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REsumo

Objetivo: identificar as vivéncias das gestantes de risco frente a possibilidade do nascimento pré-ter-
mo. Procedimentos Metodologicos: estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa,
sendo realizadas entrevistas semiestruturadas junto a doze gestantes que apresentaram trabalho
de parto pré-termo espontaneo na gestagdo atual ou histérico de nascimento pré-termo. Para a
analise dos dados utilizou-se a analise de contetido, modalidade temética de Bardin. Resultados:
foram obtidas as trés categorias temdticas, denominadas: as incertezas da gestagdo com risco para o
nascimento pré-termo; o enfrentamento das gestantes frente ao risco para o nascimento pré-termo;
e o universo do recém-nascido pré-termo na percepgao das gestantes de risco. Para as gestantes,
vivenciar uma gravidez com risco para o nascimento pré-termo significa conviver com incertezas
quanto ao nascimento e a sobrevivéncia do filho, exigindo destas mulheres mudangas nos habitos
de vida e o enfrentamento do desconhecido, com a busca por informagdes acerca do neonato
pré-termo. Conclusao: os profissionais de satide devem oferecer uma assisténcia humanizada,
com momentos para as gestantes esclarecem suas duvidas, bem como promover o acesso destas
mulheres a contetdos sobre o nascimento pré-termo, utilizando estratégias inovadoras, auxiliadas
por materiais de ensino.

THE EXPERIENCES AND INFORMATION NEEDS OF PREGNANT WOMEN AT RISK FOR PRETERM
BIRTH

Objective: To identify the experiences of pregnant women at risk regarding the possibility of
preterm birth. Methodological Procedures: a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Semi-structured interviews were conducted with twelve pregnant women who presented
spontaneous preterm labor in the current pregnancy or history of preterm birth. For data analysis we
used content analysis, thematic mode of Bardin. Results: the three thematic categories were obtained,
denominate: the uncertainties of pregnancy at risk for preterm birth; coping of the pregnant women
with risk of preterm birth; and the universe of preterm newborns in the perception of risk pregnant
women. For pregnant women, experiencing a pregnancy at risk for preterm birth means living with
uncertainties about the birth and survival of the child, requiring these women changes in lifestyle
and coping with the unknown, looking up information about the newborn preterm. Conclusion:
health professionals should offer humanized care, with moments for pregnant women to clarify their
doubts, as well as promote these women’s access to content about preterm birth, using innovative
strategies, aided by teaching materials.
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INTRODUCAO

As mulheres que vivenciam uma gravidez de risco estao mais vulneraveis quanto as alteragdes no seu
estado emocional, o que pode dificultar o processo de adaptagao a esta nova realidade. A ansiedade e
os sentimentos depressivos sdo os transtornos emocionais mais frequentes nas gestantes de risco e sao
decorrentes dos desajustes a gravidez (LOPEZ; CALVA, 2007).

O sofrimento e o sentimento de culpa também sdo frequentes na vida das gestantes de risco, pelo fato
de assumirem a responsabilidade das complicagdes obstétricas capazes de colocar em risco a saide ou vida
do filho, além de sentirem-se vulneraveis e inseguras, por vivenciarem situagdes sobre as quais, na maioria
das vezes, elas ndo possuem controle algum (OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011; SILVA et al., 2016).

Sabe-se que vivenciar situagdes estressantes, como no caso de uma gravidez com risco para o nas-
cimento pré-termo, pode gerar sintomas significativos de estresse agudo, disturbios de estresse pos-trau-
matico ou sofrimento prolongado (APA, 2013; WHO, 2013a). Nestas condigdes, as pessoas mobilizam
esforcos para manutenc¢io do bem-estar emocional, processo denominado enfrentamento (HYMOVICH;
HAGOPIAN, 1992), definido por Lazarus e Folkman (1984) como sendo os esfor¢os cognitivos e com-
portamentais para manejar demandas internas e/ou externas especificas que excedem ou sobrecarregam
os recursos de uma pessoa (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Estudos nacionais e internacionais tém apontado a importancia de abordar condigoes especificas do
nascimento do neonato pré-termo, durante o pré-natal de risco, promovendo atividades educativas, junto
as gestantes, auxiliando-as no processo de enfrentamento, frente a situagdes que possam vivenciar com o
nascimento antes da 372 semana de gestacdo (NYQVIST et al., 2013; COSTA et al., 2010).

