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Artigo original
Cuidado domiciliar pés alta do prematuro durante a pandemia Covid-19

Post-discharge home care of preterm infants during the Covid-19 pandemic

Atencién domiciliaria tras el alta de bebés prematuros durante la pandemia de Covid-19

Eduarda de Castro Martinelli'®, Aline Dahmer da Silva'®, Gicele Galvan Machineski'®,
Alessandra Crystian Engles Reis'®, Claudia Silveira Viera'®

'Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, Parana, Brasil

Resumo

Objetivo: entender como mdes vivenciaram o cuidado com seus filhos prematuros em casa em meio a
pandemia da COVID-19. Método: estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido entre janeiro e dezembro de
2021, mediante entrevistas remotas com 25 mdes de prematuros, apds um més da alta hospitalar, com
Andlise de Contelido tematica. Resultados: desvelaram-se preocupagdes maternas referentes ao cuidado
com o filho na pandemia, além de influéncias do periodo pandémico na rotina familiar;
acompanhamento do seguimento das criancas nos servi¢os de salde descontinuado; sobrecarga e medo.
Esses aspectos podem expor o bebé a maior risco de altera¢des do seu desenvolvimento, bem como
afetar a autoeficacia materna, uma vez que o receio das complica¢gbes decorrentes do nascimento pré-
termo associou-se a angustia de possivel contaminacdo pelo coronavirus. Conclusdo: a prematuridade
vivenciada em meio a pandemia COVID-19 repercutiu negativamente tanto no cotidiano da vida familiar
como no acompanhamento de saude do prematuro.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Pandemias; COVID-19; Autoeficacia; Assisténcia ao Convalescente

Abstract

Objective: to understand how mothers experienced the care of their preterm infants at home in the midst
of the COVID-19 pandemic. Method: qualitative, descriptive study, developed between January and
December 2021, through remote interviews with 25 mothers of preterm infants, one month after hospital
discharge, with thematic Content Analysis. Results: maternal reoccupations related to child care in the
pandemic were revealed, as well as influences of the pandemic period on family routine; monitoring of
children in discontinued health services; overload and fear. These aspects may expose the baby to a
greater risk of developmental alterations, as well as affect maternal self-efficacy, since the fear of

m Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenca CC BY.


https://doi.org/10.5902/2179769283804
https://orcid.org/0000-0002-6138-4090
https://orcid.org/0000-0002-0317-3367
https://orcid.org/0000-0002-8084-921X
https://orcid.org/0000-0003-0190-045X
https://orcid.org/0000-0002-0900-4660

2 | Cuidado do recém-nascido prematuro e a pandemia Covid-19

complications resulting from preterm birth was associated with the anguish of possible contamination by
the coronavirus. Conclusion: the prematurity experienced in the midst of the COVID-19 pandemic had a
negative impact both on the daily life of the family and on the health monitoring of preterm infants.
Descriptors: Infant, Premature; Pandemics; COVID-19; Self Efficacy; Aftercare

Resumen

Objetivo: comprender cémo vivieron las madres el cuidado de sus hijos prematuros en el hogar en medio
de la pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado entre enero y
diciembre de 2021, mediante entrevistas remotas a 25 madres de bebés prematuros, un mes después del
alta hospitalaria, con Analisis de Contenido tematico. Resultados: se revelaron preocupaciones maternas
respecto al cuidado de los hijos durante la pandemia, ademas de las influencias del periodo pandémico
en la rutina familiar; descontinuado el seguimiento de los nifios en los servicios de salud; sobrecarga y
miedo. Estos aspectos pueden exponer al bebé a un mayor riesgo de cambios en su desarrollo, asi como
afectar la autoeficacia materna, ya que el miedo a las complicaciones derivadas del parto prematuro se
asocia a la angustia de una posible contaminacion por el coronavirus. Conclusién: la prematuridad vivida
en medio de la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo tanto en la vida familiar diaria como en
el seguimiento de la salud de los bebés prematuros.

Descriptores: Recién Nacido Prematuro; Pandemias; COVID-19; Autoeficacia; Cuidados Posteriores

Introdu¢ao

Nos anos entre 2020 e 2022, em decorréncia da pandemia da COVID-19, estratégias
como o isolamento social e medidas de higiene foram implementadas na tentativa de conter a
contaminagdo, diminuir a hospitalizacdo e as mortes." Contudo, outros aspectos da atengdo a
saude das populag¢des ficaram vulneraveis, repercutindo em efeitos negativos devido a falta de
cuidado adequado.?

