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Introdugéao

Em muitos paises vem ocorrendo maior atengdo
as necessidades psicossociais das maes e familias que
vivenciam a hospitalizacdo do Recém-Nascido (RN), bem
como atencdo ao desenvolvimento desse, o que inclui
implementacdo de programas de assisténcia médica e
de enfermagem com cuidados voltados para promover o
desenvolvimento dos bebés, encorajamento da interacéo
mae/filho, apoio emocional as familias e promocao
do aleitamento materno em situagbes especiais*-?.
Entretanto, nem todas as unidades neonatais brasileiras
contemplam a proposta desses programas e algumas
ainda limitam o contato entre maes e filhos®.

Tornar-se mde é uma experiéncia que inclui
sentimentos intensos, ambivalentes, mesmo em condigdes
ideais de gestagdo e nascimento®. A hospitalizacdo do
filho, logo apds o nascimento, é descrito pelas mées como
o pior evento de suas vidas®. Os enfermeiros neonatais
estdo entre os profissionais que mais tém contato com
as maes durante a hospitalizagdo, portanto, sdo também
aqueles que mais oportunidades tém para assisti-las
durante essa experiéncia dificil. Para tanto, além de
conhecimentos tedricos sobre os aspectos emocionais
e fisioldgicos da maternagem, precisam valorizar as
respostas humanas apresentadas pelas maes ao longo
dessa experiéncia.

Diversas respostas humanas sdo possiveis, visto
que a interacdo mae/filho e a formagdo do vinculo
na unidade neonatal sdo influenciadas por fatores
culturais, individuais, pela condicdo clinica do bebé e
pelas circunsténcias que a familia vivencia*®. Cabe ao
enfermeiro o compromisso de desenvolver habilidades
e conhecimentos para fazer julgamentos clinicos a
respeito dos fenémenos de enfermagem relativos a mae,
nomea-los como Diagnosticos de Enfermagem (DE) e
propor intervencGes especificas. DE é definido pela North
American Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-I) como
humanas (individuo, familia ou comunidade) a problemas

julgamento clinico das respostas
de saude/processos vitais reais ou potenciais. Ele é a base
para o estabelecimento de resultados e proposicdao de
intervencdes de enfermagem,

Uma vez que ainda existem poucos estudos sobre DE
voltados a mde, na unidade de internagdo neonatal®?,
o foco central deste trabalho é o DE definido como“mae
experimenta confusdo no desempenho de seu papel e
conflito em resposta a uma crise””. Assim, o presente
estudo teve como objetivo verificar se as maes de bebés
hospitalizados reconhecem as Caracteristicas Definidoras
(CD) do “conflito no desempenho do papel de mae”, como
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representativas do que vivenciam, bem como investigar
possiveis associacdes entre a presenca do diagndstico e

as caracteristicas maternas e neonatais.

Método

Trata-se de estudo transversal e descritivo. As
variaveis estudadas foram as dez CDs do diagndstico
“conflito no desempenho do papel de mae”, proposto
pela NANDA-I™: “ansiedade”; “disturbio demonstrado
nas rotinas de cuidado”; “mde expressa preocupacdo
a respeito de perda percebida de controle sobre
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as decisGes relacionadas ao filho”; “medo”; “mae
expressa preocupacdo(des) em relagdo a familia (p.ex.,
funcionamento, comunicacdo, saude); “mde expressa
preocupacao(des) em relagdo a mudangas no papel
materno”; “mae expressa sentimento(s) de inadequagao
para atender as necessidades do filho (p.ex., fisicas,
emocionais); “relutante em participar de atividades
usuais de cuidado, mesmo com encorajamento e
apoio”; “verbaliza sentimento(s) de culpa” e “verbaliza
sentimento(s) de frustracdo”™., Também foram colhidos
dados maternos e neonatais do prontuadrio para
caracterizagdo da amostra, considerando-se fatores que
poderiam interferir no desempenho do papel materno,
segundo a literatura®19: jidade da mae, situagao
conjugal, escolaridade, responsabilidade pelo cuidado
de outros familiares, paridade, recebimento de auxilio
familiar ou institucional para transporte até o hospital,
peso de nascimento e idade gestacional do bebé, dias de
internacgdo do bebé, complexidade da assisténcia recebida
pelo bebé e frequéncia didria de visitas da mae ao filho.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de
internacdo neonatal, com 30 leitos, de um hospital
publico de ensino, na cidade de Campinas, Estado de
Sdo Paulo (Brasil). Esse hospital é referéncia para mais
de 60 municipios, oferecendo assisténcia especializada de
média e alta complexidade a saude de mulheres e recém-
nascidos. Trata-se de um Hospital Amigo da Crianga,
primando, assim, por normas e condutas que promovam
o aleitamento materno.

