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"A sociedade precisa de técnicos até mesmo para os cuidados
médicos e de enfermagem, mas onde houver pessoas,

e ndo mdquinas, o técnico precisa estudar a forma

como as pessoas vivem, pensam e crescem ao

longo de suas experiéncias”

(WINNICOTT, 1999, p.71)
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REsumo

O avango na tecnologia da assisténcia médica e de enfermagem tem possibilitado
a sobrevivéncia de muitos recém-nascidos prematuros e com outras complicactes
além de prematuridade. A medida que a equipe de salide considera que o quadro
clinico do bebé permite, a mae passa a assumir grande parte dos seus cuidados.
Assumir o papel matemo pode ndo ser uma experiéncia facil, devido as
caracteristicas situacionais e ambientais, nas quais o cuidado foi dado guase que
predominantemente pela equipe de enfermagem. Assim, este estudo teve como
objetivos: realizar validagéo de conteddo do diagnéstico de enfermagem, proposto
pela NANDA, “conflito no desempenho do papel de mae” e suas caracteristicas
definidoras junto a enfermeiros que atuam em unidades de cuidados neonatais e
pesquisadores da 4rea; identificar as caracteristicas definidoras maiores e
menores deste diagndstico e verificar se o julgamento dos enfermeiros foi
influenciado por fatores como idade, tempo de atuagdo como enfermeiro, tempo
de atuacdo em neonatologia, realizacdo de cursos sobre diagndstico de
enfermagem, participag@o em cursos de pés-graduagio, realizacdo de pesquisa e
utilizagdo de diagndsticos. Acredita-se que este assunto torna-se de grande
interesse porque o crescimento pratico e tedrico da enfermagem requer um maior
dominio dos diagnésticos, como apresenta a literatura consultada, sendo a
unidade de intemagao neonatal um local carente de estudos sobre este assunto.
Foi utilizado o modelo de Validagdo de Conteldo Diagnéstico proposto por
FEHRING, o qual se baseia na obtencdo de opinides de enfermeiros (peritos, de
acordo com os critérios deste modelo, seja por sua experiéncia assistencial, seja
pelos estudos realizados) acerca do grau em que certas caracteristicas definidoras
s@o indicativas ou ndo de um determinado diagndstico. A amostra utilizada neste
estudo foi por conveniéncia, composta por 59 enfermeiros. O estudo validou as
caracteristicas definidoras estabelecidas pela NANDA para este diagnéstico.

Quatro caracteristicas definidoras foram consideradas maiores por terem obtido
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media ponderada maior ou igual a 0,80: 1. mie expressa preocupacéo(des)/
sentimento(s) de inadequag@o para suprir as necessidades fisicas e emocionais
da crianca durante a hospitalizagdo; 2. mae expressa preocupacao(des)/
sentimento(s) de inadequagéo para suprir as necessidades fisicas e emocionais
da crianca em casa; 3. mée expressa preocupacao(es) com relacdo a mudangas
no papel materno e 4. mée expressa preocupacao(des) em relacdo a salde da
familia. As demais obtiveram média ponderada menor que 0,80, mas maiores que
0,50, sendo assim classificadas como menores. Nenhuma caracteristica definidora
foi excluida. Nao houve correlacdo entre o perfil dos enfermeiros e o julgamento
que fizeram das caracteristicas definidoras. As dificuldades para a elaboracdo das
definicbes operacionais e os comentarios dos enfermeiros demonstraram o quanto
as caracteristicas definidoras propostas pela NANDA precisam ter sua linguagem
reavaliada para que se tornem mais objetivas e descrevam melhor as respostas
dos clientes frente aos problemas de salde e processos de vida. Recomenda-se
que a validagao de contelido, seguida por validagéo clinica, se d& em diferentes
culturas e locais de assisténcia para abranger as diversidades das clientelas

atendidas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem neonatal; Diagnéstico de enfermagem;
Estudos de validac&o.
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ABSTRACT

The technological progress of medical and nursing assistance has made possible
the survival of many newborns with medical complications. As the staff considers
baby’s condition is evolving well, the mother has more opportunity of taking care of
him or her. To assume maternal role might not be an easy experience in the
neonatal care unit due to the special characteristics of the situation and the
environment and because of the mother's fragility, being distant from the child and
taking care less often than the nursing staff, The aims of this study were: validating
the content of the NANDA nursing diagnosis “Parental role conflict” and its defining
characteristics, with nurses which work in neonatal care units and researchers of
this area; identifying minor and major defining characteristics of this diagnosis and,
finally, verifying if the scores attributed by nurses to the defining characteristics
were influenced by factors as age, experience in nursing, time of neonatology
practice, continuing education about nursing diagnoses, post-graduation,
development of researches and the use of nursing diagnoses. This issue is really
important because practical and professional nursing development require a
greater domain of nursing diagnoses, according to literature, and neonatal care
units are deprived of this kind of study. The diagnostic content validation model
proposed by FEHRING was used in this work, which consists on obtaining opinion
from nursing experts about how much certain defining characteristics are indicative
or not of a diagnosis. it was a convenient sample of 59 nurses. It was recognized
that the study validated the defining characteristics recognized by NANDA. Resulis
showed that four defining characteristics were considered major because achieved
scores of 0,80 and higher: 1. Mother expresses concern(s)/feeling(s) of inadequacy
to provide for child’s physical and emotional needs during hospitalization: 2. Mother
expresses concem(s)/feeling(s) of inadequacy to provide for child’s physical and
emotional needs at home; 3. Mother expresses concem(s) about changes in
parental role; 4. Mother expresses concemn(s) about family health. No defining
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characteristic was eliminated. There was not correlation between nurses’ profile
and the judgement of the defining characteristics. The difficulties of operational
definitions elaborating and the commentaries of nurses showed that the defining
characteristics proposed by NANDA need assessment to become more objective
and describe more accurately patients’ answers conceming health problems and
life issues. Recommend that a diagnostic content validation, followed by a clinical
validation, happens in different settings of care and cultures to reach specific
needs of clients.

Key words: Neonatal nursing; Nursing diagnosis; Validation studies.
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INTRODUCAO



Com os avangos do cuidado médico e de enfermagem, bem como da
tecnologia biomédica, muitos bebés prematuros e enfermos tém sobrevivido nos
dlitimos 20 anos. Em fungdo da diminuicdo da moralidade, verifica-se o
crescimento do nimero de criangas com doencas crnicas e severas como
broncodisplasia, malformagtes gastrointestinais, anomalias congénitas, doengas
cardiacas congénitas complexas e sindromes multi-sistémicas. Os recém-
nascidos (RNs) prematuros de baixo peso sdo pacientes ainda mais frageis
clinicamente e vivenciam longos periodos de hospitalizacgo, além de dependéncia
de tecnologia para sobreviver, como, por exemplo, ventilagdo mecanica e uso de
incubadoras. Alguns desses bebés recebem alta hospitalar com problemas
cronicos de salde que requerem dependéncia continua de tecnologia e
acompanhamento especializado por meses ou mesmo anos (MALDONADO, 1989:
GIBSON, 1995; HAMELIN et al., 1997; WERESZCZAK et al., 1997; MILES et
al., 1999; FENWICK et al., 2001). Assim como estes pequenos pacientes batalham
por suas vidas, suas méaes também iutam contra o sofrimento de viver esta
situacao dificil e inesperada (MALDONADO, 1989; WERESZCZAK et al., 1997).

O papel matemo idealizado e esperado pela mae é alterado quando
esta € separada de seu bebé e passa a ter que contar com a equipe médica e de
enfermagem para obter informagdes e contato com o filho. Infelizmente, as
relagGes com a equipe podem tornar-se outra fonte de sofrimento quando ocorrem
discrepancias entre expectativas e percepgdes (BRAZELTON, 1988:
MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992; FENWICK et al, 2001:
MOREIRA, 2001). Alem disso, a mée tem que lidar com preocupacdes sobre as
chances de sobrevivéncia do bebé e possiveis seqiielas. Como resultado desta
experiéncia, a mée vivencia grande carga de sofrimento, incluindo sentimentos de
decepgdo, tristeza, depressdo, hostilidade e raiva. Sente-se indefesa, culpada e
tem, muitas vezes, a auto-estima prejudicada (MILES et al.,1996; WERESZCZAK
et al, 1997; MILES et al, 1999; SINGER et al. 1999; FENWICK et al., 2001;
FRAGA, 2002).

Introducdo
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Verifica-se que, levando em conta as questes abordadas na literatura
e 0 que se observa na pratica profissional, o nascimento de um bebé que
necessita de internagao para cuidados intensivos ou mesmo semi-intensivos,
precipita um evento bastante estressante para a mae. Esta pode perceber-se

como incapaz para entender as necessidades e comportamentos do bebé.

Na fase de preparo para alta, as mies sdo estimuladas a assumir
integraimente os cuidados, com o suporte necessario. Nesta situagdo costumam
relatar sentimentos de baixa auto-estima, fracasso e inabilidade para superar as
dificuldades que surgem da experiéncia de cuidar. Elas enfrentam grande
inseguranga quanto & competéncia para cuidar de seus RNs, reconhecer e
resolver problemas (COSTELLO e CHAPMAN, 1998; FENWICK et al., 2001),

A experiéncia como enfermeira assistencial em uma unidade de
internagdo neonatal proporcionou oportunidades para vivenciar tanto as
dificuldades maternas quanto as dificuldades profissionais com o uso de DEs
(diagnosticos de enfermagem). O que fez com que surgisse o interesse na
realizagdo de um estudo sobre o DE (diagndstico de enfermagem) “conflito no
desempenho do papel de mae”, direcionado 45 maes de RNs internados em
unidades neonatais. A definicdo deste diagnéstico, segundo publicacdo da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association, atualmente denominada
NANDA Internacional), versdao 2001-2002, é dada a seguir: “mae experimenta

confusao e conflito no desempenho de seu papel em resposta a uma crise” (p.65).

O termo “papel”, segundo o DICIONARIO HOUAISS (2001), significa
“dever, obrigagdo legal, moral, profissional, etc” ou ainda “atribuicdo, fungio que
se cumpre”. O papel materno é entendido aqui como papel desempenhado de
forma a proporcionar ambiente que favorega crescimento fisico e desenvolvimento
para o bebé (FENWICK et al., 2001, CARPENITO, 2002). Ja “conflito” significa
“profunda falta de entendimento entre duas ou mais partes” e, ainda, “segundo as
teorias ‘behavioristas’, estado provocado pela coexisténcia de dois estimulos gue
disparam reagdes mutuamente excludentes” (DICIONARIO HOUAISS, 2001).

Introducao
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Logo, considera-se que a unidade de internacdo neonatal é um
ambiente propicio para o estudo do DE em questio, uma vez que a internacéo de
RNs significa para as maes modificagcdes no papel que elas esperavam
desempenhar junto a eles, devido a grande freqiiéncia com que naoc serido, no

periodo de hospitalizagdo, as pessoas que cuidam e protegem.

A justificativa para a realizacdo deste trabalho é que o cuidado aos RNs
deve abranger o cuidado as maes. Logo, também devem ser feitos DEs matemos
vélidos em unidades neonatais, uma vez que possibilitardo o planejamento da
assisténcia com o objetivo de dar melhores condicdes para as préprias maes
assumirem os cuidados de seus filhos, estando elas também assistidas, com
condi¢cbes de contribuir para o restabelecimento dos bebés e cuidados futuros. Os
estudos enfatizam que a capacidade dos DEs de direcionar intervencdes e o seu
impacto no quadro dos pacientes estido diretamente relacionados ao quanto a
nomenclatura existente tem sido avaliada criticamente e testada sistematicamente.
Portanto, o diagnéstico “conflito no desempenho do papel de mae” deve ser
submetido a testes e refinamentos, o que pode favorecer o estabelecimento de

intervencdes mais apropriadas.
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OBJETIVOS



Este estudo tem como objetivos:

» Realizar validagdo de conteddo do diagnéstico de enfermagem,
proposto pela NANDA, “conflito no desempenho do papel de mae” e
suas caracteristicas definidoras junto a enfermeiros que atuam em
unidades de cuidados neonatais e/ou que tenham realizado estudos
ou formagdo especifica sobre diagnésticos de enfermagem
relacionados a esta area ou sobre a relagdo mae-filho.

 Identificar as caracteristicas definidoras maiores e menores do
diagnostico “conflito no desempenho do papel de mae” relacionado a

maes de recém-nascidos internados.

» Verificar se o julgamento dos enfermeiros foi influenciado por fatores
como idade, tempo de atuagdo como enfermeiro, tempo de atuacao
em neonatologia, realizagdo de cursos sobre DE, participagdo em
cursos de pos-graduacdo, realizagdo de pesquisa e utilizagdo de
DEs.

Objetivos
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3.1. AMULHER E O PAPEL MATERNO

A matemidade é ainda hoje um tema sagrado e continua dificil
questionar que nao esteja totalmente envolvida pelo amor matemo. Entretanto,
trabalhos (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985) discutem que ao longo da histéria
uma sociedade que n&o valoriza um sentimento pode sufocé-lo a ponto de
elimina-lo em numerosos coracdes, embora ndo possa toma-lo impossivel. Estes
estudos questionam o conceito de instinto, entendido como uma tendéncia inata e
poderosa, comum a todos os seres vivos ou a todos os individuos de uma mesma
espécie. Este instinto, por outro lado, é considerado verdadeiro por WINNICOTT
(1999). BADINTER (1985) contesta o carater inato do sentimento materno e o fato
de que todas as mulheres o sentem baseando-se na diversidade de atitudes
apresentada pelas mulheres. KITZINGER (1978) justifica a questdo do instinto
falando sobre a fragilidade do beb& humano e de que existem, assim, razdes
biolégicas para a grande dedicacao inicial a ele, seja por parte da mae ou de outro
adulto que a substitua. Afinal, s6 assim ele pode sobreviver e ser criado com

segurang¢a enquanto ainda é dependente.

MALDONADO (1989) aponta que, a partir de uma andlise histérica, o
vinculo com o filho n&o se desenvolve através do instinto materno ou de lacos de
sangue. Para esta autora, o convivio e a disponibilidade para cuidar de uma
crianga e acompanhar o seu desenvolvimento s@oc os aspectos cruciais na

construgao do amor e do vinculo com o fitho.

Uma vez que se considerou dificil falar sobre as mulheres e o papel
materno sem discutir alguns aspectos de sua relacdo com os pais e com os filhos,
optou-se por trazer algumas consideragbes sobre o longo reinado da autoridade
paterna e marital, bem como o processo de valorizagéo da crianga e a insercéo da

mulher neste contexto. O que se apresenta a seguir.
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Guiado pelo principio revoluciondrio que é o amor, Cristo proclamou
que a autoridade paterna nédo poderia se estabelecer ao interesse do pai, mas no
do filho, e que a mulher ndo era escrava, mas companheira. Pelo menos em
teoria, havia um repadio ao poder exorbitante do pai, com direito de vida e de
morte sobre o filho, acs maus tratos & mulher e & poligamia. Muitos interesses
abafavam tal mensagem, de forma que no século XVIl o poderio do pai e do
marido predominava em detrimento do amor, uma vez que toda a sociedade era
conduzida pelo principio da autoridade (BADINTER, 1985).

O principio que sustentava toda a filosofia politica era a legitimidade da
autoridade do homem, repousada sobre a desigualdade natural existente entre os
seres humanos (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985). A crianga era inferior ao
homem, devido ser imperfeita, inacabada, com faculdade deliberativa reduzida e,
portanto, com o destino de ser submisso e décil ao homem maduro. A mulher,
independente de sua idade, era considerada como essencialmente inferior ao
homem. Inclusive, a mulher também era considerada secundaria na concepcéo,
sendo todo o produto final resultado do esperma masculino (BADINTER, 1985).

O poder do homem era explicado por sua esséncia, sendo natural que a
criatura mais acabada comandasse as demais por duas razdes:; em virtude de sua
semelhanga com Deus (comandando suas criaturas) e em virtude de suas
responsabilidades politicas, juridicas e econdmicas como um Rei (comandando

seus suditos).

Dois trechos biblicos foram invocados constantemente para justificar
esta responsabilidade e superioridade do homem: primeiro, o nascimento da
mulher a partir de uma de suas costelas e, segundo, a mulher responséavel pelo
pecado e desventura do homem, representada por Eva e as maldi¢ées por esta
recebidas, devide ao seu comportamento fraco e frivolo (BADINTER, 1985).
Dessa forma, justificava-se amplamente a conduta dos homens em relacdo as

mulheres.
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Os interesses e a autoridade divina do marido e do pai relegam a
segundo plano o amor. Em lugar da ternura, é o medo que impera em todas as
relagbes familiares (BADINTER, 1985).

A crianga constituia um fardo insuportavel para os pais e, indiretamente,
para as maes. Os cuidados, o sacrificio econdmico, a atencdo e a fadiga que um
bebé representava nem sempre agradavam aos pais e muitos resolveram livrar-se
deste fardo através de uma gama de solugbes: infanticidio, indiferenca,
entregando os bebés a amas-de-leite ou abandonando-os. Os critérios de adocao
das alternativas eram geraimente econdmicos (KITZINGER, 1978; BADINTER,
1985; MALDONADO, 19889).

O primeiro sinal de rejeicdo do filho era representado pela recusa em
amamentar. Assim, o habito de contratar amas-de-leite esteve presente na Franca
ha muito tempo e a abertura da primeira agéncia de amas, em Paris, data do
século Xlll. De acordo com as possibilidades financeiras de cada familia, a ama
poderia ser instalada na residéncia ou a crianca lhe era mandada para viver em
sua casa, isso durante muitos anos (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985;
MALDONADOQO, 1989).

O uso de amas-de-leite implicava em conseqiiéncias bem negativas
para as criangas. Uma delas era o distanciamento da familia por anos, sendo que
muitas maes nédo iam visitar seus filhos ou procurar com freqiiéncia noticias dele.
Outra consequiéncia era a morte, visto que as amas, em sua maioria, eram
mulheres de classe social bem desprivilegiada, doentes, trabalhadoras rurais, que
submetiam estas criangas a condigdes sub-humanas de alimentagdo e higiene.
Qutra conseqiiéncia ainda era o desmame dos filhos destas amas (BADINTER,
1985).

As mulheres que trabalhavam em oficios junto com seus maridos
tinham dificuldade para amamentar. Se fossem dedicar-se ao beb&, os maridos

teriam que contratar alguém para substitui-las em suas fungdes. Um dado
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econdmico néo desprezivel é que ficava menos oneroso contratar amas do que
empregar trabalhadores de baixa qualificacao. O que prova que muitas amas
recebiam um salario miseravel e explica, em certo ponto, a péssima condicdo das
criancas que lhes eram confiadas.

As mulheres que faziam pequenos oficios em casa como fiandeiras de
seda ou bordadeiras eram incapazes de pagar uma ama, por mais barata que
fosse. Assim, nas categorias sociais mais desfavorecidas registrou-se o menor
nimero de criangas mortas na casa de amas. Para os casais ainda mais pobres
os filhos representavam uma verdadeira ameagca & sobrevivéncia, ndo lhes
restando outra alternativa senfo livrarem-se deles. O que era feito através da
entrega em orfanatos ou a amas menos exigentes possivel. Tanto uma alternativa

quanto a oufra nao representava grande chance de sobrevivéncia para a crianca
(BADINTER, 1985).

De uma maneira geral, estavam ausentes as precaucdes elementares
em torno do bebé, tanto na casa da mée quanto na casa da ama. S6 por volia de
1760-1770 e que houve uma tomada de consciéncia coletiva e valorizagao da
crianga (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989).

Nao se pode afirmar que todas as mulheres que abandonaram seus
filhos, de uma forma ou de outra, o fizeram por falta de amor. Muitas estavam
reduzidas a tal pentria fisica e moral que é justo indagar se teria havido opcéo
para um outro sacrificio vital. Basta pensar nas mulheres do campo que, mal
acabavam de parir, abandonavam seus bebés para amamentar outros na cidade,
recebendo bem pouco por isso. Tal atitude destinava, geralmente, seus préprios
filnos a morte (BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989). Néo se trata de usar este
exemplo como prova da inexisténcia do amor materno, mas para concluir que
existem momentos de superioridade do instinto de sobrevivéncia sobre o chamado

instinto materno.
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O exilio macigo de criangas para a casa das amas foi muitas vezes
explicado pela situacdo econdmica dos pais, entretanto, ao lado das criancas de
situagdo miseravel havia também criangas pertencentes a categorias sociais que
poderiam se ocupar de seus filhos, com maior ou menor facilidades. Nestas
Uitimas, o que explica tal exilio ndo foi a questdo econdmica, mas os valores
sociais tradicionais: como a sociedade valoriza o homem, e portanto o marido, &
normal que a esposa dé prioridade aos interesses deste em relacdo aos do bebé.
Tudo devia girar em torno do homem, fundamento econdmico e chefe moral da
familia, ele era o centro (BADINTER, 1985).

Havia ainda um grupo de mulheres, da classe dominante, sobre as
quais néo houve qualquer peso econdmico e foram menos submetidas aos valores
tradicionais, entretanto, também enviaram seus filhos para as amas. Menos
numerosas que as outras, apresentavam um comportamento que, sendo elas mais
livies, pode levar ao questionamento da espontaneidade do amor materno,
segundo BADINTER (1985).

Um aspecto a considerar era a grande insignificancia dada as criancas
e esse desprezo real esta representado na literatura, meio de comunicagao que
atingia os leitores nobres e burgueses. A crianga era vista como um brinquedo
divertido do qual se gosta pelo prazer que proporciona e ndo pelo seu bem,
portanto, assim que deixava de distrair, deixava de interessar. Existia tamb&m um
profundo desinteresse da medicina e esta sd se ocuparia desta especialidade no
século XIX. A palavra pediatria sé surgiu em 1872. As criancas contavam pouco
porque nao pareciam nem insubstituiveis, nem como personalidades tnicas, muito
menos como riqueza. Além disso, eram mais dificeis de tratar que os adultos
porque, quando pequenos, ndo sabiam falar, visto que a fonte principal de
informagdes era as perguntas feitas aos doentes e ndo a ausculta ou outros meios
de investigagéo diagnéstica (BADINTER, 1985).

De acordo com BADINTER (1985), a indiferenca de toda uma classe
social nao explica totalmente o comportamento dessas maes da classe dominante.
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Outra parte da explicagdo encontra-se nos dessjos e ambi¢des das mulheres da
época.

Parece que estas maes, que nao estiveram submetidas a fatores
economicos e tiveram todas as condigdes para criar os filhos junto a si, julgaram a
maternidade uma ocupacgdo indigna e preferiram livrar-se deste fardo. E o fizeram
sem provocar qualquer estranheza, uma vez que era dada pouca importancia as
maes amorosas ou dedicadas, o que demonstra que esse amor ndo tinha nem
valor social, nem moral. A moda ndo era a matemidade, o que mostra que sobre
essas mulheres privilegiadas nao pesavam nem ameacas, nem culpas de
qualquer tipo (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985).

BADINTER (1985) enfatiza que ndo desconsidera que, em todos os
tempos, houveram mées dedicadas e que o amor matemo ndo é uma criacdo do
século XVIII ou do XIX. Menciona os registros de camponesas que, no sécuio XV,
embalavam, acariciavam e choravam os filhos mortos. KITZINGER (1978) também
menciona constantemente as camponesas como maes afetuosas e dedicadas.

Porem, afirmam que provavelmente néo se tratou de uma atitude universal.

As grandes taxas de mortalidade do século XVIII também podem ter
influenciado a frieza dos pais, como uma maneira de se proteger da tristeza de
perderem os filhos (BADINTER, 1985).

O desinteresse pelas criangas também causou recusa da
amamentagao, sendo considerada fisicamente m& para a mae e pouco
conveniente, pois tirava da mulher a sua vida social. E se o risco de perder a
beleza e a salide nao fossem suficientes para comover, as mulheres podiam ainda
apelar para a ordem social e moral, que nio permitia indiferenca & questao. A
amamentacéo foi declarada ridicula e repugnante, uma tarefa niao nobre o
bastante para uma dama superior, Amamentar o préprio filho equivalia a mostrar-

se como nao pertencente & melhor sociedade. Este era um fator de distincao das

Revisdo da Literatura

50



mulheres da nobreza, imitado por mulheres de outras classes sociais {BADINTER,
1985).

N&o se considerava adequado expor o seio para amamentar o bebé.
Tratava-se de era um gesto despudorado, além de provocar uma imagem
animalizada da mulher como uma “vaca leiteira”. No século XVIil esta razéo tinha
grande peso e ndo se pode ignorar o pudor como um sentimento real que
desmotivava a amamentacéo. Se a mulher amamentasse devia fazé-lo escondido,
o que também interrompia um longo periodo de sua vida social e a de seu marido.
Outro aspecto é a representagdo da amamentagiio como atentado & sexualidade
do marido e restricdo ao seu prazer. Alguns homens demonstravam verdadeira
aversao as mulheres em periodo de amamentacéo, devido ao cheiro de leite e a
associa¢ao com sujeira (BADINTER, 1985).

Dado interessante € que no século XVIil as amas passaram a dar leite
de vaca para os bebés em pequenos chifres furados (estes foram precursores das
mamadeiras na Franga, embora o uso de mamadeiras ja estivesse bem difundido
em outros paises da Europa, como Alemanha e Russia), porque se passou a
acreditar popularmente que sugando o leite sugava-se também o carater e as
paixdes de quem amamenta. Sem divida, isto contribuiu para elevar as taxas de
mortalidade infantil.

Os séculos XVl e XVl constituem um periodo em que, na Franca, as
muiheres que tinham recursos para tanto, procuraram definir-se como mulheres,
seres autbnomos, sem o recurso de outrem para defini-las, o que até entéo levava
a uma definicio baseada apenas no pape! de mae e de esposa. Quanto ao papel
de mée, isto foi facilitado visto que ndo havia cobrancas sobre a mulher e a
sociedade ainda n&o atribuia & crianga o lugar que se atribuiu posteriormente.
Entretanto, o movimento incomodou em fungéo do papel de esposa, o qual ndo
podia deixar de ser adequadamente cumprido em fungéo de prejudicar o homem e
questionar sua autoridade. A mulher iniciava, portanto, uma busca pela
emancipacéo e pelo poder (BADINTER, 1985).
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O motivo deste fendémeno ter ocorrido na Franga e posteriormente ter
se difundido € que as francesas foram as primeiras a confiar seus filhos a amas e,
onde havia uma classe de mulheres mais favorecidas socialmente, as quais
estavam bastante libertas dos fardos proprios & condicdo feminina: contingéncias
materiais, autoridade do marido e isolamento cultural. Desde fins do século XVI,
as francesas tiveram uma vida e um comportamento mais livre do que as
mulheres de outros paises europeus. Nao se pode explicar esta liberdade por uma
atitude particular da Igreja para com elas, mas por terem vivido em uma nacao
considerada como a mais desenvolvida da Europa, juntamente com a Inglaterra, e
seus costumes como os mais refinados do mundo (BADINTER, 1985).

As mulheres pertencentes aos meios mais refinados pensaram alcancar
o poder partilhado em condigbes de igualdade, o saber outrora reservado aos
homens. Um grupo mais extremista defendia que marido, familia do marido e
filhos eram desgragas para a vida da mulher. Embora tenham sido bastante
hostilizadas e ridicularizadas, exerceram influéncia e conseguiram propagar
algumas idéias em seu meio, o que resultou em uma mudanca de comportamento
dos homens para com suas mulheres e amantes (BADINTER, 1985).

Pais e maridos ndo viam com bons olhos essa sede de cultura, assim,
procuraram amenizar seus efeitos através de um discurso, do fim do século XVI a
meados do século XVIII, que pudesse influencid-las a voltar as suas fungdes
naturais de donas de casa e de mées. O saber, segundo eles, estragava as
mulheres, pois, as distrafa quanto aos seus deveres mais sagrados, prejudicando
o bom andamento da casa (BADINTER, 1985).

No século XVIII, mais que em qualquer outro anterior, as mulheres das
classes sociais mais favorecidas puderam alcancar a autonomia intelectual.
Embora tenham sido poucas, em relagdo a 80% de mulheres analfabetas, elas
conseguiram provar que, com tempo e dinheiro, as mulheres poderiam ser iguais
aos homens. Desejavam ser livres, ndo se prendendo ao casamento gue as

sujeitavam ao marido, nem a matemidade, que as sujeitavam ao fitho. As menos
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favorecidas apenas podiam imitd-las através da indiferenca aos filhos (BADINTER,
1985).

3.1.1. Avalorizacéo da crianca e da mulher enquanto mae

Na Franga, dos séculos XVl a meados do XVill, a morte das criancas
era algo banal. Entretanto, no fim do século XVIil, o que passou a importar foi a
sobrevivéncia das criangas e ndo seu adestramento, o qual antes era prioritario
(BADINTER, 1985). A imensa mortalidade infantil passou a chamar a atencéo,
sendo o periodo critico o primeiro periodo da infancia (antes do desmame). As
perdas passam a interessar ao Estado, que procurou amenizar a situacéo
(BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989).

Para operar este salvamento era preciso convencer as maes a
retomarem suas tarefas esquecidas, o que foi feito de forma empenhada por
medicos, administradores e moralistas. Parte das mulheres foi sensivel a esta
nova exigéncia, ndo porgue se envolveram com as motivagdes econdmicas e
sociais dos homens, mas porque havia um outro discurso, mais sedutor que este
primeiro. Um discurso de que através do desempenho da matemidade, e
conseqlentemente da amamentacdo, elas poderiam atingir a felicidade, a
igualdade, o respeito e a valorizacdo social que tanto aimejavam e jamais tiveram.
Foram convencidas de que, finaimente, estavam diante de uma tarefa necessaria
e nobre que o homem naoc podia, ou ndoc queria, realizar (KITZINGER, 1978;
BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989).

Entretanto, por diferentes razdes, nem todas as mulheres aderiram
igualmente a este discurso. Durante todo o século XIX, os idedlogos voltaram a
insistir incansavelmente quanto & nobreza e a importancia do papel matemo, o
que demonstra que os efeitos desejados deste discurso ainda ndo estavam
plenamente obtidos, ou seja, nem todas as mulheres haviam sido definitivamente

convencidas. Se muitas se submeteram alegremente aos novos valores, grande
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ndmero delas apenas simulou acatd-los e puderam ficar em paz (BADINTER,
1985).

Ap6s 1760, de acordo com BADINTER (1985), apareceram inGmeras
publicagbes que recomendavam as mées cuidarem pessoalmente de seus filhos e
ordenavam que amamentassem. Tais publicagbes, como a de Rosseau (Emile),
impuseram a mulher a obrigagéo de ser mae antes de tudo, e engendravam o mito
que continuou vivo mais de duzentos anos depois: o do instinto materno ou amor
espontanec de toda mée pelo filho.

-

E interessante como no fim do século XVIil o amor materno parece um
conceito novo. Nao se ignora que esse sentimento existiu em todos os tempos e
em toda a parte, como dito anteriormente. O que se mostra novo & sua valorizacéo
como algo ao mesmo tempo natural e social, favoravel a espécie e 4 sociedade.
Pode-se ver nele, em alguns momentos da histéria, um valor mercantil. Isto
porque se percebe que a crianga € potencialmente uma riqueza econdmica, que
podera produzir riquezas no futuro. Ouiro aspecto que converte o ser humano
numa provisao preciosa para o Estado é a garantia de seu poderio militar. Assim,
toda a perda humana, ao final do século XVIli, passa a ser considerada uma perda
do Estado (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989: BEZERRA
e FRAGA, 1996; PEREIRA, 2000).

A sociedade deslocou-se da valorizacdo da autoridade para a
valorizag@ao do amor, o foco ideolégico iluminou cada vez mais a mulher relegou
o homem a obscuridade. Este Gitime ficou cada vez mais envolvido com suas
atividades politicas e com o sustento da familia, tendo pouco tempo para os filhos
e sendo cada vez mais excluido de tal tarefa (BADINTER, 1985).

Em defesa da crianga houve trés discursos, segundo BADINTER
(1985). O primeiro deles, um discurso econdmico, baseou-se na tomada de
consciéncia da importancia da populagdo para um pais. O segundo propagou

duas idéias complementares que favoreceram o desenvolvimento do amor e de
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numero delas apenas simulou acaté-los e puderam ficar em paz (BADINTER,
1985).

Apds 1760, de acordo com BADINTER (1985), apareceram indmeras
publicagbes que recomendavam as maes cuidarem pessoalmente de seus filhos e
ordenavam gque amamentassem. Tais publicagdes, como a de Rosseau (Emile),
impuseram a mulher a obrigagdo de ser mae antes de tudo, e engendravam o mito
que continuou vivo mais de duzentos anos depois: o do instinto matemo ou amor
espontaneo de toda maée pelo filho.

-

E interessante como no fim do século XVIII o amor materno parece um
conceito novo. Nao se ignora que esse sentimento existiu em todos os tempos e
em toda a parte, como dito anteriormente. O que se mostra novo é sua valorizagao
como algo ao mesmo tempo natural e social, favoravel a espécie e a sociedade.
Pode-se ver nele, em alguns momentos da histéria, um valor mercantil. Isto
porque se percebe que a crianga é potencialmente uma riqueza econdmica, que
podera produzir riquezas no futuro. Qutro aspecto gque converte o0 ser humano
numa provisao preciosa para o Estado é a garantia de seu poderio militar. Assim,
toda a perda humana, ao final do século XVIII, passa a ser considerada uma perda
do Estado (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989; BEZERRA
e FRAGA, 1996; PEREIRA, 2000).

A sociedade deslocou-se da valorizagdo da autoridade para a
valorizagdo do amor, o foco ideolégico iluminou cada vez mais a mulher e relegou
o homem a obscuridade. Este Gltimo ficou cada vez mais envolvido com suas
atividades politicas e com o sustento da familia, tendo pouco tempo para os filhos
e sendo cada vez mais excluido de tal tarefa (BADINTER, 1985).

Em defesa da crianga houve trés discursos, segundo BADINTER
(1985). O primeiro deles, um discurso econdmico, baseou-se na tomada de
consciéncia da importancia da populagdo para um pais. O segundo propagou
duas idéeias complementares que favoreceram o desenvolvimento do amor e de
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sua expressdo: as idéias de igualdade e de felicidade. Assim, foi diminuida a
autoridade paterna, em favorecimento & crianga e 4 mae. Embora a condicéo da
mulher néo tivesse progredido, a sua condigdo de esposa-mae progrediu bastante.
No final do século XVIll, o comportamento do marido para com a mulher
modificou-se bastante, ndo apenas nas classes mais abastadas, o que se deveu a
nova moda do casamento por amor e & valorizagao do pape! mais importante da
mulher, que era junto aos filhos, e de companheira modesta, décil e sensata ao
marido, cujas ambicdes ndo ultrapassam os limites do lar.

O terceiro discurso era algo ameacador para as mulheres que se
negassem a ser boas mées e a amamentar. Neste Gltimo caso, a punicao se
configura através de todo tipo de doenga, com risco de vida, infelicidade, além da
discriminag@o social. Este discurso foi poderoso na vida das mulheres desde o
inicio do século XiX até o seu final. O abandono do aleitamento materno era visto
por todos como um pecado a Deus, uma acdo imoral, além disso, uma injustica

cometida contra o filho.

Além disso, no final do século XVIIi, passaram a ser reelaboradas as
nogdes de disciplina e higiene, as quais tiveram fundamental importancia para o
desenvolvimento do fendmeno caracterizado pela concentracéo cada vez maior de
acOes e tecnologias médicas sobre o corpo humano, sendo que tal fendmeno é
chamado de medicalizagdo. Deste modo, as pesscas a ter uma maior
dependéncia da medicina e a mulher foi considerada uma peca importante neste
processo, porque dela dependiam muitas mudancas pretendidas ao nivel politico e
social (PEREIRA, 2000).

