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Percepcdo das maes quanto & competéncia materna
nos cuidados domiciliares do recém-nascido prematuro

Mothers' perception about the maternal competence in
the preterm’s care at home

Gicelle Galvan Machineski, Nathalia Nascimento Reis, Claudia Silveira Vieira,
Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso, Sebastido Caldeira

RESUMO

A prematuridade acarreta ansiedade e estresse para as mées, o que pode influenciar no desempenho
dos cuidados ao recém-nascido apds a alta hospitalar. Objetivou-se compreender a percepgdo das maes
quanto a competéncia materna nos cuidados ao recém-nascido pré-termo, entre o terceiro e sexto més
apos a alta hospitalar. Trata-se de pesquisa qualitativa, com abordagem da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz, realizada por entrevista com quatorze mées no ambulatério de seguimento do recém-
nascido de risco de um hospital universitario do Parand. Foram identificadas as seguintes categorias:
cuidar do filho no &mbito domiciliar e expectativas em relagdo ao cuidado. Foi possivel compreender
a percepgdo materna quanto a sua competéncia, desvelando que as maes possuem estoque de
conhecimento insuficiente para o cuidado domiciliar do prematuro, sendo necessarias agdes planejadas
da equipe de saude para o preparo das mées durante a hospitalizagdo e acompanhamento da familia
para os cuidados com a crianga na comunidade.

Descritores: Assisténcia do Seguimento, Comportamento Materno, Cuidado da Crianga, Prematuro,
Enfermagem.

ABSTRACT

Prematurity causes anxiety and stress for mothers, which may influence the performance to newborn
care after hospital discharge. The objective was to understand the mothers’ perception of maternal
competence for preterm care, between the third and sixth month after hospital discharge. It's a
qualitative research, with an approach of Alfred Schiitz’'s Social Phenomenology, carried out by
interview with fourteen mothers in the follow-up clinic of the newborn at risk of a university hospital in
Parana. The following categories were identified: preterm care at home and expectations regarding
care. It was possible to understand the maternal perception of their competence, revealing that
mothers have insufficient knowledge for the preterm home care, and it is necessary an adequate plan
of the health team to prepare the mothers during hospitalization and family follow-up for childcare
in the community.

Descriptors: Aftercare, Maternal Behavior, Child Care, Premature, Nursing.
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Introducéo

O denominado papel materno pode ser caracterizado pela pratica da maternagem, ou seja, pelos cuidados
dispensados pela mée ao seu filho, pelo vinculo e acolhimento formados por de meio de experiéncias que a mulher
vivencia durante sua infancia, quando recebe a aten¢éo de sua mée e ao longo de sua trajetoria de vida, pelo acimulo
de conhecimentos acerca da referida condigéo, sendo estruturado a partir do momento em que se descobre gestante.
Nesse momento, a mulher assume seu papel materno, no aspecto biolégico de ter condigdes de gerar um filho e dar a
luz. Durante a gestagao, acontece a idealizagao do nascimento, da maternidade, do filho e dos pais perfeitos. Sendo que
cada etapa é mentalmente planejada para que ocorra segundo uma ordem pré-estabelecida e de acordo com o0s prazos
previstos.

O parto caracteriza uma transigéo irreversivel da gestagéo para a maternidade, momento em que o papel materno
e sua identidade se constituem como um relacionamento da mulher consigo mesma e com o filho em uma realidade
concreta. Nesse periodo inicia-se a constituicdo do vinculo da diade mae-filho, associada a uma série de desafios que
envolvem o aprendizado sobre os cuidados com o filho, conhecer a crianga e ainda, enfrentar a propria expectativa de
ser mae.?

