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Resumo
A prematuridade acarreta ansiedade e estresse para as mães de Recém-Nascidos     Pré-Termo (RNPT), o que pode influenciar no desempenho da competência materna após a alta hospitalar. Este estudo teve como objetivo compreender a percepção das mães quanto à competência materna nos cuidados ao RNPT entre o 3º e 6º mês após a alta hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem da Fenomenologia Social de Alfred Schütz, realizada por meio de entrevista com quatorze mães de RNPT que estiveram hospitalizados numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital universitário da região Oeste do Paraná, durante o retorno no ambulatório de seguimento do recém-nascido de risco. A partir da análise dos depoimentos foi possível identificar duas categorias: cuidar do filho no âmbito domiciliar - que se refere aos “motivos porque” e traduzem a experiência vivenciada pelas mães e; expectativas em relação ao cuidado - que traduz a orientação para a ação futura. Assim, compreende-se que o cuidado de um RNPT no domicílio é permeado pela intersubjetividade que se desenvolve na relação face a face entre a criança, a mãe e a família. E esses sujeitos utilizam-se da bagagem de conhecimentos para implementar ações que visem à adaptação da família, e principalmente da mãe, para o cuidado domiciliar do RNPT. Este estudo poderá subsidiar as ações da equipe de saúde, para o cuidado do RNPT, da mãe e para a capacitação durante a hospitalização e acompanhamento da família para os cuidados com a criança na comunidade.
Introdução
A prematuridade acarreta ansiedade e estresse para as mães de Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) o que pode influenciar significativamente no desempenho da competência materna após a alta hospitalar, pois impõe uma separação da díade mãe-filho nos primeiros momentos de vida da criança. Essa situação pode protelar a formação do vínculo, a elaboração do afeto e a incorporação do papel materno.

Tendo em vista que a hospitalização do RNPT pode prejudicar o desempenho da competência materna e, em consequência, o crescimento e desenvolvimento do RNPT é que se pretendeu compreender a percepção das mães quanto à competência materna nos cuidados ao RNPT entre o 3º e 6º mês após a alta hospitalar.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem da Fenomenologia Social de Alfred Schütz, parte da pesquisa “Repercussões da prematuridade: estresse materno e programação metabólica após a alta hospitalar”, aprovada pelo CEP/Unioeste, parecer nº 358.370/2013, que foi realizado no ambulatório de seguimento de um hospital universitário da região Oeste do Estado do Paraná. 
A coleta das informações foi feita por meio da entrevista fenomenológica com as seguintes questões norteadoras: “Como está sendo para você cuidar do seu filho em casa?” “O que você espera em relação ao cuidado domiciliar do RNPT”? As entrevistas foram transcritas na íntegra e identificadas pela palavra “Mãe”, seguida da ordem em que foram realizadas. Para a compreensão das informações utilizou-se o método fenomenológico para a construção das categorias concretas (Machineski et al., 2013).
Resultados e Discussão

Foram entrevistadas 14 mães de RNPT que estiveram hospitalizados na UTIN e tinham idade entre três e seis meses, sendo que a maioria era primípara, com faixa etária de 16 a 25 anos, com união estável, ocupação do lar e renda familiar de 3 e 5 salários mínimos.  


            As características típicas identificadas nos relatos das mães dos RNPT participantes deste estudo permitiram a organização e a análise dos significados em duas categorias concretas do vivido.

Na categoria cuidar do filho no âmbito domiciliar, que se refere aos “motivos por que” percebe-se que o estresse vivido no ambiente hospitalar interfere no cuidado domiciliar, como expressa o depoimento: “Eu chorava dia e noite, foi bem cansativo.” (Mãe 4)

A hospitalização do RNPT caracteriza-se como uma experiência estressante e afeta a estrutura e as atividades cotidianas no âmbito familiar (Campos et al., 2008). E isso se relaciona ao estoque de conhecimento das mães (Schütz, 2012), as quais entendem que após o parto o recém-nascido recebe a alta hospitalar e vai para o domicílio.

