerem as desigualdades que afetam gestantes em situacdo de vulnerabilidade, a fim de
reduzir efetivamente as taxas de prematuridade e, consequentemente, a mortalidade neonatal
(Alberton et al., 2021). A continuidade de estudos e acompanhamento nessa area €, portanto,
necessaria para fornecer subsidios a politicas publicas que visem proteger e promover a saude

de mées e neonatos em todo o pais (Magalhaes et al., 2022).
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Recém-nascidos prematuros, assim como aqueles com anomalias congénitas ou baixo
peso ao nascer, geralmente necessitam de cuidados intensivos e sdo internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Para sobreviverem, esses bebés dependem de
cuidados especializados. A condicdo clinica do bebé, a relacdo estabelecida com a equipe
multidisciplinar, o estado emocional da mée, o sistema de apoio disponivel e as estratégias de
enfrentamento adotadas pela familia sdo fatores que impactam significativamente essa
vivéncia (Nascimento et al., 2022). Nas primeiras visitas e no contato com o recém-nascido, a
mée do bebé hospitalizado se depara com um ambiente muito diferente do que havia
imaginado: uma unidade de terapia intensiva neonatal, repleta de aparelhos tecnologicos, com
0 bebé conectado a fios e, muitas vezes, dormindo (Magalhdes et al., 2022). Esse cenério pode
gerar sentimentos de inseguranca e medo em relagdo a sobrevivéncia do filho fora do
ambiente hospitalar. Além disso, muitas mées enfrentam dificuldades para compreender a
condicdo de saude do bebé e os riscos associados, como a prematuridade, o baixo peso e
outros fatores que podem afetar seu desenvolvimento (Almeida et al., 2020).

Os cuidados relativos a maternidade prematura, oferecidos pelos profissionais de
salde, sdo fundamentais para a recuperacdo do bebé apds o nascimento inesperado. Esses
cuidados também devem considerar os transtornos enfrentados pelas maes, que vivem sob
constante estresse e preocupacdo com a recuperacdo da crianca, além do sofrimento
emocional causado pelo afastamento do filho (Magalhées et al., 2022).

Durante o periodo que abrange a gravidez, o parto e a fase pos-parto, ocorrem diversas
mudancas nas mulheres, de natureza emocional, psicoldgica, fisica, hormonal, social e
familiar. A experiéncia pode tornar-se traumatica, especialmente quando as circunstancias de
um parto prematuro complicam o processo, gerando uma crise ndo apenas para a paciente,
mas também para os pais e demais familiares, sobretudo quando ha necessidade de internagao

do bebé em uma unidade neonatal (UTIN) (Almeida et al., 2020). Diante das inUmeras
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dificuldades enfrentadas pela familia e pelo bebé, a prematuridade emerge como um
significativo fator estressor. Essa situacdo pode complicar ainda mais o vinculo entre a mae e
seu filho, tornando essa conexdo extremamente importante (Candaten; Custodio & Boing,
2020).

Quando se fala sobre as emoc¢des das maes que vivenciam a prematuridade, € comum
que surjam esses sentimentos intensos como tristeza profunda, angustia, culpa, estresse e até
sintomas de depressdo, entre outros, citados anteriormente. Em meio a essa tempestade
emocional, algumas mées encontram forcas para enxergar o outro lado da experiéncia:
acreditam que a hospitalizacdo do bebé pode ser um periodo de aprendizado, amadurecimento
emocional e fortalecimento interior, uma espécie de resiliéncia que se constroi para toda a
vida (Almeida et al., 2020). Ainda assim, muitas relatam momentos de dor silenciosa. Ha
mées que se sentem culpadas pelo nascimento prematuro de seus filhos ou por ndo terem
percebido a situacdo a tempo. A experiéncia da maternidade, nesse contexto, torna-se uma
jornada intensa e muitas vezes solitaria, marcada por sentimentos de inadequacao e vergonha.
Algumas mulheres chegam a questionar a si mesmas, como se tivessem falhado, e esse
momento se transforma também em um processo pessoal de crescimento e autoconhecimento
(Almeida et al., 2020).

Dessa maneira, dentro das UTINS, o desafio de criar um vinculo com o bebé torna-se
ainda maior. O contato fisico é limitado, os toques sdo mediados por equipamentos, e o colo
tdo esperado muitas vezes precisa esperar. Muitas mdes relatam ndo se sentirem, de fato,
“maes” naquele momento, por ndo vivenciarem o cuidado tradicional esperado apds um parto
a termo. Suas maiores preocupacdes giram em torno da salde e do ganho de peso do bebé,
além da ansiedade provocada pela separacdo forcada (Dias et al., 2022). A amamentacdo, tao
idealizada, também se torna um desafio. Embora o desejo de amamentar seja forte, muitas

mulheres se veem impossibilitadas de fazé-lo devido a internacdo do bebé, somando-se a
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inseguranca sobre a producdo de leite apds a alta da UTIN, o que gera ainda mais angustia
(Dias et al., 2022).

Com o retorno para casa, surgem novas insegurangas: como cuidar desse bebé téo
pequeno, que passou por tanto? Algumas mées relatam dificuldades em se adaptar aos
cuidados diarios, com tendéncia a superproteger o filho e, as vezes, a desenvolver sintomas de
depressdo pds-parto ou outras questdes de salde mental nos momentos que se seguem apos a
saida hospitalar (Ministério da Saude, 2020).

Apesar dos momentos dificeis, muitos pais conseguem transformar a superacdo em
forca. A alta hospitalar do bebé, para essas familias, é vista como uma vitoria, um verdadeiro
renascimento. Esse reencontro com o filho em casa marca o inicio de uma nova fase, com
mais esperanca, confianca e, principalmente, conexao (Nascimento et al., 2022).

Mas esse novo comeco também exige apoio. Conforme destacam Nascimento et al.
(2022), os pais precisam de auxilio para atravessar essa transicdo com mais seguranca.
Programas de suporte, grupos de acolhimento, orientacdes especializadas e escuta sensivel
fazem toda a diferenca nesse processo. Essas redes de apoio ajudam a reconstruir os vinculos
familiares e a promover o bem-estar de todos os envolvidos. E fundamental que as familias
que vivenciam a experiéncia delicada de um parto prematuro se sintam acolhidas, valorizadas
e amparadas, tanto por seus entes queridos quanto pelos profissionais de saide. Em momentos
tdo desafiadores, oferecer apoio consistente e fortalecer as redes de suporte é essencial para
garantir a seguranca e o bem-estar dessas maes. 1sso exige uma abordagem sensivel, centrada
no cuidado continuo e no acolhimento humano (Walani, 2020).

Considerando a situacdo em que o bebé continua hospitalizado e apenas a mae recebe
alta, é dever da equipe de salde garantir que a mée sinta confianca de que seu filho continuara
recebendo um cuidado qualificado, mesmo que ela ndo esteja presente o tempo todo.

Transmitir essa seguranca é essencial para aliviar a angustia materna (Walani, 2020).
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Reconhecer e acolher as emocgfes vivenciadas pelos pais nesse periodo é um dos
principais compromissos da equipe multiprofissional da UTIN. Profissionais de saude devem
estar atentos a importancia de estabelecer uma relacdo empatica com a familia, promovendo
um ambiente seguro e acolhedor, no qual os pais se sintam participantes do cuidado (Brasil,
2022). No entanto, esse vinculo pode ser fragilizado quando as informagGes transmitidas pela
equipe sd0 imprecisas, escassas ou comunicadas de forma inadequada. E imprescindivel que
os profissionais compreendam o impacto que a hospitalizacdo do recém-nascido tem sobre a
rotina e o estado emocional dos pais. Um cuidado verdadeiramente humanizado comeca pelo
acolhimento sensivel e pela escuta ativa (Brasil, 2022).

