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RESUMO

REPERCUSSOES DA VIVENCIA DA MATERNIDADE PARA
MAES DE CRIANCAS PREMATURAS TRANSFERIDAS PARA A
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

AUTORA: Liliam Varaschini Teixeira
ORIENTADORA: Prof.2 Dra Graciela Dutra Sehnem
Coorientadora: Prof2 Dra Sheila Kocourek

A prematuridade é uma condi¢do que ocorre quando o feto nasce antes do tempo
adequado. Entretanto, para a mae, além da condi¢cdo de salde materna esta a condicao
que é vivenciada ao acompanhar a internacdo do bebé, ao ter ciéncia de que ele apresenta
fragilidades no seu organismo e que necessita de cuidados especiais. Objetivo: Analisar
as repercussdes na vivéncia da maternidade para maes de criangas prematuras transferidas
da UTI Neonatal para a Unidade de Internacdo Pediatrica. Metodologia: Trata-se de um
estudo de campo, descritivo e qualitativo, tendo como cenario o Hospital Universitario de
Santa Maria -HUSM. As participantes foram oito mdes de criancas prematuras
transferidas da UTI Neonatal para a Unidade de Internacdo Pediatrica. Na coleta de dados,
foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, a qual foi realizada presencialmente,
seguindo as normas de prevencao contra a Covid-19. Resultados e discusséo: Percebeu-
se que a internacdo na pediatria proporcionou um maior contato da méde com a crianga e
que a transferéncia para a unidade de internacdo pediatrica favoreceu o vinculo da mée
com a crianca. A Unidade de Internacdo Pediatrica foi considerada um ambiente mais
tranquilo para que as mdes pudessem se preparar para 0 pé6s alta hospitalar.
Consideracbes finais: Observou-se que a vivéncia da maternidade em ambiente
hospitalar, especificamente, na Unidade de Internacdo Pediatrica, exigiu das mées um
grande empenho e dedicacdo para que fornecessem o suporte necessario para o bebé

prematuro, permanecendo como acompanhante da internagdo durante 24 horas por dia.

Palavras-chave: Bebé prematuro. Maternidade. Internacéo.



ABSTRACT

REPERCUSSIONS OF MATERNITY EXPERIENCE FOR
MOTHERS OF PREMATURE CHILDREN TRANSFERRED TO
THE PEDIATRIC HOSPITAL UNIT OF SANTA MARIA
UNIVERSITY HOSPITAL

AUTHOR: Liliam Varaschini Teixeira
ADVISOR: Prof. Dra Graciela Dutra Sehnem
Co-advisor: Prof. Dr Sheila Kocourek

Prematurity is a condition that occurs when the fetus is born prematurely. However, for
the mother, in addition to the maternal health condition, there is the condition that is
experienced when accompanying the baby's hospitalization, when she is aware that he has
weaknesses in his body and that he needs special care. Objective: To analyze the
repercussions on the experience of motherhood for mothers of premature children
transferred from the Neonatal ICU to the Pediatric Inpatient Unit. Methodology: This is
a descriptive and qualitative field study, taking place at the University Hospital of Santa
Maria -HUSM. The participants were eight mothers of premature children transferred
from the Neonatal ICU to the Pediatric Inpatient Unit. In data collection, the semi-
structured interview technique was used, which was carried out in person, following the
prevention standards against Covid-19. Results and discussion: It was noticed that
hospitalization in pediatrics provided greater contact between the mother and the child
and that the transfer to the pediatric hospitalization unit favored the mother's bond with
the child. The Pediatric Inpatient Unit was considered a more peaceful environment for
mothers to prepare for post-hospital discharge. Final considerations: It was observed
that the experience of motherhood in a hospital environment, specifically, in the Pediatric
Inpatient Unit, required a great effort and dedication from mothers to provide the
necessary support for the premature baby, remaining as a companion during the
hospitalization for 24 hours per day.

6

Keywords: Premature baby. Maternity. Internment.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é uma condicdo que ocorre quando o feto nasce antes do tempo
adequado. Embora a medicina tenha avancado e os recursos para frear essa condi¢do
estejam sendo efetivados, existem, ainda, muitos casos de prematuridade em todo mundo,
inclusive no Brasil. Segundo Brasil (2020), cerca de 11,7% de todos os partos brasileiros
ocorrem antes do tempo. O pais ocupa a 102 posicao entre as nages onde sdo registrados
mais casos de prematuridade. E, conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no
ano de 2019, a prematuridade foi a principal causa de mortalidade infantil em todo o
mundo (BRASIL, 2020).

Para fins de conceituacdo, considera-se prematuro o bebé que nasce antes das 37
semanas de gestacdo. Compreende-se que quanto menor a idade gestacional, maiores 0s
riscos de problemas futuros. O prematuro pode ser classificado de acordo com a idade
gestacional, sendo que os prematuros extremos sdo aqueles que nascem antes das 28
semanas e, por apresentar muito baixo peso e seus 6rgdos apesar de formados serem
imaturos, apresentam um estado de satde muito fragil e correm maior risco de vida. J4,
0s prematuros intermediarios nascem entre 28 e 34 semanas, representando a maioria dos
bebés nessa condicdo. Tem-se, ainda, os prematuros tardios, que podem ser classificados
quando nascem entre 34 e 37 semanas (IFF — FIOCRUZ, 2021). Ou, quando nascem de
34 a 36 semanas e 6 dias (Associacao Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores
de bebés prematuros, 2019).

Assim, a prematuridade possui suas causas e suas consequéncias. As causas estdo
relacionadas com fatores genéticos e comportamentais da mae e podem desencadear a
antecipacdo do parto, tais como: a obesidade, a hipertensdo arterial, a diabetes gestacional,
algumas infecgdes, 0 extremismo de idades, 0 uso de substancias psicoativas, entre outros.
A malformacéo fetal, também, pode acarretar em parto prematuro. (BRASIL, 2020). Ja
as consequéncias estao relacionadas as intercorréncias e as sequelas que podem atingir o
bebé. O bebé prematuro extremo, por exemplo, pode apresentar muitas intercorréncias
apos 0 seu nascimento, o que pode se estender durante os primeiros anos de vida, devido
a imaturidade dos seus 6rgédos, como, por exemplo, 0 comprometimento do pulméo.

Sé&o considerados bebés frageis do ponto de vista clinico e podem ocorrer muitas
complicagdes como a sindrome de sofrimento respiratorio, a hemorragia intraventricular
(no cérebro) e a retinopatia do prematuro. Essas criangas, com frequéncia, permanecem

vivenciando comprometimentos de ordem fisica com necessidade de acompanhamento



médico e internagdes recorrentes nos primeiros anos de vida (ZELKOWITZ, 2017).



Portanto, para que o bebé prematuro possa se desenvolver e apresentar uma evolucdo no
seu quadro clinico, ele requer um bom suporte familiar e também dos servigos de salde de
seu municipio.

Entretanto, para a mée, além da condicéo de saude materna estd a condicéo que é
vivenciada ao acompanhar a internacdo do bebé, ao ter ciéncia de que ele apresenta
fragilidades no seu organismo e que necessita de cuidados especiais, isto porque ainda
pode apresentar intercorréncias mesmo apos ser transferido da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) para a Unidade Clinica Pediatrica, ja apresentando certa
estabilidade. Assim, Veronez et al. (2017, p. 4) explica que a noticia da hospitalizacao do
filho recém-nascido (RN) pode desfazer os sonhos idealizados durante toda a gestagdo. A
mée pode se sentir frustrada, infeliz ou mesmo culpada procurando respostas que
justifiguem aquela situacao.

Ou seja, a mae enfrenta os seus tormentos internos, desencadeados pelo seu estado
emocional frente as dificuldades apresentadas pelo quadro clinico do bebé e pelo
ambiente hospitalar, o que pode ser evidenciado com as palavras de Veronez et al. (2017,
p.7):

O prolongamento do periodo de internagdo costuma exacerbar o
sentimento de impaciéncia, ansiedade e estresse das maes. S& comuns
nos relatos maternos, referéncias que comparam o ambiente hospitalar
a uma espécie de prisdo, em que ficam subordinadas a uma série de
rotinas e ordens externas, enclausuradas e sem a possibilidade de se
expressarem.

Além dos fatores internos, a mée necessita enfrentar os fatores externos, os quais
estdo ligados a vida familiar, social e econdmica e que, com frequéncia, sdo afetados
negativamente em decorréncia da internacdo prolongada do bebé causando sobrecarga e
estresse na vida da mae. Dessa forma, conforme explica Rossetto (2011, p. 9), a mae
prioriza a sua presenca ao lado do recém-nascido e, para isso, precisa distanciar-se de
outras atribui¢des, como de trabalhadora e de mée de outros filhos, de modo a tornar-se
mée de um recém-nascido que necessita de cuidados hospitalares.

Pode-se incluir também nesses fatores externos, a pandemia do novo coronavirus,
(SARS-COV-2), também conhecido como COVID-19. Segundo BRASIL (2021), “a
Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢ao global” e
trouxe muitas mudancas alterando a rotina dos usuarios dos servigos hospitalares, entre
eles, a da mée. Pois, ao contrair o virus, a mée e o bebé passam a ficar em isolamento, o

que aumenta o estresse da mée. E, embora possa ndo contrair infeccdo pelo virus, o



ambiente hospitalar requer cuidados redobrados



de higiene na pandemia, podendo ser também um fator estressor. Somado a isso, estdo as
normas de seguranca do hospital, que entre elas, tornaram suspensas as visitas nas
internacdes, o que torna o ambiente mais tenso e desafiador para as mées.

O bebé prematuro ap6s o nascimento € encaminhado para a UTIN permanecendo
por um periodo variavel que pode durar meses, de acordo com seu quadro clinico, até
apresentar condicGes de estabilidade que garanta a sua alta hospitalar. Ferreira e Araudjo
(2020) reiteram que “o beb& prematuro precisa respirar sozinho (sem aparelhos), ganhar
peso, crescer e conseguir mamar adequadamente para receber alta”. Porém, se o bebé
ultrapassar o tempo permitido e ndo apresentar condicGes favoraveis para alta hospitalar,
este é transferido para a Unidade Clinica Pediatrica. E o caso de bebés, por exemplo, que
utilizam sonda para a alimentacdo e necessitam de estimulacdo da succdo para a
progressao da via oral.

Como o0s bebés prematuros possuem o 6rgdo digestorio imaturo impedindo, para
muitos, o ato de sugar e deglutir, se fazendo necessario o inicio da alimentacéo, seja com
leite materno ou formula lactea especial, através da via parenteral (via endovenosa) ou
pela via enteral (sonda) (BELTRAME, 2020). Ressalta-se que a idade gestacional €
diretamente proporcional a imaturidade dos 6rgaos do bebé, nesse sentido, Mendonca
(2010, p. 179) explica que quanto menor a idade gestacional, menor é a imaturidade do
sistema gastrintestinal e a sincronia entre sucgéo, degluti¢do e respiragéo.

A mudanca de Unidade ndo causa repercussao para o bebé, mas para a mae esta
mudanga impacta significativamente. 1sso porque, Mendonga e. al. (2019, p. 553) expde
gue na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal os cuidados intensivos caracteristicos
desse local, como manuseio do RN, troca de fralda, banho e alimentacdo, sdo realizados
exclusiva ou parcialmente pela equipe de enfermagem, e ja na Unidade Clinica Pediatrica
alguns desses cuidados passam a ser realizados pela mée, a beira leito.

Assim, a mée necessita compreender o quadro clinico da crianca para realizar 0s
cuidados adequadamente durante a internagéo e adquirir seguranca para, posteriormente,
fazé-lo em domicilio. Durante o periodo de internacdo prolongada, a figura materna
representa o maior elo de ligagdo com o bebé, embora existam excecdes. Nesse sentido,
Baseggio et al. (2017, p. 155) argumenta que a participacdo da mae durante a internacao
do bebé pré-termo é fundamental para o vinculo de ambos e, se a saude, tanto do bebé
quanto da mée, permitir, essa aproximacéo deve ser estimulada e ampliada. Considerando
a questdo do aleitamento materno, é a mae quem acompanha a internacdo do bebé na

maioria dos casos.



