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Resumo
Introdugdo: O trabalho de parto pré-termo ¢ uma situagao vivenciada por muitas mulheres, sendo que esta condi¢do pode
interferir no curso normal da gravidez, impactando na vida da parturiente e de sua familia, principalmente nos dominios
afetivo, cognitivo e comportamental. Objetivo: Compreender os significados da vivéncia da familia durante o trabalho de
parto pré-termo. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com 23 familiares de mulheres que
tiveram trabalho de parto pré-termo, atendidas em dois hospitais publicos de Feira de Santana na Bahia. Os dados foram
coletados entre marco a julho de 2015 por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise tematica. Foi
aprovado por comité de ética na pesquisa. Resultados: Apds a analise dos dados emergiram quatro categorias:
Vivenciando momentos do TPP inicialmente inesperados; Sofrimento durante o trabalho de parto prematuro
intra-hospitalar; Demonstragdo de Fé; Alivio apos o parto. Discussiio: Percebeu-se que a maioria dos familiares
demostraram desconhecimento dos sinais e sintomas e, precisaram peregrinar por atendimento hospitalar. Diversos
sentimentos sdo desencadeados como preocupacao, angustia, tristeza e nervosismo. A fé foi identificada como o principal
mecanismo de suporte. Apos o nascimento, as principais emogdes identificadas foram alivio e felicidade. Conclusdes:
Diante do contexto investigado, fica claro no estudo um déficit de informagdes nas redes de satude, indicando a importancia
de um atendimento de qualidade e eficiente. Os familiares devem receber suporte dos profissionais de satide para que
possam enfrentar essa situagao da melhor forma possivel.
Palavras chave: Trabalho de Parto Prematuro; Relagdes Familiares; Emogdes; Pessoal de Satde.

Abstract
Introduction: Preterm Labor is a situation that many women experience. This condition might affect the normal course of
pregnancy, impacting the life of the woman in labor and her family, primarily in the emotional, cognitive and behavioral
areas. Purpose: To understand the meanings of family experiences during preterm labor. Materials and Methods: This is
a qualitative research carried out with 23 relatives of women who had preterm labor attended at two public hospitals in
Feira de Santana in Bahia. Data were collected between March and July 2015 through semi-structured interviews which
were subjected to thematic analysis. It was approved by the research ethics committee. Results: After analyzing data, four
categories were created: Experiencing PL situations that were initially unexpected; suffering during intra-hospital preterm
labor; demonstrating faith; relieving after labor. Discussion: It was verified that most relatives were not aware of the signs
and symptoms and needed to go searching for care provision. Diverse emotions were triggered such as worry, anguish,
sadness and nervousness. Faith was identified as the main support strategy. After birth, the main identified emotions were
relief and happiness. Conclusions: Regarding the researched context, it is clear in the study that there is a lack of informa-
tion in the health network, which calls the attention on the importance of efficient and quality care. Relatives should
receive support from health care professionals to face this situation in the best possible way.
Key words: Obstetric Labor, Premature; Family Relations; Emotions; Health Personnel.

Resumen
Introduccién: El trabajo de parto pretérmino es una situacion que muchas mujeres experimentan. Esta condicion puede
interferir en el curso normal del embarazo, impactando en la vida de la parturienta y de su familia, principalmente en los
dominios afectivo, cognitivo y comportamental. Objetivo: Entender los significados de la vivencia de la familia durante el
trabajo de parto pretérmino. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio cualitativo realizado con 23 familiares de
mujeres que han tenido trabajo de parto pretérmino, atendidas en dos hospitales publicos de Feira de Santana na Bahia. Los
datos fueron recolectados entre marzo a julio de 2015 a través de entrevistas semiestructuradas y se sometieron a un
analisis tematico. Fue aprobado por el comité de ética en la investigacion. Resultados: Después de analizar los datos
surgieron cuatro categorias: Viviendo momentos del TPP inicialmente inesperados; Sufrimiento durante el trabajo de parto
prematuro intrahospitalario; Demostracion de fe; Alivio después del parto. Discusion: Se verific que la mayoria de los
familiares demostraron desconocer los sefiales y sintomas y que necesitaron peregrinar por la atencion hospitalaria. Se
desencadenan diversos sentimientos como preocupacion, angustia, tristeza y nerviosismo. Se identifico la fe como el
principal mecanismo de apoyo. Después del nacimiento, las principales emociones identificadas fueron alivio y felicidad.
Conclusiones: Frente al contexto investigado, queda claro en el estudio que existe un déficit de informacion en las redes
de salud, lo cual habla de la importancia de una atencion eficiente y de calidad. Los familiares deben recibir apoyo de los
profesionales de salud para que puedan enfrentar esa situacion de la mejor posible.
Palabras clave: Trabajo de Parto Prematuro; Relaciones Familiares; Emociones; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico ¢ um processo que
impacta nos dominios afetivo, cognitivo e
comportamental da gestante e de todos os

envolvidos nesse periodo. Durante este

processo expectativas e idealizacdes de um
parto no tempo fisiologicamente esperado
sdo criadas'”.

