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RESUMO

Introducéo: A gestacdo é um evento marcado na vida da mulher como um acontecimento de
diversas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Quando interrompida antes de 37 semanas,
maiores sdo os desafios sofridos tanto pela mulher, quanto o recém-nascido. Objetivo: Investigar
fatores que influenciam as implicacGes da saude mental de puérperas durante a hospitalizacéo do
recém-nascido prematuro em unidade neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, realizado nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os critérios de
incluséo: estudos publicados nos ultimos 5 anos, sendo: artigos cientificos primarios disponiveis
na integra com acesso online, gratuito, aberto; nos idiomas portugués e espanhol. Resultados: A
mulher no periodo gravidico-puerperal passa por diversos impactos psicossociais, que sao
elevados pelo parto prematuro. Logo, tras desafios inesperados, submetida ao medo e inseguranca
com os cuidados exigidos pelo RN, a hospitalizacdo afeta as expectativas criadas durante a
gestacdo quando se depara a uma rotina de cuidados especiais, influenciando na interacdo mae-
filho, que gera estresse e aflicdo emocional para a mde que a0 mesmo tempo se adapta a nova
rotina e passa pelas mudancas fisiologicas do puerpério, deixando-as suscetiveis a implicacdo da
saude mental. Conclus@o: Ha uma relacdo da prematuridade com o comprometimento da satde
mental da mée, sobretudo quando precisa da hospitalizagao do filho, pois a assisténcia exigida,

tras uma grande sobrecarga fisica e emocional para a mée.

Palavras-chave: saide mental, m&e, prematuro, hospitalizacao.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is an event marked in a woman’s life as an event of diverse
physiological, psychological and social changes. When interrupted before 37 weeks, the
challenges faced by both the woman and the newborn are greater. Methodology: This is an
integrative review study, carried out in the MEDLINE and LILACS databases. The inclusion
criteria were used: studies published in the last 5 years, including: primary scientific articles
available in full with free, open online access; in Portuguese and Spanish. Results: Women in
the pregnancy-puerperal period experience several psychosocial impacts, which are heightened
by premature birth. Therefore, it brings unexpected challenges, subject to fear and insecurity
with the care required by the newborn, hospitalization affects the expectations created during
pregnancy when faced with a special care routine, influencing the mother-child interaction,
which generates stress and emotional distress for the mother who, at the same time, adapts to
the new routine and goes through the physiological changes of the postpartum period, leaving
them susceptible to mental health implications. Conclusion: There is a relationship between
prematurity and the impairment of the mother's mental health, especially when the child needs
to be hospitalized, as the assistance required places a great physical and emotional burden on
the mother.

Keywords: mental health, mother, premature babies, hospitalization.
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1. INTRODUCAO

A duracdo completa da gravidez a termo é entre 37 e 42 semanas, ou 9 meses, sendo
considerado pré-termo o nascimento que acontece antes das 37 semanas de gestacdo. Sendo
divididos em “prematuros extremos” os nascidos antes das 28 semanas gestacionais,
“prematuros intermediarios” nascidos entre 28 a 34 semanas e “prematuros tardios” que
nascem entre 34 até 37 semanas gestacionais. Quanto menor o tempo de gestacdo, maiores
os desafios pela imaturidade dos 6rgaos e o risco de complicacbes (BRASIL, 2020).

Dados do Ministério da Saude (MS) apontam que, é crescente a prevaléncia de
nascimentos prematuros, atingindo mundialmente cerca de 15 milhdes de criangas todos 0s
anos. Estima-se que 1 em cada 10 bebés nascem prematuros, sendo anualmente 340 mil
nascidos no Brasil.

Os partos que antecedem as 37 semanas de gestacdo representam mais de 12% dos
nascimentos de crian¢as no pais (BRASIL, 2020). A prematuridade esta entre as principais
causas de mortalidade e morbidade em criancas até os 5 anos da primeira infancia e
frequentemente requer internacdo do recém-nascido em unidades neonatais como a unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) (LEWIS et al, 2019).

Logo apds o nascimento € iniciado o puerpério, periodo em que consiste no ciclo
gravidico-puerperal, com término variavel, as primeiras seis semanas ap0s 0 parto sdo
classificadas de acordo com a duragdo pos-parto: imediato (do 1° ao 10° dia), tardio (do 11°
ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia, com término incalculavel). A mulher se encontra
em estado de alteracdo emocional e anatomofisioldgicas, em que existe maior
vulnerabilidade psiquica. Os aspectos emocionais vividos pela mulher no periodo gravidico-
puerperal requerem habilidade dos profissionais para a compreensdo dos processos
psicoldgicos enfrentados nesse tempo de transicdo existencial (FIOCRUZ, 2021).

A experiéncia estressante da prematuridade submete pais ao maior risco de
apresentarem sintomas de depressdo e ansiedade, sendo estes sintomas variaveis quanto ao
curso e gravidade ao longo do primeiro ano pés-parto (MCMAHON, 2020). Nesse periodo
é necessaria uma atencdo puerperal para gerar estado de confianca na mulher que esta
enfrentando problemas de salde mental associadas as potenciais deficiéncias do bebé
impactando na interagcdo mae-bebé (ALBIMANA et al, 2020).

O entendimento da hospitalizacdo relacionada a dor do bebé& prematuro traz a

necessidade de reforcar o repasse de informacgdes a respeito do manejo da dor para que a



percepcdo da mée permita ser encorajada a se envolver durante procedimentos dolorosos
para acalmar o bebe através da aproximacdo mae e filho, aumentando a satisfacdo materna
(PIERRAT et al, 2020). O apoio a puérperas com bebés que apresentam complicagdes
médicas ap0s 0 nascimento prematuro, é essencial para evitar o sofrimento psicologico
materno prolongado (YAARI et al, 2019).

No intuito de avaliar a satide mental de puérperas, méaes de RN prematuro no periodo
de hospitalizacdo, diante do cenario estressante do pds-parto antecipado inesperadamente,
deve-se investigar os impactos que esse cenario causa no psicoldgico materno e nas relagdes
mée e filho. Quais as consequéncias da vivéncia hospitalar pela chegada abrupta do recém-
nascido para a satde mental materna?

A escolha da tematica se deu durante a trajetéria do Curso de Enfermagem, através
da disciplina de saude da crianca no 7° periodo, pois ao longo da mesma, surgiu o interesse
pela pesquisadora devido aos temas abordados ao decorrer da disciplina. Pois, diante do alto
indice de nascimentos prematuros que requerem cuidados de salde em internacdo em
unidade hospitalar neonatal, torna-se necessario a realizacdo de estudos acerca da atencao
dada ao estado psicoldgico no pos-parto de mées de RN prematuros hospitalizados.