Para PEREIRA (2000), a mulher virou o centro da atencéo, perdendo
sua conotagdo negativa, derivada de sua “fragilidade” e “precariedade da sadde”,
e ganhando a imagem de instrumento de mudancas e de manutengéo das
mesmas. Uma vez que tanto a medicina quanto o hospital passaram a ter novas
funcbes sociais (promogdo e manutengdo da salide), a muther foi interpretada

como um outro instrumento para tratar os corpos e sanificar o meio. Depois de
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séculos de desqualificac@o, sendo considerada um ser incompleto, um homem
inacabado, a mulher ganha novas atribuicdes e melhor qualificagdo social.
Detendo-se nesta situagéo, pode-se refletir, como bem coloca AZAMBUJA (1986),
o quanto as necessidades sociais, politicas e histéricas podem criar um corpo
ideoldgico que se infilira em todo o comportamento das pessoas de forma que as
manipula e aliena.

Todos os argumentos tiveram como resultado colocar a mulher diante
de suas responsabilidades, o que segundo os tedlogos da época, eram imensas.
As mulheres, segundo eles e médicos da época, eram absolutamente
responsaveis pela sobrevivéncia e pela satude futura de seus filhos (KITZINGER,
1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989; PEREIRA, 2000).

Surge um novo modo de vida no final do século XVHI e que se
desenvolveu no curso do século XIX. A familia modema se recentra em torno da
mae, que adquire uma importdncia que jamais tivera (BADINTER, 1985;
MALDONADOQ, 1989; HOGA et al., 2000; PEREIRA, 2000). As mulheres que mais
rapidamente se conformaram ao novo modelo foram as burguesas, que nao
tinham ambigbes intelectuais, sociais, nem necessidade de trabalhar junto ao
marido. Assim, foram as primeiras a se sensibilizar com os discursos médicos e
das autoridades locais, as primeiras a concordarem que a crianca dava sentido a
vida da mulher. Além disso, viram uma oportunidade de promocdo e de
emancipagdo que as aristocratas no vislumbraram. Responsavel pela casa, por
seus bens e suas almas, a mae é sagrada a “rainha do lar’. Ndo é mais como o
fora: um ser que, como a crianga, se precisa governar (BADINTER, 1985; HOGA
et al., 2000).

A maternidade torna-se um papel gratificante porque estd agora
impregnado de ideal. A mae passa a ser comparada a uma santa, evoca-se com
frequéncia o sacrificio e a voc'ac;éo maternos (KITZINGER, 1978; BADINTER,
1985; MALDONADOQO, 1989; HOGA et al,, 2000, PEREIRA, 2000). Ao mesmo
tempo em que as tarefas destinadas & mae eram exaltadas, com caracteristicas
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de grandeza e nobreza, as mulheres que nao eram capazes de desempenha-las
com perfeigdo eram condenadas. As maes passaram a ser culpadas de qualquer
dificuldade infantil (BADINTER, 1985).

As mulheres mais desfavorecidas foram as dltimas a aderirem a nova
moda. Até o inicio do século XX, estas mulheres ainda estavam entregando seus
filhos a amas para poderem trabalhar e ajudar o marido no sustento da familia.
Com muite cansago e varias tarefas a desempenhar, o filho ainda é um fardo para
estas mulheres, o que € agravado por sua fecundidade generosa, considerada por
muitos criminosa. Isto aumentou dentro das classes pobres o indice de entrega as
amas, o abandono e as taxas inalteradas de mortalidade infantil (BADINTER,
1985).

Por mais que a propaganda intensiva de Rousseau e seus sucessores
nao tenha conseguido um comportamento materno unanime, seus discursos
tiveram um forte efeito sobre as mulheres. Algumas se sentiram obrigadas a
simular o desempenho do novo papel e muitas se sentiam cada vez mais
responsaveis pelos filhos. Assim, quando ndo assumiam seu dever, eram tomadas
pela culpa. Nesse sentido Rousseau obteve sucesso significativo: a culpa dominou
o coracéo das mulheres (BADINTER, 1985).

3.1.2. As crescentes responsabilidades e cobrancgas do papel de mae

Além de assegurar a vida do filho, a mée passou a ser responsével por
sua educaga@o e a ser importante para sua formacio intelectual. Passa a nao ter
apenas uma fungdo “animal”, competindo-lhe também o dever de formar um bom
cristdo, um bom cidaddo, uma pessoa sauddvel, sendo considerada a mais
indicada a assumir esses encargos. E foi a “natureza” que lhe atribuiu estes
deveres. Assim, ela se tornou assistente do padre, do médico, do professor. Suas
responsabilidades foram cada vez mais estendidas, o que atenderia as
necessidades da sociedade (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO,

Revisdo da Literatura
37



1989; TEIXEIRA, 1999; HOGA et al., 2000; PEREIRA, 2000). A mulher do século
XX arcou com uma Ultima responsabilidade: o inconsciente e os desejos do filho.
A psicanalise promoveu a mie como grande responsavel pela felicidade de seu
rebento. Miss&o terrivel que acabou por definir o seu papel e |he aumentou ainda
mais a culpa (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989).

A “natureza feminina” foi definida de forma a ser indissociavel do papel
materno e das caracteristicas da boa mée. Freud e Rousseau, apesar dos 150
anos que os separam, descreveram a muther normal como aquela caracterizada
pelo sacrificio e dedicacdo (BADINTER, 1985).

Uma vez que o homem foi definido longamente como criatura ativa,
forte, inteligente, corajosa e a mulher como naturalmente fraca, décil, passiva,
complemento deste, ser essencialmente relativo e com a funcdo de servir ao
homem e ao filho vivendo para e por eles, ndo era simples opor-se ao conceito de
natureza feminina (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985). As mulheres tinham
apenas como opgao imitar o modelo imposto, reforcando com isso sua autoridade
e valorizagdo social, ou agir de acordo com seus ideais e enfrentar as
conseqliéncias de tal comportamento, o que significaria serem acusadas de
egoismo, de maldade e até desequilibrio. Desafiar a ideologia dominante seria
assumir uma “anormalidade”, portanto, néo é tarefa facil. Pode-se imaginar que
muitas mulheres submeteram-se silenciosas, algumas tranqgilas, outras frustradas
e infelizes (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985).

A mae considerada ideal desdobra sua energia e recebe recompensas
através de alegrias ilimitadas, assume quase sozinha a educacdo completa dos
filhos, cuida de sua higiene, alimentagZo, leva para passear, sem tempo para
cuidar de si mesma. Para ela s6 tem valor saber se as criangas estdo bem ou se
nao estdo. Nao pode ter sono pesado, nem deixar os filhos longe de si. O instinto
materno provoca uma dedicagfo, uma paciéncia e um amor sem limites. Nao se

pode ser mae e outra coisa ao mesmo tempo porque o oficio matermno bem
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desempenhado nao deixa tempo livre (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985:
HOGA et al., 2000).

A insisténcia geral em falar de deveres maternos demonstra que, por
mais que se afirmasse que a maternidade era inerente a condigao de mulher, a
natureza precisava ser respaldada e bastante incentivada pela moral (BADINTER,
1985).

O aumento das responsabilidades matemas, desde o fim do século
XVIll, fez entrar em declinio a importancia da autoridade paterna, t&o pronunciada
no século anterior. A bondade, a qualidade e o prestigio paternos sdo medidos
pela capacidade de sustentar a familia. O homem foi despojado de sua
paternidade, reconhecendo-se nele apenas uma fungdo econdmica, distanciando-
0 dos filhos. Entretanto, tudo leva a crer que os homens n&o se incomodaram com
tal processo, afinal ndo estavam interessados em terem tantas responsabilidades
quanto as mulheres. Hoje existe um movimento para trazer novamente o pai para
que, junto com a mée, se responsabilize pelo bem-estar da crianca (KITZINGER,
1978; BADINTER, 1985, MALDONADO, 1989; BRETAS e SILVA, 1998;
PEREIRA, 2000).

As mulheres lutaram e vém lutando por igualdade junto acs homens.
Outro ponto que mostra sua desvantagem em relacdo a estes sdo as constantes
cobrangas as quais estdo mais submetidas. Se antes eram muitogobradas porque
trabalhavam fora e deixavam seus filhos, hoje podem ser cobradas ainda porque
nao estéo se dedicando ao trabalho, & carreira como deveriam devido a estarem
divididas em func@o da matemidade (KITZINGER, 1978; BRAZELTON, 1988:
MALDONADO, 1989).

Assim, o aumento das opgdes na construcdo da propria vida traz
maiores conflitos e sobrecargas para as mulheres, se configurando em uma outra
desvantagem em relagdo aos homens. Por exemplo, quanto as mulheres que

trabalham fora de casa, a jornada dentro de casa ainda n&o é bem compartithada
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com o0s companheiros, permanecendo as mulheres como as principais
responsaveis pela organizagao da casa e cuidados aos filhos, o que faz com que
lhes seja cobrado um desempenho satisfatério nos papéis acumulados de dona-
de-casa, esposa, mée e profissional. Diante da dificuldade de dividir tempos e
espacos, freqlientemente acumulam também ressentimentos: queixam-se da falta

de tempo para si mesmas, da falta de reconhecimento e de ajuda (MALDONADO,
1989).

Para MALDONADO (1989), outra desvantagem das mulheres em
relagdo aos homens é que sdo presas & culpa, principalmente em relagdo aos
filhos. Apresentam um conflito entre sentirem-se no direito de dedicarem-se a
atividades de seu interesse e a cobranca de darem assisténcia integral as
criangas.

Os discursos feministas podem demonstrar o que aponta WINNICOTT
(1999} muitas mulheres temem que a condicdo matema va transforma-las de
forma que vivam apenas em fungéo da relagio com o filho, néo conseguindo ver a
dedicag@o intensa do pés-parto como uma condicdo inicial, passageira. Entio,
prendem-se a uma carreira e nunca se entregam por completo, nem mesmo
temporariamente, a um envolvimento total.

As discussdes mostram que a maternidade é uma expresséo da cultura
e engloba os valores dominantes de uma dada sociedade que determinam os
papéis respectivos do pai, da méae e do fitho. Assim, segundo a sociedade valorize
ou deprecie determinados modelos de maternidade, a mulher sera, em maior ou
menor medida, uma boa mae. Além disso, as respostas das mulheres em relagéo
a maternidade também variam de acordo com suas classes sociais, assim, a auto-
cobranga, os objetivos, os conceitos de boa mée, os prazeres e desgostos séo
diferentes (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985).

Como apontam muitos autores (KITZINGER, 1978; BRAZELTON, 1988;
MALDONADO, 1989; WINNICOTT, 1999), as cobrancas e tensdes sdo tamanhas
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que podem impedir as mulheres de desfrutarem os prazeres de serem maes. Os
autores apontam ainda a necessidade das mulheres libertarem-se de cobrancas
quanto a fazer tudo perfeito. Sugerem o maior aproveitamento da troca que se
pode estabelecer com os bebés, enfatizando que esta troca se da de diferentes

maneiras, sendo altamente individualizadas.

Existe a imposicdo de estilos de matemidade determinados pela
cultura, os quais sdo efémeros e que refletem preocupagoes relacionadas com a
moda em vigor quanto a educagdo de criangas. Uma vez que as modas estdo
constantemente mudando, muitas mulheres vivem angustiadas, imaginando terem
causado danos irreparaveis aos filhos, sentindo-se culpadas por tudo aquilo que
fizeram desde o parto até a infancia destes (KITZINGER, 1978).

Quando as mulheres s&o pressionadas no sentido de desempenhar seu
papel materno de determinada maneira, é introduzido um elemento na sua relacao
com os filhos, ou seja, um objetivo a atingir, correndo-se o grande risco de falhar.
Este objetivo geraimente é que as mulheres/mées déem conta de produzir seres
humanos seguros, emocionalmente equilibrados, altamente inteligentes e
criativos, capazes de justificar plenamente sua existéncia no mundo. Tal cobranga.
pode tornar a matemnidade uma tarefa dificil, embaracosa e mesmo dolorosa, na
qual as mutheres tém que lutar constantemente com a impoténcia e o sentimento
de incapacidade (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; MALDONADO, 1989:
BRAZELTON, 1988).

3.1.3. A construcao do papel materno e a importancia do vinculo

Em principio, a lei natural ndo admite exce¢bes: ser mulher é igual a ser
méae, 0 que € igual a amar o filho incondicionalmente. Entretanto, as discussdes
apontadas até agora mostram que o amor materno e o desempenho do papel
materno no reino humano ndo sdo normas imutaveis, pois neles intervém

numerosos fatores. Por exemplo, a amamentacdo e o choro do bebé& nao
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provocam a mesma reacdo em todas as mulheres, como coloca BADINTER
(1985). Alem disso, a autora aponta que qualquer pessoa pode maternar um bebé
e nao sé o amor materno leva a mulher a cumprir seus deveres maternais: a

moral, os valores sociais e/ou religiosos podem influenciar tanto quanto os desejos
da mae.

Embora existam varias abordagens do tema, tornar-se mae é descrito
na literatura como a maior transic&o na vida de uma mulher (KITZINGER, 1978;
BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; MERCER e FERKETICH, 1990;
ZABIELSKI, 1994), por desencadear redefinicdo sobre quem as mulheres sdo e
seus papéis. ZABIELSKI (1994) aponta que talvez o evento mais critico na vida de
uma mulher seja a matemidade, especialmente quando ocorre pela primeira vez.
O desenvolvimento do papel matemo implica um desafio para a percepgao da
mulher em relag@o a si. Seu passado, futuro e presente sdo colocados em questao
e sua auto-imagem é redefinida; ela desenvolve a identidade de mae (ZABIELSKI,
1994). Desta forma, considerou-se importante fazer algumas consideracdes sobre
identidade e papel.

A identidade, de acordo com ZABIELSKI (1994}, deriva da ligagéo entre
a propria percepgao e a percepgao de outros sobre um determinado ser. Deriva do
balango entre o individual e o coletivo, sendo um processo continuo, comecando
com a propria autodiferencia¢do na infancia. Posteriormente, a crianca identifica-
se com aspeclos de pessoas significativas para ela. A formacdo madura da
identidade comeg¢a quando a utilidade das identificacdes termina. Na
adolescéncia, devido a um processo seletivo de assimilagdo ou reptdio das

identificagtes da infancia, ocorre a construgao de uma nova configuracéo.

Expectativas quanto a identidade podem ser verificadas examinando-se
0s papéis relacionados a esta identidade. Os papéis podem ser examinados sob
duas perspectivas. A primeira trata o papel como culturalmente construido. Assim,
os individuos sdo socialmente determinados a assumir certas posicdes, portanto,

certos comportamentos definidos como normais séo esperados deles. Quando um
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individuo desempenha os deveres desta posicao, esta desempenhando um papel.
A segunda assume que 0s papéis sdo concebidos como regulamentos resultantes
de uma interacdo social. Cada posi¢do tem um papel reciproco e a interagdo entre
as pessoas que desempenham estes papéis modifica e valida o comportamento
de cada um (ZABIELSKI, 1994).

O desempenho de um papel é um comportamento manifestado
sociaimente, no qual ocorrem processos implicitos, gue sao as expectativas e
percepgoes quanto ao papel, e explicitos, que é o préprio desempenho do papel
(ZABIELSKI, 1994).

Para ZABIELSKI (1994), o papel pode ser aprendido de duas maneiras.
Uma delas seria através do ensino intencional (formal ou informalmente),
utilizando-se métodos que reforcem a aquisicdo de padrdes de comportamento
esperados. Outra forma de aquisi¢cdo do papel é o aprendizado através da adocéo

por parte do individuo do comportamento de outros com os quais convive.

MERCER e FERKETICH (1990), bem como KEMP et al. (1990),
definem o desenvolvimento do papel materno como um processo no qual a mulher
adquire competéncia no desempenho do papel, integrando seus comportamentos
maternos em um papel estabelecido, de forma que se sinta confortavel com sua

identidade como maée.

A construgao do papel materno € um processo cognitivo-afetivo
complexo, tem suas origens na propria experiéncia da mae enquanto filha e
gradualmente e processado ao longo da gestagéo, culminando com a obtengdo de
uma identidade materna dentro do primeiro ano de vida do bebé (KITZINGER,
1978; BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KIMURA, 1997). O papel
materno, segundo KIMURA (1997), é aprendido, ndo é instintivo e é formado

dentro de um contexto de normas sociais.

O papel materno e a identidade materna s&o adquiridos e modificados

dentro do contexto de interagbes constantes com o bebé, pelo qual a mulher tem
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total responsabilidade nas atividades de alimentagio, cuidado e carinho. Nestas
interagdes o bebé desempenha um importante papel, o qual regula os
comportamentos matermnos a partir de suas respostas (KITZINGER, 1978:
BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992: ZABIELSKI,
1994; KIMURA, 1997). Outro aspecto importante é a presenca de um aduito, o
qual pode dar reforgo positivo para a mulher de que ela esta desempenhando
satisfatoriamente o papel de mae (BRAZELTON, 1988: MALDONADO, 1989:
ZABIELSKI, 1994; WINNICOTT, 1999).

Em contraste a isto, as maes de RNs que precisam de hospitalizagéo
logo apés o nascimento, geralmente prematuros, t8m contatos esporadicos e
limitados com o seu filho neste periodo e o desenvolvimento deste relacionamento
é adiado (MALDONADO, 1989; ZABIELSKI, 1994; BELLI, 1995; BARBOSA, 1999:
BIALOSKURSKI et al., 1999; CUNHA, 2000; VIEIRA e ROSSI, 2000: NYSTROM e
AXELSSOM, 2002).

Pensando-se ainda na questao do desempenho do papel matemo junto
aos bebés internados, € importante discutir a questdo do apego. O apego esta
relacionado ao papel materno, pois, propicia compromisso emocional com o bebg,
compromisso este que pode ser a forca fundamental a estimular a mae a cuidar de
seu filho (BRAZELTON, 1988; KIMURA, 1997; SANTOS et al., 2001). As
condigbes fisicas do RN e a personalidade matema contribuem
independentemente para o desenvolvimento do apego materno. Assim, no caso
de bebés que nascem doentes e que sdo separados de suas mées, as quais estéo
altamente ansiosas ou deprimidas, existe a somatdria de fatores que elevam o
risco de haver problemas no desenvolvimento do apego (KITZINGER, 1978;
BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992
BIALOSKURSKI et al., 1999; NYSTROM e AXELSSOM, 2002). BRAZELTON
(1988), porem, aponta que o resultado final também pode ser bem gratificante,
pois, o esforgo para a superagéo das dificuldades torna-se uma forte forga para o

apego.
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Estudos ja afirmaram o apego como um processo automatico com
aplicagéo universal. Entretanto, esta proposi¢céo néo levou em conta outros fatores
como as diferengas individuais, fatores matermnos como ansiedade, paridade e
idade, disponibilidade dé Suporte social e financeiro, alteracdes na dinamica
familiar, sentimentos de pesar por ter perdido outro bebé e outros fatores
relacionados ao préprio bebé. Estas questdes demonstram a complexidade do
apego e seu aspecto multifatorial (KITZINGER, 1978; BRAZELTON, 1988: KLAUS
e KENNELL, 1992; BARBOSA, 1999; BIALOSKURSKI et al., 1999; SANTOS et al,
2001).

O apego, definido como a capacidade de formar vinculos duradouros, é
um aspecto fundamental da experiéncia humana (BRAZELTON, 1988). Relatos
matermnos, bem como estudos, demonstram que as maes desejam tormarem-se
vinculadas aos bebés logo apds o nascimento. Elas esperam passar o tempo todo
com eles, limitar situagdes que interfiram neste relacionamento e consideram
fundamental a proximidade fisica (BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989;
KLAUS e KENNELL, 1992; BIALOSKURSKI et al., 1999: NYSTROM e
AXELSSOM, 2002). Assim, o desenvolvimento do apego trata-se de uma
experiéncia profunda e complexa que requer contato fisico precoce (KITZINGER,
1978, BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNELL, 1992; BIALOSKURSKI et al.,
1999).

Logo apds o parto, deve ser dada oportunidade s maes de manterem
contato com seus filhos para que comecem a aprender os indicios através dos
quais, em breve, serdo capazes de reconhecer seus bebés como distintos dos
outros. Para que isto ocorra, é necessario que haja condigbes para que eles
possam ser tocados, observados e ouvidos pelas maes, assim, estas (ltimas
poderao descobri-los, conhecé-los e comecar a sentirem-se maes. O toque €
fundamental neste processo, pois, quando o beb& é dado a mée, ela tem a
oportunidade de conhecé-lo & sua maneira, havendo uma seqiiéncia de toques
hesitantes, com pontas de dedos, para que depois ocorra a entrega aos afagos e

caricias. A seqiiéncia destes toques faz parte de um processo de desabrochar
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emocional que se manifesta para algumas mulheres de forma lenta e gradual e

para outras de forma rapida e intensa (KITZINGER, 1978; BRAZELTON, 1988;
KLAUS e KENNEL, 1992).

O relacionamento entre mées e bebés comega com o estabelecimento
de lagos desde o inicio do desenvolvimento fetal. A baixa aceitacéo da gravidez
pela mie ou por pessoas significativas para ela é um componente critico na
solidificaggdo deste processo de apego. Em situagdes nas quais o suporte é
perdido ou os relacionamentos sdo instaveis, o apego pode ser afetado
adversamente (BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS E KENNELL,
1992; BIALOSKURSKI et al,, 1999). Um fator que pode tornar problematico o
processo de apego é a internacdo do bebé em uma unidade neonatal, uma vez
que a separag@o entre mae e filho ocorre nestas circunstancias devido a
necessidade de aparato tecnolégico e intervengdes para manutencédo da vida
(BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992
BIALOSKURSKI et al., 1999).

Assim, o desenvolvimento do apego e o desempenho do papel materno
fazem parte de um processo vivido pelas mulheres/maes e seus filhos. Entretanto,
como apontam os estudos (MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992:
BARBOSA, 1999; BIALOSKURSKI et al.,1999; GUARESHI, 2003, TRONCHIN,
2003), na unidade de internagao neonatal entra um terceiro elemento que € toda a

equipe de assisténcia, a qual pode interferir muito neste processo.

3.2. SER MAE NA UNIDADE DE INTERNACAO NEONATAL

O relacionamento entre as maes e seus bebés deve promover bem-
estar para ambos. Dentro do contexto da unidade de internacdo neonatal,
entretanto, existe potencialmente a possibilidade desta relagdo vir a ser frustrante.
Isso porque o papel materno idealizado e esperado pelas méaes é completamente

alterado quando estas s@o separadas de seus bebés e passam a ter que contar
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com a equipe meédica e de enfermagem para ter informagdes e auxilio na
participacao do cuidado dele.

Qutro aspecto é que a unidade de internagao neonatal € um ambiente
complexo, estruturado principalmente para manter a sobrevivéncia dos BNs. O
foco do cuidado € tecnolégico e ha a realizagao de muitos procedimentos. Os RNs
sdo separados de seus pais e, freqlientemente, estes sdo excluidos deste
contexto (MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNEL, 1992: BIALOSKURSKI et al.,
1999; McGRATH, 2001; FENWICK et al., 2001; GOMES, 2001; HURST, 2001).

Trata-se de um ambiente que esta longe de ser tranqlilo e acolhedor,
com enfermeiros apressados e conversando, luzes, aparelhos, alarmes, equipe de
saude indo e vindo, pais e outras pessoas visitando os bebés internados. Os
bebés, por sua vez, estdo cercados por uma variedade de dispositivos
tecnolégicos, muitas vezes invasivos (MALDONADO, 1989; BIALOSKURSKI et al.,
1999; LUPTON e FENWICK, 2001).

Tais dispositivos ficam em contato com a face e corpo dos RNs. Muitos
apresentam iubos inseridos em suas narinas ou bocas e conectados a
ventiladores mecénicos para garantir sua respiracdo, podem também apresentar
sondas para alimentagdo. Os RNs podem ainda necessitar de tipos de acesso
venoso assustadores para os pais (cateterizacdo umbilical, por exemplo), estarem
conectados a muitos aparelhos com valores e graficos, bem como equipamentos
para infusdo de medicamentos. Alguns destes aparelhos emitem sinais luminosos
e sonoros que podem indicar queda no estado dos RNs (BELLI, 1995;
WERESZCZAK et al., 1997; BIALOSKURSKI et al., 1999; CUNHA, 2000; LUPTON
e FENWICK, 2001). Portanto, tanto o ambiente quanto as condigdes e aparéncia

dos bebés podem ser estranhos e assustadores para as maes e outros familiares.

Os prematuros sdo, geralmente, a maior populacdo presente na
unidade neonatal de internagcéo e sua permanéncia no hospital é marcada por

intubagd@o prolongada, infecgdes recorrentes e dificuidades com alimentagdo e
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instabilidade de seu estado de salde. Devido a isso, os pais sentem-se
freqlentemente inseguros quanto a problemas recorrentes, mesmo muito tempo
depois da alta (MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992; BIALOSKURSKI
et al,, 1999; McGRATH, 2001). O que também pode explicar o retardamento do
apego que algumas méaes apresentam, como estratégia de defesa, para prevenir
excessiva dor, caso o neonaio morra (BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989:
KLAUS e KENNELL, 1992; BELLI, 1995; BIALOSKURSKI et al., 1999 CUNHA,
2000).

A medida que o estado de salde do RN melhora e ele apresenta maior
grau de desenvolvimento, é conectado cada vez a menos aparelhos e transferido
dentro da unidade para areas de cuidado menos complexo. O que é entendido
pelas maes como um caminhar para a alta hospitalar (MALDONADO, 1989:
LUPTON e FENWICK, 2001), entretanto a instabilidade no estado de satide
destes bebés € algo muito comum, o que leva ao retomo para etapas
anteriormente vencidas.

A equipe de enfermagem mantém uma presenca constante junto ac
leito e interage com os pais em todas as visitas. Os enfermeiros atuam como
aqueles que controlam a entrada, mediando a relaggo entre pais e filhos. Ao longo
do periodo de internagdo as maes negociam com a equipe o cuidado de seus
filhos e comprometem-se com as regras impostas pela equipe, mesmo que
apenas inicialmente, com o objetivo de tomarem-se familiarizadas com o local,
com as rotinas e cuidados especializados, sobre 0s quais se sentem
desconhecedoras e assustadas (ZABIELSKI, 1994; BIALOSKURSKI et al.,1999;
GOMES, 2001; HURST, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; McGRATH, 2001:
NYSTROM e AXELSSOM, 2002).

Para BRAZELTON (1988), observar o trabalho de um profissional de
enfermagem experiente cuidando de um bebé hospitalizado faz lembrar o
relojoeiro em pleno trabalho: a delicadeza e a engenhosidade que é exigida neste

cuidado da para as maes a sensacdo incémoda do qudo ténue é a situacio de
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seus filhos. Podem se questionar ainda se algum bebé poderia ser normal depois
de estar em um local como aquele, depois de toda a manipulacdo e equipamentos
necessarios para a manutenc&o da vida.

As mées vivenciam altos niveis de estresse ao longo do periodo de
internac@o, porque precisam arcar com RNs que demandam maior cuidado que
outros, devido a prematuridade e/ou doenca, o que pode causar grande desgaste
no papel matermno, j4 que sentem grande inseguranga. O apego nesta situacédo
pode ser reaimente comprometido (MALDONADO, 1989; BIALOSKURSKI et al.,
1999; SINGER et al., 1999; CUNHA, 2000; McGRATH, 2001; NYSTROM e
AXELSSOM, 2002).

A experiéncia de dar a luz a um RN prematuro ou doente, que requer
internacao, foi algo que produziu vérios sentimentos negativos nas maes como
alienagdo, decepgdo, baixa auto-estima, tristeza, culpa, raiva, hostilidade,
desespero e pesar (BRAZELTON, 1988; MALDONADQO, 1989: KLAUS e
KENNELL, 1992; MILES et al., 1996; WERESZCZAK et al., 1999; SINGER et
al.,1989; CUNHA, 2000; FENWICK, et al., 2001; LUPTON e FENWICK, 2001:
SANTOS et al, 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002). O que mais incomoda 0s
pais (mées e pais), nesta situagéo, é estarem separados de seu filho, sentindo-se
incapazes de ajudar, sem possibilidade de protegé-lo da dor e outros desconfortos
(KLAUS e KENNELL, 1992; NYSTROM e AXELSSOM, 2002).

Alem disso, existem desafios adicionais que podem afetar o
funcionamento da familia, incluindo o significado da doenca do bebé, separacédo
entre outros membros da familia, outros filhos para cuidar, problemas de satde
materna, necessidade de grande suporte psicoldgico para a familia e aumento de
preocupacbes financeiras (BELLI, 1995, BEZERRA e FRAGA, 1996;
BIALOSKURSKI et al, 1999; OLIVEIRA e COLLET, 1689; CUNHA, 2000
McGRATH, 2001; SANTOS et al., 2001).
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Os relatos de mées de prematuros, em varios estudos (ZABIELSKI,
1994; BIALOSKURSKI et al., 1999; CUNHA, 2000; GOMES, 2001; HURST, 2001;
LUPTON e FENWICK, 2001; McGRATH, 2001: NYSTROM e AXELSSOM, 2002),
deixam claro que ndo estavam preparadas para desermnpenhar o papel materno
devido ao nascimento antecipado. Além disso, vivenciaram situagbes nas quais
nao podiam ficar com seus bebés logo apds o nascimento, nao podiam segura-los,
nao podiam amamenta-los ou cuidar de suas necessidades fisicas. Assim,
verifica-se que as condigdes para o apego e para o desempenho do papel

materno vém sendo altamente inapropriadas na unidade de internac&o neonatal.

Os estudos apontam também a dificuldade das mulheres de sentirem-
se maes sob tais circunstancias. O apego que elas imaginavam que viesse junto
com o nascimento estava ausente, assim como a oportunidade de tocar e de
interagir com seus filhos (MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992;
ZABIELSKI, 1994; HURST, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e
AXELSSOM, 2002).

A separacdo forgada dos bebés & particularmente dificil para as
primigestas na construgdo de sua identidade materna. Maes experientes foram
apontadas por elas como pessoas que ajudaram nestes momentos (ZABIELSKI,
1994; HURST, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e AXELSSOM,
2002).

Quando as méaes falam sobre os primeiros dias de internacdo dos RNs
mencionam muito o que € “permitido” e o “ndo permitido” quanto a segurar os
proprios filhos de determinadas maneiras (ZABIELSK!, 1994; HURST, 2001:
LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002). Os comentarios da
equipe de enfermagem ou suas agdes fazem com que as méies fiquem cientes de
que a unidade tem rotinas e regras que se espera que elas cumpram
rigorosamente. Além disso, sentem-se constantemente supervisionadas pela
equipe e que tém que ganhar permissdo se desejarem tocar ou cuidar de seus

filhos. As regras e a supervisdo constantes contribuem para a existéncia do
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sentimento de n&@o estar sendo uma mée “normal” como as outras (BARBOSA,
1999; MILES et al., 1999; LUPTON e FENWICK, 2001: GUARESHI, 2003).

Quando ZABIELSKI (1994) comparou os relatos de maes de
prematuros e os de mées de RNs a termo quanto ao reconhecimento da
identidade materna, verificou que o principal tema abordado pelas primeiras
envolveu o contato com seus filhos, ao passc que para as outras foram os
sentimentos em relagdo aos bebés. Uma vez que as maes de prematuros
vivenciaram diferentes graus de separacao de seus filhos ao longo da intemacgéo,
enfatizaram este aspecto. O contato impossibilitado fez com que nao se sentissem
mées até efetivamente obterem-no. Os dois grupos de méae apontaram que o
reconhecimento da identidade materna envolve: ver o bebg, segura-lo e interagir
com ele (ZABIELSKI, 1994).

No estudo de ZABIELSKI (1994), a partir do momento em que as
mulheres/méaes passaram a estabelecer contato, interagir ou cuidar de seus filhos,
ou acreditaram que seriam reconhecidas por eles, sentiram-se maes. Verificou-se
que as maes de prematuros parecem ter vivenciado o processo de construgac do
papel e identidade maternos de forma similar &s de bebés a termo, mas de uma
maneira mais lenta. De acordo com este estudo, ndo foram constatadas
diferencas entre os dois grupos de mées no que se refere & afeicdo em relacéo ao
bebé, competéncia e satisfagdo no desempenho do papel matemo, quando

acompanhadas por um ano apds 0 nascimento.

Ao longo do periodo de internacdo dos beb&s, as maes vdo se
fortalecendo e com o passar do tempo, os sentimentos de distancia e desapego
dao lugar a uma urgente necessidade de reclamar pelo papel de mae. Para tanto,
usam de diversas estratégias. Uma das mais freqlientes é aprender, quanto mais
elas puderem, sobre a condigdo médica de seu filho, sobre os equipamentos e
terapia utilizados. Tais méaes relatam que ser uma boa mae é conhecer tudo sobre
o filho. Assim, neste contexto da unidade de internagé@o neonatal “conhecer uma

crianga” € um fendmeno altamente medicalizado. Assim sendo, muitas méaes
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demonstram-se desesperadas para adquirir tal conhecimento, o que fazem
através de observagdo atenta, de perguntas para as equipes médicas e de

enfermagem e através de outras maes (HURST, 2001; LUPTON e FENWICK,
2001; McGRATH, 2001).

Tal aguisicao de informagGes, pelos menos parcialmente, substitui para
as maes o conhecimento sobre o que uma crianga quer e precisa; conhecimento
este que outras maes adquirem no dia-a-dia através do cuidado diario de seus
filhos (LUPTON e FENWICK, 2001).

Outra estratégia empregada por muitas mulheres para reclamar a
matemidade e buscar interacao fisica, o mais precoce possivel, com seus bebés.
A oportunidade de oferecer leite materno tem sido apontada por pesquisadores, e
pelas proprias mées, como particularmente importante, uma vez que é uma pratica
materna que nao pode ser substituida por outrem. Tais estratégias ajudam as
mulheres a sentirem que estdo estabelecendo uma relacdo materna com seus
bebes (KLAUS e KENNELL, 1992; ZABIELSKI, 1994; HURST, 2001; LUPTON e
FENWICK, 2001; McGRATH, 2001).

Ainda como tentativa de desempenhar o papel materno em uma
situagdo de internag&o, varias maes ligam para a unidade repstidas vezes ao
longo do dia quando ausentes, procurando informagdes sobre seus bebés. Isto
também as ajuda a manter um senso de ligagdo com eles (LUPTON e FENWICK,

2001). O que nem sempre é bem interpretado pela equipe de enfermagem.

Quando os RNs estdo estaveis o suficiente, as maes sdo encorajadas
pela equipe de enfermagem a prestarem cuidados como trocar fraldas, dar banho
e alimentar. Elas sdo também encorajadas a realizarem procedimentos simples
como verificar temperatura, pesar e administrar medicamentos como vitaminas por
via oral. Varios trabalhos apontam que o fato de estarem aptas a realizar cuidados
contribui vastamente para a percepg@o das mulheres de estarem sendoc maes,
particularmente quando se trata de primeira vez (MALDONADO, 1989; KLAUS e
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KENNELL, 1992; ZABIELSKI, 1994; BIALOSKURSKI et al., 1999; FENWICK et al.
2001; HURST, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e AXELSSOM,
2002).

As mulheres/maes falam sobre a importancia de estabelecer uma
sensacd@o de controle sobre o bem-estar de seus bebés e o quanto se fornar
habilidosas no cuidado permite restabelecer este controle, uma vez que se sentem
seguras e independentes, diminuindo o controle por parte da enfermagem
(BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNEL, 1992; LUPTON e FENWICK, 2001:
McGRATH, 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002).

A medida que se estabelece um forte senso de competéncia no cuidado
de seus bebés e conhecimento sobre suas condigdes, muitas maes passam a
sentir que os conhecem t&o bem quanto a equipe de enfermagem, ou até melhor,
e que poderiam observar alteragdes em suas condigdes tdo bem quanto
enfermeiros. Inclusive, algumas passam a sugerir causas provaveis para
desconfortos, propor intervengdes e questionar determinados cuidados (LUPTON
e FENWICK, 2001). Esta mudanca de comportamento ¢ apontada pelas autoras
como sendo um processo mais facil para mulheres que tém outros filhos e que se

sentem mais confiantes como maes.