As maes vivenciam altos niveis de estresse decorrentes do ambiente da unidade neonatal, da neces-
sidade diaria de cuidados altamente especializados, da condi¢ao de saude do filho, das limitacdes pre-
sentes tanto na interagdo com o neonato quanto na participagdo das maes nos cuidados, destacando a
importincia de uma comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e as maes de neonatos pré-termo,
onde deve-se disponibilizar informagdes sobre o cuidado ao filho (FROES et al., 2020), as quais devem
ser disponibilizadas desde o pré-natal, por meio de atividades educativas, para preparar a mulher para
as vivéncias pds-parto.

Observa-se a necessidade do desenvolvimento de agdes educativas com as gestantes que apresentam
risco para o nascimento pré-termo, que abordem as possiveis situagdes que estas mulheres poderao vi-
venciar, caso o nascimento pré-termo e a hospitalizagdo na unidade neonatal ocorram. Assim, com vistas
a contribuir com a equipe de enfermagem, em especial com enfermeiros(as) que atuam na assisténcia
materno-infantil de risco, no desenvolvimento de tais agdes, com a finalidade de preparar as gestantes
de risco para o nascimento pré-termo, o presente estudo foi proposto, com o objetivo de identificar as
vivéncias e as necessidades de informagdo de gestantes de alto risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, sendo utilizado para o seu desenvolvimento o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).
A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador dedicar-se a compreender as percepgdes ou opinides das
pessoas a partir das interpretacoes que elas fazem de suas vivéncias (MINAYO, 2012). Destaca-se que
a pesquisa qualitativa ao tratar questdes ligadas as Ciéncias Sociais exige que o pesquisador atue tendo
como base conceitos, proposicoes, hipoteses, métodos e técnicas (MINAYO, 2010).

O cenario escolhido para o estudo foi 0 Ambulatdrio de Prematuridade da especialidade de Ginecologia
e Obstetricia de um Hospital Universitario, localizado no interior do Estado de Sao Paulo. Este cenario
vem sendo o nosso campo de atuagdo profissional para o desenvolvimento de atividades de ensino, pes-
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quisa e extensdo e ¢ caracterizado como uma autarquia do governo do Estado de Sao Paulo, integrado ao
SUS e referéncia no atendimento a gestante e ao recém-nascido de risco.

Foram convidadas a participar do estudo gestantes com Idade Gestacional (IG) abaixo de 37 semanas,
que apresentaram trabalho de parto pré-termo inibido na gestagdo atual ou histérico de nascimento
pré-termo e que aguardavam para serem atendidas na consulta de pré-natal, no Ambulatério de Prema-
turidade. Apesar de existirem outros fatores de risco relacionados ao nascimento pré-termo, optamos pelo
trabalho de parto pré-termo espontineo por acreditarmos que as vivéncias destas mulheres poderiam
contribuir significativamente com o desenvolvimento deste estudo.

De acordo com as leis vigentes no pafs, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
EERP-USP e aprovado em setembro de 2014, com Oficio. CEP niimero: 152/2014. Deste modo, as gestantes
que aceitaram participar do estudo, foi entregue duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) para leitura e assinatura em conjunto com as pesquisadoras responsaveis (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2015, sendo coletados dados por meio
dos prontuarios das gestantes e entrevistas semiestrutadas, realizadas nos consultdrios do ambulatério,
antes do atendimento médico. Para a realizagao das entrevistas individuais, utilizou-se um gravador digital
e um roteiro elaborado pelas pesquisadoras, contendo as seguintes questoes norteadoras:

1 - Como foi para vocé saber que o seu bebé poderia nascer antes do esperado?

