Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Percepcao materna quanto aos filhos recém-nascidos hospitalizados

Maternal perception regarding hospitalized newborns
Percepcion materna con respecto a hijos recién nacidos hospitalizados

Elenice Valentim Carmona', lané Nogueira do Vale',
Conceicao Vieira da Silva Ohara", Ana Cristina Freitas de Vilhena Abrao"

"Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem. Campinas-SP, Brasil.
"Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.

Submissao: 04-01-2013  Aprovacao: 06-08-2014

RESUMO

Estudo transversal e descritivo, desenvolvido em unidade neonatal de um hospital pablico de ensino do estado de Sao Paulo,
Brasil, em que se objetivou verificar a percepcao das maes quanto aos filhos recém-nascidos hospitalizados. A amostra foi
constituida por 100 mulheres, questionadas, por meio do Inventario de Percepcdo Neonatal de Broussard, sobre quanta
dificuldade esperavam que os bebés da unidade, em geral, apresentassem para comportamentos como: chorar; alimentar;
regurgitar ou vomitar; evacuar; dormir e estabelecer uma rotina. Em seguida, as mesmas perguntas foram repetidas sobre o
proprio filho. Noventa maes consideraram os filhos com menos dificuldades que os outros bebés da unidade. As mulheres mais
jovens e as maes de bebés com maiores pesos tenderam a considerar seus filhos com mais dificuldade. O Inventario é de facil
aplicacao e pode ser Gtil no processo de avaliacdo da interagcao mae-filho, embora seu resultado nao possa ser considerado de
forma isolada.

Descritores: Relacoes Mae-Filho; Recém-Nascido; Maes; Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Cross-sectional descriptive study conducted in the neonatal unit of a public teaching hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil,
which aimed to determine the perceptions of mothers about their newborns hospitalized children. The sample consisted of
100 women questioned, through the Neonatal Perception Inventory Broussard, about how much trouble was expected to be
presented by babies of the general unit, on behaviors such as crying; feeding; regurgitate or vomit; evacuate; sleep and have a
routine. Then, the same questions were repeated about their own babies. Ninety mothers considered their children with fewer
difficulties than other babies at the unit. Younger women and mothers of infants with higher weights tended to consider their
children with more difficulty. The Inventory is easy to apply and may be useful in the evaluation of mother-child interaction,
although its result cannot be considered in isolation.

Key words: Mother-Child Relations; Newborn; Mothers; Neonatal Nursing; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Estudio descriptivo transversal realizado en la unidad neonatal de un hospital publico de ensenanza en el estado de Sao Paulo,
Brasil, que tuve como objetivo determinar las percepciones de las madres con respecto a sus hijos recién nacidos hospitalizados.
La muestra consistié en 100 mujeres a quien, a través del Inventario de Percepcion Neonatal Broussard, se pregunt6 por la
cantidad de problemas esperaban que los bebés de la unidad general presentasen respecto a comportamientos como el llanto;
alimentos; regurgitar o vomitar; evacuar; dormir y establecer una rutina. Entonces, las mismas preguntas se repitieron a respecto
de su propio hijo. Noventa madres consideraran a sus hijos con menos dificultad que los otros bebés en la unidad. Las mujeres
mas jovenes y las madres de los recién nacidos con pesos mayores tendian a ver a sus hijos con mas dificultades. El inventario
es facil de aplicar y puede ser Gtil en la evaluacién del proceso de interaccion madre-hijo, aunque sus resultados no pueden ser
considerados aisladamente.

Palabras clave: Relaciones Madre-Hijo; Recién Nacido; Madres; Enfermeria Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

A capacidade que as maes tém de formar vinculos duradou-
ros com seus filhos estd entre as caracteristicas essenciais da
experiéncia humana. Este compromisso emocional, também
denominado de apego, impulsiona a mae a oferecer condi-
¢oes facilitadoras ao crescimento e desenvolvimento do filho,
com implicagoes fisicas e emocionais ao longo da vida“2.

As mulheres iniciam o processo de apego ao filho durante
a gravidez, o que continua e se intensifica apds o nascimen-
to e ao longo de todas as interagoes que ocorrerao. Geral-
mente, as maes esperam sentir-se naturalmente vinculadas
aos bebés logo apds o nascimento. No entanto, este ndo se
trata de algo automatico e, para favorecer sua ocorréncia, de-
vem ter oportunidades de contato com o filho, evitando-se
situagoes que limitem ou interfiram no processo de contato
entre ambos. Portanto, o desenvolvimento do apego trata-se
de uma experiéncia profunda e complexa que requer conta-
to fisico precoce®?.