Apesar disso, em algumas situacdes, a presenca da familia na UTIN ainda € vista com
resisténcia por parte da equipe, que pode percebé-la como um fator a mais de sobrecarga
diante dos cuidados intensivos exigidos pelos recém-nascidos (Boyamian; Mandetta; Balieiro,
2021). Essa visdo, contudo, precisa ser revista. A exclusdo da familia desse ambiente pode
comprometer seriamente a construcao desse vinculo afetivo com o bebé prematuro. Por isso,
é essencial que os profissionais compreendam o valor da presenca familiar. O suporte
recebido nesse contexto pode tornar toda a experiéncia menos dolorosa e mais humana,
garantindo um cuidado integral ao bebé e a sua familia (Angonese; Possobon, 2022).

Corroborando com a informacdo supracitada, na literatura, a possibilidade de estresse
parental tem sido amplamente associada ao parto prematuro. De acordo com Favaro et al.
(2020), esse tipo de estresse ocorre quando ha um desequilibrio entre as demandas da
parentalidade e os recursos que os pais acreditam ter a disposicdo. Estressores como o
ambiente hospitalar e o grau de prematuridade do bebé podem intensificar os desafios
enfrentados pela familia, contribuindo para o surgimento de sintomas como angustia,

ansiedade e depressédo (Reis, 2020).
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A parentalidade no contexto da prematuridade ndo apenas gera estressores
significativos, mas também impacta as relagdes familiares e pode resultar em experiéncias
traumaticas e angustiantes para os pais (Reis, 2020). Nesse cenério, os pais enfrentam o luto
pela perda do filho idealizado, além da ansiedade provocada pela instabilidade clinica e pelo
progndstico do recém-nascido. As internacdes hospitalares prolongadas podem afasta-los do
convivio direto com o bebé, gerando uma sensacdo de privacdo de suas responsabilidades
parentais e dificultando o estabelecimento do vinculo com a crianga (Nascimento, 2022).

Nesse contexto, a Teoria Motivacional do Coping (TMC) surge como uma alternativa
tedrica para a compreensao das estratégias de enfrentamento, considerando a complexidade de
fendmenos relacionados as formas como os individuos enfrentam situacdes de estresse, como
a prematuridade e seus impactos nos sistemas familiares, especialmente nas maes
(Vasconcelos & Nascimento, 2016).

A TMC propbe que diferentes individuos, em diferentes situacdes, desenvolvem
habilidades e estratégias para a autorregulacdo emocional, fundamentadas em trés
necessidades psicologicas essenciais: competéncia, vinculo e autonomia. A competéncia se
manifesta quando o individuo consegue alcancar resultados positivos em sua interacdo com o
ambiente, demonstrando efetividade. O vinculo refere-se a capacidade de estabelecer
relacionamentos com outras pessoas, evidenciando seu potencial. Ja a autonomia esta
relacionada a liberdade e a tomada de decisGes (Carvalho & Baptista, 2015).

De acordo com Vasconcelos e Nascimento (2016), a forma como o individuo percebe
uma situacdo estressora dependera de sua subjetividade, podendo interpretd-la como um
desafio ou uma ameaca. Essa percepcao varia de acordo com processos internos influenciados
pela intensidade, gravidade e interpretacdo dos eventos. Assim, as estratégias de
enfrentamento séo escolhidas e direcionadas conforme sua funcionalidade, podendo contribuir

para a adaptacdo ou, ao contrario, intensificar o impacto do estresse.
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Ainda de acordo com Vasconcelos e Nascimento (2016), essas estratégias podem ser
organizadas hierarquicamente em 12 familias, sendo seis adaptativas e seis desadaptativas. As
estratégias adaptativas favorecem um enfrentamento mais saudavel das situacdes estressoras.
Entre elas estdo: resolucdo de problemas, que envolve buscar solugdes préaticas para o
problema; reavaliacdo positiva, que consiste em reinterpretar a situagdo de maneira
construtiva; suporte social, relacionado a busca de ajuda e apoio de outras pessoas;
religiosidade, que corresponde ao uso da fé e préticas espirituais como fonte de
fortalecimento; autocontrole, que se refere a capacidade de gerenciar as proprias emocdes; e
estratégias que diz respeito a aproximagao e conexao com outras pessoas.

Por outro lado, as estratégias desadaptativas tendem a dificultar o enfrentamento
adequado e podem intensificar o sofrimento emocional. Nesse grupo estdo: evasao,
caracterizada pela tentativa de fugir ou evitar o problema; isolamento social, que ocorre
quando o individuo se afasta das interagbes sociais; agressividade, expressa em
comportamentos hostis ou impulsivos; autopunicdo, que envolve sentimentos de culpa
excessivos; desamparo, relacionado a sensacdo de impoténcia diante da situacdo; e submisséo,
marcada pela aceitacdo passiva da adversidade, sem buscar formas de supera-la. A escolhae o
uso dessas estratégias influenciam diretamente a capacidade do individuo de lidar com a
situacdo estressora e suas possiveis consequéncias emocionais e comportamentais
(Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Ao utilizar estratégias de coping com provaveis desfechos adaptativos, é esperado que
as situacdes estressoras sejam vivenciadas de forma mais saudavel. No entanto, é importante
reconhecer que o estresse, especialmente em contextos como a internacdo de um filho, tende a
ser intenso e inevitavel. O que varia, portanto, ndo é a presenca ou auséncia do sofrimento,
mas as possibilidades de enfrentamento que cada sujeito constrdi a partir de sua historia,

recursos pessoais e apoio disponivel. Assim, mais do que reduzir o estresse, essas estratégias
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podem ajudar a ressignificar a experiéncia vivida, favorecer o equilibrio emocional e
fortalecer aspectos internos, como a resiliéncia (Vasconcelos & Nascimento, 2016).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo geral, conhecer essas experiéncias
emocionais vivenciadas pelas mées de criancas prematuras. Especificamente, pretende-se
identificar os principais estressores que afetam essas mées durante a hospitalizagcdo; mapear as
estratégias de enfrentamento que elas utilizam nesse periodo; conhecer a rede de apoio
disponivel e utilizada por elas; e compreender como se sentem ao receber o diagnostico de
prematuridade.

Este trabalho ndo é relevante apenas pelo impacto do nascimento prematuro na sadude
emocional e na rotina familiar, mas também porque trago uma experiéncia pessoal semelhante
a retratada. A mesma me proporcionou uma Vvisdo sensivel e empatica sobre o tema. Além
disso, essa vivéncia reforcou minha motivacdo em estudar o assunto e destacar a importancia
de compreender os valores, necessidades emocionais, psicolégicas e sociais das maes de
criangas prematuras, na intencdo de contribuir com estratégias de apoio mais humanas e

eficazes.

2 Método

2.1 Delineamento e Hipoteses

Esta pesquisa é de natureza bésica, pois buscou ampliar o conhecimento sobre o parto
prematuro, especialmente no que se referiu a experiéncia das mées que passaram por essa
situacdo. O objetivo ndo foi resolver um problema pratico imediato, mas compreender melhor
o fenbmeno, contribuindo com reflexdes e fundamentos tedricos para futuras pesquisas na

area da salde materno-infantil.
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Foi utilizada a abordagem qualitativa, por ser a mais adequada no entendimento
sensivel e profundo dos sentimentos, percepcdes e significados que as maes atribuiram ao
parto prematuro. Esse tipo de andlise permitiu explorar os aspectos humanos e sociais
envolvidos, dando atengdo as emogdes, valores, crencas e experiéncias que influenciaram no
comportamento e nas relagdes desse contexto (Bardin, 2011).

Quanto aos procedimentos técnicos, foi utilizado o método de levantamento, que
consistiu na coleta de informacGes diretamente com as participantes, por meio de entrevistas.
Essa técnica proporcionou a oportunidade de explorar em profundidade as experiéncias
pessoais e emocionais das mées, buscando identificar padrdes e aspectos comuns em suas
narrativas, além de levantar informacdes relevantes que contribuiram para o entendimento do
fendmeno estudado.

