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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: O     estudo objetivou descrever o processo de empoderamento de mães de recém-nascidos prematuros no
contexto de cuidado hospitalar, através de uma pesquisa qualitativa com 16 mães de recém- nascidos prematuros de
um hospital universitário no Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista semiestruturada nos meses
de outubro e novembro de 2012 e os depoimentos foram submetidos à análise temática, emergindo três categorias: o
desafio de ser mãe de um recém-nascido prematuro; o aprendizado acerca do cuidado do recém-nascido prematuro
no processo de empoderamento materno; e os cuidados especiais requeridos pelo recém-nascido prematuro no
processo de empoderamento materno. No contexto hospitalar, o processo de empoderamento das mães possibilitou o
encontro com a realidade do cuidado ao recém-nascido prematuro. O cuidado de enfermagem transcendeu o
emprego de técnicas e/ou tecnologia e os profissionais de enfermagem desenvolveram um potencial de comunicação
eficaz, contribuindo para o empoderamento individual materno.
Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves: Recém-nascido, prematuro; mães; enfermagem neonatal

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : This study     describes the empowerment process of premature newborns’ mothers in the context of
hospital care, through a qualitative  piece of research with 16 premature newborns’ mothers at a University Hospital
in Rio de Janeiro, RJ, Brazil. Data collection occurred through semi-structured interviews from October to November,
2012. Data treatment with thematic analysis gave rise to three categories: the challenge of mothering a premature
newborn; learning about the care of premature newborns in the process of maternal empowerment; and special care
required by premature newborns in the process of maternal empowerment. In the hospital care context, the process
of empowerment of mothers enabled meeting the reality of caring for a premature newborn.  Nursing care went
beyond techniques and/or technology and nursing professionals developed an efficient communication potential,
contributing to individual maternal empowerment.
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Newborn; premature; mothers; neonatal nursing.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: El estúdio tuvo como objetivo     describir el proceso de empoderamiento de madres de recién nacidos
prematuros en el contexto de cuidado hospitalario, a través de un estudio cualitativo con 16 madres de recién nacidos
prematuros en un hospital universitario en Río de Janeiro-Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevista
semiestructurada en los meses de octubre y noviembre de 2012 y los testimonios fueron presentados al análisis temático,
emergiendo tres categorías: el desafío de ser madre de un recién nacido prematuro; el aprendizaje sobre el cuidado del
recién nacido prematuro en el proceso de empoderamiento materno; y  los cuidados especiales requeridos por el recién
nacido prematuro en el proceso de empoderamiento materno. En el contexto hospitalario, el proceso de empoderamiento
de las madres permitió el encuentro con la realidad del cuidado al recién nacido prematuro. El cuidado de enfermería
trascendió el empleo de técnicas y / o tecnología y los profesionales de enfermería han desarrollado un potencial de
comunicación efectiva, contribuyendo para el empoderamiento individual materno.
Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Recién nascido; prematuro; madres; enfermería neonatal.
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INTRODUÇÃO

O nascimento de um recém-nascido prematuro
(RNPT) e com necessidade de cuidados intensivos
gera nas famílias vivências  regidas por sentimentos

como: sofrimento, insegurança, preocupação, frustra-
ção, desapontamento, ansiedade e falta de confiança
na capacidade de cuidar do seu bebê1.
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O mundo do hospital e em particular o da uni-
dade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é diferen-
te e cheio de aparatos tecnológicos, que não perten-
cem ao senso comum dos familiares e acabam por
afastá-los fisicamente da criança. Associado a isto, o
corpo diminuto do recém-nascido que requer cuida-
dos especiais e complexos a serem realizados por uma
equipe especializada reforça o distanciamento entre
o RNPT e sua família2.

No ambiente hospitalar, em especialmente na
UTIN, os pais convivem com a ansiedade pela estabi-
lização do quadro clínico de seu filho, com o ganho e
manutenção do peso e, por fim, com o período que
antecede a alta hospitalar3,4.

Os familiares após superarem a fase de
hospitalização, se veem diante de um novo desafio: a
alta do recém-nascido prematuro, que, embora seja
um momento de grande expectativa, associa-se ao de
maior responsabilidade acompanhado por inseguran-
ças e medos de cuidar do bebê no domicílio, pois não
terão mais o apoio da equipe hospitalar5.

Neste sentido, estudiosos apontam que os
RNPTs tem maior risco de apresentar uma condição
física, de desenvolvimento, de comportamento, ou
emocional crônica e requerem um tipo e uma quanti-
dade de atendimento, pelos serviços de saúde, para
além daquela geralmente requerida por outras crian-
ças. Tais características os tornam membros de um
novo grupo infantil emergente na sociedade, identi-
ficado internacionalmente como children with health
special care needs, e no Brasil como crianças com ne-
cessidade especial de saúde (CRIANES)6.