Em contraste a esta necessidade de proximidade para cons-
trucao do vinculo, maes de recém-nascidos (RNs) hospitalizados
iniciam a vivéncia da maternidade na unidade de internacdo
neonatal, um local intimidador, com equipamentos e alarmes,
no qual as experiéncias com o filho sao limitadas pela equipe
de saude e pela condigao clinica do bebé&!*. Neste contexto
de assisténcia altamente tecnolégico, as questoes afetivas nem
sempre sdo vistas como prioridade pela equipe de satde, embo-
ra tenham repercussoes para a familia como um todo.

A condicédo clinica e a aparéncia do bebé&, bem como a
personalidade materna, sdo fatores que interferem de forma
independente no processo de interacao mae-filho e, conse-
quentemente, no apego’~®. Quando as maes se deparam
com o filho real na unidade neonatal, doente e fragil, elas so-
frem o impacto da percepcao que tém dele, ficam desaponta-
das, apresentam desespero, frustacao e vontade de ir embora.
Acompanhar a hospitalizacdo e as dores do filho torna-se fon-
te de estresse e possivel barreira para a formagao do vinculo™.

Considerando a importancia da percepgcao materna quanto
ao bebé real, Broussard® desenvolveu um instrumento para
avaliar a percepcao que a mae tem do filho: “Inventario de
Percepcao Neonatal de Broussard” ou Broussard “s Perception
Neonatal Inventory (BPNI), sob uma perspectiva que valoriza
0 acompanhamento da interacdo entre mae e filho e do po-
tencial adaptativo desta relacdo. Esta autora ficava intrigada
ao ver que muitas maes conseguiam fazer a transigao da gra-
videz para a maternidade de forma equilibrada, enquanto ou-
tras experimentavam grande dificuldade nesse processo, nao
importando quanto suporte ou orientacdo recebessem. Para
a referida autora, embora existam outros fatores envolvidos,
a percepgao que a mae tem do filho pode influenciar signi-
ficativamente o processo de vinculo, a interagao mae-filho e,
consequentemente, o desenvolvimento do RN.

Broussard® construiu o instrumento considerando as preo-
cupagoes que as maes expressam sobre seus bebés, sobretu-
do no periodo neonatal. Trata-se de uma escala com seis itens
sobre o comportamento infantil: chorar; regurgitar ou vomitar;
alimentar; evacuar; dormir e estabelecer rotinas para comer e
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dormir. A autora concebeu o Inventario baseando-se na percep-
cao que a mae tem dos bebés em geral como um parametro em
relacido ao comportamento do préprio filho. Na aplicacdo do
instrumento, pergunta-se a mae quanta dificuldade ela consi-
dera que a “maioria dos bebés” tem nos comportamentos des-
critos e, em seguida, faz-se as mesmas perguntas a respeito do
filho dela. Ter percepcao mais negativa em relacao ao préprio
filho que aos outros bebés denota necessidade de maior acom-
panhamento e auxilio no processo de maternar.