Entretanto, grande parte das maes teme ser rotuladas como “dificeis”
pela equipe de enfermagem e, devido a isso, evitam fazer muitas perguntas ou
solicitagoes. Qutras ainda sdo muito timidas para procurar informagdes e
questionar condutas. OQu sentem que néo tém este direito, porque acreditam que é
papel da equipe médica e de enfermagem controlar os cuidados de seus filhos
enquanto estiverem doentes e hospitalizados (LUPTON e FENWICK, 2001).

Todas as maes do estudo realizado por HURST (2001),
independentemente de sua condicdo econémica ou educacional, vivenciaram
necessidades de informacao, de interag@o e de seguranga emocional retacionadas

a tornarem-se maes na unidade de internacéo neonatal. Referiram que aquilo que
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mais realizaram ao longo da internagao foi a negociagdo com os profissionais de
salde, a construgéo de relacionamentos com outras maes para obtencdo de

suporte emocional e a busca de apoio junto aos pais dos bebés, familiares e
amigos.

A partir da literatura, verificou-se que as mulheres precisam passar por
um arduo processo para estabelecer controle sobre a situacdo em que se
encontram, vencer os sentimentos negativos e tornarem-se realmente maes
dentro da unidade de intemacéo neonatal. A identidade e papel matemos séo
construidos durante tal processo e para elas é substancialmente mais dificil atingir
os ideais do bom desempenho materno. O contexto da unidade de internagdo
neonatal faz com que tal desempenho seja ainda mais dificil em funcdo dos
conflitos entre os pontos de vista das mées e da equipe de enfermagem e o

distanciamento imposto pela prépria situacédo de hospitalizagao.

3.3. A INFLUENCIA DA ENFERMAGEM NO DESEMPENHO DO PAPEL
MATERNO

Na literatura norte-americana é descrito que, até 1930, a assisténcia de
enfermagem & crianca hospitalizada foi bastante voltada & prevengao de
transmissdo de infecgao, levando ao isolamento rigoroso, o que afastou a mie e
outros familiares do envolvimento com a crianga e com os profissionais. Verifica-
se que ainda ha vestigios desta pratica atualmente, apesar de estudos que
demonstraram as peculiaridades da hospitalizacdo da crianca e defenderam a
necessidade da presenca matema. Alem disso, houve a publicagdo do Relatério
Platt, em 1959, demonstrando a preocupacdo com o bem-estar da crianga
internada e busca de alternativas para adequacido da assisténcia (IMORI et al.,
1997, LIMA et al., 1999; OLIVEIRA e COLLET, 1999, LEITE, 2004).

A Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, em 1988, com o objetivo de
garantir o direito materno de permanéncia junto aos seus filhos durante a

internag@o, langou o Programa Mae Participante, o qual recebeu apoio da
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Sociedade Brasileira de Pediatria. As autoridades municipais, estaduais e federais,
bem como as associagbes representativas de profissionais de saude, tornaram-se
grandes entusiastas e apoiadoras do Programa (BARBOSA, 1999). O grande salto
qualitativo foi dado no Brasil quando, em 1990, foi aprovada a Lei 8069 de 13 de
julho de 1990, que dispSe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
reafirma o direito do neonato e de sua mde de estarem juntos, bem como a
promogao do aleitamento matemo. A permanéncia da mae junto & crianga &
garantida pelo Artigo 12 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (IMORI et al.,
1997; BARBOSA, 1999; LIMA et al., 1999; OLIVEIRA e COLLET, 1999, LEITE,
2004).

A literatura abordada até agora neste trabalho aponta a grande
necessidade materna de contato com o seu filho, mas verificou-se também
indmeros trabalhos afirmando a enorme importancia da presenca matema para a
crianga (IMORI et al., 1997; FERREIRA et al., 1998; MONDARDO e VALENTINA,
1998; LIMA et al., 1999; OLIVEIRA e COLLET, 1999; SANTOS et al., 2001, LEITE,
2004) e principalmente para o RN (BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNEL, 1992:
VIEIRA e ROSSI; 2000).

O desconhecimento destas questdes durante anos fez com que a
interagéo mae-filho fosse desconsiderada na unidade neonatal, levando & criacéo
de bercarios com rotinas rigidas que preconizavam que o cuidado dos RNs era de
tUnica responsabilidade da equipe de salde. Felizmente esta situacdo vem se
modificando e as unidades estao mais receptivas a presenca das maes, dos pais e
outros familiares (KLAUS e KENNELL, 1992; OLIVEIRA et al., 1985).

Embora a equipe de enfermagem deva desempenhar um papel
faciitador para o desempenho do papel materno na unidade de internagéo
neonatal, os estudos apontam que muitas vezes os profissionais ndoc assumem
esta postura, julgam as maéaes, desconsideram seus conhecimentos e
necessidades e impdem regras (BELLI, 1995; FERREIRA et al., 1998; OLIVEIRA
e COLLET, 1999; LUPTON e FENWICK, 2001; GUARESHI, 2003).
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Autores (OLIVEIRA e COLLET, 1999: LUPTON e FENWICK, 2001)
apontam que a maioria dos enfermeiros tem expectativas rigidas sobre como as
mées devem cuidar de seus bebés, sobre o que seria uma “boa mae” e tempo
ideal de permanéncia junto ac bebé. Os autores relatam ainda que aquelas que
nao se enquadram nos padrdes pré-estabelecidos sdo rotuladas como “dificeis” ou
“problematicas”, o que anteriormente foi mencionado como sendo um receio
matemo. Nao se pode desconsiderar que tal posicionamento dos profissionais
pode ter implicagbes para as experiéncias matermas na unidade e para o

significado que estas atribuirdo &s suas vivéncias como maes.

A amamentagdo, por exemplo, é um ponto crucial nesta discussio
sobre a “boa mae”. Segundo WINNICOTT (1999), amamentar & natural e
provavelmente o que € natural tenha fundamentos positivos. Entretanto, ha um
numero considerdve! de pessoas que se desenvolveu satisfatoriamente sem ter
passado pela experiéncia da amamentagdo. Isto significa que existem outros
meios de bebés experimentarem contato intimo com suas maes. Os psicanalistas
responsaveis pela teoria do desenvolvimento emocional causaram a evidéncia
exagerada dada ao seio materno. Nao estavam absolutamente errados, mas se

constata que o “seio bom” virou sinénimo de maternidade satisfatéria.

Falta aos profissionais de salde olhar para as enormes variagbes dos
padrbes de respostas, em vez de tender a consideréa-las sempre como doencas,
segundo este autor. Entretanto, nesta discusséo, a questdo central deveria ter
como foco o paciente e sua familia e ndo as crencas e valores dos profissionais.
Isto n&o significa desconsiderar o que acreditam os profissionais, mas desenvolver
alguma estrateégia que os auxiliasse a evitar a imposicdo de seus valores e
crengas aqueles que assiste. Ou seja, uma estratégia que desenvolvesse nos
profissionais a conscientizacéo quanto as diferencas entre eles e as maes, bem

como o respeito a tais diferencgas.

As maes entendem que é preciso assumir o papel de “boas” e

“agradaveis” construido pela equipe de enfermagem para adquirirem maiores
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oportunidades de interagdo com os bebés e acesso as informagGes; o que
significa obedecer as rotinas da unidade, ficar junto aos bebés o tempo
considerado adequado pela equipe, controlarem seus temperamentos e evitar
énfase em questionamentos quanto as opinides e diretrizes da equipe de
enfermagem (LUPTON e FENWICK, 2001).

As maes relatam que o controle que a equipe exerce sobre suas
interagdes com os filhos evoca raiva e frustragio e que, além disso, reforca seus
sentimentos de falta de controle sobre o cuidado de seu filho e desestabiliza sua
preciosa e arduamente conquistada posicdo de mae (LIMA et al., 1999: HURST,
2001; LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002). No estudo
de LUPTON e FENWICK (2001), em um depoimento, uma mae desabafa: “As
enfermeiras nao consideram nossas vontades e expectativas. Eu acho que elas

esqueceram gque eu sou a mae”.

Existe uma contradicdo na fala dos enfermeiros, pois, apesar de
considerarem como boas mées as mulheres que ficam mais tempo na unidade e
demonstram maior envolvimento com o bebé, existe evidéncia nos discursos de
tais profissionais que limitam isso. Estes demonstraram que t&m procurado
desencorajar as mées a segurarem por muito tempo os seus filhos através de
constantes orientagBes sobre como fazé-lo. Em muitos casos, os enfermeiros
relataram que diretamente previnem os pais de que tocar o bebé pode incomoda-
lo (LUPTON e FENWICK, 2001). Outros referem incémode com a presenca
constante de maes cujos bebés estejam longe de ter alta hospitalar (OLIVEIRA e
COLLET, 1999; BARBOSA, 1999; LUPTON e FENWICK, 2001).

BARBOSA (1999) detectou o desencontro entre o conhecimento, a
atitude e a prética dos enfermeiros quanto a participac@o das maes na assisténcia
ao RN. isto ficou evidente porque, embora relatassem a importidncia desta
participacdo, suas vantagens para a mée e para o bebé, onde trabalhavam isto
nao ocorria. Segundo a autora, ainda hoje, apesar de todos os beneficios e de

todo o movimento, n&o ocorreram grandes transformagdes. Em muitos hospitais
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de S&o Paulo, a visita dos pais ainda continua restrita e controlada e a
paricipacao das maes & limitada.

Voltando-se & questéo da percepgio dos enfermeiros sobre as maes,
as mulheres descritas como “quietas” e “introvertidas® sao freqientemente
interpretadas  como n&o interessadas pelos bebés. Além disso, aquelas que
possuem valores diferentes dos considerados adequados pelos profissionais
também s&o consideradas como de dificil relacionamento (LUPTON e FENWICK,
2001). Algumas maes podem ser consideradas horriveis ou inviaveis pelos
profissionais de salde apenas porque ndo ficam o tempo todo agindo como se
estivessem pensando que deveriam estar tomando conta de seus bebés
(WINNICOTT, 1999).

Verifica-se que estdo presentes muitos julgamentos no discurso de
enfermeiros sobre as mées. Estes julgamentos impedem que a equipe as conhecga
melhor e estabeleca com elas uma relagdo terapéutica, impossibilitando, assim,
uma assisténcia que englobe mae e filho. De acordo com GUARESHI (2003), a
relagao terapéutica resulta da habilidade do profissional na utilizagdo de seus
conhecimentos para ajudar as pessoas com tensfo temporaria a conviver com
outras pessoas € se ajustar ao que néo pode ser mudado, bem como superar os

bloqueios a auto-realizacdo, para enfrentar os seus problemas.

QOutro posicionamento intrigante tomado pelos enfermeiros, segundo a
literatura consultada, é que quando as mulheres/maes procuram ver seus filhos
como “normais”, dentro do contexto da hospitalizacao, muitos profissionais, em
resposta, resistem a este processo. Tal resisténcia se da através da tentativa de
restabelecer a imagem dos bebés como diferentes, devido a prematuridade ou
doenga, e das maes como necessitando de continua orientacéo e supervisédo
durante os cuidados até o momento da aita (LUPTON e FENWICK, 2001;
McGRATH, 2001).
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Os enfermeiros consideram-se “protetores” dos bebés, em oposicio a
suas maes, as quais buscam, segundo eles, excessivo ou inapropriado contato.
Desconsiderando o processo de aquisicao de conhecimento, confianca e
competéncia que muitas mées adquiriram no cuidado de seus filhos {ou gque
buscam adquirir), os enfermeiros tendem a continuar tratando-as como se néo
tivessem passado por tal processo, como passivas receptoras de informagdes e
nao como parceiras no cuidado (BARBOSA, 1999: LUPTON e FENWICK, 2001;
McGRATH, 2001; GUARESHI, 2003; TRONCHIN, 2003). Infelizmente, pode-se
considerar que esta é uma postura comum por parte de muitos enfermeiros,
independente de sua drea de atuacdo. Postura essa em que se consideram
detentores de todo o conhecimento e desconsideram o conhecimento prévio e o
adquirido das pessoas que assistem.

A tarefa mais dificil, segundo KITZINGER (1978) e WINNICOTT (1999),
quando se fala sobre cuidados com RNs é saber como nao perturbar aquilo que
as maes ja sabem, enquanto se da informagdes Uteis advindas da pesquisa
cientifica. De acordo com estes autores, elas devem se sentir confiantes guanio as
suas capacidades como mées e ndo pensar que por ndo saberem tudo sobre

vitaminas, por exemplo, ndo sio capazes de ser boas mies.

Os desencontros entre a visdo que as maes possuem e a da equipe de
enfermagem quanto ao papel maternc impedem que as Ultimas atendam suas
proprias necessidades. As mées relatam que seus esforcos para adquirir uma
relacao gratificante e significativa com seus filhos foram freqiientemente mal
interpretados ou n&@o reconhecidos pela equipe de enfermagem. Ou ainda,
resultaram em uma disputa pelo controle e foram vistos como interferéncia nas
atividades da enfermagem (HURST, 2001). WINNICOTT (1999) lamenta esta
incapacidade da equipe de perceber os esforcos maternos em se adaptar as
necessidades dos filhos.

Ao mesmo tempo em que as maes se sentem gratas a equipe de

enfermagem pelo cuidado que estao prestando aos seus filhos, sentem cidmes e
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ressentimento por serem substituidas na fungéio que consideram sua, o que leva
algumas a agir com hostilidade. A equipe, por sua vez, pode ser de grande apoio
permitindo que reajam dentro de seu ritmo emocional, aceitando as maes, sem
critica-las ou julga-las (BARBOSA, 1999). O que parece ainda uma meta a ser
cumprida na realidade hospitalar.

Concorda-se com HURST (2001) quando afirma que se os enfermeiros
nao forem capazes de apreciar, reconhecer e compreender as situacoes
vivenciadas pela mée bem como o significado de suas agdes, conseqlientemente,
eles e as maes estardo trabalhando em sentidos opostos.

Estudos apontam uma questdo norteadora para a assisténcia de
enfermagem ao relatarem que as mées sentem-se seguras quando a equipe
busca tempo para conversar com elas, quando recebem informagdo suficiente e
gquando tém um senso de comunidade com outras maes € com seus parceiros
(BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KENNEL e KLAUS, 1992; BARBOSA,
1999; FRAGA, 2002; NYSTROM e AXELSSOM, 2002; GUARESHI, 2003;
TRONCHIN, 2003). Nestas ocasifes, as maes vivenciaram o cuidado, tiveram
sensacg@o de controle e participaram em conjunto com outros. O que denota a
grande necessidade de proximidade e empatia, por parte dos enfermeiros e suas
equipes, para acolher as mulheres/maes nesta situacdo tao especial (SANTOS et
al., 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002).

Os enfermeiros na unidade de internagdo neonatal sdo apontados como
facilitadores destas relacdes e como fonte de apoio para auxiliar mies e outros
familiares a lidar com a hospitalizagéo dos RNs (MILES et al., 1996). Muitos outros
estudos enfatizam a importédncia de proximidade nas relagbes e comunicagao
entre os pais e a equipe de enfermagem (MALDONADO, 1989; KENNELL e
KLAUS, 1992; ZABIELSKI, 1994; FERREIRA et al., 1998; BARBOSA, 1999;
BIALOSKURSKI et al.,, 1999; VIEIRA e ROSSI, 2000; FENWICK et al., 2001;
HURST, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; NYSTROM e AXELSSOM, 2002;
ROSSEL, et al., 2002; GUARESH]I, 2003; TRONCHIN, 2003).
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A familia, independente da faixa etaria do paciente, deve ser avaliada
como unidade de cuidado, em todos os contextos da assisténcia, o que vai além
de orientar e esperar a colaboragdo da familia no desempenho de acbes em prol
do paciente, mas toma-la como perspectiva. O que significa considera-la como
aliada na manutengcdo e promogdo da satde, sendo isto determinado por sua
vivéncia. Entretanto, enxergar a familia desta forma é um desafic em um contexto
em que o cuidado estd orientado para atender as necessidades do paciente,
excluindo-o de seu contexto familiar (OLIVEIRA e COLLET, 1999: ANGELO, 2000;
BOUSSG e ANGELO, 2001; McGRATH, 2001; SANTOS et al., 2001; FRAGA,
2002; COLLET e ROCHA, 2004).

Assim, apesar do advento das filosofias do cuidado centrado na familia
e politicas institucionais, os relacionamentos e intervengdes com familiares ao lado
do leito n&o t8m mudado tanto, especialmente em locais de cuidados criticos. A
erosdo das relagbes terapéuticas estd relacionada em parte a explosdo
tecnoldgica, a especializagdo e & resultante fragmentacao e desumanizagdo dos
servicos de salde. Muitas unidades neonatais tém protocolos para praticas de
cuidados que parecem saudar a presenca e participagdo de familiares, mas isso
ainda nao se refletiu na avaliagdo e satisfacdo de suas necessidades. Os pais
ainda sao vistos como intrusos no ambiente altamente técnico, uma visido
construida historicamente que nao facilita o envolvimento da familia e seu suporte
(McGRATH, 2001).

GUARESHI (2003) refere que com freqiiéncia a relacdo estabelecida
pela equipe de enfermagem esta longe de ser humanizada. A autora constatou
que os profissionais, algumas vezes, nem sinalizam que perceberam a presenca
dos pais na sala, enquanto estes Ultimos olham fixamente para os profissionais, o
que demonstra a necessidade de serem notados. Outras vezes langam rapidos

olhares para os pais e quando solicitados priorizam outras coisas.

So6 a familia pode dar um lugar de existéncia para os bebés, o que é
essencial para que haja desenvolvimento (BOUSSO e ANGELQ, 2001; GOMES,
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2001) Assim, é importante que a equipe de enfermagem possa, aos poucos,
ocupar um lugar cada vez mais de apoio junto as maes e seus bebés ao fongo da

internagao (GOMES, 2001), permitindo que as mées assumam seu papel,

3.3.1. Propostas de uma assisténcia de enfermagem voltada as necessidades
maternas

Um dos grandes desafios para enfermeiros neonatais é a promocao de
cuidado que dé suporte as necessidades maternas, além das necessidades do
neonato. Para enfrentar tal desafio, os enfermeiros precisam entender as
percepcbes maternas, suas expectativas e necessidades. Modelos de cuidados
que déo énfase as necessidades maternas, dos RNs e de seus familiares podem
enriquecer tanto as familias quanto aos enfermeiros e suas equipes (BELLI, 1995:
COYNE, 1995; BEZERRA e FRAGA, 1996; FERREIRA et al., 1998; BARBOSA,
1999; HURST, 2001; TRONCHIN, 2003).

Uma das agbes terapéuticas seria que os profissionais de salde
afirmassem para as maes (e para o pai também) que seus sentimentos de
inadequagao na hospitalizag&o s&o normais e esperados, reforcando que com o
tempo se sentirdo aptos para assumir o cuidado do bebé (BRAZELTON, 1988;
KLAUS e KENNELL, 1992; McGRATH, 2001).

Os enfermeiros deveriam também avaliar o conforto da familia na
unidade, no ambiente. Um ambiente acolhedor no qual os pais pudessem entrar
liv)emente e ficar por um longo periodo € algo significativo para dar apoio a eles,
principalmente logo apés a internacdo, que é um momento de crise intensa
(KLAUS e KENNELL, 1992; McGRATH, 2001; FRAGA, 2002; GUARESHI, 2003).

Em conjunto com um ambiente agraddvel e informacgdes sobre o bebég,
os enfermeiros deveriam oferecer informagdes sobre servicos disponiveis de
suporte a familia (McGRATH, 2001).
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Outro aspecto importante é que a equipe de enfermagem ajude as
mulheres/mies a verem as caracteristicas humanas de seus filhos. Apontar os
comportamentos dos bebés, em vez dos dispositivos utilizados no tratamento,
pode fazer com que elas se sintam mais tranqglilas (BRAZELTON, 1988,
KENNELL e KLAUS, 1992; McGRATH, 2001).

A linguagem usada pelos profissionais de satide pode ser de dificil
compreens&o para as maes e elas dependem muitas vezes da equipe de
enfermagem para interpretar tudo que existe ao seu redor na unidade. Assim, é
importante fornecer o maximo de informacao e estar ciente de que pode ser
necessario que sejam repetidas intimeras vezes até que sejam assimiladas pelas
maes. Tais informagdes precisam ser dadas de forma consistente e no momento
apropriado, caso contrario, as mies passam a desconfiar da equipe e podem
sentir-se inseguras quanto ao tratamento recebido pelos filhos (BRAZELTON,
1988; KLAUS e KENNELL, 1992; BARBOSA, 1999: McGRATH, 2001;
GUARESHI, 2003, TRONCHIN, 2003).

A hospitalizacdo prolongada pode tornar as relagdes dificeis entre
profissionais e maes/familias. Faz-se importante considerar gue a equipe de
saude entra em cena quando o bebé estd doente, mas as maes e as familias sdo
importantes o tempo todo, uma vez que s3o constantes em suas vidas,
independentemente de doenga ou ndo. Logo, assisti-los para que tenham um
resultado positivo na unidade deve ser prioritario (BARBOSA, 1999: McGRATH,
2001; TRONCHIN, 2003). O mais importante para a equipe aprender é nao
interferir desnecessariamente nos mecanismos delicados que se revelam nas
relagoes entre mées e filhos e aprender também com as mées, em vez de tentar
ensina-las o tempo todo (KITZINGER, 1978; WINNICOTT, 1999).

As mulheres/mies ndo devem se sentir constrangidas exatamente
quando passam a agir naturalmente, no momento em que sentem se o0s seus
bebés devem ser tocados ou ndo, mudados de posigdo ou ndo. N&o se deve

interferir neste momento, pois o contato sem atividade é que cria as condicbes
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necessarias para que se manifeste o sentimento de unidade entre duas pessoas,
que de fato sao duas e ndo uma. Nem tudo pode ser aprendido rapidamente,
deve-se levar em conta que o mais complexo sé se manifesta a partir do mais
simples. O interesse nio deve ser apenas em dizer o que as maes devem fazer,
mas falar-lhes sobre o que fazem bem (KITZINGER, 1978; WINNICOTT, 1999).

As maes sio diferentes, assim, no mundo ha lugar para todos os tipos
de mées, sendo que algumas fardo bem um tipo de coisa, outras terdo sucesso
em outro tipo, assim como algumas se saem mal em uma determinada coisa e
outras em outro tipo. O que acontece é que muitos profissionais de salde nao
conseguem lidar com as diversidades das maes e tentam interferir nos
relacionamentos mée-filho de forma que podem causar danos (MALDONADO,
1989; WINNICOTT, 1999).

As maes normalmente ja se culpam por tudo, como mostra a literatura
(KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989:
KLAUS e KENNEL, 1992; WINNICOTT, 1999; TRONCHIN, 2003). Assim, faz-se
necessario o aprendizado da equipe de salde quanto a olhar a situacdo sem
atribuir culpa, apontando os aspectos que possam ser lidados de outra forma
(WINNICOTT, 1999). As dificuldades de adaptacdo das maes as necessidades
dos bebés sdo absolutamente normais (KITZINGER, 1978; MALDONADO, 1989;
WINNICOTT, 1989), principalmente em situagbes de hospitalizaggo dos mesmos.

O processo todo do nascimento do bebé rompe tantos mecanismos de
controle da mulher, que ha necessidade méaxima de receber consideracio,
incentivo e familiaridade por parte dagueles que a assistem. Do mesmo modo,
uma crianga precisa de uma maée através da qual possa ver e assimilar cada uma
das novas e importantes experiéncias com as quais se depara ao longo de seu
desenvolvimento (WINNICOTT, 1999).

Deve-se considerar que as mées ja foram bebés, uma experiéncia que

esta localizada em alguma parte do seu ser, onde se encontra ¢ conglomerado de
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experiéncias no qual elas mesmas partiram de uma situagdo de total dependéncia
e adquiriram autonomia aos poucos. Além disso, “brincaram” de ser bebés, de ser
pais e maes, regrediram a um comportamento de bebé gquando adoeceram e
talvez tenham observado suas mées cuidando de seus irmdos. O que se quer
dizer &€ que podem ter aprendido a cuidar de bebés, talvez tenham lido livros,
formado suas proprias idéias a respeito da forma correta ou errada de lidar com
eles (KITZINGER, 1978; WINNICOTT, 1999). Obviamente o que a situacdo de
internac&o e a equipe de sadde lhes impdem afetam-nas profundamente e elas
podem reagir ou sujeitarem-se, ou ainda buscar os seus préprios caminhos, como
pessoas independentes e pioneiras (WINNICOTT, 1999).

E importante, segundo WINNICOTT (1999), aprender a observar as
maes € 0s seus bebés para identificar suas necessidades. O que acontece é que
talvez haja um confronto entre o desamparo do bebé e o desamparo daquele que
cuida dele (BARBOSA, 1999). O que se desconsidera com freqiiéncia é a enorme
capacidade que os bebés tém de continuar a viver e de desenvolver-se, assim

como a capacidade das maes de enfrentar dificuldades, sofrimento e de cuidar.

A resposta das mulheres ao nascimento de bebés que requerem
internac@o € algo que estd intensamente relacionado a fatores previamente
existentes em suas histérias. Entretanto, as praticas hospitalares e a equipe de
saude podem exercer influéncia positiva ou negativa neste acontecimento,
dependendo de sua abordagem.

A superag@o de problemas pode ser uma grande forga para a formagao
do vinculo entre mées e filhos. O trabalho que as mulheres/mées pode ter pela
frente serda mais tranglilo ou menos em fungdo do fortalecimento dos lacos
familiares. Este fortalecimento se da através do enfrentamento das dificuldades de
forma compartilhada. Neste processo as mulheres/mées tém a oportunidade de
aprender muito sobre os filhos e sobre si mesmas, o que lhes ajudard a enfrentar

os periodos de dificuldades que certamente virdo, uma vez que o progresso
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destes bebés ndo é facil, muito menos imediato (BRAZELTON, 1988;
MALDONADOQ, 1989).

Quando investem na recuperacéo dos bebés sentem-se responsaveis
por ela, o que pode ser estimulo para seguir em frente. Por outro lado, se as
mulheres/méaes forem abandonadas com sua culpa e seus sentimentos negativos,
€ muito mais dificil que sintam orgulho do sucesso do beba. Encorajar as maes a
participar dos cuidados ndo sé as ajuda a vencer sua tristeza como reforca os
sentimentos de competéncia (BRAZELTON, 1988).

Nao se pode negar que o tipo de assisténcia que se oferece aos pais &
geraimente feito para os fortes e para a classe média, de acordo com
BRAZELTON (1988) e GUARESHI (2003). Ou seja, é sempre esperado deles que
vencam com tranguilidade e equilibrio todas as dificuldades enfrentadas, bem
como tenham todas as condigbes emocionais e financeiras de seguir as

orientacoes que lhes sdo oferecidas.

As atitudes desaprovadoras da equipe de salde em relacdo a
qualquer coisa que saia do convencional implicitamente condenam agueles que
sao menos fortes e menos favorecidos pelas circunstancias. A literatura aponta o
quanto os profissionais de sadde sao eficientes em identificar e rotular todas as
falhas e todas as fraquezas e em demonstrar sua desaprovagéo. O que resulta em
uma maior consciéncia dos pais quanto a sua fraqueza, pobreza ou fracasso. E
estes Ultimos tendem, curiosamente, a viver de acordo com essas imagens. A
menos que sejam muito determinados e fortes para encarar os olhares
acusadores. Assim, tal sistema falha na questdo de realmente alcancar aqueles
que mais necessitam de ajuda (BRAZELTON, 1988; GUARESHI, 2003).

Parece haver dificuldade por parte da equipe de enfermagem em ver as
multheres/maes como parte integrante do cuidado. Cumprir a lei permitindo a
presenga das maes ou acostumar-se a elas nao significa que se esteja cuidando

delas e da familia. Mesmo quando as méaes sdo objeto de atencao, elas raramente
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sao contempladas pelo processo de cuidar, sendo consideradas apenas como um
recurso em beneficio dos filhos (GUARESHI, 2003).

Deve-se buscar garantir que as mulheres/maes tenham acesso a uma
rede de apoio social em situagdes como estas. SLUZKI (1997) define “rede social”
como a soma de todas as relagdes que o individuo percebe como significativas,
diferenciadas da massa andnima da sociedade. Esta rede facilita a busca de bem-
estar, competéncia, habitos de cuidado de sadde e capacidade para adaptacao
frente a uma crise. Podem ser incluidos na rede de apoio a familia, a comunidade
e as instituicbes que oferecem assisténcia, acesso a infformagbes e acbes
educativas, ajuda material e/ou econémica.

3.4. O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A observag@o de eventos com o propésito de formular opinides e acdes
de enfermagem ja era algo discutido por Florence Nightingale, a qual defendia a
importancia da observagéo para a pratica de enfermagem. Na sua opinido, a licao
pratica mais importante que se podia dar a enfermeiros seria ensina-los o que
observar, como observar, quais sinfomas indicam melhora ou piora, o que tinha
importancia ou nao, quais eram evidéncias de descuido e que tipo de descuido.
Este tema t&o significativo passou a ser abordado de uma maneira nova e formal

com o advento dos diagndsticos de enfermagem (DEs) (MUNNS, 1985).

Diagndstico é um estudo cuidadoso e critico de algo para conhecer sua
natureza. Muitos profissionais, além de médicos, elaboram diagndsticos. Por
exemplo, um professor pode fazer um diagnéstico quanto & dificuldade de
aprendizado de um aluno, assim como um mecénico sobre o funcionamento de
um carro {(CARPENITO, 2002).

O diagnostico € uma das etapas do processo de enfermagem, sendo
este Ultimo considerado a base da assisténcia e constituido por cinco fases

seqUenciais e Inter-relacionadas: observagdo e coleta de dados (histérico);
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diagndstico; planejamento dos cuidados: implementacdo da assisténcia e
avaliag@o dos resultados (evolugao ou avaliagdo final) (AVANT, 1979; IYER et al.,
1993; SMELTZER e BARE, 1994; CRUZ, 2001).

Ja se falava de processo de enfermagem desde meados da década de
50, sendo que ao longo dos anos foram sendo acrescentadas fases e ele passou
a ser legitimado como o marco tedrico da pratica de enfermagem. Assim, foi
incorporado & estrutura tedrica da maioria dos curriculos de enfermagem e
incluido na definicdo de enfermagem da maioria dos estatutos para exercicio
profissional. Foi na década de 70 que o DE foi incluido como uma fase do
processo de enfermagem, o que resultou nas cinco fases atuais. Tais fases
constituem a sua organizagdo. Quanto ao propdsito, o processo de enfermagem
visa oferecer uma estrutura na qual as necessidades individualizadas do cliente,

da familia e da comunidade possam ser satisfeitas (IYER et al., 1993).

O DE pode ser definido como uma fase do processo de enfermagem,
como um julgamento clinico ou como um termo padronizado que expressa a
conclusdo desse julgamento clinico. O julgamento clinico é um processo cognitivo
através do qual se faz inferéncias sobre dados obtidos sobre o paciente,
focalizando as respostas apresentadas por ele e, ndo doencgas ou sindromes,
desencadeadas por problemas de salde ou por processos de vida. O DE
enquanto julgamento clinico néo se trata de uma novidade. O que se reveste de
certa novidade é a iniciativa de se construir um sistema de linguagem para ser
compartithado pelos profissionais, utilizando-se termos que expressem a situagéo
que requer intervengéo de enfermagem (CRUZ, 1992; CRUZ, 2001).

Padronizar os termos diagnodsticos significa buscar um acordo sobre
que nomes ou titulos sé@o atribuidos as situagdes que sao foco de cuidados da
enfermagem. Este procedimento recebe muitas criticas com o argumento de que
favorece um certo reducionismo. E fato que quando se nomeia algo sempre ocorre
o reducionismo porque é dificil abranger o “todo simultaneo” daquilo que se

analisa. Por outro lado, o reducionismo pode ser avaliado sob duas perspectivas.
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A primeira delas trata do aspecto negativo, considerando-se que o reducionismo
pode fazer com que haja um empobrecimento de forma a perder as caracteristicas
fundamentais de um fenémeno. A outra esta relacionada ao que se busca com os
DEs, que é estabelecer uma simplificacdo Util que depreende o que & mais
importante no fendémeno (CRUZ, 2001). O importante, segundo CRUZ (2001), é
que o diagndstico existe com ou sem uma linguagem padronizada.

Outro ponto é que os DEs nio sdo um fim em si, mas norteadores para
a selegdo de cuidados mais especificos para as situagbes clinicas (CRUZ, 2001).

Desde quando os esforgos para a padronizacdo da linguagem foram
iniciados, no final da década de 60 e inicio da de 70, muitas definicbes foram
propostas para DE, segundo CRUZ (2001), em busca de uma que englobasse os
varios aspectos deste. Assim, de acordo com a definicdo aprovada na nona
Conferéncia da NANDA, em 1990, o DE é “um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais. Um diagndstico de enfermagem
proporciocna a base para a selecdo de intervencdes de enfermagem para atingir
resultados pelos quais a enfermeira é responsavel” (NANDA, 2002, p.271).

Cada diagndstico é composto por titulo e definicdo, caracteristicas
definidoras (CDs) e fatores relacionados. As CDs sdo sinais ou sintomas
observaveis ou comunicaveis que representam a presenca do diagnédstico. Os
fatores relacionados sado exemplos de fatores etiologicos relacionados ao
tratamento, situacionais e maturacionais que podem causar ou influenciar a
mudanga no estado de salide ou contribuir para o desenvolvimento de um
problema (DOBRZYN, 1995; CRUZ, 2001; CARPENITO, 2002).

No Brasil, de acordo com CRUZ (2001), pouco se encontra na literatura
sobre DE até o final da década de 80, exceto os trabalhos de Wanda Horta. A
qual, segundo GUALDA (2001), deve ser mencionada como uma enfermeira
admirada e respeitada cuja a trajetdria foi importante para a enfermagem
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brasileira. Sua produg&o cientifica demonstra o grande interesse sobre as bases
tedrico-filoséficas da enfermagem e a busca da construcdo de um sistema
unificado do saber cientifico da enfermagem. Foram trinta anos de estudos e
reflexdes que levaram Wanda Horta a propor uma metodologia como guia ao
desenvolvimento do processo de cuidar. Horta buscava a construcéo de um saber
baseado em principios cientificos, o que se desenvolveu em consonancia com as
reflexdes da enfermagem internacional, principalmente a norte-americana. Assim,
a teoria de enfermagem de Wanda Horta foi desenvolvida no final da década de
70 a partir da Teoria da Motivagdo Humana de Maslow. Sob tal perspectiva, as
necessidades basicas sdo organizadas de forma hierarquica, considerando as
necessidades de nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual (GUALDA,
2001).

Considerando a teoria de Horta, o foco seria a prevencao da doenca
através do atendimento das necessidades das pessoas. Quando algumas dessas
necessidades n&o eram preenchidas ou a pessoa estava incapacitada para fazé-
lo, havia a necessidade de enfermagem. Porém, devia tratar-se de uma atuacéo
diferente do modelo biomédico, considerando o cliente em termos de niveis de
necessidade. Assim, esta abordagem tinha como caracteristicas a focalizacao nos
problemas, nas atribui¢cbes das enfermeiras e em sua atuagéo independente, bem
como a afirmacéo da competéncia dos enfermeiros para julgar e tomar decisées

no processo de enfermagem (GUALDA, 2001).