Evidenciou-se aumento dos partos prematuros e do baixo peso do bebé ao nascer, o
que aumenta a predisposi¢cao do recém-nascido a morbimortalidade, quando comparado aos
nascidos a termo e de peso adequado, requerendo cuidados complexos.** Em decorréncia da
hospitalizacdo do Recém-nascido Prematuros (RNPT), ocorre a separacao de sua mde, o que
influencia no vinculo e apego entre eles, além de interferir no desenvolvimento da
parentalidade saudavel.> A alta da unidade hospitalar é o momento mais esperado pelos pais,
mas ao mesmo tempo mais temido, frente a perspectiva do retorno para casa, ja que emerge o
questionamento quanto a autoeficacia parenteral. Esta é definida como uma habilidade,
caracterizada pela percepcao do individuo a respeito de suas capacidades no exercicio de

determinada atividade.® Os pais sentem-se menos confiantes em relacdo ao cuidado com o
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filho prematuro sem a ajuda da equipe profissional e, somado a esse sentimento, tem-se a
angustia e o medo dos pais em cuidar do RNPT em casa em meio a uma pandemia.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por si s6 se caracteriza como ambiente
gerador de estresse situacional para os pais e pode ter consequéncias negativas a longo prazo
na interacdo pais-filno e no desenvolvimento da crianca.” Assim, vivenciar o referido contexto
associado a uma doenca contagiosa, como a desencadeada pelo coronavirus tipo2, exacerba
esse estresse. Evidenciou-se que a maioria dos pais de bebés internados na UTIN durante o
isolamento devido a COVID-19, consideraram esse periodo estressante, inclusive devido as
regras restritas de visitacdo.® Experenciar o nascimento de um filho prematuro e suas
demandas em meio a pandemia pode implicar em repercussdes nao sé no cuidado domiciliar
apos a alta hospitalar, mas também ao longo da infancia. Apesar da resolutividade do periodo
pandémico, a populacdo ndo esta livre de experienciar situa¢des semelhantes novamente.

Assim, compreender como as possiveis dificuldades enfrentadas pelas maes na
hospitalizacdo do RNPT com advento da COVID-19, interferem no cotidiano familiar e no
cuidado com o filho prematuro é uma lacuna do conhecimento na area neonatal. Para tanto, é
importante registar as consequéncias dessa situacdo nos cuidados pdés-natais, devido aos
problemas de vinculo a longo prazo implicitos e as implicacdes psicossociais para os pais,’ 0
que possibilitara subsidios para propor politicas de cuidados e participacdo e suporte
adequado aos pais na UTIN, em caso de uma nova pandemia.

Dentre as possiveis repercussdes, aponta-se a possibilidade do ndo desenvolvimento
do vinculo entre mde e filho decorrente da separacao pela necessidade de hospitalizacao, o
que leva a falta de “afeto positivo” para o bebé. Este € compreendido como a resposta do bebé
as interacdes da mae.'® Assim, a conexao limitada ou inexistente diante da hospitalizacdo afeta
psicologicamente a mde, que vivencia estresse, ansiedade e preocupacdo, prejudicando a
autoeficacia materna e parental para o cuidado, o que dificultara o desenvolvimento da
parentalidade saudavel de pais de RNPT.®™

O nascimento prematuro gera angustias e aflicdes as mdes. E quando o bebé recebe
alta, principalmente em meio a uma situacdo critica como a vivida desde 2020, faz-se
necessario lidar com os cuidados inerentes a prematuridade e com aqueles relacionados as
medidas de prevencao de contaminacdo impostas pela pandemia. Com as estratégias de

isolamento social e restricBes, 0 medo e as insegurancas passaram a fazer parte do cotidiano
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das mades e das familias. As novas regras instituidas impossibilitaram alguns cuidados na UTIN,
como o método-canguru e o contato pele a pele, prejudicando o vinculo e o desenvolvimento
da crianga, tendo como efeito a diminuicdo da autoeficacia materna para o cuidado, criando
situacBes de estresse e depressdo no puerpério.'*"

Objetivou-se entender como mades vivenciaram o cuidado com seus filhos prematuros

em casa em meio a pandemia da COVID-19.

Método

Pesquisa qualitativa, descritiva, com mdes de prematuros nascidos no periodo de
janeiro a dezembro de 2021, em um hospital universitario do Parana.