Os objetivos da pesquisa foram exploratérios e descritivos. Foi exploratoria por buscar
levantar informacdes iniciais sobre o tema, identificar fatores importantes e propor questdes
que pudessem ser aprofundadas em estudos futuros. E também foi descritiva, pois pretendeu
apresentar com detalhes as caracteristicas das experiéncias vividas pelas mdes de recém-
nascidos prematuros, contribuindo para um entendimento mais amplo da realidade investigada
(Gil, 2003).

Apesar desse estudo adotar uma abordagem qualitativa, na qual ndo se busca
inicialmente a testagem estatistica de hipoteses, foi possivel estabelecer algumas hipoteses
interpretativas, que surgiram a partir da construcdo da fundamentacdo tedrica, além da
questdo norteadora. As mesmas funcionaram como pressupostos iniciais guiando a
investigacdo, e foram posteriormente analisadas a luz das narrativas das entrevistadas. Dessa

maneira, as seguintes hipoteses foram consideradas:
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° Hipdtese 1: As mdes que passaram por um parto prematuro atribuiram alguns
significados emocionais intensos a experiéncia, marcados por sentimentos ambiguos como
medo, inseguranga, esperanca e/ou alivio.

° Hipdtese 2: A vivéncia do parto prematuro impds desafios na construgdo do
vinculo mée-bebé nos primeiros dias de vida, especialmente por causa da separacdo inicial, do
estado clinico do recém-nascido e do contexto hospitalar.

As mesmas ndo foram formuladas com o intuito de serem comprovadas ou refutadas
de maneira estatistica, mas com o propdésito de orientar a analise interpretativa dos dados,
atuando como um ponto de partida para a compreensdo das experiéncias subjetivas relatadas

pelas participantes do estudo.

2.2 Participantes

O publico-alvo deste estudo foi composto por mées que vivenciaram o parto
prematuro e cujos recém-nascidos estavam internados em unidades de cuidados intensivos
neonatais (UTIN ou UCIN). A selecdo das participantes ocorreu de forma intencional,
considerando a disponibilidade e o interesse em compartilhar suas experiéncias, bem como o
atendimento aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas mulheres no periodo pos-parto recente
que tiveram parto prematuro e que Se encontravam em contexto hospitalar como
acompanhantes de seus filhos internados nas unidades neonatais. Além disso, as participantes
deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos e apresentar condicdes fisicas e
emocionais que possibilitassem a participacdo na pesquisa.

Foram definidos como critérios de exclusdo mulheres em periodo pés-parto que nédo

haviam atingido a maioridade legal, médes de natimortos, mulheres que vivenciaram
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abortamento e aquelas que ainda ndo haviam recebido alta hospitalar no momento da coleta
de dados.

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes incluidas no
estudo foram analisadas e apresentadas na tabela a seguir, considerando as seguintes
variaveis: idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar, nimero de filhos, idade

gestacional, tipo de parto e tempo de internagdo do recém-nascido na UTIN.

Tabela 1

Dados Sociodemografico das participantes

Iniciais Idade Estado Escolaridade Ocupacdo Renda Filhos Idade Tipo Tempo
Familiar
Civil gestacional de parto UTIN
CALS. 25 Solteira Ensino Médio Dona de Casa  Menos de 1 1 28 semanas  Cesarea 13 dias
T. Completo Salario Minimo
.AN. 31 Solteira Ensino Médio Costureira 01 Saléario 1 29 semanas  Cesarea 30 dias
S. Completo Minimo
.M. A 42 Divorciada Ensino Médio Agricultora 01 Salario 2 37 s. 2 dias Cesarea 16 dias
F. Completo
.F.S.P. 34 Casada Ensino Médio Agricultora Menos de 1 1 34 semanas  Normal 65 dias
M. Completo salario
.P.E.S. 18 Solteira Ensino Fund. Agricultora  Menos de 01 1 37 semanas  Cesarea 07 dias
Incompleto Salério
.M. L. 33 Solteira Ensino Superior Agricultora 01 Salério 2 33 semanas  Normal 06 dias
.C.S. 25 Casada Ensino Médio Maguiadora  + de 1 salario 1 33semanas  Cesarea 18 dias
S. Completo minimo
23 Unido Ensino Médio Agricultora 01 Salario 38 semanas Ce 03dias
AR Estavel Completo Minimo 1 sarea
37 Solteira Ensino Médio. Operadora de 01 Salario 37 semanas Cesérea 10 dias
.E. A Comp. Caixa 1
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27 Solteira Ensino Médio Dona de Casa Menos de 1 29 semanas Cesarea 31 dias

.V.R. Completo salario minimo 1
25 Unido Ensino Médio  Aux. Escritdrio 01 Salario 31s. 2 dias Cesarea 03 dias
.M. A Estavel Completo Minimo 1
S.
38 Casada Ensino Médio Dona de Casa 01 salario 37s.1dia Cesarea 08 dias
.C.P. Completo minimo 2
A

Nota. Dados da pesquisa atual.

A Tabela acima apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica e obstétrica das
participantes do estudo. Em relacdo a faixa etéria, observa-se que as maes possuem idades
entre 18 e 42 anos, demonstrando a participacdo de mulheres em diferentes momentos do
ciclo reprodutivo. No que se refere ao estado civil, predominam participantes solteiras,
casadas ou em unido estavel, o que evidencia diferentes configuraces familiares no contexto
da maternidade.

Quanto a escolaridade, verificou-se predominancia de ensino médio completo entre as
participantes. Em relacdo a ocupacgdo, destacam-se atividades como dona de casa e
agricultora, refletindo o contexto social e econdmico em que as participantes estdo inseridas.
No que diz respeito a renda familiar, a maioria relatou possuir renda de até um salario
minimo, indicando um perfil socioecondmico de maior vulnerabilidade.

No que se refere as caracteristicas obstétricas, observou-se que as participantes
possuem um ou dois filhos. A idade gestacional dos recém-nascidos apresentou variacdo entre
os casos analisados, considerando-se que todos 0s bebés nasceram prematuros. Em relacdo ao
tipo de parto, houve predominancia de cesarianas. Quanto ao tempo de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), identificou-se variacdo entre os casos, podendo chegar
a até 65 dias de internacao.

Esses dados permitem compreender o perfil das participantes e contribuem para
contextualizar a experiéncia materna diante da prematuridade e da hospitalizacdo do recém-

nascido em unidade neonatal.
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2.3 Instrumentos

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizado um questionario sociodemografico e
clinico. Essa se¢do reuniu informagdes como idade da mée, estado civil, nivel de escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, namero de filhos, idade gestacional no momento do parto, tipo de
parto e tempo de internacdo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

Uma entrevista semiestruturada também foi instrumento do estudo, elaborada com
base nos objetivos, anteriormente informados, e em pesquisas precedentes sobre o tema da
prematuridade e seus impactos no vinculo materno e no bem-estar emocional das maes (Silva,
2023). Contou com perguntas abertas voltadas a compreensdo dos sentimentos maternos
durante o periodo de internacéo, percepcao sobre o cuidado recebido pela equipe de saude,
estratégias de enfrentamento utilizadas, rede de apoio disponivel e percepcdo sobre o vinculo
com o bebé.

Antes da aplicacdo, o instrumento foi submetido a um teste piloto, para avaliar a
clareza das perguntas, a pertinéncia do contetdo e o tempo necessario para o preenchimento.
Com base nesse teste, puderam ser realizados ajustes necessarios nos instrumentos e a

aplicacdo do modelo indagativo definitivo ao final, disponibilizado no Apéndice D.

2.4 Procedimento e Aspectos Eticos

2.4.1 Procedimentos

As mulheres foram previamente convidadas a integrar a pesquisa e receberam

informacOes detalhadas sobre a pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Ap6s concordarem em participar, as entrevistas foram agendadas em
horérios que ndo coincidiam com as visitas aos seus bebés, visando respeitar e preservar esses
momentos de contato.