Voltando-se & questdo da producgéo cientifica, CRUZ ja apontava em
1992 que identificar um perfil das pesquisas brasileiras quanto aos DEs era uma
tarefa impossivel, visto que as publicagbes em periédicos nacionais eram
numericamente inexpressivas. Em fung@o disto, CRUZ (1992) enfatiza a
necessidade de néo limitar as divulgagdes dos estudos sobre DEs a relatérios de
pesquisa de pods-graduac@o e apresentacbes orais em eventos e anais, que
muitas vezes néo séo editados. Pois, como ela esclarece, a falta de divulgacéo e
conseqliente impossibilidade de acesso aos trabalhos compromete a identificacdo

das lacunas, dos posicionamentos divergentes e de todos os aspectos que podem
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contribuir para o desenvolvimento consistente dos DEs entre 0s enfermeiros
brasileiros.

3.4.1. A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

O trabalho da NANDA vem sendo o de direcionar a padronizacdo da
linguagem dos DEs (CRUZ, 2001).

O termo DE foi utilizado pela primeira vez nos anos 50 e, em 1960,
introduzido no curriculo de algumas escolas de enfermagem através de um
sistema de classificacdo utilizado para identificar 21 problemas clinicos do
paciente. Nos anos 70, vérios pesquisadores da enfermagem reconheceram a
necessidade de desenvolver uma terminologia que desse conta de descrever os
problemas de saude diagnosticados e tratados por enfermeiros. Em 1973 ocorreu
a “First Nacional Conference on the Classification of Nursing Diagnoses” —
Primeira Conferéncia Nacional sobre a Classificagio de Diagndsticos de
Enfermagem — em S&t. Louis, Estados Unidos. Assim, o grupo, composto por um
nimero restrito de enfermeiros assistenciais, educadores, pesquisadores e
teoristas, comecou a elaborar os DEs e publicou uma lista experimental, o que
desencadeou a continuagéo da elaboragdo e aprimoramento dos DEs (MUNNS,
1985; VICENT, 1985; GORDON, 1987; IYER et al, 1993; OLIVEIRA, 2001:
CARPENITO, 2002). Em 1982, na V Conferéncia, as reunides passaram a ser
abertas a comunidade e o grupo passou a ser a NANDA (OLIVEIRA, 2001).

Os primeiros diagnésticos foram descritos com base principalmente nas
lembrangas dos enfermeiros sobre a sintomatologia apresentada pelos clientes
para determinados problemas de salde. Portanto, os processos de validacao
ocorrem para legitima-los, tornando-os precisos e representativos da condicio
apresentada pelo individuo (OLIVEIRA, 2001).

Também em 1973, a Associagdo Americana de Enfermeiros (ANA)
legitimou o uso de DEs e, gradativamente, houve a transformacdo do mesmo
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como um direito legal e uma obrigacd@o profissional do enfermeiro. Durante as
décadas de 70 e 80 a literatura de enfermagem e as pesquisas buscaram explicar
o conceito de DE e deram o apoio que culminou em sua inclusdo no processo de
enfermagem (IYER et al., 1993; OLIVEIRA, 2001; CARPENITO, 2002). Até os

anos 60 e inicio dos 70, o termo era considerado de uso exclusivo dos médicos
(OLIVEIRA, 2001).

Desde a primeira Conferéncia, em 1973, foi discutida a necessidade de
decidir sobre um principio de classificacdo que estruturasse a ordenacdo dos
diagnosticos. Apds varias propostas para a estrutura, no final da década de 80 foi
definido o uso dos Padrdes de Respostas Humanas para tal fim. Através destes
padroes, os teoristas procuraram identificar quais propriedades poderiam ser
compartihadas por conjuntos de diagndsticos, estudando diagndstico por
diagnéstico. Posteriormente, este trabalho foi realizado por comités especificos da
NANDA (CRUZ, 2001; OLIVEIRA, 2001). A Taxonomia | substituiu a lista de
diagnoésticos, ordenados alfabeticamente, considerada de dificii manuseio
(OLIVEIRA, 2001).

Cada Padrac de Resposta Humana (trocar, comunicar, mover,
conhecer, sentir, perceber, valorar, relacionar e escolher) é uma abstracdo que
busca expressar de forma sintética a que determinadas respostas estio inter-
relacionadas. O uso da palavra “padrao” pode levar & idéia de um modelo a ser
seguido ou alcangado pelo cliente, mas ndo o &, e sim a classificacdo de
manifestagbes humanas. Estes padrdes regeram a estrutura para a classificacéo
da NANDA, denominada Taxonomia |, até o inicio de 2001, quando foi publicada
uma nova estrutura denominada Taxonomia Il. A proposta e publicagido desta
altima foram resultado da anterior apresentar limitagdes na abrangéncia, o que
dificultava a classificagdo de novos diagndsticos que vinham sendo aceitos
(CRUZ, 2001).

Com a permissdo de Gordon, a NANDA modificou a estrutura dos

Padrées Funcionais de Satide, propostos por esta autora para coletar e interpretar
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dados do paciente/familia, e elaborou uma nova estrutura de classificacdo através
deles. Na Conferéncia realizada em 1998, os membros da NANDA foram
convidados a distribuir os diagnosticos ja aceitos nesta nova estrutura e, com suas
dificuldades, sugestbes e comentarios, o0 Comité de Taxonomia fez modificacdes
adicionais a estrutura. Ao final deste processo, a Taxonomia li, estrutura aceita
para substituir a anterior (Taxonomia 1), continha dominios e classes (CRUZ,
2001).

A Taxonomia Il, publicada em 2001, tem 13 dominios (nutrigéo,
promogédo da salde, eliminagdo, atividade/repouso, percepgdo/cognicao,
autopercepcao, relacionamentos de papel, sexualidade, enfrentamento/tolerancia
ao estresse, principios de vida, seguranga/protecao, crescimento/desenvolvimento
e conforto), 106 classes e 155 diagndsticos (NANDA, 2002).

Nesta estrutura, cada dominio tem uma ou mais classes, cada classe
tem um ou mais conceitos diagndsticos e sob tais conceitos estdo os diagndsticos
aceitos (NANDA, 2002).

Por exemplo, o DE abordado neste estudo, “conflito no desempenho do
papel de méae”, pertence ao dominio “Relacionamentos de papel”, o qual tem trés
classes: “Papéis do cuidador’; “Relagbes Familiares” e “Desempenho de Papel”.
Esta ultima classe contém os conceitos diagnésticos “amamentagio”, “interacio
social” e “desempenho de papel”. O DE em questao é englobado pelo dltimo
conceito (NANDA, 2002). O que é melhor visualizado consultando-se o quadro

abaixo:
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Quadro 1. Dominio “Relacionamento de papel”, segundo a Taxonomia Il da
NANDA (2002)

CLASSE CONCEITO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Tens&o devida ao papel de cuidador
Tens&o devida ao papel de

cuidador Risco para tens&o devida ao papel
Papéis do de cuidador
cuidador Paternidade ou maternidade
\ prejudicada
Paternidade/Maternidade
Risco para paternidade ou
maternidade prejudicada
[
% Processos familiares interrompidos
o Processos familiares <
.,g Relacoes / Processos familiares disfuncionais:
o familiares alcoolismo
i
[ - , .. | Risco para vinculo paisffilho
GEJ Vinculo " | prejudicado
S
=
9
3
T Amamentacao eficaz
0 /
Amamentacéo \j Amamentacao ineficaz
Amamentac&o interrompida
Desempenho
M\ Desempenho de papel ineficaz
Desempenho de papel

Conflito no desempenho do papel
de pai/mae

L/

Interagdo social interacéo social prejudicada
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A vantagem da Taxonomia 1l é que aumentou substancialmente a
flexibilidade da nomenclatura, permitindo realizar mais facilmente acréscimos e
modificagbes (NANDA, 2002).

Os DEs contidos nesta Taxonomia t&8m sido submetidos a processos de
validagao principalmente nos Estados Unidos e no Canada. Além disso, a NANDA
tem a missdo de colaborar com o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
que, reunindo todas as classificagdes existentes (cerca de 23, contando-se com a
NANDA) propds a todos os representantes de associagbes de enfermeiros do
mundo a construg@o de um grande projeto mundial: a Classificacdo Internacional
da Pratica de Enfermagem (CIPE). No Brasil, este projeto foi denominado
Classificagdo Intemacional da Pratica de Enfermagem em Salde Coletiva
(CIPESC) por ter sido entendido pelos enfermeiros brasileiros e latino-americanos
que era necessaria denominagdo que contemplasse também a pratica de
enfermagem desenvolvida no contexto extra-hospitalar (OLIVEIRA, 2001).

A primeira participagédo do Brasil no movimento de elaboragdo de DEs
ocorreu a partir da VIl Conferéncia da NANDA, em 1988 (OLIVEIRA, 2001).

A aceitagéo de um DE pela NANDA nao significa necessariamente que
seu conteudo foi validado, mas sim que o diagndstico foi considerado apropriado
para teste e estudo. Por esta razéo, hd uma lacuna entre os diagndsticos da
classificagio e sua aplicagido em situagdes clinicas (SPARKS e LIEN-GIESCHEN,
1994; CARPENITO, 2002).

3.4.2. Os diagnosticos de enfermagem na unidade de internacéo neonatal

O uso dos conceitos diagnésticos na UTI neonatal ainda esta no topo
das prioridades para enfermeiros assistenciais e pesquisadores, sendo que a
importancia deste esforco ndo tem sido suficientemente refletida na literatura
publicada, a qual ainda se mostra escassa (JENSEN, 1990; HENRIKSON et al.,
1992; CARRION et al., 1997; VIEIRA e ROSSI, 2000; MOREIRA, 2001). Sendo
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assim, aumeniou-se o interesse na realizago deste estudo sobre validagédo de
conteudo das CDs do diagnéstico “conflito no desempenho de papel de mae”, sob

uma perspectiva neonatal, de forma a subsidiar, posteriormente, a sua validacao
clinica.

O DE é apontado em muitos estudos como a fase mais controversa do
processo de enfermagem e que a realizacéo de pesquisas no sentido de melhor
demonstrar seu uso na pratica é importante para o crescimento da enfermagem
enquanto ciéncia, melhorando conseqlientemente a assisténcia (AVANT, 1979;
STEVENS,1988; HENRIKSON et al., 1992; DOBRZYN, 1995; CARRION et al
1997; CLARK et al., 2000).

O uso de DEs, com a incorporag@o dos mesmos ao plano de cuidados,
beneficia os clientes devido ao direcionamento das intervengdes, principalmente
quando & voltado para um que respeite as diversidades das pessoas, o que € um
desafio para a enfermagem, uma vez que a sua assisténcia ainda estd muito
contaminada pelo modelo mecanicista e voltada para as tarefas e horarios. Os
DEs sao resultado do desenvolvimento de uma linguagem clinica padronizada e
estruturada para a enfermagem, que possibilita documentar uma pratica de
assisténcia independente, embasada cientificamente (AVANT,1979;
STEVENS, 1988, HENRIKSON et al, 1992, DOBRZYN, 1995; CARRION et
al.,1997; GARCIA, 1998; CLARK et al., 2000; MOREIRA, 2001; CARPENITO,
2002).

Aléem disso, de acordo com CARPENITO (2002), outro desafio é a
realizacdo de estudos que facam com que os DEs progridam através da
identificagdo, definicdo e validacdo de seus conceitos empiricamente.

CARRION et al (1997) aponta que os enfermeiros neonatais tém
considerado um desafio adaptar os problemas encontrados em unidades
neonatais de internacdo aos diagndsticos correspondentes da lista da NANDA
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para sua validagao. Isto porque, segundo JENSEN (1990}, estdo muito presos ao

modelo biomédico de assisténcia e as prescricdes médicas.

Alguns enfermeiros defendem que o uso de diagnédsticos nao &
operativo, que os propostos pela NANDA nao sdo aplicaveis a unidade neonatal
ou ainda gue suas denominacgdes sdo de dificil entendimento. Entretanto, tais
objegbes ao uso dos diagnésticos sio meras suposigdes, pois é necessaria a
realizacdo de pesquisas cientificas para determinar o quanto o instrumento
diagndstico proposto pela NANDA & (til no contexto das unidades neonatais e,
assim, refletir os problemas de reconhecimento e entendimento demonstrados
pelos enfermeiros (JENSEN, 1990; McFADDEN e GUNNETT, 1992; CARRION et
al, 1997).

Tal dificuldade com o uso de diagndsticos em unidades neonatais pode
ser devido ao fato de que os DEs presentes na Taxonomia da NANDA, de acordo
com CARPENITO (2002), sdo representativos da investigacdo realizada em
determinados grupos, refletindo as origens, a cultura, a especialidade clinica ¢ a
experiéncia profissional dentro do contexto em que foram explorados. Assim, faz-
se necessario que sejam submetidos a estudos em diferentes contextos, com
diferentes grupos para maior adequagéio a cada realidade. A inclusdo dos DEs na
classificagdo da NANDA ocorre quando sdo julgados suficientemente claros para
serem testados clinicamente, o que significa que se espera que o uso dos termos
na pratica clinica ou nas pesquisas permita aos enfermeiros refletir e juigar o
quanto eles realmente expressam fendmenos que séo foco da assisténcia de
enfermagem (CRUZ, 2001). Com isso, muitas propostas de reestruturagao,
inclusao ou exclusao de termos podem surgir.

Além disso, a resisténcia entre os enfermeiros quanto aos diagnésticos
de enfermagem, para CRUZ (1995), ainda esta relacionada a falta de correlacéo
entre historico, diagndstico, prescricdo e avaliacdo dos resultados.
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Outro aspecto importante relacionado aos DEs & o raciocinio
diagnodstico, o qual se trata de um processo complexo de observagéo,
levantamento de dados e pensamento critico usado para identificar e classificar os
fendmenos que se apresentam nas situagbes clinicas. Freqlentemente, os
enfermeiros se concentram em selecionar um diagnéstico de uma lista, sem se
atentar ao processo de raciocinio diagndstico, o qual consiste em coletar,
interpretar e agrupar a informacéo para formular um DE. Durante as fases de
coleta e de interpretagdo dos dados, o enfermeiro deve decidir se necessita
procurar mais informagéo ou se ja procede a fase de diagnosticar. Muitos
enfermeiros tém pouca familiaridade com as CDs e, além disso, propdem
diagndsticos precipitadamente, sem maior validagdo ou consideracdo de dados
adicionais (McFADDEN e GUNNETT, 1992).

De acordo com CARRION et al. (1997), na Espanha o DE & muito
usado e discutido diariamente no campo do ensino, mas nem tanto na esfera da
pratica, o que pode ser visto como uma situacio semelhante a do Brasil (CRUZ,
1992), apesar dos avangos atuais ocorrides aqui e em outros paises
(CARPENITO, 1998). Os autores apontam que o desenvolvimento da enfermagem
é impossivel sem uma melhora continua na identificagdo dos problemas de
enfermagem, uma denominagao Unica para estes problemas e a elaboragdo de
planos de cuidados que os resolvam efetivamente ou que pelo menos os

amenizem.

Qutro aspecto a se considerar é que s&o em menor nimero ainda os
estudos sobre DEs nas unidades de internagio neonatal que englobam a mae
(HENRIKSON et al.,, 1992; VIEIRA e ROSSI, 2000; MOREIRA, 2001). Assim,
considera-se relevante verificar o quanto o contetudo do diagnéstico proposto pela
NANDA, “conflito no desempenho do papel de mae”, estd adequado a realidade
brasileira das unidades de internacdo neonatais, de acordo com enfermeiros

assistenciais e pesquisadores da area.
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Trata-se de um estudo descritivo, baseado no modelo de Validagéo de
Contetido Diagnéstico proposto por FEHRING (1 987).

Validar € verificar se o objeto de valida¢io é “bem fundamentado em
principios ou evidéncia” e se € “capaz de suportar critica” (FEHRING, 1987).

O termo validade refere-se ao quanto um instrumento é apropriado para
medir o verdadeiro valor daquilo que se propde medir, possibilitando inferir se os
resultados que foram obtidos através de sua utilizagio representam a verdade ou
0 quanio se afastam dela (POLIT e HUNGLER, 1991). A validade de um DE
refere-se ao grau em que ele realmente representa o problema do paciente. Para
que se possa afirmar que um diagnéstico é valido, portanto, ele deve passar por
um processo em que se verifica se as caracteristicas que o definem sao

auténticas representagdes do que é encontrado na pratica clinica (GARCIA, 1998).

A Validagdo de Conteudo Diagnéstico baseia-se na obtencao de
opinides de enfermeiros peritos, segundo os critérios deste modelo de validagao,
acerca do grau em que determinadas CDs s&o indicativas de um dado
diagnostico. Antes de tal procedimento, deve-se realizar uma revisdo bibliografica
sobre o diagnostico e suas CDs (FEMRING, 1987; GARCIA, 1998).

WIESEKE et al. (1994) apontam que a validacédo de contetido das CDs
tem sido negligenciada na area de pesquisa em enfermagem, particularmente, em
pacientes criticos.

4.1. SUJEITOS

Uma das dificuldades apontada por FEHRING (1987) para implementar
este modelo de validaco, e também vivenciada no Brasil de acordo com GARCIA
(1998}, é encontrar enfermeiros especialistas no diagnéstico testado. O ideal, para
FEHRING (1987), considerando-se o mestrado como um nivel de especializagio,

serla que os enfermeiros tivessem mestrado na &area do diagndstico a ser
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validado. Porém, aponta que existem outros fatores que podem ser levados em
consideragao para determinar um especialista ou perito, embora o autor néo faca
referéncia a relevancia de cada fator ou qual deveria obrigatoriamente estar
presente. Tais fatores, apontados por FEHRING (1987), foram utilizados como

criterios para determinagéo dos sujeitos desta pesquisa:

+ anos de experiéncia na atuagéo profissional na érea do diagnéstico;
neste estudo, em unidades neonatais de internacéo. Considerou-se o
tempo minimo de cinco anos, uma vez que muitas sociedades
brasileiras de especialistas realizam provas para concessio de titulo
de especialista para enfermeiros com este tempo de experiéncia
pratica;

« realizagé@o de pesquisa sobre DEs relacionados & area daquele a ser

validado. Para o presente estudo, considerou-se como érea
relacionada a matermo-infantil;

» publicacéo de artigos sobre DE;

« participacdo em conferéncias e conclusdo de cursos relevantes sobre
DE.

Autores (SPARKS e LIEN-GIESCHEN, 1994; OLIVEIRA, 2001)
apontam que, posteriormente, por volta de 1994, FEHRING, manteve
praticamente os mesmos requisitos para que um enfermeiro fosse considerado
como especialista em um estudo de validagdo, como se mostra abaixo, mantendo
ainda a valorizagao do grau de Mestre em Enfermagem. Porém, uma vez que a
titulacdo ndo é suficiente para garantir que o profissional tenha conhecimentos
sobre o diagnostico a ser validado, FEHRING propds uma pontuagdo aos
requiéitos estabelecidos. Tais requisitos sao:

« tlitulagdo de Mestre em Enfermagem, sendo a dissertagcdo de

conteudo relevante para o diagnéstico de interesse;
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» publicagdo de pesquisa sobre DE e com contelido relativo & area de
estudo;

+ publicacao de artigo sobre diagnéstico em jornal de referéncia;
» tese de doutorado sobre diagnésticos de enfermagem:;

« experiéncia assistencial de pelo menos um ano de duracdo na area
do diagnéstico em questao;

L]

certificado de pratica clinica relevante no diagnéstico de interesse.

Para cada critério acima, FEHRING estipulou uma pontuagéo, devendo
o enfermeiro obter no minimo nota cinco para ser considerado especialista. Destes
cinco pontos, quatro podem ser devidos a titulagdo de Mestre, 0 que demonstra a
manutencao do grande valor atribuido a este requisito pelo autor. Estes critérios
propostos por FEHRING podem ser mais bem apreciados através da consulta dos
“proceedings” da Décima Conferéncia da NANDA, segundo OLIVEIRA (2001).

Em funcéo da realidade brasileira, na qual ainda ndo ha grande ntimero
de mestres entre os enfermeiros e principalmente experientes quanto ao uso dos
DEs e pesquisadores dos mesmos, utilizou-se os critérios anteriormente
preconizados por FEHRING (1987). Assim, os enfermeiros que atenderam a pelo

menos um dos critérios foram selecionados como especialistas.

Foi utilizada a amostragem por conveniéncia, levando-se em conta que,
de acordo com FEHRING (1987), uma amostra adequada para estudos de
validacao de contetdo deve ser de 50 a 100 sujeitos. Apés o envio de 111
questionarios, foi obtida a participagao de 59 sujeitos.

Realizou-se contato com pesquisadores de DE e da &rea de
enfermagem materno-infantil, com escolas de enfermagem e com hospitais
possuidores de unidade de internagc@o neonatal, para verificacdo do interesse em
participar do estudo. Assim, posteriormente, foi enviado o instrumento de coleta de

dados, junto com o “Termo de consentimento livre e esclarecido” {Apéndice 2),
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para os enfermeiros que atenderam aos critérios estabelecidos para ser sujeitos
de pesquisa. Alguns participantes contribuiram muito também indicando outros

sujeitos para responder o questionario.

Embora este estudo tenha sido avaliado e aprovado pela Comisséo de
Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia (DTG) do Centro de Atencéo
Integral a Salde da Mulher (CAISM) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Medicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e oferecida copia autenticada do parecer de aprovagéo (Anexo), trés
hospitais, apds varios contatos, solicitaram que o projeto fosse avaliado por um
comité de ética interno. A demora do retorno, embora o parecer tenha sido

favoravel, impossibilitou a inclus@o dos sujeitos de dois deles.

Optou-se por ter como sujeitos de estudo tanto enfermeiros
assistenciais como pesquisadores, porque, segundo CLARK et al. (2000), isto
promove oportunidade de analise do diagndstico sob diferentes perspectivas, além
de valorizar as contribuigdes tanto do conhecimento académico quanto da pratica

profissional no cuidado direto ao paciente.

4.2. DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (Apéndice 3) foi baseado no DE a ser
validado e sua estruturagdo foi composta por duas etapas. A primeira baseou-se
na construgado das definicbes operacionais (DOs) das CDs para posterior
avaliagdo por um grupo de juizes. As DOs fazem parte do instrumento, ficando

loge abaixo das CDs correspondentes.

O uso de DOs pode aumentar a confiabilidade dos dados, diminuindo
as distorgbes relacionadas as interpretagdes de cada sujeito, assim como facilitar
a replicagao da pesquisa (GRANT e KINNEY, 1992; WALL et al., 1994).
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Segundo a literatura consultada (GRANT e KINNEY, 1992), devem ser
utilizados trés ou mais juizes. Inicialmente, optou-se aleatoriamente por sete juizes
e, prevendo-se a possibilidade de ndo haver retorno por parte de alguns, foram
encaminhadas (por correio e por e-mail) as DOs para onze juizes (oito
pesquisadores sobre DE e/ou relagcao mae-filho e trés enfermeiros assistenciais).
Porém, apenas seis responderam (cinco pesquisadores e um enfermeiro

assistencial) & primeira avaliagéo das DOs.

Os pesquisadores foram convidados a participar a partir de consulta a
trabalhos seus indexados no Medline, trabalhos estes que evidenciaram
envolvimento com a tematica deste estudo ou com a relagdo mae-filho, bem como
experiéncia em ensino e assisténcia ha mais de cinco anos, o que foi confirmado
atraves da consuita do curriculum Lattes. Foi utilizado também o auxilio de “sites”
de Faculdades de Enfermagem na busca de provaveis juizes. Quanto aos
enfermeiros assistenciais, foram convidados profissionais com mais de dez anos
de experiéncia em neonatologia e que trabalharam com a autora deste estudo.
Assim, convidou-se para compor o grupo de juizes os profissionais considerados
capacitados para a avaliagdo das DOs. A composicéo do grupo é apresentada no
Apéndice 1.

De acordo com o proposto por FEHRING (1987) e CLARK et al.(2000),
foram seguidos os seguintes passos na primeira etapa da construgdo do

instrumento de coleta de dados:

« revisdo bibliografica sobre o desempenho do papel matermno em
publicagbes médicas e de enfermagem, tendo como referencial a
Taxonomia dos DEs da NANDA;

+ elaboragao das DOs para cada uma das CDs estabelecidas para o
diagndstico, combinando as informagées presentes na Taxonomia da

NANDA e as da literatura, eliminando-se as redundancias;
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acrescimo de CDs a partir de revisdo bibliografica. Neste estudo
também houve acréscimo de CDs a partir da sugestdo de um dos
juizes;

+ submissd@o das definigdes elaboradas de todas as CDs & avaliacéo

de juizes - profissionais da area de enfermagem que trabalham com
DE ou com validacao.

Os juizes julgaram as definicdes, como proposto por GRANT e KINNEY
(1992), quanto as caracteristicas de adequacdo, clareza e mensurabilidade,
conforme a escala a seguir: - 1 = no atende & caracteristica; 0 = indeciso e +1 =
atende a caracteristica. Além disso, houve espago no impresso para comentarios
e sugestdes dos avaliadores (Apéndice 4). Junto com o impresso contendo o DE e
as CDs, os juizes receberam uma carta explicando os objetivos do estudo e a

contribuigdo esperada deles, bem como abordando os aspectos éticos,

Foi utilizado o CVI (Content Validity Index) para estimar a validade do
conteudo das definicbes. Assim, o célculo do indice de validade do contetdo das
definicbes é dado pela soma dos pontos +1 dos profissionais envolvidos para cada
DO, sendo o resuitado dividido pelo total maximo possivel de pontos (total de
juizes) e multiplicado por 100, para que o CVI seja representado em porcentagem.
Feito isso, foram caiculadas as médias aritméticas das porcentagens dos juizes
(GRANT e KINNEY, 1992).

Foram aceitas as DOs, segundo recomendado por GRANT e KINNEY
(1992), com CVI igual ou superior a 75%. Quando ndo atingiram este indice, as
definicbes foram alteradas e encaminhadas novamente aos juizes para

reavaliacao.

O DE em estudo apresenta, segundo a taxonomia da NANDA, seis
CDs. Neste estudo algumas foram desmembradas para que os conteldos
especificos fossem avaliados separadamente. A primeira delas foi “mae expressa

preocupacao com relacdo a mudangas no papel matemo, ao funcionamento da
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familia, a comunicacéo na familia e & saude na familia’, a qual passou a
representar  quatro CDs  distintas. A outra foi “mae expressa
preocupacao(des)/sentimentos de inadequacdo para suprir as necessidades
fisicas e emocionais da crianga durante a hospitalizacido ou em casa”,
desmembrada para que fosse avaliado separadamente a situagdo na
hospitalizaggo e em casa. A terceira CD modificada foi “mae verbaliza ou
demonstra sentimentos de culpa, raiva, medo, ansiedade e/ou frustragbes com
relacdo aos efeitos da doenca da crianca na familia”, a qual passou a constituir

cinco CDs, ou seja, uma para cada sentimento verbalizado ou demonstrado.

Alem das CDs deste diagnéstico, acrescentou-se a lista duas ficticias
pertencentes ao diagndstico “maternidade prejudicada” e uma CD proposta por
CARPENITO (2002) para o DE deste estudo.

Assim, na primeira avaliagdo encaminhou-se aos juizes: a definigdo do
DE e 17 CDs, bem como as respectivas DOs.

Na primeira avaliacdo, havendo retomo de seis juizes, nove DOs néo
atingiram o CVI necessério, apresentando valores entre 38 e 73,3%. Apds as
devidas reformulagdes e acréscimo de mais duas CDs e respectivas DOs, houve
novamente o encaminhamento aos juizes. Nesta segunda avaliacdo, verificou-se
que, a partir do retorno de cinco juizes, apenas trés das 11 CDs enviadas nao
atingiram o CVI (ficando entre 66 e 73,3%).

Para a segunda avaliagdo ocorreu o acréscimo de duas CDs. Uma
delas foi sugestdo de uma juiza (“mae verbaliza preocupacdo em relagdo a
dificuldade para desempenhar o papel materno devido & patologia matema”) e
acatada pela autora por ser considerada pertinente ao diagndstico em questéo e
um evento presente no estudo realizado por CUNHA (2000). A outra CD incluida
("mae verbaliza disposig&o para melhorar o desempenho do papel materno”) se

deveu a necessidade sentida pela autora, ao longo da consulta & literatura e
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construgao do questionario, de incluir uma CD ficticia ainda menos caracteristica

do diagnostico em estudo que as duas ja existentes.

O esquema a seguir demonstra a trajetéria da construcdo das DOs das
CDs e o resultado final:

Revisdo da literatura e
elaboragio das DOs
das CDs propostas
pela NANDA = 14 CDs

Envio de 11 CDs {nove
nao aprovadas e duas
acresceniadas) e suas
respectivas DOs aos
seis juizes

l

Cinco juizes deram
retorno e
consideraram trés DOs
inadequadas

Acréscimo a lista de trés
CDs e suas respectivas
DOs — duas ficticias e
uma proposta por
CARPENITO (2002} = 17
CDs

Envic de 17 CDs e suas
DOs para avaliaciio dos
juizes

Reestruturag@o das nove
DOs néo aprovadas e
acréscimo de uma CD

sugerida por um juiz e de

mais uma CD ficticia, bem
como suas respectivas
DOs = 11CDs

|

Sob a avaiiagao de seis
juizes, oito DOs foram
aprovadas e nove ndo

Reformuilac&o das trés
[DOs nao aprovadas e
reenvio das mesmas aos
cineo juizes

Aprovagao das trés DOs
das CDs. O que resultou
19 CDs e suas DOs
aprovadas para uso no
questionario.

De acordo com FEHRING (1987), CDs ficticias podem ser adicionadas
a lista para que o autor do estudo tenha certeza de que os enfermeiros nao
estejam respondendo de maneira aleatéria, ou seja, que estejam fazendo uma

avaliacéo minuciosa.

Para a terceira avaliacdo, as trés DOs reprovadas foram reformuladas e
novamente encaminhadas para as cinco juizas participantes. Todas as juizas
deram retomno e, de acordo com sua avaliagdo, as DOs atingiram o CVI

necessario, o qual variou entre 80 e 100%.
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A construcao das DOs, a partir da literatura e da avaliacao por um
grupo de juizes, foi um processo que tomou bastante tempo do estudo, cerca de
cinco meses.

A segunda etapa foi a realizagdo de teste do instrumento, utilizando-se
como sujeitos quatro estudantes de graduagdo em enfermagem, como recomenda
WHITLEY (1999), que ja passaram por estdgio em unidade neonatal de
internag&o, em fungao dos objetivos deste estudo. Qutro fator que fez com que se
optasse por estudantes foi a dificuldade em encontrar enfermeiros que estivessem
dentro dos critérios de inclusdo. Uma vez que os dados levantados no teste nio
seriam incluidos no estudo, fazé-lo com enfermeiros acarretaria a perda de

sujeitos, o que dificultaria atingir o nimero amostral necessario.

Com a aplicaga@o do teste, verificou-se que o instrumento poderia ser
utilizado, uma vez que n3o houve dificuldade em sua compreensac e na
operacionalizacao das respostas. Assim, ficou composto por uma parte inicial com
dados dos sujeitos de pesquisa (idade, sexo, tempo de atuagdo em enfermagem e
em neonatologia, realizagdo de pesquisa, formacgéo académica e de extenséo) e
outra contendo a definicdo do DE “conflito no desempenho do papel de mae’, as
CDs e suas respectivas DOs para avaliagdo dos sujeitos de pesquisa. Estes
deveriam atribuir valor a cada CD do diagndstico, em escala de 1 a 5, na qual 1
significou que o enfermeiro considerou a CD “absolutamente ndo caracteristica”

deste diagndstico e 5 “muito caracteristica”.
As 19 CDs utilizadas no instrumento de coleta de dados para o
diagnostico “conflito no desempenho do papel de mae” séo as listadas a segquir:

+ Mae expressa preocupagéo(des) com relagdo a mudangas no papel

matemo;

» Mae expressa preocupagédo(des) em relacdo ao funcionamento da

familia;
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Mae expressa preocupacéo(Bes) em relagdo a comunicacdo na
familia;

Méae expressa preocupacgédo(des) em relacdo a satide da familia;

Mae expressa preocupagéo(des)/ sentimento(s) de inadequacao para
suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianca durante a
hospitalizagao;

Mée expressa preocupacgio(des)/ sentimento(s) de inadequacao para

suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianca em casa;

Rejeicdo ou hostilidade para com a crianca (CD ficticia extraida do

DE “*Maternidade prejudicada”);

Mae expressa culpa por coniribuir para a doenca da crianca pela

falta de conhecimento e julgamento (CD proposta por CARPENITO,
2002);

Relutancia em participar das atividades usuais de cuidado, mesmo

com encorajamento e apoio;

Declaracbes negativas a respeito da crianca (CD ficticia extraida do

DE “Maternidade prejudicada™;
Distarbio demonstrado nas rotinas de cuidado;

Mae expressa preocupacgédo pela perda percebida de controle sobre

as decisoOes relacionadas ao filho:

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de culpa com relagéo aos

efeitos da doenca da crian¢a no processo familiar;

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de raiva com relagio aos

efeitos da doenca da crianga no processo familiar;

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de medo com relagdo aos

efeitos da doenca da crianca no processo familiar;
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+ Mae verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com relagéo

aos efeitos da doenga da crianga no processo familiar;

+ Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustragdo com relagdo
aos efeitos da doenga da crianga no processo familiar;

+ M3e verbaliza preocupacdo em relacio 2 dificuldade para

desempenhar o papel materno_devido & patologia matemna (CD

acrescentada por sugestdo de juiza e presente na literatura —
CUNHA, 2000);

« Mae verbaliza disposicdo para melhorar o desempenho da

maternidade (CD ficticia extraida do DE “Disposicdo para
maternidade melhorada™).

4.3. COLETA DE DADOS

O questionario (Apéndice 3), contendo as orientacbes para
preenchimento, e o “consentimento livie e esclarecido” (Apéndice 2) foram

enviados aos enfermeiros:

» via correio, para auto-aplicacdo. Receberam também envelope
selado e enderegado 4 autora do estudo para devolucdo apéds

preenchimento;

= pessoalmente pela pesquisadora ou por duas pessoas que

auxiliaram a coleta e

« via e-mail.

Foram enviados 111 questiondrios (52 por e-mail, 42 em maos e 17 por
correio). Do total de questiondrios enviados, 61 (55%) foram respondidos.
Entretanto, néo se pdde incluir dois questionarios (um enviado por e-mail e outro
enviado por um grupo de enfermeiros assistenciais de um hospital-escola) devido

as enfermeiras nao atenderem a nenhum dos critérios de inclusdo. Talvez isto
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tenha se dado pelo fato de que os sujeitos de pesquisa que indicaram outros
participantes ndo se ativeram aos critérios de inclusdo, embora isto lhes tenha

sido explicado.

Assim, pbde-se contar com 59 questiondrios (53%) para analise dos
dados, havendo uma perda de 47%. Dos 59 questionarios respondidos, 16

retornaram por e-mail, 28 pessoalmente, e 15 via correio.

Verificou-se que a perda amostral foi muito maior entre os sujeitos que
receberam o questionario por e-mail, seguida por aqueles que o receberam
pessoalmente e bem pequena entre os que o receberam e o devolveram pelo
correio. Acredita-se que isto é explicado pela impessoalidade causada pela
internet, embora se tenha procurado sempre ser amistosa, receptiva, esclarecer
todas as duvidas dos participantes e enviar todo o material solicitado. Quanto
aqueles que receberam o questiondrio pessoalmente, alguns solicitaram mais
ternpo para responder e ndo o devolveram ou o fizeram, mas sem responder. A
perda amostral pelo correio foi pequena, provavelmente, porque se deu um
contato telefdnico ou por e-mail no qual foram dados todos os esclarecimentos
solicitados para entdo o sujeito oferecer o seu endereco. O fato de o enfermeiro
dar seu endere¢o ao pesquisador pode ser interpretado como confianga e real

desejo de participar do estudo.

Seguindo o recomendado por WIESEKE et al (1994), também foi
deixado espago no questionario para comentarios, sugestdes quanto a definigao
do DE, as CDs apresentadas e para acréscimo de outras que os enfermeiros

considerassem importantes.