Portanto, a alta hospitalar do recém-nascido pre-
maturo exige da família no domicilio cuidados especiais
relacionados à administração de medicamentos, acom-
panhamento em serviços de reabilitação pscicomotora,
monitoramento do crescimento e desenvolvimento,
mudança no cotidiano da família e na forma habitual de
cuidar, além de adaptação ao uso de tecnologias6.

O planejamento da alta hospitalar deve ser es-
tratégico e individualizado, considerando as
especificidades clínicas do bebê e as condições
biopsicossociais da família. O preparo adequado dos
pais durante o período de hospitalização, melhoran-
do suas habilidades para os cuidados gerais e específi-
cos ao bebê, além de torná-los mais confiantes para a
alta domiciliar, propicia a continuidade dos cuidados
no domicilio, aumenta o índice de acompanhamen-
to ambulatorial após a alta e diminui, inclusive, a
frequência de reinternações desnecessárias7.

No contexto domiciliar, estudos apontam que
está socioculturalmente determinado que a mulher é
a provedora dos cuidados aos seus membros da famí-
lia2,3,8. Em sendo a tarefa de cuidar uma atividade es-
sencialmente feminina, cabe à mãe aprender a cuidar
do RNPT  egresso da UTIN e com demanda de cuida-

dos especiais. Para tal, essas mães precisam adquirir
conhecimentos científicos pertencentes ao saber pro-
fissional da enfermagem e na interação com o meio
social iniciam o processo de empoderamento para o
cuidar. Nesse sentido, empoderamento é um proces-
so pelo qual indivíduos, organizações e comunidades
angariam recursos que lhes permitem ter voz, visibi-
lidade, influência, capacidade de ação e decisão9,10.

Em face da problemática exposta, objetivou-se:
descrever o processo de empoderamento de mães de
recém-nascidos prematuros no contexto de cuidado
hospitalar.

REFERENCIAL TEÓRICO

 Para sustentar este estudo, foi adotado o
referencial teórico de processo de empoderamento
(empowerment) de Gibson11.

Empowerment é um processo social de reconheci-
mento, promoção e utilização das competências pesso-
ais para reconhecer as suas próprias necessidades, resol-
ver os seus próprios problemas e mobilizar os recursos
necessários de modo a sentir controle em suas vidas.

São necessários os seguintes pré-requisitos para
o estabelecimento do processo de empoderamento: o
desenvolvimento de vínculo e compromisso e res-
ponsabilidade entre a mãe e a criança11.

O empoderamento de mães de crianças é um
processo que pode ser desenvolvido em quatro eta-
pas, a saber: descobrindo a realidade, reflexão crítica,
assumindo o controle e mantendo o controle da situ-
ação. Na primeira etapa, as mães entram em contato
com a realidade e podem apresentar frustação em re-
lação à família, ao sistema de saúde e consigo. Na
segunda etapa, as mães refletem criticamente e des-
cobrem seus pontos fortes, habilidades e recursos dis-
poníveis para o cuidado. Já na terceira etapa, elas sen-
tem-se confiantes para advogar em favor da criança,
interagir com o sistema de saúde, negociar o cuidado
e estabelecer parceira mutua com os profissionais de
saúde. Na ultima etapa são mantidos os esforços e
estabelecidas estratégias alternativas para garantir e
assegurar o cuidado adequado11.

Com o processo de empoderamento as mães sen-
tem-se mais fortes e capazes para cuidar, além de ad-
quirirem senso de domínio e capacidade de escolha e
decisão do que é melhor para seus filhos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitati-
va, tipo descritivo. Os participantes foram 16 mães
de recém-nascidos prematuros, que faziam acompa-
nhamento em um ambulatório de follow-up.

 Os critérios de inclusão foram: ser mãe de RNPT
egresso da UTIN e no momento da participação no
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estudo a criança deveria ter até um ano de vida. Os
critérios de exclusão foram: mães com idade inferior a
18 anos, mães com filhos com idade superior a 1 ano de
idade, mães que tiveram filhos que evoluíram a óbito.

O cenário do estudo foi o ambulatório de follow-
up, localizado em um hospital universitário, no mu-
nicípio do Rio de Janeiro, referência em atendimen-
to à gestação de alto risco, e consequentemente em
medicina fetal e neonatologia.