Foram incluidas como sujeitos: médes com idade
maior ou igual a 18 anos, mdes que ja tinham recebido
alta hospitalar ha, pelo menos, sete dias e realizado, no
minimo, duas visitas ao filho hospitalizado. Esses dois
ultimos critérios foram estabelecidos por se considerar
necessario um periodo minimo para que se recuperassem
do parto e pudessem estar presentes na unidade,
mesmo apds a propria alta hospitalar, assim como ter
maior contato com a experiéncia de se separar do filho.

Os critérios de exclusdo foram mulheres com distarbio
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psiquiatrico diagnosticado, mulheres com deficiéncia

visual e/ou auditiva, mdes de bebés portadores de
malformacGes e/ou sindromes genéticas e mulheres com
gestacdo multipla.

Considerando a inexisténcia de trabalhos semelhantes
ao proposto, ndo se encontrou uma proporgao para
direcionar o calculo amostral. Assim, optou-se por
entrevistar dez mdes para cada CD do DE estudado,
obtendo-se uma amostra composta por 100 maes.

A elaboracdo do instrumento de coleta de dados,
com perguntas abertas e fechadas, foi subsidiada pela
revisdo de literatura e pelas Definicdes Operacionais,
desenvolvidas na validacdo de conteudo do referido
diagndstico®. A primeira parte do instrumento contemplou
dados maternos e neonatais e, a segunda parte, as
CDs. Essa segunda parte comegava com uma pergunta
fechada quanto a presenca de dificuldade ou conflito no
desempenho do papel de mae, contemplando a definigdo
do diagndstico.

Os dados foram colhidos no periodo de julho de 2010
a janeiro de 2011. As entrevistas ocorreram quando as
mdes vinham a unidade visitar seus filhos, em uma sala
reservada e sem acompanhante. Também foram colhidos
dados do prontuario do RN para caracterizagdo materna
e neonatal. A coleta foi feita em um Unico encontro com
cada mulher. A duragdo das entrevistas variou de 25min
a 1h30.

As CDs foram lidas para as mdes entrevistadas e essas
orientadas a dizer o quanto consideravam o que cada uma
representava ou ndo daquilo que estavam vivenciando.
Para tanto, tinham em maos um cartdo plastificado
contendo uma escala Likert, com o significado dos valores
de 1 a 5 para se guiarem, em que: l=completamente
falso caracteristico de

(absolutamente ndo meus

comportamentos/sentimentos); 2=quase sempre falso
(bem pouco caracteristico); 3=as vezes falso, outras
verdadeiro (de algum modo caracteristico); 4=quase
sempre verdadeiro (consideravelmente caracteristico)
e 5=completamente verdadeiro (muito caracteristico de
meus comportamentos/sentimentos). A pesquisadora
esclareceu as entrevistadas que ndo havia respostas
certas ou erradas, que o importante era a opinido delas
sobre o quanto aquelas frases representavam ou ndo o
que vivenciavam ou sentiam.

Neste estudo, a CD foi considerada “presente” quando
a mulher |he atribuiu escores 3, 4 ou 5. E considerada
“ausente” quando recebeu 1 ou 2. O diagnostico foi
considerado presente nas mulheres que atribuiram valores
3, 4 ou 5 a, pelo menos, uma de suas trés CDs maiores

(sinais que evidenciam a presenca do diagndstico),
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conforme a literatura: 1. mde expressa preocupacao(des)
com relagdo a mudangas no papel materno®19; 2,
mde expressa preocupacao(des)/sentimento(s) de
inadequacgdo para suprir as necessidades da crianga® e
3. mde expressa preocupacdo(des) em relagdo a saude
da familia®,

