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RESUMO

O estudo investigou as repercussdes do parto prematuro em méaes adolescentes em
uma maternidade de referéncia terciéria na cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil, com o
objetivo geral de compreender as repercussdes do parto prematuro em maes
adolescentes. A metodologia foi uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de
marco a maio de 2016. Contou com a participacdo de dez maes adolescentes com
idade de quinze a dezenove anos que se encontravam acompanhando seus bebés
prematuros. ApOs autorizacdo do Comité de Etica responsavel as maes
adolescentes foram entrevistadas e tiveram seus depoimentos gravados, Para a
andlise dos discursos foi utiliza a andlise tematica proposta por Minayo (2013),
dando origem a duas categorias: Gravidez na adolescéncia e Sentimentos e
enfrentamentos diante das experiéncias de parto e nascimento prematuro.
Observamos no ambito do estudo quao complexo foi para as adolescentes
enfrentarem e assumirem, em idade cronolégica ténue a gravidez e suas
complicacBes, mediante encargos emocionais, familiares, sociais e econémicos que
envolvem o nascimento e a sobrevivéncia de um recém-nascido prematuro.
Entendemos que a maternidade na adolescéncia trouxe enfrentamentos
inesperados, mas foram superados e tornou-se uma experiéncia positiva. Portanto
como desafio constante na instituicdo hospitalar, devemos adotar praticas
humanizadas que se direcionem aos que precisem do cuidado, no caso, maes

adolescentes e recém-nascidos internados.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Parto prematuro. Prematuridade.



ABSTRACT

The study investigated the repercussions of preterm birth in adolescent mothers in a
tertiary reference maternity hospital in the city of Fortaleza, Ceara, Brazil, with the
general objective of understanding the repercussions of preterm delivery in
adolescent mothers. The methodology was a descriptive research of qualitative
approach. Data were collected through a semi structured interview between March
and May 2016. It counted on the participation of ten teenage mothers aged fifteen to
nineteen years who were accompanying their preterm infants. After authorization
from the responsible Ethics Committee, the adolescent mothers were interviewed
and their statements were recorded. For the analysis of the discourses was used the
thematic analysis proposed by Minayo (2013), giving rise to two categories:
Pregnancy in adolescence and Feelings and confrontations before the experiences
of childbirth and premature birth. We observed within the study how complicated it
was for adolescents to face and assume, during a tenuous chronological age, the
pregnancy and its complications, through emotional, family, social and economic
charges that involve the birth and survival of a premature newborn. We understand
that teenage motherhood brought unexpected confrontations but were overcome and
became a positive experience. Therefore, as a constant challenge in the hospital, we
must adopt humanized practices that address those who need care, in this case,

adolescent mothers and hospitalized newborns.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Premature delivery. Prematurity.
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1 INTRODUCAO

O objeto deste estudo originou-se da trajetoria de experiéncia profissional
da autora, como enfermeira obstetra, observando emocdes e reacfes oriundas de
situacOes diversas vivenciadas em salas de parto de alto risco, onde despertou o
interesse em desenvolver estudo acerca das repercussdes da prematuridade em
gestantes adolescentes. Torna-se inquietante e questionador compreender a
realidade destas mulheres, advindas da prematuridade, seja pela separacéo abrupta
dos recém-nascidos ou pelos cuidados que estes demandardo em uma fase de suas
vidas com possibilidade de adiar ou interromper seus projetos de vida, ja que a
gravidez podera acontecer sem planejamento ou mesmo em um momento de
significativa transicdo fisica e emocional dessas adolescentes: menina ou mulher?
Filha ou mae?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é
definida por um periodo que compreende a faixa etaria entre dez e dezenove anos.
Fase da vida entre a infancia e a idade adulta, € marcada por um processo com
sucessivas modificagdes de crescimento e de amadurecimento biopsicossocial, em
que o individuo se transforma fisica e emocionalmente, quando, muitas vezes,
ocorre 0 inicio da vida sexual. E permeada por um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento no qual se atinge a maturidade fisica e a capacidade
reprodutiva, sem, contudo, atingir a maturidade psicoldgica e social (CAMINHA et al.,
2012).

A gestacdo na adolescéncia tem tomado vulto & medida que, a cada dia,
mais adolescente sdo internadas nas unidades de salde como gestantes, e é ainda
mais significativa a precocidade deste fato (BARBASTEFANO; GIRIANELL;
VARGENS, 2010). Adolescentes engravidando cada vez mais cedo, chegando a
engravidar com idade proxima aos dez anos. Segundo Almeida et al. (2012). Sao
fatores associados mais prevalentes a idade < 18 anos e = 35 anos, determinantes
para o desfecho gestacional negativo. A precocidade da gravidez na adolescéncia
suscita discussdo que perpassa a gestacao propriamente dita, pois a ocorréncia de
casos de gravidez abaixo de uma década de vida constitui-se fendmeno que envolve
varios fatores entre os quais, a sexualidade humana.

Para Sarvegnago e Arpine (2013) o tema da sexualidade ainda é envolto

por muitos preconceitos, mitos, tabus e por uma forte carga emocional, o que pode
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dificultar que o didlogo sobre o tema ocorra de forma aberta entre pais e filhos. A
educacgdo sexual € um processo e, desse modo, o ideal é que seja iniciado desde a
infancia, momento no qual a sexualidade também tem seu inicio. Diante disso,
muitos pais acabam ndo se ocupando do importante papel que lhes caberia na
abordagem da sexualidade com seus filhos. Assim, outras instituicbes e pessoas
acabam ocupando esse espaco, quando néo preenchido pelos genitores.

No mundo, aproximadamente 25% de mulheres tém seu primeiro filho
antes de completados os 20 anos de idade, com taxas ainda mais altas em paises
em desenvolvimento. A populacdo jovem (abaixo de 20 anos) constitui mais de um
terco do total, a maior coorte de adolescentes de todos os tempos, respondendo por
um milhdo de gravidezes/ano (MARTINS et al., 2011).

No Brasil, no ano de 2013, houve 2.904.027 nascimentos, desses
nascimentos 559.991 foram de mées adolescentes, totalizando 19,3% partos de
adolescentes, dentre esses foram 74.396 nascimentos de prematuros em maes
adolescentes, que contabiliza 13,3%. No Ceara nasceram 124.876, desses 26.010
foram de méaes adolescentes, totalizando 20,8%, desses 3.690 nasceram por partos
de prematuros, totalizando 14,2%. Em Fortaleza, no ano de 2013 tivemos um total
de 36.822 nascimentos, desses, 6.379 sdo de méaes adolescentes, totalizando
17,3%, e ainda desses, 834 nasceram de partos prematuros de mées adolescentes
contabilizando 13,1% do total de 6.379 partos (IBGE, 2015).

O parto prematuro é definido como a ocorréncia do nascimento antes do
termo, ou seja, criancas nascidas antes da maturidade fetal. A caracteristica mais
utilizada para classificad-lo é de ordem cronoldgica: nascimento antes de 37 semanas
de gestacéo, contada a partir do primeiro dia da ultima menstruacdo (MONTENEGRO,
2012).

Apesar dos avancos na obstetricia, 0 numero de nascimento de
prematuros ainda € elevado, principalmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil (ALMEIDA et al., 2012). Diante deste cenario a
gravidez na adolescéncia € considerada um problema social e de saude publica,
contribuindo para aumentar as estatisticas de morbimortalidade por causas
obstétricas, devido o maior risco gestacional e neonatal (CAMINHA et al., 2012).

Martins et al. (2011) acrescentam que a complexa natureza de cuidados
intensivos de criangas prematuras demandam profissionais de saude altamente

qualificados e altos custos de tratamento. Nesse sentido, cuidar do recém-nascido
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resgata a sensibilidade e a intuicdo do cuidador de perceber o outro em toda a sua
integralidade; privilégios que n&o podem ser delegados aos aparelhos e
procedimentos técnicos (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

A assisténcia ao recém-nascido passou por intensas transformacdes que,
acompanhadas de novas tecnologias, trouxeram um universo mais amplo ao
cuidado nas unidades destinadas a essa clientela. Essas mudangas atingiram
também a finalidade do trabalho, realizado na perspectiva da acao terapéutica de
saude ao neonato, no apoio a familia e na racionalidade do processo de trabalho
(FIALHO, 2012).

O impacto de experimentar concomitantemente duas fases importantes
na sua vida, ser mulher e ser méde, pode gerar consequéncias graves a esta
adolescente, com a exacerbacdo de alteracdes que chegaram a ser patoldgicas,
podendo ser a sua primeira crise existencial que enfrentard. Segundo Schwartz,
Vieira e Geib (2011) a adolescente, ao engravidar, convive com dois eventos
estressores, que ocorrem sinergicamente: a adolescéncia e a gestacdo. A
adolescéncia, por si sO, implica investimentos pessoais e sociais para lidar com as
mudancas fisicas e emocionais, mas também com o posicionamento social, familiar
e sexual.

O fenbmeno da gestacdo é muito complexo, espera-se que tudo
transcorra com muita serenidade e sem agravos para a mulher e o bindmio,
entretanto nem sempre isso é possivel e quando acontece alguma eventualidade,
essa gestante deve ser tratada de forma diferenciada e integrada (PEREIRA, 2014).
A gestacdo de um modo geral € um momento de transicdo que acarreta em
alteracdes fisiologicas inerentes ao proprio estado da gravidez.

Consideramos fundamental conhecer a repercussédo do parto prematuro
em adolescentes que vivenciaram essa experiéncia e nos aproximarmos de suas
vivéncias e perspectivas em relacdo a esta situagdo. Para estas mulheres o tornar-
se gravida podera ocasionar uma alteracdo nos seus planos de vida trazendo-lhes
momentos de duvidas, medos e insegurangas frente as alteragcbes que estdo
aflorando, por ndo estarem preparadas fisiolégica e psicologicamente para
engravidar, assim como sao imaturas para vivenciar uma maternidade e suas

responsabilidades.
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Diante da possibilidade de gravidez na adolescéncia € comum surgir uma
infinidade de interrogacdes, cujas respostas (interiores) poderdo aliviar ou aumentar
0 sentimento das adolescentes que vivenciaram um parto prematuro. Poderdo surgir
tais perguntas como: eu, adolescente, poderei cuidar de um recém-nascido (RN)
prematuro? Como o pai da crianga recebera a noticia? Que cuidados deixaram de
fazer durante a gravidez que ocasionou um parto antes da hora? Possivelmente
poderia ter evitado esse nascimento prematuro?

Segundo Melo et al. (2013) a integralidade ganha riqgueza e expressao na
atencdo a gravidas adolescentes quando o cuidado de enfermagem se efetiva
respeitando singularidades e proporcionando mudanca de postura profissional que,
sem negar a dimensao técnica, responde de modo particularizado as necessidades
das adolescentes gravidas.

Miranda, Rivera e Artmann (2012) afirmam a importancia das
especialidades, destacando que na modalidade de integracdo as diferencas técnicas
das distintas especialidades devem ser mantidas, mas subordinadas a um conjunto
de valores que expressam o horizonte normativo comum entre 0s integrantes da
equipe.

Oliveira e Madeira (2011) concluem que a medida que discutimos a
interacdo entre a equipe multiprofissional e a gestante durante o pré-natal podemos
conhecer e nos inteirar das reais necessidades destas mulheres, ao vivenciarem
uma gestacao de alto risco. Assim, reafirma-se a importancia de uma assisténcia
humanizada, livre de intervencBes desnecessarias, coerente com 0S preceitos
normatizados pelos programas atuais direcionados a saude da mulher, onde a
integralidade é apontada como a grande aliada na qualidade da assisténcia
prestada, tanto em nivel hospitalar quanto na atencéo béasica.

O Ministério da Saude (MS) em seu Manual de Gestacao de Alto Risco
(2014) afirma que a adolescéncia, em si, ndo é fator de risco para a gestacao. Ha,
todavia, possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da
gravidez com reflexos sobre a vida da gestante adolescente que podem se traduzir
na adesdo (ou ndo) ao preconizado durante o acompanhamento pré-natal. O
profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e considerar a possivel
imaturidade emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico quando lhe
parecer indicado.
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Desse modo, quando se imagina que essas angustias podem estar
presentes nas adolescentes que tiveram um filho prematuro, é possivel
compreender o nivel de preocupacfes a que estdo expostas. Nesse momento é
oportuno o acolhimento e o acompanhamento desde a chegada na emergéncia, sua
admissao, trabalho de parto, parto e puerpério, observando as atitudes e o estado
emocional em que se encontram durante toda a sua permanéncia hospitalar.

Acolhimento consiste em relacdo humanizada e postura de escuta e
resolubilidade das acdes, com encaminhamento de casos e oferta de opc¢des
tecnologicas reconstruindo uma terapéutica individualizada em um panorama
coletivo. Implica mudanca de atitude dos profissionais, em especifico de
enfermeiros, com negac¢ao da autovalorizacao prescritiva do modelo clinico, levando
a troca de saberes na construcdo de respostas as necessidades do outro. A
acessibilidade complementa o conceito de acolhimento, viabilizando o cuidado que
se encontra ligado as caracteristicas de oferta e disponibilidade do servico (MELO et
al., 2013).

Neste sentido € necessario que os profissionais que trabalham em
maternidades estejam atentos para lidar e prestar cuidados adequadamente a
demanda das necessidades emocionais advindas do impacto do parto prematuro,
alcancando além da mée, o companheiro e familiares mais proximos, como por
exemplo: as avés, podem também necessitar de apoio biopsicossocial, por isso a
importancia fundamental da atuacdo da equipe multidisciplinar. Diante dessa
realidade surge o questionamento: quais sdo as repercussdes do parto prematuro
para a mde adolescente? Conhecer tais repercussées podera auxiliar a equipe em
uma melhor interagdo com a adolescente, ajustando as orientagdes com as reais
necessidades dessa jovem mae. Tais pressupostos sao fortalecidos pela préatica
profissional em sala de parto em que se presenciou um consideravel namero de
internacbes de adolescentes em trabalho de parto prematuro, sentindo-se a
necessidade de prestar cuidados adequados, acolher, dar apoio emocional, neste
periodo preocupante para a adolescente, familia e equipe.

A experiéncia da pesquisadora é resultado de mais de duas décadas
partejando e realizando partos de risco habitual em mulheres atendidas em
emergéncia obstétrica de um hospital maternidade de referéncia terciaria em
obstetricia, que vem prestando assisténcia ao parto desde a década de 20 do século

passado.
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Diante da contextualizagcédo acerca da gravidez na adolescéncia como um
problema social e de saude publica, e considerando as repercussées nho
enfrentamento da prematuridade por mulheres adolescentes, justifica-se a
relevancia deste estudo para a contribuicdo na melhoria da qualidade da assisténcia
ao parto e a gestdo do cuidado de enfermagem na realidade do servico, além de
partilhar com outras instituicbes que assistem gestantes no parto com o mesmo perfil
estudado. Nessa perspectiva o estudo tem como objetivo compreender as

repercussdes do parto prematuro em maes adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Compreender as repercussodes do parto prematuro em méaes adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

= Descrever os sentimentos das maes adolescentes diante do diagnéstico do

parto prematuro;
= Conhecer as expectativas das adolescentes diante do cuidar do filho

prematuro.
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3 MARCO TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA ADOLESCENTE

O Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto do reconhecimento do direito a
saude no Brasil. Como instituicdo de carater federativo, determina o dever de todos
0S municipios, dos estados e da Unido de atuar para a promoc¢ao, a prevencao, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude, com autonomia de cada esfera de governo
para a gestdo descentralizada do sistema nos limites de seu territorio. Com a criacao
do SUS objetivou-se alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacao, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao, ofertando
servicos na atencao primaria, secundaria e terciaria, passando a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada de acordo com as diretrizes da
descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da comunidade (VIEGAS,
PENNA, 2013).

Apenas no final do século XX, nos anos 90, as politicas publicas para a
juventude figuraram na agenda do Brasil e do mundo. Inicialmente foi concedido o
direito de cidadania as criancas e adolescentes, através da lei 8.069 de 13 de julho
de 1990 - o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — atribuindo a familia e ao
Estado o dever de proporcionar condicdes de desenvolvimento pleno e sadio a esse
grupo etario. Esta lei prioriza o atendimento as criancas e adolescentes pelo servi¢co
publico, com a formulacdo, execucdo e recursos destinados as politicas publicas
(PP), pensadas para serem efetuadas de maneira interdisciplinar e intersetorial
(GONCALVES; GARCIA, 2007). Entretanto, o ECA mostrou-se pouco eficaz na
elaboracdo de politicas para a juventude, nas trés esferas do governo, em especial
em nivel municipal, por ndo haver reconhecimento dos direitos dos jovens ou por
politicas descontinuas e ineficazes (OLIVA; KAUCHAKJE, 2009).

Teixeira, Silva e Teixeira (2013) em seu estudo apresentaram como
possibilidade a Estratégia de Saude da Familia, sem que sejam, contudo,
incorporados conhecimentos para o atendimento as especificidades que envolvem o
ser adolescente, em foco aquelas em estado gestacional, as praticas profissionais e
na gestdo da area da saude, posto que as UBS nao se encontram estruturadas para
atendimento preventivo ou assistencial da gravidez na adolescéncia, sobretudo na

complexidade que enlaca esta tematica. Verificou-se que o caminho a percorrer é
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longo e tortuoso para o exercicio de uma assisténcia ética em saldde a este grupo
social, j& que a incorporacdo dos conhecimentos de abrangéncia a esse grupo
pressupde, entre outros fatores, a efetividade dos principios do SUS, os quais sao
legitimados pela Constituicdo Brasileira, mas ainda timidamente praticados no
cenario de atencdo ao adolescente.

Squizatto e Herculano (2013) afirmam que a adolescéncia é definida
como um periodo de transicdo da infancia a vida adulta, caracterizado por mudancas
fisicas, psicologicas e sociais e, portanto, € uma fase complexa. Esta etapa da vida
é distinta pelo desenvolvimento e amadurecimento fisico vinculado aos conflitos
emocionais intensos. Ao mesmo tempo em que o mundo adulto é desejado, ele é

temido pelo adolescente.

A gravidez na adolescéncia é abordada como um problema social por ser
guase unanime que as adolescentes ndo sdo preparadas para engravidar,
assim como sdo imaturas para criar seus filhos. Desse ponto de vista a
gravidez é classificada como indesejada e, portanto, causadora de
consequéncias sociais negativas, principalmente se estiver associada: baixa
escolaridade; condicdes socioecondmicas desfavoravel; auséncia do
companheiro; uso de drogas licitas ou ilicitas (NERY; TYRREL, 2010, p.15).

Teixeira, Silva e Teixeira (2013) concluem que a dinamica que envolve a
juventude ndo encontra ressonancia nos servicos ou nas estratégias praticadas
pelos profissionais de saude. Acredita-se que a modificagdo desse cenério se dara
pelo empoderamento politico dos jovens através do conhecimento e da mobilizacdo
social, do reconhecimento de seus direitos a uma assisténcia diferenciada e integral,
coadunando com o ECA. Sob essa Otica parece necessario uma breve reflexao
acerca da educacao sexual envolvendo alguns aspectos da sexualidade humana e,

especialmente no periodo da adolescéncia.

3.2 PARTO PREMATURO E PREMATURIDADE

Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade gestacional encontra-
se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas. Nesse periodo, o trabalho de
parto é caracterizado pela presenca de contracdes frequentes (uma a cada 5 a 8
minutos) acompanhadas de modificagcbes cervicais caracterizadas por dilatacao

maior que 2 cm e/ou esvaecimento maior que 50%.
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Uma gestacao normal tem de 37 a 42 semanas de duracdo. Sendo assim,
um parto € considerado prematuro quando ele acontece antes de 36 semanas e seis
dias. Nao se conhece ainda todas as causas que levam ao parto prematuro, mas ha
muita pesquisa na area. Somente 30% dos casos de nascimentos prematuros tém
explicacdo cientifica (BRASIL, 2012).