O aleitamento materno é recomendado sempre em que a mae tenha condi¢des para
amamentar e que 0 bebé também ndo tenha nenhuma restricdo para recebé-lo. O leite
materno possui muitos beneficios tanto para a mée como para o bebé, dentre eles: o bebé
tém menos chance de desenvolver alergias, doencas e infecgdes; o leite materno € o
alimento mais completo para o bebé e tem tudo o que ele necessita para se desenvolver
saudavelmente até os 6 meses; o bebé amamentado possui melhor desempenho intelectual
e se tornam adultos mais produtivos e saudaveis; amamentar reduz a chance da mulher
desenvolver cancer de mama; e contribui para a reducdo da pobreza, pois é gratuito
(BRASIL, 2020).

E por meio da amamentacdo que o vinculo mae-bebé é fortalecido, pois
compreende-se que a figura materna, a qual é representada pelo seio materno, estabelece
a primeira socializacdo do bebé (IFF-FIOCRUZ, 2021). No entanto, existem situacfes
em que a méde ndo pode amamentar ou que o bebé ndo pode sugar o seio materno, seja
pela condicdo de saude materna ou pela condi¢do de satde do bebé, mas isso ndo impede
que este seja nutrido de afeto pela mée e o vinculo entre eles seja fortalecido.

Dessa forma, o vinculo entre mée e filho pode ser fortalecido também com a
transmissdao de protecdo e afeto ao bebé através de estimulos sensério-motores
desencadeados por meio da fala e do toque. Esses estimulos auxiliam na evolugcdo do
quadro clinico do bebé. Para que esse vinculo seja estabelecido e fortalecido, se faz
necessario que a mae esteja em condi¢bes biopsicossociais favoraveis de salde para
desempenhar a sua funcdo e poder enfrentar as repercussdes de uma internacao
prolongada, agora, ndo mais acompanhando o bebé na UTIN, mas estando lado a lado,
disponivel durante o dia, na Unidade Clinica Pediatrica.

Compreende-se que no periodo puerperal, a mulher torna-se mais sensivel
emocionalmente e podem manifestar-se algumas alteragdes emocionais frequentes
apresentadas na forma de “tristeza puerperal” que segundo a Secretaria de Saude de Sao
Paulo (2010) é a manifestacdo mais frequente, podendo acometer de 50 a 70% das
puérperas. As manifestacdes menos frequentes acontecem na forma de “depressao pos-
parto” e de “psicose puerperal”’. Nesse sentido, ¢ importante a mae atentar-Se para
possiveis alteracdes emocionais e buscar ajuda se necessario. Diante disso, a realidade da
internacdo do bebé sobrepde-se ao cuidado materno, torna 0 acesso da mée aos servicos
mais dificultoso, assim como as alteragcGes emocionais que podem ser manifestadas por
ela tornam-se pouco visiveis pela mesma e pela equipe de satde. A internacdo do bebé

causa ansiedade e medo na mae deste, e quando a internacao € prolongada, essa ansiedade



pode aumentar. Conforme Chemello et. al. (2021) A pesquisa sobre ansiedade materna é
relevante devido ao fato de esse sentimento influenciar de diversas formas na relacao
mae-bebé, podendo afetar significativamente a vida materna e do bebé e causar prejuizos
para essa interagéo.

Portanto, alem dos cuidados que o bebé deve receber durante a sua internacéo pela
equipe de salde e pela mée, torna-se imprescindivel que esta tenha uma boa rede de apoio
familiar para que possa enfrentar o periodo de hospitalizagdo do beb& com mais
disposi¢ao e menos sofrimento. Segundo Prates et. al. (2015, p. 311): “Entende-Se que o
apoio dado a mulher por familiares, amigos e vizinhos durante o processo gravidico-
puerperal € de suma importancia, podendo ser considerado um determinante na adeséo e
manutengdo da amamentac¢do”. Ressalta-se que a assistente social é a profissional que
esta a par das situacOes desencadeadas pelas expressdes da questdo social vivenciadas por
essas maes e que, frequentemente, afetam a satde mental delas.

Assim, pode-se compreender a atuagdo do Servigo Social no contexto hospitalar
a partir do argumento de Bravo et. al. (2004), onde fala que a intervencdo do assistente
social no espaco hospitalar visa o fortalecimento de vinculos dos familiares e realiza um
trabalho de acolhimento com as familias vulnerabilizadas no periodo de internacédo e que
adoecem juntamente com o familiar. A intervencdo do assistente social neste espacgo
socio- ocupacional tem como perspectiva fortalecer os vinculos dos familiares e realizar
um trabalho de acolhimento com as familias que estdo vulnerabilizadas no periodo de
internacdo e que adoecem junto com o paciente.

Dessa forma, o acolhimento é necessario nesse periodo compreendendo que o
bebé necessita atravessar um processo, que, muitas vezes, € lento por se tratar de um bebé
prematuro e gue esta mae necessita também de suporte para o enfrentamento da situacéo,
de modo que progressivamente seja capaz de vivenciar 0S momentos junto ao bebé com
mais seguranca e disposicao.

Justifica-se essa pesquisa considerando que, muitas maes, que possuem seus bebés
internados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), cenério do estudo, sdo
procedentes de outros municipios da regido e esse fato torna o acompanhamento da
hospitalizacdo da crianga ainda mais dificil. Muitas delas possuem outros filhos que
dependem do seu cuidado, o que as tornam sobrecarregadas pois, além da apreensdo pelo
estado de satde do bebé, necessitam estar em contato com os demais filhos, ao menos por

telefone. Assim como, necessitam manter contato com os familiares e/ou cuidadores que



ficam incumbidos de cuida-los durante esse periodo em que a mée se mantém afastada de
seu domicilio.

Também, podem surgir problemas econémicos decorrentes da internacéo
prolongada quando a mé&e é a provedora do sustento da familia ou auxilia na renda para o
sustento desta e ndo pode exercer atividade remunerada devido a internacdo. Essas méaes
acabam por permanecer sem renda por ndo possuirem vinculo com a Previdéncia Social.
Algumas, se mantém com o pagamento de beneficio assistencial, pelo Programa Bolsa-
Familia e/ou recebimento de auxilio emergencial, concedido pelo governo no periodo de
pandemia. E outras, ndo possuem nenhum beneficio.

Essa pesquisa serd desenvolvida como requisito para compor o Trabalho de
Conclusdao da Residéncia (TCR) correspondente a residéncia multiprofissional da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com énfase em Atencdo a Satde da Mulher
e da Crianca. Este estudo tem como questdo de pesquisa: Quais as repercussdes na
vivéncia da maternidade para maes de criancas prematuras transferidas da UTI Neonatal

para a UTI Pediatrica ou Unidade de Internacédo Pediatrica?

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar as repercussdes na vivéncia da maternidade para maes de criancas prematuras
transferidas da UTI Neonatal para a Unidade de Internacéo Pediétrica.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e qualitativo, que integra o projeto
matricial “Fatores relacionados a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal e
repercussoes na saude da crianga”. A abordagem qualitativa foi considerada para este
estudo, pois compreende o significado das agdes, motivacOes, aspiragfes, crencas,
valores, atitudes e relacbes humanas. Na pesquisa qualitativa, a énfase estd na
compreensdo e analise da dindmica das relagfes sociais estabelecidas com a vivéncia e
experiéncia no cotidiano, compreendidas dentro de estruturas e instituicdes (MINAYO,
2004).



3.2 Cenarios do Estudo

O estudo ocorreu no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Fundado em
1970, o HUSM é um hospital de ensino, geral e publico, que atende em 100% através do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Com o objetivo de realizar a formacao de profissionais
de salde, desenvolve ensino, pesquisa e extensdo por meio da assisténcia a comunidade
na area da saude (UFSM, 2020).

Por ser considerado um hospital-escola, tem por finalidade a formacéo
profissional, desenvolvendo além do ensino, a pesquisa e a extensdo. Ademais, serve de
campo para a formacdo de alunos de ensino técnico, de graduacdo e de p6s-graduacéo.
Atualmente sdo 15 cursos de graduacdo da UFSM que possuem atividades no HUSM,
além da Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional (EBSERH, 2022).

A selegdo das participantes ocorreu na Unidade de Internacdo Pediatrica do
HUSM.

3.3 Participantes do Estudo

As participantes foram oito maes de criancas prematuras transferidas da UTI
Neonatal para a Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Critérios de Inclusdo: Maes de bebés prematuros extremos (idade gestacional até
28 semanas) e de bebés prematuros intermediarios (idade gestacional de 28 a 34 semanas)
transferidos da UTI Neonatal para a Unidade de Internacdo Pediatrica, podendo também
terem sido transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, e posteriormente
internado na Unidade de Internacdo Pediatrica.

Critérios de Exclusdo: Maes de bebés prematuros moderados a tardios (idade
gestacional de 34 a 37 semanas) ndo foram incluidas na pesquisa. Também néo foram
convidadas a participar da pesquisa as mées adolescentes por haver necessidade de
autorizacdo de seus responsaveis legais para este fim.

Selecdo das participantes: As mées foram selecionadas, primeiramente, a partir

dos prontuarios de internacdo das criancgas através do sistema AGHU na Unidade de



Internacdo Pediatrica. Posteriormente, apds a selecdo dos pacientes, as maes foram

convidadas a participarem da pesquisa.
3.4 Coleta de dados

Na etapa qualitativa de coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada, a qual foi realizada presencialmente, seguindo as normas de prevencgéo
contra a Covid-19 (APENDICE A). O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de
outubro e novembro de 2021, e foram realizadas no turno da manhéa e da tarde com
agendamento prévio, conforme a disponibilidade das participantes.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e
abertas, na qual a entrevistada apresenta a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2004).

Segundo Minayo (2004), caracteriza-se por partir de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hip6teses que vao surgindo a
medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante, dentro
do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar da elaboracdo do
conteddo da pesquisa.

As informacges originadas deste estudo foram gravadas em audio em gravador
digital, mediante autorizagéo, e posteriormente, transcritas de forma integral, para serem
submetidas em conformidade com a analise selecionada.

As participantes foram selecionadas por meio de amostragem intencional. Esta
ocorre quando as pessoas sinalizam de alguma forma que podem contribuir com o estudo,
0 que propicia o aprofundamento do fendmeno investigado (CRESWELL; CLARK
2013).

3.5 Analise de dados

Para a andlise dos dados qualitativos, € importante, conforme aponta Braun e
Clarke (2006), conhecer as experiéncias, significados e a realidade do sujeito pesquisado.
Nesta perspectiva, esclarecem que a principal vantagem da analise tematica consiste em
sua flexibilidade e adaptacdo a diferentes contextos, visto que ela ndo se articula com
teorias pré-existentes. Assim, este método de analise pode ser utilizado para compreender

de que maneira 0 meio constroi as experiéncias do individuo ou é construido por elas



(BRAUN; CLARK, 2006).

Neste estudo, seguiram-se as etapas que Braun e Clarke (2006) denominaram de

fases da analise tematica:

Familiaridade com os dados: consistem na transcri¢cdo das entrevistas, releituras
dos dados e anotagéo de dados iniciais;

Geracdo de codigos: codificacdo de forma sistematica das caracteristicas dos
dados em comum, agrupamento;

Procura de temas: reunido dos dados relevantes para agrupamento e formacao de
temas potenciais;

Revisdo de temas: verificacdo da relacdo dos temas com os dados (Nivel 1) e
geracdo da tematica para andlise (nivel 2);

Definicdo e Nomenclatura dos temas: analise para refinar a especificidade de cada
tema, geracdo e definicdo de nomes para cada tema;

Elaboracdo do relatério: constitui-se como uma oportunidade final para analise
dos extratos. Traz a analise para a pergunta da pesquisa, realizam-se as
interpretacdes previstas no quadro tedrico e permite a redacdo final de um
relatorio académico.