Sendo assim, o presente estudo se faz relevante a fim de contribuir para a
compreensdo dos processos paralelos que acontecem para além da hospitalizagdo do RN
prematuro, mas também, entender o psicossocial do momento vivenciado pela mée ao
retorno anatomofisioldgico pré-gravidico e adaptacdo a nova maternidade, dessa forma,
entende-se a necessidade das habilidades assistenciais para intervir no bem-estar emocional
e diminuir os riscos de afetar prejudicialmente o desenvolvimento da relacdo mae-bebé

prematuro.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar fatores que influenciam na salde mental de puérperas durante a
hospitalizacdo do recém-nascido prematuro em unidade neonatal.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o impacto da prematuridade para a saide mental materna;

Examinar os niveis de estresse parental vivenciados na internacdo do recém-nascido
prematuro;

Identificar possiveis comprometimentos do vinculo entre o bindmio mée e filho no pds-
parto das mées com RNs hospitalizados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. SAUDE MENTAL MATERNA

A satde mental é definida pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde) como um estado
de bem-estar mental, em que o individuo consegue lidar com situa¢@es de estresse mantendo
suas atividades cotidianas de forma efetiva, bem como seus relacionamentos e trabalhos. E um
componente integral da saide, contribuinte para o desenvolvimento individual e coletivo. Esse
estado de bem-estar pode ser afetado por condicbes especificas de transtornos mentais e
deficiéncias psicossociais, da mesma maneira que em outros estados mentais associados a
sofrimento significativo, danos no funcionamento ou risco de autoagressdo, causando
desequilibrio e prejuizos para as vivencias pessoais (OMS, 2022).

Para as mulheres, em seu ciclo reprodutivo pode se vivenciar experiéncias de diferentes
estados mentais. Especialmente no periodo gravidico-puerperal a mulher passa por momentos
intensos de alteracBes de humor pelas vivencias de desorganizacao psiquica estimulado por algo
traumatico (ROCHA, 2019).

Na gravidez, as mulheres enfrentam diversas alteracdes fisioldgicas e psicologicas que
as submetem as profundas situac6es de vulnerabilidade emocional. As alteragdes que vao desde
as mudangas corporais, como 0 crescimento do abdome gravidico, até as sensibilidades
psiquicas geridas pelo medo e inseguranga, estas acontecem devido as mudancgas hormonais
que podem ter impactos no convivio com seu parceiro, familiar ou social. O estado fragilizado
e de mudancas hormonais que a mulher se encontra leva também, ao questionamento da mesma
a respeito de aspectos socioculturais que interferem na diminui¢do ou interrupcdo de suas
atividades sexuais (ALVES, 2020).

As alteracOes fisioldgicas se ddo inicio desde a primeira semana de gestacdo e
intensificam conforme a progressao da idade gestacional, até o retorno ao estado pré-gravidico
que ocorre até as 6 semanas de puerpério, periodo vivenciado apos o parto, e se estende ainda
por meses com a amamentacdo. Durante a gestacdo a mulher sofre mudancas fisicas e
comportamentais advindas do aumento da producdo hormonal, em que cada um tem funcoes e
comportamentos especificos no organismo (OLIVEIRA, 2020).

Dentre os principais hormdnios produzidos no periodo gestacional com influéncia direta
nas alteracdes fisicas e psiquicas da mulher, estdo os horménios especificos da gravidez,

essenciais para 0 processo de preparacdo e adaptacdo do corpo em gerar uma vida e para o
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desenvolvimento do feto, sdo eles: o0 estrogénio e a progesterona que sao secretados pela propria
placenta em quantidades elevadas, e o0s hormoénios gonadotrofina coribnica e a
somatomamotropina coriénica humana, que contribuem tanto para a gestante quanto para o feto
(SILVA, 2018).

Visto que a gestagdo é um periodo de constantes mudancas fisioldgicas, fisicas e
psicoldgicas, a mulher requer adequada atencdo profissional para lidar com tais questées, logo,
o Ministério da Salde preconiza o acompanhamento da gestante durante todo o processo
atraves do pré-natal com consultas periddicas, iniciado em captacdo precoce na Atencao
Primaria a Salde desde a descoberta ou suspeita de gravidez, sendo ideal até a 12° semana
gestacional. Esse acompanhamento visa o cuidado para o desenvolvimento saudavel da
gestacdo, diminuicdo dos riscos para a mae e o bebe, e permite a avaliacdo de aspectos

psicossociais que se fazem importantes nesse momento (BRASIL, 2022).

3.2.  PUERPERIO FISIOLOGICO E PATOLOGICO

Na literatura atual é visto que a mulher passa por modifica¢des constantes durante o seu
ciclo reprodutivo, e com a chegada de um filho, a mulher sai do periodo gravidico para o periodo
puerperal, este que se da inicio imediatamente apds o parto com duracdo média de até 6 semanas
apos o nascimento. O puerpério € um periodo singular, sendo subdivido conforme a duracéo
em: puerpério imediato, do 1° ao 10° dia apds o parto; puerpério tardio, entre o 11° dia ao 45°
dia apos o parto; e puerpério remoto, do 45° dia com termino imprevisto (FIOCRUZ, 2021).

Nesse momento impar que é o puerpério ou também chamado pos-parto, a mulher
vivencia a transicdo e adaptacdo para a nova versdo materna enquanto também sofre
transformacdes de retorno do seu corpo ao estado pré-gravidico. Antes de iniciar propriamente
dito o puerpério, a mulher passa por quatro estagios do trabalho de parto de risco habitual, na
seguinte ordem: fase de dilatagdo, fase expulsiva, fase de dequitacdo placentéria, e o periodo
da primeira hora pés-parto. Na primeira hora pds-parto se inicia as avaliacdes das alteraces
fisiologicas esperadas, a paciente deve permanecer na unidade de recuperacdo ou com
acompanhamento técnico no quarto de parto para receber a atencdo necessaria nessa fase
(FEBRASGO, 2018).

E imprescindivel a avaliacdo nessa fase inicial do puerpério ja na primeira hora do
quarto periodo, para se atentar aos riscos de hemorragias que podem acontecer devido a todo

processo de parto e adaptacdo do corpo. E recomendado que a puérpera aguarde esse tempo
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ainda no quarto de parto ou Centro Obstétrico até que seus niveis hemodindmicos sejam
estabilizados e seja formado o globo de seguranca de Pinard, quando o (tero ja se encontra
diminuido e globoso, firmemente contraido e palpével ao nivel da cicatriz umbilical. Estando
dentro dos padrdes esperados fisiologicamente, a paciente pode ser liberada para o alojamento
apos verificacdo e registro dos sinais vitais (BRASIL, 2001).