O TCLE, explicava os objetivos do estudo e garantia a confidencialidade e o direito de
retirada a qualquer momento, também foi entregue a cada respondente. Ele garantia para as
participantes, que as informagles enviadas seriam mantidas completamente privadas e
confidenciais. As entrevistadas tiveram a liberdade de selecionar o dia e o horéario mais
convenientes para a entrevista, que foi planejada pessoalmente pela pesquisadora. As
participantes responderam as perguntas oralmente e as entrevistas foram gravadas.

ApoOs a assinatura dos termos, o primeiro passo na coleta de dados foi preencher os
tracos sociodemograficos das participantes. Quando o questionario foi concluido, a entrevista

foi iniciada. O tempo medio utilizado para todo o processo de coleta foi de 50 minutos.

2.4.2 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP. A pesquisa contou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que reforcou o compromisso com a ética ao envolver pesquisas com
seres humanos em estudos cientificos, promovendo a beneficéncia das participantes e
garantindo sua autonomia durante todas as etapas do processo.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora responsavel esclareceu eventuais davidas
apresentadas pelas participantes, ressaltando que a participacdo foi voluntaria e que, a
qualgquer momento, poderiam recusar-se ou interromper sua colaboracdo, sem qualquer

prejuizo.
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Todos os procedimentos foram conduzidos conforme os preceitos éticos e legais
estabelecidos pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispbs sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Também foram observadas a Resolug¢do n° 510, de 07 de abril de
2016, que tratou das diretrizes para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e a Resolugédo
n® 580, de 22 de mar¢o de 2018, que estabeleceu normas especificas para estudos no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas normativas asseguraram os direitos e deveres
relacionados a ética em pesquisa, garantindo a protecdo dos participantes e o respeito a

dignidade humana.

2.5 Andalise de Dados

A analise dos dados foi realizada em duas etapas: Os dados dos questionarios
sociodemograficos foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva simples,
com o auxilio do software Microsoft Excel. Essa etapa teve como objetivo descrever o perfil
das participantes.

Em seguida, as entrevistas semiestruturadas foram submetidas a técnica de Andlise de
Conteldo, conforme proposta por Bardin, dividida em quatro etapas: pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados e interpretacdo dos dados (2011). Essa abordagem
permitiu identificar categorias tematicas e compreender os sentidos atribuidos pelas maes as
experiéncias vivenciadas no contexto do parto prematuro e da internacao neonatal.

A andlise qualitativa foi conduzida de forma sistematica, respeitando a subjetividade

dos relatos e buscando aprofundar a compreensdo do fenémeno investigado.
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3Resultados e Discussao

Este capitulo apresenta e discute os resultados obtidos a partir da analise das narrativas
das mées entrevistadas, relacionando-as a literatura sobre a prematuridade e suas implicacdes
emocionais. A discussdo teorica busca estabelecer um dialogo entre os dados empiricos € o
referencial tedrico visto anteriormente, aprofundando a compreensdo sobre a complexidade da
tematica abordada na pesquisa.

Para iniciar esse percurso analitico, é necessario categorizar e compreender as reagdes
emocionais das mades, considerando que esse contexto envolve uma ampla gama de
sentimentos, sendo estes indesejaveis, refletindo o impacto estressor da situagcdo, ou

desejaveis, indicando capacidade de enfrentamento e adaptacéo.

Tabela 2

Categoria: reacdes emocionais

Categoria Subcategorias Nucleos de Sentido f
Medo 5
Tristeza 4
Ansiedade 1

ReacOes emocionais
indesejaveis

Preocupacéo 3
Inseguranca 1
ReacOes emocionais

Angustia 2
Alegria/Felicidade 2
Calma 1

ReacOes emocionais
desejaveis Tranquilidade 1
Esperanca/Fé 3
Confianga 2

Nota. Dados da pesquisa atual.
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Na Tabela 2 observa-se que entre as Reag¢des indesejaveis, 0 Medo foi citado por cinco
participantes, seguido da Tristeza, mencionada quatro vezes, e da Preocupacéo proferida trés
vezes, demonstrando o impacto emocional da situacdo. Angustia, Ansiedade e Inseguranca
completam o grupo de emocgOes adversas, indicando essa vulnerabilidade e incerteza. Por
outro lado, a subcategoria de ReacOes desejaveis mostra a resiliéncia das mdes. A
Esperanca/Fé foi a emoc¢do mais frequente, com trés mencdes, seguida por Alegria/Felicidade
e Confianca, enunciadas duas vezes cada. Calma e Tranquilidade aparecem com a menor
frequéncia, o que é compreensivel diante da complexidade da situac&o.

A fala da participante M-9 ilustra essa dualidade:

A gente se sente um pouco de medo, né? De inseguranca, mas sempre com fé pedindo
a Deus que dé certo. D& um pouco de desespero na hora, mas com fé em Deus a gente vai
entregando e pedindo a Deus pelos profissionais que estdo trabalhando pra melhorar a satde
deles e entrega tudo nas maos do Senhor.(...)Eu td bem. Eu, as vezes da um pouco de angustia
porque a gente espera a maternidade de outra forma, mas eu estou bem. Na medida do
possivel, vendo a evolucdo dele, eu estou bem (Entrevistada M-9, comunicacdo pessoal,
2025).

As expressdes de medo e inseguranca expostas pela participante da pesquisa ressoam
diretamente com as subcategorias apresentadas, e a mencdo de desespero e angustia alinha-se
com o espectro de sofrimento emocional frequentemente associado a internacdo neonatal.
Esse cenario entra em concordancia com a literatura, que descreve a prematuridade como um
fator estressor significativo. Autores como Almeida et al. (2020) e Reis (2020), por exemplo,
destacam que a experiéncia pode ser traumatica, gerando uma crise para a familia e
sentimentos intensos como tristeza profunda, angustia, culpa e estresse. A percepgdo sobre a
maternidade, anterior a experiéncia da prematuridade, citada por M-9 como "de outra forma",

reflete um tipo de luto pela perda da experiéncia idealizada e a ansiedade provocada pela
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instabilidade clinica, conforme apontado por Nascimento (2022). Favaro et al. (2020)
complementam essa perspectiva ao associar 0 estresse parental ao desequilibrio entre as
demandas da parentalidade e 0s recursos percebidos, intensificando sintomas como angustia e
ansiedade. Assim, a experiéncia de M-9, e das outras entrevistadas, ndo € um evento isolado,
mas um reflexo das dificuldades emocionais amplamente documentadas na vivéncia
associadas a situacao.

Contudo, a fala de M-9 também revela a mobilizagdo de Reagdes emocionais
desejaveis e de estratégias de coping adaptativas, que sdo cruciais para a resiliéncia materna.
A sua repetida mencdo a "fé" e a entrega "nas méos do Senhor" se encaixa perfeitamente na
subcategoria Esperanca/fé, e € um exemplo claro da estrateégia de religiosidade descrita por
Vasconcelos e Nascimento (2016), como uma forma de fortalecimento espiritual e
enfrentamento saudavel das circunstancias. A afirmacdo "Eu t6 bem. Na medida do possivel,
vendo a evolucd@o dele, eu estou bem™ sugere uma reavaliagdo positiva da situacdo, outra
estratégia adaptativa que permite reinterpretar a adversidade de uma maneira construtiva. Essa
capacidade de encontrar forcas e enxergar um outro lado da experiéncia, de aprendizado e
amadurecimento emocional, também é uma tematica recorrente na literatura, que destaca a
resiliéncia construida por algumas mées, e que apesar do estresse, as maes desenvolvem
habilidades de autorregulacdo emocional, transformando essa o quadro desse cenario com
uma espécie de forca interna, favorecendo o equilibrio emocional (Vasconcelos e Nascimento,
2016).