Pode-se utilizar a técnica de Delphi, a qual consiste em rodadas
repetidas de questionarios para obiencac de consenso. Porém, por ser uma
técnica opcional, segundo FEHRING (1987), que demanda um consideravel tempo

e diminui os indices de retormo dos questionarios, nao foi utilizada neste estudo.
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4.4, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS - METODO FEHRING

De acordo com o modelo de Validagdo do ConteGido Diagndstico
proposto por FEHRING (1987), os seguintes passos devem ser seguidos:

« 0s enfermeiros considerados especialistas, de acordo com os
critérios de selegao, atribuem um valor a cada CD do diagndstico em

teste, em escala de 1 a 5, sendo que:

- 1= absolutamente nao caracteristico;

- 2 = muito pouco caracteristico;

- 3 = de algum modo caracteristico;

- 4 = consideravelmente caracteristico:;

- 5 = muito caracteristico do diagndstico;

« faz-se o célculo da média ponderada das notas atribuidas pelos
enfermeiros para cada uma das CDs, considerando-se para este

caleulo os seguintes pesos: 1=0;2=0,25:3=0,50;4=0,75: 5= 1.

« descartam-se as CDs com média ponderada menor que 0,50. Este
passo deve ser considerado provisério até que os resultados sejam
confirmados através de estudos com amostras amplas de
enfermeiros especialistas de todo o pais ou até que estudos com

amostras menores repetidos confirmem estes resultados.

« s&8o consideradas caracteristicas definidoras maiores as com média
ponderada maior ou igual a 0,80. Caracteristicas definidoras com
media ponderada entre 0,50 e 0,80 séo classificadas como menores.
Este também deve ser um passo provisério até que os resultados
tenham sido confirmados com repetidos estudos ou com um estudo
que abranja o pais todo. Até que maior confirmacéo seja obtida com
estudos, as CDs serdo chamadas de indicadores principais

provisérios e indicadores secunddrios provisérios, equivalente a
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caracteristicas definidoras maiores e menores, respectivamente
(FEHRING, 1987; GARCIA, 1998). Ao longo do presente estudo
mantém-se a denominagdo de CDs maiores ou menores, embora se
tenha em mente que néo se trata ainda de um resultado definitivo,
apenas em fungdo da familiaridade com a mesma, a qual esta

presente em muitos estudos de validagéo.

« Por fim, obtém-se um escore total pela soma dos escores individuais
de cada CD e dividindo pelo nimero total de caracteristicas do
diagnostico testado. As CDs com média ponderada menores ou

iguais a 0,50 devem ser excluidas do escore total.

Este escore total, segundo SPARKS e LIEN-GIESCHEN (1994),
representa um indice de validade de contetido que indica o quanto o enfermeiro

pode estar confiante ao usar o DE em um determinado paciente.

Faz-se importante apontar que a classificacéo diagnéstica da NANDA
internacional ndo aponta CDs maiores ou menores, entretanto, optou-se por fazé-
lo em fungdo do metodo utilizado e de tal denominacéo estar presente na literatura
como em CARPENITO (2002).

Foi desenvolvida uma planilha, utilizando-se o programa Excel for
Windows, contendo todos os dados coletados, tanto os sécio-demograficos e de
formag@o profissional dos enfermeiros quanto os referentes as 19 CDs. Esta
planilha foi enviada ao Servigo de Estatistica da FCM/Unicamp para a andlise
estatistica dos dados.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Para descrever o perfil da amostra, segundo as diversas variaveis em
estudo, foram construidas tabelas de freqiiéncia das variaveis categéricas (como

sexo e escolaridade), com os valores de freqliéncia absoluta (n) e relativa (%),
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bem como estatisticas descritivas das varidveis continuas (como idade e escores
das caracteristicas definidoras), com valores de media, desvio padrio, valores

minimo e maximo e mediana.

Para comparar os valores das CDs entre variaveis de duas categorias
de resposta (respostas dos enfermeiros que fizeram cursos de pés-graduacao,
pesquisas e que utilizam DEs e as dos que ndo se incluem em qualquer uma
destas alternativas) foi utilizado o teste de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975: FLEISS,
1981) e para analisar a relagéo entre os valores das CDs e as variaveis continuas
(idade, tempo de atuagéo como enfermeiro, tempo de atuacdo em neonatologia e
participacdo em cursos de DE) foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman (CONOVER, 1971). O nivel de significancia adotado para os testes

estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SAS for Windows
(Statistical Analysis System), verséo 6.12.

4.6. ASPECTOS ETICOS

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto foi submetido &
avaliacao da Comiss@o de Pesquisa do DTG do CAISM/Unicamp e do Comité de
Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp, obtendo parecer favoravel ao seu
desenvolvimento (Anexo). Os profissionais participantes do estudo receberam
uma copia do termo de consentimento livre esclarecido (Apéndice 2), explicando o
objetivo do estudo e assegurando-lhes sigilo sobre sua identidade, que a recusa
em participar nao ihe traria qualquer tipo de prejuizo e que sua participagdo néo

implicaria em co-autoria no estudo.

Aqueles que receberam o questionario por e-mail ndo assinaram o
consentimento, embora o tenham recebido. Entretanto, o retorno do instrumento

foi interpretado como um consentimento, segundo WALL et al. (1994).
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RESULTADOS



5.1. PERFIL DOS ESPECIALISTAS

Foram enviados 111 questiondrios, sendo que 59 enfermeiros
responderam-no, os quais significam 53% do total e constituem a amostra deste
estudo. A maioria era do sexo feminino (94,9%), com média de idade de 36,8
anos, variando de 24 a 55 anos. O tempo médio de atuac@o como enfermeiros na
amostra foi de 12 anos, com tempo minimo de dois anos e méaximo de 28 anos. O
tempo médio de atuagdo em neonatologia foi de 9,6 anos, com variagdo de um
anc e seis meses a 25 anos. Verificou-se que 54 sujeitos (91,5%) atuavam ha
mais de cinco anos como enfermeiros, assim como ha mais de cinco anos em
neonatologia. Quanto aos cinco enfermeiros que atuavam h& menos de cinco anos
em neonatologia, trés foram incluidos na amostra pelo fato de terem realizado
curso de especializacdo na area e os outros dois porque atuavam anteriormente
na drea como técnicos de enfermagem, perfazendo um tempo de experiéncia de
cinco ou mais anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros que participaram do estudo

Variaveis FreqﬁéUCia -
n Yo
Sexo
Feminino 56 94,9
Masculino 3 5,1
ldade
< 30 anos 9 15,3
30 -~ 39 anos 25 42,4
40 - 43 anos 22 37,3
> 50 anos 3 5.1
Tempo de atuacao como enfermeiro (anos)
< 5 anos 5 8,5
5-9 24 40,7
10-19 17 28,8
> 20 13 22,0
Tempo de atuagio em neonatologia (anos)
<5 5 8,5
5-9 33 55,9
10-18 14 23,7
> 20 7 11,9
TOTAL 59 100,0
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A Tabela 2 mostra que mais da metade dos enfermeiros (59,3%) ndo
realizou curso de pds-graduagdo. Apenas cinco tinham o titulo de doutor, dois de
mestre e 17 (28,8%) realizaram cursos de especializagdo. Destes 17 sujeitos, sete
se especializaram em outras dreas que ndo neonatologia, tais como Obstetricia,
Enfermagem do Trabalho, Satide Publica, Educagédo Profissional para a Satde e
Administracao de Servicos de Sadde. Ainda neste Gltimo grupo, um enfermeiro

possuia irés titulos de especialista e outro, dois.

A absoluta maioria (84,7%) néo tinha realizado, até o momento da
coleta de dados, pesquisas sobre DEs ou sobre a relagao mae-filho na unidade de
internacao neonatal
Tabela 2. Participag@o dos enfermeiros em cursos de pés-graduacéo e realizacio

de pesquisas sobre diagndstico de enfermagem ou sobre a relagao mae-filho em
unidades de internacio neonatal

VARIAVEIS Freqgliéncia _
n Yo
Curso de pos-graduacao
Nao 35 59,3
Especializacéo 17 28,8
Mestrado 2 3.4
Doutorado 5 8,5

Pesquisas sobre DE ou relacédo méae-filho

Nao 50 84,7
Sim 9 15,3
TOTAL 59 100,0

Como mostra a Tabela 3, 32 enfermeiros (54,2%) nao realizaram
cursos sobre DE e os que fizeram, em sua maioria, participaram de um (16,9%) ou
dois cursos (18,6%).

O objetivo da questao foi obter a freqiiéncia de participagdo em cursos
sobre DEs e a justificativa daqueles que ndo o fizeram. Entretanto, dois
enfermeiros, que participaram de cursos, comentaram que utilizavam diagnésticos

onde trabalhavam, porque o processo de enfermagem era utilizado na instituicio.

Resultados
120



Dos 32 enfermeiros que niao participaram de cursos sobre diagnéstico

de enfermagem, apenas 21 justificaram sua resposta. As justificativas seguem

abaixo, bem como a freqiiéncia com que foram apontadas por este grupo:

*

nao utiliza na pratica cotidiana por ndo estar implantado no hospital
onde trabalha (4 ocorréncias);

nao teve oportunidade (4 ocorréncias);

ha pouco tempo que se tem falado sobre o assunto, trata-se de tema
novo (3 ocorréncias);

falta de disponibilidade quando os cursos foram oferecidos 2
ocorréncias);

falta de interesse pelo tema (1 ocorréncia);

auséncia de divulgaco (1 ocorréncia);

nao se lembra de curso oferecido sobre este assunto (1 ocorréncia);
néo teve oportunidade devido a poucos cursos sobre o tema (1
ocorréncia);

auséncia de cursos sobre o tema no municipio, na regido onde vive
(1 ocorréncia);

nao teve conhecimento de cursos de diagndsticos de enfermagem
com énfase em pediatria/neonatologia (1 ocorréncia);

nao estuda esta tematica (1 ocorréncia);

trata-se de uma parte deficiente de sua formacéao, o que considera
que causou o desinteresse (1 ocorréncia);

area de estudo e atuag@o é emergéncia, assim, néo se interessou (1
ocorréncia);

falta de tempo (1 ocorréncia);

nao havia interesse porque compreendia o diagndstico como uma

reclassificagéo dos diagnésticos médicos (1 ocorréncia).
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Tabela 3. Numero de participagbes dos enfermeiros em cursos sobre diagnéstico
de enfermagem.

Participacdes em cursos — Freqiiéncia .
(=]

0 32 54.5

! 10 16.9

2 11 18,6

3 3 5.1

4 1 1.7

S 2 3.4

TOTAL 55 1500

Conforme descrito na metodologia, apés ter-se recebido o retorno dos
primeiros questionarios respondidos, houve a necessidade de incluir mais uma
questao no mesmo, a qual foi fruto da sugestdo de um dos sujeitos de pesquisa. O
objetivo da questao era saber se os sujeitos utilizavam DEs em seu trabalho, em
seu dia-a-dia, 0 que se considerou que poderia ser relevante para a analise dos
dados. Assim, a questao foi incluida no questiondrio e feitas novas copias do
mesmo para uso na coleta de dados. Quanto aqueles que foram respondidos, mas
n&o tinham a nova questdo (19 questionarios), buscou-se resgatar a informagéo

junto aos sujeitos, o que foi possivel apenas com sete enfermeiros.

Portanto, do total de 59 enfermeiros, 47 foram submetidos a esta
questao. Destes, 28 enfermeiros (59,6%) declararam utilizar diagnésticos de
enfermagem e 19 (40,4%) afirmaram que ndo. Embora néo seja a representagdo
da totalidade da amostra, acredita-se que seja significativo que 40,4% ndo utilizem

os diagnosticos de enfermagem.

Nesta questdo também se tinha como objetivo que os enfermeiros
justificassem a sua resposta caso ela fosse “ndo”, ou seja, o porqué da nao
utilizacdo dos diagnosticos na sua pratica cotidiana. Dos 19 enfermeiros gue
declararam nao utilizar diagnodsticos, 18 justificaram a resposta. As justificativas

apresentadas foram:

+ 0 processo de enfermagem nao € implementado onde trabatha (7

ocorréncias);
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* uso incompleto de sistematizagdo da assisténcia (2 ocorréncias);

+ onde trabalha o enfoque & dado para a evolugao e para a prescrigéo
e esta se comegando a pensar em utilizar diagndsticos, mas ha
muitos enfermeiros que n&o lidam com isso e tém dificuldades (2

ocorréncias);
« realizagao de prescri¢do desvinculada de diagndstico (1 ocorréncia);

« nao esta incluido na sistematizacdo da instituicdo onde trabalha
devido a falta de pratica dos enfermeiros (1 ocorréncia);

« ¢ docente nas areas de administragéo e metodologia de pesquisa (1

ocorréncia);

« diagndstico é feito no momento da internacéo e dificiimente é

atualizado (1 ocorréncia);

+ 0 diagndstico é feito na admissio e ndo se vé aplicabilidade do
mesmo ao longo de todo o periodo de permanéncia do paciente (1

ocorréncia);
+ nao faz parte da rotina do servigo (1 ocorréncia);
* Sua experiéncia com sistematizacdo néo inclui os diagnosticos (1

ocorréncia).

Vale esclarecer que a docente que justificou nao utilizar DEs por atuar
em areas de administragdo e metodologia de pesquisa foi incluida na amostra por
ter atuado durante dez anos em neonatologia e sua tese de doutorado foi

relacionada a relagdo mae-filho na unidade de internacéo neonatal.
Mesmo ndo sendo solicitado, oito enfermeiros escreveram porque
utiizam DEs:

« identifica os problemas principais das clientes e direciona as

intervengdes de enfermagem (3 ocorréncias);

» Uutiliza-se na préatica diaria (1 ocorréncia);
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é importante para aprimorar a qualidade da assisténcia e cumprir as
determinag6es do COREN (1 ocorréncia);

» permite a identificacdo de fendmenos que a enfermeira é capaz de
detectar e assistir com autonomia, e a utilizagdo precisa de
diagnosticos direciona a assisténcia e a avaliacdo da mesma (1
ocorréncia);

+ €& rotina da unidade o uso, pois, direciona os cuidados diédrios para

meihorar o atendimento em longo prazo (1 ocorréncia);

« para melhor planejamento da assisténcia de enfermagem e para

facilitar a execucéo da prescri¢do de enfermagem (1 ocorréncia).

5.2. Validacdo de conteddo do diagnéstico de enfermagem “conflito no
desempenho do papel de mae” e suas caracteristicas definidoras

O DE “conflito no desempenho do pape! de mae” é definido, segundo
NANDA (2002), da seguinte maneira: “mae experimenta confusdo e conflito no
desempenho de seu papel em resposta a uma crise”. Recebeu comentario de
apenas um enfermeiro, o qual sugeriu que a definicdo deveria ser: “mae mostra-

se confusa e com conflito no desempenho de seu papel em resposta a uma crise”.

A partir da avaliagdo dos enfermeiros desta pesquisa e obtencéo das
médias ponderadas, verificou-se que nenhuma CD foi excluida, o que, segundo
FEHRING (1987}, deve ocorrer com aquelas que atingem um escore menor que
0,50. Portanto, neste estudo, as 19 CDs apresentadas aos enfermeiros foram

validadas. O escore total de validagao das CDs foi 0,73 (tabela 4).

Resultados
124



Tabela 4. Escores da validagdo de contelido das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem “Conflito no desempenho do papel de mae”

Caracteristicas definidoras Escores
CD1: Méae expressa preocupagio(des) com relagdo a mudangas no papel materno 0,88
CD2: Mée expressa preocupacao(des) em relag@o ao funcionamento da familia 0,76
CD3: Mae expressa preocupacéo(des) em relagdo a comunicagao na familia 0,67
CD4: Mae expressa preocupagdo(Ses) em relagio a saiide da familia 0,87
CD5: M&e expressa preocupagéo(des)/sentimento(s) de inadequacdo para suprir as 0,82
necessidades fisicas e emocionais da crianca durante a hospitalizacéo

CD6:Mae expressa preccupacao(bes)/sentimento(s) de inadequagéo para suprir as 0,88
necessidades fisicas e emocionais da crianga em casa

CD7: Rejeicdo ou hostilidade para com a crianca® 0,62
CD8: Mae expressa culpa por contribuir para a doenca da crianca pela falta de 0,76
conhecimento e julgamento ***

CD8: Relutancia em participar das atividades usuais de cuidade, mesmo com 0,75
encorajamenio e apoio

CD10: DeclaracBes negativas a respeito da crianca* 0,53
CD11: Distirbio demonstrado nas rotinas de cuidado 0,58

CD12: Méae expressa preocupagéo sobre a perda percebida de controle sobre decisbes 0,72
relacionadas ao filho

CD13: M&e verbaliza ou demonstra sentimento de culpa com relagio aos efeitos da 0,73
doenca da crianca no processo familiar

CD14: Mae verbaliza ou demonstra sentimento de raiva com relacdo aos efeitos da 0,52
doenga da crianga no processo familiar

CD15: Mae verbaliza ou demonstra sentimento de medo com relag8o aos efeitos da 0,74
doenga da crianga no processo familiar

CD16: Mae verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com relac8o aos efeitos 0,77
da doenga da crianga no processo familiar

CD17: Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustragio com relago aos efeitos 0,69
da doenga da crianca no processo familiar

CD18: Mae verbaliza preocupacio em relacdo a dificuldade para desempenhar o papel 0,68

materne devido a patologia materna**

CD19: Mae verbaliza disposicao para melhorar o desempenho do papel materno* 0,73

* Caracteristicas definidoras n&o pertencentes ao diagnéstico em questio, segundo a Taxonomia Il da NANDA
Internacional.

** Caracteristica definidora sugerida por uma das juizas das DOs.

*** Caracteristica definidora proposta por CARPENITO (2002).

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos valores recebidos por cada CD

do diagnéstico.
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Tabela 5. Apresentagao dos valores atribuidos as caracteristicas definidoras (CD)
pelos enfermeiros em funcdo do grau que consideraram ser caracteristica do
diagnéstico “conflito no desempenho do papel de mae”

Absolutamente néo Bem pouco De algum modo Considerdvelmente Muito
caracteristico caracteristico caracteristico caracteristico caracteristico
N (%) ni{%) n (%) n (%} n (%)
co1 0(0) 0(0) 9 (15,3) 11 (18,6} 39 (66,1)
CcD2 0 (1)] 51(8,5) 14 (23,7} 13 (22,0 27 (45,8)
CD3 3(5.1) 51(8,5) 19 (32,2} 14 (23,7} 18 (30,5)
cD4 1(1.7) 1{1,7) 8 {13,8) 8{13,6) 41 (69,5)
CD5 0 (0) 0(0) 5 (8,5) 10 (16,9) 44 (74,6)
CcD8& 0(0) 0(0) 6(10,2) 16 (27,1) 37 (62,7)
cD7 5 (8,5) 11 (18,6) 13 (22,0 11 {18,6) 19 (32,2)
CcD8 2(3.4) 3(5,1) g (15,3} 21 (35,6} 24 {40,7)
CDhg 3(5,1) 4(6,8) g (15,3} 17 (28.8) 26 (44,1)
CD10 8 (13,6} 11 (18,6) 13 (22,0} 20 (33,9) 7{11,9)
CcD11 7(11,9) 8 (13,6) 15 {25,4) 14 (23,7) 15 (25,4)
cD12 2(3,4) 6(10,2) 12 (20,3} 15 (25,4) 24 (40,7)
cDh13 1(1,7) 4(6,8) 11 {18,6) 25 (42,4) 18 (30,5)
CD14 7 {11,9) 16 (27,1) 13 (22,0} 11(18,6) 12 (20,3)
CD15 11,7} 4 (8,8) 15 (25,4} 16 (27.1) 23(358,0)
CD16 G (0) 4 (6,8 14 (23,7) 14 (23,7) 27 (45.8)
CD17 2 (3,4) 8(13,6) 14 (23,7) 14 (23,7) 21 (35,6)
cD18 4(8,8) 7{11,9) 12 {20,3) 14 (23,7) 22 {37,3)
cD19 7(11,9) 4 (6,8) 6 (10,2) 12 (20,3) 30 (50,8)

Segundo o modelo de validacao utilizado neste estudo (FEHRING,
1987), as CDs classificadas como maiores foram aquelas que atingiram média
ponderada igual ou maior que 0,80. O que significa que os especialistas
concordaram que sdo muito indicativas do diagnéstico que estd sendo testado. De
acordo com CARPENITO (1998), as caracteristicas definidoras maiores precisam
estar presentes para que o diagndstico seja feito. Quatro das 19 CDs
apresentadas para o diagnéstico “conflito no desempenho do papel de mae” foram
consideradas como caracteristicas definidoras maiores. As demais foram

consideradas menores apresentando escores entre 0,79 e 0,50 (Tabela 6).

Resultados

126



Tabela 6. Caracteristicas definidoras maiores e menores para o diagnéstico de
enfermagem “Conflito no desempenho do papel de mae”.

Caracteristicas definidoras Escores
Maiores

Mée expressa preocupagéo(es)/sentimento(s) de inadequacao para suprir as 0,92
necessidades fisicas e emocionais da crianga durante a hospitaiizagdo

Mae expressa preocupagao(des)/sentimento(s) de inadequacio para suprir as 0,88
necessidades fisicas e emocionais da crianga em casa

Mé&e expressa preocupacao(Ses) com relag@o a mudangas no papel materno 0,88
M&e expressa preocupacgdo(bes) em relagéo & salde da familia 0,87
Menores

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com relagio aos efeitos da 0,77
doenca da crianga no processo familiar

Mé&e expressa preocupacdo(des) em rela¢do ao funcionamento da familia 0,76
Mae expressa culpa por contribuir para a doenga da crianca pela falta de 0,76
conhecimento e julgamento ***

Reluténcia em participar das atividades usuais de cuidado, mesmo com 0,75
encorajamento e apoio

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de medo com relagéo aos efeitos da doenca 0,74
da crian¢a no processo familiar

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de culpa com relacdo aos efeitos da doenga 0,73
da crian¢a no processo familiar

Mée verbaliza disposicio para melhorar o desempenho do papel materno* 0,73
Mae expressa preocupacéo sobre a perda percebida de controle sobre decisdes 0,72
relacionadas ao filho

Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustragdo com relagdo aos efeitos da 0,69
doenca da crianga no processo familiar

Mae verbaliza preocupacdoc em relacao a dificuldade para desempenhar o papel 0,68
materno devido a patologia materna™

Mae expressa preccupagio(8es) em relagdo & comunicagéo na familia 0,67
Rejeicdo ou hostilidade para com a crianca* 0,62
Distlrbic demonstrado nas rotinas de cuidado 0,58
Declaractes negativas a respeito da crianca* 0,53
Mae verbaliza ou demonstra sentimento de raiva com refac&o aos efeitos da doenca 0,52
da crianga no processo familiar

TOTAL 0,73

* Caracteristicas definideras ficticias, nfio pertencentes ao diagndstico segundo a Taxonomia I da NANDA.
"~ Caracteristica definidora sugerida por uma das juizas das DOs.
=" Caracteristica definidora proposta por CARPENITO (2002).

Foram realizados cruzamentos entre os valores atribuidos pelos
enfermeiros as CDs e as varidveis relacionadas ao perfil dos mesmos (idade,

tempo de atuagdo como enfermeiro, tempo de atuacdo em neonatologia,
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realizagdo de cursos sobre DE, participacdo em cursos de pds-graduacao,
realizagéo de pesquisa e utilizagao de DEs).

Utilizou-se o coeficiente de correlagéo de Spearman (CONOVER, 1971)
para as variaveis continuas (idade, tempo de atuagdo como enfermeiro e em
neonatologia e ndmero de cursos sobre diagndstico de enfermagem) e o teste de
Mann-Whitney (SIEGEL; 1975; FLEISS, 1981) para as varidveis categéricas (pds-
graduacao, realizacdo de pesquisa, participagdo em cursos sobre diagndstico e
utilizagao de diagndsticos).

Nao houve correlacéo significativa dos valores atribuidos as CDs com
as variaveis, entretanto, um dado significativo que emergiu a partir das andlises
comparativas, utilizando-se o teste de Mann-Whitney, foi quanto aos escores das
caracteristicas e a utilizagdo dos DEs no dia-a-dia de trabalho dos enfermeiros. As
CDs “mée expressa preocupagéo(0es) com relagdo a mudancas no papel
materno” (p=0,008) e “relutancia em participar das atividades usuais de cuidado,
mesmo com encorajamento e apoio” (p=0,008) receberam pontuacdo menor entre
os enfermeiros que utilizam DEs em suas atividades profissionais. Verificou-se
ainda uma tendéncia no mesmo sentido quanto & CD “rejeicio ou hostilidade para
com a crianga” (p = 0,079), mas neste caso seria necessario ampliar o tamanho

amostral para se confirmar ou néo tal achado.

Verificou-se que quanto a CD “mée verbaliza ou demonstra sentimento
de frustragdo com relagao aos efeitos da doenca da crianga no processo familiar’,
houve uma tendéncia de correlagdo negativa com o tempo de atuacdo em
neonatologia, isto é, os profissionais mais experientes atribuiram valores mais

baixos a esta CD.

QOutro dado oriundo das andlises comparativas foi que ndo houve
correlagdo entre os escores das CDs e a escolaridade dos participantes,
entretanto, no caso da CD “mée expressa preocupagédo(des) em relagdo a

mudangas no papel materno”, os 24 enfermeiros que realizaram cursos de pds-
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graduacao (especializagdo, mestrado, doutorado) atribuiram valores mais altos
(0,93) do que os demais (0,84).

Nao houve correlagdo quando se comparou os escores das CDs e a
realizac@o ou ndo de pesquisas por parte dos sujeitos. Seria necessario que
houvesse mais pesquisadores na amostra, afinal, de um total de 59 sujeitos,
apenas 9 referiram j& ter realizado pesquisas sobre DE ou sobre a relacdo mae-
filho.

Um dado que chamou a atengdo foi que as quatro CDs acrescentadas
ao diagnéstico foram validadas pelos enfermeiros participantes neste estudo.
Duas delas, ‘“rejeicdo ou hostilidade para com a crianga” (escore = 0,62) e
“declaragbes negativas a respeito da crianca” (escore = 0,53), pertencem ao
diagnostico intitulado “maternidade prejudicada”. A terceira foi “mae verbaliza
disposicao para methorar o desempenho do papel materno” (escore = 0,73), a qual
pertence ao DE “disposicdo para maternidade aumentada”. Este diagnéstico foi
acrescentado a Taxonomia Il em 2002 e o uso de sua CD tinha como objetivo
verificar a coeréncia das respostas, visto que se pensou nao ser uma CD
facilmente associdvel a conflito. A quarta CD, “méae verbaliza preocupacdo em
relacdo a dificuldade para desempenhar o papel materno devido a patologia

matema”, foi sugerida por uma das juizas das DQs.

5.3. Sugestbes e comentdrios dos enfermeiros quanto a definicao do
diagnéstico “conflito no desempenho do papel de mde” e suas
caracteristicas definidoras

Embora na andlise da definicdo do diagnéstico e de cada CD os
enfermeiros pudessem apontar sugesifes e fazer comentarios, apenas 14 o
fizeram (28,7%). Verificou-se que todos estes haviam feito cursos de pos-
graduacao ou pesquisas sobre o tema ou cursos sobre DE. Onze enfermeiros
fizeram comentérios especificos sobre as CDs e trés concentraram-se em

impressdes pessoais quanto ao estudo em questio e sua participacao nele.
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Apenas um enfermeiro comentou a definicio do diagnéstico, como
apresentado anteriormente.

Outro enfermeiro sugeriu acréscimo de mais duas CDs: “mae néo sabe
reconhecer as respostas comportamentais do fitho (sinais do bebé) aos estimulos”
e "mée se mostra desinteressada por conhecer a evolugdo do bebé internado”,
apontando-as como “muito caracteristica do diagnéstico” e “consideravelmente
caracteristica”, respectivamente. Esta enfermeira é docente, doutora, ja realizou
pesquisas sobre o tema deste trabalho e j& participou de curso sobre DE.

As CDs que mais receberam comentarios efou sugestdes foram
‘reluténcia em participar das atividades usuais de cuidado mesmo com
encorajamento e apoio”, comentada por seis enfermeiros, e “disttrbio
demonstrado nas rotinas de cuidado”, comentada por cinco.

A primeira caracteristica definidora apresentada no instrumento de
coleta de dados foi “mde expressa preocupagdo com relacdo a mudancas no
papel materno”. Foi apontado que o termo “preccupacéo” deveria ser revisto e
que seria melhor descrever o sinal como “mée expressa dificuldade de adaptacdo
ao papel materno”.

A CD “mée expressa preocupacdo(ées) em relacdo ao
funcionamento da familia” foi considerada muito ampla e que sua compreensao
mais precisa s6 foi possivel com a leitura da DO. Assim, foi sugerido o seguinte
enunciado: “mae expressa preocupagdo com relagéo ao papel que desempenha
na dinamica familiar”. Outro enfermeiro sugeriu: “mae expressa preocupacao em

relagéo a dinamica familiar”.

Mae expressa preocupacédo(6es} em relacdo & comunicacdo na
familia foi apontada por uma das enfermeiras como tendo muitos pontos em
comum com a anterior e que a DO (mae expressa preocupagido em relagdo a
comunicagao na familia, entendida como o processo de compreender,

compartihar mensaz«ns recebidas, sendo que neste processo as proprias
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mensagens e 0 modo como se dad o seu intercAmbio exercem influéncia no
comportamento das pessoas nele envolvidas a curto, médio ou longo prazo.
STEFANELLI, 1893) néo estava clara. A enfermeira sugeriu que fosse descrita da
seguinte maneira: “mée expressa/verbaliza preocupagdo em relagdo 2a

comunicacéo intra-familiar”.

Outra enfermeira aponta que as maes apresentam dificuldades em
apreender informagdes transmitidas pela equipe, sendo que ha a necessidade de
repeti-las varias vezes. Além disso, acrescenta, apresentam uma inseguranca
muito grande em cuidar sozinhas de seu filho em casa, verbalizam inclusive o
medo que sentem quanto ao fato de que ndo irdo dar conta do que é necessario
ser realizado.

Quanto a CD “méde expressa preocupagédes em relacio a saiide da
familia’, a qual foi comentada por trés enfermeiros, foi sugerido por um deles
descrever: “mée expressa/verbaliza preocupagéo em relagdo a satide de familiar
(es)” ou ainda “mie expressa preocupacdo com a integridade da sadde dos
familiares”.

Um dos enfermeiros considerou esta CD “absolutamente nio
caracteristica” deste diagndstico por considerar que, se a mae esta expressando
preocupacOes em relagao a familia, significa que esta sabendo lidar com a nova
situacao, tentando manter um equilibrio na distribuicdo das funcbes de mae e

mulher.

O terceiro enfermeiro considerou esta CD “muito caracteristica” do
diagndstico e comentou que em seu focal de trabalho recebe pacientes de outras
cidades, assim, a distancia faz com que a mae fique em confiito por ter que estar

ausente de seu lar para estar com o RN no hospital.

‘Mae expressa preocupacdo(des) /sentimento(s) de inadequacao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianca durante a

hospitalizacdo” foi apontada como muito presente por um dos trés enfermeiros
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que a comentaram, principalmente quanto & inseguranca emocional, mais
freqiente nas maes adolescentes por ndo estarem preparadas para a
maternidade e para o enfrentamento de ter um RN de risco.

Outro enfermeiro sugere que seja descrita: “mae expressa
preocupacao/sentimentos de inadequagdo para suprir as necessidades
fisicas/emocionais do filho hospitalizado”.

O terceiro enfermeiro que a comentou considerou-a como “de algum
modo caracteristica” por considerar que este sentimento é menos importante no
periodo de internagdo e bem mais presente no momento da alta.

“Mae expressa preocupacio(bes)/sentimento(s) de inadequacao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga em casa’ teve

como sugestao que a palavra crianca fosse substituida por fitho.

Quanto & “Rejeicdo ou hostilidade para com a crianca”, CD
pertencente ao DE “matemidade prejudicada”, foi sugerida a seguinte
apresentacdo: “mae expressa comportamento de rejeicdo, hostilidade e violéncia

em relacdo ao filho hospitalizado”.

“Mae expressa culpa por contribuir para a doenca da crianca pela
falta de conhecimento e julgamento” foi apontada por uma enfermeira como
uma CD dificil de pontuar porque considera que néo é observave! de imediato no

contato com as mées, mas que em algum momento pode ser sinalizada.

Outra enfermeira sugere que esta CD seja dividida em duas outras: 1.
‘mae expressa/verbaliza sentimento de culpa por contribuir para o adoecimento do
filho” e 2. “mae expressa conhecimento insuficiente/julgamento inadequado sobre

a doenca de seu filho”.

-

Quanto & “Relutdncia em participar das atividades usuais de
cuidado, mesmo com encorajamento e apoio”, foi sugerida a seguinte forma de

descrever: “mée expressa comportamento de resisténcia em participar do cuidado
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do filho". Outro enfermeiro apontou que se deveria especificar de quem vem o
apoio e substituir a palavra “usuais” por “habituais”, levando em conta a DO.

Foi comentado por um enfermeiro que esta relutancia depende muito do
comportamento da equipe de enfermagem e que, em sua pritica, a grande
maioria das mées se sente & vontade e feliz em poder participar dos cuidados
prestados.

Outro profissional considerou que maes que sentem medo de manipular
o filho prematuro sdo as que mais tém o conflito em relacdo ao desempenho de

seu papel.

Por fim, um enfermeiro, que avaliou esta CD como “bem pouco
caracteristica” do diagnéstico em questéo, afirmou que a relutancia se da mais
pela inseguranca quanto a capacidade de desempenhar as atividades de cuidado.

“Declaragbes negativas a respeito da crianca”, uma CD nao
pertencente ao diagndstico em estudo, teve como sugestdo: “mae
expressa/verbaliza aspectos fisicos e comportamentos negativos do fitho”.

A CD “Disturbio demonstrado nas rotinas de cuidado” foi
comentada por cinco enfermeiros. O primeiro deles sugeriu que fosse escrita de
forma diferente: “mde expressa comportamento de inabilidade ou falta de
empenho nos cuidados habituais do filho”.

Um dos enfermeiros nao considerou esta CD como caracteristica do
diagnéstico por considera-la muito semelhante a4 “relutancia em participar das

atividades usuais de cuidado, mesmo com encorajamento e apoio”.

Os outros enfermeiros ativeram-se as questdes apresentadas na DO
quanto a habilidade e interesse:
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« a mae pode apresentar falta de habilidade simplesmente por néo ter
contato anterior com o RN, o que & totaimente diferente da falta de
interesse;

« o desinteresse demonstrado foi apontado por um dos enfermeiros
como mais importante que a falia de habilidade;

» 0 terceiro comentario foi que a CD deveria ser desdobrada, pois, o
enfermeiro acredita que se trata mais de falta de habilidade.

Quanto a “Mae expressa preocupacdo sobre a perda percebida de
controle sobre decisbes relacionadas ao filho” houve apenas um comentério:
que a DO néo esclareceu adequadamente a CD, que a redacéo nio estava clara e
gue isso levou a dar uma pontuagioc mais baixa.

Trés enfermeiros comentaram a CD “M&e verbaliza ou demonstra
sentimento de culpa com relacdo aos efeitos da doenga da crianca no
processo familiar”. Um deles sugeriu que fosse descrita: “mie expressa
sentimento de culpa pela doenga do fitho alterar a dindmica familiar’.

Um dos enfermeiros considerou-a como “bem pouco caracteristica” e
apontou gue ocorre na maioria das vezes quando o recém-nascido tem uma

sindrome e a mae, por desconhecer a causa, sente-se culpada.