Porém, intercorréncias gestacionais podem ser
desencadeadas por diversas varidveis, impactando
no transcurso gestacional, e a gestante pode
acabar vivenciando um trabalho de parto pré-
termo ou trabalho de parto prematuro (TPP),
rompendo com as suas expectativas, causando
impactos psicologicos para com ela e seus
familiares, onde sdo manifestados sentimentos
como frusta¢do, culpa, desconforto, agitagdo,
confusdo, instabilidade e medo pela possibilidade

de desfechos negativos para o concepto?.

A gestacdo de risco ¢ conceituada como
complicacdes que ocorrem durante o periodo
gestacional com progresso desfavoravel tanto
para a gestante quanto para o feto, no qual a vida
¢/ou a satide dos mesmos pode ser comprometida”
Diante da classificacdao de alto risco, a sensagao
¢ descrita como um prentincio de perigo real
ou imagindrio, em que a gestante ndo encontra

meios internos para enfrentar a situagdo vivida’.

O trabalho de parto prematuro ¢ um dos principais
fatores que levam uma gestagao a ser considerada
como de alto risco, sendo responsavel por 75%
dos nascimentos prematuros, antes da 37¢ semana

gestacional®.

O impacto do TPP faz com que este momento,
geralmente tdo esperado e especial, passe
a ser uma situagdo traumatica’. Um estudo
realizado em uma maternidade publica, na
cidade de Aracaju, Sergipe, relata o medo,
susto, inseguranca, desespero e culpa como os
principais sentimentos e emog¢des das maes ao
rememorarem 0s momentos que se sucederam ao

parto’.

Frente ao susto da prematuridade, pesquisas
revelam que os pais, sentem-se impotentes
frente a essa situag@o®. Uma pesquisa realizada
com homens que estiveram presentes durante o
TPP relata a inexisténcia de informagdes ao pai/
companheiro € mostra que 0s mesmos querem
ajudar as mulheres, mas ndo sabem o que fazer

ou como lidar neste momento'.

Diante das intercorréncias gestacionais que
desencadeiam um trabalho de parto pré-termo, a
familia experiéncia momentos de instabilidade,
imprimidos pelos sentimentos de ansiedade
¢ medo diante das deficiéncias dos servigos
prestadores de saude, como, por exemplo, diante
da dificuldade de encontrar leitos disponiveis
na Unidade de terapia intensiva neonatal caso
o recém-nascido tenha necessidade de ser

internado, demonstrando a fragilidade dos
sistemas de saude frente ao atendimento de
urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais,
0 que traz a necessidade da parturiente e seu
acompanhante precisar se dirigir de um servigo

de satde a outro em busca de atendimento’.

A literatura nacional é expressiva com relacdo as

vivéncias das familias durante o enfrentamento do
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recém-nascido na UTIN. Entretanto, ¢ incipiente
a producdo do conhecimento sobre as vivencias
da familia durante o trabalho de parto pré-termo.
Diante disso, interroga-se: como ¢ a vivéncia da
familia durante o trabalho de parto pré-termo?
Por isso, esta pesquisa objetivou compreender
os significados da vivéncia da familia durante o

trabalho de parto pré-termo.
MATERIAIS E METODOS
Pesquisa do tipo qualitativa, descritiva e
exploratdria, desenvolvida em duas instituicdes

de satde publicas de Feira de Santana na Bahia,

no periodo de marco a julho de 2015.

Participaram deste estudo 23 familiares de
mulheres que tiveram TPP, como mae, marido,
irmdos e amigos. Estes familiares foram
abordados nas unidades de alojamento conjunto,
24 horas ap6s a ocorréncia do parto e receberam
informagdes sobre o objetivo, riscos, beneficios e

estratégias para a obtencdo de dados.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo:
ter acompanhado a gestacdo desde o inicio; ter
estado no hospital durante o TPP; ter condi¢des
psicologicas para participar das entrevistas. Nao

foram adotados critérios de exclusao.