E importante estar atento para as caracteristicas apresentadas ap6s o parto, nas primeiras
horas a mulher pode apresentar um estado de exaustdo e relaxamento caracterizado pela
sonoléncia. Sua temperatura axilar pode se apresentar levemente aumentada entre 36,8° e 37,9°
nas primeiras 24 horas, apesar de ser esperado, assim como apresentar calafrios sem relacéo
com processos patologicos, deve ser avaliado cuidadosamente para descartar a possibilidade de
um processo infeccioso puerperal. O sistema cardiovascular também sofre alteragdes nas
primeiras horas apresentando um maior volume de debito cardiaco, caracterizado pela presenca
de um sopro sistolico de hiperfluxo (BRASIL, 2001).

Com o inicio do retorno a normalidade do volume abdominal, a mulher tem seu padrao
respiratorio reestabelecido e o diafragma volta a exercer funcGes que haviam sido limitadas na
gestacdo. Além disso, as visceras abdominais também retornam as localizagdes originais e o
estdmago é descomprimido, logo com o retorno as condi¢des normais a mulher tem uma maior
facilidade de esvaziamento géstrico. Ja em relacdo a mic¢do, pode apresentar desconforto ou
retencdo urinaria ocasionado por traumas a uretra, ou ainda, pode ocorrer aumento do volume
urinario. Aumento de leucdcitos, plaquetas e o nivel de fibrinogénio sdo esperados, mas deve
se ter o cuidado com a imobilizacdo no leito para evitar riscos associados a complicacdes
tromboembdlicas (BRASIL, 2001).

Ainda no quarto estagio durante a internagdo, a equipe profissional de salde deve se
manter o vinculo com a puérpera para que continue sendo avaliada em sua totalidade, sendo
verificados os sinais vitais prontamente apos o parto e o cuidado também segue regularmente
nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento, no minimo. Seguidamente, a puérpera deve ser
avaliada e instruida quanto a quantidade de sangramento vaginal, o Utero que antes estava
distendido ja inicia o retorno ao seu tamanho normal e entdo, deve ser verificado quanto as fases
da altura e ao ténus uterino, também deve ser avaliado as condi¢fes do perineo nas primeiras
24 horas (FEBRASGO, 2018).

Nessa fase marcada pela vulnerabilidade materna, os cuidados dos profissionais de
salde para com a puérpera devem ser ofertados de maneira completa conforme preconizado

pelos protocolos de salde. Logo, a atengdo e orientacdes fornecidas devem ser pensadas na sua
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integralidade da saGde de mae-filho (BRANDAO, 2020). E de suma importancia o
desenvolvimento por parte dos profissionais desempenhar acdes de promogéo e prevencgédo de
complicacBes no puerpério imediato, pelo estado de maior risco de intercorréncia, a mulher
carece de atencdo redobrada quanto a hemorragias, infeccdes puerperais, intercorréncias
mamarias da lactacdo, a depresséo pos-parto (DPP), sendo essas as principais entre tantas outras
que pode ser acometida (OLIVEIRA, 2019).

Visto que por vezes a puérpera é negligenciada pela falta de comunicagdo sobre as
orientacdes voltadas a sua saude, pois o foco no recém-nascido (RN) faz com que suas
demandas ndo sejam priorizadas, as principais orientagcdes recebidas estdo relacionadas as
mamas e amamentacdo do RN, porém sdo poucas as orientacfes quanto as mudancas que
ocorrem no Seu corpo ao retorno pré-gravidico. Por isso, compete aos enfermeiros o repasse de
informacdes a puérpera e familiares sobre: os léquios fisiologicos do puerpério; os cuidados
com a episiotomia, quando esse for o caso, ou com a episiorrafia e ferida operatéria da
cesariana; os cuidados com a quarentena e a revisao pés-parto, bem como as demais demandas
ou complicacdes que podem surgir nesse estagio (OLIVEIRA, 2019).

Em meio ao contexto do puerpério imediato, a mulher também assume a nova
responsabilidade da amamentacdo. Preconizado pelo Ministério da Saude que seja iniciado na
primeira hora de vida do RN, conhecida como A Hora de Ouro, pela eficécia trazida para a
salide materno-infantil e incentivo para continuidade da amamentacédo exclusiva até os 6 meses
de idade, de acordo com a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Se faz
crucial que a lactante seja assistida e orientada acerca da amamentacdo e com profissionais
capacitados consiga sanar suas duvidas e dificuldades (BRASIL, 2022).

Além da importancia de abordar o tema de amamentacdo exclusiva para beneficio do
RN, é de mesma relevancia que a mulher conheca os beneficios para ela, como por exemplo o
estimulo da contratilidade uterina diminuindo o sangramento pelo ato de amamentar, reduzindo
0s riscos de agravos dos eventos de morbimortalidade em que sdo submetidos na primeira
semana de vida, preservando assim a salde do RN e da lactante (FIOCRUZ, 2021).

E necessario que haja também a consideragdo com as complicag@es que podem aparecer
nas mamas relacionadas a producéo do leite e succédo do bebé, a equipe de enfermagem deve
atuar de forma preventiva com o repasse de informacgOes de sinais de alerta, corrigindo e
tratando quando necessario, para assim promover o conforto e alivio das dores (FIGUEIREDO,
2018). Entre as intercorréncias mamarias mais comuns, podem surgir alteraces como

ingurgitamento mamario, fissura mamilar, abscessos, mastite, entre outros, que acarreta no
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aumento do estresse puerperal e dor nos mamilos, mais do que o tratamento clinico, é essencial
que exista o apoio familiar para alivio da situacdo vivenciada pela mulher (OLIVEIRA, 2019).

ApoGs receber toda assisténcia da maternidade em seu inicio do puerpério, a mulher
precisa ser orientada ainda nesse servico de Atencéo Hospitalar a respeito da consulta puerperal,
estratégia para avaliagdo de complicacdes e doencas de base. E considerado que a consulta de
puerpério se inicia ainda na alta hospitalar com o repasse de informacdes a respeito de sinais e
sintomas que a mulher pode vivenciar e precisar buscar os servi¢cos de salde para uma
reavaliacdo, seja na Atencdo Primaria de Saude (APS) ou na Atencéo Hospitalar. A mae e 0
RN deverdo realizar a consulta na Unidade Bésica de satde (UBS) entre 0 3° e 5° dia ap06s o
nascimento, recomenda-se que seja orientado desde o pré-natal, na maternidade e na visita
domiciliar de um membro da APS, essa que deve acontecer entre 0 3° ao 10° dia, permitindo

que seja feita uma avaliacéo global e o plano de cuidados mée-filho (FIOCRUZ, 2021).