2 - Vocé conhece ou ja ouviu falar das unidades neonatais?

2.1 - Se sim, conte como foi esta experiéncia e qual a sua opinido quanto a visitar uma unidade neo-
natal neste momento da gestagao.

2.2 - Se ndo, conte como vocé imagina ser o ambiente de cuidados e os bebés prematuros nas unidades
neonatais e a sua opinido quanto a visitar uma unidade neonatal neste momento da gestagao.

3 - Como vocé gostaria que nds, profissionais de satde, ajudassemos vocé neste momento da sua vida?
Sobre quais assuntos vocé gostaria de conversar com os profissionais de saude, durante o pré-natal, e
como vocé gostaria que fossem essas conversas com os profissionais de saide?

Ao ser observada a saturagdao dos dados, de acordo com os objetivos do estudo, as entrevistas grava-
das foram transcritas, na integra, para inicio da analise dos dados, apresentando média de duragao de
17 minutos. Para a analise dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo, modalidade tematica de Bardin
(2011), a luz do referencial tedrico do enfrentamento de Lazarus e Folkman (1984).

A analise de conteudo foi organizada em trés etapas: a pré-analise; a exploragdo do material e o trata-
mento, com inferéncia e interpreta¢ao dos resultados (BARDIN, 2011; GOMES, 2010). De acordo com
Bardin (2011), quando o pesquisador utiliza a analise de conteudo, modalidade tematica, ele busca iden-
tificar os nucleos de sentido presentes na comunicagao, considerando a frequéncia com que surge, uma
vez que esta pode apresentar significado dentro do objeto analitico escolhido (BARDIN, 2011).

RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 12 gestantes, as quais eram adultas jovens, inseridas na faixa etaria entre
18 e 37 anos de idade e na analise dos dados obstétricos, a idade gestacional variou entre 11 semanas e 36
semanas e 2 dias, sendo considerada a Idade Gestacional obtida por meio da ultrassonografia obstétrica.

A partir da analise das entrevistas realizadas com as 12 gestantes obtivemos trés categorias tematicas:
as incertezas da gesta¢do com risco para o nascimento pré-termo; o enfrentamento das gestantes frente ao
risco para o nascimento pré-termo; e o universo do recém-nascido pré-termo na percepgao das gestantes
de risco, que serdo apresentadas a seguir, sendo respeitado o anonimato, com a utilizagdo da codificagao
de G1 a G12 para diferenciagdo das falas das gestantes entrevistadas.

Na primeira categoria tematica, as incertezas da gestagdo com risco para o nascimento pré-termo, fo-
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ram apresentadas as emogdes vivenciadas pelas gestantes frente a possibilidade do nascimento pré-termo,
sendo levantados os seguintes nucleos de sentindo: convivendo com o risco do nascimento pré-termo e
expectativas quanto a transi¢ao para a vida extrauterina.

Para as gestantes participantes do estudo, o fato de estarem gravidas e com risco para o nascimento
pré-termo foi percebido como um acontecimento que envolve sentimentos de medo, desespero, angustia,
tristeza, ansiedade e frustracao. A sensagdo de estar perdida e de despreparo também foram verbalizadas
e ocorreram pela falta de controle diante das incertezas de uma gravidez de risco, conforme podemos
observar nas falas das entrevistadas.

E angustiante porque tem um monte de risco. Corre muito risco. Vocé ndo estd preparada (G8).
Estou tranquila por saber os procedimentos de uma UTI, mas eu fico preocupada com ela, como ela
vai reagir se vier antes do tempo. Entdo, eu fico meio perdida (G7).