Este Inventario é um instrumento testado, validado, traduzi-
do para o Portugués e utilizado em pesquisas com sucesso'®'",
além de ser considerado a Unica escala psicométrica adequada
para o periodo neonatal quanto a interacao mae-filho""". Por
conseguinte, optou-se por utilizad-lo com maes de RNs hospita-
lizados. Considera-se que, no contexto da assisténcia neonatal,
investigar a percepcdo da mae quanto ao bebé é importante
porque possibilita avaliar, de forma simples e objetiva, possi-
veis barreiras para a construcao do vinculo, para o desenvol-
vimento de seguranca e prazer nas interacdes e cuidados da
mae ao filho. Além dos aspectos emocionais ja mencionados, o
distanciamento da mae interfere de forma indesejavel no cresci-
mento e desenvolvimento do bebé, no tempo de recuperacao,
no oferecimento de leite materno, entre outras consequéncias.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a percepcdo das
maes quanto aos filhos recém-nascidos hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com apli-
cacao do BPNI. A variavel estudada foi a percepcao que a
mulher tem em relacao a dificuldade apresentada pelo filho
hospitalizado, comparado ao que ela percebe quanto aos de-
mais bebés da unidade neonatal. Outros dados maternos e
neonatais foram colhidos para caracterizar a amostra: idade
da mulher; situacao conjugal; escolaridade; responsabilida-
de pelo cuidado de outros familiares; paridade; recebimento
de auxilio/apoio para estar com o RN no hospital; peso ao
nascimento e idade gestacional do bebé; nimero de dias de
internacdo do bebé; complexidade da assisténcia recebida e
namero de periodos de permanéncia da mulher junto ao filho
ao longo da internagdo. A presenca materna foi contada em
cada periodo do dia, ou seja, se a mae esteve presente pela
manh3, a tarde e a noite, considerou-se como trés periodos de
presenca, o que foi somado ao longo dos dias de internacao.
Foram investigadas associacoes entre dados maternos (idade,
paridade, periodos de presenca) e neonatais (dias de vida,
peso de nascimento, idade gestacional, dias de internacao)
com o escore total do préprio bebé. A decisdo quanto aos
dados a serem investigados sobre associacoes baseou-se na
experiéncia clinica das autoras e na literatura®”'.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacao
neonatal, com 30 leitos, pertencente a um hospital publico
de ensino na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo, Bra-
sil. Trata-se de um hospital credenciado como Hospital Ami-
go da Crianca, referéncia para mais de 60 municipios e que
presta assisténcia especializada de média e alta complexidade
a saude de mulheres e RNs. A amostragem foi do tipo nao
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probabilistica, por conveniéncia, considerando-se os critérios
de inclusao e de exclusdao ao longo de seis meses de coleta
de dados.

Os critérios de inclusao de sujeitos foram: mulheres com
idade maior ou igual a 18 anos; mulheres que ja tinham rece-
bido alta hospitalar ha, pelo menos, sete dias e realizado no
minimo duas visitas ao filho hospitalizado. Estes dois tltimos
critérios foram estabelecidos por considerar-se necessario um
periodo minimo para que se recuperassem do parto e, por-
tanto, tivessem oportunidade de estar com o filho, ter contato
com a experiéncia da hospitalizacdo do RN e com o ambiente
da unidade neonatal. Foram excluidas: maes com disttrbio
psiquiatrico diagnosticado; portadoras de deficiéncia visual e/
ou auditiva; maes de bebés portadores de malformacées e/ou
sindromes genéticas e mulheres com gestacao multipla.

Dois instrumentos foram utilizados: o primeiro, desen-
volvido para colher dados de caracterizagcao dos sujeitos; o
segundo foi o BPNI®'?, A coleta de dados ocorreu de julho
de 2010 a janeiro de 2011. As maes selecionadas foram con-
vidadas a participar pessoalmente ou por telefone. As entre-
vistas ocorreram quando vinham a unidade visitar seus filhos,
reservadamente em uma sala, sem acompanhante. Dados fo-
ram coletados também por meio de consulta ao prontuario do
RN. As entrevistas foram realizadas em encontro Gnico, com
duracdo que variou de 25min a Th30min. Isto sem contar o
tempo para consulta aos prontudrios. Esta variacdo do tempo
utilizado para entrevistar cada mae ocorreu porque algumas
delas apresentavam demandas emocionais e/ou ddvidas que
procuraram discutir apés a aplicacao do BPNI, o que foi aco-
lhido pela primeira autora do estudo. Com autorizacdo das
mesmas, suas necessidades foram compartilhadas com a equi-
pe de satde para que pudessem ser assistidas.

Na parte final da entrevista, ocorria a aplicacdo do BPNI,
quando era dito a mulher:

Quando vocé vem até aqui, provavelmente tem algumas
ideias sobre como se comporta a maioria dos bebés da
unidade. Por favor, escolha a opcao que melhor descreve
como vocé imagina que seja a maioria dos bebés desta
unidade em determinadas situagées. Tem-se como possibi-
lidade de resposta as seguintes alternativas: bastante; mui-
to; mais ou menos; pouco ou nada.