Inicia-se assim, a pratica da maternagem que sera desempenhada de maneira diversa pela mulher de acordo
com os valores socialmente aceitos do que é ser mée e ao significado de um filho em determinado contexto cultural,
sendo que tais conceitos serdo influenciados pelas transformagdes historicas e sociais.®

Apratica da maternagem € orientada pela percepgé@o da mée acerca de sua competéncia materna, definida como
a inteligéncia que influencia no desenvolvimento da crianga e inclui elementos como sensibilidade, responsabilidade
e sincronia. E se concretiza quando a mae sabe como, 0 que, quando e porque ela faz algo pela crianga, e pode ser
alterada pelo ambiente, pois depende de uma interagdo continua da diade mae-filho.*

Nesse contexto, frente ao nascimento prematuro, todo processo natural de vivencia da gestagdo e parto
se modificam e essa mae passa a enfrentar sentimentos como a ansiedade e o estresse que podem influenciar
significativamente no desempenho da competéncia materna. A separagao da diade mae-filho nos primeiros momentos de
vida da crianca imposta pela necessidade de hospitalizagdo pode protelar a formagéo do vinculo, a elaboragao do afeto e
aincorporacgéo do papel materno e interferir no cuidado em domicilio, o que implica no desenvolvimento da competéncia
materna.® Consequentemente, quando se faz necessario realizar os cuidados domiciliares com a crianga a mae muitas
vezes sente-se incapaz de identificar as necessidades do filho, assim como de atende-las de forma eficaz e deste modo
enfrenta com dificuldades os seus sentimentos e as necessidades apresentadas pela familia.5.*

No momento da alta hospitalar as mées de Recém-Nascidos Prematuros (RNPT) podem celebrar por terem
vencido os obstaculos experimentados/vividos durante a hospitalizagdo do bebé e a oportunidade de leva-lo para casa.
Contudo, também podem expressar sua inseguranca e ansiedade pela responsabilidade que sera demandada no
domicilio sem o apoio da equipe do hospital.®

Nesse sentido, a equipe multiprofissional durante a hospitalizacdo precisa atentar-se para os indicadores
emocionais maternos durante o periodo de hospitalizagédo do RNPT e implementar programas de informagéo e suporte
psicoldgico para os pais, para estimular a competéncia materna visando o empoderamento da mulher para o cuidado
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em casa.’

Da mesma forma, ap6s a alta hospitalar para a realizagdo dos cuidados do bebé em domicilio é importante que
0s pais recebam apoio dos profissionais do hospital e, principalmente, da Aten¢do Priméaria a Saude (APS).

Nesse contexto, a competéncia materna pode ser considerada um constructo composto por quatro componentes,
rede de apoio, satisfagdo marital, saide materna e caracteristicas da crianga, que interligados, tornam-se um exemplo
claro da complexa interagdo entre os fatores ambientais e biolégicos na determinagdo do desenvolvimento infantil.®
Ainda, a competéncia materna pode ser influenciada pelo contexto familiar e cultural do qual a mée faz parte.®

Tendo em vista que as alteragdes nesses componentes podem prejudicar o desempenho da competéncia
materna e, em consequéncia, o crescimento e desenvolvimento do RNPT é que se pretendeu investigar “Como as mées
percebem a competéncia materna nos cuidados domiciliares do RNPT entre o0 3° e 6° més apds a alta hospitalar?” A
fim de se compreender as necessidades que aquelas méaes apresentaram em relacdo aos cuidados dos seus filhos em
domicilio, para que possibilitasse pensar em estratégias para a melhoria da assisténcia a esse grupo.

O presente estudo objetiva entdo, compreender a percepcdo das maes quanto a competéncia materna nos
cuidados ao RNPT entre 0 3° e 6° més apds a alta hospitalar.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, pautado na Fenomenologia Social, integrante
da pesquisa “Repercussdes da prematuridade: estresse materno e programag@o metabolica ap6s a alta hospitalar”,
desenvolvido com o apoio do CNPq, sob processo n°® 457109/2014-9 sendo resultado de uma pesquisa de Iniciagéo
Cientifica financiada pela Fundagdo Araucaria de apoio ao desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do estado do
Parana. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da UNIOESTE sob parecer n® 385.370/2013.

Este estudo foi realizado junto a maes de RNPT que estiveram hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital universitario do Parana. Participaram da pesquisa 14 mées de RNPT que
compareceram na consulta de retorno do ambulatorio de seguimento do referido hospital, apés os RNPT completarem
trés a até seis meses apos a alta da UTIN. A coleta das informagdes foi feita por meio da entrevista fenomenoldgica com
as seguintes questdes norteadoras: “Como esté sendo para vocé cuidar do seu filho em casa?” “O que vocé espera em
relacdo ao cuidado domiciliar do RNPT?”