A coleta de dados ocorreu por intermédio de
um roteiro de entrevista no qual os participantes
foram estimulados a responder a seguinte ques-
tao norteadora: “Como foi para vocé saber que
(FALAR O NOME DA PUERPERA) iniciou o
trabalho de parto antes da hora?”. As entrevistas

tiveram duracdo de 30 a 45 minutos e foram

realizadas no conforto da equipe de enfermagem
dasunidades de alojamento conjunto dos hospitais
em estudo por quatro coletadoras devidamente
treinadas quanto a obten¢ao de dados qualitativos
por intermédio de entrevistas. Para a finalizagdo
da coleta de dados foi utilizada a saturagao tedrica
dos dados, quando nenhum elemento novo foi

observado pelas entrevistadoras.

A fim de evitar a perda de dados e possibilitar
um melhor didlogo com o familiar, as respostas
foram gravadas com auxilio de um gravador e
posteriormente transcritas na integra destacando-

se as expressoes emitidas pelos entrevistados.

Os dados foram analisados de acordo com o
método de andlise tematica, que ¢ uma das etapas
da Analise de Conteudo de Bardin®. Através
desta, o pesquisador executa o agrupamento dos
dados por temas e examina os casos no estudo
para certificar-se de que todos os achados de cada

tema foram incluidos e comparados®.

Este estudo atende a Resolugao n°® 466/2012,
de 12 de dezembro de 2012, que assegura os
principios éticos que envolvem as pesquisas com
seres humanos. Os participantes foram incluidos
na pesquisa posteriormente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o sigilo destes foram garantidos por
meio da substituicdo dos nomes por codigos
(FO1 até F23), sendo que “F” refere-se ao nome
do familiar e o numero a ordem das entrevistas

conseguidas.

Esta pesquisa estd vinculada a pesquisa

multicéntrica “Parto prematuro: estudo dos
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fatores associados para construgdo de estratégias
de prevencao” e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande (UFRG) através do Parecer de numero
134/2013 e da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), através do Parecer de nimero
643.668.

Para a elaboracdo deste artigo foram selecionadas
as falas mais representativas de casa uma das

subcategorias apresentadas.
RESULTADOS

A interpretagdo das entrevistas possibilitou
analisar as vivéncias de familiares no decorrer
do trabalho de parto pré-termo, identificar as
emocdes emergidas e os percalgos vividos.
Diante disso, emergiram quatro categorias:
Vivenciando momentos do TPP inicialmente
inesperados; Sofrimento durante o trabalho de
parto prematuro intra-hospitalar; Demonstracdo

de F¢; Alivio apos o parto.

Categoria 1. Vivenciando momentos do TPP

inicialmente inesperados

Na analise da primeira categoria, apresentam-se
os resultados em seis subcategorias, permitindo
a compreensdo do fenomeno. As subcategorias

Desconhecimento dos
do TPP; Buscando a

atencdo hospitalar diante dos sinais e sintomas

identificadas foram:

sinais e sintomas

apresentados pela gestante; Peregrinando
durante a busca por aten¢do hospitalar; Sendo
um evento inesperado para a familia; Sentindo-
se nervosos e assustados diante do TPP;

Sentindo-se tristes e tensos diante do TPP.

Subcategoria 1.1. Desconhecimento dos sinais

e sintomas do TPP

A experiéncia da familia durante o TPP iniciou-
se quando a gestante de maneira repentina
apresentou sinais e sintomas que foram entendidos
como intercorréncias relacionadas ao periodo
gestacional. Dentre estes, foram destacados
a dor, entendida como coélica, a amniorrexe,
seguida por perda de liquido amnidtico, dentro
outros, que ndo foram associados pelo familiar
como sinais de inicio do TPP, mas como alguma

intercorréncia gestacional.

[...] no momento do parto foi complicado, porque minha esposa sentiu umas fortes dores em

casa, entdo ela foi ao hospital pra ver s6 o que tinha acontecido € no momento nds estdvamos

pensando que era uma célica normal, mas no caso ja era pra ter a crianga, entdo rapido pegamos

as coisas dela e trouxemos ela, no meio do caminho ela ja entrou em trabalho de parto, ja

chegou aqui praticamente quase nascida ja [...]. (F20)

[...] quando o meu genro me ligou ele ndo falou que a bolsa tinha rompido, ele falou comigo

que tinha saido uma coisinha branca, uma coisinha pouca. Eu falei aguarda um pouquinho e

qualquer coisa a leva no médico. [...] nesse momento ela comegou a sentir dor [...] (F23)
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Desta forma, as falas anteriormente citadas demonstram conhecimento escasso relacionado aos sinais

do TPP pelos familiares entrevistados.