Destaca-se ainda que o processo de analise ndo precisa ser linear, ou seja, 0

pesquisador pode retornar a qualquer fase da analise em qualquer momento do processo,
adequando-o a realidade do cenario (BRAUN; CLARKE, 2006).



3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Ao decorrer da pesquisa foram preservados os direitos dos participantes de acordo
com as orientacdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012). A pesquisa preservou o0s preceitos éticos dispostos na Resolugdo n® 510
de 07 de abril de 2016 que trata das especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias
humanas e sociais e de outras que utilizam metodologias préoprias dessas areas (BRASIL,
2016). Além disso, foram seguidas as recomendacBes da Resolucdo n° 580, de 22 de
mar¢o de 2018, que dispde sobre normas e diretrizes para a execugdo de pesquisa em
instituicbes que compdem o SUS (BRASIL, 2018).

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
(CEP), por meio da Plataforma Brasil Online, sob o CAAE n° 36765920.7.0000.5346.

Reforca-se que a coleta de dados teve inicio somente ap6s aprovacdo das
instancias supracitadas. As questfes éticas previstas compreenderam, no contato inicial
com as participantes o convite de participacao na pesquisa, bem como, a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), enfatizando os objetivos
da pesquisa, detalhes da participacdo, preceitos éticos e os direitos dos participantes
envolvidos na entrevista. Como a pesquisa foi presencial, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias. O TCLE informou
as participantes sobre a liberdade de participacdo espontanea e do direito de desisténcia,
em qualquer momento da pesquisa, atitude que nao implicara em qualquer punicdo. Os
beneficios do estudo estdo relacionados ao aprimoramento da atencdo da mulher e da
crianca no municipio de Santa Maria/RS, por meio da reducdo dos indices de
morbimortalidade. Dentre os beneficios indiretos, estdo as producdes cientificas acerca
do tema para a construgdo do conhecimento. Os possiveis riscos referem-se a algum
constrangimento que os participantes podem sentir ao responder a entrevista. Caso
ocorresse algum constrangimento, a pesquisadora suspenderia a coleta de dados e
conversaria com o participante do estudo, ouvindo suas ansiedades e angustias frente ao
motivo que deflagrou o constrangimento e, se fosse de sua vontade, reagendaria e
retomaria esta etapa conforme preferéncia e disposicdo do participante. Além disso, foi
enfatizada a possibilidade de desisténcia da participagdo no estudo, sem nenhuma

penalidade.



Ressalta-se que o compromisso ético desta pesquisa implicara na pesquisadora
retornar os resultados aos participantes, facultando, assim, um momento de ponderacéo,
de reflexdo e de discussdo acerca da temética em estudo. Para tanto, sera proposto um
encontro, posterior ao término da pesquisa, junto aos servicos, para apresentacdo dos
principais resultados obtidos. Também, o retorno as mulheres participantes, se dara
mediante a utilizacdo de redes sociais, de escolha delas. Para aquela participante que nao
tiver acesso a ela, o retorno se fard mediante contato telefénico.

Ademais, foi esclarecido que as informacdes desta pesquisa serdo de uso
exclusivamente cientifico e que as gravacfes serdo transcritas e ficardo sob a guarda e a
responsabilidade da pesquisadora responsavel, professora Dr2 Graciela Dutra Sehnem no
periodo de 5 anos. Apds este periodo, este material seré destruido.

Por fim, foi enfatizado o direito de privacidade dos participantes do estudo e de
ndo serem expostos publicamente com qualquer tipo de identificacdo durante a pesquisa
e nas publica¢des dos resultados, sendo confidencial sua identidade. Assim, também sera
assinado o Termo de Confidencialidade dos Dados (APENDICE C) pela pesquisadora
responsavel. Destacam-se que 0s termos éticos serdo elaborados de acordo com 0s

preceitos da resolugéo supracitada.

4 RESULTADOS

A partir da entrevista realizada com as maes apresenta-se, inicialmente, a
caracterizacdo das participantes e, logo apds, as categorias tematicas elencadas neste
estudo, sendo elas: Categoria 1: Desafios no acompanhamento durante a hospitalizagdo

da crianca e Categoria 2: Expectativas em relacdo ao pos-alta hospitalar da crianca.

4.1 Caracterizacao das participantes

Participaram da pesquisa oito maes de criangas prematuras com idade acima de
18 anos. Destas, quatro residentes do municipio de Santa Maria e outras quatro residentes
de outros municipios do estado do Rio Grande do Sul (Cacequi, Espumoso, Jaguari,
Bossoroca). A etnia das participantes é branca e parda. A maioria das participantes sao
casadas (6) e duas séo solteiras. A escolaridade da maioria das participantes é o ensino
médio incompleto (4), duas participantes possuiam ensino médio completo e, uma delas

possuia ensino fundamental completo e uma outra possuia ensino superior incompleto.



Quanto a situacdo ocupacional, a maioria das participantes estava afastada do
trabalho devido a maternidade estando seguradas pela Previdéncia Social, uma participante
estava desempregada e recebeu o auxilio emergencial, uma participante estava empregada,
se manteve trabalhando mesmo no periodo da internacdo da crianca e ainda ndo possuia a
qualidade de segurada pela Previdéncia Social e, outra ndo trabalhava, era beneficiaria do
Programa Bolsa-Familia e dependia da renda familiar.

Quanto ao historico social e familiar, quatro participantes residiam somente com
0 companheiro, ja as outras quatro residiam com outros membros familiares, ou seja, com
outros filhos, na presenca de pais, e, também, irm&os. Em relacdo ao suporte familiar, seis
participantes contavam com a ajuda de seus companheiros, uma delas contava com a
ajuda da mée e da sogra e 0 companheiro ndo a auxiliava e outra ndo contava com a ajuda
de ninguém até aquele momento. Quanto ao vinculo das participantes com os servicos da
rede socioassistencial, as mesmas ndo possuiam acompanhamento desses Servicos,
somente da UBS de referéncia, onde realizaram o pré-natal.

Sobre o histdrico obstétrico e de salde materna, trés participantes apresentaram
uma gestacdo, trés tiveram aborto, uma apresentou 6bito neonatal na primeira gestacao,
uma apresentou infeccdo de Sifilis e necessitou realizar tratamento pds parto assim como
0 bebé. Trés participantes apresentaram hipertensdo durante a gestacdo. A maioria das
participantes tiveram parto cesarea e como houve a antecipacdo da gestacdo, ndo
conseguiram realizar um pré-natal completo, sendo cinco o total de maes com pré-natal
incompleto e trés com pré-natal completo. Dessas, seis realizaram o pré-natal na atencao
basica e duas realizaram o pré-natal em clinica particular. Sobre o uso de alcool e outras
drogas durante a gestagédo todas negaram o uso de qualquer substancia psicoativa. O local
do parto de todas as participantes foi o Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.

Sobre o histérico de saude da crianca, cinco criangas prematuras deste estudo
tiveram o diagnoéstico de prematuridade extrema e trés criancgas tiveram o diagnéstico de
prematuridade moderada, sendo este tempo dividido entre a internacdo na UTI Neonatal,
na Unidade de Internacdo Pediatrica e, por vezes, na UTI Pediatrica também, retornando
posteriormente para a Unidade de Internacdo Pediatrica. Uma crianga prematura extrema
deste estudo, necessitou de oxigenoterapia e sonda ap6s a alta hospitalar, tendo sido
encaminhado pelo Estado. Porém, a maioria das criancas tiveram suporte ventilatorio e
para alimentacdo por um periodo, até que estivessem estaveis e em condic@es clinicas

para alta hospitalar.



4.2 Categoria 1: Desafios no acompanhamento durante a hospitalizacdo da crianca

Os dados revelaram que algumas maes apresentaram desafios diante da internacéo
da crianca. Esses desafios enfrentados por elas, nesse periodo, estdo relacionados ao
acompanhamento da internacao, ja que na Unidade de Internacdo Pediatrica é necessario
que o0 acompanhante permanega por 24 horas.

A maioria das maes entrevistadas acreditaram ser melhor a internagéo na pediatria
do que na UTI Neonatal pela questdo do vinculo estabelecido com a crianga e por

conseguirem aprimorar os cuidados em tempo integral com a mesma.

Esta sendo bom, porque eu ndo tinha muito vinculo, agora tenho que ficar o dia a dia
direto, ai é melhor para mim. Para mim é melhor. (E2)

Aqui eu achei bem importante pela questdo de que eu ja saio aprendendo tudo com ele,
assim eu ja sei tudo dele. Entdo, aqui ndo vai ser aquela coisa de tu chegar em casa e
descobrir tudo como é que é, e comegar a aprender a conviver com ele. Entéo, aqui eu ja
sei tudo dele, sei o0 que ele quer, o que ele esta precisando, o que é aquela hora que ele
esta chorando. Entdo, eu achei bem interessante de vir para ca, porque a minha
expectativa no inicio, eu achava que ele ia sair da Neo, ndo imaginava que nds iriamos
vir para ca, mas eu achei assim bem cansativo. Mas vale a pena! Vou saber tudo dele.
Até por isso nem fiz questdo de ninguém ficar aqui, porque é eu que vou ficar com ele em
casa, entdo achei bem importante. Vou sair bem segura daqui, em questdo, até porque
ele vai embora com oxigénio, ficou bem importante porque eu acompanho ele, sei do jeito
que ele esta, se estd bem ou se ndo esta bem. Ou até se ele estiver fazendo alguma queda,
eu até consigo detectar o que esta acontecendo com ele. Porque em casa, eu nao vou ter
oximetro toda hora ligado como aqui. (E3)

Uma das maes relatou ter sido complicado no inicio por ser um ambiente novo,
com uma rotina diferente. J& para outra mée esta sendo dificil acompanhar a internacéo

pela privacdo de sono, devido permanecer acordada durante a noite também.

Agora esta mais tranquilo. No primeiro dia para mim foi muito exaustivo por conta de
descobrir que o pai ndo poderia acompanhar a presenca da filha, acompanhar como era
la na UTI Neonatal, porque ele também estava sempre acompanhando ela ali e agora
ndo poder acompanhar. Ai se torna mais dificil. Complicado. (E4)

Esta sendo um pouco dificil na questao do sono para mim. Porque eu acordo cansada e
zero energia para lidar com ele. Até acordar e ter que fazer as coisas, mudar a fralda,
dar mama, ficar olhando ele toda hora. E de noite que ele se mexe muito, dai o cateter
fica saindo do nariz. E mais a questdo do sono mesmo que atrapalha tanto. (E8)



Em relacdo a como as maes se sentiam acompanhando a internagdo, relataram
sentir-se cansadas e ansiosas para irem embora. Uma mae relatou que se sentiu-se
deprimida por ter que ficar sozinha acompanhando a internacéo, duas maes relataram que

apresentaram mudanca no corpo, revelada pelo emagrecimento.

Cansada, um pouco cansada, porque fazem uns 4 meses ja. Nao tive alteracéo no
corpo. (E2)

Agora estou feliz, mas ndo notei nenhuma mudanca. A gente fica ansiosa para ir para
casa e até a gente fica um pouco deprimida por ter que ficar sozinha, aqui é tudo
diferente, ele vem 14 da Neo com uma rotina e chega aqui é outra rotina, entdo até a
gente se ambientar, se acostumar. Nos primeiros dias fiquei bem deprimida e ele teve
bastante colica sabe, ele chorava e eu chorava junto. Entdo, até a gente se ambientar, é
bem complicado.