Além disso, após a alta hospitalar, a mãe do RNPT vivenciam momentos de angústia e insegurança frente aos problemas de saúde característicos para os RNPT, como revela o depoimento: “Quando ele tem cólica estressa um pouco, porque ele chora demais”. (Mãe 5)

E nesse sentido, a falta de experiência para o cuidado remete à insuficiência do estoque de conhecimento sobre as intercorrências comuns apresentadas pelo recém-nascido que remete à situação biográfica determinada vivenciada pelas mães durante a hospitalização (Schütz, 2012).
Percebe-se que as principais dificuldades no cuidado estão relacionadas à prematuridade e o fato de a criança ser pequena, principalmente no momento do banho ou da troca. Além disso, o choro, as possíveis doenças e os cuidados com alimentação foram relatados como situações de difícil enfrentamento. Como se percebe no depoimento: “Ah porque eu não sabia como lidar com ela. Sem saber dar de mamar certo, trocar. Preocupada [...] de ela não resistir”. (Mãe 8)

Mesmo após a alta hospitalar o principal fator gerador de insegurança é a prestação de cuidados sem a supervisão e o auxílio dos profissionais de saúde Anjos et al. (2012). Sendo assim, o estoque de conhecimento das mães do RNPT sobre os cuidados iniciais com o RN em casa mostra-se insuficiente, o que pode contribuir para a dificuldade no enfrentamento da maternagem (Schütz, 2012).
As mães do RNPT relatam também sobre a importância do apoio no cuidado por parte do companheiro, da mãe e outros familiares, como no depoimento a seguir: “Mais o meu marido, a minha mãe, às vezes, se eu preciso perguntar alguma coisa, eu pergunto pra ela”. (Mãe 2)

O apoio familiar é de extrema importância, pois além de auxiliar no cuidados diários com o bebê também contribui para a condição emocional da mãe (Frota et al., 2013). E, por meio do apoio familiar, acontecem as relações face a face que os membros da família desenvolvem entre si. E esse relacionamento se dá com aqueles que se encontram ao alcance da experiência direta do indivíduo, que compartilham uma comunidade espacial e temporal (Schütz, 2012). Assim, aqueles que se estão perto da mãe a auxiliam nos cuidados com o RN e lhe apoiam diante das dificuldades.
Além disso, as mães dos RNPT referem sobre as imposições da maternagem sendo que a principal mudança associa-se ao fato de se absterem de sair de casa para realizar as suas atividades do dia a dia. Isso pode ser verificado no seguinte depoimento: “[...] tenho que ficar mais em casa. [...]. Ah é mais responsabilidade, um filho influência muito a vida de uma mãe”. (Mãe 2)

O nascimento de um bebê é um período pautado por muitas mudanças, o que gera enorme impacto na vida pessoal e familiar dos indivíduos (Coutinho, 2014). O estoque de conhecimento do mundo social refere-se a uma expectativa de que a mãe possa desempenhar suas funções de forma satisfatória. No entanto, ser mãe de um RNPT pode implicar no isolamento social (Schütz, 2012).
E a preocupação com o bem-estar do filho influencia em todas as práticas de cuidados no domicílio, como relata o depoimento a seguir: “Em casa a gente tem aquele cuidado por que ele nasceu prematuro, então o cuidado sempre é maior com tudo”. (Mãe 3).

As mães cujos bebês são cuidados no modelo tradicional de assistência na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal são influenciadas pelo medo do bebê adoecer (Lamy et al.,2011). Nesse contexto de cuidado direto ao RN, as mães do RNPT desenvolvem uma relação interpessoal face a face com o filho de forma a atender suas necessidades e evitar danos futuros (Schütz, 2012). Para tanto, utilizam-se do estoque de conhecimentos que adquiriram durante a hospitalização e que acumulam com a realização do cuidado.

Já na categoria expectativas em relação ao cuidado, que se refere aos “motivos para”, percebe-se que as principais expectativas se relacionam à educação e aos cuidados prestados aos filhos para que as crianças cresçam bem e saudáveis. Esses motivos se revelam no depoimento a seguir: “Eu acho que pra ela se desenvolver bem, pra ela ficar bem e estar cada dia melhor”. (Mãe 4)

Nesse contexto, as mães passam a idealizar o futuro dos filhos com muitas realizações, espera-se que a criança cresça saudável, estude e tenha uma boa profissão no futuro (Costa et al., 2009). E as expectativas das mães dos RNPT, em relação ao filho, remetem aos “motivos para” que se relacionam ao olhar dirigido para a ação futura (Schütz, 2012).
Conclusão
A realização do estudo possibilitou compreender a percepção das mães quanto à competência materna nos cuidados ao RNPT entre o 3º e 6º mês após a alta hospitalar. 
Assim, percebe-se que o cuidado de um RNPT no domicílio é permeado pela intersubjetividade que se desenvolve na relação face a face entre a criança, a mãe e a família, que se utilizam da bagagem de conhecimentos para implementar ações que visem à adaptação para o cuidado domiciliar do RNPT. Este estudo poderá subsidiar as ações da equipe de saúde para o cuidado do RNPT, da mãe e para a capacitação durante a hospitalização e acompanhamento da família para os cuidados com a criança na comunidade.
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