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RESUMO

Objetivo: investigar quais intervencdes de enfermagem foram reconhecidas por maes de bebés
hospitalizados como favorecedoras do desempenho do papel materno. Método: estudo transversal sobre
atividades presentes na Classificacdao de Intervencbes de Enfermagem, realizado em hospital publico de
ensino. Em entrevista, com aplicacdo de questionario, as méaes avaliaram um total de 14 atividades de
enfermagem propostas para o diagnéstico “Conflito no desempenho do papel de mae”. Resultados: Das 32
mulheres incluidas, 23 consideraram vivenciar dificuldade no desempenho do papel materno. De um total
de 14 atividades, 11 foram apontadas como facilitadoras do desempenho do papel materno. Discussao:
As maes reconhecem as atividades propostas nas interven¢des de enfermagem como benéficas a elas e
ao desempenho do papel de mae. Conclusao: Cuidados propostos na referida classificacdo deveriam ser
implementados formalmente na assisténcia neonatal e estudado seu impacto junto as maes, uma vez que
ainda é escassa a investigacao neste contexto.

Descritores: Relacoes Mae-Filho; Saude da Mulher; Enfermagem Materno-Infantil; Planos de Cuidado de
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

A literatura discute que o papel materno
é um processo cognitivo-afetivo complexo,
influenciado por contextos sociais e politicos e
nao somente porinstinto. A vida de uma mulher
se modifica de muitas maneiras quando ela con-
cebe um filho: ocorrem transformacoes fisicas
e emocionais progressivas, entao ela passa a
concentrar-se principalmente em tais mudancas
e no filho que esta por nascer?,

Apods o nascimento, mae e filho ajustam-se
um ao outro, o que é um processo bastante indi-
vidualizado para cada binémio. Tal adaptacao é
necessaria para o desenvolvimento do vinculo e
neste processo é imprescindivel que a mae possa
ver, tocar e se acostumar com seu filho real, o
qual é diferente daquele idealizado durante a
gestacdo'?,

Maes de recém-nascidos (RN) prematuros,
hospitalizados logo apds o nascimento, podem
ter o desenvolvimento desse processo de vin-
culo prejudicado, em razdo da dificuldade de
contato com seus filhos, causada pelos aparatos
tecnoldgicos e ambiente amedrontador da Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)2,

A experiéncia da internacao de um filho
prematuro aflora nos pais sentimentos variados
como raiva, angustia, culpa, tristeza e medo.
Para aliviar tal sofrimento é importante que seja
permitido aos pais a interacdo com seus filhos
e com a equipe de saude, o que pode tornar a
hospitalizacdo menos agressiva para neonatos e
familia. Além disso, a presenca materna apresen-
ta inumeras justificativas, dentre elas: melhora
as condicdes emocionais de mae e filho; reduz
as infecgdes hospitalares; reduz tempo de inter-
nacdo; favorece o vinculo e a lactagdo e capacita
as maes para cuidar de seus filhos apoés a alta®,

Tais justificativas sdao opostas ao que se
preconizava na assisténcia neonatal vigente
anteriormente, em que este contato era limitado

pela equipe de saude como forma de proteger
o neonato. Portanto, a melhora no crescimento,
desenvolvimento fisico e emocional dos neo-
natos prematuros, bem como a promogao do
vinculo entre pais e filhos, como consequéncia
da maior participacao dos pais nas UTIN, sao
aspectos que estao evidenciados na literatura®.

De acordo com estudos®’® sobre a expe-
riéncia das maes e familiares na UTIN, pode-se
perceber a presenca de sinais sugestivos do
Diagnéstico de Enfermagem (DE) “Conflito no
desempenho do papel de mae” Ele é definido
pela North American Nursing Diagnosis Associa-
tion - International (NANDA-I) como“mae expe-
rimenta confusao e conflito no desempenho de
seu papel em resposta a uma crise”®,

Neste contexto, desencadeou-se o interes-
se em desenvolver estudo sobre intervencgdes
de enfermagem propostas na Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interven-
tion Classification - NIC)"9 para este diagnéstico,
considerando o contexto da unidade neonatal.