Subcategoria 1.2. Buscando a aten¢io hospitalar diante dos sinais e sintoma apresentados pela
gestante

Com os sinais e sintomas apresentados pela gestante, a familia se mobilizou rapidamente no que se
refere a reorganizacdo de sua rotina didria para junto com a parturiente buscar aten¢ao hospitalar por

conta propria.

[...] teve que sair de casa correndo para achar uma pessoa para levar ela de carro para o hospital
[...]. (F1)

[...] ela sentiu dor, ai a gente arrumou uma pessoa para trazer ela ao hospital, eu fiquei agoniada
pensando que podia ser outra coisa, porque vocé ndo vai imaginar uma criang¢a nascer de 5

meses nao ¢? [...]. (F6)

Esta mobilizacdo familiar foi decorrente da tentativa de minimizar os sinais e sintomas apresentados
pela gestante. Parece que parte das gestantes ndo foi referenciada para a aten¢do hospitalar durante o

periodo de pré-natal, demonstrando uma deficiéncia da rede de atengdo a satde.

Subcategoria 1.3. Peregrinando durante a busca por atenc¢io hospitalar

Ao decidir procurar atengdo hospitalar por conta prépria a familia iniciou um movimento de
peregrina¢do em busca de avaliacdo da gestante por trabalhadores da saude atuante nestas unidades.
Este processo foi decorrente da auséncia de sistemas de referéncia e contra referéncia, da falta de
vagas hospitalares e da caréncia dos hospitais, levando os familiares a sentirem-se preocupados, com

a situacdo vivenciada pela gestante, sendo esta experiéncia inicial traduzida por angustia e medo.

[...] porque primeiro foi no hospital (relata o nome), ndo atendeu. Disse que ndo tinha o preparo
adequado. Que como era prematuro poderia precisar do baldo de oxigénio, como realmente
precisou de baldo de oxigénio né? Entdo, levou também no (relata o nome de outro hospital),
e disse que ndo tinha vaga. Entdo a unica alternativa foi trazer pra aqui. E aqui gracas a Deus
atendeu. Foi onde as portas se abriram para ela, entendeu?]...]. (F10)

[...] fiquei muito preocupada. A preocupacgdo veio através do parto porque quando ela veio e
disseram que ndo tinha leito. O médico disse que nao tinha leito. Ele falou que ela iria parir e o
filho ficar do lado. [...]. (F23)
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Subcategoria 1.4. Sendo um evento inesperado para familia

Ao conseguir vaga em uma unidade hospitalar e apds avaliagdo de um profissional médico obstetra
a familia recebeu o diagnostico do TPP. Assim, este evento apareceu na experiéncia da familia como
algo inesperado para o familiar, que acreditava no nascimento a termo. Assim, neste momento da

experiéncia, a idealizacdo do parto dentro do tempo fisioldgico foi desfeita.

[...] a familia ndo teve tempo de se organizar, foi uma surpresa, foi tudo rapido, a gente nao

estava preparado para ser naquele dia, ai ela ja ficou aqui internada [...]. (F20)

Este momento da experiéncia familiar foi marcado por choque, frustracdo, desespero e medo das
consequéncias que podem ser desencadeadas pela prematuridade, sentimentos decorrentes, em sua
maioria, de conhecimentos insuficientes de que o parto poderia ocorrer de forma prematura, o que
mobilizou os familiares a manter a crenca de que o recém-nascido prematuro nao teria condigdes de

sobrevivéncia.

[...] quando eu soube que ela entrou em trabalho de parto antes da hora, eu fiquei muito
desesperada [...] & pessoa fica assustada, porque a gente s6 imagina coisas que nao deve
imaginar, porque uma criang¢a nascer de 5 messes ndo ¢ brincadeira nao! [...] Quando eu soube
que ia nascer realmente de 5 meses eu fiquei muito assustada, imaginando besteira, na hora a
pessoa nao acredita, s6 quando ver mesmo € que vai acreditar, eu mesmo nao estava acreditando

que ia nascer [...]. (F6)

Subcategoria 1.5. Sentindo-se nervosos e assustados diante do TPP

As familias pareceram nao dispor de recursos internos para enfrentar a situacdo de TPP e acabaram
sem saber como agir no momento, devido a falta de informagao e preparacao para essa possibilidade,
associado com a preocupacao da ocorréncia de repercussdes negativas para a mulher ou para o recém-

nascido, o que os deixou nervosos e assustados.