A participagdo no estudo foi do tipo conveniéncia, em que foram incluidas maes
(maiores de 18 anos) de prematuros, sem relato de uso de psicotropicos, sem diagnostico
médico de ansiedade e/ou depressdo. Apos trés tentativas sem sucesso de contato por
mensagem instantanea ou ligacao, foram excluidas mdes de prematuros com malformacdes
congénitas e aquelas cujos filhos prematuros tiveram 6bito do RNPT ap6s a alta hospitalar.

A coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora, académica de enfermagem treinada
para tal fim. As entrevistas semiestruturadas ocorreram mediante aplicativo de mensagens
rapidas. As mdes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na primeira semana
de internacao do RNPT na UTIN, quando foram arroladas no estudo. Nesse contato presencial,
foram informadas que, apds um més da alta hospitalar, receberiam um telefonema e/ou uma
mensagem por aplicativo de mensagem instantanea para agendar a entrevista, o que deveria
acontecer o mais breve possivel apés a completude daquele més. As participantes foram
informadas sobre as razbes pelas quais a investigacdo estava sendo desenvolvida - trazer
retorno sobre o seguimento para a equipe de saude da UTIN e fazer registros sobre a relagdo
do cuidado domiciliar do prematuro no meio pandémico para estudos futuros e comparacdes
em relacdo ao desenvolvimento dessas criangas, a partir do olhar materno. A coleta foi
encerrada a partir do critério de saturacdo tedrica de dados,' ou seja, quando a questdo de
pesquisa e os objetivos foram respondidos.

As questdes condutoras das entrevistas foram: Como esta sendo o cuidado com o seu
filho prematuro em casa? Como esta sendo para vocé cuidar de seu filho em meio a pandemia

da COVID-19? Quando tais questbes eram respondidas superficialmente, houve novos
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questionamentos por parte da entrevistadora, guiados pelo roteiro de entrevista, a fim de que
se obtivessem respostas mais aprofundadas. Nao foi utilizado teste-piloto, por se tratar de
questdes abrangentes, que permitiam relatos de experiéncia individualizados e detalhados.

As respostas foram enviadas por mensagens escritas e audio pelas maes, sem um limite
de tamanho ou tempo, sendo transcritas e conferidas por um segundo pesquisador, validadas
pelas participantes pela anuéncia da transcricao via comunica¢do pelo aplicativo de mensagem
instantanea. O processo analitico conformou os temas indutivamente seguindo as diretrizes da
Andlise de Contelido, na modalidade tematica.' Esse processo envolveu a busca de padrées
repetidos de significado, em um constante movimento para frente e para tras no conjunto de
dados. Primeiramente, fizeram-se leituras repetidas dos dados, a procura por significados,
padrdes, possibilitando a familiarizacdo com os dados. Na sequéncia, produziram-se os codigos
iniciais, identificando-se as caracteristicas dos dados a serem consideradas em rela¢gdo ao
fendémeno analisado, se semantica ou latente. A partir da codificagdo dupla de todos os dados e
de seu agrupamento, obteve-se a lista de codigos, gerando temas potenciais. Com a revisao
dos temas, em que se fez o refinamento desses, obteve-se 0 mapa tematico dos dados e
passou-se a denominacdo dos temas finais. >

O sigilo das informacdes foi mantido a partir da seguinte codificacdo: “E” de entrevistado,
0 nUmero da posi¢do nas entrevistas, e logo apos “G” em caso de gemelar ou “TG” em caso de
trigemelar (Ex: E1G, E2, E25TG...). Os nomes citados pelas participantes foram substituidos
apenas pela inicial (Ex: Jodo = J). Seguiu-se os critérios consolidados para relatar pesquisa
qualitativa - COREQ para elaboracao deste manuscrito.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos das Resolu¢des 466/2012 -
510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude, sendo integrante de projeto “Repercussdes da
prematuridade: estresse materno e programacao metabolica apds a alta hospitalar/estresse e
papel materno apds uma intervencdo educativa”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

pelo parecer 5.078.538, CAAE 16348813.7.0000.0107 em 04 de novembro de 2021.

Resultados
No periodo do estudo, um total e 90 mdes tiveram seus filhos hospitalizados na UTIN,
das quais 38 foram elegiveis e arroladas a amostra inicial da investigacdo pelos critérios de

inclusdo ou exclusdo da pesquisa. Contudo, no contato um més apds a alta do prematuro para
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agendar as entrevistas, obteve-se sucesso de contato com 25 maes, as demais ndo atenderam
ao chamado telefénico ou ndo retornaram as informacdes solicitadas via aplicativo de
mensagem instantanea, mesmo apds inUmeras tentativas de contato.