3.3. PREMATURIDADE E SUAS REPERCUSSOES NOS SENTIMENTOS
MATERNOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

Estudos apontam que a questdo de mortalidade neonatal ainda é um problema de satde
publica, portanto, a redugdo dos casos de mortes infantis evitaveis é parte do terceiro Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estimativas dos dados de nascidos vivos entre 1990 e
2017 mostraram uma reducdo de 51% na taxa de mortalidade neonatal global, os nimeros
estimados reduziram de 36,6 mortes (35,5-37,8) para 18,0 mortes (17,0-19,9) por 1000 nascidos
vivos em 1990 e 2017, respectivamente. No, mesmo periodo, o nimero estimado de mortes
neonatais diminuiu de aproximadamente 5,0 milhdes para 2,5 milhdes (HUG, 2019).

Um dos indicativos de internacbes em UTI e mortalidade infantil € o nascimento
prematuro, ou pré-termo, sendo considerado os bebes nascidos com menos de 37 semanas
gestacionais (36 semanas e 6 dias). O nascimento de prematuros no Brasil, corresponde a 12,4%
dos nascidos vivos, conforme os dados do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

A compreensdo de que a prematuridade pode ser de etiologia multifatorial deve
despertar para os profissionais de salde e enfermeiros, a atengdo maior em realizar a busca de
identificar precocemente fatores associados ao risco de nascimento prematuro e suas causas
ainda nas consultas do pré-natal, para assim, trabalhar na prevencao de casos evitaveis através

do acompanhamento efetivo (ROSA, 2021). O parto prematuro pode acontecer de forma
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eletiva, quando ¢ identificada a necessidade para tratar condi¢cdes maternas ou fetais graves, ou
pode ser de forma esponténea, sem que necessariamente tenha um gatilho imediato ébvio, mas
existem Vvarios fatores de risco a ser avaliado em cada caso (BALEST, 2022).

Dentre os fatores de risco que podem estar associados a gestante, estdo os de causa da
gestacdo atual ou de historico obstétrico anterior, ou ainda fatores socioeconémicos, esses séo
caracterizados por baixo nivel socioeconémico e mées com menos educacdo formal (BALEST,
2022). E de grande relevancia que a gestante seja orientada sempre que possivel referente aos
riscos que podem desencadear um parto prematuro, 0 quanto antes é importante que conheca
os sinais de complicagdes expostas, os fatores de risco podem ser: partos prematuros prévios,
gestacdo multipla com complicacdes, multiplas gestacdes anteriores, infec¢do gestacional, pré-
eclampsia, placenta previa, ruptura das membranas, descolamento prematuro da placenta,
insuficiéncia cervical, maltiplos abortamentos terapéuticos prévios e/ou aborto espontaneo,
fertilizacdo in vitro, baixo acompanhamento de pré-natal, ma nutricdo, tabagismo, idade
materna e certos defeitos congénitos (ROSA, 2021; BALEST, 2022).

Diante de fatores de risco gestacionais correlacionados a prematuridade requer
intervencgdes que visam postergar o trabalho de parto prematuro para 0 mais proximo possivel
de alcancar a idade gestacional a termo (37 semanas), visto que a idade gestacional e baixo peso
ao nascer, sdo critérios de grande relevancia para o prognostico do bebé, pois 0 RN pré-termo
(RNpT), esta susceptivel a internacdo hospitalar e tais fatores podem interferir na hospitalizacéo
prolongada e até mesmo, ao 6bito. As complicagdes do RNpT se ddo principalmente pela
imaturacdo pulmonar e de outros 6rgdos que desencadeiam condicdes clinicas dependente de
cuidados médicos. Nesse contexto, a atencdo neonatal é voltada aos cuidados e condutas de
afastar gravidades relacionadas a sepse, alteracfes cardiacas, hemorragicas, pulmonares, entre
outras (SILVA, 2021).

A experiéncia materna iniciada em hospitalizacdo pela prematuridade do filho é de
tamanha complexidade para criagdo de lagos com seu RN nessa fase, o desafio do afastamento
causado pela internacdo pode influenciar negativamente na interagdo mae-bebé essencial para
0 desenvolvimento emocional (ESTEVES, 2023). Esse evento inesperado que € a interrupcao
prematura da gravidez e no contexto da hospitalizagdo causa um estranhamento pelas
expectativas criadas na gestacdo pela chegada do filho, ao vivenciar tal situacdo, a mulher
experimenta alteragfes emocionais nutridas de incerteza, medo e desorientagdo com o ambiente
novo e do imprevisivel estado de satde do bebé (ALMEIDA, 2020).
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As alteracOes emocionais maternas experimentadas no ambiente hospitalar neonatal,
principalmente no cenario da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por ser uma area
naturalmente estressora, € fator desencadeante de riscos para a salide mental clinica da puérpera,
esta que ja se encontra em estado de sensibilidade pelo retorno das alteragdes fisioldgicas ao
estado pré-gravidico, passar por esse contexto hospitalar provoca maiores indices de ansiedade,
estresse e depressdo que reunidos representam maior risco nao sé para a méae, como tambem
para a diade mae-filho e conforme o tempo de internagdo do neonato esses indices se tornam
mais preocupantes (MONTANHAUR, 2021).

A condic¢do do nascimento prematuro traz a separacdo do bebé imaginado durante a
gestacdo pelas experiéncias intradtero até o sétimo més gestacional, fantasiado por imagens de
ultrassom e comportamentos na gestagéo, e do bebé real pensado pelos pais no final da gravidez
que influencia na aproximacdo apds o nascimento, mas que essa aproximacao é prejudicada por
se ter um distanciamento da imagem do que antes era esperado. Além dessa quebra de
expectativas, a prematuridade traz o afastamento pelas necessidades de cuidados por uma
equipe de saude devido as condi¢des do RN, porém essa situacdo de separacdo das relacdes
iniciais de parentalidade precisa ser evitada pelos riscos de distdrbios psiquiatricos que séo
estimulados pela auséncia da formacéo de lagos afetivos, prejudicando o desenvolvimento e até
mesmo no estresse do neonato que poderia ser diminuido com influéncia da forte ligacdo com
os pais (BRASIL, 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

O presente estudo desenvolvido trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse
tipo de pesquisa visareunir os conhecimentos cientificos de um ou Vvarios autores acerca
deestudos independentes do tema previamente escolhido. A revisdo integrativa € uma
ferramenta que identifica,avalia, sintetiza de maneira a dispor de evidéncias necessarias para a
construcdo da pesquisa cientifica em questio. E um método que direciona a pratica através da

concentracdodas pesquisas cientificas disponiveis (SOUZA et al, 2010).

4.2. FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Durante as pesquisas e elaboracao do artigo, surgiram as seguintes perguntas-problema:
Quiais as consequéncias da vivéncia hospitalar pela chegada abrupta do recém-nascido para a

saude mental materna?