Os dados foram coletados nos meses de outubro
e novembro de 2012, mediante entrevista semi-
estruturada, com quatro questões abertas, sendo elas:
Quais as orientações você recebeu da equipe de en-
fermagem no hospital, que facilitaram o cuidar de
seu filho? Como foi para você receber essas orienta-
ções da equipe de enfermagem? Após receber essas
orientações da equipe de enfermagem, você se sentiu
mais fortalecida para cuidar de seu filho? Por quê?
Fale um pouco sobre como você vê a participação da
enfermagem na sua vida e na de seu filho (a) durante
esse primeiro ano de vida dele (a).

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética e Pes-
quisa do referido hospital, sob o protocolo número 125.060
e todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, após tomarem conhecimento
dos objetivos do estudo. Para garantir o anonimato dos
participantes, utilizaram-se nomes fictícios12.

Foram utilizados dois critérios para o encerramen-
to do trabalho de campo. O primeiro, de validade inter-
na, em que se buscou a saturação teórica nas entrevistas
dos sujeitos; e o segundo, de validade externa, pelo quan-
titativo de participantes nos estudos de abordagem qua-
litativa desenvolvidos anteriormente, tendo como su-
jeitos mães de recém-nascidos prematuros13.

Os dados gerados nas entrevistas foram anali-
sados em três etapas seguindo a análise temática de
Minayo14. A primeira etapa consistiu na leitura flu-
tuante da transcrição das entrevistas gravadas em
meio digital, sendo este material o corpus textual da
pesquisa. Na segunda etapa realizou-se a exploração
do material com identificação das unidades temáticas.
Na terceira e ultima etapa os dados foram agrupados
em três categorias: o desafio de ser  mãe de um recém-
nascido prematuro; o aprendizado acerca do cuidado
do recém-nascido prematuro no processo de
empoderamento materno; e os cuidados especiais re-
queridos pelo recém-nascido prematuro no processo
de empoderamento materno.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Buscou-se descrever, através dos depoimentos de
mães de crianças prematuras internadas após o nasci-
mento em uma UTIN, o processo de empoderamento
materno no cenário de cuidado hospitalar, a ser apre-
sentado em três categorias a seguir.

O desafio de ser mãe de um recém-nascido pre-
maturo

Quando eu chegava lá [na UTIN], mal conseguia olhar,
não queria acreditar, não queria me apegar. Achava que
tudo ia dar errado, porque já tinha começado errado. Meu
sonho de ter um neném bem e poder levar pra casa toda
feliz, tinha caído bem na minha frente. (Maggie May)

Foi duro no começo. Eu não queria escutar ninguém, na
verdade, não ouvia ninguém, porque quando eu chega-
va na UTI, ficava tão nervosa com aquilo tudo que
acontecia com ela, que parecia que tudo a minha volta
apagava. (Valerie)

No começo é tudo muito estranho, tudo muito desco-
nhecido, é como ser cego na rua, ou andar num labirin-
to. (Mona Lisa)

A expectativa de ter filhos perfeitos e saudáveis é
comum para todas as mães, entretanto o nascimento de
um filho prematuro, em condições que impliquem em
hospitalização em unidade de terapia intensiva, repre-
senta a ruptura na dinâmica do nascimento de ter um
bebê saudável e poder levá-lo para casa em poucos dias15.

A criança chega ao mundo com um lugar já de-
marcado pelo desejo e no imaginário dos pais, de ma-
neira simbólica16. Neste sentido, a desconstrução do
bebê imaginário pelo bebê real gerou na mãe Maggie
May o sentimento de que ia dar tudo errado, por que o
nascimento prematuro já era um fato não planejado.

O fato de ter o filho internado em uma unidade
de terapia intensiva neonatal caracterizou-se como
um momento duro para Valerie, o que a fez não que-
rer escutar ou conversar com as pessoas.

Para as mães de recém-nascidos prematuros, a
UTIN é demarcada pela iminência da ameaça da mor-
te. Quando estão com filhos hospitalizados e reque-
rendo cuidados especializados, as mães vivenciam
sentimentos ambivalentes como o medo, a angústia
e a insegurança diante da incerteza da vida do filho17.

Muitas mães, que passaram pela experiência do
nascimento prematuro, vivenciaram diversos senti-
mentos negativos, tais como: apreensão resultante
da incerteza da evolução clínica do bebê, tristeza
desencadeada pela separação precoce imposta pela
internação e culpa por não ter descoberto a realidade
antes do nascimento da criança15. A descoberta da
realidade, aflorada nos sentimentos expressos nas fa-
las maternas, constitui a primeira etapa do processo
de empoderamento das mães para cuidar de seus fi-
lhos na unidade de terapia intensiva neonatal11.