[...] quando eu soube que ia nascer antes da hora eu fiquei nervosa, sem saber o que fazer porque
ninguém esperava que fosse nascer antes nao [...]. (F4)

[...] um parto de risco [...] € também pra neném, entdo a preocupagdo ¢ grande [...]. (F15)

[...] quando ela comegou o trabalho de parto antes da hora eu me senti assustado [...] eu fiquei

meio assustado, pode ter as consequéncias, né? (F21)
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Subcategoria 1.6. Sentindo-se tristes e tensos diante do TPP

Diante da auséncia de recursos internos para enfrentar o processo de hospitalizacdo para o parto
prematuro e por nao ter vivenciado anteriormente esta experiéncia no nicleo familiar, a familia perde
suas forcas inicialmente, sentindo-se impotentes para ajudar a parturiente e retomar o controle da

situagao.

Este momento foi marcado por intensa pressao emocional e também pelas proprias crencas familiares,
consideradas como restritivas e capazes de afetar a estrutura comportamental da familia o que gerou
mais sofrimento para os familiares ao acompanharem o TPP intra-hospitalar sendo esta experiéncia
marcada por intensa tensdo e tristeza pela quebra de todas as suas expectativas de uma gestacao
a termo e frente & preocupagdo das possiveis consequéncias que evento poderia acarretar para a

parturiente/puérpera ou para o feto/recém-nascido.

Ao entrar no hospital a médica falou que minha esposa teria que ficar internada, e eu ndo sabia
que ela iria precisar ficar, pensei entdo que ela ia perde o bebé e fiquei triste. [...]. (F1)

[...] assim, eu ndo sei nem te dizer meu filho, porque, quando uma mae engravida a gente
arruma tudo né? Faz o enxoval todo completo e espera de nove més [...]. (F10) [...] Entdo eu

esperava que fosse de nove, entdo eu fiquei assim chocada, traumatizada. [...]. (F10)

Categoria 2: Sofrimento durante o trabalho de parto prematuro intra-hospitalar

Na analise da segunda categoria, os resultados sdo apresentados em quatro subcategorias, que foram
denominadas da seguinte maneira: Medo de complicacdes com a parturiente; Medo de
complica¢des com o recém-nascido; Medo da morte da parturiente ¢ Medo da morte do recém-

nascido.

Subcategoria 2.1. Medo de complicacées com a parturiente

Os familiares relataram ter vivenciado medo de complicagdes para a gestante durante o TPP, o que
fora acentuado por complicagdes ocorridas durante o processo gestacional que os fez pensar em uma

gestacao de alto risco.

[...] quando eu recebi a noticia o sentimento foi de medo, porque o parto dela ja estava
complicado, desde o terceiro que ela ja tinha apresentado 09 convulsdes na hora do parto, e
o médico disse que era de risco se ela fosse ter de novo, ai a gente ficou com medo de ela ter

convulsao [...]. (F4)
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[...] quando eu soube que minha sobrinha ia parir antes da hora, ah eu fiquei preocupada, com

medo. Sei 4, com medo de acontecer alguma coisa com ela [...]. (F19)

Subcategoria 2.2. Medo de complica¢cdes com o recém-nascido

Os familiares demostraram preocupagdo com o feto/recém-nascido frente a sua imaturidade organica,
associando esta condicdo a possibilidade de complicagdes, o que gerou incertezas na experiéncia do

familiar, acarretando em medo de morte ou complicagdes fetais/neonatais.

[...] eu fiquei nervosa, preocupada porque se ia nasce antes da hora a crianga podia ter
complicacdo, eu fiquei muito nervosa, porque tem crianga que quando nasce antes do tempo, 0s
orgdos ainda ndo estdo completamente formados, pode ter problema de saude como realmente

ela teve problema respiratorio, o pulmao dela ndo estava completamente formando [...]. (F4)

Subcategoria 2.3. Medo da morte da parturiente

A familia associou o TPP a possibilidade de morte da gestante, o que intensificou a vivéncia do medo,
susto, preocupagao e inseguranga, pois, para a mesma, este nao seria 0o momento esperado e planejado

para hora do parto, pois a parturiente ndo estava pronta para a ocorréncia da experiéncia do parto.

