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RESUMO: Obijetivo: Apreender a percepcdo de maes de recém-nascidos prematuros
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca de sua confianca para o cuidado
do filho. Método: Estudo de abordagem qualitativa, descritiva, realizada em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de municipio do Oeste do Parand. Realizaram-se entrevistas em
profundidade, de agosto a novembro de 2020, com 10 maes de nascidos prematuros. A anélise
dos dados foi de conteudo, do tipo tematica. Resultado: Emergiram trés categorias tematicas:
Ser mae de prematuro, Significando o cuidado e Construindo a autoeficacia para o cuidado.
As mdes perceberam sua autoeficacia para o cuidado associada ao amor pelo filho, a
necessidade em protegé-los, a importancia de garantirem a alimentacdo. Sentimentos de amor,
esperanca, presenca de suporte familiar e a compreenséo de seu papel materno como essencial
foram aspectos protetores a autoconfianca materna e, consequentemente, para a autoeficacia no
cuidado. Enguanto os sentimentos de medo, incerteza e a percep¢do do recém-nascido
prematuro como fréagil foram dificultadores na construcdo de sua autoeficicia ao cuidado.
Conclusdo: A autoconfianca das médes para o cuidado do filho estd associada ao que
compreendem como cuidado e aos sentimentos experenciados com a prematuridade.
DESCRITORES: Recém-Nascido Prematuro; Enfermagem Neonatal; Autoconfianca; Maes.

ABSTRACT: Aim: To apprehend the perception of mothers of premature infants hospitalized
in the Neonatal Intensive Care Unit about their confidence in caretaking their child. Method: A
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qualitative, descriptive study carried out at a Neonatal Intensive Care Unit in a west city of
Parand. In-depth interviews were carried out from August to November 2020 with 10 mothers
of premature infants. Data analysis was of content, thematic type. Results: Three thematic
categories emerged: Being a mother of premature; Meaning care and Building self-efficacy for
care. Mothers perceived their self-efficacy for care associated with child love, the need to
protect them, the importance of ensuring food. Feelings of love, hope, the presence of family
support and the understanding of their maternal role as essential were protective aspects for
maternal self-confidence and, consequently, for self-efficacy in care. While the feelings of fear,
uncertainty, and the perception of the premature newborn as fragile were obstacles in the
construction of their self-efficacy in care. Conclusion: The mothers' self-confidence in the care
of the child is associated with what they understand as care and the feelings experienced with
prematurity.

DESCRIPTORS: Preterm Infant; Neonatal Nursing; Self-Confidence; Mothers

RESUMEN: Objetivo: Aprehender la percepcion de las madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales sobre su confianza para el
cuidado del nifio. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de una ciudad del oeste de Parana. Se realizaron entrevistas en
profundidad de agosto a noviembre de 2020 con 10 madres de bebés prematuros. El analisis de
datos fue de contenido, en la modalidad tematica. Resultados: Brotaron tres categorias
tematicas: Ser madre de prematuro, Significado del cuidado y Construccion de autoeficacia
para el cuidado. Las madres percibieron su autoeficacia para el cuidado asociado al amor por
el hijo, la necesidad de protegerlos, la importancia de asegurar la alimentacion. Los
sentimientos de amor, la esperanza, la presencia del apoyo familiar y la comprension de su rol
materno como esencial fueron aspectos protectores para la autoconfianza materna v,
consecuentemente, para la autoeficacia en el cuidado. Mientras que los sentimientos de miedo,
inseguridad y la percepcion del recién nacido prematuro como fréagil fueron obstaculos en la
construccion de su autoeficacia en el cuidado. Conclusion: La autoconfianza de las madres en
el cuidado del hijo esta asociada a lo que entienden por cuidado y los sentimientos vividos con
la prematuridad.

DESCRIPTORES: Recien Nascido Prematuro; Enfermera Neonatal; Autoconfianza; Madres.