As entrevistas foram realizadas no ambulatorio de seguimento do RNPT, nos meses de julho a novembro de 2015.
Sendo gravadas, transcritas na integra, e identificadas pela palavra "M&e” seguida do numero da ordem da sequéncia
das entrevistas (Mée 1, Mae 2, M&e 3 e assim por diante).

Para a compreenséao das informagdes, utilizou-se o método fenomenoldgico para a construgéo das categorias
concretas na tentativa de desvelar as motivagdes expressas nos depoimentos das maes, a fim de construir o tipo vivido
das entrevistadas.™ "3
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Resultados e discussdes

As mées participantes do estudo se caracterizaram por ser primiparas, com faixa etaria entre 16 e 25 anos, com
unido estavel, do lar e renda familiar de dois e cinco salarios minimos.

As caracteristicas tipicas identificadas nos relatos das maes de RNPT participantes deste estudo, permitiram
a organizagao e a andlise dos significados em categorias concretas do tipo vivido dessas maes, que congregam a
compreensao da experiéncia no tempo passado e presente, denominados “motivos por que” e a intencionalidade da
acao, ou seja, as expectativas das mées dos RNPT - os “motivos para”.

A categoria Cuidar do filho no ambito domiciliar refere-se aos “motivos porque” e traduzem o conhecimento e a
experiéncia vivenciada pelas mées. Nesta categoria emergiram as seguintes subcategorias: 1. Estresse vivido durante a
internacdo - memarias vivas apos a alta da UTIN; 2. Experiéncia do estresse apds a alta hospitalar; 3. Apoio familiar para
0 cuidado; 4. Imposi¢Oes da maternagem e; 5. Preocupagdo com o bem-estar do filho.

Por sua vez, a categoria Expectativas em relacdo ao cuidado, traduz a orientacdo para a acao futura, aquele ato
que ¢ antecipado, imaginado, significado subjetivo da agao.

1. Estresse vivido durante a internagao - memorias vivas apés a alta da UTIN:

Os relatos das maes mostraram que o estresse vivido no ambiente hospitalar mesmo apés trés a seis meses
apods a alta da UTIN ainda se faz muito presente para as mées. O principal motivo de estresse das maes dos RNPT foi
o fato de ndo poderem levar seus filhos para casa. Em alguns dos casos relatados, havia a preocupagéo nao s6 com o
recém-nascido que se encontrava hospitalizado, mas também com os outros filhos que permaneciam no domicilio.

“Eu chorava dia e noite, foi bem cansativo.” (Méae 4)

“Eu estava um pouco nervosa quando estava internada aqui (no hospital), por que ai queria ir embora e ndo
podia.

Eu ficava nervosa também porque tinha as outras criangas pra atender” (Mae 13)

A hospitalizagéo caracteriza-se como uma experiéncia estressante, traumatica e preocupante, e, portanto, afeta
a estrutura e as atividades cotidianas no ambito familiar.™ Além disso, “[...] a hospitalizagdo de um recém-nascido provoca
a separagao entre mae e filho quando o contato é fundamental para o desenvolvimento do papel materno”.#5%

O vivido no periodo da internagdo neonatal € marcado por uma série de emogdes, sentimentos, conflitos,
sensacao de culpa, esperanca e tristeza ndo somente para os pais, mas para toda a familia.™ Diante desses sentimentos
a equipe de saude precisar ofertar o apoio adequado para que a mée se prepare para a maternagem e desenvolva sua
competéncia materna saudavel.

A internagcdo em uma UTIN é algo inesperado para a mée, tendo em vista que se contrapde ao seu estoque
de conhecimento, ou seja, um esquema representativo de suas experiéncias passadas e presentes, que determina
sua antecipagdo as coisas que estao por vir, permite a compreensao de que apo6s o parto o recém-nascido recebe a
alta hospitalar e vai para o domicilio, juntamente com a mae e os familiares. Por isso, esse fato gera estresse e pode
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influenciar significativamente na maternagem.®

2. Experiéncia do estresse apos a alta hospitalar

As maes dos RNPT vivenciaram momentos de angustia e inseguranga frente aos problemas de salde
caracteristicos dos RNPT e intercorréncias comuns do recém-nascido, como o choro e a cdlica, o que pode interferir na
competéncia materna.