Utilizou-se o programa estatistico Statistical Analysis
System (SAS), versdo 9.2, para a andlise dos dados.
As variaveis foram descritas com frequéncias absoluta
e relativa. Para investigar possiveis associacdes entre a
presenca do diagndstico e os dados maternos e neonatais,
foi usado o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher,
conforme apropriado. O nivel de significancia adotado foi
de 5%, ou seja, p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Unicamp, sob n°507/08. As maes receberam
informagdes a respeito dos objetivos do estudo, tiveram
suas duvidas sanadas e foram incluidas na pesquisa apds
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Durante as entrevistas, sempre que
se verificou que uma mae apresentava necessidade de
assisténcia médica, psicoldgica e/ou de enfermagem essa
demanda era encaminhada aos respectivos profissionais
da unidade, com a ciéncia da entrevistada.

Resultados

As 100 mulheres entrevistadas apresentaram idade
média de 27+4,2 anos e 89 declararam ter companheiro.
Quanto a escolaridade, a maioria tinha ensino médio
concluido ou a concluir (58 mulheres). Residiam em
outra cidade 65 mulheres e eram responsaveis pelo
cuidado de outros familiares 53 mulheres. Essa foi a
primeira hospitalizacdo de um filho para 87 delas e 37
eram primiparas. Os filhos de 73 maes estavam sob
cuidados intermediarios. A maioria das mdes teve bebé
prematuro (84), com peso de nascimento inferior a
2.000g (66). Outros dados de caracterizagdo da amostra
serdo apresentados, posteriormente, relacionados as CDs
do diagndstico.

No inicio da entrevista, quando foram questionadas
sobre a vivéncia de algum conflito ou dificuldade
para desempenhar o papel de made junto ao filho
hospitalizado, 90 mulheres negaram-no. Os dados da
Tabela 1 apresentam a frequéncia com que consideraram
as CDs do “conflito no desempenho do papel de mae”
representativas do que estavam vivenciando no dia da
entrevista, em ordem decrescente de frequéncia. Do total
de 100 mulheres, apenas quatro ndo se identificaram com
as CDs desse diagndstico: atribuiram 1 ou 2 a todas elas.
Houve uma média de 4,6 CDs por sujeito.
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Tabela 1 - Frequéncia das caracteristicas definidoras do DE “conflito no desempenho do papel de m&de” em maes de

recém-nascidos hospitalizados. Campinas, SP, Brasil, 2011 (n=100 maes)

Caracteristicas definidoras presentes* n
Ansiedade 78
Mae expressa preocupagao(des) em relagdo a mudangas no papel materno 64
Verbaliza sentimentos de frustragédo 53
Mae expressa preocupacgdo(des) em relagdo a familia (p.ex., funcionamento, comunicagéo, satude) 52
Medo 51
Mae expressa sentimento(s) de inadequacéo para atender as necessidades do filho (p.ex., fisicas e emocionais) 47
Disturbio demonstrado nas rotinas de cuidado 36
Mae expressa preocupagao a respeito da perda percebida de controle sobre decisdes relacionadas ao filho 34
Verbaliza sentimentos de culpa 27
Mae relutante em participar de atividades usuais de cuidado, mesmo com encorajamento e apoio 20

*Valores 3, 4 ou 5 atribuidos na escala Likert.

Considerando a presencga de, pelo menos, uma das
trés CDs maiores, 83 das 100 mulheres apresentaram o
diagnédstico. A Tabela 2 apresenta a investigagdo sobre

possiveis associagdes entre os dados maternos e neonatais
e a presenca do diagndstico.

Tabela 2 - Possiveis associagGes entre a presenga do diagndstico “conflito no desempenho do papel de m&e” e dados

maternos e neonatais. Campinas, SP, Brasil, 2011 (n=83)

Variaveis maternas e neonatais n ]
Maes
Idade (anos)* 27,416,2 0,59
Situagao conjugal: com companheiro® 75 0,39
Escolaridade: ensino médio® 44 0,24
Desempenho de atividade remunerada 45 0,06
Responsabilidade pelo cuidado de outros familiares 46 0,28
Auxilio-transporte para visitar RNt 75 0,12
Auséncia de contato imediato com RN na sala de parto 72 1,0
Primeiro filho hospitalizado® 70 0,23
Paridade: dois ou mais partos 43 0,93
Frequéncia de visita menor que dias de internagéo do filhot 65 0,0046
Recém-nascidos
Dias de internagdo no dia da entrevista* 17 -
Bebé sob cuidados intermediarios 61 0,77
Peso de nascimento <2.000g 55 0,63
Prematuridade 69 1,00

Variadveis expressas em n absoluto; *varidvel expressa em médiatdesvio-padrdo; tteste exato de Fisher; #varidvel expressa em mediana.