milhdes de RNPT.? Esses dados s&o
semelhantes a taxa de prematuros no Brasil,

INTRODUCAO

O nascimento prematuro é um dos
varios fatores de risco para possiveis
complicacdes da saude dos recém-nascidos,
bem como se constitui em uma das
principais causas de morte neonatal. A
prematuridade é avaliada segundo a idade
gestacional dos bebés, de modo que sao
denominados Recém-Nascidos Pré-Termo
(RNPT) aqueles que nasceram com idade

gestacional inferior a 37 semanas
completas.t
A  estimativa de  nascidos

prematuros no mundo em 2014 era de
aproximadamente 11% do total de
nascimentos no ano, o que equivale a 14,8

sendo que no mesmo ano, foi de 11,2% de
todos os nascimentos no pais.®

Em decorréncia dessas taxas de
nascimentos  prematuros ha  maior
hospitalizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e com os
avancos da tecnologia e da ciéncia,
gradativamente, tem-se 0 aumento da
sobrevida desses prematuros. Nesse
contexto, além das repercussbes para o
RNPT advindas da prematuridade e do
periodo que 0S neonatos permanecem
hospitalizados, tem-se consequéncias dessa
situacdo para a familia, em especial para os
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pais e o desenvolvimento de sua
parentalidade saudavel.*

Destarte, durante a internacdo na
UTIN, afloram sentimentos nos familiares
que, geralmente, sdo negativos, como
tristeza, medo e anglstia por ser um
ambiente, que para 0s pais € sugestivo de
morte.* Também, a hospitalizacdo causa
separacdo entre a familia e o RNPT,
principalmente porque, logo apds o
nascimento, ndo ha o contato por um tempo
suficiente para que os lacos afetivos se
estabelecam. Dentre os fatores que podem
ser citados como motivos para o0
rompimento de vinculo, o ambiente
hospitalar com indmeros equipamentos
tecnoldgicos, a inseguranca dos pais em
estabelecer maior contato por conta da
fragilidade do prematuro, sdo alguns deles.*

Assim, 0 nascimento prematuro e,
consequentemente, a necessidade de
hospitalizacdo, torna-se um periodo
estressante para muitos pais e familias dos
RNPT. A associacdo do  estresse
situacional, a auséncia ou baixa interacdo
entre pais e bebés, podem interferir no
processo de construcdo da parentalidade
saudavel. Dessa forma, em decorréncia
dessa situacdo, 0s pais podem ter sua
confianca prejudicada para a realizacdo de
cuidados aos RNPT  durante a
hospitalizacdo, mas, principalmente, depois
da alta para casa.’

No entanto, mesmo com todas as
angustias que os familiares vivenciam, as
atitudes dos profissionais de salde, com
destague para a enfermagem, sdo
primordiais, uma vez que ddo o apoio para
que 0s pais consigam criar um vinculo com
0s bebés. Além disso, auxiliam no
aprendizado da familia nos cuidados com os
RNPT, de modo a proporcionar
autoconfianca aos pais, isto e, fazé-los
sentirem que s3o capazes de realizé-los.
Essa capacidade do individuo em executar
determinadas atividades é denominada de
autoeficacia, compreendida como a
convicgdo de alguém de que é capaz de
executar com sucesso um comportamento
necessario para produzir certo resultado, ou

Artigo Original

seja, refere-se a crenga ou confianca que
uma pessoa tem na sua propria capacidade
para completar uma determinada tarefa ou
resolver um problema. Assim, a
autoeficacia medeia os comportamentos de
salide, porque as pessoas precisam acreditar
que podem aderir a comportamentos
saudaveis para, entdo, desprender o0s
esforcos necessarios para alcanca-los.’
Portanto, o individuo que é autoconfiante é
porque tem elevada autoeficacia. Em
relacdo a prematuridade, a autoconfianca
dos pais resulta da crenca destes em sua
autoeficécia no cuidado da crianca.®

Existem ferramentas especificas
como a escala “Percepcdo de Autoeficacia
da Parentalidade Materna” (PAEPM), que
podem ser aplicadas durante a internacao na
UTIN®, que quantificam e possibilitam
mensurar a autoeficacia e fazer uma triagem
das necessidades desses pais na
hospitalizacdo. Com base nos resultados
dessa avaliacdo, os profissionais de salde
podem planejar os cuidados voltados a
auxiliar os pais no desenvolvimento de sua
autoeficécia, consequentemente,
estimulando sua parentalidade saudavel.