‘[..] as vezes eu me estresso um pouco, s6 que dai as vezes ele (o pai) tem que correr atrés do servigo dele
e ele ndo pode estar na hora que eu quero [...].“No inicio foi dificil, porque eles (os gemelares) choravam
bastante e foram prematuros. Porque eles choravam demais no inicio e eu ndo sabia o que eles tinham [...]"
(Mae 1)

‘A dificuldade comegou desde a hora de dar banho, por que no caso ele era muito pequeno e eu tinha medo
de afogar ele na banheira.” (Mae 3)

“‘Ah quando ela vomita, ontem ela fez ansia e ficou |& parada com o olho arregalado e a boca aberta, tive
medo.” (Mae 4)

“Quando ele tem colica estressa um pouco, porque ele chora demais. Angustiada eu fico quando ele fica
doente ou quando ele chora demais.” (Mé&e 5)

Afalta de experiéncia para o cuidado remete a insuficiéncia do estoque de conhecimento sobre as intercorréncias
comuns apresentadas pelo recém-nascido. Essa situagao pode ter como repercussdo o aumento do estresse materno,
uma vez que as memorias do estresse vivido na hospitalizacdo ainda sdo recentes, o que podera comprometer o
desenvolvimento da competéncia materna saudavel.'

A chegada do recém-nascido no domicilio € um periodo de adaptacao tanto para a mée e familiares quanto para
0 bebé, além disso os periodos de instabilidade do RNPT na UTIN marcam as mées e as levam a acreditar que algo de
ruim possa acontecer com o recém-nascido no domicilio. Ha também o sentimento de apreenséao diante de possiveis
complicagdes que possam acontecer com o bebé devido a sua fragilidade e a probabilidade de adquirir doencas.

Mesmo apds a alta hospitalar, que € um momento muito esperado para as mées e toda a familia, ainda ha o
sentimento de inseguranca, quando o recém-nascido é recebido no domicilio '”. O principal fator gerador de inseguranca
¢ o fato de ter que promover os cuidados sem a supervisdo e o auxilio dos profissionais de saude, uma vez que essas
mées tem a percepgdo de que um filho prematuro exige cuidados redobrados. Os autores ' observaram ainda que
mesmo apos receber orientagdes dos profissionais ainda ha o sentimento de inseguranga e dificuldades nos momentos
iniciais de cuidados ap0s a alta hospitalar.

Nesse sentido, a preparagdo da mée para receber o RNPT no domicilio € de extrema importancia e deve ocorrer
desde que o bebé € admitido na unidade até o periodo da alta hospitalar. Aponta-se a necessidade de que os profissionais
atendam aos anseios das maes, permitindo que as mesmas possam se expressar quanto a duvidas e aos medos, 0 que
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permitira que a mae tenha uma participagao ativa nos cuidados com o filho no domicilio sem que haja inseguranga.®

E “[...] a ansiedade vivenciada durante a internagdo do bebé se repete mesmo apds a alta, ou pode evoluir
para o sentimento de medo, em face da falta de seguranca e apoio profissional anteriormente oferecido pela equipe de
saude”."Dessa forma, € essencial que a equipe de salde promova orientagdes junto as maes e pais dos RNPT desde
a sua admissdo na UTIN até a alta, para que as mées sinta-se confiantes em promover os cuidados basicos ao filho
quando os mesmos chegarem ao domicilio.

Isso porque a vida dos pais ap6s a alta do prematuro em que sera necessario o desenvolvimento da competéncia
materna para o cuidado envolve o desafio que foi o parto prematuro, a demanda fisica da mae para cuidar, as alteragdes
dos papeis dos pais; a perturbagéo da vida social e; a necessidade do apoio profissional.?’

E para que o acompanhamento e cuidado do RNPT e de sua familia na comunidade seja efetivo, & necessario
que haja um relacionamento de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos de UTIN e a Unidade Basica de Saude.

No entanto, em estudo ?' realizado a partir de uma revisao integrativa da literatura sobre a alta da Unidade de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) e o cuidado em domicilio, evidenciou-se que as interagdes entre os profissionais
da UCIN, da APS e dos servigos especializados demonstram ser estanques no cuidado ofertado e trazem lacunas de
atencgéo e acolhimento da mulher e familia nas suas reais necessidades.