Das 25 participantes, cinco eram maes de gémeos e uma de trigémeos, com idade entre
19 e 41 anos. As participantes se caracterizaram majoritariamente por terem tido parto cesarea,
serem multiparas, terem concluido o ensino médio, estarem inseridas no mercado de trabalho,
viverem com seus companheiros, que trabalhavam fora e participavam muito pouco dos
cuidados, com renda mensal média de até dois salarios-minimos, sendo que uma relatou estar
mantendo-se apenas do auxilio emergencial. O total de nascidos pré-termo foi 31, dos quais 14
eram prematuros extremos (até 31 semanas e 6 dias), nove eram prematuros moderados (31 a
33 semanas e 6 dias) e dois eram prematuros tardios (34 a 36 semanas e 6 dias).

A partir da analise do corpus de pesquisa e apds a revisao e refinamento dos temas,
obteve-se 0 mapa tematico e duas categorias tematicas foram extraidas: “Preocupacdes
maternas com o cuidado na pandemia” e “Influéncias da pandemia e o cuidado do prematuro”.

Na categoria preocupac¢des maternas com o cuidado na pandemia, identificaram-se as
seguintes subcategorias: medo frente a prematuridade; o ndo saber cuidar apds a alta
hospitalar; as dificuldades no cuidado em domicilio; as possiveis intercorréncias; a falta de
apoio que ocasionou sobrecarga materna.

As mdes demonstraram o sentimento de medo frente a prematuridade do filho, desde
o momento de ruptura das membranas até preocupacbes sobre o desenvolvimento e

possiveis sequelas decorrentes no bebé.

Minha bolsa tinha estourado e tive um pouco de medo[...] elas iam nascer prematuras.
(E1G, multipara)

Maior preocupagdo diz respeito ao desenvolvimento psicomotor dele, e a possiveis
sequelas associadas a prematuridade. (E19, multipara)

Os relatos demonstraram o receio de ndo se saber como cuidar do RNPT apds a alta
hospitalar e como as mdes enfrentaram tal situacdo demonstrando duvidas, habilidades e

autoconfianca para o cuidado.

Confesso que o cuidado com prematuro é bem mais rigoroso, [...], mas nada que a gente
néo consiga passar. (E1G, multipara)
Eu tinha a impressdo de que ndo ia dar certo, de que eu ndo ia conseguir (cuidar). (E2,

primipara)
Ndo tenho dificuldades para lidar com ele estou me adaptando ao ritmo dele. (E11,
primipara)
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No contexto do domicilio, as mdes experenciaram as dificuldades nos cuidados ao
RNPT devido ao tamanho e por ndo terem conhecimento sobre como cuidar e como observar
a assisténcia de enfermagem durante a hospitalizacdo na UTIN auxiliou na autoeficacia.

[...] ev nunca tinha dado nem banho no P, e imagina, ele ndo tinha nem dois quilos, eu
fiquei bem preocupaada. (E2, primipara)

No inicio foi mais medo, ndo sabia como era cuidar de um bebé prematuro, mas com os
passar dos dias foi ficando tudo tranquilo. (E5, multipara)

Ld no hospital eu pensava como vou fazer com ela tdo pequeninha [..], mas estou me
saindo muito bem gragas a Deus. Prestei aten¢do nas enfermeiras no hospital, segui o
ritrmo com os cuidados, esta dando certo. (E8, multipara)

A respeito do medo, as mdes também referiram sobre as possiveis intercorréncias,
como parada respiratoria, broncoaspira¢do, doencas respiratérias, disturbios gastrointestinais
e dificuldade para identificar a causa de murmurios e sons guturais, assim, nao desenvolver
adequadamente o papel materno.

O medo maior era a apneia, mas gracas a Deus ocorre tudo bem. (E5, multipara)

Minha preocupacao é apenas de ele se afogar com o leite materno, mas isso eu estou
cuidando bastante e caso isso acontega, eu ja sei fazer a manobra para desafogar ele.
(E11, primipara)

Me deixa preocupada quando ele resmunga bastante eu ndo sei se é dor ou outra coisa.
(E7, multipara)

Maior preocupacdo é ela pegar alguma doenca respiratéria. (E22, primipara)

Minha maior dificuldade até agora esta sendo a adapta¢do delas com a férmula, elas
estdo com intestino preso entdo acaba dando cdlicas e vomitos persistentes, em funcao
disso elas acabam se afogando. (E25TG, multipara)

As medidas de prevencdo ao COVID-19 impediram que as mdes de RNPT tivessem
apoio familiar e social para o cuidado em casa. Essa condicao levou a sobrecarga materna, pois
houve dificuldade para se adaptar a rotina do bebé, além de solidado e fadiga.