4.3. PERIODO DA COLETA

A pesquisa sera realizada no periodo de mar¢o a outubro de 2023.

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA BUSCA

As principais pesquisas cientificas obtidas para a contru¢cdo do artigo foram
encontradas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através das bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os Manuais e apontamentos do Ministério da
Saude também foram levados em consideracdo, ja que expde a situacdo do sistema de salde
no territorio brasileiro.

Foram utilizados os seguintes descritores para obtencdo das pesquisas: Saude mental;

maées; recém-nascido prematuro.



4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para o levantamento bibliografico, foram utilizados os critérios de inclusao

estudos publicados entre 0s anos de 2018 a 2022, sendo: artigos cientificos priméarios

disponiveis na integra com acesso online, gratuito, aberto; livros e Manuais do

Ministério da Saude, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos Gltimos 5 anos.

Serdo excluidos da pesquisa estudos que nao tratem da tematica e/ou que néo

respondam a questdo direcionada ao estudo, através da leitura do titulo e resumo na

integra, além dos que sejam datados ha mais de 5 anos.

Figura 1. Fluxograma da selecédo dos estudo
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5.

RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

20

Em nameros totais, foram encontrados 15 artigos através da busca nas bases de dados,

destes, 09 foram inseridos na pesquisa. A partir da leitura e analise dos artigos, foi realizado

elaboracdo do quadro-sintese no qual consta a sumarizacdo dos dados bibliograficos quanto a:

titulo; autores e ano de publicacdo; objetivo; revista/periddicos e principais resultados.

neonatal

em unidade de
terapia intensiva
em um hospital
publico do
Distrito Federal,

Brasil.

Cod. | Titulo do Estudo | Autores/ Objetivo Revista / Principais
Ano Periddicos | resultados

01 Percepcdes de Milena Compreender as | Cogitare Emergiram trés
mées nutrizes ao | Cristo Marti | percepcdes de Enfermage | categorias que
vivenciarem a ns et al, mées nutrizesao | m envolveram a
prematuridade 2022 vivenciarem a rotina
na unidade de internacéo de hospitalar, o
terapia intensiva seus prematuros impacto

psicossocial e
familiar.
Evidenciaram-se
medo de
complicacOes e
da morte,
inseguranca,
angustia, e
mudangas na
rotina social e
familiar. Os
mecanismos de
apoio
envolveram

atendimentos
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psicoldgicos,
visitas ao bebé,
apoio familiar, e

interacdo com a

equipe.

02 Repercussdes da | Altamira O estudo Escola A partir da
pandemia da Pereira da objetivou Anna Nery | andlise tematica
Covid-19 no Silva compreender as indutiva, os
cuidado de Reichert et | repercussdes da impactos da
lactantes al, 2022 pandemia da pandemia no
nascidos Covid-19 no cuidado ao
prematuros cuidado de lactente nascido

lactentes prematuro,
prematuros, na foram:
perspectiva de sobrecarga e
mées e afastamento dos

profissionais de

salde.

profissionais dos
servigos de
salde,
desativacédo
temporéria da
unidade mée
canguru,
descontinuidade
da assisténcia ao
prematuro,
medo materno
de expor a
crianca a Covid-
19 e baixa
condicao
socioeconémica.

Foram elencadas
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estratégias de
enfrentamento
para o cuidado
dos lactentes
durante a
pandemia,
como: maior
espacamento das
consultas,
acompanhament
0 por meio
telefonico e
cumprimento
das medidas de

biosseguranca.

03

Adesdo de mées
de bebés
prematuros com
indicadores
clinicos de saude
emocional a
grupos

psicoeducativos

Angélica
Maria
Teodoro
Cunha et al,
2022

Descrever e
comparar a saude
emocional de
méaes de bebés
prematuros que
aderiram ou ndo
a grupos
psicoeducativos,
com indicadores
clinicos de
ansiedade,
estresse e
depressao pos-
parto e
identificar quais
variaveis
sociodemogréfic

as influenciaram

Vinculo —
Revista do
NESME

Né&o foram
observadas
diferencas
significativas
entre as
variaveis
sociodemogréfic
as e nem entre
os indicadores
de saude
emocional entre
0s dois grupos.
Todavia, é
importante
identificar os
indicadores
emocionais

clinicos de maes
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a saude
emocional das

participantes de

de bebés e
oferecer

intervencoes

cada um dos para minimiza-

grupos. los, enquanto
medidas
preventivas de
satde mental da
populacao
feminina e,
consequentemen
te, infantil.

04 El didlogo Ana Analisar o Revista Verificou-se que
imaginario de MariaMesa; | didlogo Latino- em trés deles as
las madres con Ana Cristina | imaginario entre | Americana | representagdes
sus bebes Gomez, maes e seus de da interacéo
prematuros 2020 bebés Ciéncias foram

prematuros em Sociais, equilibradas; em
uma Unidade de | Infanciae | dois,
Terapia Intensiva | Juventude | desequilibrado e

Neonatal para
identificar a
representacéo
dessas interacdes
e seu contetdo

tematico.

distorcido, e em
um,
desequilibrado e
desapegado. No
s dialogos
predominou o
conteudo
tematico fisico e
0 menos
frequente foi o
cognitivo. Os
resultados sdo

apresentados
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tendo em conta
0 baixo risco
dos bebés, os
conteudos
tematicos e as
implicacdes na
prevencgao ao
nivel da sua

saude mental.

05

Stress
experienced by
mothers of
preterm
newborns in a
neonatal
intensive care

unit.

Graciel
a Feier
Froes
et al,
2020

Avaliar o nivel
de estresse de
maes de recém-
nascidos pré-
termo com idade
gestacional <34
semanas,
internados em
terapia intensiva

neonatal.

Revista
Gaucha de
Enfermage

m

Obteve-se média
de nivel de
ocorréncia de
estresse 4,41
(x0,77) e nivel
geral de estresse
do ambiente
4,36 (x0,76),
com diferenca
significativa
(p<0,001) entre
a subescala
“Alteracao no
papel de pais” e
demais
subescalas.
Significando
gue as mées se
encontravam
numa situagao
muito

estressante.
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06 Cuidados Karinne Compreenderos | RevFunCa | Foram
maternos no Dayane cuidados re Online | constituidas as
método canguru | Franca Lima | maternos na categorias: o ser
aluz da Teoria | etal, 2019 segunda etapa do prematuro para
de Leininger método canguru as maes;

a luz da Teoria preocupacao

de Leininger. com a perda de
peso; rotina
materna de
cuidados com o
bebé; praticas
populares de
satde no
cuidado do
prematuro.