Para Bittar e Zugaib (2012) o trabalho de parto prematuro (TPP) é
responsavel por 75% dos nascimentos antes da 372 semana de gestacdo. A sua
prevencao durante o pré-natal € poucas vezes possivel, pois, geralmente, apresenta
etiologia multifatorial ou desconhecida. Dessa maneira, a inibicdo das contracbes
uterinas ou tocélise € o ultimo recurso preventivo disponivel ao obstetra para adiar o
nascimento. Sabe-se que a tocélise comumente ndo evita o parto prematuro, pois as
causas desencadeantes do TPP persistem e, na maioria das vezes, € possivel
apenas abolir as contracdes uterinas por algum tempo. No entanto, quando se pode
adiar o parto por pelo menos 48 horas, torna-se possivel a realizagdo da
corticoterapia antenatal e, com isso, a reducéo do risco de complicacées neonatais,
tais como a sindrome do desconforto respiratério (SDR), a hemorragia cerebral, a
enterocolite necrosante e morte neonatal. Além disso, tal medida permite uma
eventual transferéncia da gestante para outro servico hospitalar com melhores
condi¢cbes de atendimentos a prematuros.

Existem alguns fatores de risco associados a prematuridade, dentre eles
podemos citar:

» Parto prematuro prévio;

» Historia materna de um ou mais abortos espontaneos no segundo trimestre;
» |dade materna <15 anos ou >40 anos;

= ComplicagBes maternas (clinicas ou obstétricas);
= Tabagismo;

= Auséncia de controle pré-natal,

» SituacOes de alto estresse.

» Gestagdo multipla;

= Anomalias congénitas;

=  Polidramnio;

*» Rotura prematura de membranas;

= Descolamento de placenta;

* Presenca de DIU;
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» Baixo nivel socioeconémico;
= Anomalias uterinas;

» |Infec¢Bes maternas;

» Sindrome antifosfolipidica

= Trauma; (BRASIL, 2012).

Embora a prevencdo da prematuridade continue a ser um desafio para a
obstetricia, alguns resultados tém sido obtidos por meio da identificacdo e
tratamento de infec¢Bes genitais e trato urinario, assim como, através da adaptacéo
laboral da gravida de risco.

Alguns estudos recentes tém mostrado resultados com o uso de
progesterona em grupos de risco. Gestantes com alto risco para parto

prematuro, ou seja, parto prematuro anterior, submetidas a cerclagem
cervical e portadoras de malformagdes uterinas devem receber 100 mg de
progesterona por via vaginal diariamente a partir de 24 e até 34 semanas de
gestagdo. Para aquelas que apresentarem comprimento cervical < 1,5cm
em ultrassonografia transvaginal realizada entre 20 e 25 semanas,
independentemente de fatores de risco presentes, deve ser considerado o
uso de 200 mg de progesterona vaginal diariamente até pelo menos 34
semanas. Para fins de prevencao, toda gestante que for submetida a uma
ultrassonografia nesse periodo deve ter uma avaliagdo do comprimento
cervical por via transvaginal (BRASIL, 2012, p. 71).

Toda gestante em trabalho de parto prematuro deve ser assistida em
unidade com recursos adequados para assisténcia neonatal em prematuridade, ou
seja, de nivel secundério ou terciario, dependendo da idade gestacional e/ou outros
problemas fetais. A melhor forma de transporte de prematuros ainda € no interior do
utero da mée. Nao se deve retardar o inicio do tratamento em vista da transferéncia
materna (BRASIL, 2012).

Para Doéria e Spauutz (2011) o parto prematuro representa um dos
maiores desafios da atualidade para os obstetras. Apenas o conhecimento de seus
fatores de risco ndo reduz a sua incidéncia, e diversos estudos foram realizados nos
altimos anos com o objetivo de predizer ou prevenir sua ocorréncia.

Siqueira e Dias (2011), em sua pesquisa apontam o alto investimento
para a recuperagdo de um recém-nascido prematuro de muito baixo peso, que nado
deve ser colocado em risco. Quando se avalia que ele jA ndo precisa mais dos
cuidados tecnoldgicos do hospital, deve-se garantir que, em casa, esse bebé seja

cuidado por sua mie e por seus familiares de forma adequada. E importante a
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elaboracdo de uma politica publica de saude que garanta aos recém-nascidos
prematuros a continuidade da atencdo apds a alta hospitalar. Essa politica deve
abranger, inclusive, a garantia do suporte social que a familia necessita para cuidar

adequadamente da crianca.

3.3 PREMATURIDADE DO RECEM-NASCIDO

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis,
em todos os lugares e classes sociais. Acarreta as familias e & sociedade em geral
um custo social e financeiro de dificil mensuracéo. Exige da estrutura assistencial
capacidade técnica e equipamentos nem sempre disponiveis. Afeta diretamente a
estrutura familiar alterando as expectativas e anseios que permeiam a
perinatalidade. E dificil avaliar os componentes que influenciam e s&o influenciados
pelo complexo processo do nascimento prematuro (RAMOS; CUMAN, 2009).

Prematuridade é a condicdo em que ocorre a interrupcdo da gravidez
antes do amadurecimento fetal para a vida extrauterina, com o nascimento de uma
crianca com riscos variaveis, sendo mais acentuados quanto menor for sua idade
gestacional (IG) e o peso ao nascer (BRASIL, 2012).

A prematuridade constitui-se em um grande problema de salde publica,
por tratar-se de um determinante de morbimortalidade neonatal, principalmente em
paises em desenvolvimento. Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer
apresentam risco de mortalidade significativamente superior a criangas nascidas
com peso maior ou igual a 2.500 g e duracdo da gestacdo maior ou igual a 37
semanas.

A classificagcdo dos prematuros é fundamentada em trés aspectos: IG,
peso ao nascer e relacdo entre IG e peso do nascimento. Utilizando a IG como
parametro a IG divide-se em trés categorias:

A histéria dos prematuros é multifatorial e variam de acordo com a idade
gestacional (1G).

» Limitrofe: recém-nascidos pré-termos com IG entre 35 e 36 semanas, peso
entre 2.200 e 2.800g e comprimento entre 45-46 cm, correspondem 65% dos

prematuros.
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*» Moderada: recém-nascidos pré-termos com IG entre 31 e 34 semanas, peso
1.590 e 2.110 g e comprimento entre 29-31,3 cm. Em geral nos servigcos de
atencdo terciarias esses prematuros moderados, apresentam um bom
prognoéstico, temos com principal complicacdo que podem chegar ao 6bito
neonatal, a doenca da membrana hialina (DMH).

» Extrema: recém-nascidos pré-termos com IG inferior a 30 semanas, peso
menor que 1.000g e comprimento menor que 38 cm, 0S prematuros
classificados com esses parametros apresentam um prognéstico grave, em
virtude da imaturidade do sistema respiratdrio (devido a menor quantidade de
colagenos e elastina, deficiente em surfactante, dificultando a expanséo e
vasodilatacdo); imunoldgico (devido a maior probabilidade de apresentar
maior risco de infeccéo perinatal); gastrointestinal (predispondo o prematuro a
refluxo-gastroesofagico, que pode ser associado apneia).

O Recém-nascido prematuro necessita de cuidados especificos, mesmo
apos sua alta, tais cuidados deverdo ser observados, o que se torna um desafio
ainda maior para a mae adolescente.

Martins et al. (2011), concluem em sua pesquisa, que entre 0s principais
fatores relacionados a prematuridade estdo a adolescéncia e a baixa adesao as
consultas de pré-natal. A complexa natureza de cuidados intensivos de criancas
prematuras demanda profissionais de saude altamente qualificados e altos custos de
tratamento. Isso nos faz raciocinar que a adocdo de politicas que visem o
esclarecimento da importancia das consultas pré-natal iniciadas precocemente, com
equipe multiprofissional, profissionais qualificados para o atendimento de gestantes
adolescentes é enfoque primordial na prevencéo da gravidez na adolescéncia, uma
vez que a gravidez nesse periodo da vida tem sérias implicagBes bioldgicas,

familiares, emocionais e econdmicas.

3.4 MAES ADOLESCENTES E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A vulnerabilidade e os riscos fisicos, emocionais e sociais nha qual as
adolescentes estdo expostas revelam questdes como a pratica sexual ndo segura,
com o surgimento da gravidez ndo planejada, dentre outros fatores que fogem do

controle no ambito individual. E neste contexto que deve haver uma assisténcia
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multidisciplinar a essas jovens, principalmente com uma atencdo especial no pré-
natal das adolescentes (QUEIROZ et al., 2014).

O trabalho em equipe multiprofissional consiste na modalidade de
trabalho coletivo fundamentada na relacéo reciproca entre as multiplas intervencoes
técnicas e a interacdo dos agentes das diferentes areas da saulde. Existe a
possibilidade de construgéo e integracdo da equipe mesmo em situacdes nas quais
se mantém relacbes assimétricas ou desiguais entre os diferentes profissionais de
saude e, tudo ocorre por meio de comunicagao, ou seja, da mediacdo simbdlica da
linguagem das ac¢Bes multiprofissionais e a cooperacdo mutua entre si. E uma
miscelanea de praticas e conhecimentos que permitem o surgimento de mediacdes
capazes de articular acdes de integracéo e cooperacédo (PEDUZZI et al., 2011).

Acdes devem ser implementadas visando melhorar 0 acesso dessas
maes aos servicos de saude. Para isso, € preciso que os profissionais de saude
busquem capacitagdo continua para atender essas necessidades das adolescentes.
Nas Unidades de Saude, € necessario que sejam feitas intervencdes educativas
multidisciplinares para adolescentes, ndo de forma hospitalocéntrica, mas buscando
um cuidado holistico, voltado para as necessidades biopsicossociais destas
mulheres (NADER; COSME, 2010).

Segundo Oliveira (2011) o trabalho em equipe multiprofissional que
incentiva a interdisciplinaridade e o didlogo direto entre profissionais é possivel e
necessario para melhoria do cuidado aos usuarios dos servicos de saude que
buscam resolutividade em seu atendimento.

Monteiro e Vieira (2010) consideram ainda a Educacdo em Saude uma
estratégia de acdo voltada para promocdo em saude, que possibilita o
estabelecimento de uma relagdo de empatia e confianga além da troca de
conhecimento entre os membros dos grupos e os profissionais com o proposito da
identificacdo de opcdes a serem tomadas para estabelecer atitudes mais saudaveis,
possibilitando assim mudancas de comportamentos.

O uso de metodologias participativas como promocao a saude, conduzem
a uma transformacéo dos sujeitos socialmente inseridos no mundo, ampliando sua
capacidade da complexidade dos determinantes de ser saudavel e que leva o
adolescente a sua autonomia e emancipacdo como sujeito historico e social capaz
de propor e opinar nas decisbes de saude para cuidar de si, de sua familia e da
coletividade (ALVES; PINTO, 2013).
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O trabalho com adolescentes precisa ser inovador, eficaz e ter uma
consisténcia tal, capaz de proporcionar a erupcao de novos saberes, considerando
outras dimensdes acerca da adolescéncia e sua insercdo nos servicos, bem como
nuances deste periodo do desenvolvimento humano que por si sé exigem
intervencdes criativas, relacionadas ao cotidiano e as comunidades em que o0s
adolescentes estao inseridos (ALVES; PINTO, 2013).

Parece ser consenso que o acolhimento a mulher adolescente, perpassa
eventos e fatores que necessitam da articulacédo da interdisciplinaridade na busca da
superacdo da disciplinaridade, para que haja interacdo entre os saberes estéo
diferentes e ao mesmo tempo indissociaveis na constru¢cdo do sentido da vida
dessas mulheres. Situando o0s objetivos propostos para além da compreensdo das
repercussdées da prematuridade, percebe-se a importancia do atendimento
integrado, completo no ambito da equipe multidisciplinar, para qual cada integrante
contribui para superacdo e adequacdo dessa jovem mae, na experiéncia do

nascimento de um filho prematuro, que pode ser momento singular em sua vida.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa teve como base as respostas norteadas das experiéncias das
mulheres assistidas no parto prematuro, e ndo no universo numérico. Seu desenho
foi delineado segundo a abordagem qualitativa.

A metodologia qualitativa trabalha com o universo de expectativas, da
histéria, das relagcbes, das representacbes, das crencas, das percepcdes e das
opinides, dos produtos de interpretacdo que os seres humanos fazem a respeito de
como vivem, de como constroem seus artefatos e a si mesmos, de como sentem e
como pensam sobre o mundo e sobre a vida. A autora complementa que 0 universo
das investigacBes qualitativas € o cotidiano das experiéncias do senso comum,
reinterpretadas pelo sujeito que a vivencia (MINAYO, 2010).

Este estudo foi uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que
segundo Minayo (2013), permite o aprofundamento no mundo do significado uma
vez que representa dados subjetivos. A pesquisa de cunho qualitativo descreve a
complexidade de um determinado problema, analisa sua interacdo, compreende e
classifica dinamicas experimentadas por grupos sociais, apresenta contribuicbes no
processo de mudancas, cria ou forma opinides de determinado grupo e permite
particularidade de comportamentos e atitudes.

Ludke e André (2013) caracterizam a pesquisa qualitativa como aquela que
procura respostas a questfes particulares, preocupando-se com o nivel de realidade
gue ndo pode ser quantificado. Nela o interesse por determinado problema, é verificar
como ele se manifesta nas atividades, nos procedimentos e nas interagbes do
cotidiano. O significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida é foco de atencéo
especial do pesquisador. Os dados coletados sdo predominantemente descritivos,
ricos em descri¢cdes das pessoas, situagdes e acontecimento.

A pretensao de ter realizado um estudo com mées adolescentes que
passaram pela experiéncia do parto prematuro requereu que optassemos pela
pesquisa qualitativa pois seu objetivo € compativel com esse conceito de pesquisa.
Segundo Marconi e Lakatos (2007), a abordagem qualitativa preocupa-se em
analisar e interpretar aspectos profundos, descrevendo a complexidade do
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comportamento humano, além de fornecer analise mais detalhada sobre as
investigagdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento.

As repercussfes da prematuridade explicitaram aspectos subjetivos que
somente foram apreendidos numa abordagem como esta, que possibilitou priorizar a
fala e dela captar os significados, suas acgoes, crenca e valores. De tal forma que
favoreceu compreender as repercussdes da prematuridade no enfrentamento das
maes adolescentes em lidar com todas as questdes que envolvem a realidade.

Minayo (2013) salienta que a abordagem qualitativa se preocupa com o
nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha com o universo dos
significados, emocdes, valores e atitudes que correspondem a um espagco mais

profundo nas relacdes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um hospital geral e maternidade terciaria, de
referéncia estadual, situado na cidade de Fortaleza-Ceard que tem por missao:
prestar assisténcia ao usuario do SUS com exceléncia nos atendimentos materno-
infantil, clinico, cirargico, ensino e pesquisa e tem por valores: exceléncia, ética,
humanizacéo, transparéncia, compromisso e respeito. Constitui-se num complexo
hospitalar, vinculado a Secretaria Estadual de Saude, de grande magnitude e de
reconhecida exceléncia na prestacdo de servicos de saude para todo o Ceara.
Compreende as seguintes unidades que sdo bem integradas e com estruturas
independentes e adequadas para o desempenho das suas atividades. Atualmente,
sdo 1705 funcionarios, sao realizados cerca de 400 partos por més, quase 20000
exames, 5000 consultas ambulatoriais, 350 cirurgias e cerca de 1000 internacdes.
Ao todo séo 276 leitos, 12 leitos de UTI adulto, 36 leitos médio risco e 21 leitos de
UTI neonatal. O servico de obstetricia € constituido pelo Acolhimento com
Classificacdo de Risco que acolhe a gestante na sua chegada hospitalar. Possui
duas salas de Parto, em que se divide por complexidade de pacientes (risco habitual
e alto risco), contendo em sua totalidade 16 leitos nas salas de parto, 3 blocos de
alojamento conjunto, com um total de 84 leitos, e ainda o servico de casa da
gestante que conta com 10 leitos. Centro cirirgico obstétrico que possui 3 salas
cirurgicas. No ambito do pré-natal de alto risco, essa instituicdo possui atendimento

ambulatorial em varias especialidades médicas como: medicina fetal, trombofilia,
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diabetes, hipertensdo, hepatites, entre outras areas tais como: psicologia,
enfermagem e servico social. A maternidade é referéncia estadual para gestante de
alto risco, ou seja, aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do recém-nascido,
tém maiores chances de serem atingidas que as da meédia da populacdo
considerada, e esta inserida na politica de humanizagdo ao parto e nascimento
preconizado pelo ministério da saude atraves da rede cegonha.

A familia, esposo e avos também tém acesso a este local durante todo o
dia, pois no hospital a visita é aberta. Para o deslocamento diario das méaes de sua
residéncia via hospital é disponibilizado vale-transporte. A alimentagdo € ofertada
gratuitamente com base em uma dieta nutricional recomendada para mulheres em
periodo de amamentacao.

A equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, terapeuta
ocupacional, psicélogo, busca proporcionar uma acolhida que favorece o vinculo do
binbmio méae-flho. Em caso das méaes e familiares apresentarem sinais de
problemas emocionais, 0 suporte psicolégico serd disponibilizado através do
profissional psicélogo do bloco obstétrico. Nesse local acontecem reunides,
palestras, encontros, apresentacdo de videos e filmes educativos. Para otimizacéo
do tempo e tornar o ambiente mais acolhedor, estas realizam trabalhos manuais e

expdem os seus trabalhos no préprio setor em dias festivos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo dez maes adolescentes no periodo puerperal, que
tiveram por diagnéstico parto prematuro e permaneciam internadas ou nao na
unidade hospitalar, acompanhando seus recém-nascidos na unidade neonatal.

Utilizou-se o livro de registros da emergéncia obstétrica para selecionar
as participantes diagnosticadas com parto prematuro. O contato ocorreu nas salas
de parto, através de visitas as puérperas com esclarecimentos e convite para
participacdo na pesquisa, apos a aceitagdo, agendavamos a entrevista, a partir do
sétimo dia do puerpério no setor de acolhimento materno, unidade de
acompanhamento de puérperas lactantes apés alta hospitalar cujos recém-nascidos

permanecem internados em unidades neonatais.
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Foram considerados critérios de inclusdo no estudo: mées adolescentes
de bebés prematuros que estavam em condi¢bes emocionais de modo a favorecer o
didlogo com o entrevistador, estas foram convidadas a participar do estudo e
manifestaram seu aceite com a assinatura do termo de assentimento (TA)
(APENDICE A) e do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) do responsavel. Foi assegurado as participantes que nenhum prejuizo lhes era
impugnado ao aceitar nosso convite e que poderiam desistir em qualquer momento
da entrevista. Tivemos como critério de exclusdo maes adolescente que

apresentaram dificuldade de comunicagdo por qualquer motivo.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A obtencdo dos discursos maternos aconteceu no periodo de marco a
maio de 2016, apds a liberacdo pelo comité de ética da instituicio proponente.
Utilizou-se para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada, realizadas com
as participantes, ou seja, maes adolescentes que tiveram parto prematuro, a partir
do sétimo dia de puerpério, e que acompanhavam o0s seus recém-nascidos
internados nas unidades neonatais apds consentimento e assinatura do (TCLE) e
(TA).

A entrevista semiestruturada facilita a abordagem, assegura que todos os
pressupostos sejam cobertos na conversa e permite ao entrevistado a possibilidade
de discorrer sobre o tema sem se prender a pergunta feita pelo entrevistador
(MINAYO, 2013).