Cuido dele sozinhal...] entdo é mais dlifici/(E13G, primipara).

Estd sendo um pouco cansativa a rotina. SO eu cuido dele. (E21, primipara)

Entdo o cuidado com elas em casa é bem puxado porque s3o trés criangas, elas precisam
de atengdo a todo tempo. (E25TG, multipara)

A maior dificuldade foi me adaptar aos hordrios delas, mas estou conseguindo bem.
(E14G, multipara)

A experiéncia vivenciada pelas mdes demonstrou risco de maior estresse cumulativo
causado por uma combinacdo de fatores relacionados a saude do nascido pré-termo e
estressores relacionados a COVID-19. Temas presentes entre elas incluiam medo de infectar o

bebé, soliddo e receios causado pelas restricdes que atrapalhavam as rotinas diarias. Esses
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sentimentos podem interferir na autoeficacia materna para o cuidado em casa, por permitir
gue as mades se sintam menos confiantes em sua capacidade de cuidar, requerendo suporte
adequado dos servicos de saude ao longo dos primeiros anos de vida do RNPT, para minimizar
as sequelas advindas do periodo pandémico.

Na categoria Influéncias da pandemia e o cuidado do prematuro, emergiram as
seguintes subcategorias: mudangas na rotina em casa, medo de levar o RNPT aos servicos de
saude e alteracbes no atendimento dos servigos de saude.

No contexto da prematuridade e da pandemia, as maes referiram mudangas na rotina
em casa, devido a indicacdo de isolamento social pelo risco de contaminagdo na COVID-19,

impedindo o recebimento de visitas a adesdo as medidas de prevencado.

A pandemia estd afetando nossa rotina. Ndo estou recebendo nenhurma visita de armigos,
apenas dos avos deles. (E13G, primipara)

Quando o M. ganhou alta do hospital a gente optou por ndo receber Visitas em casa,
entdo assim ficamos uns dois meses s6 em casa, a gente SO saia para ir ao pediatra, com
todos os cuidados, lavando as mdos, passando dlcool em gel, usando mdscara sempre e
até hoje a gente esta com esses cuidados. Agora assim que a gente comegou a sait; ir a
casa dos avos, na casa das tias, mas sempre com o /mesmo cuidado, todas as vezes que
alguém vai pegar ele eu peco para passar dlcool em gel, usar mdscara, ainda mais por ele
ser prematuro, eu acredito gue ele seja um pouco mais fragil do que os outros bebés que
nascem ja das 40 semanas. Entdo, todos os cuidados que a gente teve Id dentro do
hospital que elas me passaram, eu estou tentando passar em casa também, porque é
bem preocupante ainda essa pandemia. (E24, multipara)

A vivéncia do momento pandémico e o cuidado de um filho prematuro em casa, gerou
preocupacdes as maes associadas a ambos o0s contextos, em que as possiveis consequéncias
de um nascimento prematuro para o desenvolvimento do filho, bem como as intercorréncias
que poderiam ocorrer e a realiza¢do das tarefas de cuidado de rotina como banho e receio de
cuidar de uma crianca prematura devido ao baixo peso sao fatores que levaram as maes a
experenciarem o sentimento de medo. Ademais, o cuidado disponibilizado ao prematuro era
somente pela mdae, pois a exigéncia do distanciamento fisico devido a pandemia impedia que a
rede de apoio fosse acionada, o que levou a sobrecarga materna. O modo de cuidar dos
prematuros sofreu modificagdes decorrentes do periodo de distanciamento e a restricao de
contato fisico entre familiares que nao residiam no mesmo domicilio foi um dos elementos
importantes para modifica¢do da rotina no domicilio.

As mades que tiveram seus filhos nascidos prematuramente, ao receberem alta da UTIN,

relataram medo de leva-los ao servico de saude em decorréncia do risco de contaminagao pela
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COVID-19. E ainda, as maes referiram alteracdes no atendimento dos servi¢os de saude.