07 Experiénciada | Larissa Nesta pesquisa Psicologia | Os resultados
maternidade Gress Lima; | buscou-se em estudo | revelam que é
diante da Luciane conhecer a dificil para as
internagao do Najar experiéncia de mades ndo poder
bebé em uti: Smeha, mées que levar seus bebés
uma montanha 2019 tiveram seus para casa apds o

russa de

sentimentos

bebés
hospitalizados
em uma Unidade
de Terapia
Intensiva
Neonatal ou

Pediatrica.

nascimento.
Elas revelaram
sentimentos
como medo,
inseguranca,
temor da morte
do bebé,
impoténcia e
culpa. As mées
vivenciaram a
sensacao de

perda de
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controle da
situacao,
preocupacgao
com 0s outros
filhos e a
necessidade de
apoio damée e
do marido. Foi
possivel elucidar
que a equipe de
salde pode
minimizar o
sofrimento das
mades por meio
de iniciativas
simples com
vistas a um
maior

acolhimento as

maes e aos
familiares.
08 Disminucion del | B. Villamiza | Determinar a Enfermeria | Os dois grupos
nivel de estrés . L .
r-Carvajal et | eficicia do Intensiva | foram

en madres de
prematuros
enlaunidad de
cuidados
intensivos

al, 2018

programa «Crian
do
Oportunidades
para o
Empoderamento
dos

Pais» (COPE) na
diminuicédo do
nivel de estresse

em maes de

semelhantes em
suas
caracteristicas
demogréficas e
na pontuacédo do
nivel de estrelas
inicial. O grupo
de controle
aumentou a

pontuacao final




27

prematuros na
unidade de
cuidado

intensivo

neonatal (UCIN).

de estrelas em
duas categorias
e a intervencao
do grupo
diminuiu os
valores finais
em todas as
categorias. A
pontuacao
inicial e final do
nivel de estrelas
geral total
mostrou uma
diminuicédo
estadisticamente
significativa

(p < 0,01), mas
ao realizar a
comparagao por
meio da analise
ANCOVA néo
houve diferenca
significativa

(p = 04).

09

Prevaléncia do
transtorno de
estresse pos-
traumatico em
maes de recém-
nascidos
prematuros:

atualizacéo

Jessica
Rotondo;
Ricardo
Porto
Tesdesco,
2018

O objetivo deste
artigo é fornecer
uma atualizacdo
da literatura
sobre a
prevaléncia do
Transtorno de
Estresse Pos-

Traumatico em

Femina

A prevaléncia
encontrada do
Transtorno do
Estresse Pos-
Traumatico apds
0 parto foi entre
1,3% e 12,5%, e
de 28% nos

grupos de risco,
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mulheres que
tiveram parto

pré-termo

COmMo as mées
de prematuros.
O presente
artigo de
atualizacéo
aponta que ha
possivel
correlacdo entre
o Transtorno do
Estresse Pos-
Traumatico e 0
nascimento

prematuro.

Conforme os resultados encontrados nos artigos que compuseram esta pesquisa, a analise

foi realizada a partir de duas categorias tematicas: Prematuridade x Satde mental materna,

RN hospitalizado: Vinculo de méae e filho.
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5.2 PREMATURIDADE X SAUDE MENTAL MATERNA

No estudo atual realizado com méaes nutrizes, foi possivel evidenciar o impacto da rede
de apoio durante a vivencia da prematuridade de seus neonatos internados em UTIN,
demonstrando a relevancia do suporte recebido para enfrentamento de sentimentos referidos
como 0 medo do desconhecido e anseio pela melhora de seus filhos. Ademais, foi identificado
relevancia do apoio multiprofissional frente a internacdo, quanto a orientacdes para 0 manejo
dos bebés com maior seguranca e ainda quanto ao acompanhamento psicolégico recebido,

colaborando para preservar a saude mental das maes (MARTINS, 2022).

Tendo em vista que o0 nascimento prematuro é um fator influenciavel na salde
emocional materna, uma pesquisa analisou diferencas entre as varidveis sociodemograficas e
os indicadores clinicos de salde emocional para explicar a adesdo de maes a grupos
psicoterapéuticos, entre dois grupos de mdes de bebés prematuros. No entanto, ndo houve
diferencas significativas notadas nos resultados. Entretanto, observou-se que o estresse esteve
mais presente em um dos grupos associado a fatores de condi¢Ges dos bebés, pouca idade

gestacional, muito baixo peso e tempo de internagdo (CUNHA, 2022).

Na ultima década foi visto que a prematuridade tem uma significativa relevancia na
morbimortalidade infantil. O método canguru foi percebido como de suma importancia na vida
da puérpera, pois a equipe prover uma maior assisténcia as familias, os pais e a crianga, trazendo
para a mae conforto e acolhimento desde a UTIN até seu domicilio, proporcionando a relacéo
de cuidado integrado da genitora com seu filho em um periodo fragilizado pela internacéo
(LIMA et al 2019).

Um estudo de ensaio clinico realizado na Colémbia em 2018 avaliou a influéncia do
programa Criando Oportunidades para 0 Empoderamento dos Pais (COPE) na diminuicdo de
estresse de mées de bebés prematuros nascidos com menos de 34 semanas de gestacdo. Durante
os cuidados do RNPT em UTIN o programa foi considerado de grande relevancia para
diminuicdo do estresse materno, atuando no fortalecimento da relagdo mae-bebé em seus
cuidados e interacdes, bem como, o desenvolvimento de um ambiente hospitalar amigavel
ajudando as mées a lidar com a sobrecarga emocional em seu papel como principais cuidadoras
(CARVAJAL etal, 2018).
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Segundo a pesquisa de atualizac¢do da literatura, foram encontrados estudos que apontam
a relacdo do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) com o parto. Considerando o parto
prematuro como um evento traumatico para a mulher, em razdo de que ha uma prevaléncia do
agravo mental para as maes que vivenciam essa experiéncia, com uma correlacdo entre 26 e
28% parao TEPT. Tendo o TEPT como importante fator na assisténcia a salide obstétrica, dado
que € identificado o comprometimento da saude fisica e emocional de maes de RNPT
(ROTONDO; TESDESCO, 2018).

Com base nos artigos analisados neste estudo, foi possivel identificar fortes relacdes da
prematuridade com o comprometimento da salde mental materna, pois, a interrupcéo
antecipada da gestacao predispde o RN a agravos de salde, enquanto a mée por sua vez, sofre
as consequéncias do parto pré-termo, que se torna um evento traumatico na vida da mulher que
apos o nascimento do seu filho vivéncia as dificuldades do puerpério fisiol6gico com uma maior
sobrecarga de estresse e aflicdo emocional pela falta de controle da situagcdo experenciada, e

sem o devido suporte psicolégico necessario.