3. Apoio Familiar para o Cuidado

As maes relatam sobre a importéncia do apoio no cuidado por parte do companheiro, da mae e outros familiares.
Compreende-se que o apoio familiar foi essencial para a maternagem, pois as maes referem que ter ajuda para prestar
os cuidados ao filho Ihes confere mais seguranga. Constituindo-se em elemento protetor para a formagdo da competéncia
materna saudavel.

“No comego eu tinha bastante ajuda, sempre foi tranquilo”. (Mae 6)

‘A'minha mae me ajuda, por que 0 meu marido sai cedo e chega em casa s6 de tarde, entdo nesse intervalo
quem me ajuda é a minha mae.” (Mae 7)

O estoque de conhecimento das mées dos RNPT participantes deste estudo sobre os cuidados iniciais com o
RNPT em casa demonstrou-se insuficiente. Assim, o estoque de experiéncias prévias, nossas proprias experiéncias e
aquelas transmitidas por nossos pais e professores, opera como um esquema de referéncia. E essa pode contribuir para
o enfrentamento de situagdes do mundo cotidiano sobre o qual agimos, como na maternagem.™

Apreende-se que o apoio familiar além de auxiliar nos cuidados diarios com o bebé também proporciona uma
contribui¢do para a condicdo emocional da mae que se encontra fragilizada devido ao periodo de hospitalizagéo do
recém-nascido.” Ademais, a experiéncia transmitida de outras geragdes para a méde gera uma seguranga maior € uma
autoconfianga para a realizagéo dos cuidados diarios com o filho.

O ambiente familiar & o local onde as maes sentem-se mais seguras e o apoio familiar contribui para que as
dificuldades e os medos sejam minimizados em relagé@o ao bebé prematuro, uma vez que, com a chegada do bebé ao
domicilio, os pais também passam por um periodo de adaptacéo.®
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E o fato de ter o apoio da familia, amigos e ver o progresso da crianga em crescimento e desenvolvimento
contribuem para a mde do RNPT desenvolver a competéncia materna adequada, tornar-se confiante e ter seguranga
para o cuidado domiciliar da crianga.?

Os profissionais de salde precisam atuar juntamente com o nucleo familiar atendendo as necessidades
apresentadas pelo bebé prematuro, pois desta forma a mée sente-se mais segura tendo o apoio familiar e de um
profissional de salde. A preparagao para receber o bebé prematuro no domicilio também pode ser feita juntamente com
0s pais das criangas, pois dessa forma havera uma seguranga ainda maior por parte das maes quando receberem os
filhos em casa."

O apoio familiar acontece a partir das relagdes face a face que os membros da familia desenvolvem entre
si. E esse relacionamento se da com aqueles que se encontram ao alcance da experiéncia direta do individuo, que
compartilham uma comunidade espacial e temporal.’® Assim, aqueles que estdo perto da mae a auxiliam nos cuidados
com o0 RNPT e |he apoiam diante das dificuldades a serem enfrentadas.

4. ImposicOes da maternagem

A partir dos relatos das maes, pode-se perceber que a principal mudanca trazida para a vida, tanto da mée como
das pessoas com quem vive, associa-se ao fato de ndo sairem mais de casa para realizar as suas atividades do dia a dia.

“Mudou tudo, eu nédo saio mais de casa e também n&o recebo visitas. Entdo mudou tudo, a gente fica
trancado dentro de casa, 0 nosso tempo inteiro é exclusivo pra ela.”(Mae 4)

“Ah bastante coisa, tudo muda né. A rotina muda porque a gente tem que acordar bastante de noite pra
cuidar dele. Eu tive que parar de trabalhar pra poder ficar com ele.” (Mae 5)

“Ah sei la, 0 compromisso, 0 s0ssego porque antes era s eu € meu esposo e era mais calmo, mas eu
nao trocaria.” (Mae 6)

Para exercer e assumir a maternidade/paternidade fazem-se necessarias algumas escolhas e adaptagdes,
principalmente quando se é mae de RNPT, situagédo que requer esforco e cuidado praticamente dobrado, por tratar-se de
um bebé que apresenta maior fragilidade, muitas vezes privando a mée de exercer outras atividades cotidianas, como as
de lazer, em detrimento desta sobrecarga de cuidado dispensada ao filho.