O terceiro enfermeiro relatou que na unidade neonatal onde trabalha
estdo sendo realizados encontros semanais, reunindo familiares, equipe de
enfermagem e psicdloga para trabalhar o estado emocional, esclarecer ddvidas e
incentivar a permanéncia da mée mesmo durante procedimentos. E que tem

notado 0 enorme bem que isto tem feito as maes.

Foi sugerido que “Mée verbaliza ou demonstra sentimento de raiva
com relacdo aos efeitos da doenca da criangca no processo familiar” fosse
escrito de outra maneira: “mée expressa sentimento de raiva pela doenca do filho

afetar a dindmica familiar”.
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Um enfermeiro expressou o quanto considera dificil identificar a raiva e
perguntou: “Como aferir?”.

Um dos enfermeiros que considerou “mae verbaliza ou demonstra
sentimento de medo com relacdo aos efeitos da doenca da crianca no
processo familiar’ como “muito caracteristico” do diagnéstico, comentou que o
medo sempre estd presente, ndo s6 na fala, mas também no “sembiante” das
maes, medo principalmente da morte do filho.

Foi sugerido ainda escrever “mae expressa sentimento de medo pela
doenca da crianca afetar a dinamica familiar”.

A CD “maée verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com
relacdo aos efeitos da doenca da crianca no processo familiar’ levou um
enfermeiro a comentar que ¢ dificil diferenciar medo e ansiedade precisamente
para classificar como CDs. Outro escreveu que esta CD surge pelo medo do
desconhecido e por deixar o fitho aos cuidados de pessoas desconhecidas, o que
acapa diminuindo pelo tempo prolongado de internagéo do RN.

Foi sugerido “mae expressa sentimento de ansiedade pela doenca do
filho afetar dindmica familiar’.

“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustracdo com relagdo
aos efeitos da doenga da crianca no processo familiar’ ieve como sugestao
ser redigida “mée expressa sentimento de frustragé@o pela doenca do filho afetar a
dindmica familiar’.

Foi considerado por um enfermeiro que “Mie verbaliza preocupacdo
em relacao a dificuldade para desempenhar o papel materno devido a
patologia materna® deveria ser “mae verbaliza limitagé@o fisica/psiquica para
desempenhar o papel materno”.

A DO de “Mée verbaliza disposicdo para melhorar o desempenho
do papel materno® foi considerada por um dos enfermeiros de dificil
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compreensao no que se refere ao que seria um melhor desempenho do papel
materno.

Outro enfermeiro comentou que a avaliagdo desta CD depende da
situagdo. Explicou sua consideragéo afirmando que se for uma mée que aparenta
inseguranca, mas que a todo momento verbaliza que irA melhorar seu
desempenho, ele poderia ser levado a acreditar que ela estd se sentindo
incapacitada para cuidar do filho. Por outro lado, se for uma pessoa que se mostra
segura, o enfermeiro afirmou que interpretaria tal verbalizagdo apenas como um
desejo expresso de ser boa mée. Assim, pontuou esta CD como “bem pouco
caracteristica” do diagnéstico.

No final do questionario havia um espaco para que os enfermeiros
pudessem fazer mais comentarios, sugestoes e acrescentar CDs. Apenas cinco
enfermeiros o utilizaram e abaixo se apresenta o contetido dos comentarios que
teceram:

« Foi muito interessante participar do estudo. Além disso, algumas CDs
poderiam ser desdobradas, uma vez que cada contexto de pesquisa

€ unico, bem como o modo como a mulher/mae se insere nele;

-

+ “Confiito no desempenho de papel de mie” é interpretado como
situagdes em que a mae ainda nao encontrou um meio de contornar
as situagbes conflitantes, sejam elas medo, preocupacdo ou
ansiedade. A partir do momento em que ela ja verbaliza solucdes
para resolugdo de problemas relacionados a patologia, o enfermeiro
considera que ela esta saindo do estado de conflito e passando para
a resolugéo do mesmo. Vale a pena ressaltar que alguns itens
elencados podem ter mais de uma consideragdo se for levado em
conta a internacéo de criangas cronicas. As maes tém um processo
de cuidar muito suficiente e até tentam implementa-lo no hospital,
uma tentativa de manter neste a sua rotina doméstica para nao se

desestruturarem;
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Considerou adequadas todas as CDs apresentadas relacionadas ao
diagnéstico em questdo, mas algumas DOs tornaram-nas confusas
ou semelhantes;

Apds a implementacdo do método Canguru e das mudancas na
rotina da unidade de internacdo neonatal onde trabalha, observou
muitas mudangas positivas no comportamento das maes;

Sugestdo de pesquisa mais abrangente em relag&o aos diagndsticos
de recém-nascidos e ndo apenas relacionados as mées, como por
exemplo: alteracdo na afetividade; choro, com melhora apos
aconchego e colo;

Para responder teve que estudar, rever conceitos, aprender termos e
definicbes, o que foi muito proveitoso para sua atuagcdo como
enfermeiro. Teve a oportunidade de se familiarizar com o DE e, com
certeza, isso facilitara a implementacdo desta etapa no local onde
trabalha;

Sentiu dificuidade para responder alguns itens e admite que as
respostas foram dadas na base do “eu acho”. Comenta que pouco se
tem estudado a respeito de apego, vinculo e sentimento matermo.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS



6.1. Validacdo de contetido do diagnéstico de enfermagem “conflito no
desempenho do papel de mae” e suas caracteristicas definidoras

Os resultados demonstraram que as CDs do DE “conflito no
desempenho do papel de mae” foram todas validadas pelos enfermeiros
considerados especialistas neste estudo, inclusive as trés CDs ficticias, obtendo-
se um indice total de validagéo de 0,73.

Como apresentado na metodologia, embora o tamanho da amostra (58
enfermeiros) esteja dentro dos critérios estabelecidos por FEHRING (1987) para
este tipo de validag&o, ndo se péde seguir todos os critérios do método no que se
refere a selegdo dos sujeitos, uma vez que na realidade brasileira ainda sao
poucos os enfermeiros que fizeram mestrado, desenvolveram pesquisas,
publicaram artigos ou participaram de cursos relevantes sobre DE. De acordo com
OLIVEIRA (2001), no Brasil, observa-se a timida utilizacdo de modelos de
validagdo de DEs devido a esta dificuldade de encontrar enfermeiros que se
enquadrem nos critérios de inclusdo, critérios estes que visam obter
diagnosticadores hébeis e consistentes. Tal dificuldade se deve ao fato de que o

desenvolvimento e a aplicagdo de DEs ainda & algo recente.

SANTANA e SAWADA (2002) também enfrentaram a mesma guestio
ao selecionar enfermeiros que pudessem ser considerados especialistas para o
diagndstico que desejavam validar.

A validagdo das CDs ficticias pode ter se dado por dois motivos. O
primeiro seria a pouca experiéncia dos enfermeiros participantes com o DE em
questao, visto que o cuidado € ainda é muito centrado no RN nas unidades de
internac&o neonatal (LUPTON e FENWICK, 2001), ou mesmo pouco contato com
discussbes sobre DE, visto o baixo nimero de pessoas que participaram de
cursos sobre o assunto ou desenvolveram pesquisas na drea. Além disso, € um
dado considerével que pelo menos19 enfermeiros nao utilizem DEs.
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O outro motivo pode ser o fato de que alguns DEs s&o bem parecidos,
estdo inter-relacionados e, conseqiientemente, suas CDs também. Como aponta
CARPENITO (2002), este é mais um motivo para que os DEs presentes na
Taxonomia sejam estudados, discutidos e submetidos a estudos de validacéo para
complementagdes e diferenciagdes. Neste estudo, utilizou-se como ficticias duas
CDs do DE “matemnidade alterada” (“declaragcdes negativas a respeito da crianga”
e “rejeicdo ou hostilidade para com a crianga”) e uma do DE “Disposicdo para
maternidade aumentada” (“mée verbaliza disposi¢do para melhorar o desempenho
do papel matemo” . Os quais, de fato, sdo relacionados ao DE deste estudo.

De acordo com CARPENITO (2002), muitos DEs aprovados pela
NANDA sao abstratos demais ou se sobrepdem a outros desnecessariamente, o
que aumenta os erros diagndsticos na prética clinica. Tal consideragdo foi

perceptivel nos comentarios e sugestdes dos enfermeiros desta pesquisa.

Optou-se pela utilizagdo da CD “mae verbaliza disposicdo para
melhorar o desempenho da matemidade” como ficticia por acreditar-se que seria
mais facilmente identificavel como “nédo caracteristica” ou “bem pouco
caracteristica” do diagnéstico, o que foi confirmado durante o teste do questionario
feito com quatro alunos de graduagdo em enfermagem. Entretanto, esta atingiu
escore de 0,73 neste estudo.

Estes diferentes resultados entre os alunos e os profissionais podem
ser explicados pelo fato dos primeiros serem mais atentos aos enunciados dos
DEs e suas CDs, por terem maior contato que a maioria dos enfermeiros com este
assunto. Além disso, durante as aulas ha grande énfase na importancia da
assisténcia que englobe as mées nas unidades de intemacgédo neonatal. Outra
interpretag&@o poderia ser que os enfermeiros, como apontado por um dos sujeitos
desta pesquisa, consideram que, quando a mulher se preocupa em melhorar o
seu desempenho como mée, isto pode ser indicativo de que ela tenha problemas
nesta area. De fato, examinando-se a Taxonomia da NANDA, verifica-se que para

o DE “manutencéo ineficaz da salde” existe a CD “interesse expresso em
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melhorar comportamentos de saude”, indicando que quando o individuo expressa
desejo de melhorar a sua salde é porque ele a considera insatisfatéria.

Quatro CDs, presentes na lista oficial da NANDA internacional,
obtiveram escores maiores que 0,80 e, portanto, foram definidas como
caracteristicas definidoras maiores:

» Mae expressa preocupacio(des) com relacdo a mudangas no papel
matemo;

+ Mae expressa preocupacao(Ges)/sentimento(s) de inadequagéo para
suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga durante a
hospitalizagao;

» Mae expressa preocupagao(6es)/sentimento(s) de inadequagao para
suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga em casa;

« Mae expressa preocupacéo(des) em relacéo & saude da familia.

BACHION et al (2002) apontam que caracteristicas definidoras maiores
sdo evidéncias que, por si s6, individuaimente, sdo suficientes para indicar
determinado diagnodstico e as definidoras menores sdo evidéncias gque necessitam
ser somadas a, no minimo, mais uma para que se possa, com mais seguranga,
afirmar a presenca do diagnéstico.

O estudo de WIESEKE et al (1994) foi o primeiro a fazer validagdo de
contetido deste diagnéstico, usando o método FEHRING e submetendo-o também
a 59 enfermeiros. No trabalho destes autores, as CDs consideradas maiores
incluem expressdes de inadequagdo dos pais quanto a assisténcia a crianga no
hospital e em casa, preocupagdes sobre mudangas no papel e sobre a perda de
poder. Assim, na pesquisa destes autores, as caracteristicas definidoras maiores
foram aquelas que tém como foco o relacionamento entre os pais e a crianga,
enquanto que as menores foram as que contemplaram o relacionamento entre os

pais e outros membros da familia.
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A CD “méae expressa preccupagdo com relagdo a mudangas no papel
materno” tambem foi apontada por CARPENITO (1987, 2002) como um indicador
critico para este diagndstico, assim como no trabalho de WIESEKE et al (1994).

As mées durante a hospitalizacdo dos RNs precisam lidar com o
desempenho de um papel que é absolutamente diferente daquele idealizado e
esperado por elas, como ja colocado anteriormente (BRAZELTON, 1988;
MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992; ZABIELSKI, 1994; KIMURA,
1897; VIEIRA e ROSSI, 2000; FRAGA, 2002). Assim, esta CD é extremamente
representativa para este DE.

KEMP et al. (1990) afirmam que o ajustamento das mulheres ao papel
materno € algo muito importante, visto que a qualidade das interacdes entre maes
e bebés afeta estes Ultimos em seu desenvolvimento cognitivo, lingiistico e social.

Numerosos fatores interferem no desempenho do papel materno, como
cultura, socializagéo, idade materna, percepgédo da experiéncia do nascimento,
estresse, suporte social, autoconceito, tracos da personalidade materna, as
atitudes e caracteristicas da crianca. Outro aspecto seria a qualidade das
interagbes com o feto, ja durante a gestacdo. A percepgdo das mies quanto ao
nascimento € uma enirada formal para a matemnidade, ou seja, sua visdo esta
relacionada ao seu conhecimento desde a infancia, expectativas, manutencao de
controle da situag&o ao longo do parto e nascimento e a presenca de pessoas que
proporcionaram suporte (KITZINGER, 1978; MALDONADO, 1989; KEMP et al.,
1990). Tais consideragOes demonstram a importancia de uma avaliacdo pré-natal
que identifiqgue as dificuldades maternas ja na gestagdo para o adequado

acompanhamento & intervencoes.

A mae e tida como o componente natural do processo de matermagem,
este entendido aqui como um sistema de cuidados promovidos, pela mée ou por
adultos, para suprir as necessidades dos bebés, aliviar as sensagbes de

desconforto e contribuir para sua organizacdo mental. Neste processo de
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matemagem, cabe & mae proporcionar a tradugao do mundo, protecdo fisica,
aconchego, afeto, comunicacgio e vivéncias indispensaveis ao bebé, uma vez que
0 pleno desenvolvimento infantil requer mais do que alimentacdo e higiene
(BRETAS e SILVA, 1998).

Como ocorre nas unidades de internagdo neonatais, separar-se uma
mae de seu bebé, antes que ela esteja pronta para compartilhd-lo com outras
pessoas, pode diluir seu sentimento de competéncia e importancia (BRAZELTON,
1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992).

Deve-se considerar ainda o fato de que, para as maes, poder tocar e
cuidar € estar por inteiro com o filho. E a confirmacéo de que o filho é delas e ndo
dos profissionais (BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989: KLAUS e KENNELL,
1992; BOUSSO e ANGELO, 2001; TRONCHIN, 2003).

As discordancias entre as CDs identificadas como maiores neste estudo
e no de WIESEKE et al (1994) foram quanto & “mae expressa preocupacao sobre
a perda percebida de controle sobre as decisdes relacionadas ao filho” e “mae
expressa preocupacao(des) em relacdo & salide da familia”.

Embora a literatura aponte como algo muito importante e freqliente
essa perda de controle reconhecida pelas maes (BRAZELTON, 1988:;
MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992; BOUSSO e ANGELO, 2001;
LUPTON e FENWICK, 2001), segundo a avaliacdo dos enfermeiros deste estudo
nao & tado caracteristico para este diagnéstico a ponto de estar entre as CDs
maiores. Isto pode se dar em fungio dos enfermeiros acreditarem, como mostram
alguns estudos (BARBOSA, 1999; TRONCHIN, 2003), que promovem assisténcia
na qual as mées tém muita oportunidade de participar dos cuidados e sdo
valorizadas dentro do processo de decisdo quanto aos cuidados dos filhos; ou
ainda, como discute GUARESHI (2003), porque ndo se dio conta deste sinal
apresentado pelas mées em func¢fo da falta de abertura efou percepcao quanto a

comunicagao verbal e ndo-verbal das maes.
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Porém, ter como CD maior “mae expressa preocupagdes em relagéo a
saude da familia” pode ser interpretado como um grupo de enfermeiros mais
sensibilizado as grandes dificuldades vivenciadas pelas maes que tém filhos
hospitalizados e também tém uma familia em casa, com a qual também se
preocuparmn muito. Além disso, vai ao encontro da nova abordagem assistencial
que considera o contexto familiar (BELLI, 1995; CUNHA, 2000; BOUSSO e
ANGELQ, 2001; LUPTON e FENWICK, 2001; McGRATH, 2001; MOREIRA, 2001;
COLLET e ROCHA, 2004).

As demais caracteristicas definidoras maiores apontadas neste estudo
(sentimentos de inadequagao para suprir necessidades da crianca em casa ou na
hospitalizagao e preocupacgéo quanto & mudangas no papel materno) também tém
amplo suporte na literatura que aborda a dificuldade vivenciada pelas
mulheres/maes para desempenharem seu papel matemo na unidade de
internagdo neonatal, descrevendo tais sinais (BRAZELTON, 1988; MALDONADO,
1989; KLAUS e KENNELL, 1992; ZABIELSKI, 1994; KIMURA, 1997).

Outra CD que CARPENITO (1997, 2002) aponta como maijor, “disttrbio
demonstrado nas rotinas de cuidado”, ndo foi confirmada como tal tanto no estudo
de WIESEKE et al (1994) quanto no presente, obtendo neste tltimo um escore de
0,59. Este resultado pode estar relacionado a dificuldade que alguns enfermeiros
relataram para entender a CD e sua DO ou mesmo de concordar que falta de

habilidade ou desinteresse possam ser um disttrbio.

De fato, a palavra “distarbio” presente nesta CD deveria ser methor
esclarecida, ou seja, deveriam ser descritos quais comportamentos seriam
considerados como distlrbio nas rotinas de cuidado, isto para que os enfermeiros
fizessem a mesma leitura desta CD. Houve grande dificuldade para elaborar a DO,
pois havia varias interpreta¢des possiveis, o que também foi confirmado pelos

comentarios dos juizes.
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As observagdes dos enfermeiros sobre as CDs demonstraram que os
DEs néo podem ser generalizados, mas que precisam ser estudados e adequados
as especificidades da clientela (cultura, idade, grau de complexidade da
assisténcia requerida, por exemplo), como apontam LEWIS-ABNEY e
ROSENKRANZ (1994) e CARPENITO (2002).

Além disso, verificou-se que desenvolver e testar DOs para as CDs
pode fornecer detalhes necessarios para aumentar o uso dos diagndsticos nas
atividades assistenciais, como sugerido por diversos autores (WIESEKE et al,
1994; BRUKWITZKI et al., 1996; WHITLEY, 1996; WHITLEY, 1999).

6.2. Sugestées e comentarios dos enfermeiros sobre o DE “conflito no
desempenho do papel de mée” e suas caracteristicas definidoras

O fato de que, dentre os 59 sujeitos, apenas 14 fizeram comentarios e
sugestdes sobre o DE e suas CDs pode ser considerado uma limitagéo do estudo
em fungéo do tamanho da amostra e do perfil da mesma quanto 2 realizacéo de
estudos e pesquisas sobre DE e relacdo mae-filho. Constatou-se que os sujeitos
que realizaram os comentdrios foram aqueles que tinham algum diferencial na

formacéo, além da experiéncia assistencial.

Por outro lado, McFADDEN e GUNNETT (1992) discutem que as
caracteristicas relacionadas as criangas sd3o mais facilmente e freqlientemente
identificadas pelos enfermeiros que atuam em unidades infantis do que aguelas
relacionadas &s méaes. E também dada menor atencédo & avaliacdo das questdes
que envolvem as interagdes entre ambos e o vinculo. Também se observa que as
dificuldades das criangas s@o mais enfocadas que as das maes. Assim sendo,
pode-se explicar porque se torna dificil para muitos enfermeiros discutir CDs de
um DE voitado para as mées, principaimente para enfermeiros neonatais, os quais
vém acompanhando uma assisténcia que se desenvoiveu ao longo de muitos
anos sem a presenca matema. Logo, trata-se de um aprendizado lidar com as

maes.
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Os comentérios e sugestdes, como abordado anteriormente, denotam a
grande necessidade de que as CDs sejam melhor descritas para um bom
entendimento por parte dos profissionais e direcionamento adequado das
intervengdes. Assim, mostra-se necessério que os estudos de validacdo se déem
em diferentes locais para que se possa descrever adequadamente as
especificidades de cada clientela e enriquecer a avaliagio da enfermagem.

CRUZ (1992) refere que uma das complicagbes que advém da
padronizag@o da linguagem é que a denominagao do diagnéstico envolve um
conceito que deve apreender e comunicar, sucintamente, a situagdo que ele
pretende designar. Nesse aspecto as dificuldades sdo muitas, visto que, aos
termos propostos podem ser atribuidos diferentes significados.

Acredita-se que isto reafirma a necessidade de ajustes dos termos
através de validagGes e uso de DOs, buscando-se significados que sejam, o
melhor possivel, representativos das situagBes reais. Além disso, ©
desenvolvimento de validagdes clinicas € de grande valor para o aperfeicoamento
dos diagnésticos.

Enquanto n&do se tem palavras que explicitem quais as situacoes em
que se pretende intervir, os enfermeiros ndo se sentem pressionados para
desenvolver os conhecimentos, habilidades e experiéncia relacionados a essas
situagdes (CRUZ, 1992). Por isso, considera-se importante desenvolver estudos
de validagao sobre o DE “conflito no desempenho do papel de mae”, para que
haja mobilizag&o no sentide de atuar neste evento nas unidades neonatais.

O grupo de enfermeiros consultados nesta pesquisa considerou a
definicdo deste DE, “mée experimenta confus&o e conflito no desempenho de seu
papel em resposta a uma crise” (NANDA, 2002), adequada, uma vez que a Unica
sugestao apresentada (“méae mostra-se confusa e com conflitc no desempenho de
seu papel em resposta a umna crise”) ndo a altera substancialmente.
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Duas CDs foram sugeridas por uma enfermeira: “mée ndo sabe
reconhecer as respostas comportamentais do filho (sinais do bebé) aos estimulos”
e “‘mae se mostra desinteressada por conhecer a evolugio do bebé intemado”. As
quais, embora ndo avaliadas neste estudo, parecem ser pertinentes ao DE. Pode-
se considerar neste caso, mais uma vez, que se colocam a dar contribuictes,
fazer comentérios e sugesides aqueles que t8m uma formacéo académica maior,
uma vez que a enfermeira que fez esta sugestdo é docente, doutora, ja realizou
pesquisas sobre o tema deste trabalho e j& participou de curso sobre DE.

Este diagndstico, segundo CARPENITO (2002), descreve o desafio que
enfrenta a capacidade de funcionamento efetivo da mulher enquanto mae frente a
fatores externos. Neste estudo trata-se como fator externo 2 hospitalizacéo, mas a
autora aponta outras situagdes como doenca, divércio ou um novo casamento. Se
a mae nao receber auxilio na adaptagio de seu papel aos fatores externos que se
apresentam, o “conflitc no desempenho do papel de méae” pode levar a
“maternidade prejudicada”, o qual é definido, segundo a NANDA (2002), como
“incapacidade do cuidador primério de criar, manter ou reaver um ambiente que

promova otimo crescimento e desenvolvimento da crianca”.

Portanto, neste trabalho, o fator extemno considerado como o que
desencadeia a crise é a hospitalizacdo. De acordo com KLAUS e KENNELL
(1992}, crise é um periodo de tempo limitado, de desequilibrio ou de perturbacdes
comportamentais e subjetivas, sendo desencadeado por uma exigéncia inevitavel
Ou por uma carga a qual a pessoa estd temporariamente incapaz de reagir
adequadamente. Ao longo deste periodo, a pessoa lida com o problema e
desenvolve novos recursos, buscando-os tanto através de reservas internas

quanto de auxilio de outros. Neste processo a pessoa readquire o equilibrio.

A primeira CD presente na lista oficial da NANDA é “mae expressa
preocupagéo(bes) com relagdo a mudancas no papel materno, ao funcionamento
da familia, & comunicacdo da familia e & sadde na familia”. Entretanto, neste

estudo, foi desmembrada em quatro CDs por acreditar-se que se proporcionaria
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uma melhor avaliagdo dos componentes da mesma e por considerar-se que
realmente havia aspectos distintos entre si. Entretanto, este desmembramento
levou alguns enfermeiros a apontar que estas CDs eram semelhantes entre si e
havia algo de repetitivo nas DOs.

A seguir discute-se os comentarios e sugestdes que cada CD validada
recebeu.

“Mae expressa preocupacdo com relacdo a mudancas no papel
materno”

Um dos enfermeiros propds que seria melhor descrever o sinal como
“mae expressa dificuldade de adaptagéo ao papel materno”.

Embora a sugestéo seja interessante, tratam-se de dois sinais distintos:
um deles seria a mae ter dificuldade em adaptar-se ac papel matemo e o outro, o
que se entende como o proposto pela NANDA, seria ela expressar preocupacao
em relagdo as mudangas que percebe em seu papel materno. Assim, a CD
proposta pela enfermeira deveria ser melhor descrita também.

“Mae expressa preocupacao(6es) em relacédo ao funcionamento da
familia”

Esta CD foi considerada como muito aberta e de dificil compreensao,
sendo fundamental o uso da DO para melhor compreenséo, sendo sugerido o uso
de “dindmica familiar” em vez de “funcionamento familiar”. Mais uma vez identifica-
se a grande importancia das DOs para os estudos de validagio bem como para o
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem (WALL et al., 1994; OLIVEIRA,
2001).

De fato, esta CD parece ampla porque também & amplo o papel que as
mulheres/maes desempenham junto as suas familias e sua responsabilizagio

quanto a todas as questdes que a envolvem, como o seu funcionamento, a
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comunicagdo entre os membros e a salde dos mesmos. HOGA et al. (2000)
demonstram bem isto em seu estudo sobre o papel matemo na familia de baixa
renda. As mulheres assumem o papel da pessoa que esta sempre zelando pelo
bem-estar dos filhos. Existe uma inquietagdo e cuidado que se traduzem como
uma atencdo permanente a tudo que envolve a familia, em especial aos filhos,
tanto no aspecto material quanto humano. Esta sensacéo de obrigagéo para com
o desempenho de multiplos papéis faz da mulher uma figura sempre ocupada ou
preocupada com algo, pois, é concebida como a pessoa central e essencial no
seio da familia. Talvez também seja esta a justificativa para que todos estes
aspectos estejam presentes em uma Unica CD como proposto pela NANDA.

VIEIRA e ROSS! (2000) identificaram o DE deste estudo em maes de
bebés hospitalizados e apontam que os afazeres da casa, 0 cuidado com os
outros filhos e a baixa renda implicaram em um nimero menor de visitas aos
bebés internados. Por outro lado, as visitas também alteraram toda a rotina
familiar. Ambas as situagbes foram fontes de muito estresse para as mées, sendo
esta CD identificada no estudo das autoras. Sendo um sinal observado em outras
pesquisas (BOUSSO e ANGELO, 2001; MOREIRA, 2001; FRAGA, 2002;
TRONCHIN, 2003).

A sensagdo de comprometimento da independéncia, dos riscos em
relagao ao trabalho, do funcionamento da casa, da adaptacdo do casal ao longo
do casamento, faz com que o nascimento de um bebé seja uma ameaca,
principaimente quando ele precisa de cuidados hospitalares. Ameaca esta que
pode ser sentida de forma mais ou menos sutii (BRAZELTON, 1988;
MALDONADO, 1989).

“Mae expressa preocupacédo(bes} em relagdo & comunicagdo na
familia”

Como ja discutido, foi apontado pelos enfermeiros que esta CD é muito

semelhante & anterior. Um deles comentou as dificuldades maternas para
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compreender as informagSes dadas pela equipe, o que leva a constantes
retomadas de assuntos ji abordados junto 3s maes, bem como a freqiente
demonstragéo de inseguranga destas quanto a assumir os cuidados dos filhos em
casa.

Pode-se depreender que o enfermeiro esta apontando como uma
possivel CD a dificuldade de comunicacdo apresentada pelas mies e ja
relacionando esta dificuldade com a inseguranca matema quanto ao cuidado que
tera que desempenhar. Se algo fosse descrito neste sentido, poderia ser “mae
apresenta dificuldade para assimilar informagdes devido & ansiedade efou
inseguranga quanto ao desempenho do papel materno”. Entretanto, ja existe neste
DE uma CD que contempla a dificuldade matema quanto a cuidar do bebé, tanto
em casa gquanto no hospital.

E freqliente a constatacdo de que muitas mées ndo assimilam as
informagdes que |hes sdo dadas. Este tipo de alienagdo auditiva € um sinal de
angustia. A negacéo, ou o fato de agirem como se nio tivessem escutado é uma
defesa contra a sensagdo sufocante de uma responsabilidade imposta. Trata-se
de um mecanisme de defesa efetivo, porém, pode intetferir com a capacidade de
compreender informagdes necessarias € mesmo de agir adequadamente
(BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNELL, 1992).

Vendo-se a questdc sob outra perspectiva, no que se refere i
comunicagao, GUARESHI (2003) mostrou em seu trabalho a dificuldade da equipe
de enfermagem em estar atenta ou perceber as mensagens verbais e ndo-verbais
emitidas pelas mées, sejam de tristeza, sejam de solicitagdo de ajuda ou alegria.
Considera-se que existe ainda uma outra possibilidade: alguns profissionais
podem nao conseguir fornecer informagdes as mées de maneira adequada, o que
traz transtornos para estas e para a equipe de satde.

Esta CD traz como sinal a manifestacao de preocupacdo da méae sobre

como estd se dando o processo de comunicag@o na familia. Este processo de
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comunicagao € entendido aqui, de acordo com STEFANELLI (1993), como o
processo de compreender e compartithar mensagens recebidas. Sendo que as
proprias mensagens e o modo como se da o seu intercambio exercem influéncia
no comportamento das pessoas nele envolvidas a curto, médio ou longo prazo.

“Mae expressa preocupacées em relagdo a satide da familia”

Esta CD foi comentada por trés enfermeiros. Recebeu as seguintes
sugestoes de escrita: “mée expressalverbaliza preocupacgao em relacdo a saude
de familiar(es)” e “mae expressa preocupagao com a integridade da saude dos
familiares”.

A primeira sugestao parece direcionar a preocupagdo matema para um
membro ou para alguns membros da familia especificamente. Ao passo que a
segunda parece dar a idéia de manutengdo de uma situagio de salde. A CD
proposta pela NANDA parece mais adequada por dar oportunidade de se
interpretar uma situagdo mais abrangente, na qual pode-se estar falando da
familia em geral, de um membro especifico e que tal preocupacgdo pode ser em
decorréncia de uma doenca ja instalada ou de uma preocupacgao com a prevencao
de um problema potencial. Poderia-se inclusive descrever cada situacao, uma vez
que as questoes de satde da familia sZo bastante diversas e contextualizadas.

Um enfermeiro apontou esta CD como “absolutamente nio
caracteristica” e afirmou que, ao expressar preocupacbes em relacdo a familia, a
mulher/mae esta sabendo lidar com a nova situacéo e est4 em busca de equilibrio
na distribuicdo das funcbes de mée e muiher. Acredita-se que ele pareceu nio
considerar a enorme carga que as mulheres carregam ao sentirem-se
responsaveis por tudo que envolve a familia e o quanto isto é desgastante. Qutro
enfermeiro, por sua vez, ja considerou este aspecto ao comentar que nota o
quanto é conflitante para as maes estarem ausentes de seus lares para
permanecerem ao lado dos filhos internados.
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Agora se percebe que para discutir tal CD seria interessante ter definido
melhor 0 que se entende por “sadde da familia”, 0 que infelizmente nédo foi bem
colocado na DO. Esta se limitou & preocupagdo expressa pela méde quanto as
necessidades de outros familiares que poderiam nao estar sendo satisfeitas para
promogdo e manutencéo da saude, em func@o de sua auséncia, como discutido
por alguns autores (BELLI, 1995; CUNHA, 2000; McGRATH, 2001).

Segundo CIANCIARULLO (2002), existe hoje uma reorganizagdo da
pratica assistencial em novas bases e critérios. A atencéo centra-se na familia,
entendida e situada a partir de seu ambiente fisico e social, com suas crencas e
valores identificados, 0 que favorece a compreensdo ampliada do processo
saude/doenca, levando-se em conta o contexto de um territério definido geogréafica
e administrativamente. Para esta autora, quando se aborda a questio da satde da
familia ha de se defini-la pela expresséo dos significados expressos pelos seus
membros.

A familia tem como pressupostos bésicos o desenvolvimento
emocional, a socializag8o, a organizacdo dos papéis e das relagbes de seus
membros com a comunidade e a preservagdo do patriménio. E considerada o
mais importante contexto, atualmente, em que as ac¢bes de salde se materializam.
Sua participagédo inicia-se desde o momento da definigdo da necessidade de
buscar ajuda, a gquem recorrer, até a adesdo as condutas indicadas pelos
profissionais de salde e incorporagéo, validagdc ou nfdo destas condutas e bem
como seguimento de orienta¢des para methoria ou manutencido das condigdes de
saude (CIANCIARULLO, 2002).

A propria consideracéo sobre o que seria a familia, de acordo com esta
autora, € algo a ser esclarecido e validado junto ao cliente, uma vez que pode-se
referir a descendentes (filhos, netos e bisnetos), com ou sem referéncia aos
ascendentes ou membros colaterais, como tios e primos. Morar na mesma casa

pode dar outra conotagédo a palavra familia, mesmo que ndo haja parentesco, pois
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morar junto pode implicar em ter responsabilidade material e afetiva entre as
pessoas, podendo ser esta situagdo um dos indicadores de “ser uma familia”.

“Mae expressa preocupagio(bes)/sentimento(s) de inadequacéao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianca
durante a hospitalizacdo”

Esta CD é descrita na NANDA em associacdo com a seguinte, sendo
‘Mae expressa preocupagdo(des)/sentimento(s) de inadequac@o para suprir as
necessidades fisicas e emocionais da crianca durante a hospitalizacdo e em
casa’.

Foi sugerido que fosse escrita “mae expressa preocupacéo/sentimentos
de inadequagdo para suprir as necessidades fisicas/emocionais do filho
hospitalizado”, o que parece enfatizar a questao do filho hospitalizado. Embora
nado altere significativamente a CD, concorda-se plenamente que a palavra “filho”
sugere “mais proximidade”, sendo “crian¢a” mais impessoal.

Um dos enfermeiros que a comentou considerou-a como “de algum
modo caracteristica” justificando que se trata de um sentimento menos freqlente
no periodo de internagio e mais significativo no momento da alta. O que contradiz
0 apresentado na literatura, a qual tanto evidencia esta preocupagdo materna
(BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992
ZABIELSKI, 1994; BARBOSA, 1999; MELLO et al, 2000; MOREIRA, 2001;
TRONCHIN, 2003). Esta consideragéo do enfermeiro mostra que, como apontado
por FRAGA (2002) e GUARESHI (2003), os integrantes da equipe de enfermagem
nao s&@o atentos as dificuldades e necessidades maternas, ndo as incluindo em
seus planos de cuidados. Uma vez que as agdes de enfermagem com o intuito de
preparo da mae para a alta geralmente nao se déo conscientemente ao longo da
internagao, como deveria ser, e sim muito proximo a alta ou no dia da mesma, 0s
enfermeiros podem nédo perceber preocupacdes anteriores a esta preparacao

oficial.
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A literatura enfatiza a importancia de preparar a familia para a alta
hospitalar durante toda a hospitalizagdo com o objetivo de reduzir a ansiedade,
aumentar a autoconfianga no cuidado do bebé e facilitar a adaptacdo no ambiente
domiciliar. Esta visdo tem-se tornado uma tendéncia em neonatologia e a equipe
de enfermagem desempenha papel fundamental na implementagdo desta pratica.
Entretanto, € também essencial respeitar a disposicdo das maes no cuidado ao
filho, dar tempo e espago para que aprendam a trabalhar suas emogdes e ajuda-
las a perceber sua capacidade de cuidar do filho (MALDONADO, 1989:
BARBOSA, 1999; MOREIRA, 2001; GUARESHI, 2003; TRONCHIN, 2003).

“Mae expressa preocupacido(6es) / sentimento(s) de inadequacao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianca em
casa”

A Unica sugestdo que esta CD recebeu foi que a palavra “crianga’
deveria ser substituida por “filho”, com a qual concorda-se, como na CD anterior.