(E3)

Ansiosa para ir pra casa. Bem ansiosa para ir pra casa. Mas agora falta pouco, ela
esté evoluindo a cada dia. (E4)

Ansiosa, cansada e também emagreci. (E7)

Uma das participantes relatou que ndo se sentiu ansiosa e nem cansada, que estava
se sentindo tranquila para acompanhar a internacdo. O que pode ser verificado no relato

a sequir:

N&o, por enquanto esta tranquilo, ndo estou com ansiedade, nada. Bem tranquilo. (E5)

As maes relataram que financeiramente ndo houve nenhuma mudanga. Que
continuaram recebendo seus salarios e uma mae que ndo trabalhava, referiu que o
companheiro, o pai e a irma permaneciam trabalhando e garantindo o sustento da familia
e, diante disso, ela poderia permanecer acompanhando a internagdo com tranquilidade. O
que foi observado nos relatos a seguir:

N&o mudou nada. Assim, meu marido esta terminando de receber seguro-desemprego e

estd quase assinando a carteira. E ele faz bastante “biquinho” também. O meu pai
também trabalha. Minha irma esta trabalhando agora. Até o fim deste més, deste ano,
vou construir minha casinha. Vai morar eu, o marido e as criangas. Vai ser perto da casa
onde eu moro agora. (E1)

Aqui, eu estando aqui, ndo houve nenhuma mudanca. Estou recebendo. E meu marido
permanece trabalhando. Entdo ndo mudou nada. (E3)



N&o, porque na verdade ela ja foi programada. Minha gestacdo foi programada. Tipo, a
gente tinha reserva suficiente para comecar. Entdo, agora com a internagdo dela néo
mudou nada. Eu estou recebendo o auxilio maternidade e meu marido se mantém
trabalhando. (E5)

A maioria das mées relataram que ndo existia nenhum fator limitante que
dificultasse o acompanhamento da internacdo. Uma das mées que ndo apresentou fator
limitante informou que apesar de ter filhos pequenos, estava conseguindo acompanhar a
internacdo. J&, uma mae que residia em outro municipio ficou alojada em apartamento
alugado proximo ao hospital para facilitar sua vinculagdo com a crianca. Isso pode ser

evidenciados nos relatos:

Mesmo tendo as criancas, os filhos pequenos, estou conseguindo ficar aqui na
internagéo. (E1)

N&o tem fator limitante. A gente alugava ali e dai a hora que me falaram da transferéncia
eu arrumei as coisas e vim, entdo. Eu j& estava sabendo que iria vir, s6 me falaram,
arrumei as coisas e foi bem tranquilo. N&o tive nenhuma dificuldade. Nenhum fator
limitante atrapalhou a internacéo. (E3)

Ja para outras maes, houveram alguns fatores limitantes para o acompanhamento
da internacdo. Uma mée informou que um fator dificultador foi o fato de o esposo nédo
poder subir até o sexto andar para entregar 0s seus pertences e aproveitar para ver ela e o
bebé, pois ndo o deixaram ir até o leito. Outra mée relatou que o fato de ter que trabalhar
e ter deixado outras pessoas acompanhando a internacdo, a substituindo, foi um fator

limitante. Os seguintes relatos evidenciam essas questdes:

O meu esposo traz as coisas para mim, mas que nem hoje que ele veio e 14 embaixo nao
queriam deixar ele entrar e ele ainda disse eu so vou levar a sacola para ele e ja volto,
dai eles disseram a gente vai liberar mas nos outros dias a gente ndo vai conseguir. Tipo,
para nos foi ruim porque o pai poderia estar aqui junto, e eles ndo queriam deixar entrar.
Isso foi 0 que mais me incomodou. (E5)

S6 de eu trabalhar e eu ter que deixar os outros com ele, eu preciso trabalhar para poder
comprar as coisas pra ele. Esse foi um fator limitante porque preciso sair daqui e deixar
outra pessoa no meu lugar, e ser substituida. E a sogra também tem ficado, as vezes ela
fica de manh@, dai depois troca com a minha mae. Tipo, quarta-feira ela vem, dai ela fica
até de manha até a minha mae chegar quinta, dai eu poso para a minha mée poder
trabalhar no outro dia e sexta de noite a minha mée posa e depois eu fico direto. (E6)



Quanto as mudancas em relacdo a rotina de vida com o acompanhamento da
internacdo da crianga, para cinco participantes a rotina mudou. Para duas delas, o fato de
estar o tempo todo junto da crianga foi um ganho, para outra mée a internacdo mudou
tudo, pois ela precisou mudar de cidade. Para outra mée, a mudanca de unidade facilitou
bastante porque antes tinha que ficar no abrigo e agora fica direto com ele. Seguem o0s
relatos:

Eu estou tranquila com ele, quando ele estava na Neonatal eu queria tanto ficar com ele
entdo aqui estd melhor. Quando ele estava na Neonatal eu vinha com o transporte do
municipio, de manhd, de madrugada até as 11 horas. Dai as 11 horas da manhd tinha
que estar indo embora, depois ndo vinha mais porque ele ndo trazia. Dai eu pedi a
transferéncia para cé pra poder ficar com ele. (E1)

Tudo (Risos). Mudei de cidade, deixei minha casa, tudo, tudo, tudo! Por eu ndo ser daqui,
na verdade mudou completamente. SO fui em casa buscar as coisas, as minhas coisas e
ndo voltei mais. S&0 3 meses que eu N&o vou para casa e virou aquela rotina de hospital.
(E3)

Mudou bastante coisa. Porgue eu estou aqui no hospital, deixei de trabalhar. Mas, esta
bem melhor agora do que antes, aquele vai e volta, tipo de ir para o abrigo e voltar. Pelo
menos aqui € bem melhor. Eu pelo menos estou gostando mais, estou mais descansada,
mais tranquila. Estou mais segura, porque agora estou 24 horas por dia com ela aqui.
(E4)

Ja para trés participantes ndo houve nenhuma alteracdo na rotina de vida. Porém,
uma delas relatou que embora ela continuasse acompanhando a internacdo como se
estivesse em casa, passou a olhar as pessoas com mais sensibilidade, o que demonstrou
alteracdo nas relagOes interpessoais e consequentemente, na rotina de vida. Outra mée
relatou que ndo houve mudancga, mas que interrompeu as atividades escolares devido a
internacdo, fato que demonstrou ter ocorrido alteracdo na rotina de vida. E, outra mae,
que disse ndo ter ocorrido mudancas em sua rotina relatou que o fato de as refeigdes terem
passado a ser no leito, favoreceu a sua organizagdo no acompanhamento da internacéo, o

que sugere ter havido mudanca. Conforme relatado a seguir:

N&o mudou nada. Porque antes, na gestacao eu ja ficava em casa por repouso, entdo pra
mim, quanto ao trabalho, isso ndo mudou nada. Eu continuo como se eu tivesse em casa,
so fora de casa. Mudou o jeito de olhar as pessoas, ficou diferente, fiquei mais sensivel,
bem mais. Entao assim, porque eu estou cuidando de outra pessoa, entdo toda essa parte
de cuidado, ndo s6 com ela, mas com os outros também, ja mudou bastante, isso foi 0 que
mais eu notei. Houve uma alteracé@o para melhor, uma coisa positiva. (E5)



N&o mudou nada, so parei de estudar. Eu ndo estou mais conseguindo acompanhar as
atividades. E eu comuniquei a escola gque estou aqui acompanhando a internacao e eles
disseram que eu posso entregar as atividades atrasadas sO que as vezes eu hdo consigo
fazer, ndo consigo fazer a tempo dai. Eu estou perdida desde agosto até agora, dai me
deram as atividades de novembro pra fazer, dai quando eu vou pra casa eu tento fazer as
atividades de casa e as da escola. Dai eu faco um pouco e ndo fago o resto. Dai assim
vai. Essa esta sendo uma dificuldade mas se eu ndo conseguir agora, eu vou tentar o ano
que vem, se eu ndo conseguir 0 ano que vem eu vou tentar depois, estou quase
terminando, no terceiro ano. (E6)

Quando ele estava na Neonatal, mudou a minha rotina, ao acordar tomar café, almocar,
foi mais na rotina na parte da alimentacdo que mudou. Porgue as vezes eu chegava aqui
e ndo dava tempo de almocar, ja tinha passado do horario, ai eu ficava até um
determinado horario pra ir pra casa e comer. As vezes eu ndo tinha nem forca pra ficar
mais tempo. E aqui, por enquanto ndo percebi nada de mudanca, as refei¢cGes sao aqui,
entdo consigo me organizar melhor. (E8)

Para algumas participantes da pesquisa houve alteracdo na internagdao em relagéo
as visitas devido a pandemia da Covid-19, pois as visitas foram suspensas em todo o
hospital. Com isso, foram implantados protocolos de prevencdo contra a Covid-19.
Dentre as normas exigidas, pode permanecer somente os acompanhantes conforme a
exigéncia de algumas unidades, como por exemplo, as unidades de internacdo pediatricas.
De acordo com o exposto nos relatos a seguir:

La na Neonatal eu acredito que ndo, pela questdo de ja estar os dois l& junto com ele,
mas, sim, SO 0s pais, mas eu acho que é o mais importante nessa parte, é 0s pais, e como
eles s@o muito fragil, um fluxo de gente, na minha opinido eu ndo acharia interessante.
Mas aqui, eu achei muita falta do pai. Como la a gente era acostumado sempre o0s dois
juntos, entdo aqui a gente estranhou bastante. Mas, de dia ele poderia ajudar e até ele se
ambientar também. Porque 14 na Neonatal todo mundo, a gente auxiliava em alguma
coisa, mas quem cuidava eram elas. Aqui a gente faz as coisas, acho que a falta dele
muda bastante. Ent&o isso foi uma alteragdo que houve. Vindo de la pra ca foi o que eu
senti. Mas acredito que la na Neonatal foi tranquilo. Todos os cuidados que a gente teria
que ter igual com ele. Ainda assim, 0 meu marido conseguiu vim aqui um pouquinho
trazer alguma coisa, mas nada comparado com o que a gente vivia la, com o tempo que
a gente ficava la. Querendo ou ndo é o marido, a pessoa de maior vinculo. Que foi o que
a gente passou tudo, a pessoa que acompanhou, tudo o que a gente passou aqui. (E3)

Sim, afetou as visitas, ndo pode ter visita e eu queria que o pai dela viesse nos visitar,
ficasse com ela mais tempo. Até hoje, ele me ligou e disse que ndo aguenta mais ficar
sozinho em casa. Ele deve sentir bastante falta também. A gente é muito apegado um no
outro. A gente é muito unido, sabe. Eu consigo conversar com ele somente por telefone,
eu faco video chamada para mostrar ela, ele conversa com ela e tudo e ela fica olhando
assim para ele. A tecnologia ajudou, pelo menos isso. (E4)



As visitas foi 0 que mudou. Pois, a falta das visitas faz muita diferenca na internacéo
das criancas, porque € um apoio. Querendo ou ndo, mesmo para as familias que séo de
outra cidade, o esposo poderia estar mais presente. (E5)

Referente a como a mée se mantém durante a internacdo, em relacdo as roupas e
pertences seus e da criancga, se as mesmas possuiam suporte familiar para trazer as roupas,
foi constatado que familiares buscavam e levavam roupas para a mée e para a criancga,

conforme relatado nas falas a seguir:

Meu esposo estd me ajudando, ele que traz as roupas, pertences meus e da crianca.
Quando eu preciso eu peco pra ele, e ele que traz. Hoje ele esta aqui, até ele veio hoje
mas depois ele vai voltar pra casa, que € em Espumoso. Ele é agricultor, ele fica uns dias
aqui e volta pra casa. Até antes quando a gente estava na Neonatal, ele vinha, ficava 3,4
dias e voltava pra casa, ai a minha mée ficava aqui comigo ou a minha sogra, para eu
nao ficar sozinha. Essa casa a gente alugou e a gente vai ficar até o final da internacao
da Alicia. (E5)