Segundo os relatos maternos, o bebé prematuro necessita de muitos cuidados e de atengéo redobrada, pois
existe 0 medo de que alguma coisa de ruim possa acontecer com a crianga. Assim, algumas das mées deixaram de
trabalhar para poder cuidar do filho e isso acaba gerando uma grande dependéncia da mée para com o marido ou com
as pessoas com quem mora.

O nascimento de um bebé é um periodo pautado por muitas mudangas, o que gera enorme impacto na vida
pessoal e familiar dos individuos. Ademais, a mulher tem de se adaptar as mudangas fisicas provocadas pelo parto,
e ao novo ser que depende exclusivamente dela.? E nesse contexto, enfrenta a ndo aceitagdo social das dificuldades
de lidar com as mudangas impostas pela maternagem, visto que de acordo com Rapoport e Piccinini?* a maternidade é
abordada apenas como um aspecto bom e feliz, ndo expondo o lado estressante que envolve o cuidado com o recém-
nascido e a familia, ha um rétulo criado pela sociedade que ndo considera que as maes possam sentir-se estressadas e
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sobrecarregadas com as responsabilidades que envolvem a maternidade.

O estoque de conhecimento do mundo social, no qual acontecem as relagdes interpessoais entre 0s nossos
semelhantes e nos, a respeito da maternagem refere-se a uma expectativa de que a mée possa desempenhar suas
fungdes de forma satisfatéria.’® No entanto, a maternidade pode implicar no isolamento social e prejudicar as relagées
interpessoais dos pais de RNPT, assim como o desenvolvimento de seus papéis sociais.

Ser mae de RNPT requer fazer escolhas, ter dedicagdo, amor, carinho, comprometimento, estar-com e ser-com
o filho. Esses atributos maternos e agdes de cuidado s6 se tornam possiveis se houver ocupagao e preocupagéo. A
preocupagao com o bem-estar do filho leva as mées a redobrarem os cuidados.

As maes cujos bebés sao cuidados no modelo tradicional de assisténcia na UTIN s&o influenciadas pelo medo
do bebé adoecer e preocupagdes como medo de visitas, de morte subita € de doengas incuraveis.’

5. Preocupagao com o bem-estar do filho

Embora exista uma grande expectativa para 0 momento da alta percebe-se que existem sentimentos conflituosos
pela falta de informagdes adequadas sobre os cuidados que devem ser prestados aos filhos e ao se depararem sem a
equipe de saude as mées sentem-se angustiadas e com medo.

“S6 que eu fico muito preocupada, eu fico o tempo inteiro assim, apreensiva, € maravilhoso estar com ela,
mas eu fico apreensiva.” (Méae 4)

‘Eu me sentia bem nervosa e apavorada, porque é o meu primeiro filho e a gente ndo queria ver ele &
naquele estado, eu fiquei bem preocupada.” (Mae 5)

‘Em casa néo, s6 o primeiro dia que ela chegou que estava sufocada, ai deu né, eu pensei: meu Deus
chegou em casa e ja vai ter que voltar pro hospital.” (M&e 6)

Nesse contexto de cuidado direto ao RNPT, as mées desenvolvem uma relagéo interpessoal face a face com o
filho de forma a atender suas necessidades e evitar danos futuros.'® Para tanto, utilizam-se do estoque de conhecimentos
que adquiriram durante a hospitalizacdo e que estdo acumulando com a realizagéo do cuidado.

No entanto, a capacidade da méae para fornecer cuidados adequados, de ter habilidade no cuidar e sensibilidade
para entender os sinais dados pelo seu filho durante este periodo de maior dependéncia é essencial e depende da
competéncia do papel materno. O principal componente da realizagdo do papel materno é a aquisicdo da competéncia
da mé&e em proporcionar o cuidado habilidoso e sensivel que promove o desenvolvimento infantil. O estresse é um dos
fatores, juntamente com a idade materna, as condiges socioecondmicas que pode interferir no desenvolvimento da
competéncia materna e ter como consequéncia a maior dificuldade para maternagem.?