5.3 RN HOSPITALIZADO: VINCULO DE MAE E FILHO

Estudos realizados associados a pandemia Covid-19, observou-se que houve um
declinio no atendimento relacionado a satde infantil devido a diminuicdo de profissionais nas
unidades hospitalares. Nesse periodo, sucedeu uma consideravel preocupagdo com 0s RNs
prematuros devido a desativagdo temporaria das Unidades de Cuidados Intermediérios Canguru
(UCINCa), considerado um setor primordial na linha de cuidados para a sobrevivéncia dessas
criancas. Alimentando ainda mais a vulnerabilidade e a dependéncia integral e continua.
Durante o periodo da pandemia houve um medo materno de expor as criangas e contrair a
doenca (REICHERT, 2022).

Em um estudo pretendeu analisar o dialogo imaginario entre mées e seus bebés
prematuros em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Nele, pode se identificar diferentes
formas de representacdes de interacdo méae e filho e os conteddos tematicos. Desta forma, foram
obtidos resultados através do comportamento observados das mées, divididos em subcategorias
conforme o envolvimento emocional para com seus filhos, caracterizando como: representacoes
balanceadas de interacdo, desequilibrada distorcida e desequilibrada desligada. Entre as
subcategorias notou-se diferentes sentimentos como aceitacdo ou inconformismo,

distanciamento do bebé ou gratificacdo e prazer, sensibilidade as necessidades do bebé ou nojo
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e inadequacdo. Porém, ao associar o envolvimento emocional ao fator de nascimento prematuro
ou ao maior ou menor risco do bebé, ndo houve achados que os relacionassem (MESA;
GOMEZ, 2020).

Ja em pesquisas realizadas no ano de 2020 foi visto que ha grandes incidéncias de mées
com problemas psicoldgicos relacionado ao acompanhamento dos seus filhos pré-termo, ap6s
0 nascimento e internacdo em UTIN. Ha o comprometimento da relacdo familiar e até mesmo
a relagdo maternal com o RNPT devido ao estresse vivenciando no meio intra-hospitalar, uma
Vez que, as maes que ja tiveram experiéncia com prematuridade sofreram menos do que as maes
gue ndo passaram por essa experiéncia. Desta forma, foi identificado a importancia do papel
dos pais na diminuicao do estresse materno durante a vivencia prolongada na UTIN, em funcéo
de que a participacdo dos pais e familiares colaboram para o envolvimento nos cuidados com o
RNPT e consequentemente cooperando para a aproximacdo parental, sendo também, um

suporte emocional para as maes, principais afetadas pela experiéncia (FROES et al 2020).

Em 2019, pesquisas buscaram conhecer a experiéncia de mées com bebés internados em
UTIN ou pediatrica, nesse papel de mae cuidadora, foi visto que a puérpera se depara com
diversas situacOes de limitacGes pela rotina com 0 RNPT e com o sentimento de frustragéo pela
chegada do filho de forma diferente do esperado pelas expectativas da gravidez. Apds o
nascimento do bebé com alguma condicdo de salde que precisa do cuidado hospitalar, a mae
passa por um processo de adaptacdo emocional de aceitagcdo da imagem do bebé idealizado para
0 bebé real, isso também associado a necessidade de internacdo em UTI, causando um medo
do ambiente desconhecido muitas vezes relacionado a ideia de proximidade com a morte devido
a falta de conhecimento e pouco preparo no repasse de informacdes pelos profissionais (LIMA,;
SMEHA, 2019).

Mediante a pesquisa nas bases bibliogréficas foi visto que de acordo com a literatura, a
hospitalizacdo do RNPT em unidade neonatal é um fator que limita a interacdo do binémio
mée-filho, pois, a mée por sua vez, passa a lidar com uma linha de cuidados diferentes de suas
expectativas antes imaginadas na gravidez, a mesma tem sentimentos de incapacidade gerados
pela rotina hospitalar e fragilidade do RN, bem como, o medo e inconformismo distancia a

ligacdo materna.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho buscou avaliar o impacto da vivéncia hospitalar para a
saude mental de puerperas, mdes de RN prematuro, relacionando a prematuridade as
consequéncias geradas para o psicologico materno e as relagbes mée e filho, reconhecendo
como cenario estressante experenciado no pds-parto, sendo percebido o parto pré-termo
como um evento traumatico na vida da mulher

A ideia de colocar o filho sempre em primeiro lugar e 0 medo de perde-lo, tende a deixar
a saude mental materna ainda mais fragilizada por ndo haver procura de tratamento e alivio dos
sintomas depressivos que surgem nessa fase. O cuidado intensificado que o filho prematuro
pode exigir, consequentemente aumentam as complicacdes psicologicas além das dificuldades
enfrentadas do puerpério fisioldgico, com isso, reduz a procura por profissionais de salde para
também cuidar da satde materna, fazendo com que a mulher se sacrifique em prol do bem-estar
do RN e da familia, dessa forma, o apoio familiar também é imprescindivel na diminuicdo dos
sentimentos de sobrecarga e estresse.

Convém aos profissionais de satde buscar ter um olhar minucioso com as puérperas,
tanto para os sintomas somaticos, como para os sintomas de humor, facilitando a identificacao
e diagndstico de problemas psicoldgicos e evitando possiveis agravos dos mesmos, sendo
assim, podendo ter a promog¢édo de um tratamento acessivel e eficaz com pscicoterapia e/ou
farmacoterapia, também trabalhando o acesso a pscicoeducacdo, permitindo uma melhor
condicdo de ter uma conexdo mée-filho de forma saudavel, junto a participacdo da equipe de
enfermagem que tem o papel importante para esclarecimento de duvidas e contribuigdo de

capacitar a puérpera quanto aos cuidados que o RNPT precisa.



33

REFERENCIAS

ABIMANA, M. C. et al. Assessing factors associated with poor maternal mental health among
mothers of children born small and sick at 24-47 months in rural Rwanda. BMC Pregnancy
Childbirth,n. 643,p. 20, 2020.

ALMEIDA, C. R. et al. Experiéncias maternas na primeira semana de hospitalizacdo do
prematuro em cuidado intensivo. Rev. enferm. UFSM, p. 75-75, 2020.

ALVES, T. V.; BEZERRA, M. M. M. Principais alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas durante
0 Periodo Gestacional/MainPhysiologicalandPsychologicalchangesduringthe management
period. 1D online. Revista de psicologia, v. 14, n. 49, p. 114-126, 2020.

BRANDAO, A. B. et al. Atuagdo do enfermeiro no puerpério imediato em um hospital
maternidade no Para. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 3, p. €2508-e2508, 2020.