Conforme a supracitada autora, a entrevista € uma conversa a dois, ou
entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informacdes pertinentes para um objetivo de pesquisa, e abordagem, pelo
entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo.

O instrumento de coleta foi composto por duas partes: um formulario para
registro de dados demogréficos e socioeconémicos; e a segunda contendo as
seguintes questdes norteadoras: Como foi para vocé ter um parto prematuro? Como
vocé se sentiu quando soube que o recém-nascido nasceria antes do tempo? Como
sera para vocé cuidar do seu filho prematuro? Ressalte-se que as questdes
propostas nao excluiram a possibilidade de outras perguntas formuladas,
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estabelecendo-se assim uma relacdo dialégica e empética entre pesquisador e
entrevistada.

Segundo Bardin (2010), a entrevista traduz uma fala relativamente
espontanea, com um discurso falado, que uma pessoa — entrevistado — orquestra
mais ou menos a sua vontade. A subjetividade estad muito presente: uma pessoa
fala. Diz “eu”, com o seu proprio sistema de pensamentos, os seus sistemas de
valores e de representacfes, as suas emocdes, a sua afetividade e a afloracdo do
seu inconsciente.

Isto aduz a adequacédo na utilizacdo da entrevista semiestruturada neste
estudo, pois se procura compreender a experiéncia de maes adolescentes com a
prematuridade e as repercussdes na suas vidas. A subjetividade que esse tipo de
entrevista possui, possibilita um meio para se chegar aos sentimentos,
enfrentamentos e repercussées de um recém-nascido prematuro na vida de uma
mae adolescente. Permite ao pesquisado expor suas ideias e sentimentos por meio
de suas experiéncias vivenciadas.

No roteiro da entrevista constaram algumas variaveis que serviram para
caracterizar as maes adolescentes entrevistadas. Essas variaveis foram: idade,
procedéncia, ocupacao, escolaridade, estado civil, nUmero de gestacdo, mantenedor
das despesas, renda familiar, tipo de parto, acompanhante no parto, problemas de
saude na gravidez. Os dados selecionados dos recém-nascidos Sao: pesos ao
nascer e idade gestacional.

Optou-se por assim fazer, por ser o periodo que as méaes adolescentes ja
se encontravam de alta e permaneciam como acompanhantes do seu recém-
nascido internado nas unidades neonatais, momento que essas maes ja estavam
vivenciando o aprender cuidar, a evolu¢cdo do tratamento e mantendo o vinculo
binbmio mae-filho tdo importante para o aprendizado de ser mée de recém-nascido
prematuro.

As entrevistas foram gravadas pela pesquisadora com um aparelho MP3,
marca Goldentec. ApOs execucédo da entrevistas, estes discursos foram transcritos e
digitados pela pesquisadora no mesmo dia, para evitar perda dos detalhes das falas
das entrevistadas para analise posterior. A transcricdo das falas foi feita na integra
como indica Garcez, Duarte e Eisenberg (2011), por considerar que, assim, ja se

bY

pode ir fazendo interpretacbes, a medida que os dados vao sendo coletados,
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propiciando reflexdes que aperfeicoam a escuta dos conteldos das respostas e
afinam a percepcéo sobre o fendbmeno estudado.

Durante as entrevistas ndo houve interrupcdo das falas das maes
adolescentes. Manteve-se uma atitude de acolhimento, com escuta qualificada,
deixando-as a vontade para falar sobre os seus sentimentos, em alguns momentos,
percebeu-se a necessidade de formular perguntas complementares, favorecendo a
continuidade da entrevista ou melhorar a elucidacdo das falas, visto que, em
determinados momentos, a mée adolescente apresentava-se timida.

As entrevistas foram finalizadas quando as adolescentes demonstraram
sinais de exaustao no assunto. As entrevistas foram gravadas ap0s autorizacdo das
maes adolescentes e realizadas em é&rea confortdvel em sala reservada no
acolhimento materno, sendo conduzida pela entrevistadora, com duracdo em média
de 30 minutos, e, ap6s a conclusdo, foram feitos agradecimentos enaltecendo a
importancia da participacao.

O numero final de participantes entrevistadas foi determinado somente
apos a conclusdo das entrevistas utilizando para tanto o critério de saturacéo
tedrica, que, segundo Fontanella, Ricas e Turato (2011), ocorre quando novos dados
ou tipos de enunciados ndo séo, de maneira consistente, acrescentados apds novas
entrevistas.

Amostragem por saturacdo tedrica € uma ferramenta conceitual,
frequentemente empregada em investigacfes qualitativas em diferentes areas no
campo da Saude. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes.

Cada mée adolescente entrevistada foi identificada por abreviacdes: AD1,
AD2, AD3, AD4, AD5, AD6, AD7, ADS8, AD9, AD10, a fim de preservar o anonimato.

4.5 PROCESSO DE ORGANIZACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

A analise de dados seguiu a sistematizacdo que teve inicio com a leitura
exaustiva dos textos transcritos das entrevistas, onde se extraiu os discursos que
mostraram conceitos vividos e experimentados por essas maes adolescentes
durante a experiéncia de gravidez na adolescéncia, parto e nascimento prematuro.

Estes conceitos formam as partes de um todo.
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Os relatos das maes foram submetidos a analise temética proposta por
Minayo (2013), e que pode ser definida como a descoberta dos nicleos de sentidos,
gue constituem uma comunicacdo acerca da frequéncia ou da presenca de algum
significado para o objeto que esta sendo estudado.

A analise tematica desdobra-se em trés etapas:

= Primeira etapa: Pré-andlise, esta consiste na escolha dos documentos a
serem analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da
pesquisa.

» Segunda etapa: Exploracdo do material, que consiste essencialmente numa
operacdo classificatério que visa alcancar um nucleo de compreensdo do
texto. O investigador busca encontrar categorias que sao expressdes ou
palavras significativas em funcdo das quais os contetdos de uma fala serdo
organizados.

= Terceira etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, nesta os
resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente) a operacdes estatisticas
simples (porcentagens) ou complexas (analise fatorial) que permitem colocar
em relevo as informacdes obtidas. A partir dai, o analista prop&e inferéncias e
realiza interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro teérico desenhado
inicialmente ou abre pistas em torno de novas dimensfes tedricas e
interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

Durante a leitura foram delimitadas as ideias nucleares, com os recortes
expressivos, identificando-se a significacdo de cada ideia, que a partir de entéo foi
denominada unidade de significado.

Os recortes expressivos foram extraidos de discursos relatados pela
vivéncia individual das entrevistadas em relacdo a experiéncia de viver um parto
prematuro.

Corroborando com esta andlise para o estudo, Russ (2010) defende que
os fragmentos, as partes da experiéncia de cada mae corresponderdo ou a uma
intuicdo sensivel direta, ou a uma vivéncia individual e subjetiva, ou ainda a uma
apreensdo por meio de conceito isolado. Estas sédo verdades isoladas, inteiramente
reais e existentes.

Segundo Cavalcante (2012), o recorte é visualizado quando se busca nos
discursos as unidades de significado. Estas unidades sdo as verdades parciais

identificadas por estas mées no cuidar de seus filhos, ndo sendo ainda as verdades
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efetivas. Estas sdo ditas como o imediato, aquilo que ndo se comporta intermediério
e que nestas condi¢bes, se d4 como primeiro, original, pré- reflexivo, simplesmente
vivido, instantaneo.

Das entrevistas transcritas, digitadas e analisadas foram retiradas de
cada discurso um total de 255 recortes expressivos.

Segundo Moreira; Simdes e Porto (2005), o pesquisador preocupa-se em
conseguir o sentido geral das proposicoes, prendendo-se a capacidade de
compreender a linguagem dos sujeitos. Essas unidades agora selecionadas, irdo se
constituir nas unidades de significados, que representam o sentido das ideias dos
sujeitos pesquisados.

O discurso pode ser classificado ou decomposto em unidades mais
abrangentes (unidades de contexto) e unidades especificas (unidades de registro). A
codificacdo corresponde a uma transformacdo dos dados brutos, por recorte,
agregacdo e enumeracdo, em unidades de registro. Essas unidades devem
representar o contetdo significativo e refletir todas as caracteristicas pertinentes ao
conteudo. As unidades de registro representam unidades de significacdo a serem
codificadas, permitem a categorizagao e a contagem frequencial (FARIAS, 2006).

Tal fenbmeno € corroborado por Rabelo (2012) como uma mesma
unidade de significado e aparece em diferentes entrevistas, demonstrando que a
vivéncia desse momento, embora singular para cada uma das maes entrevistadas,
consiste em um fendmeno que pode ser desvelado na medida em que surgem
significados que se assemelham entre si.

Apés a andlise das unidades de significado, aconteceu a primeira redugéo
(REDUCAO 1), quando as 255 unidades de registro foram organizadas em 42
subtemas, sendo estes: A partir do movimento de reducao, foram transformados em

42 unidades de significado:
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Quadro 1 — Unidades de significado e reducéo

(continua)

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO |

Gravidez planejada

Expectativa de gravidez normal

Gravidez néo planejada

Complicacao na gravidez

Reincidéncia da gravidez na adolescéncia

Aceitagdo da gravidez na adolescéncia

Itinerario terapéutico

Gravidez na adolescéncia

Nascimento prematuro

Prematuridade

Riscos da prematuridade

Riscos desconhecidos

Apoio da comunidade

Nascimento prematuro

Expectativa de alta do recém -nascido prematuro

Expectativa de sobrevivéncia do recém-nascido

Expectativas de cuidados com recém-nascido

Expectativas de cuidados do bebé com ajuda
materna

Expectativa relacionada ao
recém-nascido prematuro

Apoio familiar

Dependéncia financeira familiar

Relacionamento familiar

Aceitacdo da familia da gravidez na adolescéncia

Violéncia doméstica

Relacionamento conjugal conturbado

Apoio familiar na aceitacéo da
gravidez

Progresso do tratamento na unidade de terapia
intensiva

Restricdo de vinculo com bebé internado

Estresse durante o internamento do recém-nascido

Ansiedade em relagcao ao tratamento

Manutenc¢édo do vinculo durante o periodo de
internacao

Apoio da comunidade

Acompanhamento da mée
adolescente durante o periodo
de internacdo do recém-nascido
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Quadro 1 — Unidades de significado e reducéo
(concluséo)

UNIDADE DE SIGNIFICADO REDUCAO |

Sentimentos diante do parto prematuro

Experiéncia anterior de parto prematuro

Vivéncia de perda neonatal Sentimentos e enfrentamentos

diante das experiéncias de

Vivéncia de perda fetal .
parto e nascimento prematuro

Enfrentamento diante de dificuldades

Labilidade emocional

Apoio religioso

Isolamento social

Assisténcia Obstétrica Condutas adequadas e

Violencia obstétrica inadequadas na assisténcia
obstétrica

Responsabilidade da adolescente como méae Transformacéo e

responsabilidade da méae

Transformacéo de adolescente para méae
adolescente

Vida cotidiana Perspectiva do futuro das méaes

Planos futuros adolescentes

Fonte: Elaborado pela autora

Esses subtemas foram submetidos a uma nova reducéo, (REDUCAQ 2)
gue resultou em nove unidades tematicas, estas unidades sdo maiores que a
unidade de significado e geralmente irdo conter varias unidades de significados. As
unidades tematicas sao importantes quando se retorna ao material de forma integral
para analisar o contexto na qual estava inserido um determinado fragmento
(SANTOS; SOARES; FONTOURA, 2004).

Segundo Santos, Soares e Fontoura (2004) as categorias sdo o0 produto
de um esforco, no qual extraem-se de uma mensagem seus aspectos mais
importantes. Consiste em agrupar dados de acordo com a similitude que
apresentam. Os critérios desta semelhanca podem ser semanticas, o que origina
categorias tematicas, sintaticos, definindo as categorias a partir de verbos, adjetivos,
substantivos e outros. As categorias podem ser definidas a priori ou surgir a partir
dos dados. O pesquisador deve buscar o equilibrio para que ndo precise recorrer a
um numero elevado de categorias, sem, a0 mesmo tempo, deixar de abarcar temas

necessarios a analise.
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Quadro 2 — Reducéo I, Reducéo Il

REDUCAO |

REDUCAO I

Gravidez na adolescéncia

Apoio familiar na aceitagao da gravidez

Transformacdo e responsabilidade da
mae adolescente

Perspectiva do futuro das maes

adolescentes

Gravidez na adolescéncia

Nascimento prematuro

Sentimentos e enfrentamentos diante
das experiéncias de parto e nascimento
prematuro

Condutas adequadas e inadequadas na
assisténcia obstétrica

Sentimentos e enfrentamentos na
experiéncia de parto e nascimento
prematuro

Expectativa relacionada ao recém-
nascido prematuro

Acompanhamento da mée adolescente
durante o periodo de internagéo do
recém-nascido

Acompanhamento no internamento e
expectativas relacionadas aos cuidados
com o recém-nascido prematuro

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3 — Reducéo Il, Categorias

REDUCAO I

CATEGORIAS

Gravidez na adolescéncia

Gravidez na adolescéncia

Sentimentos e enfrentamentos na
experiéncia de parto e nascimento
prematuro

Acompanhamento no internamento e
expectativas relacionadas aos cuidados
com o recém-nascido prematuro

Sentimentos e enfrentamentos da mae
adolescente na experiéncia de parto e
nascimento prematuro

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 4 — Categorias tematicas

CATEGORIAS TEMATICAS

Gravidez na adolescéncia

Sentimentos e enfrentamentos da mae adolescente na experiéncia de parto e
nascimento prematuro

Fonte: Elaborado pela autora

Apbés conclusdo da organizacdo dos discursos e extracdo dos
significados, estes foram organizados em categorias tematicas e submetidos a

analise fundamentada em diferentes autores para o alcance dos objetivos propostos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram assegurados 0s principios éticos e legais para pesquisa em seres
humanos, segundo a resolu¢éo n.°466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude (CNS/MS). O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Instituicdo preponente que sediou o estudo, para a apreciacéo e
aprovacdo, buscou-se ainda deferimento da diretoria da instituicdo, por meio do
termo de TCLE. Para definir os direitos e deveres do pesquisador e dos sujeitos
participantes do estudo, a Resolugcdo n° 466/12 levou-se em consideragdo 0s
aspectos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficio e justica, os quais foram
respeitados.

Quanto aos riscos foram minimos, entretanto ndo ocorreu nenhum
desconforto emocional, ao relatar o enfrentamento gerado pela situacao da vivéncia
da prematuridade do seu recém-nascido. Os beneficios serdo amplos uma vez que,
o estudo possibilitara aos enfermeiros obstetras compreender como as maes
enfrentam as repercussdes do parto prematuro e com isso favorecer a gestao do
cuidado de enfermagem, lidando adequadamente com as demandas da realidade

advindas do parto prematuro.
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5 COMPREENSAO DO ESTUDO

O foco deste estudo objetivou compreender as repercussdes do parto
prematuro em maes adolescentes, a partir da descricdo dos sentimentos dessas
maes diante do diagnostico ou evento de parto prematuro e as expectativas delas
frente ao cuidar de um filho prematuro.

O caminho percorrido foi o discurso da adolescente que vivencia a
experiéncia do parto prematuro e por meio destas falas, nos apropriamos dos
significados, sintetizados em recortes expressivos, embora explicitadas por falas de
modos diferentes, mas que convergem para significados proximos, atingindo os
objetivos propostos.

Assim as categorias tematicas, gravidez na adolescéncia, sentimentos e
enfrentamentos na experiéncia de parto e nascimento prematuro representam o
resultado que constituiu no agrupamento dos discursos de acordo com a similitude
do conteudo discursivo que apresentam. Nestas, se traduz a compreensdo de
significados possiveis da situacdo de ser mée de recém-nascido prematuro ainda na
adolescéncia em meio a sentimentos e enfrentamentos diversos.

Na sequéncia sera abordada a caracterizacao do perfil clinico-social das
maes adolescentes, que surgiu em decorréncia das questdes estruturadas extraidas
das entrevistas e as categorias tematicas que emergiram de acordo com o0s temas

propostos no roteiro da entrevista semiestruturada.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL CLINICO-SOCIAL DAS MAES ADOLESCENTES

Os dados sociodemograficos e econémicos foram analisados utilizando a

estatistica descritiva.
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Idad |Profissdo |Escolarida|Procedénc |Histérico |Estado |Respons |Renda |[Raca
AD1 |15 Do Lar Fundament |Varzea G1POAO Unido Marido 1 Pard
al Alegre Consens salario |a
AD2 |17 |Estudante |Nivel Fortaleza |G1P1NAO |Unido Sogra 1 Pard
Médio Consens salario |a
AD3 |18 Do Lar Nivel Boa G1P1NAO |Casada |Marido 1 Pard
AD4 |17 |Do Lar Nivel Jaguareta |G1P1NAO |Unido Marido 1 Pard
Médio ma Consens salario |a
AD5 |18 |Do Lar Nivel Itapajé G1P1CAO0 |Unido Marido 1 Pard
Médio Consens salario |a
AD6 |17 Estudante |Nivel Caucaia G1P1CAO |Solteira |Pais 2 Pard
Médio salario |a
Incompleto S
AD7 |19 Costureira |Fundament |Maracanal |G3P2CA1 |Unido Marido 1 Pard
al Consens salario |a
ADS8 18 Do Lar Fundamental |Fortaleza G1 P1CAO Unido Marido 1,5 Parda
Incompleto Consensual salario
minimo
AD9 16 Estudante Nivel Médio |Itapajé G1P1NAO Casada Mae 1saldrio |Branca
Incompleto Minimo
AD10 |16 Do Lar Fundamental |Caucaia G1P1NAO Unido Sogra 1saldrio |Parda
Completo Consensual minimo

Fonte: Elaborado pela autora

As idades das adolescentes variaram entre quinze e dezenove anos. Do
universo de dez participantes revelou-se que oito procediam de outros municipios
como Caucaia, Maracanad, ltapajé, Jaguaretama, Boa Viagem e Varzea Alegre.
Duas das entrevistadas eram procedentes da cidade de Fortaleza, local esse que
sediou a realizacdo da pesquisa; seis apresentaram-se com o grau de instrucéo de
ensino meédio concluido ou incompleto, as demais concluiram ou ndo o ensino
fundamental. Com relagédo a ocupacéo, verificou-se que seis eram donas de casa e
trés eram estudantes. Sobre o0 numero de gestacfes sete eram primiparas,
engquanto as demais estavam entre a segunda e terceira gestacdo. Seis tinham por
provedor financeiro os seus maridos, as demais tinham por responsavel financeiro

0S pais ou a sogra. Das participantes, duas eram casadas, sete conviviam com seus
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cbnjuges em unido consensual e uma era solteira. Quanto a raca, predominou a

parda, totalizando nove adolescentes.