[...] sentir também medo de perde minha esposa e agonia. [...]. (F1)

[...] como a médica mesmo falou podia nem a crian¢a nem a minha filha sobreviver, ai eu fiquei
assustada, porque disse que minha filha ndo tinha condi¢des de parir e ela acabou parindo [...].
(Fo6)

Subcategoria 2.4. Medo da morte do recém-nascido

O familiar sentiu medo diante do TPP por associa-lo a possibilidade de ¢bito do feto/ recém-nascido
frente a sua imaturidade orgénica e decorrente da falta de informagdes pregressas a experiéncia sobre

a sobrevida de bebés prematuros, associado a informagdes negativas acerca do TPP.

[...] quando soube que minha nora ia ter o bebé antes da hora... Fiquei preocupada, porque eu
acho assim, uma crianga de 5 més nascendo, ndo ia ter possibilidade de viver, entdo eu fiquei
muito preocupada [...]. (F17)

Eu tive minhas filhas e nunca tive isso de parto prematuro e sempre me falavam que era de risco,

que os bebés ndo sobreviviam [...] uns disseram que era arriscado a menina morrer [...]. (F23)
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Categoria 3: Demonstracio de Fé

A fé foi o recurso mais utilizado pelos familiares das mulheres em TPP, o que forneceu tranquilidade e
seguranca frente a situag@o inesperada do TPP. O familiar acreditou que a sobrevivéncia da parturiente
e seu recém-nascido prematuro dependiam da vontade de um Ser Superior e que nesta condi¢do o

desfecho da situacgdo seria bem-sucedido.

[...] estd na mao do senhor! Deus sabe o que vai fazer e vai dar tudo certo. Entreguei a Deus,
aliviei como a gente pega um filho e entrega a Deus, foi o que fiz com ele. Entreguei o filho dela

a Jesus. Entreguei a Deus e fiquei tranquila [...]. (F23)

Categoria 4: Alivio apos o parto

Durante a espera de noticias do lado de fora do centro obstétrico, o familiar imaginou consequéncias
ruins para o recém-nascido e para a parturiente durante ou ap6s o parto.

Ao saber da ocorréncia do nascimento em boas condigdes, a sensagao vivenciada foi de alivio, como
se aquela situacdo traumatica estivesse chegado ao fim. O familiar relatou que na condi¢do de morte

do recém-nascido a situagdo seria muito pior.

Porém, ao saber que o prematuro estava vivo apds o parto e que o mesmo teria condi¢des de sobreviver,

os familiares sentiram-se mais tranquilos e confiantes diante da situagao.

[...] quando eu soube que nasceu eu fiquei bem, livrou mais o coragdo. Senti um alivio, porque

na hora do parto a pessoa 1a do lado de fora fica imaginando besteira [...]. (F6)

[...] mas depois do parto, a gente chega aqui no hospital e ja vé que fica tudo beleza [...] fiquei

bastante aliviado, porque eu vi que ele ta bem. (F13)

DISCUSSAO

Este estudo encontrou como limitagdo a auséncia
de publicagdes relacionadas a vivéncia dos
familiares durante o TPP, evidenciando que a
tematica em questdo possui um potencial de
investigacdo a ser explorado. Por isso, foram
utilizados para a discussdo deste artigo dados
de estudos que abordavam outras tematicas

como gestagdo de alto risco, com enfoque

para as sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo, vivéncias da prematuridade, direitos a
acompanhante durante o trabalho de parto e parto,
experiéncia de mulheres durante o trabalho de
parto e parto, dentre outros, mas que abordavam
alguns aspectos de como ocorre a experiéncia
durante o TPP.

A vivéncia familiar iniciou-se com a ocorréncia

de alguns sinais e sintomas manifestados pela
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parturiente, a exemplo de dor e rompimento da
bolsa das 4guas, entendido pelos familiares ndo
como o inicio do trabalho de parto, mas como

sinal de alguma intercorréncia gestacional.

Esta escassez de conhecimento sobre os sinais
e sintomas indicativos do TPP pode ter sido
decorrente da falta de orientagdes dirigidas
aos familiares e as gestantes na aten¢do basica,
durante as consultas de pré-natal e da auséncia
de uma avaliacdo eficiente de risco obstétrico
durante o curso gestacional pelos profissionais

de saude presente nesse setor.