BRASIL. Agencia Nacional de Saude Suplementar. ANS alerta gestantes para o Dia Mundial
da Prematuridade:Agéncia aproveita a data para conscientizar sobre a importancia do exame
pre-natal. 2022. Disponivel em: <https://I1nk.dev/WegCQ>. Acesso em: 03 de junho de 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru: manual técnico. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude,
2013. 204 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia: MS; 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-Natal. 2022. Disponivel em: <https://I1nk.dev/0FeFO>.
Acesso: 29 de maio de 2023.

BRASIL. Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Principais
guestdes sobre a consulta de puerpério na atencéo primaria a saude. 2021. Disponivel em:
<https://encr.pw/92YOB>. Acesso em: 10 de abril de 2023.

CUNHA, Angélica Maria Teodoro et al. Adesdo de mées de bebés prematuros com indicadores
clinicos de saude emocional & grupos psicoeducativos. Vinculo-Revista do NESME, v. 19, n.
2, p. 210-221, 2022.

DA ROSA, N. P. et al. Fatores de riscos e causas relacionados a prematuridade de recém-
nascidos em uma instituicdo hospitalar. Research, Society and Development, v. 10, n. 9, p.
€55610918431-e55610918431, 2021.

DA SILVA, L. K. V. et al. Alteracdo hormonal no periodo reprodutivo. Pro-Reitora de Pos-
Graduacéo, Pesquisa e Extensao, Curitiba, PR, Brasil, v. 24, 2018.

DE OLIVEIRA, T. L. et al. Desvelando as alteracdes fisioldgicas da gravidez: Estudo
Integrativo com foco na consulta de enfermagem. Research, Society and Development, v. 9,
n. 12, p. €18291210836-e18291210836, 2020.


https://l1nk.dev/WegCQ
https://l1nk.dev/0FeFO
https://encr.pw/92YOB

34

ESTEVES, C. M. et al. “E um Bombardeio de Sentimentos”: Experiéncias Maternas no
Contexto do Nascimento Prematuro. Psico-USF, v. 28, p. 53-66, 2023.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
et al. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. In: Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher. 2001. p. 199-199.

FIGUEIREDO, J. V. et al. A dor no puerpério imediato: contribuicdo do cuidado de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 1343-1350, 2018.

FROES, Graciela Feier et al. Stress experienced by mothers of preterm newborns in a neonatal
intensive care unit. Revista gaucha de enfermagem, v. 41, 2019.

HUG, L. et al. National, regional, and global levels and trends in neonatal mortality between
1990 and 2017, with scenario-based projections to 2030: a systematic analysis. The Lancet
Global Health, v. 7, n. 6, p. e710-e720, 2019.

LEWIS, T. P. et al. Caregiving can be costly: A qualitative study of barriers and facilitators to
conducting kangaroo mother care in a US tertiary hospital neonatal intensive care unit. BMC
PregnancyChildbirth. 19(1) p. 227, 2019.

LIMA, Karinne Dayane Franca et al. Cuidados maternos no método canguru a luz da Teoria de
Leininger. Rev. pesqui. cuid. fundam.(Online), p. 1005-1010, 2019.

LIMA, Larissa Gress; SMEHA, Luciane Najar. Experiéncia da maternidade diante da
internacdo do bebé em UTI: uma montanha russa de sentimentos. Psicologia em estudo, v. 24,
p. e38179, 2019.

BALEST, A. L. MANUAL MSD. Versdo para profissionais de satde. Prematuros. Disponivel
em: <https://encr.pw/dz810>. Acesso em: 03 de junho de 2023.

MARTINS, Milena Cristo et al. Percepcfes de maes nutrizes ao vivenciarem a prematuridade
na unidade de terapia intensiva neonatal. Cogitare Enfermagem, v. 27, 2022.

MCMAHON, GE. Et al. Mental Health Trajectories of Fathers Following Very Preterm Birth:
Associations With Parenting. J PediatrPsychol. v. 47, p. 725-735, 2020.

MESA, Ana Maria; GOMEZ, Ana Cristina. El didlogo imaginario de las madres con sus bebés
prematuros. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, v. 18, n. 1,
p. 135-152, 2020.

MONTANHAUR, C. D. Saude emocional materna e tempo de internacdo de
neonatos. Aletheia, v. 54, n. 1, 2021.

OLIVEIRA, T. D. et al. The Guidelines Regarding Puerperal Period that are Received by
Women Under Immediate Puerperium. Rev Fund Care Online. p. 620-626, 20109.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Mental health. 2022. Disponivel
em:<https://I1ng.com/mllgf>. Acesso em: 27 de maio de 2023.



https://encr.pw/dz8IO
https://l1nq.com/ml1gf

35

PIERRAT, V. et al. Perceived maternal information on premature infant’s pain during
hospitalization: the French EPIPAGE-2 national cohort study. PediatricResearch, v. 87, n. 1,
p. 153-162, 2020.

REICHERT, Altamira Pereira da Silva et al. Repercussdes da pandemia da Covid-19 no
cuidado de lactentes nascidos prematuros. Escola Anna Nery, v. 26, 2021.

ROCHA, P. M.M.; FUKS, B. B. Vivéncias traumaticas no ciclo gravidico-puerperal. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 22, p. 725-748, 2020.

ROTONDO, Jessica; TESDESCO, Ricardo Porto. Prevaléncia do transtorno de estresse pos-
traumatico em mées de recém-nascidos prematuros: atualizacdo. Femina, 2018.

SILVA, R. M. M. da et al. Factors related to duration of hospitalization and death in premature
newborns. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, 2021.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein (Sao Paulo), v. 8, p. 102-106, 2010.

STEIBEL, J. A.; TRAPANI JR, A. Assisténcia aos quatro periodos do parto de risco
habitual. Sdo Paulo: Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 2018.

VILLAMIZAR-CARVAJAL, B.; VARGAS-PORRAS, C.; GARCIA-CORZO, J. R. Decrease
of premature mothers’ stress levels in the intensive care unit. Enfermeria Intensiva (English
Ed.), v. 29, n. 3, p. 113-120, 2018.

YAARI, M. et al. Preterm birth and maternal mental health: longitudinal trajectories and
predictors. Journal of pediatric psychology, v. 44, n. 6, p. 736-747, 2019.



	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1. OBJETIVO GERAL
	2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3. REFERENCIAL TEÓRICO
	3.1. SAÚDE MENTAL MATERNA
	3.2. PUERPÉRIO FISIOLÓGICO E PATOLÓGICO
	3.3. PREMATURIDADE E SUAS REPERCUSSÕES NOS SENTIMENTOS MATERNOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

	4. METODOLOGIA
	4.1. TIPO DE PESQUISA
	4.2. FORMULAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA
	4.3. PERÍODO DA COLETA

	5.  RESULTADOS E DISCUSSÕES
	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