Quadro 6 — Caracteristicas das maes entrevistadas

Entrevistad | Problemas de Internamento | Tipo de Acompanhant | Idade Peso de

a salde na durante a Parto e no parto Gestaciona | RN
gravidez gestacao I

AD1 Perda de Sim Cesarea N&o 31lsem 1.115¢
Liquido
Amniético e
Hipertenséo

AD2 Infecgéo Sim Normal Nao 24sem 570g
Urinéria

AD3 N&o N&o Normal N&o 31lsem 1.395¢g

AD4 N&o Normal N&o 34 sem 1.730g

AD5 Hipertenséo Sim Cesérea N&o 32 sem 1.230g

AD6 Perda de Sim Cesarea N&o 34sem 1.845¢
Liquido
Amnidtico

AD7 Perda de Sim Cesarea N&ao 34sem 1.420¢
Liquido

AD8 Trabalho de Sim Cesarea N&o 34 sem 1.400 g
Parto
Prematuro

AD9 Infecgéo Sim Normal N&o 28 sem 1.290 ¢
Urinaria

AD10 Infecgéo Sim Normal Nao 29 sem 1.300g
Urinaria

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando o quadro acima se percebe que apenas duas entrevistadas
nao apresentaram problemas de saude durante o periodo gestacional, as demais
apresentaram Infeccdo Urindria, Hipertensdo Gestacional, que desenvolveu a pré-
eclampsia. Algumas pesquisas mostram que sindromes hipertensivas na gestacao

merecem especial destaque no cenario da saude publica mundial, pois atualmente
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representam a terceira causa de mortalidade materna no mundo e a primeira no
Brasil (NORONHA NETO, SOUZA, AMORIM, 2010). De acordo com a Secretaria de
Saude do Estado do Ceara (SESA), a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG) encontra-se em destaque com 179 obitos, sendo a pré-eclampsia e a
eclampsia as principais patologias. O adequado acompanhamento do pré-natal
permite identificar, em tempo habil, as situa¢gbes de risco tanto para a mée, como
para o feto (CEARA, 2013).

A Hipertenséo pode ser considerada a primeira causa de morte materna
no Brasil. Mesmo com todo o conhecimento cientifico acumulado nos ultimos anos, a
pré-eclampsia continua sendo uma sindrome que leva a graves repercussdes
maternas e fetais, conhecendo-se muito pouco a respeito de sua etiologia. Varias
teorias foram propostas na tentativa de compreender o quadro clinico. A melhor
terapéutica para essa sindrome em diversos momentos do ciclo gravidico-puerperal
deve ser individualizada, visando sempre a reducdo dos altos indices de
morbimortalidade materna e fetal por prevencdo de complicacfes, particularmente
durante o puerpério (NORONHA NETO, SOUZA, AMORIM, 2010).

O tratamento definitivo da pré-eclampsia € o parto. Assim, na tentativa de
prevenir complicacdes perinatais, varias condutas tém sido propostas enquanto néo
€ possivel ou recomendavel interromper a gravidez, como corticoterapia para
aceleracdo da maturidade pulmonar fetal, expansdo do volume plasmatico,
hospitalizacdo com repouso materno, terapia anticonvulsivante com o sulfato de
magnésio e tratamento anti-hipertensivo (NORONHA NETO, SOUZA, AMORIM,
2010).

Duas adolescentes foram identificadas com Amniorrex prematura pré-
termo (20%), e uma gestante apresentou Hipertensdo e Amniorrex prematura pré-
termo (10%). A ruptura prematura de membranas (RPM) amnidticas, que é a perda
de liquido amniodtico antes de iniciado o trabalho de parto, ocorre em 2 a 18% das
gestacbes, é causa de 30 a 40% dos partos prematuros e de 20% dos Obitos
perinatais (GOLINO; CHEIN; BRITO, 2006).

Em relagdo ao tipo de parto ndo houve diferenca, ambos totalizaram cinco
participantes (50%) partos vaginais e cinco (50%) cesareas.

Vale ressaltar que as dez (100%) das méaes adolescentes nao tiveram
acompanhantes durante o0 momento do parto, tendo em vista que em7 de abril de

2005 foi sancionada a LEI N° 11.108, que obriga os servicos de saude do Sistema
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Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, a permitirem a presenca,
junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. O acompanhante de que trata o caput deste artigo
sera indicado pela parturiente. (BRASIL, 2005).

Para Petroni et al. (2012), a presenca de um familiar € uma importante
dimensdo do cuidado, especialmente em momentos de crise, como é o caso da
gestacao de alto risco, tornando-se um aliado do profissional de saude na hora das
orientacdes, sendo um agente estimulador para a gestante nos cuidados a ela
prestados, na medida em que essa contribuicdo é reconhecida pelos familiares,
tornando-se ainda mais vantajosa.

Na analise das informacfes relacionadas aos recém-nascidos das maes
adolescentes, estes apresentaram peso ao nascer entre 570 gramas e 1845 gramas.
Com relacdo a idade gestacional (IG), dois tiveram a IG abaixo de 29 semanas e 0s
demais se mostraram com IG entre 29 semanas e 34 semanas. A prematuridade € o
fator que contribui de forma mais significativa para a morbidade e mortalidade
neonatal. Existe uma relacéo inversa entre a idade gestacional no momento do parto
e a sobrevida neonatal (LOPES et al., 2004).

5.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia é problema mundial de saude publica, pois
atinge principalmente a classe social mais desfavorecida economicamente, com
menores niveis de escolaridade, além de trazer repercussdes biolégicas, familiares,
emocionais, sociais, limita e pode adiar projetos de vida das adolescentes.
(CORTES, 2012).

A gravidez na adolescéncia, primeira categoria tematica, esta relacionada
com significados compreendidos a partir da verbalizacdo das mées frente a gravidez
ndo planejada, planejada, complicacdes na gravidez, itinerario terapéutico e gravidez
recorrente na adolescéncia.

Mediante as implicacbes acima introduzidas acerca da tematica
prossegue-se com a compreenséao pretendida a partir das unidades de significados
gue aparecem nas diferentes entrevistas realizadas com as méaes adolescentes,

entres as quais se destaca a gravidez nao planejada.
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O fenémeno gravidez nado planejada foi desvelado na medida em que
surgiram significados que se assemelharam entre si. Mediante isso as inferéncias
das falas foram facilmente absorvidas, para compreensdo dos conteudos da
gestacdo nédo planejada, explicitadas pelas participantes, que, demonstram o temor
de serem submetidas aos valores criticos da familia e da sociedade, caracterizados
por questdes de natureza psicossociais, conflitos, ansiedade, medo, anseio e as
outras dificuldades encontradas.

A partir dos relatos, percebeu-se que, para algumas adolescentes a
gravidez néo foi planejada, embora esse fato traga mudancas nos projetos de vida, a
crianca era bem-vinda e até mesmo desejada como se pode observar nas seguintes

falas:

Nao foi planejada, mas foi aceita, mesmo que ndo fosse planejada, eu
guero muito ela, mas é dificil, pessoas criticam. Ser m&e nova, realmente é
muito dificil, tem muita critica, também das pessoas. (AD2).

Digamos que ndo foi tdo planejada, mas ja que veio vamos cuidar, ndo
vamos desprezar a crianga ndo tem culpa. (AD6)

Na primeira gravidez eu tinha dezessete anos e ndo planejei nenhuma.
Fazia oito meses que eu tinha parado de tomar injecdo, ai eu engravidei
dela. (AD7)

Tomava ciclo 21, ai no que aconteceu. Eu achava que ia engravidar depois
dos trinta, mas achei bom. (AD3)

Observa-se que mesmo ndo sendo planejada a mae adolescente néo
afasta a aceitacdo da maternidade, e apesar da juventude, ndo se esquiva da
responsabilidade em assumir, cuidar e criar seu filho. Diante do inesperado a mae
adolescente se encanta com a maternidade.

Apesar da situacéo inusitada de ser mée adolescente oriunda de gravidez
nao planejada e das complicacdes que podem acarretar criticas ou falta de apoio
pela condicdo da idade cronolégica, mesmo assim, as adolescentes referem
disposicéo para enfrentar todas as dificuldades, na espera do nascimento.

Diante da gravidez n&o planejada, as méaes explicitam que o nascimento
seria bem aceito. Revelam aspectos adaptativos frente a gravidez ndo esperada,
mostrando que as mées adolescentes sentem um grande amor pelo o filho e a partir
disso, sdo capazes de assumir a maternidade e a educacéo dos filhos para si, além

de realizar suas necessidades de cuidados diarios.
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Citando Nery (2012) algumas evidéncias tém caracterizado a gravidez na
adolescéncia como um fendmeno negativo, indesejado e inoportuno, com desfechos
sociais e familiares desfavoraveis, porém na contramao desta constatacédo estao as
adolescentes que veem na gestacdo uma atividade bem sucedida, o ideal capaz de
promover mudancas de vida e de valores, conquista da autonomia, da
independéncia social e da compreensao de suas subjetividades.

Em vista disso, entende-se que a gravidez ndo planejada € uma situacao
que favorece preocupacdes, parece existir um espaco vazio que acumula as
incertezas e questionamentos que podem contribuir para potencializar inseguranca
frente & conducdo das demandas surgidas no cuidado com o filho, principalmente
por ser prematuro.

Compreende-se que o fendmeno gravidez na adolescéncia ndo se define
sé com impactos negativos e ndo se constitui apenas um problema para a vida
dessas adolescentes, pois ao ser planejada e esperada, faz parte dos projetos de
vida, como forma de exercer na plenitude seus direitos, e usufruir seu novo papel
social.

A partir dos relatos das adolescentes percebeu-se que em alguns casos a
gravidez foi planejada, esperada e desejada, pois ja se encontravam em unido
consensual ou casadas, fato constatado nas falas abaixo:

Ai a gravidez. Eu peguei e planejei, ele ndo queria, mas eu quis. (AD1)

Sei la. Minha gravidez foi boa, planejada. Queria ser mae. Ja estou junta ha
trés anos, sou filha Gnica. Queria muito ser mae. Queria sentir como era ser
mée pela primeira vez. (AD4)

Eu planejei. Eu tinha problema para engravidar. Ai o médico disse que eu
precisava tomar remédio se eu quisesse engravidar. (AD5)

A gente tinha planejado ter ela, sé que a gente tentou, tentou por um tempo
e ndo conseguiu e quando a gente desistiu descobri que estava gravida.
(AD9).

Percebe-se nas falas que as adolescestes desenvolvem planos de vida, e
dentro dos seus planos a maternidade esta presente, mesmo gque para a sociedade
a maternidade precoce ainda seja vista como um empecilho e atraso no seu
desenvolvimento estudantil e profissional. Diante da maternidade o que prevalece é

a dependéncia que o novo ser requer de sua mae, fazendo com que a mesma adie
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seus planos pessoais para exercer a maternidade dando-lhe a dedicacdo que o
momento exige.

Soares e Lopes (2011) confirmam que em alguns casos, o filho constitui-
se no préprio projeto de vida para as adolescentes, uma vez que, ao serem mae e
dona de casa estas consideram cumprir seu papel social.

As mées entrevistadas assumem com veeméncia a decisdo sobre a
gravidez, definindo-se como protagonista e deixando, muitas vezes, o parceiro a
margem dessa escolha. Seu corpo, sua escolha: ser méae. Por outro lado, em
algumas falas percebe-se que algumas méaes decidem com anuéncia do parceiro
sobre o planejamento, outras agem com independéncia e fazem seus proprios
planos para a gestacao.

Silva e Tonete (2006) observam que em uma sociedade que compreende
0 matriménio como condi¢do prévia para formacdo de uma familia, a unido estavel
com o pai da crianga contribui para a representacéo da gestacao precoce como um
evento natural e desejado.

Independentemente de ser planejada ou néo, a expectativa da méae
adolescente é que seja uma gravidez normal, que transcorra sem nenhuma
intercorréncia, porém com o0 acontecimento da prematuridade essa adolescente &
surpreendida pela interrupcéao precoce da gestacao.

Para Botelho (2011), ainda que o nascimento seja visto como a realiza¢ao
de um sonho, o fato de nascer antes do tempo normalmente resulta na internacéo
do recém-nascido em uma unidade neonatal, levando a familia a conviver
diariamente com sentimento de tristeza, angustia e medo uma vez que comeca a
frequentar um ambiente desconhecido até mesmo assustador.

Diante das entrevistas observou-se que Varias participantes
desconheciam as implicacbes de engravidar em idade tdo jovem e 0S riscos
advindos da gravidez nessa faixa etaria. Nas falas torna-se possivel compreender as

expectativas, de uma gravidez normal.

Achava que ia até os nove meses. [...] Muita gente tem tudo normal.
Ninguém pensa nisso, espera tudo normal. (AD1)

Nem sabia que nenhum ia ser assim [...] Eu ndo tinha complicacdo na
gravidez. (AD7)
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[...] Pensei que ela nasceria nos nove meses com saude, pra mim levar ela
pra casa logo e néo teria que vir todo dia. Tudo foi diferente do que eu
pensei que seria. (AD9).

Queiroz et al. (2014), em seu estudo sobre Perfil da Gravidez na
Adolescéncia e Ocorréncias Clinico-Obstétrica, relataram que 51,1% dos bebés
nasceram com alguma complicacdo, sendo a prematuridade a mais recorrente,
representa a metade dos casos. Resulta na necessidade de assisténcia integral,
pois além das modificacbes da propria gravidez, coexistem as transformacdes da
adolescéncia, as quais podem potencializar os riscos para ela mesma e/ou para o
bebé.

Corroborando com as afirmagfes dos autores acima, entende-se que a
gravidez precoce traz riscos para a adolescente e seu concepto, e ao engravidar por
falta de conhecimento, espera que a gravidez transcorra sem intercorréncias e
diante de uma complicagéo ocorrida as adolescentes apresentam-se fragilizadas.

A prematuridade do recém-nascido retira da adolescente a oportunidade
de levar para casa seu filho logo ap6s o nascimento e adia a chegada do novo
membro da familia em seu lar e 0 momento da comemoracao.

Mediante a situacao de prematuridade, faz-se necessario uma assisténcia
hospitalar especializada, inicia-se assim a peregrinacdo em busca de atendimento
em hospitais de alta complexidade, em que as adolescentes sdo arrancadas do seu
seio familiar/comunidade a procura de um local apropriado para o seu parto. Foi
constatado nas falas das participantes, as dificuldades, preocupacdes e angustias
buscando uma assisténcia obstétrica adequada para as complicacdes vivenciadas

por essas adolescentes.

Vim de Boa Viagem, porque la ndo tem “sustentabilidade”, fui para Canindé,
ndo tinha incubadora e vim pra ca. (AD3)

[...] sentir as dores, fui para o hospital de Jaguaretama. Fui transferida para
o Hospital de Morada Nova, mas ndo fomos pré I, porque eu ja estava com
seis centimetros, [...]. A enfermeira de Jaguaretama conseguiu a vaga.
(AD4).

Primeiramente eu fui para o hospital de 14 as duas e trinta da manha, [...] me
disse que eu estava com dois centimetros de dilatacdo. Precisava de um
bom hospital que tivesse suporte para minha filha poder sobreviver. (AD9)
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Martins (2011) conceitua que itinerario terapéutico pode ser entendido
como as escolhas, as avaliacbes e as aderéncias feitas pelos individuos a
determinadas formas de tratamento, ndo se limitando a identificacdo e a
disponibilidade dos servicos de saude oferecidos, e sim com as diferentes buscas
individuais e as possibilidades socioculturais de cada paciente. Sobretudo uma
sequéncia de decisdes que podem ser individuais ou contar com a participacao de
varios individuos com diferentes interpretacdes sobre a identificacdo da doenca e do
tratamento correto a ser seguido, dentre eles o percurso seguido em busca do
tratamento e da cura, e até mesmo as avaliacbes equivocadas em torno dos
diagndsticos obtidos. Foi observado na trajetéria das gestantes adolescentes.

Nas expressdes das falas e na vivéncia profissional pode-se considerar
que vagas de alto risco sdo conseguidas por intermédio de alguém conhecido no
servico, e/ou sdo transferidas nas ambulancias dos municipios de sua procedéncia
sem contato prévio com o servi¢o, quando profissionais das unidades hospitalares
municipais acharem conveniente encaminhar para os hospitais terciarios.

Nos discursos entendemos que nao se trata de conseguir qualquer tipo de
vaga, as adolescentes sdo enfaticas ao referir que precisavam de um local onde as
chances de seus bebés aumentassem, vivenciam desse modo a primeira ameaca de
seu filho ndo sobreviver.

Com essas atitudes observa-se uma grande demanda de transferéncias
adequadas e inadequadas de municipios do interior do estado, o que ocasiona
superlotacBes dos servicos que atendem alto risco, tanto nos servigos de obstetricia,
como de neonatologia.

Uma politica que tem como proposta melhorar a assisténcia a mulher no
ciclo gravidico é a Rede Cegonha (RC), que esta inserida na discussao de Rede de
Atencdo em Saude (RAS). O objetivo da RAS é promover a integracao das acoes e
servicos de saude para possibilitar uma atencéo eficiente e de qualidade em todos
0s pontos de atencdo, com foco na satisfagdo dos usuérios, e a melhoria dos
indicadores de morbimortalidade materno infantil. Para delimitar seu campo de
atuacao prioritario, a RC parte do diagnostico de que as mortalidades maternas e
infantis permanecem elevadas, prevalecendo uma intensa medicalizacdo do
nascimento e um uso de tecnologias sem evidéncias cientificas (cesareas e

intervencdes desnecessérias no parto) (BRASIL, 2011).
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A Rede Cegonha foi lancada no Brasil em 2011 e tem o objetivo de
ampliar o direito ao acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal,
transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto, vinculagdo da gestante a
unidade de referéncia para assisténcia ao parto e vaga sempre para gestantes e
bebés. Um dos objetivos da RC é reforcar a rede hospitalar convencional, com os
motes “Gestantes ndo peregrinos e Vaga sempre para gestantes e bebés”, o que na
pratica significa sempre oferecer vaga para gestantes e recém-nascidos nhas
unidades de saude.

Observamos na nossa préatica profissional, que alguns objetivos
apresentados na Politica da Rede Cegonha do Ministério da Saude ainda ndo foram
efetivados. Mudancas tém ocorrido lentamente, entretanto é importante salientar que
existem as boas préaticas obstétricas de atencdo ao parto e nascimento, nao
obstante, a falta de estrutura fisica hospitalar, bem como profissionais preparados
para atender esta parturiente de forma integral, acarreta na peregrinacdo da
gestante adolescente em busca de assisténcia adequada ao parto de alto risco. Nas
entrevistas realizadas, observamos que mesmo as gestantes consideradas de alto
risco ndo tém a garantia de leitos disponiveis nos servicos para o parto, € nem
prioridade de atendimento, isso demonstra que ndo € um problema pontual de
alguns servicos, e sim um problema de saude publica e de gestao.

A maternidade precoce muitas vezes é responsavel pela maior paridade
das mulheres ao longo da sua vida reprodutiva. As adolescentes que engravidam de
forma nao planejada e muitas vezes nédo desejada, estdo mais propensas a gravidez
subsequente, com os mesmos fatores desfavoraveis e inesperadamente, como a
primeira gestacdo (BERLOFI et al., 2006).

A multiparidade na adolescéncia é uma situacdo cada vez mais frequente
sendo considerado como fator agravante tanto da morbidade materna e fetal, quanto
para problemas de aspectos sociais (SAMANDARI; SPEIZER, 2010).

Diante dessa preocupacdo Lewis et al. (2010), referem que tal
preocupacao se torna mais relevante quando se constata que a cada nova gravidez
ocorre a diminuicdo da probabilidade da adolescente concluir os estudos, de ter um
emprego estavel e de ser economicamente autossuficiente.

A recorréncia de gravidez na adolescéncia ndo é um evento raro. Dentre
as falas apresentadas nos deparamos com uma adolescente que j& havia

apresentado outra gravidez.
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Na primeira gravidez eu tinha dezessete anos e ndo planejei nenhuma. Um
ano depois eu engravidei de novo. (AD7)

A gravidez recorrente em maes adolescentes é um fenbmeno que embora
pouco evidenciado no universo das mées entrevistadas, ndo deixa de ser
preocupante, se levado em consideragdo 0S riscos previsiveis para 0
desenvolvimento fisico biopsicossocial da adolescente, e em especial na vida
reprodutiva, pela ocorréncia de gravidez em curto espago de tempo. Do ponto de
vista social, ressalta-se a possibilidade da interrupcdo dos estudos, com
repercussdes para a vida profissional e qualidade de vida.