Na categoria Expectativas em relagdo ao cuidado, percebe-se que a mée espera que seu filho possa ter saude,
seguir bom caminho na vida, que seja independente a partir do cuidado e orientagdes prévias, que seja agradecido, que
seja bom, que tenha uma excelente profissao.
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“Ah que eles consigam seguir o lado certo da vida, que a gente esta tentando educar eles certo pra fazer
as coisas certas, seria isso.” (Mée 1)

“Espero tudo de bom pra ele, 0 que eu posso fazer de melhor pra ele eu fago. Ah uma boa educagao assim
pra ele, bastante exemplo pra ele. Saude dele.” (Mae 2)

“Ah que ela seja uma pessoa boa, sei la, a gente sempre espera que eles cresgam e sejam pessoas boas,
a gente sempre tenta dar o melhor.” (Mae 6)

As expectativas das maes dos RNPT em relacdo ao filho remetem aos “motivos para” que se relacionam ao olhar
dirigido para a agdo futura.® Assim, as maes expressam seus planos em relagéo ao crescimento e desenvolvimento, a
saude e carreira profissional dos filhos.

De acordo Costa et al.,® apesar de as maes terem vivido momentos dificeis durante a internagao dos filhos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ap6s a alta hospitalar, as mées passam a idealizar o futuro dos filhos com muitas
realizacOes, espera-se que a crianga cresga saudavel, estude, tenha uma boa profisséo no futuro e que tenha uma boa
condigao social e econdmica, a familia e principalmente as mées, projetam para a crianga aquilo que ndo puderam ou
n&o conseguiram conquistar.

Isso porque, embora as maes possam apresentar um alto nivel de estresse pela prematuridade da crianca,
nem sempre isso implicara em baixo desempenho ou ndo desenvolvimento da competéncia materna.?” Além disso,
a aproximacgdo dos profissionais de saude, tanto do hospital quanto da atengé@o priméria, no cuidado ao RNPT em
domicilio, auxilia na aquisicao de seguranga para os cuidados do bebé, reduzindo os atendimentos de emergéncia e na
readmissao hospitalar.?

Embora a prematuridade represente para as maes um momento de estresse, que lhes incita medos e
insegurancgas, com a adaptagdo materna ao cuidado do filho em casa, com apoio da familia e com o desenvolvimento de
seu papel materno, passa a vislumbrar um futuro para o filho.

Consideracdes Finais

A prematuridade acarreta ansiedade e estresse para as maes do RNPT o que pode influenciar significativamente
no desempenho da competéncia materna, pois impde uma separagéo da diade mée-filho nos primeiros momentos de
vida da crianga. Essa situagao pode protelar a formagao do vinculo, a elaboragéo do afeto e a incorporagéo do papel
materno.

Apesar de a mae estar inserida nos cuidados hospitalares com seus filhos, percebe-se que ha uma ansiedade
por parte das maes quando se propde a realizar os cuidados basicos com os filhos, esse sentimento se exacerba no
momento da alta hospitalar e ida para casa, momento em que a mée se depara sem o auxilio de um profissional da saude
para promover 0s cuidados basicos com os seus filhos.

Assim, compreende-se que as maes dos RNPT tém um estoque de conhecimento insuficiente para o cuidado
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do filho em domicilio, 0 que gera medo e inseguranga para lidar até mesmo com as intercorréncias comuns do recém-
nascido. Isso pode ser minimizado pelo apoio familiar que recebem a partir das relag6es face a face estabelecidas com
familiares e amigos.

A partir do exposto, entende-se que tanto a equipe multiprofissional do hospital quanto da atengao basica, e
especificamente a enfermagem, tem uma importancia no acompanhamento dos RNPT quando recebem alta hospitalar
e sdo inseridos no seu meio social, assim como de oferecer as mées e aos familiares 0 apoio necessario no que diz
respeito aos cuidados basicos dos seus filhos.

Este estudo possibilitou compreender a percepgao das maes quanto a competéncia materna nos cuidados domiciliares
do RNPT entre o terceiro e o0 sexto més apos a alta hospitalar, ndo esgota as possibilidades de anélise sobre o tema, e
se coloca como uma introdugéo a outras perspectivas que possam desvelar outras facetas da competéncia materna em
ambito domiciliar.
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