E fundamental que as gestantes sejam orientadas
a cerca dos sinais e sintomas mais comuns
do trabalho de parto prematuro, sendo estes:
“aparecimento de contragdes uterinas regulares,
mesmo que indolores, sensagdo de peso no
baixo-ventre, dor lombar persistente e alteracdo

no fluxo vaginal” ”°.

Parece ndo haver um monitoramento e vigilancia
dos sinais e sintomas caracteristicos do TPP por
esses profissionais e o empoderamento familiar
para colaborar com este processo, sendo a atengdo
pré-natal centralizada apenas nas demandas da
gestante, parece assim que a familia ndo fora
considerada como uma unidade de cuidado da

gestante.

Os achados nessa pesquisa corroboram com o0s
resultados de um estudo qualitativo realizado em
uma maternidade que afirma a importancia da
rede basica de saude para prevenir a ocorréncia
de nascimentos pré-termos e a necessidade do

repasse de informacgdes e orientagdes as gestantes

e seus acompanhantes, o que poderia facilitar
no reconhecimento dos sinais e sintomas de um

trabalho de parto pré-termo®

Na preseng¢a das manifestacdes obstétricas os
familiares se articulam para ajudar a parturiente
na procura por atendimento hospitalar para
solucionar os sinais e sintomas vividos pela
mulher, iniciando assim, um movimento de

peregrinagdo por atendimento obstétrico.

A desarticulacao do sistema de referéncia e contra
referéncia entre a ateng¢do primaria e hospitalar,
bem como a inadequada estrutura hospitalar,
no que se refere a indisponibilidade de leitos
obstétricos e de unidades de atengdo ao recém-
nascido com necessidade de hospitalizacdo,
emergiu como causa da peregrinacdo da gestante e
de sua familia por diversas unidades hospitalares,
causando preocupacdo, medo, e incertezas
diante da situagdo, até entdo ndo traduzida pela
familia como um TPP. Esta situacdo poderia ter
acarretado eventos adversos tanto para a gestante
quanto para o concepto, com possibilidade de

desfechos negativos para o momento.

Diante da falta de informacdo no pré-natal, a
primeira op¢do da maioria das mulheres no
momento em que percebem qualquer sinal
indicativo de um TPP, costuma ser a procura por
amigos e familiares, antes dos servicos de satude.
Os profissionais de saude devem estar atentos a
isto e, assim orientar as mulheres a procurarem

assisténcia imediata®.

Depois de ter conseguido disponibilidade de

leito obstétrico para a internag¢do da parturiente
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e de ter sido identificado que estava ocorrendo
um trabalho de parto pré-termo, o familiar
vivencia a quebra da sua idealizagdo de um parto
a termo, conforme estava esperando, o que lhe
causa uma perturbagdo cognitiva, desencadeando
sentimentos de medo do desconhecido,
susto, culpa, angustia, frustacdo, impoténcia,

insegurancga e sofrimento psiquico.

Tais sentimentos podem ser causados pela
quebra de expectativas de uma gestacdo a termo,
que rompe com o planejamento familiar e traz
aos mesmos uma sensagdo de perda>'’. Diante
do diagnéstico médico de trabalho de parto
pré-termo, a familia vivencia uma outra etapa
de acompanhamento do TPP, quando ao se
encontrar em uma institui¢do hospitalar lida com

a sensacdo de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade familiar durante a vivéncia
de enfermidade e internacdo hospitalar de um
filho desencadeia um sentimento de risco a sua
autonomia, em decorréncia do grande nimero de
necessidades que surgem nesses acontecimentos,
o que dificulta a sua atuacdo diante dessas
situagoes, acarretando em sentimentos de duvida,
limitacdo e medo do que pode acontecer. Como
resultado a familia vivencia um momento de
dualidade onde por vezes ndo consegui agir € em
outros momentos tenta resgatar sua autonomia'’.

Parece que nas unidades estudadas predominam
o modelo de cuidado baseado na doenga e na
invisibilidade da familia no contexto hospitalar,
como constante na vida da gestante em TPP.
Sendo assim, as forcas da familia ndo sdo

identificadas pelos trabalhadores da saude como

das

familiares, o que implica ainda mais na auséncia

estratégias fortalecedoras experiéncias
de sua participacdo quanto a tomada de decisodes
relacionada a situagdo da gestante ¢ o seu

sentimento de vulnerabilidade.