Verifica-se que ainda é pequeno o nimero
de trabalhos que investigam o uso de classifica-
¢6es de enfermagem em unidades neonatais, so-
bretudo com o intuito de atender as necessidades
da mae e abordando um DE especifico. Assim,
este trabalho teve como objetivo investigar quais
intervencgdes relacionadas ao DE“Conflito no de-
sempenho do papel de mae”foram reconhecidas
por maes de RN hospitalizados como favorecedo-
ras do desempenho do papel materno.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e des-
critivo que abordou algumas atividades de
enfermagem, descritas em intervencgdes da
NIC relacionadas ao diagnodstico “Conflito no
desempenho de papel de mae’, junto a maes de
RN hospitalizados.
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O local de estudo foi uma unidade neonatal
com 30 leitos, inserida em um hospital publico
de ensino, de assisténcia a saide de média e alta
complexidade, situado na cidade de Campinas,
estado de Sao Paulo.

Foram incluidas 32 mulheres cujos filhos
estiveram internados ha pelo menos dez dias
na unidade neonatal durante o tempo de coleta
de dados: julho a agosto de 2010. A andlise das
intervengdes se deu com as 23 maes que se
identificaram com a caracteristica definidora
(CD) “mae expressa preocupacdo (6es)” / senti-
mentos de inadequacgdo para suprir as necessi-
dades fisicas e emocionais da crianga durante
a hospitalizacao”. Essa CD foi considerada uma
evidéncia importante em estudo de validacao
de conteudo do referido diagndstico™.

Este periodo minimo de dez dias de inter-
nacao do bebé foi estabelecido por considerar-
-se necessario para que as maes se recuperassem
do parto, pudessem estar mais presentes na
unidade e ter maior contato com a experiéncia
de hospitalizacdo do filho. Para as mulheres
que ficaram internadas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) destinada a adultos, o prazo de
dez dias foi contado apds a transferéncia para a
unidade de internacao. Foram excluidas maes
com gestacdo multipla ou que ja tiveram filhos
internados na unidade anteriormente.

As variaveis estudadas foram quatorze
atividades de enfermagem extraidas de cinco in-
tervengdes de enfermagem propostas na NIC"?,
para o atendimento do evento em estudo (maes
de recém-nascidos internados em UTI neonatal
que se identificaram com uma CD do“Conflito no
desempenho do papel de mae”)'?. Para adaptar
tais atividades as especificidades da assisténcia
neonatal, outras fontes foram consultadas®'?,
porém com o cuidado de nao alterar o conteudo
da maioria das atividades propostas na NIC.

Para proposicdo das varidveis de estudo,
a definicao de cada intervencao foi lida com o

objetivo de selecionar aquelas que se aplicariam

aesse tipo de cliente: a mulher-mae em unidade

neonatal. As intervencdes e suas definicoes?,
bem como as respectivas atividades seleciona-
das sao apresentadas a sequir:

1. Melhora de papel: assisténcia a mae no
sentido de melhorar a relagcdo com seu
filho internado na UTI neonatal, por meio
do esclarecimento e da suplementacao de
comportamentos especificos do papel de
mae. As atividades propostas na NIC para esta
intervencdo e adaptadas para o estudo foram:
oferecer auxilio para identificar seu papel de
mae junto ao recém-nascido; oferecer a opor-
tunidade de participar das decisdes sobre os
cuidados do filho®; oferecer oportunidades
a mae de segurar o bebé, demonstrando as
maneiras de toca-lo quando estiver dentro da
incubadora e encorajando-a a massagea-lo.