Para compreender o surgimento dessas emocoes, é fundamental analisar o ambiente
em que essas maes estdo inseridas, e os fatores que lhes causam estresse ou proporcionam

conforto.
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Tabela 3

Categoria: principais estressores

Categoria Subcategorias Nucleos de Sentido f
Internacdo do bebé 5

Fatores caracteristicos Espera
da hospitalizagéo 3

Principais estressores -
Imprevisibilidade 5
Solidéo 5

Fatores emocionais
maternos

Apreensao 1

Nota. Dados da pesquisa atual.

A Tabela 3 detalha os Principais Estressores identificados nessa experiéncia.
Subcategorizando-os em dois grupos: Fatores caracteristicos da hospitalizacdo e Fatores
emocionais maternos. Conforme o decorrido, cada um com seus nacleos de sentido
especificos, acompanhados de suas respectivas frequéncias, indicando o nimero de mencgdes
de cada estressor.

Com relacdo aos Fatores caracteristicos da hospitalizacdo, 0s estressores estdo
diretamente relacionados ao ambiente hospitalar e as circunstancias da Internacdo do bebé.

Essa Gltima mencionada por cinco participantes, sendo o estressor desta subcategoria
mais proeminente. Ja a Espera foi apresentada por trés entrevistadas, indicando o periodo de
incerteza na condicdo do bebé. Em seguida, surge a Imprevisibilidade do tempo de internacao,
com uma frequéncia de duas cita¢des, destacando a dificuldade das maes em lidar com a falta
de controle e a natureza inesperada dos eventos durante a internagdo do filho. Além disso,

conjuntamente, os Fatores Emocionais Maternos destacam outros dois ndcleos de sentido
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impactantes nessa experiéncia, que estdo diretamente relacionados ao estado emocional das
mées. A Solidao foi mencionada duas vezes, emergindo como um estressor relevante, uma
vez que, apesar da presenca da equipe de salde, muitas maes podem sentir-se isoladas em sua
jornada, especialmente quando o suporte social se torna insuficiente ou quando a experiéncia
é percebida como Unica e intransferivel. Seguida da Apreensdo mencionada uma Unica vez,
mas também se tornando pertinente, indicando uma preocupacao latente e um estado de alerta
constante em relacdo a sadde e ao bem-estar do bebé.

Reforcando a Tabela 2, os fatores experienciais e emocionais, e evidenciando a
complexidade da necessidade de suporte para essas maes, observe a seguir a resposta da
quarta questéo das entrevistas M-2 e M-4:

Mulher, acho que me senti s, mesmo com alguém. E tipo assim, ela ganhando mais
300 gramas de peso, recebe alta hospitalar. Entdo eu fico nessa ansiedade, digo: ai, meu Deus,
eu quero sair logo com ela. Mas, a0 mesmo tempo, imagino, mas, se ela passar mal, esta
entendendo? (Entrevistada M-2, comunicacdo pessoal, 2025).

Justamente isso. E... Saber o que vai acontecer no outro dia. VVocé vai visitar de 8, ai
quando chega de 4, tem medo de ter alguma intercorréncia. Ai de noite, pra chegar no outro
dia, vocé, com medo de chegar la e ele ter regredido, né? Essas coisas assim, tipo. De ele ndo
conseguir respirar sozinho. (Entrevistada M-4, comunicacdo pessoal, 2025)

As falas das entrevistadas fornecem relatos pungentes dos principais estressores
vivenciados. A experiéncia de M-2, ao afirmar "me senti s6, mesmo com alguém”, ilustra a
Soliddo como um estressor emocional significativo. Este sentimento € corroborado pela
literatura que descreve a maternidade nesse contexto como uma jornada intensa e muitas
vezes solitaria, e a sensacdo de privacdo de responsabilidades parentais que pode levar ao
isolamento social. A ansiedade de M-2 em relacéo a alta hospitalar, quando cita "eu quero

sair logo com ela” e, simultaneamente, o0 medo de intercorréncias, "Mas, a0 mesmo tempo,
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imagino, mas, se ela passar mal"”, reflete a Imprevisibilidade e a Apreensdo, que s&o
estressores caracteristicos da Hospitalizacdo e fatores emocionais maternos, respectivamente.
Essa dualidade de sentimentos é um reflexo da ansiedade provocada pela instabilidade clinica
e pelo progndstico do recém-nascido, conforme destacado anteriormente por Nascimento
(2022).

De forma complementar, a fala de M-4 aprofunda essa dimensé&o da Imprevisibilidade.
Sua preocupacdo constante em "Saber 0 que vai acontecer no outro dia"”, "tem medo de ter
alguma intercorréncia™, "com medo de chegar 14 e ele ter regredido™ € um testemunho que
permeia o cotidiano dessas maes. Ao enfatizar que o bebé pode "ndo conseguir respirar
sozinho™ ou "ter regredido”, essa mae em questdo acentua a fala de Almeida et al. (2020), que
apontam a dificuldade das mées em compreender a condi¢cdo de saude do bebé e os riscos
associados. Essas narrativas também reforgcam, mais uma vez, a perspectiva de Favaro et al.
(2020) sobre o estresse parental, onde afirma que isso acontece quando as responsabilidades
parentais excedem as capacidades que os pais acreditam ter. Assim, as experiéncias de M-2 e
M-4 sdo representacdes da complexa teia de estressores que marcam a jornada da maternidade
prematura.

Entretanto, esse aspecto remete ao modo de como as médes mobilizam estratégias de
enfrentamento para lidar com situacdes estressantes e regular seus sistemas emocionais,

favorecendo a expressao de sentimentos desejaveis.

Tabela 4

Categoria: Processos de enfrentamento.

Categoria Subcategorias Nucleos de Sentido f

Apoio institucional
Processos de

enfrentamento Busca de suporte

Apoio social

33



Troca de experiéncias entre mées

3
Contato com o bebé 3
Esperanca ligada a noticias positivas 3
AU EE Fé / religiosidade / momento de
oracao 6
Atividades (pinturas, quebra-
cabecas...) 4

Nota. Dados da pesquisa atual.

A Tabela 4 apresenta a categoria relacionada a Processos de enfrentamento, que se
desdobra em duas subcategorias. Uma delas é a Busca de suporte, no qual emergem trés
nacleos de sentido, onde o Apoio institucional s&o mencionados cinco vezes, o Apoio social,
proferidos quatro vezes, e a Troca de experiéncias entre maes, citada em trés ocasifes. Ja na
subcategoria Acomodacao, os nucleos de sentido encontrados indicam que trés mées utilizam
0 Contato com o bebé como forma de autorregulacdo emocional; e informa que a Esperanca
ligada a noticias positivas foram expressas também em trés momentos. Por sua vez, a
Fé/religiosidade/momento de oracdo, foram enunciadas em seis momentos, e as Atividades
como pinturas e quebra-cabecas, explicitas em quatro narrativas.

De acordo com Vasconcelos e Nascimento (2016) a Acomodacdo ¢ uma “Acao
regulatoria em que ha uma tentativa ativa de redirecionar a atencédo e as vivéncias para
longe da experiéncia estressante e de suas consequéncias seja ocupando-se com atividades
prazerosas ou modificando a visdo sobre a situa¢do estressora”(p. 85). Refletindo bem a fala
da candidata M-8.

A minha fé em Deus. A minha fé e a minha esperanca. E tanto que, ultimamente, a
gente sO tem tido noticias boas, e gracas a Deus ele estd se recuperando muito bem. Nao
ficar... Tento ndo pensar muito, sempre vou ali para a janela, fico rezando, pedindo a Deus,

agradecendo a0 mesmo tempo, porque aqui a gente tem tido muito apoio, ao hospital e a

34



equipe toda, até as meninas da limpeza, e da limpeza aos médicos de UTI, de todos os
profissionais. Sempre tem recebido e ajudado muito, ndo tenho 0 que me queixar, ndo
(Entrevistada M-8, comunicacgéo pessoal, 2025).