No entanto, observa-se que para
compreender a complexidade das questfes
gue envolvem a autoconfianca dos pais para
uma autoeficacia na pratica dos cuidados
aos RNPT, somente mensurar
quantitativamente 0s  escores da
autoeficacia nédo é suficiente. Dar voz aos
pais desses neonatos para que expressem
como percebem sua confianca e seu preparo
para 0 cuidado do filho em casa, em
especifico as médes que sdo as principais
cuidadoras nas UTI neonatais, emerge
como um problema a ser investigado. E
preciso adquirir confianca em suas
habilidades de prover o cuidado ao filho
desde o nascimento, para que as maes
possam desenvolver a autoeficicia para
esse cuidado. Assim, ao conhecer a
percepcdo materna associada a mensuragéo
da autoeficacia, o preparo das maes para o
cuidado do RNPT pode ser planejado de
forma individualizada.
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Desse modo, a autoeficacia dos pais
para 0 cuidado dos bebés em UTIN deve
consistir em uma das acGes direcionadas ao
cuidado da familia na unidade. Portanto,
questiona-se neste estudo: “As maes
sentem-se preparadas para o cuidado do
RNPT durante a hospitalizacdo e no
domicilio? Como a autoconfianca pode
influenciar a autoeficécia e a parentalidade
saudavel?” Nesse sentido, objetivou-se
apreender a percepcdo de mées de recém-
nascidos prematuros internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal acerca de sua
confianca para o cuidado do filho.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa e descritiva, que teve como foco
mées de RNPT hospitalizados em UTIN de
um hospital de ensino, localizado em
municipio na regido Oeste do Parana. O
referido hospital possui 195 leitos sendo
que o atendimento é em sua totalidade pelo
Sistema Unico de Salide — SUS. S&o 147
leitos distribuidos em diversas
especialidades e os outros 48 sdo leitos
complementares e diversos abrangendo a
Unidade de Cuidados Intermediarios, o
Pronto Socorro e as Unidades de Terapia
Intensiva Geral, Pediatrica e Neonatal. A
UTIN conta com 10 leitos, sendo que em
torno de 60% dos internamentos
correspondem a RNPT. Participaram do
estudo 10 mées de RNPT internados na
UTIN, tendo em vista que estas estdo mais
presentes na unidade. Como critério de
inclusdo, as maes deveriam ter seus filhos
hospitalizados na UTIN nascidos com ldade
Gestacional (IG) menor de 37 semanas; e,
minimo de uma semana de hospitaliza¢éo
na unidade. Os critérios de excluséo
elencados foram maes adolescentes e de
recém-nascidos com malformacdes
congeénitas.

No periodo de agosto a novembro de
2020, a partir da lista de internamentos fez-
se a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo do estudo e, na sequéncia 0s
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RNPT foram agrupados de acordo com o
grau de prematuridade: prematuro extremo
(menores de 28 semanas de IG), muito
prematuro (28 a 32 semanas de IG
incompletas), prematuro moderado (32 a 34
semanas de IG) e prematuro tardio (34 a 36
semanas de 1G).

Posteriormente, as mdes foram
sorteadas para participarem da entrevista,
contatadas e convidadas a participarem da
pesquisa, com seu aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, eram incluidas no
grupo de participantes.

Devido ao desenho do estudo, o
nimero de participantes a serem
entrevistados néo foi estabelecido a priori,
sendo utilizado como critério para
interromper a coleta de dados a saturagéo
tedrica. Ou seja, a partir do momento em
que os dados das entrevistas comecaram a
se repetir e seu constructo possibilitou
responder a questdo investigada e alcancar
0 objetivo proposto, encerrou-se a coleta de
dados.®

A técnica de coleta de dados
utilizada neste estudo foi a entrevista em
profundidade, guiada pelas questbes
norteadoras: “Como vocé se sente para
cuidar do seu filho aqui na UTIN?; Como
vocé acha que sera o cuidado com ele
quando chegar em casa?”, sendo que a
entrevista foi gravada em audio, em celular
modelo Samsung J5 Prime. As entrevistas
foram realizadas na sala anexa a UTIN,
reservada para tal fim, em que estavam
presentes somente o0 pesquisador e a
entrevistada, garantindo assim o anonimato
da participante. Ainda, o sigilo das
informacdes foi mantido pela categorizagéo
das entrevistas em ordem de ocorréncia (1 a
10) e identificadas pela letra E de
entrevistada. As entrevistas eram feitas
durante a visita a0 RNPT, de forma
presencial pelo pesquisador principal desta
investigacao e tiveram em media a duragéo
de 20 a 30 minutos. Seguindo-se as
recomendagdes de  prevencdo da
contaminagdo pela infecgdo pelo virus
SARS-CoV-2 estabelecidas pela
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instituicio. A validacdo da entrevista
ocorreu logo apds seu término, em que a
participante ouvia sua entrevista e validava
seu conteudo.