Observa-se que para estas mulheres, a sobrevivéncia do filho ¢ incerta, bem como a satde ao nas-
cer e a qualidade de vida. Assim, frente ao desejo de que a maternidade se concretize, as entrevistadas
verbalizaram a preocupa¢ao de que o empenho delas para prolongar a gravidez para além do segundo
trimestre, ndo seja suficiente.

E acontecer de novo. E com 25 semanas eu ndo conseguir segurar ele. S6 quero que ele nasca (G6).
Ndo aguentar segurar, pegar amot... E isso que eu estou com medo (G9).

E possivel perceber que as gestantes trazem para si a responsabilidade de garantir que o nascimento
do filho ocorra no termo ou o mais proximo possivel, assegurando a sobrevivéncia da crianca. Porém, o
nascimento a termo pode nao depender apenas dos esfor¢os dispensados pela mulher e quando o nasci-
mento pré-termo acorre, acompanhar a admissao nas unidades neonatais foi considerado uma experiéncia
que envolve grande tensdo emocional.

E um pouco sofrido e chocante. Vocé fica pensando “por quanto tempo vai ficar 1d? Serd que
¢ grave? Vai ter cura o problema?” Sdo coisas que ndo encaixam na mente de uma mde que
preocupa com a crianga (G10).

A segunda categoria tematica, o enfrentamento das gestantes frente ao risco para o nascimento pré-
-termo, traz os comportamentos das gestantes frente as demandas da gravidez de risco, sinalizando
algumas estratégias de enfrentamento, permitindo captar os seguintes nucleos de sentido: adaptando-se
as mudangas na rotina e permitindo-se conhecer o incerto.

Sabe-se que a gravidez com risco para o nascimento pré-termo muda a rotina das gestantes devido
aos novos habitos que devem ser adotados para garantir maiores chances de sobrevivéncia ao filho. Estas
mudangas alteram o dia-a-dia das gestantes e sdo percebidas como pequenas limitagdes ou como novas
responsabilidades.

Precisei descansar, ficar em repouso. Precisei tomar remédio para o pulmdozinho madurar
antes... A cabega vai a mil, né? (G3).

Consciente dos riscos que aumentam as chances do nascimento pré-termo, uma gestante buscou manter

arotina normal, seguindo as orientagdes médicas. Este fato mostra que o estabelecimento do vinculo entre
a gestante e o profissional de satide pode contribuir para que as gestantes consigam vivenciar a gravidez
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sem grandes mudangas na rotina ou estresse excessivo, facilitando a sua adapta¢ao a esta nova fase da vida.

Eu pego peso, eu agacho, eu subo escada, entdo, estd normal. A doutora falou que ndo tinha problema,
mas tudo bem leve (G6).

As mudangas que as gestantes vivenciaram foram percebidas por elas como necessarias para propor-
cionar boas condigdes de nascimento ao filho. Deste modo, por mais dificil que seja para mulher, manejar
as demandas, na busca pela adaptagdo a nova realidade, ndo lhe cabe outra opgdo que ndo seja atender
as orienta¢des dos profissionais de saude.

Vocé pensa “Qual é a minha parte? A minha parcela de prevengdo para o bebé nio nascer prematuro?”
(G5).

Foi dificil, mas a gente, pelo filho, a gente faz tudo, né? Mesmo que a gente ndo quer descansar a gente
vai e descansa, ndo quer repousar, repousa na marra (G3).

O companheiro e a familia estendida também foram percebidos como fontes de apoio, capazes de ofe-
recer seguranca e tranquilidade, mostrando a importancia de incluir a familia nas agdes dos profissionais
de saude durante o pré-natal.

Os médicos conversaram com ele (pai), que tem a UTI certinha, dos riscos, como uma crianga de nove
meses poderia correr riscos, como ela também, mas o caso dela é mais... Por ela ser mais pequenininha,
mas ele estd bem, a gente estd bem confiante (G7).

De acordo com as gestantes entrevistadas, as informagdes fornecidas pelos profissionais de saude sao
importantes por permitir a compreensao da situagdo real e além destas, as gestantes referiram buscar
informagdes complementares, as quais, segundo as elas, esclarecem as duvidas no momento em que elas
surgiram, diminuindo a ansiedade.