O enfermeiro deve estar aberto para observar a presenca desta CD,
pois, para BRAZELTON (1988), a alta ¢ um momento que representa para os
profissionais uma sensagdo de dever cumprido e tdm pressa para enviar os bebés
para casa, dando freglientemente instrugbes apressadas que seriam melhor
compreendidas se formecidas de forma que as maes conseguissem assimila-las
em seu proprio tempo. Como dito anteriormente, o ideal € que isto ocorra ao longo
da intemag&o. KLAUS e KENNEL(1992) falam da importancia de haver condicbes
para as mées ficarem na unidade cerca de dois a trés dias assumindo os cuidados
dos RNs integralmente antes de levarem-nos para casa, sendo as cuidadoras
principais e os enfermeiros apenas seus consultores. O que equivaleria a fazer um

primeiro v6o com um co-piloto antes de voar sozinho.

O momento da alta sem dlvida é de muita felicidade para as maes,

mas tambeém causa muita inseguranga quanto a assumir completamente os
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cuidados dos bebés (BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989: ZABIELSKI, 1994,
MELLO et al., 2000; MOREIRA, 2001; FRAGA, 2002; TRONCHIN, 2003).

O estudo de TRONCHIN (2003) mostra relatos de maes e pais que
demonstram quao dificil ¢ a rotina pés-alta devido 2 adaptacio as necessidades
dos bebés, acompanhamentos e retornos com médicos e enfermeiros, fisioterapia,
fonoaudiologia, reinternacoes, ou seja, viver em fung&o do bebé quase que todo o
tempo. Além disso, as mées comegam a perceber melhor em casa, em muitos
casos, o déficit do desenvolvimento do bebé e verbalizam o desejo de que isso se
reverta.

Levar um bebé para casa & sempre um processo de adaptacdo, um
obstacuio a ser transposto, ndo importa qudao bem tudo tenha corrido no
nascimento, na hospitalizagéo, na adaptagio dos pais e familia. Somente com o
tempo e com a experiéncia € que as mées e familias vencerdo este processo, ou
seja, os temores passardo e as mies vdo aprender a confiar em si mesmas
(BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992). As redes
de apoio familiar, social e institucional sdo componentes fortalecedores neste
processo de adaptacgéo.

Portanto, verifica-se que a mulher/mie que tem um bebé internado
passa por um duplo processo de adaptagdo. O primeiro, segundo ZIEGEL e
CRANLEY (1985) seria a adaptac@o a chegada do novo membro, embora esteja
sendo mantido no hospital, e tude o que isto implica para ela e a familia (aumento
das relagdes intra e extrafamiliares, realinhamento das fungdes, mudangas na
relagdo do casal, nas finangcas e no modo como o tempo & gasto). E,
posteriormente, a adaptagéo e reorganizacédo da familia para realmente receber o
bebé em casa, 0 qual pode ainda necessitar de cuidados mais complexos.

KITZINGER (1978) discute muito bem a questdo da inseguranca
matema quando aponta que a escola e o trabalho costumam ensinar as mulheres
a orientar-se para uma tarefa, a medir as realizagbes em termmos de produto
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acabado e a organizé-las em blocos de tempo dentro de uma divis3o do trabalho.
Entretanto, os cuidados com criancas e a sua socializagdo sdo processos
altamente emocionais, ndo havendo um método perfeito para eles, Além disso, a
medida que as criangas crescem exigem coisas diferentes das maes, o que
significa que estas nunca podem aperfeicoar suas “técnicas”, mas tém de se
manter flexiveis e capazes de se adaptar as novas situagdes. Assim, a prépria
natureza dindmica da maternidade é a causa de muitas mulheres se sentirem
inseguras. O que é agravado quando se tem um bebé que necessita de cuidados
especiais.

Esta mesma autora aponta ainda que cada vez é mais tradicional que
as mulheres tenham seus bebés nos hospitais, abandonando seus “ninhos” para
dar a luz entre pessoas que lhes sdo geralmente estranhas, em um contexto em
que as criangas se tornam propriedade do hospital. Ela discute que este também
pode ser um motivo pelo qual tantas vezes se verifica uma crise no momento do
regresso ao lar, onde, pela primeira vez, as mulheres tém que arcar com as
responsabilidades de ter um bebé, responder aos seus apelos de forma adequada

& assumir o papel de mae.

Faita & equipe de sadde a capacidade de intervir menos e deixar fluir a
reiacdo mae-filho (KITZINGER, 1978; MALDONADO, 1989; WINNICOTT, 1999).

“Mae expressa culpa por contribuir para a doenga da crianca pela
falta de conhecimento e julgamento”

Esta CD foi considerada como dificil de pontuar porque ndo é
observavel de imediato no contato com as maées, segundo a enfermeira que a
comentou. Embora este profissional tenha apontado também que em algum
momento pode ser perceptivel.

Houve a sugestdo de que a CD fosse dividida em duas: 1. “mae
expressal/verbaliza sentimento de culpa por contribuir para o adoecimento do filho”

e 2. "mée expressa conhecimento insuficiente/julgamento inadequado sobre a
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doencga de seu filho”. Este desmembramento levaria a construgdo de duas CDs
bem distintas, o que se considerou interessante. Na primeira, o sentimento
matemo de culpa estd relacionado a percepgdo de que de alguma forma
contribuiu para a doenga do filho. Na segunda, a mae demonstra gue precisa ser
melhor orientada sobre a doenga de seu filho, mas néo se atribui culpa.

O enunciado da CD proposta pela NANDA pode dar margem, de fato, a
duas interpretagbes possiveis, as quais ndo foram apontadas pelos sujeitos de
pesquisa: 1. a mae considera que a falta de conhecimento e julgamento levaram-
na a fazer algo que prejudicasse o bebé ou, ainda, 2. a sua falta de conhecimento
ou julgamento fazem com ela se atribua uma culpa que ndo tem. Talvez isto ndo
tenha sido comentado pelos enfermeiros porque a DO baseou-se na primeira
opgao. Portanto, a sugestio do enfermeiro é bem relevante.

Existe um medo por parte das mulheres de causar danos aos seus
bebés, assim, constantemente se questionam quanto aos atos e sentimentos que
podem trazer conseqiiéncias negativas para eles. Se algo da errado, é inevitavel
que se sintam culpadas. Muitas se atribuem culpas que néo tém, o que representa
um exemplo das forgas poderosas da culpa, prontas para surgir e sobrecarregar
as mulheres/m@es por qualquer coisa que dé errado (MARTINS, 1956;
KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; BRAZELTON, 1988: MALDONADOQ, 1989;
ZABIELSKI, 1994; HOGA, 2000; TRONCHIN, 2003).

As cobrangas sdo tamanhas que podem impedir as mulheres de
desfrutar os momentos bons enquanto méaes. Assim, os profissionais de sadde
devemn se esforgar para ajuda-las a diferenciar a culpa desnecessdria das reais
responsabilidades (BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNELL, 1992}. Porém, para

isso & necessario que consigam perceber as cobrangas que fazem.

As mulheres sao muito cobradas pelos profissionais de saide no que
se refere ao cuidado e dedicagdo que devem ter ao filho, o que aumenta ainda

mais seu sentimento de responsabilidade por aquilo que n&o obtiver o resultado
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esperado. Quando sdo cobradas quanto ao leite ordenhado que deveriam trazer,
por exemplo, dependendo de como isso é abordado, podem entender que o leite
significa a sobrevivéncia do filho. Uma vez que a extragcdo pode tormar-se dificil a
cada dia, pode aumentar muito o sofrimento materno e seu sentimento de
responsabilidade pela condi¢ao do filho (TRONCHIN, 2003).

“Relutancia em participar das atividades usuais de cuidado,
mesmo com encorajamento e apoio”

Para esta CD foi sugerida a seguinte descricdo: “mée expressa
comportamento de resisténcia em participar do cuidado do filho”. Qutro enfermeiro
apontou que falta descrever melhor de quem vem o apoio e substituir a palavra

“usuais” por “habituais”, mas néo justificou esta Gltima consideracao.

Foi comentado que a relutédncia da mae em participar pode ser
decorrente do tipo de relacionamento que a equipe de enfermagem estabeleceu
com ela, o que demonstra a percepcao deste profissional sobre o quanto a equipe
pode influenciar no relacionamento mae-filho. Outra afimmacéo apresentada foi que
as maes que sentem medo de manipular o filho prematuro sdo as que mais tém o

conflito em relagdo ao desempenho de seu papel.

Segundo outro enfermeiro, a relutdncia se da pela inseguranga quanto
a capacidade de desempenhar as atividades de cuidado. O que demonstra uma
certa desvalorizagao deste sinal por parte do mesmo como CD do DE em estudo,

o que fol confirmado pela assinalagdo de “bem pouco caracteristico”.

As dificuldades apresentadas pelas maes no desempenho de suas
tarefas podem estar relacionadas as circunstédncias vividas por ela, as quais
levam-na a um estado de dependéncia, colocando temporariamente as atividades
nas maos da equipe. De acordo com WINNICOTT (1999), tanto quanto respeitar a
independéncia das maes, da mesma forma deve-se respeitar a dependéncia de
algumas que s0 conseguem passar por toda a experiéncia se trahsferirem o}

controle as pessoas que prestam assisténcia.
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Esta é uma CD que deve ser investigada com cuidado. Isto
considerando o que apresenta GUARESH] (2003): falta atengédo por parte da
equipe de enfermagem ao quanto as mies estio prontas para determinadas
tarefas. Ou ainda, falta simplesmente perguntar se gostariam ou ndo de colocar no
colo em vez de ja ir colocando-0, sem notar 0 medo, o receio que as maes podem
apresentar nesta situag@o. Esta inseguranca pode ser demonstrada pela
comunicacdo nao-verbal,

Parece dbvio para a equipe de enfermagem que os pais sempre vao
querer pegar os filhos no colo e assim se deixa de considerar os pensamentos e
sentimentos dos mesmos, negando-thes o direito de ser uma pessoa com seu
proprio modo de agir, pensar e sentir, uma pessoa que tem seu proprio ritmo de
enfrentamento da situagdo (BARBOSA, 1999; GUARESHI, 2003).

E muito dificil para as mulheres que passaram por uma gestacdo
complicada e/ou um nascimento de bebé&s prematuros ou doentes manterem-se
bem dispostas a cuidar deles. Elas defendem-se das duvidas terriveis quanto a
sobrevivéncia deles e dos sentimentos igualmente terriveis, mas inexprimiveis de
culpa por terem feito nascer bebés em condigdes tao perigosas. Nao é de se
admirar que queiram fugir, esconder-se ou proteger-se em uma depressio, ou
alienar-se para evitar a situacdo de ter que cuidar de bebés nestas condicoes.
Tais respostas sfo previsiveis ¢ ndo devem ser consideradas como anormais
(BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992).
Entretanto, estas respostas devem ser identificadas e as mies auxiliadas a

transpor esta fase.

O mais surpreendente e encantador nao é como os pais defendem-se
contra tal sentimento, mas que possam superar estes sentimentos e comecar
novamente, vinculando-se aos bebés que sentem ter posto em perigo
{(BRAZELTON, 1988).
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Existem indmeros cursos e palestras que visam ensinar coisas as
mutheres para que se tornem melhores maes e produzam um artigo de melhor
qualidade — as criangas (KITZINGER, 1978). Mesmo a equipe de enfermagem
langa mao de tais artificios. Entretanto, segundo KITZINGER (1978), ndo existem
provas suficientes de que a simples aquisicdo de informacgdes e encorajamento
possibilitem isso. Para esta autora, pelo contrario, intelectualizar a maternidade
pode fazer com que se torne mais dificil. Pois, aquilo que as mulheres tém que
fazer com os bebés ndo se trata apenas de uma questdo técnica, mas uma
expressao de sua personalidade e da relagdo que tém com ele. A matermnidade
envolve uma série de emogodes, consideradas boas e mds, sendo que todas sdo
validas.

“Disturbio demonstrado nas rotinas de cuidado”

A palavra “distrbio” da a idéia de algo mais intenso e significativo e
uma vez que a CD também traz que isso se da nas “rotinas de cuidado”, pode-se
pensar nesta direcdo quando se considera os cuidados habitualmente
desempenhados. Logo, esta CD deve ser melhor descrita e o “desinteresse” seria
um sinal de maior valor nesta situacdo. Pode-se pensar também em descontrole
emocional. Mesmo utilizando-se a DO, esta CD ndo se mostrou suficientemente
clara e objetiva. Mostra-se necessario descrever o comportamento que sugere o
desajustie e em quais situacbes se apresenta, como foi sugerido por um dos

juizes.

Esta CD foi comentada por cinco enfermeiros e se verificou o quanto a
palavra “disturbio” & inapropriada, pois pode ser interpretada de diversas formas e
que o usc de “falta de habilidade” e “desinteresse” na DO também levantou
relevanies questionamentos.

Um enfermeiro sugeriu que a CD fosse escrita "mae expressa
comportamento de inabilidade ou falta de empenho nos cuidados habituais do

filho”. Esta sugestdo torna o sinal a ser observado mais definido, o que era o
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objetivo da DO, mas também peca pelo fato apontado pelos outros enfermeiros: a
“inabilidade” & aigo diferente de “falta de empenho” quando se pensa em rotinas
de cuidado. O comentario a este respeito foi gque a mae pode apresentar falta de
habilidade simplesmente por ndo ter tido contato anterior com o RN, o que é
totalmente diferente da falta de interesse. O desinteresse foi apontado como mais
preocupante do que a falta de habilidade.

Concorda-se com a proposta de um enfermeiro: que esta CD fosse
desdobrada para abranger as duas situagées mencionadas na DO (falta de
habilidade e desinteresse demonstrado), embora ele acredite gque se trata mais de
falta de habilidade.

Outro enfermeiro néo a considerou caracteristica do diagnostico por vé-
la como muito semelhante & “relutancia em participar das atividades usuais de
cuidado, mesmo com encorajamento e apoio”. Entretanto, procurou-se fazer a
distingao através da DO ao mostrar que a falta de habilidade ou desinteresse,
neste caso, esteve presente em cuidados que habitualmente se realiza, como dito

anteriormente, e que a relutdncia esta mais relacionada a inseguranca.

Na verséo original da NANDA esta CD é “demonstrated disruption in
caretaking routines”, o que da a idéia de descontinuidade, que algo causou
desordem no que anteriormente estava caminhando bem. Em funcéo disto foi feita
a DO *falta de habilidade ou desinteresse demonstrados durante a realizacdo de
cuidados (verificar temperatura, trocar fraldas, alimentar, amamentar) que

habitualmente desempenha”.

Quando os bebés estao internados e verifica-se que as maes passaram
a telefonar e visitar menos, que ja nao desejam participar dos cuidados, a equipe
preocupa-se quanto a como deve estar o desenvoivimento do apego. Porém, é um
sinal caracteristico por parte das mies que estdo vivenciando o crescimento de
responsabilidades e estdo amedrontadas com isto. Nao importa guanto tenham

aprendido sobre os bebés, o medo geralmente ocorre. A responsabilidade de
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cuidar dos bebés revive todas as ansiedades nao resolvidas do nascimento e todo
o sentimento de tristeza por terem produzide bebés com problemas: o luto, a
cuipa, o medo de piorar ainda mais a situacao, o desejo de deixar em um local
seguro. Todas as antigas defesas contra sua tristeza e sentimentos de
inadequagao tendem a voltar (BRAZELTON, 1988). Assim, esta CD parece bem
caracteristica deste DE, considerando-se o contexto da unidade de internacdo

neonatai.

“Mae expressa preocupacdo sobre a perda percebida de controle
sobre decisdes relacionadas ao filho”

O (nico comentario que esta CD recebeu foi quanto & DO: que nio foi
esclarecedora e que isso levou a dar uma pontuag@o mais baixa. Isto demonstra o
quanto seria enriquecedor para este tipo de estudo a oportunidade de discutir mais
e melhor as CDs e as DOs com os enfermeiros participantes. Portanto, isto se
mostra como mais uma limitagdo do presente estudo e como um aspecto a ser

considerado para os futuros.

COLLET e ROCHA (2004) apontam o quanto as mées que tém seus
filhos hospitalizados precisam negociar os cuidados prestados a eles no que se
refere & sua participagéo, corm o minimo poder de decisdo sobre em que medida e
de que forma participardo destes cuidados. As autoras apontam que, embora a
presenca materna seja uma realidade cada vez mais intensa, nem a equipe de
enfermagem nem as maes tém clareza quanto a atual condugao da assisténcia e
os acordos feitos entre elas, ou seja, como se da essa negociacdo quanto ao

cuidar da crianga hospitalizada.

A partir do momento em que as maes tém seus filhos hospitalizados
passam a nao saber a natureza e a exiensao daquilo que podem fazer em relacéo
a eles. Porém, as maes vao descobrindo como se posicionar no cotidiano da

assisténcia e vai se estabelecendo uma relagdo entre a enfermagem e as maes

Discussdo dos Resulfados
164



mais de dominagdo-subordinacio do que de colaborag@o ou co-participacéo
(COLLET e ROCHA, 2004).

Quem determina o que deve ser feito é a equipe do hospital, pois esta
em uma posi¢do de controle. As maes muitas vezes aceitam, embora ndo
concordem, pois, sentem que estdo em uma posicdo na qual é dificil encontrar
estratégias para negociar e persuadir a equipe, principalmente a de enfermagem.
Esta negociacdo é um dos fatores geradores de estresse, o que € menos
problematico quando os enfermeiros sdo mais flexiveis e abertos a ela, segundo
COLLET e ROCHA (2004). Estas autoras apontam que a enfermagem ndo se
estruturou para compartilhar o cuidado com as maes, o que se daria através de
uma metodologia de assisténcia planejada em que a tomada de decisdes se
baseasse nas necessidades das criancas e suas mies e ndo na simples divisao

de tarefas.

BOUSSO e ANGELO (2001) descrevem esta situacdo vivida pelas
familias como uma perda de poder sobre a crianca, como se ela ndo fosse mais

da familia e sim da equipe.

“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de culpa com relacdo aos
efeitos da doenca da crianca no processo familiar”.

Esta CD foi comentada por trés enfermeiros. A sugestao sobre como
deveria ser descrita foi: “mae expressa sentimento de culpa pela doenca do fitho
alterar a dindmica familiar”. Parece que este enfermeiro considerou bastante a
DO, a qual era “méae verbaliza ou demonstra sentimento de culpa pela doenga da

crianga e seus efeitos na dinamica familiar”.

Ela foi considerada “bem pouco caracteristica” pelo enfermeiro que
relacionou a presenca deste sinal 4s maes de beb&s com sindromes como
malformagdes. Assim, pode-se interpretar que o enfermeiro considerou gue esta

CD esta presente especificamente nesta situagéo.

Discussdo dos Resultados

165



Um dos enfermeiros comentou uma atividade imprescindivel que é
desenvolvida junto aos pais na unidade neonatal em que trabalha. Segundo ele
ocorrem encontros semanais, reunindo familiares, equipe de enfermagem e
psicdloga para trabalhar o estado emocional, esclarecer dividas e incentivar a
permanéncia da méae na unidade. Além disso, afirma que tem notado os
resultados benéficos junto as maées. Esta € uma aclo muito importante, como
aponta KLAUS e KENNELL (1992), pois se da oportunidade para que as mées e
outros familiares compartilhem seus sentimentos, o que os auxilia na

compreensao dos mesmos e fornece alivio de tensdes.

Segundo KLAUS e KENNEL (1992), as mulheres tendem a sentir como
se tivessem provocado toda a desestruturacéo familiar que possa ter advindo da
doenca e da necessidade de internac@o de seus bebés. Ouvir outras pessoas que

estao passando pela mesma experiéncia pode ser reconfortante.

VIEIRA e ROSSI (2000) apontam que as CDs deste DE que
abrangeram os sentimentos de medo, ansiedade e culpa em maes de bebés
hospitalizados foram decorrentes do temor de terem feito algo que prejudicou seus
filhos e, consequentemente, determinou toda dificuldade pela qual elas e as

familias vém passando.

O sentimento de culpa pode provir da mae sentir-se incapaz de cuidar
tao bem do fitho quanto a enfermagem. Pode isto provocar nela medo de critica de
outras pessoas pela sua incapacidade matemal (MARTINS, 1956; KLAUS e
KENNELL, 1992; OLIVEIRA et al.,, 1995; OLIVEIRA, 2001). Este sentimento
também pode se dar pela falta de reacdo emocional quando viu seu filho pela
primeira vez (MARTINS, 1956; KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985;
BRAZELTON, 1988; MALDONADO, 1989; KLAUS e KENNELL, 1992).
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“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de raiva com relacdo aos
efeitos da doenga da crianga no processo familiar”

Foi sugerido que fosse escrito: “mae expressa sentimento de raiva pela
doenca do filho afetar a dindmica familiar’. Foi apontado também que é dificil

identificar a raiva e aferi-la.

Ocorre um misto de emogGes a respeito do bebé e as maes sempre
temem que aqueles sentimentos que s&o negativos prejudiquem-no. Em algumas
culturas as mulheres falam em mau olhado ou em prejudicar o ‘beb& com
pensamentos maus. Na verdade, trata-se de um medo universal e o ressentimento
que se esconde por trds surge da necessidade de autoprotecéo. As mées sentem
um grande desapontamento por nao conseguir atravessar este periodo de
adaptacao inicial com todo o sucesso. Tendem a culpar a tudo e a todos, inclusive
aos bebés, pois estes lhes parecem nédo responder como deveriam e trazem-lhes
muitas complicages (KITZINGER, 1978; BADINTER, 1985; BRAZELTON, 1988).

Existem, porém, sentimentos bons que contrabalancam os negativos.
Se estes ultimos persistissemn, haveria abandono e abusos infantis em massa.
Para a maioria das maes a vontade de ajudar, de proteger o bebé prevalece.
Depois de momentos dificeis, como um periodo de choro intenso ou
amamentagao dificil, cada resposta positiva (0 sono trangilo, a amamentacao
prazerosa) toma-se uma recompensa pela superacio, segundo BRAZELTON
(1988).

Seria interessante se ocorressem reunibes com a equipe de
enfermagem para que se pudesse expor os sentimentos, de forma a livrar-se da
tenséo de reprimi-los e, além disso, ajudar cada membro a ser mais capaz de agir
de forma generosa com as méaes estressadas, tornando a suas proprias vidas
mais ricas e faceis (BRAZELTON, 1988; KLAUS e KENNELL, 1992: GUARESHI,
2003).
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“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de medo com relacdo aos
efeitos da doenca da crianca no processo familiar”

Foi comentado que o medo sempre esta presenie e este se refere
principalmente a morte do filho. Tal dado é confirmado pela literatura. Segundo
TRONCHIN (2003), foi 0 sentimento que predominou entre os pais que tiveram
seus filhos internados na unidade neonatal, acompanhado de incertezas geradas
pela questdo da sobrevivéncia da crianga. MOREIRA (2001) observou em seu
estudo que o medo esteve relacionado & piora da estado do bebé, medo de que
ao ir para casa ele adoecesse e tivesse que ser reinternado em um local de
assisténcia precaria a satde.

“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com
relacdo aos efeitos da doenca da crianga no processo familiar”

Esta foi outra CD considerada como dificil de diferenciar em relagédo a
anterior devido serem consideradas pelos enfermeiros como muito parecidas.
Entretanto a DO buscou diferencia-las, contendo as definicdes de medo e de
ansiedade propostas pela NANDA (2002).

Um enfermeiro comentou que esta CD surge pelo medo do
desconhecido, por deixar o filho aos cuidados de pessoas desconhecidas, o que
se ameniza ao longo da interagdo do RN. Esta afimacéo denota que o
enfermeiro nao olhou para o processo familiar, como propde a CD, e sim para os
sentimentos maternos em relagéo ao filho internado, embora néo tenha proposto
uma CD neste sentido.

BRAZELTON (1988) afirma que ndo existe nada mais eficiente para
diminuir a ansiedade que mostrar aos pais aquilo que o bebé é capaz de fazer,
evidenciar o que ha de positivo no comportamento dele, o que pode dar forcas
para encarar o lado negativo. Se os pais forem abandonados apenas com a
percepgdo dos déficits, tendem a ser sufocados pelos aspectos destrutivos de

seus sentimentos.
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KLAUS e KENNELL (1992) consideram negativa a falta de ansiedade
materna, ou seja, quando as maes dirigem suas preocupacoes para outras coisas,
nao relacionadas ao bebé e a familia, mesmo vivendo uma situagdo como esta.
MARTINS (1956) considera que a grande causadora de ansiedade nas maes é a

aparéncia fisica dos bebés internados.

“Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustragcao com
relagao aos efeitos da doencga da crianga no processo familiar”

As mées ressentem-se do distanciamento imposto pela unidade de
internagdo. Sentem-se pressionadas pela sociedade que lhes cobra calma,
paciéncia e uma estrutura emocional equilibrada que n3o condiz com o momento
que estao vivendo. Tém muita dificuldade de compreender as informacgdes
recebidas, o que se deve a dificuldade de decodificar os termos técnicos utilizados
pela equipe de satide e o momento estressante que estio vivenciando. As maes
sentem-se angustiadas e frustradas porque ficam bastante tempo na unidade,

muitas vezes, sem saber como ajudar, o que fazer, como tocar (BARBOSA, 1999).

O sentimento de frustrac@o se deve ao fato de néo terem alcangado o
ideal pretendido, o qual seria o nascimento de um beb& saudavel, que nao
desencadeasse na familia um processo de ajustamento mais dificil que o
esperado (ZIEGEL e CRANLEY, 1985; MALDONADO, 1989; MILES et al., 1996:
CUNHA, 2000; LUPTON e FENWICK, 2001).

As CDs que trouxeram em seu enunciado “processo familiar
receberam comentarios que demonstraram necessidade de maior esclarecimento
quanto ac que exatamente se quer dizer. Alguns deles sugeriram que fosse
utilizado “dinamica familiar” como colocado na DO. Entretanto, tanto o “processo
familiar’ quanto a “dindmica familiar’ podem ser abordados sob diferentes
perspectivas, sob a luz de teorias baseadas na sociologia, antropologia ou
filosofia, entre outras. Assim, faz-se necessario desenvolver outros estudos gue

ampliem a discusséo a fim de descrever melhor esta CD.
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A palavra “dinamica”, segundo DICIONARIO HOUAISS (2001), quando
se refere a relacbes humanas, trata-se de um “movimento intemo responsavel
pelo estimulo e pela evolugéo de algo”. Ja “processo” traz a idéia de ir por diante,
uma sucessao de estados ou de mudancas. Assim, seria necessaria uma andlise
mais aprofundada destes conceitos, principalmente quando associados ao
conceito de familia.

Para MALDONADO (1989), a familia € um organismo vivo que precisa
reformar-se em muitos momentos para adequar-se ao crescimento dos fithos, ao
envelhecimento dos pais e as inUmeras alteragdes na vida como desemprego,
morte, mudangas de domicilio, entre outras. Manejos anteriores bem sucedidos
em determinadas situagdes podem ser inadequados em etapas posteriores,
demandando flexibilidade. A familia estd em constante reorganizacéo frente aos
eventos, segundo MALDONADO (1989), e acredita-se que ¢ natural que as

mulheres/maes preocupem-se com os efeitos de tais eventos.

+

“Mae verbaliza preocupacdo em relacdo & dificuldade para
desempenhar o papel materno devido a patologia materna”

Foi proposto que esta CD fosse “mae verbaliza limitacéo fisica/psiquica
para desempenhar o papel materno”. Embora ela tenha sido sugerida por uma das
juizas das DOs e nédo conste na lista da NANDA, apresentou escore 0,68. O que
demonstra a necessidade de mais estudos para que se possa incluir outros sinais

aos DEs propostos.

Como ja comentado, as trés CDs ficticias também foram validadas,

“Mae verbaliza disposicdo para melhorar o desempenho do papel
materno”

Foi considerada como de dificil compreensao quanto ao que se refere a
um “melhor desempenho do papel matemo”, embora se tenha procurado

descrever isto na DO. Esta CD, como dito anteriormente, foi incluida com o
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objetivo de estar entre as CDs menos caracteristicas do diagnostico e assim néo
ser validada pelos enfermeiros participantes. Entretanto, mostrou-se como

inadequada a sua escolha para tal fim.

O comentario de um dos enfermeiros demonstrou que nao ficou claro
para ele se a CD buscava descrever uma situagéo positiva, na qual a mae esta
segura e deseja desempenhar bem o seu papel, ou negativa como um sinal de
que se sente incapacitada para cuidar do filho. Porém, acredita-se que para a
segunda situagao ela deveria ser descrita de outra forma, demonstrando methor o
aspecto negativo, como por exemplo “mae verbaliza constantemente necessidade

de melhorar o desempenho do papel matemo”.

“Declaragées negativas a respeito da crianca”

Foi sugerido que esta CD fosse apresentada da seguinte forma: “méae
expressa/verbaliza aspectos fisicos e comportamentos negativos do filho”. Nao se
concorda com tal proposta, porque esta CD envolve o julgamento feito pela

muiher, o qual pode diferir da realidade.

“Rejeicao ou hostilidade para com a crianca™

De acordo com um enfermeiro, esta CD deveria ser: “mae expressa
comportamento de rejeicdo, hostilidade e violéncia em relacdo ao filho
hospitalizado”. Esta seria uma forma mais especifica de descrevé-la de forma a
ser incluida neste DE. Embora tenha sido validada, tal CD nio parece apropriada
para o diagnostico “conflito no desempenho do papel de mae”, quando se
considera sua definigdo. Tanto esta CD quanto a anterior parecem realmente mais
adequadas para o diagnostico de “maternidade prejudicada”, o qual & definido
como “incapacidade do cuidador primario de criar, manter ou reaver um ambiente
que promova o otimo crescimento e desenvolvimento da crianca”, conforme
proposto na atual classificagéo diagnéstica da NANDA (NANDA, 2002, p.170).
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O DE em questdo se mostra como pouco utilizado na unidade de
internagao neonatal, como varios outros relacionados as mées. E é interessante
ressaltar, como coloca BRAZELTON (1988), que o desempenho do papel matemo
nao esta relacionado simplesmente aos cuidados dispensados aos bebés, mas
também aos processos de aprendizado sobre como lidar com raiva, frustracao,
desejo de fugir do papel e até de abandonar os bebés. Aprender a viver com estes
sentimentos e a procurar as recompensas simples, mas profundas e valiosas
advindas da criaggo de um filho, como o sorriso e os estdgios de desenvolvimento,
ajuda a se encontrar o equilibrio necessario. O que também pode ser uma

verdade na unidade de internagéo neonatal.

Verificou-se que as CDs de “conflito no desempenho do papel de mae”
sao sinais de que as maes se encontram com dificuldades em relacido aos bebés,
as suas familias e em relacdo a elas mesmas. Demonstram que as
mulheres/maes precisam de intervencgdes que lhes possibilitem uma aproximacao
mais serena das suas dificuldades em relacao ao bebé. Isto é muito importante,
uma vez que cuidar envolve atencao as respostas das pessoas, conhecimento das

acoes e suas consequéncias.

Um dado interessante, embora néo faca parte do objetivo deste estudo,
foi que os juizes das DOs, assim como um enfermeiro deste estudo, falaram das
duvidas sobre como as afirmagdes das CDs poderiam ser mensuradas, se seria
pela repeticdo dos comportamentos ou ndo. Outro questionamento levantado diz
respeito aos julgamentos que muitas vezes a equipe faz em razdo de
preconceitos, o que implicaria também na dificuldade de analisar o0 quanto cada
expressao de comportamento € intensa ou ndo, real ou ndo. Como discutido
anteriormente, considerando-se McFADDEN e GUNNETT (1992), seria necessario
que os enfermeiros realmente utilizassem o raciocinio clinico na proposicdo dos
DEs para evitar este tipo de problema. Além disso, uma das juizas das DOs deu
uma sugestao sobre como mensurar a presenca dos sinais; através de uma
escala tipo Likert, para se verificar em termos de freqiiéncia guando gue o

comporiamento ocorre (raramente, pouco, muito) ou sua intensidade.
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Chamou a atengio o fato de que ao final do questionario um enfermeiro
escreveu que deveria ser realizada uma pesquisa mais abrangente em relacao a
diagndsticos de RNs e ndo apenas relacionados as maes. Isto demonstra bem o
quanto alguns enfermeiros neonatais tém seu cuidado centrado nos bebés e nao
percebem que isto € ruim para as mées. Como jd colocado, a unidade de
internag@o neonatal precisa de maior desenvolvimento dos DEs em geral mas,
principalmente, daqueles que poderiam abranger as necessidades maternas, as

guais vém sendo esquecidas constantemente.

Quanto ao comentdrio de uma enfermeira sobre sua percepcéo de que
teve dificuldades para responder alguns itens do questiondrio, que deveria estudar
mais sobre apego, vinculo e sentimento materno, mesmo tratando-se de uma das
com maior nivel académico da amostra, WINNICOTT (1999) aponta que em geral,
médicos e enfermeiros sabem pouco sobre a questdo que se refere a intimidade
entre a mae e o bebé. Trata-se de levar estes profissionais a compreender gque
sao necessarios, mas ndo séo especialistas nas questdes relativas a intimidade
mae-filho, assim, interferir sem conhecimento adequado é pisar em solo perigoso.
Em vez de intervengbes desnecessarias, os bebés e suas mies precisam de
recursos ambientais que estimulem a confianca das méaes em si mesmas
(KITZINGER, 1978, WINNICOTT, 1999). WINNICOTT (19939) trata ainda da
angustia relatada por muitas méaes, a qual é causada por médicos e enfermeiros
que, embora excelentes tecnicamente, ndo conseguem deixar de interferir

negativamente no relacionamento destas com seus filhos.

Considerou-se muito positiva a mobilizagao que este estudo provocou
em alguns participantes, segundo suas préprias manifestacdes, seja através do
proprio questionario, cartas ou e-mails. Tal mobilizagdo se referiu quanto ao uso
de DEs em geral e ac uso deste diagnéstico em especial, quanto & percepcac da
falta de conhecimento e esclarecimentos e a necessidade de busca-los. Isto
demonstra a importancia do estabelecimento de grupos de interesse para estudo
de DEs, pois, a partir da discussdo de estudos de caso e dos diagndsticos & que

poderdo sutgir reflexdes que poderdo enriquecer a assisténcia e a taxonomia dos
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DEs. O maior contato dos enfermeiros com este tipo de discussao provavelmente
faria com que aumentasse o interesse e a valorizacdo dos DE, bem como a

habilidade em implementa-los em seu trabalho.

Outro aspecto importante e apontado por MOREIRA (2001) é que
embora esteja tentando-se mudar o foco da assisténcia nas unidades de
internagé@o neonatal no sentido de se incluir a mae, constata-se que esta
assisténcia ¢ feita de maneira assistematica, ndo sendo possivel avaliar a
contribuicao efetiva das agbes de enfermagem para as mées, bem como as
lacunas a serem preenchidas. Lacunas essas como o fato de a maioria das maes
apresentarem dificuldades geradas pela propria unidade, como o medo do
desconhecido, temor pelo estado de saude do fitho, as dificuldades nas interacdes
com a equipe de enfermagem, os varios equipamentos conectados ao filho e a
separagao. O que demonstra a extrema importancia da avaliacido das maes e uso
de DEs.

6.3. Perfil dos especialistas e sua relacdo com a validacdo das
caracteristicas definidoras

Os resultados mostraram que ndo houve correlacdo entre os escores
atribuidos pelos enfermeiros as CDs e sua formacio, experiéncia profissional,
participacéo em cursos sobre DE ou utilizagdo dos DE no local de trabalho. Outros
autores também utilizaram enfermeiros com diferentes niveis de formacdo e
experiéncia profissional em estudos de validacdo, obtendo este mesmo resultado
(WALL et al., 1994; LINDEMAN et al., 1994; LEWIS-ABNEY e ROSENKRANZ,
1994; OLIVEIRA, 2001), o que parece ndo ser a principal iimitagdo deste tipo de

estudo, como se poderia a principio supor.

De fato, no estudo desenvolvido por WALL et al. (1994} foi verificado
que os escores eram semelhantes entre enfermeiros com diversos niveis
educacionais, embora eles variassem bastante entre enfermeiros de diferentes

especialidades. Assim, sugere-se que realmente o local de atuagdo do enfermeiro
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€ muito importante para o desenvolvimento de estudos de validac&o por promover

0 apontamento de especificidades de cada clientela.