Os dados da entrevista foram
transcritos na integra e submetidos a analise
de contelido, na modalidade tematica, a qual
tem como primeiro passo a leitura exaustiva
que permitiu elencar pontos e classificar 0s
conteldos, além de eleger conceitos
tedricos para a etapa de andlise de fato.
Nesta etapa, ocorreu a selecdo de trechos
das entrevistas, para sua distribuigdo pela
classificacdo pré-determinada, articulando
essas partes de texto com o0s temas
identificados. Com os temas e fragmentos
estabelecidos, possibilita-se relacionar com
todos os conceitos definidos e preparar a
redacdo. Como Ultima etapa tem-se a
organizacdo da sintese interpretativa
mediante redagdo que possa articular os
temas com objetivos, bem como as questdes
e pressupostos da investigacao.

A confiabilidade dos dados foi
garantida mediante a validacéo do conteudo
das entrevistas, a qual ocorria quando o
pesquisador ao término da entrevista
solicitava que a participante ouvisse na
integra sua entrevista e validasse seu
conteddo, assim como, a etapa de
codificagéo foi realizada de maneira dupla,
pelo pesquisador principal e seu orientador
separadamente, para somente ap0s ser
elaborada as categorias tematicas.

O estudo é integrante do projeto
matricial “Repercussdes da prematuridade:
estresse materno e programacao metabdlica
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apos a alta hospitalar/Estresse e papel
materno apds uma intervencéo educativa”,
aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos com parecer numero
1.836.186 e o CAAE (Certificado de
Apreciacdo Etica) 16348813.7.0000.0107,
de 2016.

RESULTADOS

Do total de 77 recém-nascidos
hospitalizados de 1° de agosto a 30 de
novembro de 2020 na UTIN do hospital em
estudo, 10 mées foram incluidas no estudo.
A representatividade das participantes na
abordagem qualitativa ndo se restringe ao
numero, mas ao conteudo que emergiu nas
entrevistas que possibilitou o construto
tedrico para andlise do tema proposto. As
participantes tinham idade entre 21 e 32
anos, em sua maioria viviam com
companheiro e tinham cursado no minimo,
0 Ensino Fundamental. Em relacdo a idade
gestacional dos RNPT, dentre as maées
entrevistadas, duas delas eram de
prematuros extremos, quatro eram maes de
muito prematuros, duas de prematuros
moderados e outras duas de prematuros
tardios.

Emergiram como categorias
tematicas de andlise Ser méae de prematuro;
Significando o cuidado; e, Construindo a
autoeficacia para o cuidado. Na Figura 1,
ilustra-se os temas e subtemas oriundos da
andlise.
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Figura 1 — Representacdo das Categorias tematicas.

Sentimentos negativos

Ser mée de prematuro =

Significando o cuidado

Emogdes e expectativas
vividas

r \ Amar gera autoconfianga para o cuidado l

‘ Experiéncia vicaria ‘

| Suporte familiar para o cuidado ‘

Autoconfianga e a percepgdo do prematuro

Construindo a autoeficacia para o cuidado

‘ como fragil

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Ser mae de prematuro

No contexto da prematuridade, ser
mde de RNPT envolveu para as
participantes sentimentos negativos e
emogOes e expectativas vividas nesse
contexto. Apreende-se, sentimentos e
emocBes muitas vezes contraditdrios, que
levam a maior ou menor confianca para
cuidar. “...porque (0 bebé) nasceu muito
prematuro e cada dia que passa esta
desenvolvendo, a gente fica mais
esperangosa, mais com aquela expectativa
que vai sair e que tudo vai dar certo (E3)”.
“Muito feliz e a0 mesmo tempo medo, por
segurar ele, medo de machucar, mas feliz
que eu vejo ele ali... (E4)”. «... é bem dificil
porgque eu ja passei pela experiéncia com
bebé prematuro, mas o outro nasceu de 36
semanas e esse € bem diferente porque ele
nasceu muito pequenininho, esta precisando
da UTI, o outro ndo precisou. O emocional

Mudangas na rotina para o cuidado do
prematuro (dedicagéo exclusiva)

‘ Percepgdo da mae como principal cuidadora

Experiéncia vividas e autoconfianga e a
preparagio para o cuidado

da gente fica um pouco mais abalado, € mais
dificil, vocé quer estar perto o tempo inteiro
e eu ndo consigo ficar o dia inteiro, entdo é
mais complicado em relacdo ao tempo,
porque dai o outro também precisa do meu
tempo e eu queria ficar aqui no hospital, se
eu pudesse, o tempo inteiro com ele, entdo
é mais dificil em relacéo a isso (E5)”.