Hoje em dia eu pesquiso tudo, se eu estou com uma contragdo eu vou ld e pesquiso. Ultimamente eu sé
estou pesquisando bebé prematuro (G3).

Ao serem questionadas sobre as fontes onde buscam informag¢oes complementares, as gestantes apon-
taram a internet como meio de busca mais utilizado. Os assuntos mais procurados pelas gestantes incluem
as alteragoes fisioldgicas e patoldgicas da gravidez, os procedimentos médicos e as caracteristicas fisicas
do RNPT.

Agora eu estou procurando muito o pré-termo e estou pesquisando recém-nascidos com 28
semanas. Eu fico muito querendo ver, querendo saber... Ai vem aquelas fotinhas... (G7).

As gestantes demonstraram iniciativa na busca pelo esclarecimento das duvidas existentes e esta ati-
tude permaneceu quando perguntado sobre o interesse em conhecer as unidades neonatais na gesta¢ao
atual. Entretanto, a visita pode nao ser a vontade de todas as gestantes, podendo causar preocupagdes
excessivas em algumas mulheres.

As mdes sdo muito encucadas com tudo. Cada histéria é uma histéria. Entdo, as vezes, vai ld na UTI,
vé aquele ambiente, que é um ambiente hostil, pelo proprio risco de vida, ai ja vai encucar com aquilo.
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Acho que cabe um preparo, mas longe daquele ambiente (G5).

Percebe-se que o interesse das gestantes em conhecer as especificidades do RNPT permaneceu inde-
pendente da disposi¢ao para visitar as unidades neonatais. Assim, com a terceira categoria tematica, o
universo do recém-nascido pré-termo na percepgao das gestantes de risco, foi possivel compreender as
percepgdes das gestantes sobre o RNPT, as tematicas e as estratégias de aprendizagem a serem utilizadas
no pré-natal, sendo identificados os seguintes nicleos de sentido: reconhecendo as fragilidades e apren-
dendo sobre o RNPT hospitalizado.

As expectativas projetadas pela mulher, relacionadas a aparéncia do filho, tendem a diminuir ao lon-
go do terceiro trimestre e findar com o nascimento, o que nao ocorre no nascimento pré-termo, onde a
mae passa a conviver com a frusta¢ao por nao ter o filho imaginado. Para as gestantes sem histdrico de

parto pré-termo, a imagem do RNPT esta ligada ao sofrimento devido ao tamanho e aos aparelhos que
oferecem suporte a vida.

Ah... Eu jd vi, mas assim, de longe, na incubadora, ai tem aqueles aparelhinhos, judiando tudo, ai ndo,
dd muita dé (G1).

No caso das gestantes que acompanharam seus filhos nas unidades neonatais, o primeiro contato
com o RNPT despertou sensagdes de incomodo, por encontrarem um recém-nascido muito pequeno e
com monitores instalados em diversas regides do corpo. Na época, tal aparéncia abalou a confianga e a
esperanca da mae com relagdo a sobrevivéncia do filho.

Ele era muito sensivel, a pele dele ainda estava formando... [...] Muito indefeso, ndo tem protecio de
nada (E6).

As vezes é uma crianga tdo miudinha que vocé estd vendo e vocé ndo dd nada por ela (E10).

Frente ao sofrimento vivenciado, as gestantes consideraram importantes os momentos para a troca de
experiéncias, durante o pré-natal, pois de acordo com a fala de uma das gestantes:

“O bebé prematuro nio é um problema é uma situagio que precisa ser aprendida (G5)”.
Nessa hora vocé estd precisando de apoio, de motivagdo, de ver que tem o lado bom. O bebé prematuro
ndo é um problema é uma situagdo que precisa ser aprendida (G5).