Estudo realizado por Nery et al. (2015) no interior do Piaui, realizado com
639 mulheres com faixa etéria entre 17 e 22de idade, apontou que 87.9%dessas
tiveram a sua primeira gestacéo entre 15 e 19 anos, e a prevaléncia de reincidéncia
de gravidez no periodo de dois anos apés o término de uma gestacdo foi de
25,9%na capital e de35,4% no interior.

Finalmente constata-se que os varios fatores que levaram as maes
adolescentes a engravidarem precocemente, e que as submeteram ao risco do parto
prematuro foram as fortes tensbes vivenciadas por elas, que desencadearam e
geraram sentimentos diversos no grupo participante do estudo, conforme analisados
na categoria a seguir, sentimentos e enfrentamento diante do parto e nascimento

prematuro.

5.3 SENTIMENTOS E ENFRENTAMENTOS DIANTE DO PARTO E NASCIMENTO
PREMATURO

Esta categoria temética, sentimentos e enfrentamentos diante do parto e
nascimento prematuro representa a compreensdo do significado da vivéncia das
maes adolescentes na experiéncia do parto prematuro. Nesta, foram apreendidos os
aspectos psicoafetivos que envolveram expressdes de sentimentos e reacdes das
maes e da rede familiar, frente a situagédo do nascimento antecipado. Cada momento
foi compreendido como singular para as maes adolescentes do qual emergiram
significados que se assemelhavam entre si, 0s quais trazem nos recortes
expressivos, a compreensao de diversos sentimentos que representam as unidades
de significados: sentimentos diante do parto e nascimento prematuro risco de

prematuridade, riscos desconhecidos, apoio familiar, progresso no tratamento,
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restricdo de vinculo, manutencdo do vinculo durante a internacdo, expectativa de
alta e expectativa de cuidados com o recém-nascido as quais serdo analisadas com
base nos discursos e fundamentada na literatura pertinente.

O nascimento prematuro gerou nas maes adolescentes sentimentos de
medo, angustia, tristeza e inseguranca. Nesse mesmo cenario, as maes vivenciaram
dificuldades na adaptacdo da experiéncia do parto prematuro, e enfrentaram com
alternéncia de reacdes positivas, negativas, sentimentos de esperanca, de alegria e
tristeza, conforme o quadro clinico do filho se desenhava.

Dentre os sentimentos enfrentados pelas méaes adolescentes diante da
ocorréncia do parto prematuro destaca-se a preocupacao com a sobrevivéncia do
filho. As situacBes que cada mée enfrentou foram permeadas de fortes emocdes

como: medo da morte, surpresa, as quais estiveram presentes em suas falas.

Fiquei sem saber o que fazer, fiquei em choque, mas, ao mesmo tempo,
normal, ai fiquei calma.(AD1)

Fiquei surpresa, figuei em choque, na verdade fiquei desanimada. (AD2)

Eu fiquei com medo, com medo de ela nascer eu vindo ou quando chegasse
aqui, no meio do caminho e ela morrer (AD8)

O discurso materno orienta a compreensao de uma mesma experiéncia. A
singularidade de cada uma delas como ser pessoa, passa a ter uma Unica
expressao diante da prematuridade do filho.

Chagas e Monteiro (2007) observam que as adolescentes apés enfrentar
0 primeiro momento da prematuridade, sdo tomadas por sentimento de tristeza e dor
diante dos problemas relacionados com a sobrevivéncia e com a saude dos filhos.
Sentem-se desanimadas e é possivel perceber ainda a sensagdo de impoténcia
demonstrada pelas maes por n&do poder reverter a situacao de risco do filho.

O advento do nascimento prematuro foi sentido pelas mées adolescentes
por meio de perda de liquido e dor, 0 que causou surpresa, ja que nao sabiam
identificar que esses sintomas caracterizavam trabalho de parto prematuro, e

constituem as primeiras reacdes que inquietam as maes.
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Por causa da bolsa que rompeu antes do tempo, estava entrando na 31
semanas. Vim para hospital dia 24 de margo, fiquei internada na casa da
gestante por amniorrexe com perda de liquido. (AD6)

De uma hora pra outra a bolsa estourou. (AD7)

Diante do nascimento prematuro constataram-se também sentimentos de
aceitacdo, de uma mae que demonstrou que cabia a ela a responsabilidade em
decidir entre antecipar intervencao obstétrica em troca da salvacao do filho.

Foi um choque, mas se é pra ele ter nascido com saude, bem, como eu tive
perca de liquido e tinha restricdo de crescimento e minha barriga nao
crescer mais, ele ndo podia chegar aos nove meses, os médicos me
perguntaram se eu queria tentar chegar aos nove meses ou de eu queria
fazer logo a cesariana, e assim se € para salvar a vida dele, melhor que
faga logo. (AD6)

Ha de se considerar que a preocupac¢ao constante com o recém-nascido
prematuro, bem como com as condi¢des perinatais que sobre eles repercutem. A
fragilidade do recém-nascido prematuro contribui para possibilidade inerente de
riscos, agravos, sequelas de diversos tipos com diferentes consequéncias e
interveniéncias no processo do desenvolvimento e crescimento infantii (RAMOS;
CUMAN, 2009).

Em outras manifestacdes, observamos que a maternidade prematura, néo
correspondeu com a expectativa da mée que idealizava e esperava um parto a
termo, e o fato do nascimento antecipado desconstruia a imagem de um filho

saudavel, mesmo assim ndo perdeu o entusiasmo de ser mée diante do inesperado.

Nunca pensei em passar por essa, ter uma gravidez com problemas, mas
sou feliz (AD2).

Esperava que nascesse normal, ndo pensei que seria tdo miado (ADB6).

O nascimento prematuro, além de emergir na vida familiar de maneira
inesperada, o recém-nascido pode ser percebido pelas mées como um ser
inacabado, mesmo assim, frente a todas as inquietagfes, a gestacao e o parto sao
relembrados pelas mées com muito carinho e as vezes com sofrimento, revelando
gue estes momentos também favorecem a superacdo. Através dos discursos das
maes percebemos a preocupacdo com o fato de seus filhos nasceram antes do

tempo esperado. O parto prematuro parece gerar nas maes adolescentes, a
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preocupacdo com relacdo a sobrevivéncia do filho. A condicdo da prematuridade
pode desencadear a expectativa de fragilidade do recém-nascido e suscetibilidade a
alguma intercorréncia, por isso surge o sentimento de medo e as preocupacdes com
o aprendizado para que ocorra o cuidado seguro.

O risco de prematuridade foi sentido pelas méaes, de acordo com as falas:

De sete meses é ruim. (AD1)

Queriam segurar até 34 semanas, porque nasceria melhor, mas nao deu,
minha pressao subiu demais. (AD2)

Scarabel (2011) entende que em situacao de parto prematuro a nova mae
tera que vivenciar as adaptacfes inerentes ao puerpério diferenciado para a
gravidez que ocorre de forma distinta; um parto antecipado, rompe com seus
projetos e desejos, ou seja, desfaz a situacao idealizada.

Em meio a diversas situacdes que fizeram parte desse momento na vida
das maes, o risco da prematuridade despertou reflexdes. Postergar o parto na visao
das mées beneficiava o bindmio méaef/filho. A idade gestacional de “sete meses” (28
semanas) trazia riscos para o filho, e “34 semanas” assegurava a condi¢do de uma
melhor sobrevivéncia, pois a pressao elevada aumenta o risco de morte fetal.

Ainda sobre esse tema, Sales (2006) diz que o sentimento de aflicdo que
as maes experimentam frente a situacdo do nascimento prematuro, permite que se
tornem livres para assumir as responsabilidades na busca de respostas positivas do
estado de saude de seu filho e alivio para suas emocdes.

Quanto aos riscos desconhecidos, inserem-se num contexto de falas das
maes onde sobrevém o sentimento de medo do desconhecido, com sinais e
sintomas do parto prematuro quando desperta 0 medo da morte e a esperanca de
sobrevivéncia.

S0 nédo sabia que ia ser assim, cesarea e prematuro (AD1).

Fui no hospital Gonzaguinha de Messejana e o médico disse que eu estava
em trabalho de parto prematuro e o bebé néo ia sobreviver (AD2).

Foi dificil a ela nascer prematura, foi um alivio ela ter nascido viva (AD3).

Eu n&o sabia que ia acontecer isso. Eu ndo estava esperando, mas eu senti
gue ele queria vir ao mundo mais cedo (AD4).
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As maes vivenciaram situagdo de alivio por saber que, mesmo nascido de
parto antecipado, o filho estava vivo. E assim as méaes enfrentavam ora com
coragem, ora com incertezas e aflicao.

Outro aspecto evidenciado foi a expressdo do isolamento social,
demonstrado através dos discursos das mées, com queixas motivadas por estarem
longe de casa, e pela permanéncia diaria no hospital para acompanhar seus filhos.
Quando expressaram dificuldades enfrentadas por sentirem-se sozinhas, longe da
familia, com saudades, e a familia sem condi¢des de visita-las, demonstrado pelo

desejo de voltar para residéncia, sair do isolamento em que se encontravam.

Quero sair logo daqui, porque é longe de casa, estou com saudade de casa.
(AD1)

A gente se sente sozinha, ndo estar perto da familia, com pessoas
desconhecidas dentro do mesmo quarto saindo e entrando. (AD7)

O significado observado em uma das falas, expressa as repercussdes da
distancia familiar. A permanéncia do recém-nascido na unidade de tratamento
intensivo neonatal - UTIN, comumente € bem superior ao periodo de internacdo das
méaes no puerpério, assim, as adolescentes quando recebem alta hospitalar
vivenciam uma separacgéo simbdlica dos filhos, embora permanecam diariamente no
setor de acolhimento materno do hospital. Essa situacéo favorece o distanciamento
entre a mae e seus familiares, que mesmo envolvidos afetivamente seguem em seu

cotidiano de trabalho, como mostra o depoimento abaixo:

E longe da familia, ndo tenho contato, s6 minha irma vem me visitar, ela
esta na casa de uma tia. Meu marido veio s6 para conhecer a neném e
voltou para trabalhar, ele trabalha la, neg6cio préprio, precisa ta |4, nao
pode deixar |a senédo acaba (AD5).

Cada familia possui necessidades especificas quanto a hospitalizacéo de
um filho. Em vista disso, torna-se importante reconhecer 0s beneficios da
participagcdo dos pais nesse periodo e envolver as familias respeitando as
individualidades, para que se tornem participes no processo de integracdo do filho e
dos pais na unidade de internacao (REIS, 2007).

O apoio familiar foi mencionado pelas méaes adolescentes, principalmente
na figura de sua genitora, contando com seu apoio. Ao analisarmos os depoimentos

das maes, verificamos que a maternidade representa um momento importante para
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0s parentes, independentes dos atuais arranjos familiares. A relagdo de uma filha
com a mae no contexto do parto é referéncia de experiéncia, seguranca,
disponibilidade e apoio. Na nossa experiéncia profissional de quase trés décadas
assistindo as mées em sala de parto e alojamento conjunto, tem nos mostrado que o
familiar mais presente ao lado da puérpera é sua mae, aspecto este evidenciado nos

discursos transcritos a seguir:

A que mais entende é minha mae, meu marido também aceitou, a familia
deleta apoiando (AD2)

Minha mée estara do meu lado para me ajudar (AD8)

Vou precisar dos cuidados da minha mée, por que eu ndo vou conseguir
cuidar dela sozinha (AD10)

A experiéncia e a importancia do apoio familiar no cuidado ao recém-
nascido séo indispensaveis como relatado pelas adolescentes, ao referir 0 apoio da
mae-avo. Entretanto a demonstracdo de empenho e desejo das proprias
adolescentes para cuidar do recém-nascido deve ser estimulada, pois representa
uma forma de validacdo do cuidado prestado pela mae, uma afirmacdo, e cada
obstaculo apresentado e superado fortalece cada vez mais a seguranca e o0
aprendizado do cuidado basico que é aprimorado e traz beneficio para o binébmio
mae/filho.

Para o Ministério da Saude (2014), é indispensavel o envolvimento dos
familiares no acompanhamento da internacdo do recém-nascido. Sobre isso,
enfatiza a importancia das avés no processo de internacdo do neto na UTIN, para
apoiar a puérpera durante o periodo que permanece com seu recém-nascido
internado. As avés estdo inseridas nas chamadas redes familiares, que por seus
lacos consanguineos e afetivos, passam a ser entendidos como participantes dessa
situacao no contexto do nascimento.

A expectativa de sobrevivéncia do recém-nascido é envolvida pelo medo,
alivio, tristeza, incertezas e superacdo. E interessante lembrar que cada recorte
expressivo da vivéncia das adolescentes referida pela interrupgcéo da gravidez, surge
no ambito da subjetividade das maes, reacdes, ora conflitantes, ora com
alternéncias de tranquilidade, aceitacdo ou conformismo. Tais transicdes aparecem
nos dialogos, dando a ideia de que a cada dia ou a cada momento, no contexto

vivido, ocorrem fatos que objetivamente podem mudar oS sentimentos antes
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elaborados. Assim percebemos nas manifestagbes da maioria das adolescentes
entrevistadas.

Talvez sobreviva (AD1).

N&o vou desistir dela de jeito nenhum, o que eu puder eu vou fazer (AD2).

Eu senti um alivio quando nasceu, eu pensei que ela ndo estava viva (AD3).

Ela é linda. Fiquei feliz mesmo sendo prematura, gosto de ser mée. Eu
penso que vai ficar tudo bem (AD4).

tem dias que eu saio chorando, tem dia que vou pra casa sorrindo, por que
tem pioras e melhoras, a gente nunca sabe o que vai acontecer(AD9).

Inimeras sédo as manifestacfes maternas como expressao da experiéncia
de ter seu bebé prematuramente: da incerteza da sobrevivéncia ao encantamento
com a beleza de seu filho, a mée adolescente transita pelos dias de hospitalizacao
do filho com pioras e melhoras, sempre na expectativa de que tudo ira ficar bem.

O ambiente que constitui a hospitalizacdo de um recém-nascido é minado
por fortes emocdes, conflitos e sentimentos diversos, que envolve o cenério da
unidade neonatal, o filho internado, os pais, e os profissionais de saude. Nessa
ocasido, pode ser visto que cada um desses integrantes apresenta certo grau de
vulnerabilidade, demanda especial e particular, que deve ser atendida de forma
adequada, com o intuito de se criar um ambiente mais favoravel com direito a
interacOes entre todos. (BRASIL, 2011).

O progresso no tratamento na UTIN, avaliado a partir do olhar materno,
mostra que as adolescentes tem reconhecimento da evolucdo positiva com

progresso no tratamento para a recuperacao do filho.

O bebé é normal, passou, s6 um dia na incubadora, mas esta tudo bem
(AD1)

Ela tava no respirador, mas ja saiu e ta s6 na sonda. (AD3)

Se ndo fosse o problema da pele, jA estava boa. Ela ficou amarelinha.
Porque meu sangue € O positivo e dela é A positivo. (AD4).

Respirava no capacete, agora ta s6 com sonda para se alimentar. Eu saio
daqui vou no banco de leite, tiro o leite e dou para ela. (AD5)

O uso de tecnologia dura, que faz parte do arsenal empregado na UTIN
para o cuidado do recém-nascido de alto risco, foi verbalizado nos discursos
maternos, e demonstra a percepcdo e apropriacdo das maes de termos e

expressdes pertencentes ao meio hospitalar, fato que caracteriza a participacao
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destas no processo do cuidado do filho, ao mesmo tempo em que adentram no
universo fora da realidade do seu cotidiano da “vida como ela €”, passam a se
familiarizar com o cenario antes desconhecido. Existiu por parte das maes a
compreensao de gque a respiracao é processo vital, que o uso de aparelhos se torna
necessario no contexto da sobrevivéncia do filho. A alimentacdo por sonda, banco
de leite, € algo novo, mas compartilhado. A iniciativa de realizar o cuidado sozinha,
de modo independente, valida a competéncia para maternidade.

Para Botelho (2011), as maes procuram aproveitar cada momento de
vivéncia com seu filho com o intuito de ver a recuperacao dele e de conseguir certo
conforto no seu intimo.

O sentimento gerado pela ida do filho a UTIN causa certo espanto por
precisar de tratamento intensivo. O medo pela complexidade e gravidade do quadro
gera angustia, pelo que esse momento representa, 0os recém-nascidos receberdo
cuidados tecnolégicos para sobreviver, mas passam por uma situacdo em que estdo
entre o viver e o risco de morrer (SCARABEL, 2011).

A restricdo do vinculo materno ao recém-nascido hospitalizado em UTIN
foi demonstrada por duas méaes. Percebemos que, embora néo referido por todas
esse sentimento é representativo, considerando que as méaes adolescentes ja
enfrentam outros impactos inerentes ao filho prematuro. As necessidades especiais
requeridas pela prematuridade e fragilidade do recém-nascido prematuro em UTIN

limitam o contato da mé&e com o filho conforme os depoimentos:

Passei dois dias sem ver ela (AD2).
T& aqui, ndo esti com ela, as vezes eu choro (AD3).

Para Rabelo (2012), a restauracdo do vinculo materno pode ocorrer com
a transferéncia do recém-nascido para a unidade de médio risco, pois nesta o nivel
de complexidade € menor, o acesso é favorecido para maior aproximacdo da mée
com o filho, se comparado ao acesso na UTIN. Como se percebe a autora valoriza a
oportunidade da aproximagdo como exercicio de vencer o medo, fortalecer e
estabelecer o vinculo materno, ao invés de restringi-lo.

A esse respeito Ledo (2012) opina que quando um recém-nascido
necessita permanecer hospitalizado, as mées adolescentes precisam ir ao hospital e

la ficam o dia todo. Sua permanéncia muitas vezes € silenciosa, ao lado da
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incubadora, de forma que elas as vezes s6 tocam no filho, pois no inicio € pouco
responsivo aos estimulos.

A manutencdo do vinculo mae/filho durante o periodo de hospitalizacao
foi preservada pela atitude de superacdo das maes ao cansaco fisico, ao
deslocamento diario da residéncia para o hospital e deste para casa, quando
enfrentam o desconforto, embora tenha sido minimizado no setor de acolhimento
materno do hospital, onde s&do desenvolvidas atividades com a equipe
multidisciplinar. Nao obstante, as situacfes adversas e os enfrentamentos relatados,

permaneceram ao lado do filho como se expressam:

Fico o tempo todo Ia, até enquanto aguento a ficar em pé, depois saio,
venho para ca... E cansativo ficar no hospital, tem desconforto (AD5).

Exige esforco, é cansativo, mas por ela eu venho todo dia, todo dia se
precisar até ela ficar boa e poder ir para casa (AD9).

E uma caminhada todo dia vir e cansativo (AD10).

O cansaco fisico relatado pelas maes pode nédo esta configurado apenas
na fadiga do corpo, nas entrelinhas aparece potencializado pelo estresse causado
pelo medo e pela preocupacédo da sobrevivéncia do filho, pela incerteza da alta e
outras situacBes que provocam desanimo. Percebe-se que as maes adolescentes
superaram muitas vezes a propria fragilidade do momento, mas persistem na
espera, que pode esgotar as energias do corpo e da mente. Por isso é que o
cansaco é referido de maneira enfatica.

Com relacdo a manutencdo do vinculo materno, Siqueira e Dias (2011)
comentam que a experiéncia das maes irem diariamente ao hospital ficar com os
filhos, exige realmente muita determinacdo diante das dificuldades com o
deslocamento enfrentado e com os meios de transporte e os gastos financeiros, mas
ainda que essas demandas estejam presentes, o sacrificio gera satisfacdo e
fortalece o vinculo.