Ja WHITLEY (1999) reafirma a importancia de se usar verdadeiros
especialistas para estudos de validagéo, reafirmando o preconizado por Fehring,
apontando o mestrado como um nivel minimo a ser exigido. A autora também
coloca que a amostra contendo nao-especialistas deve sempre ser analisada

separadamente.

Acredita-se, como ja apontado anteriormente, que nem sempre o grau
educacional pode garantir que o enfermeiro tenha habilidade com a analise e uso
de DEs. Assim, poderia ser mais interessante enfatizar a necessidade da
participacao em estudos de validagéo de enfermeiros experientes quanto ao uso
de DEs ou estudiosos do tema, bem como alguma forma de avaliar iniciaimente tal
habilidade como critério de selegdo. Os resultados desta pesquisa demonstraram
que o grau educacional maior promoveu a realizagdo de questionamentos e

sugestoes.

Um dado que surgiu das andlises comparativas foi que os enfermeiros
que afirmaram utilizar DE em seu dia-a-dia de trabalho deram pontuacdo menor
paras as CDs “mae expressa preocupacdo(des) com relacdo a mudangas no
papel materno” e “relutdncia em participar das atividades usuais de cuidado,

mesmo com encorajamento e apoio”.

Uma vez que a baixa pontuagéo dada a algumas CDs pode ser reflexo
de desconforto ou falta de conhecimento dos profissionais para avaliarem e
lidarem com determinado sinal, € importante que o enfermeiro selecionado para
participar de estudos de validagéo tenha familiaridade com a resposta humana a
ser estudada (LINDEMAN et al., 1994; WHITLEY, 1999). Entretanto, ainda n3o se
pode associar com seguranga o resultado anteriormente comentado ao que

afirmam tais autores,
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Os resultados deste trabalho também demonstraram a necessidade de
desenvolvimento de estudos que proponham um modelo de validagdo de DEs que
contemple o perfil dos enfermeiros brasileiros. Os critérios de selecio dos sujeitos
nao devem ser simplesmente os critérios validos em outros paises, pois quando
utilizados em nossa realidade resultam em amostras pequenas e/ou com
necessidade de adaptactes de tais critérios as caracteristicas dos enfermeiros

brasileiros.

A maioria dos enfermeiros (32) ndo participou de cursos sobre DE e
justificaram isso através de seu desinteresse pelo tema, da falta de oportunidade,
da auséncia de divulgagdo ou mesmo inexisténcia de cursos, da incipiéncia do
tema, falta de percepgdo quanto & aplicabilidade ao longo da internacao do
paciente, falta de cursos sobre DE que déem énfase & sua area de interesse
(pediatria/neonatologia) e compreensdo dos DEs como uma reclassificacao dos
diagndsticos meédicos. Uma enfermeira comentou que sua formagéo foi bastante

deficiente neste aspecto e acredita que, por isso, hd o desinteresse pelo tema.

Dos 47 enfermeiros que responderam & questao sobre a utilizacdo de
DE em seu dia-a-dia, 19 disseram nao utilizar e, destes, 18 justificaram que isto se
deve a: ndo utilizacdo na pratica didria por ndo estar implantado no local de
trabalho, 0 que se deve a questdes institucionais e dificuldades por parte dos
enfermeiros na operacionalizagdo; desenvolvimento de processo de enfermagem
gue nao contempla esta fase; auséncia de reavaliagdo de DEs propostos no inicio
da internag&o dos pacientes; falta de percepc¢do quanto a aplicabilidade do mesmo
ao longo da internacdo do paciente; prescrigbes desvinculadas de DE; area de

atuacao que nao inclui a utilizacao de DE.

As observacdes acima confirmam o que aponta CARPENITO (1998):
embora a NANDA ja esteja com mais de 25 anos de existéncia, ainda existem

alguns obstaculos a serem transpostos na divulgagio e utilizacdo dos DEs.
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inicialmente, a idéia de que enfermeiros poderiam fazer diagndsticos foi
um sério problema, devido a alta resisténcia dentro da comunidade médica. Esta
idéia ainda é vista com certa suspeita mesmo entre os enfermeiros. A partir do
momento que a classificagdo dos DEs cresceu, os enfermeiros sofreram o
segundo impacto: os diagndsticos descreviam respostas humanas gue nac eram
familiares a eles. Alguns rejeitaram os diagnésticos, dizendo que eram intteis,
mas na verdade nao os entendiam, o que ainda se faz presente. Apesar do
desconhecimento inicial, outros abragcaram o novo conceito e foram em busca de
conhecimento, verificando-se o resultante crescimento de publicacdes sobre o
assunto e o desenvolvimento do conhecimente de enfermagem nos Ultimos anos
(CARPENITO, 1998).

CARPENITO (1998) relata que ainda é um desafio fazer com que
enfermeiros assistenciais apliquem os DEs em sua assisténcia, sendo que alguns
afirmam categoricamente que nao precisam de DEs. Para a autora, muitos fatores
tém contribuido para esta resisténcia dos enfermeiros e alguns deles estdo

presentes nas declaragdes dos enfermeiros que participaram deste estudo:

» Dificuldade dos enfermeiros em organizar seu conhecimento
cognitivo em forma de DEs e problemas colaborativos. Os
enfermeiros continuam a pensar no paciente como um diabético,
como um enfartado, ou seja, olham mais para a condicdo médica do
que para as respostas das pessocas aos fendmenos de salde e

processos de vida;

« Falha dos cursos de enfermagem na integracdo dos DEs ao
curriculo. Assim, os DEs s@o apenas um exercicio académico para
os estudantes, o que faz com que eles escrevam diagndsticos, mas

nao os vivam;

» Dificuldade por parte dos enfermeiros em aceitar o conceito de

cuidados padronizados, ou seja, promogédo de cuidados com base
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cientifica. Os DEs e problemas colaborativos podem organizar estes

cuidados e nao as condigdes médicas ou cirdrgicas dos pacientes.

VICENT (1985) aponta outras razées pelas quais o desenvolvimento
dos DEs tem sido dificultado. Primeiro, a idéia de classificar os problemas dos
clientes dentro de um sistema (nico para enfermagem é controversa. Muitos
teoricos e educadores apontam que a diversidade dos modelos de assisténcia
encoraja os enfermeiros a considerar as diferencas individuais dos clientes. Cada
modelo de assisténcia de enfermagem tem uma definic@o diferente de cliente, de
problema e de objetivos de enfermagem. Esta variedade nas filosofias de
enfermagem promove a criatividade no cuidado ao paciente. Também &
considerada complicada a tarefa de isolar e classificar comportamentos

especificos que enfermeiros definem como problemas dos clientes.

Muitos profissionais ainda consideram que classificar os problemas dos
pacientes como “diagnosticos” pode ser uma atividade ilegal por ndo ser seu papel
profissional. Entretanto, as diferencas entre os diagndsticos médicos e de
enfermagem encontram-se na definicdo de DE e na estrutura conceitual de cada
profissdo. As categorias diagnosticas para enfermagem e medicina refletem
diferentes abordagens do cliente. Diagnésticos médicos indicam as patologias dos
sistemas corporais, enquanto enfermeiros avaliam os pacientes sob uma
perspectiva holistica, identificando problemas de saude ou necessidades do

cliente em relag@o ao seu proprio mundo (VICENT, 1985).

MAAS (1987) faz uma discussdo muito interessante sobre a
implementacdo de DEs nas unidades de assisténcia e como caracteristicas

institucionais estdo relacionadas com a falha ou com o sucesso deste processo.

O uso de DEs requer que os enfermeiros tenham autonomia e
responsabilidade para sua prética clinica, a qual pode n&o estar bem inserida na
organizagao onde atua. Assim, para que os profissionais sejam mais eficientes,

nao apenas servindo enquanto subordinados a outros mas sendo determinados e
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desempenhando agbes apropriadas, os objetivos, estruturas e processos dentro
das instituicdes precisam ser consistentes com seu trabalho. Enfermeiros
administradores e supervisores que avaliam e determinam o quanto os objetivos,
estruturas e processos sdo adequados para o uso de DEs na atuacao profissional

tém mais chances de sucesso com a implementacdo (MAAS, 1987).

Em muitos locais onde a enfermagem ¢& praticada, existe um grande
consenso entre gerentes, outros profissionais e enfermeiros de que oferecer um
cuidado de qualidade ao paciente € o principal objetivo. Entretanto, existem
discordancias quanto a necessidade e importancia de meios mais especificos.
Enquanto alguns enfermeiros acreditam que o uso de DEs é essencial para atingir
0 objetivo de cuidado de qualidade, outros acreditam que devem apenas seguir as
prescricbes medicas para tal fim. Consenso e compromisso entre os enfermeiros
quanto aos objetivos e o papel dos DEs no alcance destes sdo necesséarios para
tacilitar o uso dos DEs (MAAS, 1987; WHITLEY, 1996).

O tipo e a quantidade de recursos colocados a disposicdo para a
implementacao s&o também indicadores do quanto gerentes e enfermeiros sdo
comprometidos com os mesmos objetivos e o significado de atingi-los. Gerentes
de enfermagem precisam dar suporte as tentativas dos enfermeiros de usar os
DEs através de encorajamento, desenvolvimento de estruturas e pProcessos
apropriados na instituicdo. Se a questdo que estd dificultando a implementacéo
dos DEs ¢ falta de conhecimento e familiaridade, é interessante que haja um
programa que inclua teoria e pratica sobre raciocinio diagndstico, com o uso de
diagnosticos especificos. Programa este que seja conduzido antes e ao longo da
implementagéo. Outra questdo importante é que a implementacdo também
depende da existéncia de métodos de comunicacdo que permitam eficiente coleta,
documentag&o, processamento e recuperacio dos dados do cliente (MAAS, 1987;
WHITLEY, 1996).

Os DE definem a especialidade da enfermagem e chamam a atencéo

para a necessidade de certas medidas, aumentando a probabilidade dos
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enfermeiros ajudarem o paciente a lidar com a situac@o real ou de risco. Sem os
mesmos, diferentes respostas dos clientes e seus familiares podem nac ser
reconhecidas e, conseqlientemente, o tratamento nao instituido (GORDON, 1987,
CARPENITO, 1998). Assim, existe uma responsabilidade profissional quanto a
implementagao dos DEs na pratica. Além disso, sem a devida documentacédo
destes, dados epidemiolégicos e estatisticos da incidéncia de um determinado DE
nao podem ser obtidos. Mecanismos elaborados para acompanhamento
estatistico de doencas ja existem, mas isto ainda néo se da quanto a DEs. Os
enfermeiros ndo tém sido tao conscientes quanto os médicos da importancia de

documentar os problemas que diagnosticam e tratam (GORDON, 1987).

Por outro lado, GORDON (1987) aponta o quanto € importante que se
vé além da implementagdo dos DEs. A autora reflete que, freglientemente,
considera-se que a implementacdo foi alcangcada quando muitos dos planos de
cuidados da unidade contém DEs, resultados esperados e ages de enfermagem.
Porém, reforca que existe a necessidade de uma avaliacdo continua da acuracia e
precisao, utilizando-se de alguns questionamentos. Por exemplo, os DE
documentados possuem suas definicdes? As afirmativas diagndsticas séo
suficientemente precisas para sugerirem intervengdes? Existem dados suficientes
para dar suporte ac diagndstico proposto? Os fatores relacionados ou etiolégicos
foram identificados? Estas e outras questdes podem ser usadas para avaliar a
qualidade do diagndstico e das intervengdes em uma unidade de cuidados, bem

como investimento na educacéoc da equipe.

Percebe-se que os DEs sao melhor aceitos em locais onde sua
utiidade @ mais obvia. Em locais de assisténcia intensiva isto ndo é tao o6bvio,
entdo, os enfermeiros sdo levados a acreditar que nao precisam de DE. Porém, se
estes investigassem as respostas mais problematicas e comuns de alguns de
seus clientes, ficariam surpresos ao saber que o resuitado de suas avaliagbes sao
DEs (CARPENITO, 1998).
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Para CARPENITO (1998), a literatura de enfermagem esta cheia de
estudos que buscam diferenciar enfermeiros e médicos. Ela considera que nao ha
necessidade de tais estudos: os DEs sdo a diferenga. Os estudos poderiam, sim,
avaliar os resultados, para verificar se os resultados sio melhores em funcao do

uso de DEs, pensando-os inseridos no processo de enfermagem.

Assim, na verdade, a questac ndo € que os enfermeiros ndo utilizam o
DE. Eles ndo o escrevem. A autora aponta que o que eles ainda nao entenderam
€ que sem os DEs ndo podem ser enfermeiros, mas “rabalhadores genéricos” de
saude e que, assim, ndo devem se surpreender quando confundidos com outro

profissional.

Por outro lado os comentarios de oito enfermeiros guanto ao uso dos
DEs demonstraram que estdo se conscientizando, como apontam SANTANA e
SAWADA (2002), de que os diagndsticos sdao uma maneira para descrever a
experiéncia do paciente, comunicando adequadamente aos demais profissionais
da equipe os fendmenos que séo objeto de preocupacac da enfermagem. E que,
além disso, direcionam as intervencdes e avaliagbes dos resultados junto aos

pacientes, methorando a assisténcia de enfermagem como um todo.

Concorda-se com SANTANA e SAWADA (2002) quanto urgéncia de
se apurar os contelidos dos diagnésticos e esta urgéncia estende-se também a
necessidade de preparo dos enfermeiros para manuseda-los para o atendimento

das necessidades dos pacientes.

A dificuldade com o uso de DEs também pode se dar em funcéo da
linguagem com a qual sdo construidos. Um questionamento interessante é pensar
se a transformagao desta iinguagem em algo mais rotineiro poderia favorecer o

Seu uso.
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CONCLUSOES



« A definicdo e todas as caracteristicas definidoras propostas pela
classificagdo diagndstica da NANDA 2001-2002 (NANDA, 2002)

foram consideradas vélidas para o uso em unidade de internacao

neonatal.

« Quatro CDs foram consideradas CD maiores (escores maiores que

0,80):

Mae expressa  preocupagdo(des)/sentimentos  de
inadequagdo para suprir as necessidades fisicas e

emaocionais da crianga durante a hospitalizacao;

Mae  expressa preocupacéo(des)/sentimentos  de
inadequagdo para suprir as necessidades fisicas e

emocionais da crianga em casa;

Mae expressa preocupacao(des) com relagdo a mudancas

no pape! materno;

Mae expressa preocupacdo(es) em relacdo a salde da

famiiia,

+ Além das CDs presentes na Taxonomia da NANDA, foram

consideradas como CD menores (escores entre 0,50 e 0,80} as

seguintes:

e

Mae verbaliza disposicdo para melhorar o desempenho do

papel materno;
Rejeicao ou hostilidade para com a crianga;
Declaracdes negativas a respeito da criancga.

Mae verbaliza preocupacéo em relacdo a dificuldade para
desempenhar o papel materno devido a patologia

materna.
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O julgamento dos enfermeiros nao foi influenciado por fatores como
idade, tempo de atuag@o como enfermeiro, tempo de atuacdo em
neonatologia, realizagdo de cursos sobre DE, participacdo em
cursos de pés-graduacdo, realizacdo de pesquisa e utilizacdo de

DEs.

As CDs validadas neste estudo foram:

Mae expressa preocupacéo (6es) com relagdo a mudancgas no papel

matermno;

Méae expressa preocupacdo (6es) em relagdo ao funcionamento da
familia;

Mé&e expressa preocupagdo (des) em relagdo a comunicagdo na
familia;

Mae expressa preocupagéo (des) em relacgio a salide da familia;
Méae expressa preocupagdo (des)/ sentimento(s) de inadequacao
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga durante
a hospitalizacéo;

Mé&e expressa preocupacado (0es)/ sentimento(s) de inadequagac
para suprir as necessidades fisicas e emocionais da crianga em

casa;

Rejeicdo ou hostilidade para com a crianca (CD do DE “Maternidade

prejudicada’);

Mae_expressa culpa por contribuir para a doenca da crianca pela

falta de conhecimento e julgamento (CD proposta por CARPENITO,
2002);

Relutancia em participar das atividades usuais de cuidado, mesmo

com encorajamento e apoio;
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« Declaragbes negativas a_ respeito _da  crianca ({CD do DE
“Maternidade prejudicada™;

+ Distarbio demonstrado nas rotinas de cuidado;

« Mae expressa preocupacéo pela perda percebida de controle sobre
as decisbes relacionadas ao filho:

+ Mae verbaliza ou demonstra sentimento de culpa com relacdo aos
efeitos da doenga da crianga no processo familiar;

+ Mae verbaliza ou demonstra sentimento de raiva com relacéo aos

efeitos da doenca da crianca no processo familiar;

« Mae verbaliza ou demonstra sentimento de medo com relagdo aos

efeitos da doenca da crianga no processo familiar;

+ Mae verbaliza ou demonstra sentimento de ansiedade com relagdo

aos efeitos da doenga da crianga no processo familiar;

« Mae verbaliza ou demonstra sentimento de frustragdo com relacéo

aos efeitos da doenca da crianga no processo familiar;

+ Mae verbaliza preocupacio em relacdo & dificuldade para

desempenhar o papel materno devido_a patologia matemna (CD

acrescentada a partir de sugest&o de juiza e revisdo da literatura);

+ Mae verbaliza disposicdo para melhorar o  desempenho da

maternidade (CD do DE “Disposicdo para matemidade melhorada”).
As CDs sugeridas pelos enfermeiros, consideradas pertinentes ao DE
em questao, mas ainda nao validadas foram:

» Mae expressa/verbaliza sentimento de culpa por contribuir para o

adoecimento do fitho;

» Mae expressa conhecimento insuficientefjulgamento inadequado
sobre a doenga do filho;
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Mae expressa comportamento de inabilidade nos cuidados habituais
do filho;

Mae expressa falta de empenho ou desinteresse nos cuidados
habituais do filho;

Mae expressa sentimento de culpa pela doenca do filho alterar a
dindmica familiar;

Mae expressa preocupacédo em relacdo & comunicacio intrafamiliar;

Mée n&o sabe reconhecer as respostas comportamentais do filho aos

estimulos;

Mae se mostra desinteressada por conhecer a evolucdo do bebé
internado;

Mae verbaliza limitagdo fisica/psiquica para desempenhar o papel

materno;

Mae expressa dificuldade de adaptacéo ao papel matemo.
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CONSIDERACOES FINAIS



Considera-se que este estudo apresentou algumas limitagdes. Uma
delas € que, infelizmente, nao foi possivel encontrar publicagdo que contivesse a
proposta original de definicdo e CDs do DE em estudo, na qual se poderia sanar
duvidas quanto a intengéo/objetivo de algumas CDs para a formulacédo das DOs.

Outro ponto relevante foi a dificuldade para encontrar um maior nimero
de enfermeiros dentro dos critérios estabelecidos por FEHRING, com experiéncia
tanto em relacdo ao DE em estudo quanto sua tematica, o gue poderia ter
promovido maior discussdo das CDs e gerado mais sugestdes. Se fosse factivel,

teria sido muito enriquecedora esta discussdo com os participantes.

Pesquisadores e educadores da enfermagem, na realidade brasileira,
sé@o aqueles que fregiientemente escrevem sobre DEs e, levando-se em conta os
critérios de selegio para estudos de validagio, seriam os mais indicados para
participag@o neste tipo de estudo. Entretanto, considera-se gue © mailor
envolvimento dos enfermeiros assistenciais com os DEs é essencial por serem os
mais indicados para identificar as lacunas existentes entre os propostos pela
NANDA e as necessidades da pratica clinica. Além disso, nem sempre o grau
educacional pode garantir que o enfermeiro tenha habilidade com a andlise € uso
de DEs. Assim, poderia ser mais interessante enfatizar, para fins de estudos de
validac8o, a necessidade da participacdo de enfermeiros experientes quanto ao
uso de DEs ou estudiosos do tema. Qutro ponto importante seria elaborar alguma
forma de avaliar tal habilidade como critério de selecdo, bem como desenvolver

um modelo de validagdo que contemplasse o perfil do enfermeiro brasileiro.

Embora se tenha realizado revisdo da literatura e submetido as CDs a
um grupo ‘de juizes, ndo houve acréscimo expressivo, quanto ao aspecto
numerico, de CDs para este DE. Assim, sentiu-se também como fimitacao a ndo
obten¢do de uma lista maior de CDs para ser colocada em validacao. O que fez
com que as ja propostas pela NANDA fossem a maioria das utilizadas neste
estudo. Alem disso, algumas DOs néo conseguiram atingir o objetivo de

esclarecer as CDs ou torné-las mais objetivas.

Consideragdes Finais

191



Mostrou-se adequado o desmembramento de algumas das CDs
propostas pela NANDA visto que facilitou a avaliagao de cada evento que antes
era descrito em conjunto com outros, em uma dnica CD. Assim, observou-se que,

de fato, os escores variaram consideravelmente entre as CDs desmembradas.

A maior freqiiéncia de comentarios em relacao as CDs “distlrbio
demonstrado nas rotinas de cuidados” e “relutancia em participar das atividades
usuais de cuidado, mesmo com encorajamento e apoio” demonstra a necessidade
de que sejam repensados os enunciados. Principalmente quanto a primeira, uma
vez que a palavra “distirbio” suscitou varios questionamentos sobre que
comportamentos seriam mais adequados para compor esta CD. E os
questionamentos foram direcionados também a DO, o que demonstrou que ela

também nao estava adequadamente descrita.

Também se deixou de propor qual termo seria mais adequado:
processo ou dindmica familiar.

Por fim, outra limitagdo € que o questiondrio deveria conter mais itens
levantando dados referentes & experiéncia dos enfermeiros com a utilizagdo de

DEs no local de trabalho e com a utilizacdo do DE em estudo.

A realizagéo deste trabalho levou a pensar sobre o quanto a assisténcia
neonatal esta fortemente vinculada aos fatores relacionados para o DE “conflito no
desempenho do papel de m&e”, presentes na NANDA (2002), como, por exemplo,
“politicas dos centros de cuidados especializados” e “intimidacdo com
modalidades de tratamento invasivas ou restritivas”. Leva-nos a questionar até
que ponto se realizam agdes eficazes no sentido de ajudar as maes a assumir
seus filhos e se estamos verdadeiramente dispostos a mudar nosso modo de nos

relacionarmos com elas e 0 modo institucional de recebé-las.

Examinando-se a literatura e a prépria vivéncia profissional pode-se
pensar sobre o quanto a assisténcia neonatal estd sujeita a ser responsavel pelo

surgimento de aigumas CDs do diagnéstico em guestao.
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infelizmente, sao mais apontamentos que solucdes e a revisiao da
literatura traz vérios aspectos mal resolvidos da assisténcia de enfermagem

neonatal, como:

« A dificuldade de verdadeiramente assumir uma postura facilitadora

para que as multheres assumam seus papéis de maes;

» A manutengdo das maes como subordinadas, dependentes,
desconsiderando seu processo de aquisicdo de conhecimento e

confianca, e a manutengéo dos bebés como ‘anormais”;

» A desatengdc quanto aos esforcos matemos em se adaptar as
necessidades dos filhos;

+ Ainabilidade para dar tempo e espago para que as maes trabalhem
suas emogoes e de ajuda-las a perceber sua capacidade de cuidar

do préprio filho e desenvolverem a confianca em si mesmas;

« Os problemas envolvendo comunicagao verbal e nao-verbal, o que
inclui descuido e uso de termos que as maes nao conseguem

compreender;

A rigidez das normas e rotinas em detrimento do relacionamento

terapéutico.

Parece essencial que sejam dadas mais oportunidades para os
enfermeiros neonatais desenvolverem habilidades para avaliacado e intervengéo no
cuidado de maes de bebés intemados, uma vez que estas sao propensas a
apresentar respostas complexas e multiplas em seus papéis, relacionamentos,
sentimentos e comportamentos. Isto seria possivel através do enriquecimento dos
curriculos de enfermagem e de programas de educacgdo continuada. Trata-se de
algo essencial preparar enfermeiros para o aprendizado sobre as implicagdes de
ser mae de um bebé internado. O que levaria a um entendimento de que a
inclus@o da mae na assisténcia nio se trata de generosidade, de caridade, mas de

uma agao de enfermagem com base cientifica e que existe um DE gque pode ser
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utilizado neste sentido. Considera-se que seria interessante o desenvolvimento de
um instrumento para avaliagdo das maes que abrangesse as CDs e os fatores

relacionados do DE em questao.

Quanto aos DEs, ficou evidente que, apesar de todo o progresso, a
necessidade de refinamento continuo para proporcionar uma classificacdo
diagnostica clara, concisa e clinicamente (il ainda se mostra muito intensa. Os
enfermeiros descreveram em algumas situacdes o quanto consideraram as CDs
néo claras e inadequadas para descrever o que observam em sua pratica clinica.
Assim, os estudos de validagao podem ajudar a modificar os DEs existentes de
forma a que possam representar da melhor forma possivel os fendmenos
observados, seja através dos ajustes das CDs existentes, seja através da

proposicao de outras que possam ser acrescentadas a lista da NANDA.

Ao longo da construgdo das DOs e das CDs junto aos juizes foi-se
percebendo quantos questionamentos eram levantados e como, a partir deles, as
DOs iam tornando-se mais claras que as CDs propostas pela NANDA. Isto sugere
que este diagnodstico pode ser interpretado de varias maneiras, uma vez que as
CDs para identifica-lo ndo s&o claras. As constantes afirmacdes nas pesquisas
quanto a importancia das DOs em estudos de validacdo para que haja um
entendimento mais uniformizado por parte dos participantes, bem como o
vivenciado durante o desenvolvimento deste estudo, evidenciam tal falia de

clareza.

O desenvolvimento e o uso de termos que descrevam as respostas dos
pacientes aos problemas de saldde e eventos da vida sdo essenciais para o
desenvolvimento da enfermagem. Isto € evidenciado pela inclus@o deste tema em
pesquisas e pela atengdo internacional que vem recebendo. Tanto a pesquisa
quanto o0s programas educacionais que focam o desenvolvimento, a
impiementacédo e avaliacdo dos termos clinicos de enfermagem sao necessarios

na formacao de enfermeiros bem como nos locais onde atuam.
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Se os enfermeiros tiverem um grupo consistente de CDs para os DEs,
pertinentes a sua drea de atuagéo clinica e tipo de populacéo atendida, identifica-
las ira auxilid-los na percepcao precoce e acurada do problema do paciente e no
planejamento de intervengbes adequadas. Entretanto, os enfermeiros parecem
insistir em elaborar e desempenhar complexas intervencdes sem nomear o que
estdo tratando. Parecem cuidar sem conseguir colocar isto em palavras.
Desenvolver os DEs é uma maneira de descrever o dominio da enfermagem e

comunicar a natureza da assisténcia.

Quanto aos resultados deste trabalho, pretende-se divulga-los através de
eventos de enfermagem neonatal sobre DEs, bem como publicacdo. Pode-se
depreender que ainda nao sabemos o suficiente sobre o fendmeno em questao, o
“conflito no desempenho do papel de mée”, para enriguecer mais a discussao das
CDs e propor mudancas substanciais referentes ao contexto da unidade de
internagdo neonatal. Porém, trata-se de um primeiro estudo, o qual pode ser
ampliado em termos de amostra, de proposicdo de CDs e discussdo das ja
existentes, assim como realizacdo de validagdo clinica. Qutra possibilidade se
trata do desenvolvimento de estudos que visem acompanhar o desempenho do
papel materno das mulheres/mées brasileiras e discutir quais sinais elas emitem

que podem ser considerados como conflito.
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ANEXO
PARECER DO COMITE DE ETICA

: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
' £ Caixa Postat 6111, 13083-970 Campinas, SP
%ﬁw ® (0_19) 3788-8936
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CEP, 20/01/04.
{Grupo ID
PARECER PROJETO: N° 598/2003
EIDENTIFICACAQ:

PROJETO: “VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RCONFLITO NO
DESEMPENHO DO PAPELD MAE": UMA PERSPECTIVA NEONATAL”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Elenice Valentin Carmona

INSTITUICAG: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AG CEP: 04/12/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/01/05

I - OBJETIVOS

Realizar 2 validac@o de conteirdo do diagndstico de enfermagem, proposto pela NANDA,
“conflitc no desempenho no papel de mfe” junto a enfermeiros que atuam em unidades de
cuidados neonatais e pesquisadores da area e identificar as caracteristicas definidoras maiores e
menores deste diagnostico,

11 - SUMARIO

O avango da assisténcia médica e enfermagem tem possibilitado a scbrevivéncia de
muites recém-nascidos prematuros e com outras complicagBes. S@o pacientes submetidos 2
longos periodos de internagfio, que recebem cuidados especializados, sendo muitas vezes a mie
espectadora. Posteriormente, quando seu quadro clinico permite, a mie passa a assumir grande
parte dos cuidados. Assumir este papel muitas vezes ndo ¢ uma experiéncia ficil, em razio do
ambiente e da situagio. O interesse por este assunto vem aumentando porque o crescimento
pratico e tedrico da enfermagem requer um maior dominio dos diagnésticos, como apresenta a
literatura e, a unidade neonatal € carente desse estudo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em métodos adequados e ndo envolve riscos
parz os participantes. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta grafado de maneira
adequada, clara e legivel.

V- PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para ¢ presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolucles 196/96 e complementares, bem como ter

Anexo
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aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocole de Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusGes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndio representam 2 opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar © estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS tem II.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evenio adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
ceniro) e enviar notificacdo ao CEP e 2 Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria — ANVISA ~
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou 11 apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao profocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

" Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VIl - DATA DA REUNIAQ

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 20de janeiro de 2004.

Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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JUIZES QUE JULGARAM AS DEFINICOES OPERACIONAIS DAS

APENDICE 1

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (ENFERMEIROS)

Participacao nas trés
avaliagtes das DOs

JUIZ Titulagao Area de atuagao Primeira | Segunda | Terceira
Juiz 1 Ensino e pesquisa: Enfermagem Materno ~
Doutor | infanti! (aleitamento, assisténcia ao puerpério); [ ] | ]
diagnéstico de enfermagem
Juiz 2 Ensino e pesquisa: pediatria (relagdes mae-
Doutor fitho; cuidado & crianca; cuidado do lactente; [ ] B B
recém-nascido)
Juiz 3 Livre Ensino e pesquisa: pacientes queimados;
Docente | Processo de Enfermagem; assisténcia B B [ ]
perioperatoria; unidade de terapia intensiva.
Juiz 4 Livre Ensino e pesquisa: aleitamento materno:
Docente | Felagdes familiares; recém-nascido; ] [ ] ]
comunicacio,
Juiz 5 Bacharel Assisténcia e supervisao; Neonatologia (ha 11 N N n
anos)
Juiz 8 Livre Ensino e pesquisa: necnatologia; aleitamento = _ -
Docente | materno

Apéndice
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APENDICE 2
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Validacdo de conteddo do diagnéstico de enfermagem “Conflito no desempenho do
papel de méae”: uma perspectiva neonatal

Pesquisador: Enf. Elenice Vaientim Carmona
Orientador: Profa. Dra. Maria Helena Baena Moraes Lopes

O objetivo deste estudo é realizar validacao de contetido do diagndstico de enfermagem,
proposto pela NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), “conflito no desempenho
do papel de mé&e”, identificando quais as caracteristicas definidoras maiores e mencres, junto a
enfermeiros que tenham experiéncia profissional em unidade de internacéo neonatal efou que
tenham realizado estudos ou formagao especifica sobre diagnéstico de enfermagem relacionado
ao tema. Sera utilizado o modelo de Validacio de Conteddo proposto por FEHRING, o qual
consiste na obtencao de opinides de enfermeiros, selecionados de acordo com 0s critérios deste
modeio, acerca do grau em que determinadas caracteristicas definidoras 880 indicativas de um
determinado diagnostico.

A justificativa para a realizacdo deste estudo & gue ¢ cuidado ao recém-nascido deve
contemplar o cuidado & mae, o que significa que devem ser feitos diagnésticos de enfermagem
maternos vélidos, uma vez que possibilitardo o planejamento da assisténcia com o objetivo de dar
melhores condicdes para a prépria mae assumir os cuidados de seu filho, estando ela também
assistida. Além disso, a capacidade dos diagnésticos de enfermagem em direcionar intervengées e
G seu impacto no quadro do paciente estdo diretamente relacionados ao guanto a nomenciatura
existente tem sido avaliada criticamente e testada sistematicamente.

A participag@o neste estudo por parte dos enfermeiros significa responder ac instrumento
de coleta de dados, um formulério auto-aplicavel, o qual devera ser devolvido pelos mesmos ao
pesquisador através do envelope sefado recebido junto com o instrumento. Esta participagio nao
significa co-autoria no estudo ou qualquer tipo de vantagem através dele.

Os enfermeiros poderfio obter esclarecimentos sobre dividas relacionadas pesquisa,
podendo estes se recusar a responder o formuidrio, sem qualguer tipo de prejuize ou
desvantagem. Serda mantido sigilo quanto & identificagde dos participantes, zelando pela
privacidade dos rmesmos, com garantia de gue a identidade n&o sera exposta em conclusdes,
publicagdes ou qualquer tipo de divulgacgo da pesquisa.

Se houver gastos adicionais com reproducdo do formulario ou postagem, serdo de
responsabilidade do pesquisador. )

Em caso de reclamagbes, deve ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, cujo telefone é: (0xx19)
3788-8936. O pesquisador pode ser contactado através do telefone (0xx19) 9601-4928 ou e-mail:
alenicevalentim @ uol.com.br.

Declaragio livre e esclarecida

Ey, R.G: . COREN: .
declaro ter sido suficientemente esclarecido(a) pelas informagbes acima e, assim, concordo em
participar deste estudo, respondendo e devolvendo o formulério, por livre opgo.

Assinatura:
Assinatura do pesquisador: R.G.: 25.908.849-3
Data: ___ /___/

Apéndice
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APENDICE 3
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero de identificacio :

1) Sexo: [_Jmasculino [] feminino

2) Idade: anos

3) Tempo de atuagio como enfermeiro: anos meses

4) Tempo de atuagdo como enfermeiro em unidade de mternac@o neonatal: __anos e
meses

5) Realizagdo de curso de pés-graduacio sobre diagnostico de enfermagem relacionado
ao tema deste estudo ou sobre a relacdo mae-fitho em unidades de internacéo:
[]néo
L] sim:

6) Realizacao de :
[] especializagao [[] mestrado [] doutorado [ outros: Especificar:

7) Realizagao de pesquisa sobre diagndstico de enfermagem relacionado ao tema deste
estudo ou sobre a relagdo mae-filho em unidades de internacao:
[Jsim Titulo do trabalho:

L] nao

8) Apds o término da graduacéo, participou de guantos cursos sobre diagnostico de
enfermagem?
cursos

Se nao participou de cursos, justifique sua resposta:

9) Voce utiliza diagnésticos de enfermagem no seu dia-a-dia? [ ] sim [} Nao. Por que?

Apéndice
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Na pagina seguinte é apresentado um quadro com a definicao do diagnéstico de
enfermagem “Conflito no desempenho do papel de mae”, caracteristicas definidoras deste
diagnostico e suas respectivas definicdes operacionais (tais definicbes t&m como objetivo
deixar o significado de cada caracteristica definidora mais claro). Por favor, assinale
(utilizando X) para cada caracteristica definidora o quanto vocé considera que ela seja
caracteristica deste diagnéstico (pontuacéo de 1 a 5, como especificado abaixo), levando
em conta a sua experiéncia profissional de assisténcia neonatal e/ou estudos realizados
sobre o tema:

( 5 ) muito caracteristico do diagndstico;
( 4 ) consideravelmente caracteristico;

{ 3 ) de algum modo caracteristico;

{ 2 ) bem pouco caracteristico;

{ 1) absolutamente nao caracteristico.

Apéndice
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