Ao terem apontado a troca de experiéncias como uma oportunidade para aprenderem sobre o RNPT,
as gestantes referiram os cursos praticos sobre os cuidados do recém-nascido como estratégias de apren-
dizagem de interesse e além, as entrevistadas perceberam os materiais educacionais como estratégias
interessantes por possibilitarem o acesso a contetidos voltados a tematica da prematuridade e imagens
do RNPT.

Seriam interessantes uns livros explicativos. Umas ilustragoes, porque, geralmente, menina nova tam-
bém gosta de ficar vendo (G4).

Também seria interessante agora, na era moderna, negocio de celular, esses aplicativos que tem em
celular, ensinando a mde como cuida, o que pode, o que ndo pode (G4).

Aproximar-se da tematica da prematuridade durante o pré-natal, foi percebido pelas gestantes entre-
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vistadas como uma oportunidade que pode contribuir no preparo da mulher, caso o nascimento acontega
antes da 37* semana de gestagdo. Para estas mulheres, a adapta¢ao ocorre de forma gradual, ndo sendo
oferecidas oportunidades de aproxima¢ao com esta tematica, durante o pré-natal.

Os médicos geralmente passam so assim, durante a gestagdo, o que vocé deve e ndo deve fazer. Seria
legal ensinar isso (o nascimento pré-termo) durante a gestagdo, porque ai, tem um periodo bom para
pessoa ja se conscientizar e ir se adaptando aos poucos. Eu penso, né? Porque na minha época ndo teve
isso ndo (G4).

Inicialmente, as participantes consideram importante informar as gestantes com risco para o nasci-
mento pré-termo sobre as rotinas de uma maternidade de alto risco e a necessidade do RNPT permanecer
hospitalizado, logo ap6s o nascimento.

Eu fico meio assim, “Gente, como serd que vai ser? Serd que ela vai sair junto comigo ou serd que ela
vai para um lado e eu vou para outro?” (G1).

Orientar sobre a crianga ficar internada, que tem que ter o tempo, porque muitas mdes ndo querem
esperar, quer que a crianga saia. (G9).

As gestantes entrevistadas também apontaram como tematicas importantes no desenvolvimento das
atividades educativas a necessidade de mudanga nos habitos familiares com a chegada do recém-nascido,
cuidados didrios e amamentagéo.

Na hora que nascer, a amamentagdo, eu tenho duvidas sim, se vai pegar, se ndo vai. Alguns pegam
facil, outros ndo, ainda mais por ser prematuro acho que é mais dificil ainda comegar a pegar (G12).

Os conteudos apontados como importantes para o preparo da gestante, durante o pré-natal de alto risco,
surgiram a partir das duvidas das gestantes entrevistadas, as quais acreditam que estas duvidas podem
ser as mesmas de outras gestantes que vivenciam o risco para o nascimento pré-termo. Na percepgao
das entrevistas, o contetido a ser abordado deve contemplar tematicas referentes ao recém-nascido a
termo e pré-termo, o que reforga as incertezas que vivenciam estas mulheres, uma vez que o nascimento
pré-termo pode ou ndo acontecer.

Discussao

Os sentimentos que emergem com a hospitalizagao do filho, na unidade neonatal, também estiveram
presentes nas falas das gestantes entrevistadas, quando questionadas sobre como se sentiram ao saber que
o filho poderia nascer antes do esperado. Diante das incertezas do risco para o nascimento pré-termo, as
gestantes verbalizaram ansiedade, medo, angustia, tristeza, desespero e frustragdo. Em estudo internacio-
nal, que buscou descrever as experiéncias vividas por dez mées de neonatos pré-termo hospitalizados em
uma unidade neonatal, mostrou que as maes enfrentam o medo do desconhecido e isto pode dificultar
a intera¢do com o filho e a amamenta¢ao (LOMOTEY Et al., 2019).