Figuei mais ou menos receosa em ir para o médico com ele. (E4, multipara).
Ah tenho medo até de levar ele no hospital, mas é preciso. F é s0 para [sso que eu saio
com ele, para as consultas que ndo sdo poucas. (E20, primipara)

O acompanhamento do prematuro nos servicos de saude, tanto da atencao primaria
como no ambulatério de seguimento foi alterado com a pandemia, pois 0 receio de
contaminag¢do contribuiu para que a mde ndo comparecesse as consultas periodicamente.
Além do seguimento no ambulatério do hospital, esse acompanhamento deveria acontecer na
atencdo primaria, porém foi impedido devido a superlotacao das unidades para atendimentos

restritos de Covid-19, deixando a populacdao de RNPT e as puérperas desprovidas de cobertura.

Discussao

Assim como em outros estudos que analisam a relacdo da prematuridade e as
emocdes maternas, nesta investigacao as maes demonstraram medo e preocupacdes devido a
prematuridade do filho. Frente a necessidade de hospitalizacao do filho pré-termo, ocorre a
desconstrucao de expectativas maternas, gerando medos e sentimento de culpa, impoténcia e
incompletude. Visto que, na UTIN, o RNPT depende de profissionais e tecnologias para
sobreviver, a mde se sente completamente impotente frente a percepcao de que deixou de ser
um lar seguro para seu bebé, para ser uma coadjuvante no seu cuidado.'®"” No entanto, as
maes referiram alivio por receber a alta hospitalar, sinénimo de evoluc¢do e melhora do filho.

O medo, sentimento presente entre as mdes entrevistadas, pode comprometer o
desenvolvimento e o crescimento do RNPT, dada a complexidade de seus cuidados em
decorréncia da parentalidade ndo saudavel, a qual decorre da separacao abrupta do filho e do
estresse situacional vivenciado pelo nascimento do filho prematuro. Percebe-se, portanto, que
a importancia do acompanhamento no seguimento apos a alta desses prematuros é essencial
para se identificar as possiveis complicacbes devido a prépria prematuridade, como também as
relacionadas ao fato de ndo se tornarem pais de forma adequada,'® entretanto, durante a
pandemia da COVID-19, essa atividade nao ocorreu.

Para minimizar esses sentimentos, a equipe de saude deve realizar com a mae a pratica
da maternagem na UTIN, a fim de que ela se torne mais confiante em seu papel parental.’

Quando aquela ndo é ofertada, pode ser gerado o sentimento de impoténcia e inutilidade,
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potencialmente prejudicial a percepcdes e ao desenvolvimento do papel materno 5%

A maior complexidade nos cuidados ap0s a alta gerou insegurancas para o cuidado em
domicilio. A falta do suporte profissional pode incorrer em duvidas para a mae quanto a sua
capacidade para lidar com as possiveis situacbes na rotina do cuidado em casa,?' contribuindo
para uma autoeficacia parental prejudicada. Contudo, quando a equipe da UTIN tem o cuidado
de incluir as maes na rotina durante a internacao e consegue estimular o vinculo entre RNPT e
mde, proporciona seguranca e incentiva-as ao aprendizado sobre os cuidados com o filho,
principalmente pela observa¢ao. Dessa maneira, beneficia-se o desenvolvimento do bebé, uma
vez que é reduzido o nivel de estresse, refletindo no aumento da autoeficacia para o cuidado, o
que influencia na amamentacao e na criacdo de vinculo do bebé com a mae, diminuindo o
tempo de internagdo.”? A Teoria Social Cognitiva,® descreve sobre a aprendizagem por
observacdo e, posteriormente, imitacdo, em que o nivel de autoeficacia e confianca nas
atividades é estabelecido de acordo com a frequéncia de sucessos e fracassos na realizacao
delas, tendo o0 ambiente e recursos como influenciadores.

Os depoimentos referem-se a autoconsolo, esperanca e confianca de que tudo siga sob
o controle delas, em que se apreende a autoeficacia para o cuidado. O contexto do estudo foi
formado por maes primiparas e multiparas, fato esse que nao foi indicativo de menor ou maior
preocupacao com os cuidados do filho prematuro. Uma vez que a chegada de um nascido
prematuro em casa causa mudancas em praticamente todas as areas, saude fisica e emocional,
financas, estrutural e social, podendo ser vistos como desafios pela familia.?