Botelho (2011), ressalva em seu estudo com mées de prematuro que o
significado de uma mée acerca da permanéncia no hospital em UTIN ndo é das
melhores, fazendo com que o sofrimento seja mais marcante. Em vista disso
recomenda que o cuidado a essa clientela deva ser mais qualificada de modo a
oferecer assisténcia ndo somente ao recém-nascido, mas também dispensar

atencdo as maes que necessitam de conforto e amparo nessa fase. Acredita-se que
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a proposta do autor se posta em pratica, promovera melhores condi¢cdes as méaes
para fortalecer o vinculo com seu filho, para que as lembrancas dessa permanéncia
no hospital sejam positivas.

Durante a aproximagcdo com as maes adolescentes no setor de
acolhimento materno para entrevistd-las, nas idas e vindas, ao setor, foi
desenvolvido um vinculo da pesquisadora com as adolescentes durante consecucao
do estudo, e com a apropriacdo do conhecimento acerca do objeto de estudo foi
inevitavel o desejo de contribuir, com uma proposta de desenvolvimento de
tecnologia leve de natureza ludica.

A atividade Iludica neste estudo tem o intuito de proporcionar
entretenimento as maes adolescentes que passaram por situacdo de parto
prematuro e que encontram-se como acompanhante do recém-nascido internado em
UTIN. As atividades ludicas podem ser chamadas de tecnologia leve, que
contribuem para a producdo de cuidados no ambiente hospitalar. Inserem-se como
principio da politica de humanizacdo do hospital e em especial no acolhimento as
maes adolescentes assistidas no parto prematuro.

Explorar atividade lidica no ambiente hospitalar figura como interessante
e potente ferramenta para a emergéncia de lidar com sentimentos, medos e
ansiedades de dificil expressdo e elaboracgdo, constitui-se, portanto como estratégia
de enfrentamento das complicacbes em dificuldades vividas na vigéncia da
internacdo hospitalar (MORAIS, 1999).

Com expectativa de alta emergiu sentimento de medo das maes
adolescentes em toda a trajetoria, desde momento que foi evidenciado o nascimento
prematuro, se prolongando diante da proximidade de alta hospitalar, conforme

demonstrado nos depoimentos:

Na minha mente ndo vai sair dali nunca (AD3)

[...] estava com medo dela passar muito tempo aqui no hospital, outros
meninos estdo internados aqui ha cinco meses, mas as doutoras me
explicaram e me acalmei (AD5).

A esse respeito, Rabelo (2012) comenta que a mae de um prematuro
internado em UTIN pode ser surpreendida por sentimentos negativos. O medo
manifestado por essas maes resulta de suas duvidas quando a evolugcédo que seu

filhno pode desenvolver. Admite que essas reagbes surgem como reflexo do
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momento vivido, como algo ndo experimentado antes e que se apresenta como
ameaca a sobrevivéncia do filho, trazendo desesperanca.

E compreensivel que as mies ao passarem dias acompanhando seus
filnos no UTIN, figuem com grande expectativa em relacdo ao tempo de
internamento e a alta hospitalar. O progndstico muitas vezes é reservado, e essas
maes nao compreendem que cada prematuro tem diagndstico e tratamento
diferente. Experimentam no convivio hospitalar com outras maes com filhos nas
mesmas condi¢des de prematuridade, onde presenciam a cada dia altas de outros
recém-nascidos. Em vista disso, a demora no tratamento do seu filho cria maior
inquietacdo e descrenca quanto a possibilidade de ir para casa. Alguns tém
tratamento e internamento mais prolongado porgue sao clinicamente mais graves e
como consequéncia alta demorada.

Para Scarabel (2011), os recém-nascidos prematuros apos alta hospitalar
prosseguirdo o seu desenvolvimento até atingirem o peso e tamanho de um recém-
nascido a termo. Alguns necessitardo de mais um tempo de acompanhamento
especializado, como da fisioterapia, da fonoaudiologia, em decorréncia de algum
atraso que possa ter sofrido em seu desenvolvimento. Ocorrem casos mais graves,
em que ficam sequelas neuroldgicas, auditivas, oculares e motoras, que necessitam
de tratamento que podem acompanha-los por toda vida.

Na nossa realidade o hospital aonde as mées adolescentes foram
assistidas no parto e o recém-nascido prematuro internados em UTIN, ao sairem,
recebem relatério de alta com encaminhamento ao ambulatério para atendimento de
recém- nascido de alto risco para seguimento médico. Os exames do pezinho,
linguinha, coracdozinho e orelhinha sao disponibilizados. Aqueles que tém
comprometimento neurolégico tém seguimento com pediatra neurologista.

A expectativa com o cuidado do recém-nascido foi amplamente
protagonizado pelas mées adolescentes, elas tomaram para si a responsabilidade
do cuidar de seu filho. Revelaram-se como a figura principal, como protagonista do
cuidado no cenario da prematuridade. O cuidado com o recém-nascido foi relatado
em 45 recortes expressivos, agrupados em significados e algumas objetivacdes. Foi
facil perceber que as interlocucbes das maes, embora ditas de formas diferentes
umas das outras, convergem para 0 mesmo significado que se configura na
responsabilidade com o cuidado do filho, conforme podemos constatar em suas

falas.
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Fico entusiasmada com o bebé, tenho expectativa de como ficar sozinha
com o bebé (AD1).

Eu vou tentar cuidar dela o melhor possivel (AD2).

Eu s6 vou sentir como é, quando tiver em minha casa sozinha, quando tiver
cuidando dela totalmente. Vou cuidar dela, aprender. Ja aprendi muita coisa
(AD4).

Elas me ensinam a vestir a fraldinha, pesar a fraldinha, dizer do peso, pesar
elas, eu mesma peso elas e a fralda, troco elas, passo a pomada e coloco a
fralda de novo (ADS8).

Ter mais cuidado com ela, cuidar dela de um modo diferente, ela tem que
ter um cuidado especial (AD9).
Meus planos é so6 cuidar dela, acho que vai ser um aprendizado (AD10).

A percepcao das maes adolescentes sobre a importancia que atribui ao
cuidar sozinha do filho prematuro, favorece estreitar cada vez mais o elo afetivo da
mae e filho, como também proporciona uma relacdo de aprendizado. Aprender a
cuidar do seu recém-nascido, a partir da realidade, ajuda a preservar os valores
culturais, crencas e padrfes da familia, e se necessario repadronizar habitos para
melhoria do cuidado com a saude do recém-nascido. A demonstracdo de empenho
das proprias maes adolescentes para cuidar do filho deve ser estimulada, pois
representa uma forma de validacdo do cuidado prestado pela mae. E uma
afirmacdo, e a cada obstaculo apresentado e superado, fortalece cada vez mais a
seguranca ao realizar os cuidados basicos que sdo aprimorados e trazem beneficios
para o binbmio mae/filho.

Para Rabelo (2012), a mae de um recém-nascido prematuro se propde
dedicar-se integralmente ao cuidado do filho, a partir da compreensao de que ele
requer protecdo para seu desenvolvimento e crescimento de modo integral. Imagina
gue sera necessario promover medidas de cuidados a saude com responsabilidade,
dedicacdo amamentando e prevenindo os agravos a saude, em virtude da condigédo
de prematuridade do filho, a mée preocupa-se com a possibilidade de qualquer
comprometimento do seu recém-nascido.

Essa acdo de cuidar realizada pelas maes é evidenciada através das
perspectivas de pegar, alimentar, dar carinho, amamentarem, estimular o
desenvolvimento do filho, logo, auxiliando no processo de recuperacdo dele de
maneira positiva. Diante disso compreende-se que para essas maes, cuidar se torna
mais que uma acéao, pode ser visto com um ato de amor, de reconhecimento e como
tal, o papel de mae. (MORAIS, 2008).
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A participagdo da mée é fundamental no cuidado, € fonte de protegéo e
seguranca. A presenca da mae no cuidar possibilita ao recém-nascido receber
estimulos agradaveis e juntos o binbmio mae/filho, vivenciarem o fortalecimento de
lacos afetivos de compreensao, amor e cuidado (CELICH; ALVARENGA, 2005).

As experiéncias das maes acompanhando seus recém-nascidos na UTIN
fizeram emergir em relagéo ao cuidado do filho, sentimentos de amor, entusiasmo e

prazer para o cuidado.
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6 REFLEXOES DO ESTUDO

Apos a longa trajetéria aqui empreendida na execucdo deste estudo,
significativo foi o aprendizado em torno de uma realidade que nos era tdo proxima,
mas ao mesmo tempo tdo distante. Percebeu-se quéo complexo foi para as
adolescentes enfrentarem e assumirem, em idade cronologica ténue a gravidez e
suas complicacdes, mediante encargos emocionais, familiares, sociais e econémicos
gue envolvem o nascimento e a sobrevivéncia de um recém-nascido prematuro.

As maes adolescentes, mesmo percorrendo caminhos de incerteza,
medo, inseguranca e sensacao de impoténcia, assumiram com maturidade o papel
de ser mée na gravidez ndo planejada ou ndo, ou mesmo nha recorréncia de
gravidez, nas complicacdes e na experiéncia do parto e nascimento prematuro.

Nesta perspectiva, observou-se no éambito deste estudo que a
maternidade é vista como uma possibilidade de uma experiéncia gratificante. Para
algumas maes a vivéncia trouxe enfrentamentos inesperados, mas, que foram
superados, e a maternidade aparecem como experiéncia de vida positiva.

N&o obstante a evidéncia de resultados positivos, chama atencdo o
achado de recorréncia de gravidez em uma das adolescentes, fato que desperta
para a necessidade da atuacgéo profissional do enfermeiro no campo da prevencao e
promocao da saude reprodutiva das maes adolescentes primiparas e multiparas.

Contudo, enfrentar a gravidez e parto prematuro em fase tdo especial da
vida, tal como na adolescéncia, determina mudanca significativa para maes jovens e
seus familiares. Algumas mées assumiram com veeméncia a decisdo sobre a
gravidez, atitude que se configurou como protagonista, deixando o parceiro a
margem dessa escolha. As maes que enfrentaram o parto prematuro, lidaram com
sentimentos e significados inerentes as fragilidades da maternidade antecipada e
prematuridade do recém-nascido. A compreensao de como as méaes adolescentes
enfrentaram o parto prematuro, e 0s sentimentos que emergiram das interlocucdes
das maes, foi facilitada pela relagéo estabelecida entre pesquisadora/participantes,
construida continuamente no processo da pesquisa e reflexdes da interface com a
pratica profissional. A situacédo de prematuridade do recém-nascido, a fragilidade e a
expectativa de sobrevivéncia deste, deu espaco a sentimentos como medo da
morte, e inseguranca dos desfechos desconhecidos, manifestados pelas mées

adolescentes.
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O periodo que aguardavam pela alta hospitalar do filho caracterizou-se
pela aflicdo e incerteza de permanéncia do recém-nascido na UTIN, motivo para
manter as maes ausentes dos seus lares, e deslocamento dos familiares, afastando-
os de suas atividades laborais, pois obrigavam-se a conviver com a espera da
recuperagéo do filho para levar para casa.

A importancia do apoio familiar fez parte da vivéncia da maternidade das
maes adolescentes, frente a colaboracdo da mae-avo no cuidado com o neto, que
confirma a prética cultural do senso comum quanto a participacdo desta na
maternidade das filhas. A hospitalizacdo do recém-nascido levou as maes a
perceberem e apropriarem-se de termos técnicos e expressfes do cotidiano
hospitalar, e reconhecer o uso de tecnologia dura usada na UTIN, o que demonstrou
a capacidade para obter, processar e entender informacbes de saude, que
posteriormente, poderdo servir para tomada de decisbes adequadas no processo do
cuidar.

O estabelecimento do vinculo materno com o filho foi prejudicado diante
da complexidade do cuidado prestado na UTIN, e o contato mae/filho, ocorria de
forma superficial, em funcdo da permanéncia do recém-nascido na incubadora.
Entretanto o vinculo foi restabelecido pela superacao e dedicacdo das maes. Frente
as discussodes e reflexdes do estudo admite-se ser necessario integracdo da mae
com a equipe profissional que cuida do recém-nascido prematuro, durante o periodo
de permanéncia da mae como acompanhante do filho em UTIN, para que seja
edificado o vinculo e fortaleca a confian¢a no cuidado.

Diante da reflexdo de como as méaes enfrentaram o parto prematuro,
percebe-se a necessidade de atencao direcionada para as demandas emocionais
das maes adolescentes, durante o periodo que estiver como acompanhante seu filho
no internamento de UTIN. O longo periodo de internacdo dos filhos e os limites
impostos as mées no ambiente hospitalar, favorece a ocorréncia do estresse,
isolamento, angustia e muitas vezes as incertezas. As reflexdes foram ensejadas
nao apenas no objeto do estudo, mas em todo o esforgo intelectual que se fez
necessario para apreender o conhecimento produzido, e atingir os objetivos

propostos da pesquisa.



65

7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A busca da compreensao de como as maes enfrentaram a prematuridade
torna-se importante contribuicdo para a pratica profissional da enfermagem e da
equipe multiprofissional no campo do cuidado e ateng&o aos aspectos socio afetivos
gue podem afetar as maes adolescentes na situagéo do parto antecipado.

Nesse sentido, o conhecimento produzido com a construcao deste estudo
nado se encerra nos significados dos discursos das maes ou nas apreensdes
captadas acerca do objeto de estudo, mas, favorece despertar para a busca de
respostas a questdes ainda nao encontradas sobre o problema, que possam
fortalecer o acolhimento as maes adolescentes durante sua permanéncia como
acompanhante do o filho no ambiente hospitalar.

Ao desenvolver e finalizar essa pesquisa, favoreceu-me reflexdes amplas
em relagdo a gravidez em adolescentes que outrora me faziam refletir que a
adolescente gravida era extraviada dessa etapa da vida, porém possibilitou-me a
desconstrucdo de conceitos antigos e a elaboragdo de novos, transformou o meu
olhar em torno da mée adolescente. Hoje alargo o meu olhar, para a solidao e
inseguranca experienciado por cada uma delas e passo a respeitar que
independentemente da idade essas meninas se fazem mulher antecipadamente de
modo que possam cumprir o papel esperado: ser mae.

A adocéao de praticas humanizadas que se direcione aos que precisam do
cuidado na instituicdo hospitalar, nos casos de maes adolescentes e recém-nascidos
internados € um desafio constante no exercicio profissional. Assim fazem-se
necessarias pesquisas que evidenciem a melhor forma de realizar trabalhos com a
equipe multiprofissional, que levem a reflexado sobre sua atuacao.

O estudo ainda colabora para o fortalecimento da politica de humanizacao
em saude, em especial as acdes que contemplam a estratégia Rede Cegonha,
referendada na instituicdo hospitalar, cenério onde as maes participantes do estudo
foram assistidas no parto prematuro.

Auxilia como suporte para a implantacdo e implementacéo de plano de
acolhimento de assisténcia integral, individualizada, através de adocéao de praticas
gue possibilitam despertar a sensibilidade para a escuta do outro, acolhimento que
pressuponha postura ética, que compartilhe saberes, com iniciativa de participacéo
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no processo de humanizagdo com as maes adolescentes em situagdo de parto
prematuro.

A utilizacdo do ladico como ferramenta de tecnologia leve foi pensada
como coadjuvante das acdes ja desenvolvidas no setor de acolhimento materno,
com o intuito de proporcionar mudanca no cotidiano das mées durante o periodo de
internacg&o do filho, melhorar o bom humor, descontrair o falar e o agir, para tornar o
convivio e o ambiente mais agradavel, e minimizar as tensdes da situagcao
vivenciada pela as mées adolescentes.

A pesquisa qualitativa possibilitou a compreensao dos significados da
situacdo especifica estudada e 0s aspectos genéricos que transcendem este cenario
particular, sucinta outros estudos que abranjam o enfrentamento das maes
adolescentes no cuidar do filho no domicilio.

Destacamos que o0s objetivos do estudo foram atendidos e agradecemos
as maes participantes do estudo que colaboraram de modo tao espontaneo para que
o estudo fosse realizado, confiando e compartilhando de sua intimidade em

momento tao singular.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: Repercussdes
do Parto Prematuro em Maes Adolescente, a ser desenvolvida pela aluna Angela
Cristina Bonfim da Silveira, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Vera Lucia Mendes de
Paula pessoa, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca
e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara. Apds seus responsaveis
permitirem que vocé participe desse estudo que tem por objetivo de compreender
as repercussbes do parto prematuro em maes adolescentes; descrever 0s
sentimentos das mées adolescentes diante do diagnéstico do parto prematuro;
conhecer as expectativas das adolescentes diante do cuidar do filho prematuro.
As adolescentes que iréo participar dessa pesquisa tém de dez a dezenove anos
de idade. A pesquisa sera realizada em um hospital geral e maternidade terciéria,
de referéncia estadual, em de Fortaleza-Ceara, onde as adolescentes seréo
abordadas no setor de acolhimento materno, unidade que realiza
acompanhamento de puérperas lactantes, que receberam alta hospitalar, mas
seus filhos continuam internados em unidades neonatais. Sua participacdo sera
por meio de uma entrevista composta por duas etapas: a primeira, com dados
demograficos e socioeconémicos; e a segunda contendo questdes norteadoras.
Sua participacdo € fundamental e esse estudo possibilitard aos enfermeiros
obstetras compreender como as maes enfrentam as repercussdes do parto
prematuro e com isso possibilitar a gestdo do cuidado de enfermagem, lidando
adequadamente com as demandas da realidade advindas do parto prematuro. Os
riscos serdo minimos como: desconforto, constrangimentos que serdo
amenizados pelo o entrevistador. Asseguro-lhe total sigilo do seu nome, dos
dados coletados e o direito se retirar desse estudo, em qualquer momento se
assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizo. Vocé nédo fara pagamento e nem
recebera dinheiro, para participar dessa pesquisa. Este termo de assentimento
sera elaborado em duas vias, uma para Vocé e outra para os arquivos do projeto.
Caso tenha duavidas entre em contato com a pesquisadora Angela Cristina Bonfim
da Silveira. E-mail: angelacbs@uol.com.br, Telefone: (85) 99969-3869. O
Conselho de Etica da Instituicdo também esta disponivel pelo telefone: (85) 3101-
5354.



TERMO DE ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicacao
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualguer momento. Sei que meu nome ndo sera

divulgado, que nao terei despesas e nem receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada,
Repercussdes do Parto Prematuro em Maes Adolescente, a ser desenvolvida pela
aluna Angela Cristina Bonfim da Silveira, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Vera Lucia
Mendes de Paula pessoa, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude
da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara. O objetivo da
pesquisa é compreender as repercussbes do parto prematuro em maes
adolescentes; descrever os sentimentos das maes adolescentes diante do
diagnoéstico do parto prematuro; conhecer as expectativas das adolescentes diante
do cuidar do filho prematuro. Sua participacdo sera realizada por meio de um
questionario composto por duas etapas: a primeira, com dados demogréficos e
socioeconbmicos; e a segunda contendo questdes norteadoras sobre a tematica
citada. Sua participacdo se dara permitindo que adolescente participe dessa pesquisa.
Sua participacao é fundamental e possibilitara aos enfermeiros obstetras compreender
como as maes enfrentam as repercussoes do parto prematuro e com isso possibilitar
a gestdo do cuidado de enfermagem, lidando adequadamente com as demandas da
realidade advindas do parto prematuro. Os riscos serdo minimos como: desconforto,
constrangimentos que serdo amenizados pelo o entrevistador. Asseguro-lhe total
sigilo do seu nome, dos dados coletados e o direito se retirar desse estudo, em
gualquer momento se assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizo. Vocé néo fara
pagamento e nem recebera dinheiro, para participar dessa pesquisa. Este termo de
assentimento serd elaborado em duas vias, uma para vocé e outra para 0S arquivos
do projeto. Caso tenha davidas entre em contato com a pesquisadora Angela Cristina
Bonfim da Silveira. E-mail:angelacbs@uol.com.br, Telefone: (85) 99969-3869. O
Conselho de Etica da InstituicAo também esta disponivel pelo telefone: (85) 3101-
5354.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido.
A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu
nome nado sera divulgado, que nao terei despesas e néo receberei dinheiro para
participar do estudo.