N&o precisei que ninguém trouxesse nada enquanto estava na Neonatal, sempre me virei.
Na pediatria 0 meu companheiro trazia, minha mae também, eles traziam coisas pra
comer porque sabem que eu ndo gosto da comida do hospital, eles estavam sempre ai.
Tive um bom suporte familiar para isso. (E7)

Uma das participante informou que ela mesma era quem levava as roupas para

lavar quando ia para casa, conforme a fala a seguir:

Quando tiver suja eu vou pra casa e levo. Eu trago, dai se tiver suja eu levo pra casa e
trago outras. N&o precisa de nenhum familiar que faga isso pra mim, eu mesma faco.
(E6)

Outra participante contava com a ajuda das profissionais de saude da UTIN para

a lavagem das roupas, de acordo com a seguinte fala:

Como eu aluguei um apartamento aqui perto, eu me organizei e trouxe as coisas pra ca,
bem tranquilo. Dai tem um pessoal levando para lavar e me traz de volta. Quem leva séo
as gurias la da Neonatal, da enfermagem. Dai elas levaram algumas vezes e dai uma
comadre minha levou por Gltimo. As minhas roupas e do bebé também. Olha, a gente fez
uma amizade bem grande com as gurias da Neonatal, a gente é encantado por |4 sabe. E
uma coisa que a gente sempre diz que querendo ou ndo dé forca pra gente né. Porque
como a gente veio pra ca, eu vim pra ca né, deixei todo mundo la, entdo quem eu tinha
aqui todo o dia era elas. Entdo querendo ou néo, isso ajuda muito a gente. Tu vai
conversando, fazendo vinculo. As vezes tu esta meio para baixo, a outra ja conhece, ja
conversa com a gente. Entao a gente €, olha muito agradecida por isso. Vai ficar na



historia da familia, uma recordacao desse tempo. A familia mora em outro municipio.
(E3)

Outra participante contava com o auxilio do transporte da Secretaria de Saude do
municipio, em que o companheiro enviava as roupas para a mae, conforme relatado a
sequir:

O meu marido qualquer coisa pode deixar na Secretaria de Saude, a Secretaria entrega
pra ele e ele entrega pra mim e depois me retorna de novo, eu peco para essa minha
amiga que ta no abrigo também, ela me ajuda.Dai se eu preciso também eu sei que posso
contar com ela. (E4)

E, outra participante referiu que a ajuda pelo transporte da Secretaria de Saude do
municipio era inviavel, pois o motorista ndo se disponibilizava a auxiliar

E s6 que o motorista é ruim dai, uma vez aconteceu a mesma coisa. Pedi para ele trazer
e ele me botou a boca. Ele é muito estupido. Sdbado o meu marido trouxe roupas
porque estavam todos em casa, e a minha mae ndo pode deixar as crian¢as sozinhas
porque tem que ser ela para cuidar das criancas. (E1)

As falas dessa categoria revelaram que o acompanhamento da internacdo da
crianca causa, sim, alteracBes nas maes que vivenciam esse periodo de hospitalizacédo
com seus filhos. Embora, algumas mées ndo tenham referido muitas dificuldades, e
algumas, ainda, ndo tivessem consciéncia das alteracfes causadas por terem estado no
ambiente hospitalar, ficou evidenciado que esse periodo de internacdo acarreta em
repercussdes para as maes, tanto emocionais quanto do cotidiano das necessidades da
vida.

E um periodo que causa certa estranheza, pois foge do planejamento da mée que
se depara com uma rotina cansativa, necessita esperar a crianca reagir ao tratamento e
gostaria de estar com o filho em casa, numa rotina de maternidade habitual como a

vivenciada pela maioria das maes.

4.3 Categoria 2: Expectativas em relacéo ao pos-alta hospitalar da crianca

Nesta categoria foram abordadas as expectativas da mée em relagéo a crianga no
pos alta hospitalar e como esta mulher elaborou essa vivéncia no hospital ap6s um periodo
de internagdo prolongada. A maioria das mdes ja tinham organizado mentalmente o0 novo

periodo da maternidade que passariam a vivenciar em casa juntamente da crianga, um



periodo também desafiador pela necessidade da mée realizar os cuidados sozinha, sem os
recursos tecnoldgicos e humanos disponibilizados no hospital, considerando que o bebé
prematuro requer cuidados redobrados.

Uma participante relatou que estdo ansiosos esperando a chegada da crianca em
casa, que vai ser maravilhoso.

Vai ser muito bom, ele vai para casa, esta todo mundo esperando ele com as
coisinhas prontas, as coisinhas dele, o bercinho dele, o carrinho, tudo. Vai ser

maravilhoso quando ele for para casa, todo mundo ansioso também esperando ele... (E1)

Outra participante falou que estd muito feliz com a melhora dele para ir pra casa,
pois foi uma gestacdo planejada e estd muito feliz pela superacdo dessa fase dificil.

Eu estou feliz, pensei muito, o que eu vou fazer, penso em ficar com ele direto. E ele foi
planejado, foi uma coisa que eu quis e eu estou muito feliz que ele esta bem com todo
esse trajeto dificil que ele passou e superou. Gragas a Deus! (E2)

Ainda, relataram que as expectativas sdo as melhores possiveis, que os bebés
ficardo mais tranquilos para se desenvolverem, sem o estresse da internacao.

As melhores possiveis (Risos). Eu acredito que a rotina ndo vai ser muito diferente daqui,
porque ele ja vem desde pequenininho com essa rotina. Com o tempo a gente vai se
adaptando melhor e vai mudando. Porgue o hospital estressa a crian¢a, é muito barulho,
muito fluxo de gente, querendo ou ndo é muita gente diferente. Eu acredito que até pela
questdo do oxigénio, vai ter um ambiente diferente onde ele possa evoluir mais rapido,
sem muito estresse, e com a familia (risos). Eu vou estar mais calma, mais descansada,
porque querendo ou ndo, tem horas que a gente se irrita. Nao vou, ndo adianta dizer que
é mil maravilhas porque n&o é. As vezes ele chora, e a gente fica irritada. Porque é claro,
é crianca, mas do cansaco entdo a gente acaba se irritando. Eu estando em casa, so de
dormir na minha cama, de estar na minha casa (risos), é outra coisa. (E3)

Eu s6 imagino querer ir pra casa. Porque a gente cansa de estar dentro do hospital, a
gente cansa de cuidar deles, cansa de fazer essa rotina todos os dias. Tem um limite
digamos assim e, as vezes, o limite da gente ultrapassa, mas é por eles que a gente faz
isso. (E5)

Levar ele para casa bem. Ficar em casa com ele. N&o precisar internar de novo.. (E6)

Ah, espero que ele fique tranquilo como ele esta, que continue ficando tranquilo e que eu
me desenvolva cada vez mais como mae, e € isso. Mas eu ja estou sabendo cuidar bem,
sabendo todos os cuidados, eu ndo sabia nada, e eu ja sei diferenciar uma dorzinha do
choro quando ele esta com fome, tudo ja. (E7)



Apos a alta dele a minha expectativa é de que ele continue bem, tipo ndo precisar voltar,
dele ficar internado de novo. Essa é a minha expectativa. (E8)

Outra participante referiu que espera descansar estando em casa, pois precisa estar
bem para cuidar da crianca. Também, surgiram depoimento acerca da expectativa de que
a crianca fique bem e ndo precise retornar ao hospital. Conforme as falas relatadas a
sequir:

Eu espero descansar minha cabeca. Porque, as vezes querendo ou ndo, € um pouco
exaustivo estar aqui. A gente cansa e se a gente ndo tem muita forgca a gente ndo tem
positividade, acaba afetando o psicoldgico da gente. Entdo, a gente tem que se agarrar
com Deus e rezar, pedir que tudo passe logo pra continuar. Para ter forca. Porque se a
gente ndo se ajuda, a gente acaba passando tudo pra eles, as energias negativas. Entédo
eu estou ciente disso, que preciso estar bem, para poder cuidar dela. (E4)

Ademais, serdo analisadas as melhorias que poderiam haver no hospital e que
favoreceriam a internacdo da crianca. A maioria das mées ndo apresentaram queixas
quanto a internacdo. Em relacdo as melhorias no hospital que poderiam favorecer na
internacdo da crianca, a maioria das participantes relataram que ndo existe nada a ser
modificado na estrutura do hospital.

N&o, nenhuma mesmo! Olha, esse hospital é maravilhoso, até entdo as minhas duas filhas
foram aqui. Eu pedi muito para o hospital da minha cidade para me mandar pra ca,
porque eu gosto muito daqui, atendem bem as criancas, eu gosto muito daqui, pra mim
ndo tem comparacéao. (E1)

Bah, ndo tenho nenhuma queixa. Nenhuma queixa, todos os lugares que eu fiquei
internada néo tinha nada pra falar de negativo, me atenderam super bem e cuidam muito
bem, s6 coisa boa, bem atendido mesmo. (E2)

N&o, logo que eu internei aqui a gente ficou bem surpreendido por ser um hospital
publico, 100% SUS. La na UTI Neonatal é uma coisa, aqui é outra, € totalmente diferente,
la a atencdo, os cuidados deles la, o cuidado com ele é bem maior do que aqui. Entdo,
guando a gente chegou aqui, quando eu cheguei aqui, eu ja me impactei bastante. Mas
assim, como eu te falei, a gente ficou bem surpreendido com essa questao de o hospital
ser publico, ser SUS. Ate pela questdo da alimentacéo, s6 da gente ter a comida, da gente
ganhar a comida, entdo ja € uma grande coisa. Sabe, ndo falta material. Toda vez que a
gente precisou de alguma coisa, sempre foi bem atendido. Claro, as vezes alguma coisa
no dia a dia a gente pode observar, mas de eu te falar, alguma coisa de extrema
importancia, néo, tudo o que a gente precisou foi bem assistido. (E3)

Como a gente vive com pouco contato com o hospital, tudo o que eu estou vivendo aqui
digamos que estaria bem, sabe eu ndo vejo nada que poderia mudar. Entdo eu acho que
nessa tua resposta, eu vou te dizer que pra mim estaria tudo bem. (E5)

N&o. Esta indo tudo muito bem. (E7)



Algumas, relataram sobre a conduta dos profissionais de saude, que pode
favorecer ou prejudicar o acompanhamento da internacdo dos bebés pelas maées.
Referiram mudangas na atitude dos profissionais de salde, especialmente, de
enfermagem. De acordo com as falar que seguem:

Sim, as enfermeiras serem mais compreensivas, legais. Porque o resto, no demais, é tudo
tranquilo. S6 que as vezes eu acho que elas sdo um pouco estupidas com a gente. Porque
a gente esta vindo de um lugar gue ndo esperava chegar aqui. Entao falta essa parte,
educacdo. Serem mais compreensivas, entenderem mais. Algumas das enfermeiras, ndo
sao todas, tem umas que compreendem a gente, mas tem outras que nado. (E6)

Acho que ndo. A equipe até que é legal, tem umas que sdo bem atenciosas, perguntam se
a gente quer ajuda. Claro que tem umas que vem aqui, falam pra gente fazer tal coisa
para ele, ndo perguntam se a gente quer ajuda, se a gente sabe ou ndo. Eu acho que néo
precisaria modificar a estrutura de profissionais, eu acho que esta bom. Um pouquinho
mais de atencdo, questédo de atencao. (E8)

E uma delas referiu que poderia haver uma mudancga nas acomodacg6es da unidade:

Sim, ndo ter esse berco aqui que € desnecessario. Seria na minha opinido, ter uma cama
para mae e pro bebé, que tivesse uma grade nem que seja dos lados. Nao precisaria ter
essas poltronas aqui. Seria mais pratico, porque uma poltrona dessas aqui para mae é
muito mais cansativo.. (E4)

As falas dessa categoria suscitaram respostas positivas, em sua maioria,
demonstrando que a vivéncia da maternidade embora possa gerar repercussoes para as
mades no periodo de internacdo, ainda assim as mesmas possuem expectativas no pos alta,
0 que sinaliza o vinculo estabelecido entre a mde e o bebé durante a internacdo e a
esperanca de dias melhores, num ambiente mais tranquilo e intimo como a propria
residéncia.