Assim, observa-se a importancia do acompanhamento destas gestantes, uma vez que os sentimentos
presentes na gestacdo podem permanecer apds o nascimento, serem intensificados ou, até mesmo, dar
origem a novos sentimentos que podem dificultar a adaptagdo da mulher apds o parto. O acompanhamento
na gestagdo de alto risco permite as gestantes uma amplia¢ao da consciéncia sobre a situagdo que vivenciam
(LOPEZ; CALVA, 2009) e maior percepgio dos recursos que possuem para uma avaliagio cognitiva,
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seguida da escolha de estratégias de enfrentamento para manejar as demandas existentes (DIAS; PAIS-
RIBEIRO, 2019).

Refor¢a-se a importéncia do desenvolvimento de atividades de educagao em saude, junto as gestan-
tes de alto risco, as quais podem ser realizadas em instituicoes de satide de nivel primario, secundario
e terciario, sendo consideradas um dos indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal e capazes de
transformar a realidade das gestantes, promovendo o empoderamento materno (QUENTAL etal., 2017).

Com relagao as agoes das gestantes frente as adversidades que ocorrem na vivéncia de uma gravidez
com risco para o nascimento pré-termo, as gestantes entrevistadas apresentaram iniciativa quanto a bus-
ca por informagdes. As buscas contemplam assuntos referentes as alteracdes que ocorrem no corpo da
mulher no ciclo gravidico, as intervengdes diante das complicagdes obstétricas e sobre a sobrevivéncia e
caracteristicas do RNPT. O acesso das gestantes as informagdes sobre os contetidos acima citados ocorreu
por meio dos recursos de buscas disponiveis na internet.

A maioria dos pacientes que busca informagdes na internet procura preservar a sua autonomia. Res-
salta-se que a busca por informagdes, para além daquelas fornecidas pelos profissionais de satde, sempre
ocorreu, por meio de amigos e familiares, sendo estas informagdes consideradas parte do senso comum.
Estudo realizado com gestantes de risco habitual em uma unidade de satde da regiao nordeste mostrou
que o conhecimento dito como popular chega as gestantes por familiares préximos, em sua maioria do
sexo feminino, vizinhas e pessoas do convivio social (GOMES; MELO, 2015).

No desenvolvimento de atividades educativas, junto as gestantes, o saber cientifico ndo deve se sobres-
sair ao saber popular, sendo importante inserir os familiares que compde a rede de apoio das gestantes,
promovendo uma comunicagao dialdégica que amenize possiveis insegurangas e medos advindos do
conhecimento empirico (QUENTAL et al,, 2017).

O interesse e a disposi¢do das gestantes entrevistadas continuaram quando colocamos a visita as
unidades neonatais como uma possibilidade, durante o pré-natal de alto risco. Das 12 gestantes entre-
vistas, 11 perceberam a visita como uma oportunidade de aprendizado, proporcionando o preparo para
o nascimento pré-termo por meio da comparagido positiva. A gestante que percebeu a visita as unida-
des neonatais como capaz de trazer mais sofrimento e preocupagdes as mulheres gravidas, vivenciou o
nascimento pré-termo e acompanhou o filho, durante a hospitalizagao na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) da instituigdo onde o estudo foi realizado. Observa-se que apesar da gestante apontar
a visita as unidades neonatais como fator ansiogénico, ela considerou necessario abordar a tematica da
prematuridade, durante o pré-natal.

Na literatura nao foram identificados estudos que abordassem o impacto das visitas as unidades neona-
tais na saude fisica e mental das gestantes. Observa-se que esta pratica é pouco realizada nas instituicdes
de saude, ocorrendo de acordo com a iniciativa individual de alguns profissionais, no entanto, estudos
nacionais e internacionais tem reconhecido a importancia de trabalhar tematicas referentes ao nascimen-
to pré-termo, durante o pré-natal de alto risco, para a promogdo do vinculo entre a mae e o filho e para
a promogio e incentivo ao aleitamento materno em pré-termo (NYQVIST et al., 2013; GUIMARAES;
MONTICELLI, 2007).