ApOs isto, as perguntas eram feitas para cada item do BPNI:

1) Chorar: “Quanto vocé acha que a maioria dos bebés
chora?”;

2) Alimentar: “Quanto problema vocé acha que a maioria
dos bebés da quanto a alimentacgao?”;

3) Regurgitar ou vomitar: “Quanto vocé acha que a maioria
dos bebés regurgita ou vomita?”;

4) Dormir: “Quanta dificuldade vocé acha que a maioria
dos bebés tem para dormir?”;

5) Evacuar: “Quanta dificuldade vocé acha que a maioria
dos bebés tem para evacuar?”;

6) Rotina: “Quanta dificuldade vocé acha que a maioria dos
bebés tem para estabelecer rotina para comer e dormir?”

Em seguida, pedia-se a cada mulher que respondesse as
mesmas perguntas em relacdo a expectativa quanto ao com-
portamento do filho. Cada opcao da escala equivaleu a pon-
tos que foram somados para “a maioria dos bebés” e, separa-
damente, para o préprio filho: bastante (5 pontos); muito (4
pontos); mais ou menos (3 pontos); pouco (2 pontos) ou nada
(1 ponto). Com a soma da pontuacao dos seis itens, tanto “a
maioria dos bebés” como o “préprio bebé” pode receber no
maximo 30 pontos e, no minimo, 6. Assim, aquele que recebe
maior pontuacao é percebido pelo respondente como apre-
sentando maior dificuldade.

No momento da entrevista, foi explicado a cada mae que
nao existiam respostas certas ou erradas, que o importante
era a percepcao pessoal. Para facilitar o processo e diminuir a
possibilidade de esquecimento ou confusao quanto as alterna-
tivas, as mulheres tinham em maos um cartao plastificado com
as opcoes de resposta descritas acima (“Bastante” a “Nada”)
e sua respectiva pontuacao (5 a 1). Neste estudo optou-se por
esclarecer as maes que “a maioria dos bebés” tratava-se dos
bebés da unidade neonatal. Isto para ndo induzi-las a pensar
em bebés ndo hospitalizados e, consequentemente, ter res-
postas mais negativas em relagdo ao préprio filho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob no.
507/08. As mulheres receberam informagoes sobre os objeti-
vos, tiveram suas duvidas sanadas e foram entrevistadas apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se o programa
Statistical Analysis System (SAS), versdao 9.2. As varidveis ma-
ternas e neonatais foram descritas com frequéncia absoluta e
relativa. Associacdes entre dados maternos e neonatais quan-
titativos com as respostas ao BPNI foram investigadas com o
Coeficiente de Correlagdo de Pearson. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOS

A idade das 100 mulheres entrevistadas variou de 19 a 43
anos, com média de 27 + 4,2 anos. A maioria delas relatou ter
companheiro, receber auxilio institucional ou de familiares
para estar no hospital junto ao filho, e estar vivenciando pela
primeira vez a hospitalizacdo de um filho logo apds o nasci-
mento. Além disso, apresentaram formacao de ensino médio,
com historico de duas ou mais gestacoes e relataram ser res-
ponsaveis pelo cuidado de outros familiares. A maioria esteve
presente na unidade menos vezes que o nimero equivalente
aos dias de internacgao do filho. Quanto as caracteristicas dos
bebés, a maioria nasceu prematuramente e com baixo peso.
No dia da entrevista materna, grande parte deles estava sob
cuidados intermedidrios, com periodo de internacdo variando
de 8 a 134 dias, mediana de 16 dias (Tabela 1).

Quanto a percepgdo materna, 90 maes consideraram o
proprio filho com menos dificuldade que os bebés da unida-
de, em geral, nas situacées do comportamento infantil men-
cionadas no método. As outras 10 atribuiram valores maiores
ao proéprio filho, com média de pontuacgao para “seu bebé” de
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais das maes e de seus filhos hospitalizados em unidade de internacdo neonatal, Campinas-SP,

Brasil, 2011
Caracteristicas Frequéncia

Maes

Idade (anos)* 27 +4,2

Situagao conjugal: com companheiro 89

Relato de auxilio/apoio para estar com o RN no hospital 88

Primeira experiéncia em ter RN hospitalizado 87

Mae que apresentou nimero de periodos de permanéncia junto ao filho menor que os dias de internacdo do bebé 74

Escolaridade: Ensino Médio 58

Responsavel pelo cuidado de outros familiares 53

Paridade: duas ou mais gestagdes 52
Recém-nascidos

Prematuridade 84

Bebé sob cuidados intermedidrios 73

Peso de nascimento menor que 2000g 66

Dias de internagdo no dia da entrevista** 16

Varidveis expressas em n=%; * varidvel expressa em média + desvio padrdo; ** varidvel expressa em mediana