Significando o cuidado

As participantes significam o0
cuidado ao filho como uma forma de amor;
de evitar contaminacGes; de proporcionar
uma alimentacdo saudavel (leite materno);
garantir a interacdo social e como algo
técnico e da equipe de enfermagem. «...
sinto que o0 amor que a gente tem por eles,
faz a gente cuidar mais, faz a gente querer
se proteger mais, para proteger eles (E1)”.
“Eu acho que tem que lavar bem as méos,
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tem que evitar pegar em objetos e pegar
nele, quando pegar no colo, ter um
cuidadinho melhor, sempre trocar a
mascara, prender o cabelo... evitar poeira,
pessoas doentes, alguma coisa que traga
(contaminacéo), principalmente, gente que
fuma (E2)”. “Faco o possivel para tirar o
leitinho para deixar para ele, para ver se ele
vai ganhando peso... acho que amamentar
bem ele, eu acho que tudo vai ser mais
tranquilo (E8)”. “... acho que tentar interagir
bastante com ele, brincar, ter sempre 0s
amiguinhos por perto, acho que essas coisas
(E1)”. “Eu nada, s6 as enfermeiras mesmo
que podem fazer alguma coisa por ele
(E4)”. “Quando as enfermeiras deixam eu
trocar uma fralda, auxiliar em alguma coisa,
a gente se sente Util, no que puder fazer,
segurar uma inalacdo (E5)”.

O amor ¢€ relatado pelas mdes como
uma forma de cuidado, sendo a presenca e 0
carinho fatores importantes para o
fortalecimento de vinculo entre eles.

Ainda, as entrevistadas referiram
que o significado de cuidado para elas
ocorria quando evitava-se levar
contaminacfes aos seus filhos, nesse
momento em que o mundo vive uma
pandemia de Covid-19, uma preocupacéo
bastante legitima, além de conseguir fazer a
retirada do leite materno para ser enviada a
UTIN e, posteriormente a alta hospitalar,
promover a interacdo social com outras
pessoas. No entanto, algumas falas
demonstraram que o cuidado era apenas
técnico e realizado pela equipe de
enfermagem.

Outros dois elementos encontrados
nas falas das maes foram a passividade,
caracterizada pelo ndo protagonismo da
mée na realizacdo dos cuidados ao RNPT e
ainda, a ndo autonomia para as demandas de
cuidado, visto que entendiam que era
necessaria a autorizagdo dos profissionais
da UTIN para realizar qualquer atividade
com seu filho. Esses elementos se
configuram em fatores negativos para que
0s pais se sintam confiantes para cuidar do
RNPT.

Artigo Original

Construindo a autoeficécia para o cuidado

A categoria construir a autoeficacia
para o cuidado foi representada pelos
subtemas amar gera autoconfianca para o
cuidado; experiéncia vicéria; suporte
familiar para o cuidado; autoconfianca e a
percepcdo do prematuro como fréagil;
mudangas na rotina para o cuidado do

prematuro (dedicacéo exclusiva);
percepcdo da mde como principal
cuidadora;  experiéncia  vividas e

autoconfianca e a preparagdo para o0
cuidado. “... confiante de que tudo vai dar
certo, que logo o bebé vai estar em casa...
acho que o amor que a gente tem, a partir do
momento em que a gente vira mée, acho que
0 amor ensina a cuidar, ensina todos 0s
cuidados que vocé vai ter que ter, desde
trocar, dar o banho (E1)”. “O que eu vejo,
elas (equipe de enfermagem) cuidando ali,
eu ando me sentindo bem, eu acho que a
hora que eu chegar em casa com ele, eu vou
saber cuidar dele, porque eu vejo o cuidado
(E1)”. “Tenho a madrinha dele, ¢ uma
enfermeira... dai me sinto segura com ela
(E4)”. ““O pai dele, os meus pais, os tios dele
também, estd todo mundo ansioso ja,
esperando ele em casa (E8)”. “Eu me sinto
ndo muito confiante, estou meio confiante,
mas com o passar do tempo a gente vai
pegando mais confianca... (E2)”. “Né&o
agora, (quando) estiver mais para frente,
quando ele estiver mais desenvolvido...
(E3)”. “Por ele ser mais pequeninho, mais
fragil, ndo sei se uma crianga prematura tem
0 mesmo metabolismo de uma crianca de 9
meses (E8)”. “S06 vendo mais tarde, porque
eu nunca passei por isso, como ela é minha
primeira prematura, eu ndo sei ainda como
eu vou fazer (E9)”. “J& ndo estou
trabalhando mais para dedicar o tempo mais
para ele... abri mdo de muitas coisas para
dedicar o tempo para ele, para poder cuidar
dele (E3)”. “Meu papel é essencial, vai ser
em primeiro lugar para eles, ai depois a
medicina, mas em casa a gente vai ter que
ser tudo para eles (E7)”. “Acho que ficar
assim, mais no colo, mais presente, mais
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pertinho, porque vai bater o medo de um
vOmito ou alguma coisa diferente, eu ja
passei uma experiéncia com meu outro filho
que deu uma pneumonia... entdo assim, eu
vou cuidar para ndo acontecer de novo
(E5)”. ... eu tenho que me preparar, estava
preparada para uma crianca de nove meses,
mas agora tenho que me preparar para ter
um bebé prematuro em casa, 0s cuidados
s&o um pouquinho mais redobrados... (E8)”.

