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1. INTRODUÇÃO 

Segundos dados da organização mundial da saúde (OMS, ano), nascem no 

mundo cerca de 15 milhões de bebês prematuros por ano, no Brasil 279 mil partos 

prematuros, que aparece em décimo lugar. São definidas como prematuras crianças 

nascidas com menos de 37 semanas de gestação (PIMENTEL, 2012). 

 O parto prematuro é de etiologia multifatorial, podendo ocorrer por fatores 

maternos, fetais e ambientais, repercutindo nas condições perinatais. A fragilidade do 

recém-nascido (RN) prematuro pode levar a riscos eminentes, agravos e sequelas de 

diversos tipos de complicações durante o processo de desenvolvimento e crescimento 
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da criança (RAMOS, CUMAN, 2009). A morbidade está associada aos distúrbios 

respiratórios e às complicações infecciosas e neurológicas (SALGE et al, 2009). 

Ao longo do desenvolvimento o neonato prematuro pode apresentar 

disfunções em qualquer órgão ou sistema corporal, sofrendo assim comprometimento 

ou intercorrências devido a imaturidade gerada (RAMOS, CUMAN, 2009). As 

principais causas de atraso motor encontram-se: baixo peso ao nascer, distúrbios 

cardiovasculares, respiratórios e neurológicos, infecções neonatais, desnutrição, 

baixas condições socioeconômicas, nível precário de escolaridades dos pais e 

prematuridade. Quanto maior o número de comprometimento atuante, maior será o 

déficit de desenvolvimento na criança (EICKMANN, LIRA, LIMA, 2002; HALPERN et 

al, 2002). 

Desde o início da gestação, os pais sente-se responsáveis pela vida de seu 

filho que está a caminho, por esse motivo tendem a modificar seus hábitos de vida, 

como mudança na forma de alimentação da mãe, de forma a ofertar bem-estar e 

saúde ao seu bebê. Muitas vezes acontece interrupção da gestação devido à 

intercorrências maternas ou sofrimento fetal, e então as mães sentem-se culpadas 

por essas ocorrências abruptas. Esse momento propicia aos pais amadurecimento e 

o reconhecimento de seu filho (SCHMIDT et al, 2012). 

É necessária a melhora na qualidade da assistência prestada às crianças e 

suas famílias, considerando o conhecimento educacional com foco no cuidado e no 

enfrentamento da família diante da prematuridade sendo esse que requer mudanças 

no meio familiar (MENEZES, SILVA, 2016). Tendo em vista a problemática associada 

à prematuridade este estudo tem como objetivo conhecer os sentimentos, 

experiências e percepção dos pais diante da prematuridades e do acompanhamento 

de seu filho. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O Estudo foi 

projetado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 



 

 

 

(CNS) nº. 466/2012 (BRASIL, 2012) e aprovado no Comitê de Ética da UNIJUÍ com 

parecer consubstanciado n° 1.944.171. Todos os participantes foram esclarecidos 

sobre o projeto e assinaram um termo de consentimento.  

A população do estudo foi composta por 6 pais e/ou respectivos responsáveis 

de crianças prematuras, vinculados à unidade de reabilitação física da UNIJUÍ (UNIR) 

através do projeto de pesquisa: “Acompanhamento do crescimento e do 

desenvolvimento neuropsicomotor em prematuros”, da Universidade Regional do 

Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul- UNIJUÍ, que estiveram em atendimento no 

mês de novembro de 2017.  

Inicialmente foram coletados dados sociodemográficos dos pais como nome, 

telefone, endereço, ocupação, idade do pai e da mãe, estado civil; dados referentes à 

gestação como número de gestações, idade gestacional de nascimento da criança, 

dias de internação na UTIN, idade atual de seu filho, para conhecimento da história 

vivenciadas pelos pais. As demais informações foram coletadas através de uma 

entrevista a qual foi gravada, perante a autorização, buscando conhecer a percepção 

dos pais em relação ao acompanhamento do desenvolvimento dos neonatos. As 

entrevistadas com os pais ou responsáveis pelos prematuros que estão participando 

foram analisados de forma qualitativa nas seguintes categorias: como enfrentou a 

situação de ter um filho prematuro, quais sentimentos e importância do 

acompanhamento realizada com seu filho recém RN, dificuldades vivenciadas no dia 

a dia como complicações e intercorrências clinicas ocorridas no primeiro ano de vida, 

benefícios do acompanhamento e como vê a situação atual e como é o apoio recebido 

da família e da sociedade para vocês pais de crianças prematuras. 

3. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

O projeto de pesquisa intitulado “Acompanhamento do crescimento e do 

desenvolvimento neuropsicomotor em prematuros”, visa acompanhar o 

desenvolvimento de prematuros após a alta hospitalar por uma equipe interdisciplinar, 

sendo composta por profissionais da seguintes áreas: fisioterapia, nutrição e 



 

 

 

enfermagem. O período previsto deste acompanhamento é de 3 anos, iniciado em 

2016 tendo como prazo de termino em maio de 2019. Para estes bebes é de extrema 

importância para prevenir e tratar futuros atrasos do desenvolvimento global 

(STRASSBURGER, 2016). 

Foram entrevistados 6 pais de crianças nascidas prematuros que estiveram em 

acompanhamento do desenvolvimento, no mês de novembro de 2017, sendo que 5 

eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino com idades entre 25 e 40 anos. 