Ter um acompanhante durante o transcurso do
trabalho de parto ¢ compreendido como um
indicador de seguranca e qualidade da assisténcia
e de garantia dos direitos das parturientes nesse
momento. As gestantes que foram acompanhadas
porum familiarou porumapessoadasuaconfianga
sentem que tiveram seus direitos respeitados
pelos trabalhadores da saude e relataram menor

violéncia durante a hospitalizagao'”.

Em decorréncia da falta de informacodes de
como esta sendo o trabalho de parto, ou como
estd a saude da parturiente e/ou do concepto, 0s
familiares comecam a pensar que coisas ruins
possam estar ocorrendo, e ressalta-se o medo
de complicacdes obstétricas ou neonatais ou até
mesmo da possibilidade de ¢bito, onde emergem
emogdes como susto, nervosismo, tensao, tristeza

e desespero.

Diante de tanta pressdo emocional, a crenga em
um Ser Supremo ¢ um dos principais meios de
suporte utilizado pelos familiares, que lhes traz
conforto e esperanca de que essa situacdo tera
um desfecho positivo, sem complicagdes para a

mulher ou para a crianga.

A religiosidade, independente do tipo de crenga
do individuo, ¢ muito significante na vivéncia
dos familiares que estdo com algum parente

internado em uma unidade hospitalar. A f¢ em
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um Ser Supremo traz sentimentos de conforto,
alivio forga, esperanca e seguranga diante deste
momento dificil onde as pessoas tornam-se

vulneraveis'>.

Quando o familiar ndo consegue permanecer no
centro obstétrico para acompanhar a parturiente
durante o trabalho de parto, a espera do lado de
fora é considerada um momento dramatico, onde
os mesmos relatam ndo receber noticiais do que
esta acontecendo e suporte dos profissionais de
saude, que muitas vezes demostram despreparo e

hostilidade no modo em que os tratam.

A Lei n° 11.108, promulgada em 7 de abril
de 2005, opdem-se a esse tipo de atitude dos
profissionais de satde, e garantem o direito a
parturiente em possuir um acompanhante de sua
preferéncia na atenc¢do pré-natal e em todas as
fases de trabalho de parto, parto e pés-parto'*

O familiar como acompanhante da mulher em
TPP pode ser uma estratégia fortalecedora da
experiéncia, pois este membro do nticleo familiar
poderd apoiar a parturiente e ser coparticipe do

cuidado oferecido no ambiente hospitalar.

Apds vivenciar um periodo de turbuléncia
emocional, a familia inicia um novo movimento
na experiéncia do TPP. Esta nova etapa ¢ iniciada
com a noticia de que a parturiente estar saudavel
e o recém-nascido, mesmo as vezes precisando
ficar internado na Unidade de Terapia Intensiva,
estava vivo, dando lugar a sensagdo de alivio do
momento vivenciado.

O nascer de uma crianga ¢ tdo imprevisivel, que
o momento do parto ¢ marcado por uma fusdo de

sentimentos ¢ emog¢des como alivio, bem-estar e

euforia, marcando o fim da dor e do medo
vividos nesse momento'”.

CONCLUSOES

Diante do exposto nesse estudo, torna-se evidente
uma incipiéncia de informacgdes das redes de
saude para com os familiares, demonstrando o
quanto ¢ importante uma assisténcia qualificada e
sensivel, devendo os familiares serem entendido
como clientes chaves, ja que sdo estes a primeira
unidade basica de atencao aos seus membros em

momentos de enfermidade.

Cabe assim, aos profissionais das unidades
basicas, responsaveis pelo acompanhamento
do pré-natal das gestantes, prestarem aten¢do
familiares visando-os

qualificada aos como

clientes potenciais. E necessario também
reforcar a articulagdo entre a atencdo primaria e
a terciaria no municipio e garantir leitos
suficientes demandas

obstétricos para

espontaneas bem como estruturas fisicas que

garantam a prestacdo da assisténcia.

Entender os significados da vivéncia de um

trabalho de parto pré-termo para a familia, bem
como compreender as emogdes emergidas nessa
experiéncia, suas redes de apoio e suporte, suas
necessidades e potencialidades, ¢ necessario
para que os profissionais de satide identifiquem
alteracdes afetivas,

possiveis cognitivas e

comportamentais € possam intervir.
Tornou-se notério a necessidade de mais
publicagdes sobre esta tematica, para que o papel

da familia como principal meio de suporte e
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apoio, juntamente com a fé, para as gestantes/
parturientes, seja ressaltado no enfrentamento do

trabalho de parto pré-termo.
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