O sentimento de amor com o filho
prematuro, por exemplo, bem como a
existéncia de um suporte familiar foram
aspectos importantes para a autoconfianca
das mées, o que pode influenciar a
percepcao de autoeficacia no cuidado.

O medo de assumir o cuidado pelo
filho prematuro é envolto pelas
caracteristicas comuns da crianca nesse
contexto. Tendo em vista as evidéncias de
que o desenvolvimento ndo se completou e,
nesse sentido, as intercorréncias podem ser
mais complexas do que aquelas comuns a
um recém-nascido a termo.

DISCUSSAO

Apreendeu-se que as mées de RNPT
que tem seus filhos hospitalizados em
UTIN, vivenciam sentimentos conflitantes
como medo, tristeza, inseguranca, incerteza
e vazio, a0 mesmo tempo em que sentem
esperanca e expectativa com a alta
hospitalar. Esses sentimentos sdo comuns
entre mées de RNPT, como evidenciado em
outros estudos com essa populacdo que
demonstraram emoc¢0es negativas acerca da
constatacdo do nascimento prematuro e da
probabilidade de perda do filho,*
expressdes contraditorias relacionadas a
internacdo, demonstradas pela esperanca,
apesar do medo vivenciado, as quais Sao
uma constante entre mées de prematuros.?
Sentimentos positivos em relagdo ao
desenvolvimento do RNPT e de expectativa
para a alta hospitalar, podem demonstrar
uma autoconfianca para o cuidado posterior
a alta da UTIN. No entanto, os sentimentos
negativos podem afetar de maneira

Artigo Original

desfavoravel a parentalidade e
autoconfianga para o cuidado dessas mées,
prejudicando assim sua percepcdo de
autoeficacia para o cuidado do prematuro.®

Nas expressdes das participantes, 0
enfrentamento da hospitalizacdo do recém-
nascido prematuro € dificultado pela
percepcdo de que o idealizado ndo se
concretizou, ou seja, a crianga nasceu antes
do tempo, o0 que gera ansiedade, frustracao,
infelicidade e culpa para a mae,
intensificadas  pelo  sentimento  de
possibilidade de perda.’* Além disso, o
tamanho do beb& os equipamentos
utilizados para o cuidado e a sensacdo de
impoténcia podem levar a passividade, ao
n&o protagonismo e a falta de autonomia das
mées. Essa percepcdo materna conforma a
sua  primeira  experiéncia com a
prematuridade. Nesse sentido, o0 medo do
real, demonstrado na necessidade de o
RNPT estar bem desenvolvido para que elas
conseguissem cuidar, fez com que as maes
permanecessem apenas na observagdo dos
profissionais, nas demandas de cuidado
com o bebé. Ainda, observou-se que elas
ndo se sentiam confiantes ao executar as
tarefas de cuidados. A fragilidade do RNPT,
o fato dele ser pequeno em comparagao com
0s nascidos a termo séo fatores prejudiciais
para a construcdo da crenca de
autoeficacia.’® Visto que, as crencas de
autoeficacia ajudam a determinar quanto
esforco as pessoas vao dedicar a uma
atividade, quanto tempo irdo persever ao se
defrontarem com obstaculos e o quanto
serdo resilientes frente a situacOes
adversas.’