2. Promocao da integridade familiar: familia
que espera um filho: intervencao definida
como facilitacdo do crescimento da mée, a
qual estd acrescentando um novo bebé a uni-
dade familiar. Atividades: encorajar e ajudara
mae a expressar sentimentos relacionados a
responsabilidade de ser mae; ouvir, respeitar
suas preocupacodes, sentimentos e duvidas;
fazer com que a mée e sua familia confiem
nos profissionais que cuidam do seu filho;
encorajar a mae a identificar caracteristicas
semelhantes entre o bebé e a familia; permitir
que outros filhos visitem o irméo internado;
encorajar a mae a contar com amigos, paren-
tes ou membros da igreja para darem apoio
emocional ou outro tipo de apoio.

3. Apoio ao cuidador: provisdo das informacdes
necessdrias, amparo e apoio para facilitar o
cuidado primario do bebé pela mae, e nao por
um profissional da equipe de enfermagem. As
atividades sao: que a mae seja ouvida, tenha
suas duvidas discutidas e suas decisoes res-
peitadas e aceitas; permitir a participacdo da

Neiva CAC, Guimaraes KO, Vale IN, Carmona EV. Opinion of mothers of hospitalized babies about nursing interventions: a
descriptive study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 844-53. Available from:http://www.
objnursing.uff.or/index.php/nursing/article/view/4197. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134197



mae nas decisdes sobre os cuidados, quando
adequado.

4. Promocao da maternidade: oferecimento
de informacdes e apoio a mae ecoordenacdo
de todos os servicos as familias de alto risco.
As atividades: esclarecer a mae a respeito de
caracteristicas do comportamento e tem-
peramento do recém-nascido, apontando
comportamentos que demonstrem que o
bebé reconhece e percebe a presenga da mae;
envolver a mae e encoraja-la no cuidado, dan-
do dicas de como cuidar do bebé e de como
pega-lo dentro da incubadora, enfatizando
suaresponsabilidade de mée no atendimento
as necessidades do bebé e na resolucdo de
problemas relacionados a ele; reconhecer a
mae como uma “especialista” sobre o proprio
filho!3\.

5. Promocao do vinculo: facilitacdo do desen-
volvimento da relacdo entre a mae e o bebé.
As atividades sao: informar os pais sobre
os cuidados que estao sendo oferecidos
ao recém-nascido; dar explicacdes sobre o
equipamento usado para monitorar o bebé
na UTIN; oferecer alojamento conjunto nos
hospitais (maes e bebés juntos na unidade).

Alguns dados de caracterizacao das maes
e dos bebés também foram colhidos ao longo
da entrevista, bem como consulta ao prontua-
rio do RN: idade materna, estado civil, religido,
escolaridade, atividade profissional, frequéncia
da permanéncia materna na unidade, nimero
de gestacoes anteriores, nimero de filhos vivos,
idade do bebé em dias, idade gestacional e peso
ao nascimento, diagnéstico médico principal,
diagnéstico(s) que motivou(aram) internacao,
relatado no prontuario do recém-nascido.

Oinstrumento de coleta de dados conteve:
dados de caracterizacdao das maes e recém-nas-
cidos, assim como as atividades das intervengdes
de enfermagem para que fossem avaliadas pelas

maes como validas ou ndo no favorecimento do
papel materno. Cada atividade pode receber
a seguinte pontuacdo, segundo a opinido da
mulher™: 1 = nado ajuda; 2 = ndo ajuda nem
atrapalha; 3 = ajuda; 4 = ajuda muito. Apds o
preenchimento do instrumento, foi perguntado
se as mulheres desejavam acrescentar cuidados
nao mencionados pelo pesquisador, mas consi-
derados importantes por elas. O questionario foi
testado com trés mulheres e, ap6s correcoes, tes-
tado com mais trés para avaliar a compreensao
de seu conteudo e aplicabilidade. Os resultados
deste teste ndo entraram na amostra do estudo.

Apos explicacdo sobre o objetivo da pes-
quisa, suas implicacdes para a mae, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a entrevista foi realizada na
area hospitalar, em ambiente privativo. Para as
menores de dezoito anos, o TCLE foi assinado
também pelo pai/mae ou responsavel. As en-
trevistas foram realizadas no periodo em que a
mae esteve visitando o RN, sendo previamente
agendadas, procurando nao interferir na rotina
da unidade. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), sob o parecer 405/2008.