Apesar de ser considerado dificil abordar tematicas referentes as complicagdes obstétricas devido a
preocupac¢ao com o estado emocional das gestantes de risco, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
coloca que tal abordagem se faz necessdria e é possivel de ser realizada. Para tanto, os profissionais de
saude devem evitar expor experiéncias que trazem casos complexos e com desfechos assustadores, mas
todas as davidas das gestantes devem ser esclarecidas (WHO, 2013b).

Os profissionais de satide podem acalmar as gestantes reforcando que eles e a institui¢ao estdo traba-
lhando para oferecer assisténcia adequada, mas ndo devem, em momento algum, fazer falsas promessas
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ou garantir desfechos favoraveis. Neste sentido, as orientagdes precisam ter um equilibrio entre informar
as gestantes e familiares e incentiva-los a vivenciarem a gestagdo como uma experiéncia que traz grande
felicidade a mulher e a familia (WHO, 2013b).

Ao buscarmos os contetidos que, na percep¢ao das gestantes com risco para o nascimento pré-termo,
sao importantes no desenvolvimento de atividades educativas, as gestantes entrevistadas apontaram
tematicas relacionadas ao nascimento a termo e outras especificas do RNPT. Os contetudos de interesse
das gestantes incluem as rotinas da maternidade de alto risco, as mudangas nos habitos da familia com a
chegada do recém-nascido, os cuidados didrios e a amamenta¢ao do RNPT.

As entrevistadas também consideraram que a aproximagao das gestantes com o universo do RNPT,
durante o pré-natal, deveria ocorrer por meio de aulas praticas sobre os cuidados com o recém-nascido
pré-termo. O uso de material de ensino para auxiliar o desenvolvimento destas atividades também foi
percebido como recurso interessante e capaz de contribuir no processo de aprendizagem.

Os materiais de ensino impressos, videos e aplicativos utilizados em dispositivos méveis, como os
smarthphones, foram os de interesse das gestantes entrevistadas, devendo, na opiniao delas, conter textos
explicativos e ilustragdes. No entanto, em busca realizada na literatura, foi possivel identificar que tais
materiais, quando disponibilizado as gestantes de alto risco, na internet, ndo incluem as especificidades
do recém-nascido pré-termo, ou seja, ndo trazem informagdes, direcionadas as gestantes de risco, sobre
o nascimento pré-termo, a possivel hospitalizacao e os cuidados ao neonato na unidade neonatal (DAL-
TON et al., 2018; KRISHNAMURTT et al., 2017).

Este fato nos mostra a importancia de estudos que objetivem o desenvolvimento de materiais de ensino,
para serem utilizados por enfermeiros(as) da assisténcia materno-infantil de risco, durante as atividades
educativas, com a finalidade de preparar a gestante de alto risco para o possivel nascimento do neonato
pré-termo, visto o interesse identificado e os beneficios que estas iniciativas podem trazer a satude fisica
e emocional da mulher, durante a gestacao e ap6s o nascimento.

CONCLUSAO

No desenvolvimento deste estudo, foi possivel observar que os conflitos emocionais vivenciados na
gravidez com risco para o nascimento pré-termo podem permanecer para além do periodo gravidico,
dificultando a adaptagdo das mulheres as mudancas ocorridas com o nascimento pré-termo. Este estudo
possibilitou identificar que os profissionais de satide podem contribuir no processo de adaptagao das
gestantes, sendo que os profissionais de saide desenvolvam agdes pautadas na assisténcia humanizada,
acolhendo as gestantes de modo a proporcionar encontros, onde as mulheres sdo incentivadas a expres-
sarem suas angustias, duvidas e vontades. A aproximac¢ao das gestantes de risco com o universo da pre-
maturidade deve ser promovida por meio de atividades educativas inovadoras, auxiliadas por materiais
de ensino que fazem parte do contexto da populacido estudada, promovendo assim o empoderamento
destas mulheres.
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