E imprescindivel que as mées sejam
incluidas no cuidado, a partir da atitude de
acolhimento  dos  profissionais  de
enfermagem.!* No entanto, na situacdo de
internacdo pouco é permitido as maes,
exceto  obediéncia aos  comandos
profissionais. Ndo ha  orientacdo
sistematizada e por vezes sdo contraditérias
as informacgdes repassadas. As maées
aprendem sobre seus bebés, no cotidiano da
UTIN por observacdo dos cuidados
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realizados, mas emocionalmente
fragilizadas.®®

Compreende-se, nesse contexto, que
0S aspectos mencionados pelas
participantes podem corroborar para a
parentalidade e a construcao da autoeficacia
para 0 cuidado, assim como podem ser
prejudiciais ao seu desenvolvimento. Como
descrito por Bandura’ em sua teoria, as
experiéncias pessoais anteriores e a
aprendizagem por meio da observacéo do
cuidado por outrem, sdo aspectos protetores
para a realizagdo do cuidado. Portanto, a
preparacdo anterior para a realizacdo do
cuidado ao nascimento e sua continuidade
apos o parto prematuro, podem influenciar
positivamente no desenvolvimento da
parentalidade saudavel e da autoeficacia
para cuidar. Além da dedicagdo exclusiva
para esses cuidados e a percepcdo de que
seu papel é fundamental e por vezes o
principal para cuidar do filho prematuro.
Este aspecto se constitui em elemento
importante  eu deve ser considerado
pelos profissionais da UTIN para promover
a confianca materna em sua capacidade de
cuidar.

Para significar o cuidado que devera
ser realizado e que atuam de modo positivo
na percepcdo de autoconfianca e
parentalidade neste estudo, emergiu o
significado do cuidado como forma de
amor. As mées significam o cuidado em
diferentes sentidos, relatando autoconfianca
vinculada ao sentimento de amar o RNPT
ou a necessidade de protegé-lo. A existéncia
de um suporte familiar foi relatada também
como aspecto positivo na seguranca das
mées para o cuidado. Esse fator é protetor
para a parentalidade, o que auxilia na
construcdo da percepcdo de autoeficacia
materna.®

Compreendendo-se que a
autoconfianca é o componente emocional
do papel materno, representada pela
percepcdo da mée sobre sua capacidade de
cuidar do filho, diagnosticar e responder ao
comportamento do bebé junto com a
sensacdo de satisfagdo com o papel
materno. 1 Entende-se que a percepc¢do das

Artigo Original

participantes do estudo sobre sua confianca
em sua habilidade de cuidar encontrava-se
fragilizada.

A baixa autoconfianca das mées
leva a transformacdo tardia em papel e
identidade maternos, a0 mesmo tempo que
limita sua satisfacdo com seu papel
parental. Enquanto aquelas com alta
autoconfianca alcancam o papel materno e
satisfacio com o seu desempenho.l’
Portanto, conhecer a percepgdo das mées
em sua habilidade para o cuidado, ou seja,
em sua confianga para executar a tarefa de
cuidar, deve ser uma rotina da UTIN, para
que aquelas com baixa autoconfianga
possam ser empoderadas na construcdo de
sua parentalidade saudavel durante a
hospitalizacdo. E, consequentemente,
desenvolvam a autoeficécia para o cuidado
do RNPT ap0és a alta hospitalar. Visto que,
as respostas da mae ao recém-nascido e sua
confianca no cuidado da crianca dependem
da seguranca do apego, do estresse geral dos
pais e da autoeficacia percebida.*®

As experiéncias por meio da
observacao da equipe de enfermagem e as
experiéncias anteriores com outros filhos
foram mencionadas pelas mées
participantes como formas de aprender o
cuidado que deveriam realizar com o filho
prematuro. Isto é considerado como
experiéncia vicaria,’que se constitui em
fonte essencial para o desenvolvimento da
autoeficacia, auxiliando na autoconfianca
das mdes. No entanto, frente ao vivido pelas
participantes deste estudo percebeu-se que
muitas vezes a ndo inclusdo materna nos
cuidados e associadas ao seu medo frente a
prematuridade, levaram a submissao dessas,
a serem meras expectadoras-aprendizes do
cuidado. Isso reforca a fragilidade da
relacio mae-bebé e provoca por
consequéncia o afastamento, devido a
obediéncia e crenca no profissional.®
Assim, ha o acesso regulado por meio de
regras, condicionado a estabilidade clinica
da crianca e coacdo a fim de que a
aprendizagem aconteca pela observacéo.
Além disso, gera sentimento de medo ao
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reforcar a ideia de que é necessario ter
receio e vigilancia no cuidado a crianca.