Os dados foram inseridos em planilha Ex-
cel” e analisados segundo estatistica descritiva.
Para descrever o perfil da amostra, bem como
as opinides das maes sobre as atividades de
enfermagem, foram construidas tabelas de fre-
quéncia absoluta (n) e relativa (%). As atividades
apontadas por 70% ou mais das maes como acao
que“ajuda”ou“ajuda muito”foram consideradas
como as mais importantes nesta amostra.

Para estudar as associacdes entre as vari-
aveis maternas e neonatais com a presenca do
DE “Conflito no desempenho do papel de mae”
foi aplicado o teste do qui-quadrado ou exato
de Fisher, quando indicado. Este ultimo teste é
indicado quando pelo menos 20% das caselas da
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tabela de valores esperados apresentam conta-
gem menor que 5, o que inviabiliza a utilizacao
do teste qui-quadrado.

O nivel de significancia adotado para os

Tabela 2 - Avaliacao das maes sobre ativi-
dades de Enfermagem no favorecimento do
desempenho do papel materno. Campinas,
2010 (n=23)

i . . - Ao lo
testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05%. o Opmlao_das. maes; N (%)
. . L Atividades de . Néo aju- | Ajuda/
Para analise estatistica, foi utilizado o programa Nao .
Enfermagem iud danem ajuda
Statistical Analysis System (SAS), vers&o 9.2. U9 atrapalha| muito
Conversar com a mae
sobre caracteristicas
do temperamento do 00 0 23(100)
RESULTADOS P
bebé
Oferecer oportunida-
i de para mae segurar
Do total de 32 mulheres entrevistadas, par: 3¢9 0(0) 0(0) 23 (100)
verificou-se que a idade variou de 15 a 43 anos, 0 bebé e realizar
L1 . cuidados
com média de 27,41 anos. O tempo de inter- —
Promover partici-
nacao dos bebés variou de 10 a 110 dias, com pacio da mae nas 00 | 135 | 220565
mediana de 24,5. A Tabela 1 apresenta outros decises sobre os ’ '
dados de caracterizacao da amostra. cuidados do filho
Fazer com que a mae
confie na equipe 0(0) 1(4,35) 22 (95,65)
o ~ ui
Tabela 1 - Caracterizacdo das maes entre- SAURE
. . ) - Oferecer informagbes
vistadas na unidade de internacdo neonatal. -
X X a mae sobre todos os
Campinas, SP, Brasil, 2010 (n = 32) . ) 0(0) 1(4,35) | 22(95,65)
cuidados realizados e
Caracteristicas n (%) equipamentos
Situacdo conjugal: unida 29 (90,63) Orientar a mae quan-
- to a responsabilidade
Filho prematuro 28 (87,50) .
— — - no atendimento das
Prl'melra experiéncia em ter filho hospi- 27(84,38) necessidades de seu | 0(0) 1(4,35) 22 (95,65)
talizado bebé e na resolucao
Afirmaram ter conflito no desempenho 23(71,83) de problemas rela-
do papel materno cionados a ele
Tiveram duas ou mais gravidezes 20 (62,50) Ouvir a mae respei-
i sdi tando preocupa-
Ensino médio completo ou a completar 19 (59,38) ! p . p 0(0) 1(4,35) 22(95,65)
Sem atividade remunerada 17(53,13) goes, sentimentos e
Tiveram dois ou mais partos 17(53,13) duwda.s
- Oferecimento de alo-
Nao conseguem visitar o filho todos os 18 (56,25) ) . 0(0) 2(8,7) 21(91,3)
jamento conjunto
dias - -
Encorajara mae a
Filho sob os cuidados intensivos 16 (50) identificar a rede de 0(0) 2(87) 21(91,3)
Moram em outra cidade 16 (50) apoio
Fonte: Dados da pesquisa desenvolvida pelas autoras, 2013. Oferecimento de aju-
da pela equipe para
'deﬁt‘ﬁcac:o pa pel 143 287 20 (86,96)
. i i
A Tabela 2 apresenta o julgamento das de m3 pap
e mae
maes quanto ao auxilio proporcionado por Estimular e auxiliar
atividades das intervencdes propostas para o amae a expressar 1(43)| 6(26,09 | 16(69,57)
diagnéstico “Conflito no desempenho do papel sentimentos

de mae”.
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Encorajar a méae a
identificar caracte-
risticas da familia no
bebé