O aprendizado acerca do cuidado do recém-nas-
cido prematuro no processo de empoderamento
materno

Foi assim, me disseram [equipe de enfermagem] para
botar a mão, encostar, pra ela  [RNPT] ficar feliz e
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querer lutar pra ficar aqui com a gente. Aí, foi assim
que eu comecei a pegar mais força e a ficar mais próxi-
ma dela [RNPT]. (Nikita)

[...] mas as enfermeiras me diziam que ele era pequeno,
mas não era de quebrar. (Corinna)

Eu acho que o jeito de pegar o meu filho foi o mais
importante no começo, porque aí eu consegui fazer ou-
tras coisas depois. (Martina)

Durante as entrevistas, as mães de RNPT falaram
que a equipe de enfermagem as encorajou a se aproxima-
rem do filho prematuro, colocando a mão, encostando,
pegando na criança. Com a aproximação do corpo do
prematuro, as mães ressignificam seus medos, culpa e
insegurança, cuidando do bebê e gradativamente esta-
belecem um contato corporal dificultado pela dimen-
são pequena do corpo e pela presença da incubadora.
Essa ação da enfermagem despertou força, segurança e
poder nas mães para a criação de vínculo e cuidado ao
prematuro, sendo este um pré- requisito para o processo
de empoderamento materno9,11.

Nesse contexto, as mães dos recém-nascidos
prematuros apontaram a importância da interação
com os membros da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento do cuidado de seus filhos.

Foi esquisito no começo porque eu tive que me acostu-
mar com um monte de coisa, um monte de nome que eu
não sabia que existia [...]aí no início eu entrava lá
[UTIN] e pensava que falavam grego, mas depois as
pessoas da  enfermagem  me explicaram de um jeito que
eu entendia. (Susan)

Notei que é mais fácil para a enfermagem tentar expli-
car as coisas de um jeito que principalmente as mães, as
famílias entendem. Ficam mais tempo por perto, então,
é importante que se tenha um bom relacionamento com
a gente, porque da enfermagem sai muita coisa boa pra
cuidar da criança. (Mandy)

[...] tinha hora que achava que não sabia cuidar dele
[RNPT], depois eu vi que era o contrário, que eu precisa-
va aprender algumas coisas, para cuidar melhor. (Corinna)

O ambiente da UTIN desvela-se como uma nova
realidade para as mães de crianças prematuras, que
tiveram que aprender algumas coisas para cuidar de
seus filhos e se acostumar com um monte de coisas e
nomes11.

Com a explicação dos nomes (termos técnicos)
e a aproximação do universo cultural dos sujeitos,
ficou mais fácil para as mães Susan, Mandy e Corinna
entenderem o que acontecia com seus filhos prema-
turos. O cuidado ao recém-nascido prematuro é dife-
rente dos demais, sendo primordial que a mãe apren-
da esse novo modo de cuidar.  O treinamento da mãe
para o cuidado domiciliar deve ocorrer durante toda
a internação do prematuro, com ênfase nas habilida-
des, competências e conhecimentos que ela deverá
ser capaz de aprender. O preparo para a alta hospita-

lar contribui para reduzir a ansiedade e aumentar a
autoconfiança materna no cuidado domiciliar18.

Nesse contexto, as dificuldades de comunicação
em um processo de apoio formal configuram-se como
problema quando a linguagem utilizada não consegue
atingir o nível de compreensão das mães e familiares,
por estar pautada em terminologia técnica e restrita de
informações. Essa dificuldade na comunicação pode
favorecer a distorção da realidade, principalmente para
os pais de menor escolaridade, que não compreendem
as orientações fornecidas pela equipe15,16.

Quando a equipe de saúde, onde se insere a en-
fermagem, lança mão de excesso de linguagem técni-
ca, a comunicação com as mães é considerada
insatisfatória e inadequada. Entretanto, quando es-
ses profissionais explicam de forma que as mães com-
preendam o estado de saúde de seu filho hospitaliza-
do, praticam o cuidado humanizado e contribuem
para o processo de empoderamento individual ma-
terno. Pois a enfermagem em sua jornada de trabalho
e atividade cuidativa permanece bastante tempo junto
da criança e sua mãe/família, estabelecendo laços de
confiança, acolhimento,orientação. A enfermagem
transmite informações e orienta as mães no cuidado
das crianças e as mães aprendem esse cuidar15,19.