Também, foi verificado que o hospital apresenta uma infraestrutura adequada e
recursos tecnoldgicos e humanos adequados para receber os usuarios do SUS. Embora,
tenham sido verificadas respostas negativas referente a isso, a maioria das participantes

demonstraram estarem satisfeitas com a instituicao.

5 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, percebeu-se que a
internacdo na pediatria proporcionou um maior contato da mée com a crianga, 0 que se
observa ser mais restrito na UTI Neonatal. A transferéncia para a unidade de internacao

pediétrica favoreceu o vinculo da méde com a crianca, que teve a oportunidade de pratica



os cuidados diarios da crianca para quando esta tivesse alta hospitalar, a mae ja se sentisse
mais segura e tranquila para realizar os cuidados em domicilio. Assim, Estevam e Silva
(2016) afirmam que ao receber alta da UTIN, o bebé é transferido para a pediatria para que
o0 tratamento seja continuado, manter o vinculo materno e possibilitar a mae o conhecimento
relacionado aos cuidados que deverao ser dedicados ao bebé daqui por diante.

A mudanga de unidade acarretou, inicialmente, em dificuldades por ser um
ambiente novo, com uma rotina diferente da vivenciada na UTI Neonatal e por sentir sono
e ndo poder dormir, devido a permanecer 24 horas acompanhando a crianga e ter que
permanecer acordada durante a noite também, pois a crianca se apresentava chorosa e
tinha que mamar durante a noite. Estevam e Silva (2016) argumentam que a transferéncia
do bebé da UTIN para a Unidade de Internacdo Pediatrica ¢, em sua maioria, ainda
acompanhada por equipamentos de suporte ventilatério ou para a alimentacdo e para
medicacdo intravenosa e por isso, contribuem para a apreensdo da mée que, muitas vezes,
ndo esta preparada para essa vivéncia. No entanto, verificou-se que a maioria das maes
aceitaram e compreenderam que com a mudanca de unidade o bebé j& se encontrava mais
estavel do ponto de vista clinico.

Em relacdo as alteracdes fisicas e mentais da mde no acompanhamento da
internacdo, a maioria relatou que se sentiram cansadas durante a internacdo e ansiosas
para irem para casa. Uma mde sentiu-se deprimida por ter ficado sozinha acompanhando
a internacdo e duas delas apresentaram alteracdo fisicas — emagreceram. Essas alteracfes

sdo confirmadas através do exposto por Estevam e Silva (2016, p. 21):

A internacdo hospitalar do RN, independentemente do periodo, produz
um aumento do nivel de estresse materno que se inicia desde o periodo
de permanéncia na UTIN, onde a mée participa como visita em meio a
tantas idas e voltas, até a alta para a Unidade Pediatrica, permanecendo
como acompanhante e cuidadora de seu filho, longe do conforto de sua
casa e do seio familiar.

Diante disso, percebeu-se que a hospitalizacdo da crianca somada a transferéncia
de unidade gerou repercussdes para essas mdes devido ao hospital e, mais
especificamente, a Unidade de Internacao Pediatrica ser um ambiente tenso e estressante.
Nesse espago, a crianga permanece monitorada, avaliada a todo o momento pelos
profissionais da salide e necessita se desenvolver até apresentar-se em condigdes para alta
hospitalar e ir para o conforto de sua casa junto da familia.

Quanto a questdo econdmica, as mées ndo tiveram nenhuma mudanga com o

periodo de acompanhamento da internagdo. A maioria das maes se mantiveram com seu



salarios garantidos e uma delas estava tranquila, pois apesar de ndo trabalhar, possuia o
suporte da familia que garantia o sustento da casa, para que ela continuasse acompanhando
a internacdo da crianca. Assim, para essa mae que dependia da ajuda da familia para seu
sustento, Andreani et. al. 2006 menciona que, muitas vezes, para poder acompanhar seu
filho internado ela precisa de outros vinculos, para desempenhar a funcédo de companhia
social e ajuda material em casa com seus outros filhos.

Nesse sentido, conforme o relato dessa participante, houve a necessidade dela
permanecer no ambiente hospitalar contando com a ajuda da familia, para que tivesse
como enfrentar esse periodo de hospitalizacao partilhando de decisdes e diminuindo as
preocupacOes extra hospitalares. Ressalta-se que a questdo financeira ndao foi uma
preocupacédo para essa mae, pois ela dependia do sustento a partir de outros membros da
familia. O que é corroborado por Rodrigues et. al. (2020), no argumento em que diz que
0s pais acabam por ter a privacdo da vida social e com isso necessitam de apoios que sao
imprescindiveis nesse periodo mais rigoroso da sua vida como a divisdo de decisdes e
preocupacdes, 0 espairecimento emocional, o revezamento na assisténcia a crianga e o
auxilio seja na realizagéo de afazeres domésticos, cuidados aos outros filhos ou na area
financeira.

Em relacdo ao fator limitante que poderia dificultar o acompanhamento da
internacdo das maes, para a maioria delas, ndo houve nenhum fator que pudesse impedir
0 acompanhamento da internacdo ou que dificultasse 0 mesmo, inclusive para a mae que
possuia outros filhos, pois a mesma contava com o suporte familiar para permanecer
acompanhando a internagéo.

Diante disso, reitera-se, a partir de Fonseca (2016), que o suporte proporcionado
pelos familiares fornece subsidios para que as médes possam melhorar o enfrentamento
das dificuldades e necessidades relacionadas ao cuidado de um bebé prematuro. A falta
de suporte familiar foi mencionada por uma participante, que informou ser um fator
limitante o impedimento de o esposo ir até o leito para lhe entregar seus pertences e vé-
la por um momento juntamente com o bebé, fato que ocorreu devido as medidas de
prevencéo contra a Covid-19.

A situacdo ocupacional tambem foi mencionada como um fator limitante para uma
mée que teve que trabalhar e deixar outras pessoas acompanhando a internacdo, a
substituindo. Na verdade ela gostaria de estar presente em todos os momentos da

internacdo do seu filho, ja que era a pessoa que possuia maior vinculo com ele, que



aprendeu a conhecer cada detalhe do seu comportamento e conseguia realizar os cuidados
di&rios com mais facilidade.

As maes relataram que a internagdo ocasionou uma mudanca brusca na rotina de
vida, pois tiveram que se reorganizar para permanecer acompanhando a crianga, assim

como mencionado por Zanfolin et al. (2018):

O funcionamento de um hospital muitas vezes impde limitacdes as
maes, que, além de ter que se adaptar a ele, também necessitam de uma
reorganizacao subjetiva para lidar com um ambiente estranho, cheio de
aparelhos, pessoas desconhecidas, luzes, barulhos, assim como com
uma rotina de procedimentos dolorosos e invasivos a que o recém-
nascido esta exposto diariamente.

Para a maioria delas, essa mudanca foi positiva pois passaram a acompanhar por
24 horas a crianca, podendo, dessa forma, conhecé-la melhor e fortalecer o vinculo entre
mée e bebé. Também se tornou menos cansativo para as mées em relacdo ao deslocamento
diario que faziam da sua residéncia ou casa de acolhimento até o hospital e vice-versa.
J4, algumas mées, ndo referiram mudancas na rotina diéria que fossem perceptiveis por
elas. Porém, as mesmas mencionaram alguns sinais sugestivos de que houveram sim,
mudancgas, quais sejam: a interrup¢do das atividades escolares devido a internacdo da
crianca e a melhor organizacdo da mde como acompanhante da internacdo com a
transferéncia de unidade. Dessa forma, entende-se que para todas as mées participantes
da pesquisa 0 acompanhamento da internagdo da crianga repercutiu em mudancas na
rotina de vida delas, sendo, para a maioria, um ponto positivo e, para uma delas, um
contratempo por ter que abdicar da formacdo escolar por um periodo.

A pandemia da Covid-19 foi uma condi¢cdo que causou alteracdo na internagéo da
crianga devido ao fato de ter havido modificaces na logistica dos servigos hospitalares e
com isso as visitas terem sido suspensas como medida de prevencdo para evitar a
propagacdo do virus. Nesse sentido, o contexto novo e dificil, cheio de incertezas,
demandou aos profissionais de satde e familiares modificagdes para a elucidacdo de um
cuidado de qualidade e de efetividade ao paciente prematuro. Além disso, a necessidade
de reestruturacdo dos servicos e do processo de trabalho dos profissionais de salde
determinou uma atuagdo mais proativa diante das necessidades da crianga prematura em
tempos de pandemia (REICHERT et. al. 2022).

Verificou-se que com a auséncia de visitas, algumas maes se sentiram mais
solitarias e isso aumentou a tensdo vivenciada por elas durante 0 acompanhamento da

internacdo da crianca, uma vez que nao tinham como compartilhar alegrias e angustias



inerentes a esse periodo, com outro membro da familia, que pudesse por alguns minutos se
fazer presente. Em se tratando de acompanhante, a crianca deve permanecer 24 horas
acompanhada por um familiar, que nesse caso, Mandetta (2020) considera que a familia
podera permanecer ao seu lado, com direito a revezamento, com cumprimento de medidas
de isolamento social e uso de equipamentos de protecdo individual ao se deslocar pelo
ambiente do hospital.

Diante da auséncia de visitas, a tecnologia favoreceu para as participantes, pois
mantiveram contato com a familia pelo celular, através de chamada de &udio, chamada
de video, mensagens de texto e fotos que puderam enviar de seus bebés durante esse
periodo de internacao, tornando os dias menos cansativos e mais animados.

O suporte familiar foi confirmado para as mées que acompanhavam a internacéo.
O apoio da familia possui fundamental importancia durante a internagdo da crianca, pois
fornece subsidios para que a méae se mantenha com roupas e pertences pessoais para si e
para a crianga durante a hospitalizagdo da mesma. Assim, conforme as consideragdes de
Lorenzi e Ribeiro (2006, p. 144) compreende-se que “a familia bem orientada € com uma
rede de apoio atuante vivencia a internacdo infantil com maior tranquilidade”. Tendo em
vista que algumas méaes ndo tiveram o suporte da familia durante a internagdo, essas
puderam contar com o0 apoio social de profissionais e amigos para que se mantivessem na
internacdo com roupas limpas e pertences adequados para a permanéncia no hospital.

Ressalta-se que a vivéncia da maternidade em ambiente hospitalar é bastante
diferenciada da maternidade vivenciada em domicilio considerando que o hospital j& que
é um local que causa maior tensdo e estresse para as maes devido as enfermidades das
criancas internadas, barulho de equipamentos e pessoas, movimentacdo de profissionais
a todo o momento, manuseio dos profissionais ao paciente, condi¢bes que podem tornar
0 bebé e a mée mais agitados.

Assim, apds o nascimento do bebé as mées necessitam se adaptar a imagem do
bebé real, porém, quando o bebé nasce com alguma intercorréncia na saude e necessita
de hospitalizacdo, essa adaptacdo emocional torna-se ainda mais dificil (LIMA;SMEHA,
2019). O bebé prematuro necessita se desenvolver - aprender a sugar o alimento seja na
mamadeira ou no seio materno para eliminar a sonda nasogastrica, necessita respirar sem
0 auxilio de oxigénio e ganhar peso a cada dia - para que as suas condi¢des estejam
favoraveis para receber alta hospitalar.

Embora existam excecdes de bebés que recebem alta hospitalar fazendo uso de

sonda e/ou oxigénio em domicilio, essa condi¢cdo ndo € comum para a maioria das



criancas prematuras internadas. Entao, esse processo que o bebé necessita passar durante
a internacdo acaba tornando a vivéncia da maternidade dessa méde um tanto diferenciada
das demais e soma-se a outros fatores, os quais ja foram mencionados anteriormente e
que geraram repercussdes ora positivas ora negativas nessa vivéncia.