Reconhecer que a
mae é quem mais

0(0) | 9(39,13) | 14(60,87)

7(30,43) | 12(52,17)
sabe sobre o bebé

Permitir que irmaos
visitem o bebé hospi-| 0 (0) 3(25) 9(75)

talizado*

Fonte: Dados da pesquisa desenvolvida pelas autoras, 2013.
* Apenas 12 bebés tém irméos

ATabela 3, a seguir, apresenta possiveis as-
sociacOes entre as caracteristicas das mulheres,
as caracteristicas de seus filhos e a presenca do
DE mencionado.

Dentre as 23 maes que avaliaram as ativi-
dades, apenas duas quiseram sugerir atividades
de enfermagem que julgaram facilitadoras do
desempenho do papel materno. A primeira delas
disse ser importante que a equipe ofereca mais
informacdes por telefone. A outra disse que nao

deveria haver tanta cobranga em relagao as visitas,
que elas se sentem muito cobradas pela equipe.

DISCUSSAO

Existem divergéncias na literatura quanto
a possiveis associacdes entre caracteristicas
maternas, neonatais e o desempenho do papel.
Enquanto a pouca idade materna, a condicao
socioeconOmica e a escolaridade das maes, bem
como a condicdo de saude do bebé, afetam al-
gumas mulheres negativamente; para outras se
mostram como algo motivador para que sejam
maes de forma ainda mais intensa, buscando
oferecer o melhor dessiao filho">'9. Logo, pode-
-se considerar que se trata de uma experiéncia
individual e imprevisivel, embora existam fatores
que possam facilitar ou dificultar a experiéncia
de cada mulher, sendo a hospitalizacao do filho,
sem duvida, algo preocupante.

Tabela 3 - Associacdes entre caracteristicas maternas e neonatais e a presenca do conflito no de-
sempenho do papel materno. Campinas, SP, 2010 (n = 23)

Caracteristicas maternas e neona- | Conflito no desempenho do papel de méae p-valor
tais Sim Nao
n (%) n (%)
Situagao conjugal**
Unida 19 (65,52) 10 (34,48) 0,534
Nao unida 3(100) 0(0)
Ensino**
Fundamental 8(88,89) 1(11,11) 0,310
Médio 12 (63,16) 7 (36,84)
Superior 2 (50) 2 (50)
Numero de gestacoes**
Primigesta 9 (75) 3(25) 0,703
Outras 13 (65) 7 (35)
Complexidade do cuidado*
Intensivo 10 (62,5) 6(37,5) 0,446
Semi-intensivo 12 (75) 4 (25)
Idade gestacional**
Prematuro 18(64,29) 10 (35,71) 0,283
Termo 4(100) 0(0)

Fonte: Dados da pesquisa desenvolvida pelas autoras, 2013.
* Qui-quadrado
** Teste exato de Fisher
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Mais da metade das mulheres declarou nao
se sentir confortavel ou preparada para satisfazer
as necessidades do filho. Na literatura®, encon-
tram-se relatos do quanto as maes se sentem
inseguras, fracassadas, com baixa autoestima e
incapazes de transpor obstaculos para cuidarem
do filho recém-nascido a hospitalizagao.

As maes que tém seus filhos hospitalizados
logo apds o nascimento passam por um proces-
so doloroso ao verem que o bebé que idealiza-
ram durante a gestacdo nao é o bebé real. Muitas
vezes, essa desilusdao gera sentimentos de culpa
e impoténcia.