O cuidar da enfermagem é visto como uma prática
que transcende o emprego de técnicas e/ou tecnologia, e
por isso, implica um potencial de comunicação eficaz20.

Como a enfermagem da UTIN fica mais tempo
por perto dos clientes, deve facilitar o contato precoce
entre mães e prematuros, visando à continuidade do
vínculo e do apego, considerando que é um processo
gradual, que pode levar mais tempo do que os primei-
ros dias ou semanas do período pós-natal da criança
nascida a termo. O apoio e a segurança dados às mães
de prematuros pela enfermeira são essenciais para que
elas compreendam a situação de risco a que o bebê está
exposto, e saibam como cuidá-lo no domicílio18.

Essas mães precisam ser consideradas como se-
res únicos e individuais, dotados de sentimentos e
valores e cujo bem-estar físico, psicológico, social e
afetivo deve ser estimulado e mantido por contato
humano. Assim, o atendimento ao binômio mãe-fi-
lho deve ser humanizado e acolhedor, de forma que as
mães também se percebam como alvo da atenção e
cuidado por parte da equipe neonatal19,20.

Os cuidados especiais requeridos pelo recém-
nascido prematuro no processo de
empoderamento materno

O banho e a posição canguru as enfermeiras me ensina-
ram para não perder muito peso, para não perder o
aquecimento e não ficar geladinho. (Dani Califórnia)

Tudo que uma mãe faz com a filha só que de um jeito
especial porque era prematura. Tipo, como dar banho
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nela, sem deixá-la perder temperatura, as melhores po-
sições que ela tinha que ficar, o leite na sonda, como que
eu tinha que fazer para dar, já que peito não podia
naquela época. (Roxanne)

A primeira alimentação dela era por sonda, e eu ficava
segurando, mas sempre tinha alguém da enfermagem
supervisionando para ver se a saturação dela estava
boa, se não estava tendo problema, eu me sentia orien-
tada. (Corinna)

O cuidado a criança prematura no ambiente da
UTIN é especial e não pertence ao senso comum das
mães. As enfermeiras ensinaram as mães e elas foram
adquirindo autonomia para realizar o banho, a posição
canguru, e a alimentação por sonda sob supervisão.

O cuidado materno foi estimulado e mediado
pela equipe de enfermagem, com foco na valorização
do contato e vínculo entre a mãe e o recém-nascido
prematuro, na promoção do crescimento e o desen-
volvimento da criança saudável, visando ao equilí-
brio de suas dimensões psicológicas, social e espiritu-
ais21. Este contato pode ser desenvolvido por meio
dos cuidados maternos diários à criança, como ali-
mentação, banho, posição canguru entre outros. Des-
sa maneira, cuidar do recém-nascido prematuro sig-
nifica para a mãe um ato de responsabilidade, indo
para além da execução de tarefas aprendidas, repre-
senta um exercício de (re)conhecimento de seu fi-
lho, aceitação e ligação afetiva11,21.

 Os membros da equipe de enfermagem ao orien-
tarem, supervisionarem e ensinarem o cuidado mater-
no direcionado para o ao recém-nascido no ambiente
hospitalar forneceram acesso e controle aos recursos
necessários para o cuidar, contribuindo portanto para o
empoderamento individual das mães de prematuros10,11.

CONCLUSÃO

As mães de recém-nascidos prematuros apre-
sentaram vínculo, compromisso e responsabilidade
no cuidado a criança, sendo estes pré-requisitos para
o processo de empoderamento.

 No contexto de cuidado hospitalar, as mães de
recém-nascidos prematuros foram incentivadas a se
aproximar da criança e a participar dos cuidados.
Entretanto, nos depoimentos não foi evidenciado
processo decisório e habilidades para a resolução de
problemas, bem como reflexão crítica sobre a situa-
ção concreta do cuidado no ambiente hospitalar.

Nesse contexto, o processo de empoderamento
de mães de RNPT iniciou-se e permaneceu na primei-
ra etapa, no contato com a realidade concreta, pois
seus discursos não revelaram reflexão crítica e nem o
alcance do controle da situação e manutenção.

A equipe de enfermagem foi valorizada por per-
manecer mais tempo com as mães e os recém-nascido

prematuros e também por orientar, ensinar e super-
visionar os cuidados maternos no ambiente hospita-
lar da UTIN. O cuidado de enfermagem transcendeu
o emprego de técnicas e/ou tecnologia e os profissio-
nais de enfermagem desenvolveram um potencial de
comunicação eficaz, contribuindo para que o proces-
so de empoderamento individual das mães se propa-
gue pelas demais etapas.
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