Onde, expBe uma combinacdo de Estratégias de acomodacgdo, especialmente a
Fé/religiosidade e a Esperanca ligada a noticias positivas, além do reconhecimento do apoio
da equipe multiprofissional. A luz da TMC, tais estratégias revelam a busca ativa de recursos
que mantém a motivacdo da mée diante da adversidade.

E ainda de acordo com os autores supracitados, a Busca de suporte “Refere-se a acédo
regulatoria em que os recursos sociais disponiveis sdo utilizados para lidar com o evento
estressor e suas consequéncias”’ (Vasconcelos e Nascimento, 2016, p.84). Dessa maneira, a
fala da candidata M-11 destaca a centralidade dessa busca por suporte, e concorda com o
nucleos de sentido Apoio institucional e Apoio social, observado anteriormente na tabela
quatro.

Esse apoio. Se ndo fosse esse apoio... A gente ja se sente sozinha, por si sO, depois que
ta numa gestacao, que para e que seu bebé ndo ta mais dentro de vocé, é como se ja tivesse
tirado um pedaco de vocé. Mesmo esse pedaco estando bem, ja € aquela falta, vocé ja se sente
sozinha. E ndo sei se por questdes de hormoénios, mas ir numa situacdo dessa, se eu nao
tivesse tendo esses apoio que eu td tendo, eu ndo, ndo sei nem como seria. Ndo tem como
passar por tanta coisa sozinha (Entrevistada M-11, comunicacdo pessoal, 2025).

Sinalizando que um dos aspectos essenciais para que o enfrentamento se efetive é a
disponibilidade de uma rede de apoio. Esse é um elemento central destacado pela TMC e sera

aprofundado a seguir.

Tabela 5

Categoria: A rede de apoio
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Categoria Subcategorias Nucleos de Sentido f

Equipe hospitalar (enfermeiras,

Meio hospitalar psicdlogas, médicos, faxineiros) 3

Companheiras de quarto / outras maes

3
Rede de apoio .
Esposo/companheiro 9
Contexto sociofamiliar Familia (mae, pai, irmaos, sogra,
primos) 11
Amigos 1

Nota. Dados da pesquisa atual.

A Tabela 5 revela a analise dos questionamentos acerca da Rede de apoio e reune as
seguintes subcategorias: Meio hospitalar e Contexto sociofamiliar. O Meio hospitalar
apresenta os nucleos de sentido relacionados a Equipe hospitalar, incluindo enfermeiras,
psicologas, médicos e faxineiros, e foi mencionado por trés mdes como pertinentes em seu
contexto; e as Companheiras de quarto/ outras maes, foram citadas também trés vezes como
parte importante para auxiliar no enfrentamento a essa situacéo. Esses nucleos evidenciam a
importancia do apoio recebido diretamente no ambiente de internagéo, e da fungéo acolhedora
e orientadora da equipe profissional. Ja a subcategoria Contexto sociofamiliar engloba o apoio
recebido fora do hospital, com nucleos de sentido como: Esposo, que foi mencionado em
nove momentos, Familiares incluindo mae, pai, irmdos, sogra e primos, sendo mencionado
onze vezes, e Amigos com uma citacéo.

Observe a resposta a quinta questdo das candidatas M-8 e M-11:

Meu esposo, meu pai, minha sogra, uma prima que eu tenho, que € como se fosse
minha irmd, que eu sou filha Unica, ndo tenho mais mae, e ela tem me ajudado muito. As
meninas daqui, as companheiras, as que ja foram, me ajudaram muito também no comeco, as

novas que estdo chegando, infelizmente, tém que chegar, e infelizmente a gente ndo queria,
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mas infelizmente tem acontecido também com outras mées e tem chegado, e a gente tem se
apoiado.

Eu t6 tendo uma rede de apoio muito grande, da minha familia, dos meus amigos, do
meu atual companheiro, de, dos hospitais onde eu passo, tanto em Cajazeiras onde eu tava
internada como aqui, j& veio psicdlogo, ja veio psiquiatra, das meninas que ta no quarto junto
comigo, que também tem filhos, que também t& internado .

As falas das candidatas M-8 e M-11 destacam essa centralidade da rede de apoio
como um pilar fundamental para o enfrentamento da experiéncia. M-8 descreve uma rede
multifacetada, que inclui familiares (esposo, pai, sogra, prima), e um apoio institucional e
social informal vindo de outras maes na UTIN "As meninas daqui, as companheiras, as que ja
foram, me ajudaram muito também no comeco, as novas que estao chegando... € a gente tem
se apoiado”, onde descreve muito bem as subcategorias do Meio Hospitalar e do Contexto
Sociofamiliar. Essa troca de experiéncias entre maes € um exemplo claro da estratégia de
coping, conforme descrito por Vasconcelos e Nascimento (2016) que foi citado anteriormente,
que envolve a aproximacdo e conexao com outras pessoas que compartilham experiéncias
similares, fortalecendo os lacos e reduzindo o isolamento. A fala de M-8 ilustra como a
solidariedade entre maes se torna um recurso valioso, transformando um ambiente de estresse
em um espaco de suporte matuo.

Da mesma maneira, M-11 enfatiza essa amplitude da "rede de apoio muito grande”,
que abrange familia, amigos, companheiro, e 0 apoio institucional oferecido pelo hospital,
incluindo profissionais de satide mental como psic6logos e psiquiatras, também, descrevendo
com precisdo o significado de Rede de Apoio.

Ambas as falas convergem para a ideia de que, diante dos estressores da
prematuridade, a existéncia de uma rede de apoio robusta, seja ela formal ou informal, é

crucial para a resiliéncia materna e para um enfrentamento mais saudavel da situacdo. De
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acordo com a TMC, esse suporte social é categorizado como uma estratégia adaptativa de
enfrentamento, como Visto anteriormente, e permite que a mée busque apoio nessas conexdes,
contribuindo para a autorregulacdo emocional e a ressignificacdo da experiéncia traumatica
(Vasconcelos e Nascimento, 2016). A presenca de um companheiro oferece um apoio
sensivel, ja participacdo ativa da familia nesse cuidado e no acolhimento podem fortalecer o
vinculo materno/infantil e mitigar sentimentos de culpa, angustia, isolamento, entre outros
antes citados, que frequentemente acompanham a maternidade em condigdes de
vulnerabilidade (Nascimento et al., 2022).

Reforcando, assim, a importancia da rede de apoio para as médes, bem como a
compreensdo desses processos de sofrimento e de transformagdo emocional vivenciados nesse
contexto, enfatizando o importante acompanhamento institucional qualificado em

consonancia coma TMC.

4 Consideracdes Finais

O presente estudo se dedicou a exploracdo das vivéncias emocionais de maes de
criancas prematuras durante o periodo de hospitalizacdo neonatal. Onde reforcou a literatura
ao constatar o profundo desafio que reconfigura a maternidade e que exige, dos profissionais
da saude e da sociedade como um todo, um atento olhar humanizado.

Ao longo da pesquisa, foi possivel observar que a experiéncia da prematuridade existe
através de varias perspectivas, e transcende uma dimensao puramente clinica. A internacdo na
UTIN impde as maes um confronto abrupto com uma realidade inesperada, trazendo a tona
sentimentos de angustia, culpa, medo e impoténcia. O ambiente, a fragilidade do bebé e a
separagdo fisica dificultam a construcdo do vinculo materno-infantil, esse Gltimo sendo um

dos pilares para o desenvolvimento saudavel da crianga e para o bem-estar emocional da mée.
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A andlise dos resultados compactua com a literatura ao indicarem que, apesar do
sofrimento, muitas mées desenvolvem estratégias de enfrentamento e resiliéncia. A busca por
apoio social, a fé e a reavaliacdo positiva da situacdo surgem como mecanismos para a
superacédo desses desafios.

Sendo assim, considera-se que 0s objetivos propostos, bem como as hipoteses
levantadas foram corroborados pelos achados da pesquisa.