A pandemia da COVID-19 devastou o mundo com elevada taxa de contaminacao e
mortes.?* Ademais fez com que a taxa de partos prematuros e de baixo peso ao nascer
aumentasse, provavelmente ndo por conta da patologia, mas sim pela diminui¢do da cobertura
para acompanhamento e assisténcia as gestantes, acarretando aumento das taxas de
mortalidade de gestantes e de prematuros.’

Esse contexto pandémico, influenciou na percepcao das maes dos prematuros, as quais
identificaram as mudancas na rotina em casa com a chegada do filho ap6s a alta hospitalar, a
nao recepcao de visitas ao bebé, passando de frequentes a esporadicas e com muitos cuidados
preventivos. A pandemia, portanto, afetou uma das praticas mais comuns e esperadas a partir
do nascimento de um bebé, a de receber em casa amigos e parentes para conhecer o novo

integrante da familia, algo que deixou de acontecer ou passou a ser menos frequente e
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depender de muitos cuidados, como uso de mascaras e higiene das maos. Ademais, a
necessidade de sair de casa com o bebé, seja para consultas ou outras atividades, foi um fator
gerador de medo do contagio. Esses aspectos repercutiram na falta de apoio para as maes por
outros familiares, levando-as a sobrecarga com o cuidado do filho prematuro e das demais
rotinas da casa, bem como ao ndo acompanhamento da saude do nascido pré-termo no
ambulatorio de seguimento.

As consultas de retorno no ambulatério do hospital foram substituidas pelo
acompanhamento na atencao primaria, mas como este setor estava sofrendo saturacao pelas
demandas da pandemia, o0 acompanhamento de rotina da puericultura ndo estava sendo
ofertado. Dessa forma, o ndo acompanhamento da saude do nascido prematuro deixa-os mais
propensos a riscos e alteracdes no desenvolvimento em relacdo aqueles que sdo assistidos.

O seguimento foi prejudicado na pandemia pela menor adesdo as consultas para evitar
a contamina¢do do nascido pré-termo e pelo afastamento dos profissionais devido a
adoecimento ou por serem dos grupos de risco e pela realocacdo desses para outros setores
de atendimento a COVID-19. Essa situa¢do dificultou a assisténcia a outros casos, o que foi
amenizado pelo uso das teleconsultas, chamadas de video, mensagens, a fim de contribuir
para o vinculo da familia e do bebé com as unidades de satde locais.**’

Na auséncia ou na reducdo do acompanhamento a salde do prematuro, muitos
sentimentos de medos sobre as intercorréncias com o filho se tornaram presentes e nao
puderem ser esclarecidos pelos profissionais. Sabe-se que o prematuro é suscetivel ao risco de
aspiracdo e refluxo gastroesofagico em devido sua imaturidade.** A maior preocupacdo das
maes é sobre possivel afogamento, mas algumas relatam ja terem aprendido a manobra e os
cuidados. Outros medos referidos foram a apneia, ndo sendo essa uma situacgdo irreal, dado
que a apneia neonatal é bastante comum, prevalente em neonatos com anomalias
craniofaciais, distdrbios neuroldgicos e malformacées nas vias aéreas.”® Portanto, diante dos
medos maternos faz-se importante o acompanhamento no ambulatério de seguimento ou nas
unidades de saude de atencdo primaria para que a familia se sinta acolhida e segura frente a
possibilidade dessas intercorréncias. Na hospitaliza¢cdo os pais devem ser preparados por meio
de educacdo em saude acerca dos sinais de perigo que podem colocar em risco a vida do bebé
e daqueles que requerem consulta ambulatorial, para prevenir o estresse da familia com o

medo do que pode ocorrer e prevenir agravos a salide do bebé.”
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A sobrecarga materna, por ser a mae a Unica cuidadora em tempo integral, soma-se a
restricao de visitas e, assim, ao suporte da rede de apoio que essa mde poderia contar se ndo
houvesse uma pandemia instalada. A prematuridade faz com que os cuidados sejam feitos
com maior dedicagdo, exigindo maior tempo nessas tarefas.” Assim as maes vivenciam falta de
tempo para descanso, recuperacao e sono, sendo que o aumento do apoio familiar diminuiria
os fardos maternos e melhoraria sua satide mental.”’