No entanto, as mées conseguiram enfrentar esse periodo de internacéo da crianca
prematura com muita garra e persisténcia conseguindo elaborar a vivéncia da maternidade
no hospital ap6s um periodo de internagdo prolongada onde o bebé foi transferido de uma
Unidade de Terapia Intensiva para uma Unidade de Internacdo Pediatrica. Assim, €
explicado por Santos et al. (2014) que a mée padece com o sofrimento da crianca, mas,
geralmente, ela resiste se mantendo forte a cada dia de tratamento e recuperacéo do seu
filho. As expectativas que as mades referiram para o ambiente domiciliar foram
consideraveis para compreender que o periodo de internacdo da crianca foi necesséario,
que elas superaram essa fase e esperavam que a vivéncia da maternidade fosse melhor em
casa, estando num ambiente mais tranquilo, com o bebé clinicamente estavel e junto da
familia.

Ademais, a internacdo na pediatria se apresentou como um ambiente favoravel
para a recuperagéo da crianca para a maioria das maes, pois, ndo apresentaram queixas e
ndo apontaram melhorias que pudessem auxiliar na internagdo da crianga. A conduta dos
profissionais de saude foi mencionada como um fator que pode tornar mais tranquilo ou
prejudicar o acompanhamento da internacdo das maes, pois, elas esperam serem
compreendidas e receberem a atencdo que necessitam dos profissionais que prestam a
assisténcia a crianca, especialmente, dos profissionais da enfermagem que permanecem
durante 24 horas com o paciente.

Esse fato foi confirmado por Santos et al. (2014, p. 356), que afirmam que diante
da hospitalizacdo da crianca, “a familia espera que os trabalhadores da saude se
aproximem, sejam comunicativos e compreendam aquilo que ela esta passando ao ter seu
filho internado”. Portanto, cabe aos profissionais de salde a tarefa de compreender as
mdes, identificar dificuldades e compartilhar saberes tornando assim viavel o cuidado a
familia. A Unidade de Internagdo Pediatrica também apresenta uma infraestrutura
adequada com recursos tecnoldgicos e humanos adequados para garantir o tratamento e a
recuperacdo das criangas internadas, bem como normas e rotinas também favoraveis, e,
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ainda que haja controvérsias, “¢ importante possibilitar que a familia conviva
harmoniosamente com as normas e rotinas, flexibilizando-as quando imperativo” (LIMA,

2019, p.1289).



Porém, sabe-se que esse tipo de unidade ndo comporta um leito para a acomodacéo
da mae, pois ndo se trata de Alojamento Conjunto ou Unidade Canguru. Entdo, as
mudangas nas normas, rotinas e infraestrutura do hospital podem ser adaptadas, quando
permitidas pela instituicdo, conforme as necessidades dos familiares a fim de promover a
humanizacdo, o respeito e a atencdo necessaria a eles, na busca por propiciar um ambiente

hospitalar mais agradavel para se estar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que a vivéncia da maternidade em ambiente
hospitalar, especificamente, na Unidade de Internacdo Pediatrica, exigiu das maes um
grande empenho e dedicacdo para que fornecessem o suporte necessario para o bebé
prematuro, permanecendo como acompanhante da internacdo durante 24 horas por dia.
Com isso, essas maes enfrentaram alguns desafios no acompanhamento durante a
hospitalizacéo da crianca.

O estudo demonstrou que houve a necessidade de adaptagdo das mées naquele
local, mas que a Unidade de Internacdo Pediatrica foi considerada um ambiente mais
tranquilo para que as maes pudessem conhecer melhor os seus filhos, fortalecer o vinculo
com 0S mesmos e sentirem-se mais seguras e preparadas para o pés alta hospitalar. No
entanto, com a necessidade de longa permanéncia do bebé prematuro hospitalizado, as
méaes sentiram-se cansadas como acompanhantes e ansiosas pela recuperacdo e alta
hospitalar dos seus filhos.

Observou-se que a questdo financeira ndo foi afetada para nenhuma das maes de
bebés prematuros participantes deste estudo. Como fator limitante, foi considerado o fato
da mée ndo poder permanecer ali o tempo todo devido ao trabalho e o impedimento do
pai entrar no hospital para levar os pertences da mae até o leito. Com a pandemia da
Covid-19 houve alteracdo na logistica do hospital sendo, uma delas, a suspensdo das
visitas, o que foi referido como um fator negativo para as mées participantes, pois
sentiram-se mais solitarias e com uma sobrecarga maior durante o periodo.

O suporte familiar para as maes dos bebés prematuros foi confirmado para que
elas pudessem ter roupas e pertences necessarios para si e para o bebé durante a internagédo
e também para que pudessem alternar de acompanhante nesse periodo. Nesse sentido,

entende-se que a vivéncia da maternidade em ambiente hospitalar é bastante diferenciada



da maternidade vivenciada em domicilio, considerando que o hospital ja € um local
estressor que causa insegurangas e medos para as méaes. No entanto, as maes conseguiram
superar esse periodo de internacdo com éxito considerando os relatos de expectativas para
o0 periodo pds alta hospitalar.

As mées consideraram que a internacdo na Unidade de Internacdo Pediatrica
favoreceu para a recuperacdo do bebé prematuro. Foi constatado que a conduta dos
profissionais de salde fez a diferenca para algumas maes, podendo favorecer ou dificultar
0 acompanhamento da internacdo do bebé. Ademais, a infraestrutura da Unidade esta
adequada, para garantir o tratamento e a recuperacdo das criancas internadas, para a
maioria das mées entrevistadas.

Portanto, a realizacdo deste estudo possibilitou o conhecimento e a compreensdo
da vivéncia da maternidade para as maes de bebés prematuros transferidos da Unidade de
Terapia Intensiva para a Unidade de Internacdo Pediatrica, para que por meio desse
conhecimento os profissionais da satde possam ter subsidios para otimizar e qualificar o
processo de internacdo, tornando - o0 mais leve e satisfatorio para os usuérios do SUS.

Revelou-se algumas limitacfes deste estudo, como: o numero reduzido de
participantes nesta pesquisa, pois, 0s bebés prematuros permaneciam por um tempo
prolongado na internacdo e assim a rotatividade de pacientes ficava diminuida; e os
materiais encontrados para fundamentar esse estudo foram em sua maioria, das areas de
enfermagem e psicologia, sendo escassa a producdo na area de Servi¢o Social nessa
tematica.

Ademais, o Servico Social possui um grande papel no campo da salde pois
possibilitou a realizacdo de uma leitura critica da realidade social do usuério, prestando
assisténcia ao mesmo no seu processo de saude-doenca, com vistas a defender e garantir
seus direitos sociais, 0 que torna a profissdo ainda mais relevante e necessaria nesse
campo diante da complexidade da atenc¢éo a saude.

A atuacgdo do Servico Social na satde é embasada pelos principios da Reforma
Sanitéria e pelas diretrizes do SUS, uma vez que fornece subsidios junto as equipes
multiprofissionais e qualifica o atendimento aos usuarios do SUS. Dessa forma,
compreende-se que o Servigo Social inserido na equipe multiprofissional através do
programa de residéncia multiprofissional em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude fomentou essa lgica.

Assim, expresso 0 meu reconhecimento e 0 meu agradecimento a esse programa

de residéncia com énfase em Atencéo a Saude da Mulher e da Crianca que me



proporcionou muitas vivéncias, permitiu a minha aproximagdo com o0s usuarios do SUS
e possibilitou o meu aprimoramento e minha qualificacdo profissional e pessoal; E
também, as mdes participantes da minha pesquisa, por terem permitido a minha
aproximacgdo com as suas realidades e colaborado para que este estudo fosse possivel.
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APENDICE A
Roteiro da entrevista semiestruturada com maes de criangas prematuras

transferidas da UTI Neonatal e internadas na Unidade Pediatrica

Data: / /
N° entrevista:
Entrevistador:

Cadigo:

Dados pessoais:

Nome completo: Data de

Idade:

nascimento:__ /_ [/ Etnia: () Branca; () Amarela; () Parda; () Negra;

() Indigena; () Outra; Municipio de origem:

Estado civil: () Solteira; () Casada; () Divorciada; () Separada; () unido estavel
Escolaridade: () Ensino Fundamental; () Ensino Medio; () Ensino profissionalizante;
() Ensino técnico; () Graduacdo; () Completo () Incompleto;

Situagéo ocupacional: () Empregada; () Carteira

assinada; () Auténoma; () Desempregada; () Contribuinte individual;

Historico social e familiar:
Quantas pessoas residem com vocé: () Pai () Mée; () Irméo (a) (s); () Avo; () Avo;

() Tio (a) (s); () Filho (s); () Companheiro (a); () Enteado (a); () Outro;

Renda familiar: Quantas pessoas vivem dessa renda?

Recebe auxilio/beneficio assistencial: () BPC; () Bolsa-Familia; ( )Auxilio-doenca;
() Auxilio-emergencial; ( )Licenca-Maternidade; () Seguro-desemprego; () Outro;
Possui vinculo/acompanhamento pela rede socioassistencial: () Conselho Tutelar; ()
CRAS; () CREAS; () Outro;

Com que vocé conta como suporte familiar: () Mée; () Pai; () Companheiro; Filho (a)
(s); () Vizinho (a); () Avo; () Avo; () Materno; () Paterno; () Outra pessoa;

Histérico obstétrico e de salde materna:

NUmero de gestacdes: - () Aborto (s); () Obito fetal/ Natimorto; () Obito
Neonatal; Nimero de filhos: 1 (); 2 (); 3 (); 4 (); 5(); () Mais de 5 filhos;
Idades: ; Comorbidades: () Hipertenséo; () Diabetes Melittus;

() Problemas Cardiovasculares; () Infectocontagiosa: () Sifilis; () Hepatite; () HIV;



() Doenca Cronica; () Degenerativa;

Realizou acompanhamento/tratamento de saude durante essa gestacao? () Sim; () Nao;

Unidade Basica de Saude que realizou esse pré-natal: () Pré-natal

completo; () Pré-natal incompleto; () Parto Cesérea; () Parto vaginal,

Local desse parto: () HUSM; () Outro hospital; () Outro municipio; () Domicilio; ()
Ambuléncia/automovel;

Fez uso de drogas/ alcool/tabaco nesta gestacio? () Sim; () N&o; () Alcool; Droga
ilicita— () Crack; () Maconha; () Cocaina; () Outra; () Tabaco;

Histdrico de salde da crianca:
Idade gestacional de nascimento: Diagnostico:

Tempo de internagdo na UTI Neonatal: Data de transferéncia para a
Unidade Pediétrica:

Recebe leite materno: () Sim; () N&o; Se ndo recebe, por qual motivo? () Auséncia de
leite materno; () Doenca crénica; () Bebé ndo suga; () Outro motivo; Faz uso de
equipamento para auxiliar na respiragdo/alimentacao? () Sim; () N&o; Oxigénio: ()
Sim; () N&o; Sonda nasogastrica: () Sim; () N&o; Realizou tratamento medicamentoso
na internacao? () Sim; () N&o; Vai necessitar de material/equipamento ou assisténcia
de satde em domicilio? () Sim; () Néo;

Encaminhado por: () Via judicial; () Estado; () Outro modo de aquisicao;

Perguntas abertas:
Como esta sendo para vocé acompanhar a internacao da crianca?

Como vocé se sente acompanhando a internacao? () ansiosa; () deprimida; ()
Cansada; () Engordou; () Emagreceu; () Outra mudanca:

O que mudou financeiramente?

Qual o fator limitante que dificulta 0 acompanhamento da internagéo?

O que mudou na sua rotina de vida com o acompanhamento da internagéo da crianga?
O que vocé acha que mudou em relagéo a Covid-19? A pandemia alterou alguma coisa
na internacao da crianga?

Quais suas expectativas em relacdo a crianga no pos alta hospitalar?