Fortaleza, /]

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE C - Formulario

N° do questionério

Data da entrevista

Nome da adolescente

Procedéncia

Se Fortaleza/Coordenadorias

Telefone ( )

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS MAE E DA FAMILIA

ATUALMENTE

Data de nascimento da mae

Idade da mae

Raca/cor da mée

Qual o seu estado civil ?

Quantos anos de estudo vocé concluiu?

Qual sua ocupacéao atual?

Quem ¢é o responsavel (financeiro) pela

manutencao das despesas da casa?

Qual a renda do mantenedor?

HISTORIA REPRODUTIVA E MORBI

DADE MATERNA

G P A

Vocé apresentou algum problema de saude?

Foi internada durante a gestacéo

Qual foi o tipo de parto

Acompanhante no parto

Qual o peso do bebé

Qual a idade gestacional




QUESTOES NORTEADORAS

1. COMO FOI PARA VOCE TER UM PARTO PREMATURO?

2. COMO VOCE SE SENTIU QUANDO SOUBE QUE O RECEM NASCIDO
NASCERIA ANTES DO TEMPQO?

3. COMO SERA PARA VOCE CUIDAR DO SEU FILHO PREMATURO?

OBSERVACOES

ANOTAR COMENTARIOS, OBSERVACOES IMPORTANTES, CASO
NECESSARIO

Assinatura da Pesquisadora




ANEXOS



ANEXO A — Carta de Anuéncia

(FOVERNO po
- EsTADO po CEARA

Secretaria da Satide

Hospital Geral

C Dr. César Cals

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que estamos de acordo com a execucio do projeto de pesquisa
intitulado “Repercussdes da Prematuridade em Maes Adolescente™, a ser realizado pela Aluna Angela
Cristina Bonfim da Silveira, sob orientacio da Prof.? Dr.* Vera Lucia Mendes de Paula pessoa, vinculada
ao curso de Mestrado Profissional em Satde da Crianga e do Adolescente (CMPSCA) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), com objetivo compreender as repercussoes da prematuridade em maes
adolescentes; descrever os sentimentos das mées adolescentes diante do diagnéstico do parto prematuro;
conhecer as expectativas das adolescentes diante do cuidar do filho prematuro, o qual terd todo dessa
instituicao e serd efetivado no setor de acolhimento materno Hospital Geral César Cals (HGCC).

Fortaleza, 26 de Janeiro de 2016.

o

I
Dr. Janedson Baima Bezerra

Diretor do Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEAP).

Hospital Geral Dr. César Cals - Av. do Imperador, 545 - Centro, Fortaleza/Ce
Pabx: (85) 3101.5340 - 3101.5347



ANEXO B — Recortes expressivos

Identificacéo Recorte expressivo Unidade
da Significado (1)
participante
AD- 1 Minha vida € boa, otima. Vida cotidiana
AD?- 2 Eu vou pra casa da minha mée, passo o dia la. Vida cotidiana
AD*- 3 Meu companheiro tem 19 anos, moramos juntos. Relacionamento
conjugal
AD*- 4 Ele é uma pessoa 6tima, convivo bem com ele. Relacionamento
conjugal
AD!- 5 Ele gosta de sair e eu ndo gosto. Vida cotidiana
AD!- 6 Ai a gravidez. Eu peguei e planejei, ele ndo queria, mas eu| Gravidez
quis. planejada
AD!- 7 S0 ndo sabia que ia ser assim, cesarea e prematuro. Riscos
desconhecidos
AD*- 8 Achava que ia até os nove meses. Expectativa de
gravidez normal
AD!- 9 Figuei preocupada por néao ter comprado nada.
AD!- 10 Achei que ia ter por 14, em Véarzea Alegre de nove meses. | Expectativa de
gravidez normal
AD 11 Muita gente tem tudo normal. Expectativa de
gravidez normal
AD!- 12 Fui para o hospital minha pressédo estava alta e vim pra ca| Complicacéo na
gravidez
AD*- 13 O médico disse: Nascimento
talvez nasca hoje mesmo. prematuro
AD!- 14 De sete meses & ruim. Riscos da
prematuridade
AD?!- 15 Figuei sem saber o que fazer, fiquei em choque, mas, ao | Sentimentos
mesmo tempo, normal, ai fiquei calma. diante do parto
prematuro
AD!- 16 Talvez sobreviva. Expectativa de
sobrevivéncia do

bebe




AD?*- 17 Queriam segurar até 34 semanas, porque nasceria Riscos da
melhor, mas nao deu, minha presséao subiu demais. prematuridade
AD*- 18 Fiquei com medo da cesarea, pensei que ia ser tudo Medo da ceséarea
normal.
AD*- 19 Ninguém pensa nisso, espera tudo normal. Expectativa de
gravidez normal
AD?*- 20 Estou longe de casa, da familia. Relacionamento
familiar
AD*- 21 Quero sair logo daqui, porgue € longe de casa, estou | Saudade de casa
com saudade de casa.
AD?- 22 N&o dé pra vir me visitar, porque € muito longe. Isolamento social
AD?!- 23 Fico aqui so. Isolamento social
AD!- 24 Fico entusiasmada com o bebé, tenho expectativa de | Expectativas de
como ficar sozinha com o bebé. cuidados com
recém-nascido
AD?*- 25 O bebé é normal, passou, s6 um dia na encubadora, Evolucéo do bebé
mas esta tudo bem
AD?*- 26 Ja vai comecar a mamar amanha. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD?- 27 Eu tiro o leite, dou para ele. Estou sempre com ele. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD?*- 28 Preciso saber como pegar, como cuidar, como banhar, | Expectativas de
mas minha mée vai me ensinar tudo. cuidados do bebe
com ajuda
materna
AD?*- 29 Ainda nédo sei dizer como é ser mée na adolescéncia, | Desconhecimento
porque ainda nao fiquei sozinha com ele, mas € bom | do que é ser mae
pegar o0 neném no braco. na adolescéncia
AD?*- 30 N&o estou ainda cuidando dele. Expectativas de

cuidados com
recém-nascido




AD?- 31 Espero que néo seja tao dificil. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

AD?2-32 Ser mae nova, realmente & muito dificil, tem muita Dificuldades da

critica, também das pessoas. gravidez na
adolescéncia

AD2-33 agora que nasceu deixa a pessoa muito para baixo.

AD2-34 as pessoas da familia criticam, ficaram criticando Gravidez néao

porque ja tenho um bebé de 2 anos. planejada

AD2-35 nao foi planejada, mas foi aceita, mesmo que néo fosse| Gravidez ndo

planejada, eu quero muito ela, mas é dificil, pessoas planejada
criticam.

AD?2-36 A que mais entende é minha mae, meu marido também| Apoio familiar

aceitou, a familia que t4 apoiando.

AD2-37 Minha mée ficou preocupada com o financeiro. Dependéncia
financeira familiar

AD2-38 Moro com minha sogra, dependo em tudo da minha Dependéncia

sogra. financeira familiar

AD2-39 Eu tomava inje¢céo para evitar. Planejamento
Familiar

AD2-40 Passei um més sem tomar, porque eu nao queria pedir | Dependéncia

dinheiro a minha sogra. financeira familiar

ADz2-41 Fiquei surpresa, fiquei em choque, na verdade fiquei Medo

desanimada.

ADz2-42 Entrei no hospital porque tava perdendo liquido e com | Riscos

dores, estava com infec¢éo urinaria., sentia dores para | desconhecido
urinar, eu ndo sentia nada.

AD2?-43 Fui no hospital Gonzaguinha de Messejana e o médico | Riscos

disse que eu estava em trabalho de parto prematuro e | desconhecido
0 bebé né&o ia sobreviver.

AD2?-44 Queria que tivesse sido de nove meses. Prematuridade

AD2-45 Mesmo que ndo planejada eu queria muito ela, mas era| Prematuridade

pequenininha.

ADz2-46 N&o penso muito alto, mas também nao muito baixo. Planejamento




AD2-47 Eu quero que ela viva. Expectativa

AD?-48 Ela n&o respira so, € com aparelho, ndo mentir me Riscos

preocupa. desconhecido

AD2-49 O primeiro foi cesarea, porque eu nao tinha passagem, | Assisténcia

esse foi parto normal. obstétrica

AD2-50 Vou fazer papel de mae, mée que é mae consegue Mae adolescente

conviver com os problemas.

ADz2-51 A primeira foi dificil, mas agora ta mais. Tirando isso, | Mae adolescente

gosto de ser méae.

AD?-52 N&o vou desistir dela de jeito nenhum, o que eu puder | Expectativas

eu vou fazer.
AD2-53 Quero muito que ela cres¢a, mas tenho medo os Prematuridade
Orgdos sao muito prematuros.
AD2-54 Ela n&o respira so. Prematuridade
AD2-55 Nunca pensei em passar por essa, ter uma gravidez Riscos
com problemas, mas sou feliz. desconhecido

AD2-56 Se eu ndo tivesse engravidado ia estudar, vou me Planejamento

organizar para cuidar dela e estudar.

ADz2-57 Eu ndo vou mais sair para curtir, mas a minha vida ndo | Responsabilidade

acabou. familiar

AD2-58 Tem mae que quer sair, mas eu vou cuidar bem das Responsabilidade

minhas filhas, quem arrumou num foi eu, entdo eu vou | familiar
cuidar.

AD2-59 Eu vou tentar cuidar dela o melhor possivel Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

AD?3-60 Minha vida é tranquila, normal Vida cotidiana

AD3-61 nao tenho convivéncia ruim com meu marido. Relacionamento

AD3-62 Vivo com ele ha trés anos, a gente brigava e voltava Relacionamento

era complicacéo.

AD3-63 Eu nao tinha juizo certo, gostava era de bater perna, Transformagéao

andar pelos cantos, gostava mais de festas, mas agora| de adolescente
parou isso. para méae




AD3-64 Eu tenho minha princesa. Responsabilidade
familiar
AD3-65 Foi doloroso, eu sai de casa, fui para o hospital ai ele | Riscos
nasceu. desconhecido
AD3-66 Foi dificil a ela nascer prematura, foi um alivio elater | Riscos
nascido viva desconhecido
AD3-67 E uma dor muito grande, nunca senti dor dessas, ou Medo
maior.
AD3-68 Quando ela nasceu aliviou tudo. Assisténcia
obstétrica
AD?3-69 Passei dois dias sem ver ela. Vinculo
prejudicado
ADs3-70 Ela tava no respirador, mas ja saiu e ta s6 na sonda. Progresso do
tratamento na
unidade de
terapia intensiva
AD3-71 Na minha mente n&o vai sair dali nunca. Desesperanca
AD3-72 Meu marido e minha méae trabalham e ndo vem, aqui. | Responsabilidade
familiar
ADs3-73 Os amigos da minha mae vem me visitar. Apoio da
comunidade
AD3-74 Vim de Boa Viagem, porque la tem sustentabilidade, fuif Itinerario
para Canindé, ndo tinha incubadora e vim pra ca. terapéutico
ADs3-75 Quase néo tinha vaga, mas fiquei. Itinerario
terapéutico
AD3-76 Ela toma dois tipos de leite 0 meu que tiro e outro e Alimentacéo
outro pela sonda.
AD3-77 Ela ta no banho de luz, a pele dela é muito clarinha, por| Expectativas de
causa disso nao posso tirar ela, faz frio. cuidados com
recém-nascido
AD?3-78 achei bom que é um ensino. Transformagéao
de adolescente
para mae
AD3-79 Tomava ciclo 21, ai no que aconteceu. Planejamento

Familiar




ADs3-80 Eu achava que ia engravidar depois dos trinta, mas Transformagéao
achei bom. de adolescente

para mae

AD3-81 ...tava sangrando, fui fazer um exame e o meédico disse| Descoberta da
que tava gravida, mas tava tudo bem com a menina. gravidez

AD3-82 Achava bonito ter filho. Transformacéao

de adolescente
para méae

ADs3-83 E bonito cuidar de uma crianga, é um “circulo Expectativas de
virtuoso”.E bonitinho. cuidados com

recém-nascido

AD3-84 Na hora foi doloroso, o que estd mantendo aqui € ela, | Responsabilidade
nao me sinto confortavel. familiar

AD3-85 T4 aqui, ndo esta com ela, as vezes eu choro. Restricao de

vinculo

AD?3-86 Sou manteiga derretida. Sensibilidade

ADs3-87 Acho que aprendo. Eu ndo tenho muita experiéncia. Apoio familiar
Mas alguém vai me ensinar, minha mae.

ADs3-88 Ela € pequenininha, mas eu aprendo, aos pouco estou | Expectativas de
aprendendo. Sei que ainda vou demorar um bocado de| cuidados com
ano aqui. recém-nascido

ADs3-89 Ainda ndo sei 0 que é ser mée. Expectativas de

cuidados com
recém-nascido

AD3-90 Vou la de 2 em 2 hora até 22h, é muito cansativo. Estresse durante

0 internamento
do recém-nascido

AD3-91 Eu me preocupo se ela ndo melhorar. Medo

AD3-92 ...0 povo diz que nasce quando tem raiva, medo, susto.| Medo

ADs3-93 Eu senti um alivio quando nasceu, eu pensei que ela | Esperanca
nao estava viva.

AD3-94 Eu me preocupo com ela piorar e ter que voltar. Medo

ADs3-95 Antes eu me considerava uma crianga, mas agora eu | Transformacéo

tenho uma crianga para cuidar. Me tornei mulher, me
considero mée. Eu afasto o medo.

de adolescente
para mae




AD3-96 Pensando nela se recuperar, isso me mantém forte. Esperanca
AD3-97 Acreditando em Deus € o que vale. Eu faco o que Apoio
precisar para ela melhorar. Até mesmo morar aqui. religioso/espiritual
AD4- 98 Sei la. Minha gravidez foi boa, planejada. Planejamento
AD4-99 Queria ser mae. J4 estou junta ha 3 anos, sou filha Gravidez na
anica. adolescéncia
AD4-100 Queria muito ser mae. Queria sentir como era ser mae | Gravidez na
pela primeira vez. adolescéncia
AD4-101 Queria terminar os estudos, fazer faculdade, mas eu Expectativa de
me desestimulei, ndo estava interessante, antes eu vida
gostava.
AD4-102 Eu parei de estudar aos 14 anos, quando me juntei Expectativa de
com ele, mas eu parei porque eu quis, perdi o gosto. E | vida
me arrependi.
AD4 -103 Meus pais queriam que eu estudasse, fizesse Expectativa de
faculdade, mas eu parei. Me arrependi. vida
AD4-104 Eu ndo sabia que ia acontecer isso. Eu ndo estava Riscos
esperando, mas eu senti que ele queria vir ao mundo | desconhecido
mais cedo.
AD4-105 Eu bati um Ultrassom, e no outro dia comecei a sentir | Itinerario
as dores, fui para o hospital de Jaguaretama. terapéutico
AD4-106 Fui transferida para o Hospital de Morada Nova, mas | Itinerério
nao fomos pra la, porque eu ja estava com 6 cm, terapéutico
viemos logo para ca.
AD4-107 A enfermeira Jaguaretama conseguiu a vaga. Itinerario
terapéutico
AD4 — 108 | Foi um tudo. Uma sensacéao. Sensibilidade
AD4-109 Passar esse tempo todo no hospital, ndo é todo mundo| Enfrentamento
gque consegue. diante de
dificuldades
AD4-110 Nascer de 8 meses e teve capacidade de reagir. Prematuridade
AD4-111 Ah! Amamentar, cuidar. Nao tem como explicar. Nado | Expectativas de

sei.

cuidados com
recém-nascido




AD4-112 Conviver com uma crianga em casa. O cuidar é Expectativas de
preocupante. cuidados com
recém-nascido
AD4 — 113 | Até o respirar a gente se preocupa. Meu marido fica Expectativas de
direto perguntando por ela, quando vai para casa. cuidados com
recém-nascido
AD4-114 Ah! sou muito timida. Dificuldade de
comunicacao
AD4-115 Me preocupo a noite, como vai ser, vé a respiracao, ta | Expectativas de
comecando a mamatr. cuidados com
recém-nascido
AD4-116 Vou la de 2 em 2 horas, até 8h da noite. E cansativo. | Responsabilidade
S6 aguento por ela. familiar
D4-117 Algumas pessoas disseram que eu néo ia cuidar, ndo | Preconceito
ia ligar, ia deixar para minha mée cuidar.
AD4 — 118 | Estou aprendendo a viver mais com meu marido. Eu Responsabilidade
decidi ser mae eu vou cuidar. familiar
AD4-119 Todos viram que eu quero ser mae. Ja estou de alta e | Responsabilidade
continuo aqui acompanhando. Podia ir embora, deixar | familiar
ela aqui, mas s6 vou com ela.
AD4-120 Esta s6 mamando, aprendeu a sugar. Ela tomava Alimentacéo
complemento, foi suspenso.
AD4-121 Se nédo fosse o problema da pele, ja estava boa. Ela Cuidados
ficou amarelinho. Por que meu sangue é O positivo e | médicos
dela é A positivo.
AD4-122 Ela é linda. Fiquei feliz mesmo sendo prematura, gosto | Expectativa
de ser mée. Eu penso que vai ficar tudo bem.
AD4-123 Eu queria uma menina e foi. Expectativa
AD4-124 Eu s6 vou sentir como €, quando tiver em minha casa | Expectativas de
sozinha, quando tiver cuidando dela totalmente. Vou | cuidados com
cuidar dela, aprender. Ja aprendi muita coisa. recém-nascido
AD5-125 Minha vida € boa, é otima. Vida cotidiana
AD5-126 Estou casada ha um pouco mais de um ano. Relacionamento




AD5-127

Nossa relacdo é tranquila. No comeco era meio
conturbado, porque ele veio de outro relacionamento, jé
tem filhos também, outra mulher.

Relacionamento

AD5-128 Eu planejei. Eu tinha problema para engravidar. Planejamento
Familiar

AD5-129 Ai 0 médico disse que eu precisava tomar remédio paré| Planejamento
ovular se quisesse engravidar. Familiar

AD5-130 Eu fiquei com medo de perder ela. Medo

AD5-131 Eu tomei remédio para amadurecer o pulmao, Assisténcia
precisava de 4 doses, SO deu tempo de tomar duas obstétrica
mesmo, tiveram que tirar ela mesmo porque deu
problema na placenta, tinha pouco sangue circulando
por conta da pressao alta.

AD5-132 No comeco da gravidez até esse justo dia que eu me | Assisténcia de
senti mal, ndo tinha presséo alta. Fiz pré-natal e ndo pré-natal
deu pressao alta.

AD5-133 N&o foi uma coisa boa, estou ha varios dias no hospital| Manutencéo do
acompanhando, fico sé por causa da minha filha, mas | vinculo durante o
nao é nada bom ficar no hospital, mas ela ta sendo periodo de
tratada. internacao

AD5-134 E longe da familia, ndo tenho contato, s6 minha irma | Distante do
vem me visitar, ela esta na casa de uma tia. Meu convivio familiar
marido veio sO para conhecer a neném e voltou para
trabalhar, ele trabalha |4, negécio proprio, precisa ta 14,
ndo pode deixar la sendo acaba.