Aideia de que“boa mae” é aquela que tem
paciéncia, sabe entender e satisfazer todas as
necessidades do filho, além de coloca-lo acima
de tudo, é algo que permeia o imaginario da
mulher e da sociedade®. O fato dessas maes ndo
realizarem todos os cuidados de seus filhos hos-
pitalizados e muitas vezes ndo saberem como
fazé-lo, diferentemente do que haviam idealiza-
do durante a gestacao, faz com que vivenciem
sentimentos de angustia e ndo se percebam
como “boas maes”®. Isto acarreta sentimentos
deinadequacgdo quanto ao desempenho do seu
papel de mae.

O reconhecimento do papel materno pelas
mulheres se da por meio de maternar o filho,
o que engloba pega-lo, amamenta-lo, trocar
suas fraldas e acaricia-lo®'”'®, A amamentacao,
apesar de também ser afetada por tais cir-
cunstancias, € uma importante estratégia para
aproximar mae e filho na unidade neonatal, ja
gue o papel da mulher em oferecer seu leite é
insubstituivel1,

Corroborando com as necessidades mater-
nas descritas na literatura, as maes deste estudo
valorizaram as atividades de enfermagem que
descreveram cuidados especificos para suas
necessidades e as reconheceram como favo-
recedoras do desempenho do papel materno:
oportunidades para segurar o bebé e realizar

cuidados; participagao nas decisoes relaciona-
das ao filho; recebimento de informacgdes sobre
cuidados e equipamentos; auxilio a mae para
que compreenda e atenda bem as necessidades
e os comportamentos do filho, bem como para
que compreenda o proprio papel. O oferecimen-
to de alojamento conjunto, em especial, é mais
uma oportunidade para que estas mulheres,
com suporte da equipe de enfermagem, possam
sentir-se mais seguras em seu papel materno.
Como em outro estudo'®, elas também consi-
deraram importante serem ouvidas, terem seus
sentimentos e duvidas respeitados.

Apesar das maes entrevistadas considera-
rem que as atividades aqui estudadas podem
ajuda-las, a literatura®'® mostra o quanto a
enfermagem ainda apresenta limitacdes no
atendimento das necessidades destas mulheres,
ja que é mantido o foco nos cuidados ao RN e
nos diagnosticos médicos.

Mesmo 20 anos ap6s a aprovacao da lei que
garante o direito as maes de estarem junto aos
filhos nas UTINs, ainda existe rejeicdo a participa-
¢ao materna no cuidado dos neonatos por parte
da equipe de enfermagem. Esta ultima parece
possuir receio de que a presen¢a materna na
UTIN interfira na dinamica de seu trabalho e nos
procedimentos realizados no setor!’”'®. Esta re-
sisténcia se estende a outros familiares também.
Em tal contexto também nao ha espaco para
que as maes se sintam estimuladas a expressar
sentimentos, o que também foi apontado como
um cuidado considerado importante por elas.

Esse tipo de relacdo entre equipe de en-
fermagem e maes é muito prejudicial, ja que as
maes nao se sentem acolhidas na unidade e ndo
tém chances de participar do cuidado de seus
filhos o quanto gostariam. Isso pode gerar uma
sensacdo de inseguranca e incapacidade nessas
mulheres, pois seus anseios biopsicossociais e
espirituais ndo sao atendidos pela equipe®'317-19),
além de comprometer a confianca que deveria
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se estabelecer entre mae e equipe.Tal confianga
também foi apontada por elas como um cuidado
importante no favorecimento do papel de mae
e descrita na literatura?'31%,

A equipe de enfermagem neonatal precisa
incorporar que o cuidado deve ser direcionado
nao somente ao bebé, mas também a sua familia,
uma vez que sao indissocidveis e é para eles que
0 bebé retornard apos a alta. Neste contexto,
a presenca dos irmaos também é um cuidado
importante, como as mulheres desta amostra
apontaram. Além disso, tal inclusdo faz com que
as maes e familias se sintam acolhidas e valoriza-
das, criando-se uma relacdo de confianca entre
essas e a equipe(19,