Existe algo a melhorar no hospital que favoreceria na internagéo de seu (sua) filho (a)?
Como vocé se mantém durante a internagédo (roupas, pertences seus e da crianga)?



Sdo trazidos por algum familiar?



Historico de saude da crianca:
Idade gestacional de nascimento: Diagnostico:

Tempo de internacdo na UTI Neonatal: Data de transferéncia para a

Unidade Pediatrica:

Recebe leite materno: () Sim; () N&o; Se néo recebe, por qual motivo? () Auséncia de
leite materno; () Doenca cronica; () Bebé ndo suga; () Outro motivo; Faz uso de
equipamento para auxiliar na respiracdo/alimentacao? () Sim; () N&o; Oxigénio: ()
Sim; () Nao; Sonda nasogastrica: () Sim; () N&o; Realizou tratamento medicamentoso
na internacdo? () Sim; () N&o; Vai necessitar de material/equipamento ou assisténcia
de satde em domicilio? () Sim; () Nao;

Encaminhado por: () Via judicial; () Estado; () Outro modo de aquisicao;

Perguntas abertas:
Como esta sendo para vocé acompanhar a internacdo da crianca?

Como vocé se sente acompanhando a internacao? () ansiosa; () deprimida; ()
Cansada; () Engordou; () Emagreceu; () Outra mudanca:

O gue mudou financeiramente?

Qual o fator limitante que dificulta 0 acompanhamento da internagéo?

O gue mudou na sua rotina de vida com o acompanhamento da internacdo da crianca?
O que vocé acha que mudou em relagdo a Covid-19? A pandemia alterou alguma coisa
na internacdo da crianga?

Quais suas expectativas em relacdo a crianga no pos alta hospitalar?

Existe algo a melhorar no hospital que favoreceria na internagéo de seu (sua) filho (a)?

Como vocé se mantém durante a internacdo (roupas, pertences seus e da crianga)? Sao
trazidos por algum familiar?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: As repercussdes na vivéncia da maternidade para mées de criancas
prematuras transferidas da UTI Neonatal para a Unidade de Internacdo Pediéatrica.

Pesquisador responsavel: Liliam Varaschini Teixeira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Centro de Ciéncias da
Saude.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, nimero 1000,
Cidade Universitéaria, bairro Camobi. Residéncia multiprofissional: 3° andar do Prédio 26
(CCS), Sala 1356.

Local da coleta de dados: Sala privativa da Unidade de Internacdo Pediatrica (6° andar
do Hospital Universitario de Santa Maria).

Eu, Liliam Varaschini Teixeira, responsavel pela pesquisa: “As repercussdes na
vivéncia da maternidade para maes de criangas prematuras transferidas da UTI| Neonatal
para a Unidade de Internagdo Pediatrica”, a convidamos a participar como voluntaria
deste estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se analisar a vivéncia da maternidade para maes
de criangas prematuras transferidas da UTI Neonatal para a Unidade de Internagéo
Pediatrica. Acreditamos que ela seja importante porque considerando que, muitas maes,
que possuem seus bebés internados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
cenario do estudo, sdo procedentes de outros municipios da regido e esse fato torna o
acompanhamento da hospitalizacdo da crianca ainda mais dificil.

Muitas delas possuem outros filhos que dependem do seu cuidado, o que as tornam
sobrecarregadas pois, além da apreensdo pelo estado de saude do bebé, necessitam estar
em contato com os demais filhos, ao menos por telefone. Assim como, necessitam manter
contato com os familiares e/ou cuidadores que ficam incumbidos de cuida-los durante
esse periodo em que a mae se mantém afastada de seu domicilio.

Também, podem surgir problemas econdmicos decorrentes da internacéo
prolongada quando a mée é a provedora do sustento da familia ou auxilia na renda para o
sustento desta e ndo pode exercer atividade remunerada devido a internacdo. Essas maes
acabam por permanecer sem renda por ndo possuirem vinculo com a Previdéncia Social.
Algumas, se mantém com o pagamento de beneficio assistencial, pelo Programa Bolsa-
Familia e/ou recebimento de auxilio emergencial, concedido pelo governo no periodo de
pandemia.

Para o desenvolvimento deste estudo sera feito o seguinte: Trata-se de um estudo
de campo, descritivo e qualitativo, que integra o projeto matricial “Fatores relacionados
a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal e repercussdes na saude da crianga”. A
abordagem qualitativa foi considerada para este estudo, pois compreende o significado



das acdes, motivacdes, aspiracdes, crencas,

valores, atitudes e relacdes humanas. Na etapa qualitativa de coleta de dados, sera
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, a ser realizada presencial ou via contato
telefénico por meio de um formulério construido pela responsavel pela pesquisa contendo
perguntas abertas e fechadas.

Sua participacdo constara em entrevista presencial em horario a ser combinado
conforme a disponibilidade das participantes. A entrevista sera gravada e posteriormente
transcrita adequadamente. As informacg6es originadas deste estudo serdo gravadas em
audio em gravador digital, mediante autorizacéo, e posteriormente, transcritas de forma
integral, para serem submetidas em conformidade com anélise selecionada.

Sendo sua participagdo voluntaria, vocé ndo recebera beneficio financeiro. Os
gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Os beneficios que esperamos como estudo sdo de conhecer os fatores da
salide materna que repercutem na prematuridade das criancas internadas possibilitando a
identificacdo de aspectos que podem dificultar o acompanhamento da internacdo da
crianca bem como identificar aspectos que foram modificados durante a internacdo da
crianga em decorréncia da pandemia de Covid-19.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Durante
todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informacg0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Autorizacao

Eu, , apbs a leitura ou a escuta da leitura
deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro
para que minha participacao € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino
este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencéo do TCLE.

Santa Maria, de de 2021.
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PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONADOS A SAUDE DA MULHER MO CICLD GRAVIDICO-
PUERPERAL E REPERCUSS0ES MA SAUDE DA CRIAMCA
Pesquisador: Graclela Dutra Sehnem
Area Temdtica:
Versdo: 3
CAAE: 36T65920.7.0000.5348

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Miimero do Paracer: 4 286 204

Apresentacao do Projeto:

Estudo vinculado ao curso de Residéncla Multiprofissional da UFSM, caracteriza-se como um projelo
matricial composio por cinco subprojelos, sendo um estudo transversal com metodologia quantitativa e
qualitativa.

A selecdo dos participantes serd realizada nos seguintes servigos do HUSM: Maternidade, Unidade de
Alencio & Sadde da Mulher, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal & o Servigo de Arquive Médico (SAME).

Para a elapa quantilativa, serdo selecionados prontuarios de pudrperas gque lenham sido diagnosticadas
com geslacio de alto risco, identificadas por meio do CID-10 no prontuarnio da pacikente. Sera ulilizado como
instrumento para a colela de dados um questiondrio para caracterizar o perfil socodemografico e clinlco das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal @ conhecer as intervengtes obstétricas vivenciadas por gestanies de
alto risco no cantro obstétrico de um hospital universitidfo. Para tanto, abordou-se o8 sequinles aspeclos:
dados da gestante, dados de inlernagdo, acompanhamenio do trabalho de parlo, dados do pario, dados do
recém-nascido, dados do pds-parto @ eventos sentinelas.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Redoria - 7° andar - sala TE3

Bairro: Camabi CEP: o7 105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: [S5)3220.0362 E-mail: cepulsmiBgmal oom
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Para a slapa qualitativa:

a) serdo selecionadas adolescentes a partir dos registros de internacio na matemidade & informacoes dos
profissionais. Serd realizada a andlise dos pronluarios destas, durante o periodo de inlernacgio.
Posteriormeantea, as adolescentes maiores de 18 anos serdo convidadas, apds a alta hospitalar, por meio de
contato telefdnico para participarem da pesquisa, enquanto que aguelas gue apresantarem idade inferior a
18 anos, serd realizado contals eom a familia ou responsavel legal.

b) serdo selecionadas maes a partir dos registros de inlernagao das criangas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Sera realizada a analise dos pronluaros das criancas, durante o periodo de internacio.
Apds a identificacio dos critérios de inclusdo nos prontuanos das criancas, as maes serdo convidadas,
pormeio de contato telefénico, para participarem da pesquisa.

c) serdo selecionadas mdes de criancas diagnosticadas com alleracio de frénulo lingual, serdo localizadas
pelos prontuarios & agendas do servico. Serd realizado conlato telefdnico no intuilo de convidar para
participar da pesquisa.

d) médicos da maternidade e da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitirio de Santa
Maria serdo convidados, via contato lelefdnico, para participar da pesquisa.

Apresenta critérios de inclusio e exclusdo dos sujeitos de pesquisa. Serd utilizada para a coleta de dados a
idcnica de entrevista semiesirulurada, a ser realizada via contato telefdnico, com as seguinies parlicipanies:
adolescentes puérperas mulliparas internadas em uma Maternidade, m3es de criangas premaluras
internadas am uma Unidade de Terapia Inlensiva Neonalal @ maes de criangas diagnosticadas com
alteracio de frénulo lingual. Para a coleta de dados com o médicos da maternidade e da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitano de Santa Maria a entrevista serd por meio de um
formulario via Google Forms.

Oz participantes serdo selecionados por melo de amostragem intencional. As entrevislas serio
interrompidas quando houver uma densidade tedrica, bem como quando os objetivos forem alcangados.

Todas as Wcnicas de coleta de dados serdo gravadas em audio @ transcritas na integra com dupla

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Redoria - 7% andar - sala TE3

Bairro: Camabi CEP: o7 105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARLA
Telefoms: [55)E320-0363 E-mail: ceg.ulem@gmal com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poslagem Autor Situagio
Infarmacoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 16/09/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1610346 pdf 15:29:38
Qutros Formulario_para_apresentacan_de_pen | 16/08/2020 |Graciela Dutra Areilo

dencias. pdf 15:28:04 | Sehnem
Projelo Detalhado /| projeto_matricial pdf 16/0972020 | Grachkela Dutra Aceilo
Brochura 15:27:50 | Sehnem
[a];

Outros icle_4 pdf 02/092020 | Grachela Duftra Aceilo
22:05:52 | Sehnem

Qutros tche 3 pdf 09/0%2020 | Graciela Dutra Arceilo
22:05:37  [Sehnem

Outros che_2 pdf 09/092020 | Grackela Dutra Aceilo
22:05:14 | Sehnem

Qutros icle_1.pdf 09/09/2020 | Grachela Dutra Aceilo
22:04:47 | Sehnem

TCLE ! Termos de | lermo_assantimento.pdf 09/092020 | Grackela Dutra Aceilo

Assentiments 22:04:27 | Sehnem

Juslificativa de

LAusEncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 12/08f2020 | Grachela Dutra Aceilo
14:24:47 | Sehnem

Outras instrumento_coleta_dados. pdfl 11/08/2020 | Grachkela Dutra Aceilo
11:26:57 | Sshnem

Outros relatorio. pdf 11/08/2020 | Grachkela Dutra Aceilo
11:26:25 | Sehnem

Qutros lermo_de_conflidencialidade_pdl 11/08/2020 | Gracikela Dulra Areilo
11:25:44 | Sehnem

Outros aprovacas_ HUSM.pdf 11/08/2020 | Grachkela Dutra Aceilo
11:23:35 | Sehnem

Cronograma cronograma.pdf 11/08/2020 | Grackela Dutra Aceilo
11:22:11 | Sehnem

Orcamento orcamento pdl 11/08/2020 | Gracikela Dutra Aceilo
11:21:48 | Sehnem

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reiboria - 7% andar - sala TE3
Bairre: Camobi CEP: o7 105-570
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: |[55)5220-0362

E-mail: cep.ulsmi@gmail oom
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SANTA MARIA, 18 de Setembro de 2020

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Redtoris - 7° andar - sala 763

Bairro: Camobi CEP: 97.105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9382 E-mail: cep.ufsm@gmad.com
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