A passividade materna frente a
iniciativa de cuidar na UTIN, pode resultar
do sentimento de ansiedade gerada pelo
nascimento da criangca prematura, do
desconhecimento a respeito das praticas de
cuidado e do medo de causar danos. Além
disso, tais fatores podem contribuir para o
ndo protagonismo e a falta de autonomia das
mées em decorréncia de atitudes da equipe
de enfermagem, no sentido de exclui-las do
processo de cuidado durante a
hospitalizacdo e,  consequentemente,
fazendo-as sentir-se  desmotivadas e
despreparadas.?

Deste modo, somente a observagéo
ndo contribuird para o aprendizado e
autonomia no cuidado ao RNPT. A equipe
de enfermagem precisa interagir com as
mées a fim de que elas sejam acompanhadas
e supervisionadas na pratica, que as
orientagdes sejam detalhadas e repetidas
guantas vezes seja necessario, com
demonstracdes até que sejam assimiladas a
fim de alcangar a autonomia materna.*®

Nota-se a importancia que 0s
profissionais atuantes nas UTIN tém acerca
da transicdo para a parentalidade das maes
desses RNPT, de modo que a influéncia
para o estabelecimento de apego e vinculo
entre a diade mae-filho o mais precoce
possivel, impulsionard a percepcdo de
autoconfianga materna e por conseguinte,
uma atengdo mais eficaz das mées para o
filho prematuro, ainda durante a
hospitalizagdo e sua continuidade no
domicilio.?

Sendo assim, o exercicio do papel
materno sendo incentivado ja no periodo de
hospitalizacdo resultara em uma maior
autoconfianga das mées, fortalecendo assim
a crenca de autoeficacia para a atencdo ao
cuidado que os RNPT requerem ao longo de
seu desenvolvimento.?®

Ainda, € importante destacar que o
cuidado com o RNPT pode ser influenciado
pelo apoio familiar e social. Estudo
realizado na Polbnia destaca que a relagéo
dos casais e a ligacdo entre o suporte social

Artigo Original

e 0 estresse das maes, incluindo tambem
fatores sociodemograficos devem ser
considerados para a autoeficacia. E a
necessidade de intervencdes, que podem
ajudar a aumentar 0 compromisso de longo
prazo do pai com a paternidade e 0 apoio
materno.?*

Conhecer a autoeficicia para o
cuidado por meio de ferramentas
especificas para esse fim e associar seu
resultado ao conhecimento de como as mées
percebem sua confianca para o cuidado
devem ser mecanismos utilizados pela
equipe da UTIN para promover a sua
autoconfiangca e se sintam capazes de
desenvolverem o cuidado ao RNPT apos a
alta da unidade.

A auséncia de cuidado das proprias
entrevistadas consigo mesmas também foi
notado nas falas, o que que pode influenciar
negativamente na parentalidade saudavel e,
posteriormente, na percep¢do de sua
habilidade para o cuidado, porque a
sobrecarga pode prejudicar a realizacdo dos
cuidados ao RNPT. Dessa maneira,
entende-se a importancia do apoio e suporte
tanto social como familiar para as mées para
o melhor desenvolvimento da autoeficicia
para o cuidado do RNPT.

CONCLUSAO

A percepcdo das maes dos RNPT
internados em UTIN quanto a sua
autoeficacia nas demandas de cuidados com
0s bebés, emergiu no significado dado ao
amor gue tem por seu filho, a existéncia de
um suporte familiar e a percepcao de seu
papel como fundamental no cuidado do
filho. Estes significados podem influenciar
a autoconfianca para a realizacdo desse
cuidado, enquanto sentimentos negativos, a
ndo oportunidade de realizar cuidados
durante a internacdo e, portanto, o
desconhecimento da conceituacdo de
cuidado e a percepcao sobre a fragilidade do
RNPT apresentados pelas maes, foram
dificultadores no processo de
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desenvolvimento da autoeficacia para
cuidar de seu filho.

Compreende-se como limitacéo
deste estudo, a descri¢do de uma populacdo
especifica dentro de apenas uma UTIN.
Portanto, é imprescindivel que mais estudos
nessa area sejam desenvolvidos, buscando
compreender a percepcdo das mées de
RNPT em diferentes realidades, além de
buscar influéncias da idade gestacional dos
prematuros, tendo em vista a complexidade
e importancia desse tema no contexto da
atencdo a saude na &rea da enfermagem
neonatal.
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