Contudo, o estudo também evidencia a necessidade critica de um cuidado mais
integral e humanizado. Uma comunicacdo eficaz por parte da equipe multiprofissional, o
acolhimento das angustias familiares e a promoc¢édo de um ambiente que inclua os pais como
participantes ativos no cuidado do bebé, sdo fatores determinantes para abrandar o estresse
parental e fortalecer o vinculo com o bebé. A TMC se mostrou um referencial tedrico robusto
para compreender como as necessidades das médes sdo centrais para 0 enfrentamento
adaptativo dessa crise.

Diante do exposto, conclui-se que a assisténcia a mde do prematuro ndo deve se
restringir aos aspectos técnicos do cuidado neonatal. E imprescindivel que as politicas de
salde e as praticas hospitalares incorporem o suporte psicolégico e emocional como um
componente essencial do tratamento. A criacdo de grupos de apoio, a oferta de escuta
qualificada e a sensibilizacdo das equipes de salde sdo investimentos indispensaveis para
garantir que essa experiéncia, embora dolorosa, possa ser atravessada com mais seguranca,
acolhimento e fortalecimento.

Este trabalho ndo esgota a complexidade do tema, uma vez que a partir deste surgiu a
curiosidade de como a prematuridade € vivida sob a perspectiva paterna e da equipe
multiprofissional, um horizonte fértil para futuras pesquisas. Espera-se, contudo, que

contribua com reflexdes valiosas para a pratica clinica, reforcando a importancia de cuidar de
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quem cuida, para que a jornada entre medos e esperancas seja, acima de tudo, uma celebragéo

da vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: ENTRE MEDOS E ESPERANCAS: AS VIVENCIAS
EMOCIONAIS DE MAES DE CRIANCAS PREMATURAS DURANTE A
HOSPITALIZA(}AO NEONATAL

Pesquisador Responséavel: Prof. Ma. Mayara Cristina de Aradjo Dantas

Pesquisador participante: Méarcia Dayanne Pedrosa de Lucena

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é
ENTRE MEDOS E ESPERANCAS: AS VIVENCIAS EMOCIONAIS DE MAES DE
CRIANCAS PREMATURAS DURANTE A HOSPITALIZACAO NEONATAL, tendo como
objetivos: Conhecer as experiéncias emocionais que atravessam as maes de criancas
prematuras; identificar os principais estressores que afetam as maes prematuras durante o
processo de hospitalizagdo; mapear as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por
mées de criancas prematuras durante o periodo de hospitalizagdo; conhecer a rede de apoio
disponivel para mées prematuras e utilizadas por elas; entender como as mées se sentem ao
receber o diagnostico de prematuridade. Para conseguirmos realizar o estudo sera necessaria a
sua participacdo na entrevista. Destacamos que as informacgfes coletadas serdo utilizadas
unicamente para fins cientificos, portanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e
confidencialidade diante das informacbes que nos forem repassadas. O participante
manifestara, através deste termo, 0 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, através
da sua assinatura.

Enguanto beneficios, ao permitir que as mdes compartilhem suas
experiéncias emocionais relacionadas ao parto prematuro durante a internacdo hospitalar, o
estudo ndo apenas reconhece as dificuldades enfrentadas, mas também valoriza as formas de
superacdo e fortalecimento dessas mulheres. Esse espaco de escuta proporciona um alivio
emocional imediato e contribui para o enfrentamento e a adaptacdo a nova realidade. No
ambito social, a pesquisa pode influenciar praticas de acolhimento mais empaéticas e
humanizadas, beneficiando ndo apenas as maes, mas tambem suas familias. Academicamente,
0 estudo oferece uma contribuicdo relevante para o conhecimento na area da salde materno-
infantil, podendo subsidiar futuras pesquisas e promover avangos nas estratégias de cuidado
em contextos de prematuridade. Por ndo se utilizar de nenhum procedimento invasivo, a
pesquisa em questdo € considerada como oferecendo risco minimo. Para realizacdo dessa
pesquisa, serd necessario 0 uso de gravador de voz, através celular, com duracdo de vinte
minutos, para cada entrevistada. No entanto, ao compartilhar experiéncias relacionadas ao
parto prematuro e a internacdo do recém nascido, as maes podem reviver momentos dificeis, o
que pode causar angustia ou tristeza, e podem surgir dados sensiveis sobre a vida pessoal e
familiar das participantes, ou se sintam expostas e julgadas ao relatar suas experiéncias. Caso
perceba-se comoc¢do exacerbada, a pesquisadora compromete-se a interromper a coleta de
dados imediatamente e oferecer uma escuta psicolégica a participante, bem como, a
comunicacdo ao setor de psicologia da instituicdo onde a coleta acontecera.

Na condicdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizacoes
gue ndo considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualqguer momento, em
conformidade com as resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Também serdo observadas a Resolugdo n® 510, de 07 de abril de
2016, que trata das diretrizes para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e a Resolugao n°
580, de 22 de marco de 2018, que estabelece normas especificas para estudos no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essas normativas asseguram os direitos e deveres
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relacionados a ética em pesquisa, garantindo a protecdo dos participantes e 0 respeito a
dignidade humana. Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do UNIFIP-PB (Rua Horacio Nobrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos-PB,
telefone: 0.xx.83.3471.7300), através do ramal 276 ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br.
Contato com o/a Pesquisador/a responsavel: mayaradantas@fiponline.edu.br
UNIFIP — Rua Horéacio Nobrega, N° 0, Belo Horizonte, Patos PB, CEP 58704-000,

(83)

3421-7300 ou (83) 3421-8100 (Contatos Institucionais)

Mayara Dantas — mayaradantas@fiponline.edu.br

Eu, ,
portador do RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informacGes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de
acordo com as RESOLUCAQS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a Resolugdo n° 510, de 07
de abril de 2016, Capitulo 111, Artigo 9° e Resolugdo n° 580, de 22 de marco de 2018, que
estabelece normas especificas para estudos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
todos 0os meus direitos abaixo relacionados:

I. Ser informado/a sobre a pesquisa;
I1. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
[11. Ter sua privacidade respeitada;
IV. Ter garantida a confidencialidade das informac6es pessoais;
V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que forneceu,
as que podem ser tratadas de forma publica;
VI. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa; Nos termos da lei;
VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, Paraiba, de de

Pesquisador/a Responsavel

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Titulo do Projeto: ENTRE MEDOS E ESPERANCAS: AS VIVENCIAS
EMOCIONAIS DE MAES DE CRIANCAS PREMATURAS DURANTE A
HOSPITALIZA(;AO NEO NATAL

Pesquisador Responsavel: Professora Me: Mayara Cristina de Aradjo Dantas.

Instituicdo: Centro Universitéario de Patos - UNIFIP

Telefone para Contato: (83) 996678918 / (83) 999038347

Local da Coleta de Dados:

Por meio deste termo de responsabilidade, noés, abaixo-assinados,
respectivamente, Marcia Da yanne Pedrosa de Lucena (orientanda) e Professora Ma:
Mayara Cristina de Araudjo Dantas (Orientadora da pesquisa), assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas das Resolugbes n° 466/2012, 510/2016 e
580/2018 do Conselho Nacional de Saide/MS e seus complementares, outorgada pelo
Decreto 12 de dezembro de 2012, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco anos) apos o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo CEP/FIP (Co mité de Etica em Pesquisa/Centro Universitario de Patos -
UNIFIP), ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, um relatério sobre o

andamento da pesquisa.

Patos-PB, 07 de maio de 2025.

Pesquisador
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

INICIAIS:

1 Qual a sua idade?
anos

2 Estado civil:

3 Qual o seu nivel de escolaridade?

4 Qual a sua ocupacao?

5 Qual a sua faixa de renda familiar mensal?

6 Quantos filhos vocé tem?

7 Qual a idade gestacional do seu bebé no

8 Tipo de parto

9 Tempo de internacéo do bebe na UTIN?

momento do parto?
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APENDICE D - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 Como vocé se sentiu na ocasido do nascimento prematuro de seu filho?