As atividades que foram apontadas por me-
nos de 70% das mulheres foram as relacionadas
a serem estimuladas a expressar sentimentos,
identificar caracteristicas da familia no bebé e
a serem reconhecidas como alguém que sabe
muito sobre o préprio filho. O que pode estar
relacionado as questdes culturais e, portanto,
menos importantes para este grupo de mulhe-
res,

As sugestOes das duas maes sobre cuida-
dos de enfermagem que favoreceriam o papel
materno denotam que o desconforto pode ser
potencializado pelas cobrancas da equipe de
enfermagem. Autores®' descrevem o senti-
mento de culpa das maes por acharem que nao
conseguem equilibrar adequadamente o tempo
entre o filho hospitalizado que acabou de nascer
e o restante da familia. Ao mesmo tempo em
que se sentem tristes por ndo ficarem o tempo
gue gostariam com seus filhos internados, ndo
guerem sentir como se tivessem abandonado
os outros familiares, principalmente outros
filhos. O acolhimento e oferecimento de mais
informacodes por telefone para estas mulheres
também poderia suprir, mesmo que minima-
mente, esta necessidade de contato com o filho
hospitalizado.

Verifica-se que as atividades aqui estudadas
foram reconhecidas pelas maes como favore-
cedoras do desempenho do papel materno na
unidade neonatal e sdo de facil implementacao.
Apesar do enfermeiro e sua equipe terem papel
primordial na assisténcia a mae e familiares,
ainda sao poucos os estudos divulgados sobre
o uso da NIC neste contexto.

Conclusao

Das 14 atividades de enfermagem extraidas
da NIC e apresentadas as maes, neste estudo,
11 foram apontadas como favorecedoras do
desempenho do papel materno. Sao elas:

« Conversar com a mae sobre caracteristicas do
temperamento do bebé;

« Oferecer oportunidade para a mée segurar o
bebé e realizar cuidados;

« Promover participacao da mae nas decisoes
sobre os cuidados do filho;

« Fazer com que a méae confie na equipe;

« Oferecer informagdes a mae sobre todos os
cuidados realizados e equipamentos;

« Orientar a mae quanto a responsabilidade no
atendimento das necessidades de seu bebé e
na resolucao de problemas relacionados a ele;

« Ouvir a mae, respeitando preocupacoes, sen-
timentos e duvidas;

- Oferecimento de alojamento conjunto;

+ Encorajar a mae a identificar rede de apoio;

« Oferecimento de ajuda pela equipe para
identificar o papel de mae;

« Permitir que irmaos visitem o bebé hospita-
lizado.

As atividades sugeridas pelas maes refe-
rem-se a menos cobrancas por parte da equipe
e maior oferecimento de informacdes por tele-
fone, provavelmente para acolher necessidades
daquelas com maior dificuldade para estarem
presentes na unidade.
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Pode-se considerar que, frequentemente,
as maes de bebés hospitalizados ndo recebem o
atendimento de enfermagem que deveriam ao
longo do processo de desenvolvimento do papel
materno e no enfrentamento dos sentimentos
advindos de ter que se dividir entre o cuidado
do bebé e o restante da familia.

Portanto, é premente que o cuidado presta-
do ao RN estenda-se as maes, sendo importante
ainvestigacdo e identificacdo dos DE maternos,
ja que, por meio de recebimento do cuidado
adequado, essas maes podem assumir o cui-
dado de seus filhos apds alta, com seguranca
e satisfacao. Para tanto, é preciso que a equipe
de enfermagem aprenda a acolher as maes na
unidade neonatal e saiba utilizar a escuta como
seu principal instrumento para a percep¢ao de
sentimentos e necessidades de cada uma dessas
mulheres. Sé assim sera possivel criar uma rela-
¢do de confianca e ajuda-las no amadurecimento
de seu papel materno.

Este estudo denota a importancia de ati-
vidades propostas na NIC e que sao factiveis de
serem implementadas nas unidades neonatais,
nao demandando outras tecnologias além do
conhecimento de enfermagem e da disponibili-
dade humana e profissional em melhor atender
a estas mulheres.
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