AD5-135 ...tava com medo dela passar muito tempo aqui no Expectativa de
hospital, outros meninos estdo internados aqui ha cinco| alta
meses, mas as doutoras me explicaram e me acalmei.

AD5-136 Respirava no capacete, agora ta s6 com sonda para se| Expectativa de
alimentar. Eu saio daqui vou no banco de leite, tiro o sobrevivéncia do
leite e dou para ela. bebe

AD5-137 Fico o tempo todo |4, até enquanto aguento a ficar em | Manutencéo do

pé, depois saio, venho para ca... E cansativo ficar no
hospital, tem desconforto.

vinculo durante o
periodo de
internacéo




D5-138 Eu vou tentar cuidar dela o melhor possivel. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

ADG6-139 Tenho uma vida normal, nunca gostei de sair de casa, | Vida cotidiana
gosto de ficar em casa, a gente convive, tem um bom
relacionamento, ele vem dar as coisas pro filho dele.

ADG6-140 Estamos juntos mas devido o trabalho dele, a gente Relacionamento
nao convive junto, ele é soldado e ndo tem tempo de ir | conjugal
pra casa, s0 quando tem folga, mas ele acompanhou a
gravidez do inicio ao fim.

ADG6-141 Digamos que nao foi tdo planejada, mas ja que veio Aceitacdo da
vamos cuidar, ndo vamos desprezar, a crianca nao tem| gravidez
culpa.

ADG6-142 Por causa da bolsa que rompeu antes do tempo, Nascimento
estava entrando na 31 semana. Vim para hospital dia | prematuro
24 de marco, fiquei internada na casa da gestante por
amniorrexe com perda de liquido.

ADG6-143 A gente planejava, mas n&do agora, pensei assim que | Planejamento
COMO eu sou nova, mas depois dos vinte ja vou esta Familiar
mais velha, ia planejar, € no comeco desse
planejamento eu engravidei.

ADG6-144 Pra mim néo foi tdo estranho eu ja vou entrar nos meus| Aceitacado da
18 anos e vejo meninas de 10 anos engravidando gravidez na
assim e pra mim nao vai ser tdo estranho, as pessoas | adolescéncia
me olharam normal porque pra elas é normal.

ADG6-145 Foi um choque, mas se é pra ele ter nascido com Nascimento
saude, bem, como eu tive perca de liquido e tinha prematuro
restricdo de crescimento e minha barriga ndo podia
crescer mais, ele ndo podia chegar aos nove meses, 0s
meédicos me perguntaram se eu queria tentar chegar
aos nove meses ou se eu queria fazer logo a
cesariana, e assim se é pra salvar a vida dele melhor
que faca logo.

ADG6-146 bolsa que rompeu antes do tempo, estava entrando na | Nascimento
31 semana. Vim para hospital dia 24 de marco, fiquei | prematuro

internada na casa da gestante por amniorrexe com
perda de liquido.




ADG6-147 Na&o foi facil, mas a pessoa tem que superar. Enfrentamento
diante de
dificuldades

ADG6-148 Tem que se contentar, se foi antes do tempo é porque | Nascimento
tinha que ser, pra mim o que importava era a saude do | prematuro
bebé ndo pensava nem em mim, so nele.

ADG6-149 Vai ser bom, como se fosse um bebé de nove meses, | Enfrentamento
eu tive uma experiéncia com minha sobrinha, diante de
praticamente eu criei ela, no comeco tinha medo de dificuldades
segurar uma crianga recém-nascida, mas a partir do
momento em que ela nasceu decidir cuidar dela como
se fosse minha.

ADG6-150 Moro com minha sogra, nunca pensei em ter uma Enfrentamento
gravidez prematura, foi dificil, sofri um pouco, muita diante de
dor. dificuldades

ADG6-151 E bom, eu gosto dele, ele gosta de mim, me trata bem, | Relacionamento
trabalha, minha sogra me trata bem. conjugal

ADG6-152 N&o tomava nada, usava somente camisinha, foi Planejamento
descuido. Familiar

ADG6-153 Eu tenho uma prima que mora perto da minha sogra, | Relacionamento
vim passar as férias e conheci ele no colégio e fiquei | conjugal
com ele.

ADG6-154 Esperava que nascesse normal, ndo pensei que seria | Nascimento
tdo miudo. prematuro

ADG6-155 Tenho a ajuda minha sogra. Relacionamento
familiar

ADG6-156 Venho de manh@, passo o dia, levo leite pra ele, a noitef Vida cotidiana
minha sogra vem me buscar.

ADG6-157 Vou tipo tirando leite e indo deixar. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

ADG6-158 Dizem que vai custar um pouco, que eu tenha cuidado | Expectativas de
guando chegar em casa no cuidado. cuidados com

recém-nascido

ADG6-159 Estou com meu marido h& cinco anos. Relacionamento

conjugal




ADG6-160 Todos os meus filhos foram dele, tem pai diferente ndo.| Relacionamento
conjugal
AD7-161 Mora eu, ele, minha mae, meu irm&o, tudo na mesma | Relacionamento
casa, nossa relacéo € meio boa. conjugal
AD7-162 Sempre tem discussao, por que tem muita gente, mas ¢ Relacionamento
gente vive bem. conjugal
AD7-163 Na primeira gravidez eu tinha dezessete anos e néo Planejamento
planejei nenhuma. familiar
AD7-164 Fazia oito meses que eu tinha parada de tomar injecdo,| Planejamento
ai eu engravidei dela. familiar
AD7-165 Com 24 semanas, cinco meses e meio ela nasceu, ai | Experiéncia
eu passei um més e doze dias visitando ela no HGF anterior de parto
onde ela nasceu. prematuro
AD7-166 Depois ela morreu. Vivéncia de perda
neonatal
AD7-167 Um ano depois eu engravidei de novo. Recidiva da
gravidez
AD7-168 Dois meses eu perdi. Vivéncia de perda
fetal
AD7-169 Fui fazer um ultrassom meu bebé estava morto. Vivéncia de perda
fetal
AD7-170 Voltei a tomar injecdo, s6 que eu usei a pomada e Planejamento
acabei engravidando de novo. familiar
AD7-171 Foi agora do Lucas e ele nasceu com 34 semanas. Nascimento
prematuro
AD7-172 E dificil né? Porque minha mée n&o queria. Aceitacdo da
familia sobre a
gravidez na
adolescéncia
AD7-173 Depois que passou o tempo todo mundo comecgou a Aceitacdo da
aceitar. familia sobre a
gravidez na
adolescéncia
AD7-174 Meu marido ja tem um filho. Relacionamento

conjugal




AD7-175 nem sabia que nenhum ia ser assim...eu n&o tinha Expectativa de
complicag&o na gravidez. gravidez normal
AD7-176 Outra eu abortei e ndo bebia nem agua e dele eu ja Expectativa de
comia bem, dormia, tudo normal. gravidez normal
AD7-177 De uma hora pra outra a bolsa estourou. Nascimento
prematuro
AD7-178 Tive que vir pro hospital com 34 semanas e ele nasceu| Nascimento
prematuro
AD7-179 Eu cheguei aqui as 6 horas e quando foi 10 horas eu ja| Nascimento
tive ele. prematuro
AD7-180 porque eu ja tinha tido um na verdade, esse foi 0 Experiéncia
segundo, foi bem relembrando. anterior de parto
prematuro
AD7-181 Foi mais tranquilo desse porgue ele ja estava bem Experiéncia
maior, mais chance de sobreviver. anterior de parto
prematuro
AD7-182 Dificil porque exige mais cuidados. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD7-183 A amamentacao dele tem que ser mais prolongada eu | Expectativas de
acho. cuidados com
recém-nascido
AD7-184 Porque a mama estimula muito a crianca. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD7-185 Ele nasceu muito pequenininho. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD7-186 Os cuidados tém que ser bem redobrado. Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
AD7-187 Eles ficam muito estressados por conta do ambiente. | Estresse durante

0 internamento
do recém-nascido




AD7-188 N&o estdo mais na nossa barriga, escuta zoada, dizem | Estresse durante
gue os bebés sdo muito estressadinhos por causa 0 internamento
disso. do recém-nascido

AD7-189 E dificil, mas estou aqui s6 por ele mesmo. Estresse durante

0 internamento
do recém-nascido

AD7-190 E tdo bom a gente estar em casa. Isolamento social

AD7-191 Receber alta com nosso bebé é bem diferente, eu ndo | Estresse durante
tenho coragem de ir e deixar ele aqui. 0 internamento

do recém-nascido

AD7-192 A gente se sente sozinha, ndo estar perto da familia, | lsolamento social
com pessoas desconhecidas dentro do mesmo quarto
saindo e entrando.

AD7-193 Fé em Deus que um dia vamos sair daqui eu e ele. Apoio

religioso/espiritual

AD7-194 Moro com a mée, Aceitacdo da

familia sobre a
gravidez na
adolescéncia

AD7-195 arrumei um namorado que nao prestava, ai eu deixei | Violéncia
ele porque queria viver me batendo doméstica

AD8-196 deixei ele e tava gravida e ndo sabia Enfrentamento

diante de
dificuldades

AD8-197 fui bater a ultrassom e eram duas meninas, ai eu ndo | Transformacéo
sabia se sorria ou chorava de adolescente

para méae

AD8-198 guando chegou no sétimo més eu comecei a sentir dor | Sentimentos
ai vim pra ca e me internaram diante do parto

prematuro

AD8-199 completei o sétimo més senti dor forte mesmo e nao Nascimento
aguentei e tive ela prematuro

AD8-200 Eu pensava que ia morrer porque era muita dor e Riscos

pesava muito

desconhecido




AD8-201 Eu fiquei de cécoras e minha mée gritou pensando que| Riscos
era as meninas, mas era a bolsa desconhecido
AD8-202 o doutor veio me colocou na cama e estourou a bolsa | Violéncia
obstétrica
AD8-203 mandou colocar for¢a quando viesse a dor e saiu a Violéncia
primeira e ela mandou colocar forca de novo e saiu a | obstétrica
outra
AD8-204 Foi normal, s6 em elas terem nascido bem sem Enfrentamento
problemas diante de
dificuldades
AD8-205 Foi muito bom néo Enfrentamento
diante de
dificuldades
AD8-206 E dificil por que eu nunca tive nenhum, agora estou Enfrentamento
aprendendo diante de
dificuldades
AD8-207 elas me ensinam a vestir a fraldinha, pesar a fraldinha, | Expectativas de
dizer do peso, pesar elas, eu mesma peso elas e a cuidados com
fralda, troco elas, passo a pomada e coloco a fralda de | recém-nascido
novo.
AD8-208 ela s6 faz estimular por enquanto, vou pro banco de Expectativas de
leite e tiro os copinhos cuidados com
recém-nascido
AD8-209 elas mesmas que dao porque eu tenho medo de Sentimentos
engasgar elas, porque é copinho diante do parto
prematuro
AD8-210 Minha mée estara do meu lado para me ajudar. Apoio familiar
AD8-211 N&o me arrependo de ter minhas filhas ndo, gostei, s6 | Transformagéo
nao gostei da dor de adolescente
para méae
AD8-212 depois que passou a dor pronto, eu vi minhas filhas e | Transformacao
amei de adolescente
para méae
AD8-213 Fomos para outro hospital e ndo tinha incubadora pra | Sentimentos

botar.

diante do parto
prematuro




AD8-214 Eu pedi ao meu compadre pra vir me deixar, o que vai | Apoio familiar
ser padrinho das meninas.
AD8-215 Estou me sentindo bem, agradec¢o a Deus por ter me | Transformacao
dado duas filhas, s6 assim eu me aquieto. de adolescente
para mae
AD8-216 Eu viva mais na rua do que em casa, nas casas das Vida cotidiana
amigas conversando, agora vou ter que cuidar das
meninas, parar de andar
AD9-217 Antes de engravidar tudo era normal, estudava|Vida cotidiana
trabalhava, tinha terminado meus estudos estave
planejando fazer um concurso
AD9-218 Iria comecar no dia 05 de marco desse ano, sé que Transformacéao
entdo veio a gravidez, as complicacdes e eu hao de adolescente
consequir. para mae
AD9-219 a gente ja tinha planejado ter ela, s6 que a gente Planejamento
tentou, tentou por um tempo e ndo conseguiu e quando| familiar
a gente desistiu descobrir que estava gravida.
AD9-220 Porque néo atrapalhou os meus estudos assim porque | Vida cotidiana
ja havia terminado mas atrapalhou a continuidade deles
AD9-221 Saber se ela e sobreviver na hora, assim depois que | Sentimentos
ela nascesse mesmo diante do parto
prematuro
AD9-222 mas gracgas a Deus ela sobreviveu Apoio
religioso/espiritual
AD9-223 Foi dificil porque na vida ndo acontece nada do que a | Expectativa de
gente planeja, gravidez normal
AD9-224 nunca pensei que teria infecgao e que minha filha ia Riscos
nascer, desconhecidos
AD9-225 pensei que ela nasceria nos nove meses com saude, | Expectativa de
pra mim levar ela pra casa logo e néo teria que vir todo | gravidez normal
dia
AD9-226 tudo foi diferente do que eu pensei que seria Expectativa de

gravidez normal




AD9-227 Ter mais cuidado com ela, cuidar dela de um modc Expectativas de
diferente, ela tem que ter um cuidado especial cuidados com
recém-nascido
AD9-228 Eu vou ter que aprender porque ainda néo sei, ter que| Expectativas de
aprender, me esforcar. cuidados com
recém-nascido
AD9-229 tem dias que eu saio chorando, tem dia que vou pra Expectativas de
casa sorrindo, por que tem pioras e melhoras, a gente | cuidados com
nunca sabe o que vai acontecer recém-nascido
AD9-230 Exige esforco, é cansativo, mas por ela eu venho todo | Manutencédo do
dia, todo dia se precisar até ela ficar boa e poder ir pare| vinculo durante o
casa periodo de
internacao
AD9-231 as vezes eu vou chorando, mas eu sei que aqui ela vai | Expectativa de
ter cuidados especiais que ela ndo pode ter em casa nc| sobrevivéncia do
momento bebe
AD9-232 Eu gostaria de dizer que ser mée é dificil, exige muito | Transformacé&o
da pessoa, mas a gente tem que acreditar de adolescente
para méae
AD9-233 Primeiramente eu fui para o hospital de 14 as duas e Itinerario
trinta da manha, procurei o atendimento médico, ele terapéutico
veio fez o exame de toque em mim me disse que eu
estava com 2 cm de dilatacao
AD9-234 precisava de um bom hospital que tivesse suporte para| Itinerario
minha filha poder sobreviver terapéutico
AD9-235 Eu figuei com medo, com medo de ela nascer eu vindo | Sentimentos
ou quando chegasse aqui, no meio do caminho e ela | diante do parto
morrer prematuro
AD9-236 Antes da gravidez eu estudava, nés eramos junto mas | Relacionamento
viviamos nos separando, em crise conjugal
conturbado
AD9-237 voltamos e eu engravidei e depois da gravidez foi a Relacionamento

mesma coisa, nunca mudou, viva brigando, brigando, e
era festa por cima de festa.

conjugal
conturbado




AD9-238 depois da gravidez ele saia e me deixava sozinha Relacionamento
conjugal
conturbado

AD10-239 |foi um trauma pra minha gravidez, por que eu chorava | Relacionamento

muito e sofria muito por ele e ele nem ai conjugal
conturbado

AD10-240 | Nao foi planejada mas também nao foi indesejada por | Planejamento

gue eu ndo evitava familiar

AD10-241 | nao tomava comprimido mas veio e tive que criar Planejamento
familiar

AD10-242 |tive que criar e criei um amor e fui pra minha mae Apoio familiar

porque tinha medo de perder de tanta raiva que ele me
fazia

AD10-243 | familia apoiou, sempre tive o apoio da familia Apoio familiar

AD10-244 | quando os amigos vinham pra ele ir pra folia, ele me Relacionamento

deixava sozinha conjugal
conturbado

AD10-245 | Ele sempre dizia que queria um filho meu, que iamos | Relacionamento

fazer um filho mas quando eu engravidei foi totalmente | conjugal
diferente conturbado

AD10-246 | Foi um choque, porque minha irmda teve de cinco Sentimentos

meses diante do parto
prematuro

AD10-247 |eu chorava todo dia no hospital Sentimentos
diante do parto
prematuro

AD10-248 | Ah porgue a menina ndo queria sair e os medicos ndao | Sentimentos

queriam fazer cesaria e eu passei mais de 24 horas diante do parto
sofrendo prematuro

AD10-249 | no meu parto todinho ela me acompanhou até a hora | Apoio familiar

da menina nascer porque acabou a visita

AD10-250 | Porque é mais sensivel que uma crianga normal, tem | Expectativas de

gue ter mais cuidado, ele pode perder peso mais rapido

cuidados com
recém-nascido




AD10-251

Eu queria levar ela pra casa, eu queria cuidar dela

Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

AD10-252

Elas me ensinam, é assim, quando fago algo errado
elas dizem que nao é assim

Expectativas de
cuidados com
recém-nascido

AD10-253

Vou precisar dos cuidados da minha mae, por que eu
nao vou conseguir cuidar dela sozinha

Apoio familiar

AD10-254

E uma caminhada todo dia vir e cansativo

Manutencgéo do
vinculo durante o
periodo de
internacéo

AD10-255

Meus planos € sé cuidar dela, acho que vai ser um
aprendizado

Expectativas de
cuidados com
recém-nascido
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XIV - Progresso do tratamento na
unidade de terapia intensiva

AD1(28);

XV - Expectativas de cuidados do bebé
com ajuda materna

AD2(34);AD2(35); AD2(39); AD3(79);AD3(81);
AD6(143); AD6(152); AD7(163); AD7(164);
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XVII - Dependéncia financeira familiar
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XVIII - Prematuridade
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XIX- Assisténcia Obstétrica
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XX- Responsabilidade da adolescente
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XXI - Transformacéo de adolescente para
mae
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XXII- Violéncia obstétrica

AD3(73)

XXIII - Apoio da comunidade




AD3(74);AD3(75);AD4(105);AD4(106);AD4(107
);AD9(233);AD9(234)

XXIV - Itinerario terapéutico

AD3(69);AD3(85); XXV - Restricdo de vinculo com
bebé internado
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XXVII - Apoio familiar

AD3(90);AD7(187);AD7(188);AD7(189);AD7(19
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XXVIII - Estresse durante o
internamento do recém-nascido

AD3(71);AD5(135);

XXIX - Expectativa de alta do
recém -nascido prematuro

AD3(97);AD9(222);AD7(193);

XXX - Apoio religioso

AD3(91);AD3(94); XXXI - Ansiedade em relagéao ao
tratamento

AD3(92) XXXII - Cultura popular

AD7(195) XXXIII - Violéncia doméstica

AD4(108);AD4(109);AD4(114);AD6(147);AD6(1
49);:AD6(150):AD8204);AD8(205):AD8(206);AD
8(196);

XXXV - Enfrentamento diante de
dificuldades

AD5(133);AD5(137);AD9(230);AD10(254)

XXXV - Manutencéo do vinculo
durante o periodo de internacao

ADG6(141);AD6(144) XXXIV - Aceitagdo da gravidez na
adolescéncia

AD7(165) XXXIV - Experiéncia anterior de
parto prematuro

AD7(166); XXXVII - Vivéncia de perda
neonatal

AD7(167); XXXVIII - Reincidéncia da
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gravidez na adolescéncia

AD7(168);AD7(169); XL - Vivéncia de perda fetal
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XLI - Relacionamento conjugal
conturbado

AD4(101);AD4(102);AD4(103);

XLII - Planosfuturos
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Acompanhamento no
internamento e expectativas
relacionadas aos cuidados com
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