Após os dados serem coletados, foram sistematizados em quadros, estando os 

dados sócio demográficos relacionados às variáveis paternas no Quadro 1 e a 

caracterização das crianças no Quadro 2. As falas analisadas foram separadas nas 

seguintes categorias: como enfrentou a situação de ter um filho prematuro, quais 

sentimentos e importância do acompanhamento realizada com seu filho recém RN, 

dificuldades vivenciadas no dia a dia como complicações e intercorrências clinicas 

ocorridas no primeiro ano de vida, benefícios do acompanhamento e como vê a 

situação atual e como é o apoio recebido da família e da sociedade para vocês pais 

de crianças prematuras. 

 

Quadro 1: Caracterização dos pais que participaram da pesquisa 

Nome Idade (anos) Sexo Estado Civil N° de Filhos 

Mae 1 40 Feminino Solteira 7 

Mae 2 33 Feminino União estável  1 

Mae 3 31 Feminino Casada 1 

Mae 4 27 Feminino  Casada  1 

Mae 5 29 Feminino  Casada  2 

Pai 1 

Mae 

25 

31 

Masculino  

Feminino 

Solteiro   

1 

Média 31,83±4,5   2,16±2,4 
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Das mães entrevistas 4 eram primíparas, uma secundípara e outra multípara, 

como mostra o quadro 1, que apresenta a caracterização dos pais entrevistados. 

Observa-se que a maioria das mães encontra-se próxima aos 30 anos, a idade média 

foi 31,83±4,5 e são primíparas (66,6%). Por muito tempo a prematuridade esteve 

associada a idades extremas, ou seja, mães muito novas ou com idade mais 

avançada. Estes dados demonstram que deve-se ter um olhar atento a mulheres na 

idade de 30 anos também, principalmente as primíparas.  Segundo GRAFEN et al, 

2017, os principais fatores de risco relacionados à prematuridade, foi devido o 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia gestacional, e caracterizando mães adultas com 

índice de parto cirúrgico de idade materna entre 20 e 29 anos. 

Além dos cuidados pré-natais, destaca-se a precisão de uma equipe habilitada 

para o cuidado do neonato, que está tenha a sensibilidade de atender também os pais 

deste, que vivem num período delicado, em alguns casos imprevistos. Quando se trata 

do cuidado ao neonato internado em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), o 

cuidado dado se estende para além do neonato, englobando também seus familiares 

(SAVIO et al, 2016). 

 

Quadro 2: Caracterização das crianças prematuras 

RN IG 

Nasciment

o 

Peso 

Nascimento 

Tempo de UTI Idade Atual 

FM1 31 1484 27 dias 11 meses e 25 

dias 

FM2 30 930 53 dias 8 meses e 5 dias 

FM3 29 924 67 dias 1 ano e 1 mês 

FM4 32 1585 24 dias 4 meses e 14 dias 



 

 

 

FM5- a 32 1180 40 dias 11 meses e 10 

dias 

FM5 –

b 

32 1245 40 dias 11 meses e 10 

dias 

FP1 32 2018 67 dias 11 meses e 24 

dias 

Média 31,14±1,21 1338±390,8 45,42±17,53  

 

O quadro 2 apresenta as características dos bebês prematuros, sendo que a 

idade gestacional de nascimento variou de 29 a 32 semanas, e o peso ao nascer 

variou de 924 g a 2018 kg. Houve um caso de gemelaridade, destacado como FM5-a 

e FM5-b. Não foram observadas correlações entre as variáveis idade materna e tempo 

de UTIN (r= -0,13) nem idade materna e idade gestacional (r=-0,28), somente uma 

correlação positiva já esperada entre idade gestacional e peso ao nascimento 

(r=0,68). Outra correlação negativa esperada foi idade gestacional e tempo de UTIN 

(r= -0,48), demonstrando a importância de gestação, pois quanto maior a idade 

gestacional menor o tempo de UTIN.  No nosso estudo uma das mães apresentava 

idade superior a 40 anos. Seu bebê nasceu 1484g, com 31 semanas de IG. Almeida, 

et al. observaram que mães maiores de 40 anos possuem maior risco de complicações 

fetais. 

O tempo de UTIN é um fator de risco, principalmente nos casos de 

prematuridade extrema, associado a displasia pulmonar e a necessidade de 

ventilação mecânica. Os prematuros na maioria das vezes apresentam uma maior 

incidência de complicações durante o seu desenvolvimento, necessitado de mais 

atenção, cuidados por parte da família e uso de serviços terapêuticos (FORMIGA, 

LINHARES, 2009).  

O nascimento de uma criança prematura pode trazer aos pais sentimento de 

insegurança quanto a vida e ao prognostico de seu filho. O momento exige dos pais 



 

 

 

muita dedicação pela complexidade que a prematuridade apresenta, como as 

complicações clinicas muitas vezes presentes nas crianças. Os depoimentos a seguir, 

apresentam os sentimentos vivenciados pelos pais após o nascimento da criança 

prematura e a sua percepção diante desta situação. A maioria dos bebês estavam 

com 11 meses de idade cronológica e os pais apresentaram maturidade para falar de 

suas vivências. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A prematuridade traz com si uma série de dúvidas aos pais, sentimento de 

insegurança, angustia, mas também de esperança. Este momento é delicado e 

necessita de uma intervenção para amadurecimento dos pais em relação a 

prematuridade, ou seja melhor compreensão sobre o assunto. 

Este estudo permitiu conhecer a percepção dos pais diante da prematuridade 

de seus filhos, destacando assim seus medos e barreiras enfrentadas até o momento.  

A partir dos resultados deste estudo notou-se, a dedicação dos pais no 

acompanhamento com seu filho tanto nas avaliações mensais quanto para a 

estimulação, para melhor desenvolvimento da criança. 

Se faz necessário que os pais tenham conhecimento e tranquilidade para impor 

limites em relação ao manuseio e cuidados dispensados pela família e a sociedade. 
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