As experiéncias relatadas pelas mdes deste estudo sao semelhantes as evidenciadas
em na literatura quanto a vivéncia da prematuridade em tempos de COVID-19, em que se
indicaram que as restricbes a entrada nas unidades neonatais para prevenir a transmissao do
virus limitaram a interacdo com a crianga prematura e com a equipe de saude. Além disso
aumentarem as demandas de cuidados descontinuados, as falhas na comunicag¢ao, a auséncia
de orientacdes, o atraso vacinal e as demandas de cuidados foram interrompidas.®

Podem ter se constituido em limitacBes para este estudo a perda de participantes nas
entrevistas do primeiro més apos a alta da UTIN e a realizagdo de entrevistas ndo presenciais,
fatores que impossibilitaram o didlogo nao verbal que emerge no contato 7face-to-face.

Este estudo procurou apresentar contribui¢des para a pratica profissional na UTIN, em
especial a pratica clinica do enfermeiro, o qual deve considerar em suas avalia¢des e
planejamento do cuidado de mae de RNPT a avaliacdo da autoeficacia materna para o cuidado
e a maior vulnerabilidade ao desenvolvimento infantil do RNPT nascido no periodo pandémico,
devido ao convivio entre pares impossibilitados e a necessidade de isolamento e
distanciamento social, bem como a sobrecarga das atribuices maternas que podem levar a
reducdo de momentos de estimulo ao desenvolvimento da crianca.

As restricOes relatadas pelas mdes e o surgimento de medo exacerbado em rela¢do a
contaminagao se deram pelo desconhecimento de que a doenca COVID-19 poderia afetar o
bebé, que ja é considerado fragil em condi¢des normais, sendo um risco eminente entdo
dentro de uma pandemia. Essa falta de conhecimento, além de causar inseguranca,
preocupacdes constantes e afetar a saide mental dos cuidadores, que voltaram as suas vidas
ao cuidado diario e receio constante de possivel contaminacao, também atingiu as familias em
relacdo ao desgaste, devido ao isolamento social.

Esse contexto deve ser considerado como possivel fator que interfere na autoeficacia

materna para o cuidado, visto que, quando as maes se sentem seguras e confiantes em suas
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habilidades de cuidar, tendem a reduzir a ansiedade e ofertar um cuidado mais proficuo. Ainda,
como durante a pandemia as mdes tiveram menos contato com a equipe da UTIN, o preparo
para alta e cuidados em casa ndo ocorreu de modo eficaz. Essa falta de preparo adequado
contribuiu para que as maes experenciassem sentimento de medo e inseguranca, implicando
em tomadas de decisdes pautadas nesses sentimentos e em desconhecimentos. Essas maes
podem ter, em longo prazo, sua autoeficacia reduzida e comprometer os cuidados com o filho.

O acompanhamento continuado dos nascidos durante o periodo pandémico deve ser
um dos cuidados das equipes de saude tanto do ambulatério de recém-nascido de risco como
da atencdo primaria, pois essas criangas e suas familiais, além da prematuridade, viveram
momentos de maior estresse, que é um dos fatores geradores de alteracdo da autoeficacia
materna para o cuidado e essa influéncia no papel parental e, assim, pode ter repercussées no
desenvolvimento e crescimento dessas criancas.'"?'

A pesquisa apresenta limites o tipo de desenho metodolégico, tendo em vista que foi
necessario realizar as entrevistas de forma remota devido ao periodo pandémico, o que pode

interferir nas respostas das maes. Isso ocorre porque, além de participarem de maneira online,

as maes encontravam-se sozinhas para cuidar do RNPT.

Conclusdo

A pandemia e a prematuridade influenciaram na rotina da familia, modificando o modo
de cuidar do RNPT, uma vez que, em decorréncia das medidas de prevencao e restricdo, houve
maior sobrecarga materna pela falta de apoio de amigos e da familia estendida, bem como
implicou em dificuldade aumentada de se realizar o acompanhamento do prematuro, devido a
excessiva demanda para os servicos de saude.

Apesar disso, o estudo contribui para o entendimento de que a vivéncia das maes no
cuidado ao RNPT durante a pandemia pode interferir ainda mais na autoeficacia materna.
Ademais, demonstra a necessidade de acompanhamento pelos servi¢cos de saude, o que pode
ser realizado a partir do uso de tecnologias, como a consulta online, a adequac¢ado dos servicos
especializados para atendimento presencial, quando necessario e a melhoria do
dimensionamento de pessoal e do processo de trabalho nos dispositivos de assisténcia ao
RNPT e sua familia, nos diferentes niveis de aten¢do a saude. Além disso, o fortalecimento da

atencdo primaria a saude para essa especificidade de cuidado no que se refere a busca ativa e
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ao acompanhamento dessa clientela no territério.
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