Discussao

O vinculo e o desempenho do papel materno sdo
processos que demandam contato fisico entre mae e filho,
oportunidades de oferecimento de cuidados ao filho pela
mae e o conforto da mulher em tais situagdes!Y). Nessa
perspectiva, denota-se o impacto que a hospitalizagdao do
bebé pode ter sobre a mée, além da crise que acrescenta
ao processo de construgdo da identidade materna.

A CD “ansiedade” foi apresentada as mades como
expectativa e receio por algo indeterminado em relagdo ao
qual elas se consideravam indefesas. Considerado como

www.eerp.usp.br/rlae

um sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor,
acompanhado de resposta autondmica; um sentimento
de apreensdo causado pela antecipagdao de perigo,
geralmente, de causa desconhecida”. Embora essa CD
tenha sido apontada pela maioria das mulheres, precisa
de investigagdo cuidadosa para inferéncias na pratica
clinica, devido a sua subjetividade e ao conhecimento
cientifico do enfermeiro a seu respeito. Além disso, neste
estudo, considera-se que as entrevistadas possam ter
compreensao limitada sobre o significado da palavra
“ansiedade”, por mais que se tenha procurado esclarecé-

lo. Algumas falaram sobre anseios e expectativas intensas
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a

quanto a recuperagdo e alta do bebé&, causando-lhes
sofrimento: o que descreviam como “ansiedade”. Outras
também se referiram a ansiedade como desconforto e/
ou temor causado pela antecipacdao de um perigo ao
qual teriam que reagir. Elas ndo se referiram a respostas
fisicas, autonémicas, também descritas na literatura®
como caracteristicas de ansiedade.

A ‘“ansiedade” ¢é descrita em varios estudos
sobre a experiéncia da mde na unidade de internacdo
neonatal®21%, apesar de ndo a nomearem como uma
CD ou mesmo como um DE. A ansiedade também esta
presente nas vivéncias de pais e familias de bebés
saudaveis; entretanto, sua intensidade e repercussées
podem ser devastadoras quando se trata do nascimento
de um bebé prematuro e/ou doente®,

A CD “mae expressa preocupacado(bes) em relagdo as
mudangas no papel materno” descreve como as mulheres
se ressentem com o fato de ndo poderem cuidar e tocar o
filho como imaginaram. Tanto a experiéncia de ndo serem
responsaveis pelo cuidado como o distanciamento imposto
pela hospitalizagdo faz com que a experiéncia de ser mae
seja absolutamente diferente do que idealizaram*11-12/14-15),

Vivenciar a maternidade no ambiente altamente
tecnoldgico da unidade neonatal pode dificultar a mulher
sentir-se confiante quanto ao desempenho de seu papel®?.
Diante da importdncia desses aspectos para o bem-estar
da mulher e para o desenvolvimento socioafetivo do bebég,
DEs maternos sdo importantes topicos de pesquisa para
os enfermeiros que atuam em unidades neonatais.

A CD “verbaliza sentimentos de frustracao” descreve
o sentimento por ndo terem alcangado o ideal pretendido,
ao se depararem com um nascimento absolutamente
diferente do esperado e com a separacdo de seus filhos. O
que também corrobora outros estudos(!216-27) embora os
autores ndo tenham investigado DE.

“Mde expressa preocupacdo(Ges) em relacdo a

familia (p.ex., funcionamento, comunicacdo, saude)”
é uma CD que, no contexto da unidade neonatal, pode
descrever o conflito da mae por desejar se dedicar ao filho
hospitalizado, mas, também, a outros familiares, além do
impacto que a prépria hospitalizagdo do RN e sua condigdo
clinica tém sobre a familia(1-2513,16-18),

7

Estar com o filho hospitalizado é algo simultaneo

a outras demandas como: oferecer informagdes e
explicacGes aos familiares sobre o estado do bebé, cuidar
de outros filhos e familiares, cuidar do lar, entre outras
atividades. O desenvolvimento de um relacionamento
de confianca com os enfermeiros da unidade é muito
importante nesse periodo tdo desgastante para as
maes(>1516), Além disso, os enfermeiros que investigam e

consideram as dificuldades financeiras e sociais que maes
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e familias enfrentam oferecem assisténcia individualizada.