2 E nos dias que se seguiram?

3 Quais eram suas informacdes e conhecimentos sobre prematuridade antes do
nascimento do seu bebé?

4 Durante o tempo de internacdo, quais foram os principais desafios que vocé
enfrentou?

5 Vocé teve acesso a rede de apoio? Em caso positivo, quem ou 0 que te deu
suporte?

6 O que vocé considera que vem sendo mais importante para o seu bem-estar
emocional durante esse periodo de internagao?

7 Como voceé lida com o estresse e as dificuldades emocionais desta experiéncia?

8 Vocé acredita que a experiéncia da prematuridade alterou sua percepc¢ao sobre

a maternidade? De que forma?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENTRE MEDOS E ESPERANGCAS: AS VIVENCIAS EMOCIONAIS DE MAES DE CRI-
ANCAS PREMATURAS DURANTE A HOSPITALIZACAO NEONATAL

Pesquisador: Mayara Cristina de Araudjo Dantas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 88517425.6.0000.5181

Instituicao Proponente: Fundacgdo Francisco Mascarenhas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.619.917

Apresentacao do Projeto:

De acordo com dados apresentados pela proponente da pesquisa, verificados no enquadramento
metodolégico do Projeto de Pesquisa, percebe-se que: "A dindmica de toda a familia pode mudar quando
um bebé prematuro nasce e necessita de internagdo em uma unidade de terapia intensiva

neonatal. A hospitalizagdo prolongada do bebé e a consequente permanéncia dos pais no hospital s&o
algumas das causas dessa desorganizagdo.Conhecer as experiéncias emocionais que atravessam as maes
de criangas prematuras € o objetivo geral deste estudo. A pesquisa basica,qualitativa, de levantamento,
descritiva e exploratéria sera realizada entre julho e agosto de 2025, com dados coletados por meio de
questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada com 12 maes de bebés prematuros, que
estejam ainda hospitalizados durante o periodo da coleta de dados. Os dados da pesquisa serdo analisados
conforme a analise de contelido de Bardin. Espera-se que este estudo contribua para uma compreensao
mais profunda das experiéncias emocionais vividas por maes de bebés prematuros durante a internacéo em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs)".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Conhecer as experiéncias emocionais que atravessam as maes de criangas prematuras.

Endereco: Rua Horéacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
PATOS - UNIFIP %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 7.619.917

Objetivo Secundario:;

Identificar os principais estressores que afetam as maes prematuras durante o processo de hospitalizagdo;
Mapear as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por mées de criangas prematuras durante o
periodo de hospitalizagéo;

Conhecer a rede de apoio disponivel para maes prematuras e utilizadas por elas;;Entender como as maes
se sentem ao receber o diagndstico de prematuridade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por n&o se utilizar de nenhum procedimento invasivo, a pesquisa em questao é considerada como
oferecendo risco minimo. No entanto, ao compartilhar experiéncias relacionadas ao parto prematuro e a
internacdo do recém-nascido, as maes podem reviver momentos dificeis, 0 que pode causar angustia ou
tristeza, e podem surgir dados sensiveis sobre a vida pessoal e familiar das participantes, ou se sintam
expostas e julgadas ao relatar suas experiéncias. Caso perceba-se comogao exacerbada, a pesquisadora
compromete-se a interromper a coleta de dados imediatamente e oferecer uma escuta psicologica a
participante, bem como, a comunicagdo ao setor de psicologia da instituicdo onde a coleta acontecera.

Beneficios:

Ao permitir que as mées compartilhem suas experiéncias emocionais relacionadas ao parto prematuro
durante a internag&o hospitalar, o estudo n&o apenas reconhece as dificuldades enfrentadas, mas também
valoriza as formas de superacao e fortalecimento dessas mulheres. Esse espago de escuta proporciona um
alivio emocional imediato e contribui para o enfrentamento e a adaptagdo a nova realidade.No ambito social,
a pesquisa pode influenciar praticas de acolhimento mais empaticas e humanizadas, beneficiando ndo
apenas as maes, mas também suas familias.Academicamente, o estudo oferece uma contribui¢édo relevante
para o conhecimento na area da saude materno-infantil, podendo subsidiar futuras pesquisas e promover
avangos nas estratégias de cuidado em contextos de prematuridade.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodoldgico adequado a realizagdo de um trabalho com
relevancia académica, cientifica e social.

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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PATOS - UNIFIP

Continuagéo do Parecer: 7.619.917

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013, como também

em consonancia com as resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Favoravel a realizagao do trabalho.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018
do CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM
SERES HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos ,
considera que o protocolo em questdo esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds o envio do
RELATORIO FINAL do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2552225.pdf 17:39:58
Outros ENTREVISTA.pdf 04/06/2025 |Mayara Cristina de Aceito

17:38:53 | Araujo Dantas
Outros QUESTIONARIOF .pdf 04/06/2025 |Mayara Cristina de Aceito
17:38:42 | Araujo Dantas
TCLE/Termos de | TCLEMARCIADAYANNE.pdf 04/06/2025 |[Mayara Cristina de Aceito
Assentimento / 17:35:55 |Araujo Dantas
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | TCCFINALIZADO.pdf 04/06/2025 |Mayara Cristina de Aceito
Brochura 17:35:36 | Araujo Dantas
Investigador
Declaragdo de TermodeAnuencia.pdf 04/06/2025 |Mayara Cristina de Aceito
Instituicéo e 17:34:01 |Araujo Dantas
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/05/2025 |MARCIA DAYANNE | Aceito
20:52:04 |PEDROSADE
LUCENA
Declaragéo de APENDICE_B.docx 07/05/2025 [MARCIA DAYANNE | Aceito
Pesquisadores 14:44:21 |PEDROSA DE
LUCENA

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP

Continuagao do Parecer: 7.619.917

Qe

Orgamento ORCAMENTO.docx 07/05/2025 |MARCIA DAYANNE | Aceito
14:37:58 |PEDROSA DE
LUCENA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 07/05/2025 |MARCIA DAYANNE | Aceito
14:24:53 |PEDROSA DE
LUCENA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
Bairro: Belo Horizonte

UF: PB

PATOS, 05 de Junho de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva

(Coordenador(a))

Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047

CEP: 58.704-000

E-mail:

cep@fiponline.edu.br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

bisaor  SECRETARIA DE ESTADO % GOVERNQ
L pasatpe F2 DA PARAIBA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Sanide Piblica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa intitulada ENTRE MEDOS E ESPERANCAS: AS
VIVENCIAS EMOCIONAIS DE MAES DE CRIANCAS PREMATURAS DURANTE A
HOSPITALIZACAO NEONATAL autoriza a realizagio das etapas do projeto de pesquisa a
ser desenvolvido pela pesquisadora MARCIA DAYANNE PEDROSA DE LUCENA sob a
orientagio de MAYARA CRISTINA DE ARAUJO DANTAS a ser realizado no
MATERNIDADE PEREGRINO FILHO da Rede Estadual de Satde da Paraiba.

Esta autorizac¢do esta condicionada a aprovacdo prévia da pesquisa acima citada por

um Comité de Etica em Pesquisa e a0 cumprimento das determinagdes éticas propostas na
Resolugdo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissdo de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de
Satde fica condicionada a apresentagdo a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de
Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas responsabilidades, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apds
a realizagdo da pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi
realizada a coleta de dados e entrega da versio final da pesquisa em formato digital no Nucleo
de Investigacdo Cientifica da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Jodo Pessoa - PB, 26 de maio de 2025.
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Maria Paula de Paiva
Coordenacio Nucleo de Investigacio Cientifica
Escola de Saude Publica da Paraiba

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP)
Av. Dom Pedro II, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3214-1732
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