O "“medo” ¢é frequentemente mencionado na
literatura que descreve a experiéncia das maes na unidade
neonatal. Esse sentimento se relaciona ao risco de morte
do filho, as possiveis sequelas, ao aspecto fisico do RN
e sua fragilidade, ao receio de manipular o filho e nao
cuidar corretamente dele ou machuca-lo, bem como aos
equipamentos e ambiente da unidade neonatal(®/611-12.1%),
Uma mae que vivencie essa CD pode ter comportamentos
que serdo incorretamente interpretados pela equipe,
caso nao sejam investigados e avaliados com interesse e
profundidade.

Quanto as demais CDs, menos da metade das maes
se reconheceu vivenciando-as. Entretanto, considera-
se que sado individualmente relevantes, sobretudo na
pratica clinica, exigindo investigacdo, planejamento e
intervengoes.

As mdes ndo confiam na prépria capacidade para
cuidar de seus bebés hospitalizados*1>1618) o que
é descrito pela CD “mde expressa sentimento(s) de
inadequacao para atender as necessidades do filho”. Neste
estudo, algumas maées referiram-se a falta de recursos
emocionais, outras falaram de problemas financeiros e
outras ainda descreveram a falta de destreza para realizar
os cuidados de higiene, alimentagdo ou cuidados especiais
que o bebé necessite.

“Distlrbio demonstrado nas rotinas de cuidado”
e “mae relutante em participar de atividades usuais de
cuidado, mesmo com encorajamento e apoio” sao CDs
que estiveram menos presentes, embora descritas na
literatura®@1>19, o que pode estar relacionado a dificuldade
de as mulheres reconhecerem que estao vivenciando tais
questbes. Esses dois sinais podem ser mais facilmente
observados e avaliados pelos profissionais que pelas
préprias mulheres.

A CD “mde expressa preocupacao a respeito da
perda percebida de controle sobre decisdes relacionadas
ao filho”

internacional®*>1®, Muitas mulheres do presente estudo,

€ um sinal mais discutido na literatura
que negaram vivenciar essa CD, declararam que ndo tém
tal preocupacgdo porque acham que a equipe é altamente
qualificada e é a equipe que deve tomar todas as decisdes.
Essa CD descreve o incOmodo que as maes sentem por
perceberem seus direitos e necessidades cerceados pelas
regras impostas pela equipe de salde e instituicdo.>1518),
Assim, as diferengas culturais e a forma como se
configura o sistema de salde em cada pais podem estar
relacionadas ao fato de maes brasileiras se incomodarem
menos com as limitagdes impostas por profissionais e
servicos. E importante mencionar que a unidade neonatal,

onde os dados foram colhidos, permite a permanéncia da
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mae durante 24 horas, embora ndo tenha acomodacdes
confortaveis para longos periodos.

Quando a mae “verbaliza sentimentos de culpa”,
relacionados ao filho hospitalizado, isso se mostra
voltado a algo que fez ou deixou de fazer (por exemplo, o
acompanhamento pré-natal) e que pode ter desencadeado
um problema de salide e a necessidade de internagdo(1518),
Ou, ainda, consideraram que a internagao do filho foi fruto
de um castigo. A culpa advém também da percepgdo da
mulher de que é incapaz de oferecer os cuidados dos
quais o filho necessita(®19,

A maioria das mdes negou a presenca de qualquer
conflito ou dificuldade no desempenho do papel materno.
Entretanto, muitas se identificaram com o conteldo do
diagndstico estudado. Estudos(!® apontam a dificuldade
das mdes para identificar as proprias necessidades em
meio a crise que vivenciam na hospitalizagdo do filho, o
que denota que a unidade neonatal é um local propicio
para investigacGes sobre diagndsticos maternos.

Embora a literatura

aponte associagdo entre

caracteristicas maternas, bem como neonatais, e o
desempenho do papel materno®&!t essa associacdo
ndo foi detectada nesta amostra. Todavia, verificou-
se que as mulheres que estiveram menos presentes na
unidade de internacdo apresentaram maior numero de
CDs do DE estudado. Esse resultado denota o valor do
incentivo e apoio para que a mae esteja com o filho ao
longo da hospitalizagdo®?. Ter o filho hospitalizado é um
acontecimento doloroso, entretanto, estar com ele pode
ajudar a mae a enfrentar melhor o evento e a se adaptar
as necessidades reais do bebé&!), Assim, o enfermeiro
neonatal deve investigar os fatores que desencadeiam
menor permanéncia da mde na unidade, visto que isso
pode ocorrer por sofrimentos e circunstancias que
interferem na interacdo com o filho e no proprio bem-
estar da mulher.

O presente estudo, além de investigar um DE no
ambito da assisténcia neonatal que teve como foco a
mae, também traz contribuicdo para esta revista, visto
que os artigos publicados nos ultimos dois anos sobre
a tematica foram voltados para a assisténcia ao RN. Os
estudos trataram de: avaliagdo e prevencdo de ruidos na
unidade neonatal®%-??), capacidade da mae para regular
o préprio estresse para amenizar as respostas dolorosas
e estressores do prematuro®?®, mortalidade de neonatos
menores que 32 semanas de idade gestacional®@®,
avaliacdo da aparéncia e do conteudo de programa virtual
para ensino de DEs aplicados ao prematuro®® e avaliacdo
da adaptacdo fisiolégica do RN durante aspiracdo de tubo
orotraqueal e de vias aéreas superiores®, Qutros autores,
por sua vez, trataram da percepgdo do enfermeiro quanto

ao cuidado em unidade neonatal®”, bem como quanto a
cuidar do RN na presenca dos pais®®.

A escassez de publicagdes sobre DE na Enfermagem
Neonatal, em nossa realidade, tem sido afirmada por
alguns autores®®. Tal escassez evidencia-se, sobretudo,
quanto aos diagndsticos que descrevem fendémenos
relacionados as maes. Assim, vale ressaltar a importancia
de manter as maes junto aos filhos na unidade neonatal,
mas, também, de reconhecé-las como sujeitos que
precisam ser percebidos e cuidados pela equipe de
salde(?”-28), o0 que corrobora a proposta do estudo atual.

Conclusao

Das cem mulheres entrevistadas, 96 reconheceram
CDs do “conflito no desempenho do papel de mae” como
representativas daquilo que vivenciavam ou sentiam.
Considerando-se a presenga das CDs maiores, 83 delas
teriam o diagnéstico. Cinco CDs foram as mais frequentes:

”ow

“ansiedade”, “mde expressa preocupacao(des) em relagao

”ow

a mudancgas no papel materno”, “verbaliza sentimentos de
frustracao”, “mae expressa preocupagao(des) em relagao
a familia (p.ex., funcionamento, comunicacdo, saude)” e
“medo”.

Ndo foram encontradas associacGes estatisticas
significativas entre a presenca do diagndstico e dados
maternos e neonatais. Entretanto, verificou-se que as
mulheres que estiveram menos vezes com os filhos,
durante a internagcdo, foram as que consideraram
maior niumero de CDs do diagnostico para descrever o
que estavam vivendo. O que pode ser um alerta para a
importéncia da promogdo do contato e interagdo entre
maes e filhos na unidade neonatal.

Verificou-se alta prevaléncia desse DE nesta amostra,
0 que sugere a pertinéncia da tematica e a necessidade
de que mais estudos sejam desenvolvidos na unidade

neonatal sobre esse DE.
Implicagées para a pratica clinica e pesquisa

A literatura descreve intervencgdes especificas para
maes de bebés hospitalizados. Entretanto, para que
essas sejam propostas e implementadas, os fendmenos
precisam ser investigados e nomeados. Assim, considera-
se que o “conflito no desempenho do papel de méae” é
um fendmeno de enfermagem importante a ser estudado
na unidade neonatal, pois pode nortear intervencoes
para amenizar o sofrimento emocional e aumentar a
autoconfianga das maes. Espera-se que este estudo
contribua para demonstrar essa relevancia e inspire
outros enfermeiros que atuam em unidades neonatais no
desenvolvimento de habilidades para melhor assistir as
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maes, além do desenvolvimento de estudos com amostras

maiores.
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