Tabela 2 - Pontuacdo média atribuida pelas maes para o Inven-
tario de Percepcao Neonatal de Broussard, Campi-

nas-SP, Brasil, 2011

Nivel de dificuldade considerado
pelas maes (1 a 5)

Comportamento infantil

Maioria dos bebés Seu bebé
Chorar 2,9+1,0 2,4+1,1
Alimentar 2,7+1,2 1,8+1,2
Regurgitar ou vomitar 23 +1,0 1,6+0,8
Dormir 1,9+1,1 1,3+0,7
Evacuar 2,0+1,0 1,4+0,8
Estabelecer rotina 1,8+1,1 1,4+0,6
Total 13,5+3,8 9,8+3,2

Varidvel expressa em média + desvio padrdao

Tabela 3 — Correlagio entre os escores do Inventario de Per-
cepcao Neonatal de Broussard e variaveis da amos-

tra, Campinas-SP, Brasil, 2011

Escore total do

proprio bebé
Dados maternos e neonatais
Valor p do r r

Idade da mulher <0,0001 -0,385
Paridade 0,2793 -0,109
Dias de vida do filho 0,7326 0,035
Peso de nascimento do filho 0,0421 0,204
Idade gestacional 0,0697 0,182
Dias de internacao do filho 0,3901 0,087
Numero de periodos de presenca 0,2982 0,105

materna em relacio aos dias de
internacao

r = Correlacdo de Pearson

13,7 + 3,8, enquanto para “a maioria dos bebés” foi 11+2,7.
Neste grupo de 10 maes, o comportamento do “choro” foi o
que mais se destacou pela dificuldade (7 maes), seguido pelas
situacoes de “alimentar” (5 maes), “vomitar ou regurgitar” (4),
“evacuar” (4), “dormir” (3) e, por ultimo, o estabelecimento
de “rotina” (2). Ainda sobre este grupo de 10 maes, verificou-
-se que sete delas estavam entre as mais jovens da amostra
(menos de 25 anos), seis eram primigestas e nove tinham per-
manéncia na unidade menor que o nimero de dias de inter-
nacao do bebé. A pontuagao média atribuida pelas 100 maes
para o BNPI estd apresentada na Tabela 2.

Quanto a investigacdo de associagdes entre os escores do
BPNI e caracteristicas da amostra (Tabela 3), verificou-se que,
quanto menor a idade da mulher, maior foi o escore que ela
atribuiu ao préprio bebé: considerando-o com mais dificul-
dade que os outros bebés da unidade (valor p do r <0,0001
e r -0,385). Outra associacao que se deu foi quanto ao peso
do bebé: quanto maior o peso, mais altos foram os escores
atribuidos ao préprio filho pelas maes da amostra (valor p do
r0,0421; r 0,204). Outras correlacoes nao foram encontradas.

DISCUSSAO

A maioria das mulheres deste estudo apresentou condicoes
consideradas favorecedoras do bem-estar materno e, portanto,
do vinculo”2; estar com companheiro; ensino médio com-
pleto ou a completar; recebimento de apoio para estar com o
filho e o fato do bebé estar sob cuidados intermediarios.

A partir de uma andlise histérica, verifica-se que o vinculo
afetivo nao se desenvolve simplesmente por meio do instinto
materno ou de lagos de sangue. O convivio, a disponibilidade
para cuidar da crianga e acompanhar o seu desenvolvimento
sao aspectos cruciais na construgao deste apego®, o que deno-
ta o valor da presenca da mae na unidade de internacdo neona-
tal. Nesta amostra, 74 maes estiveram com o filho menos vezes
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que o numero de dias de internacdo. Autores®®'¥ descrevem
fatores relacionados a menor presenca das maes durante a hos-
pitalizagdo: as politicas das instituicoes de satde; dificuldades
financeiras; problemas de transporte; horarios de trabalho; ou-
tros filhos para cuidar e sentimentos como ansiedade e medo.

Maes que vivenciam dificuldades para visitar os filhos sao
mais sensiveis a forma como sao tratadas pelos profissionais
de enfermagem e pela equipe de saide em geral; portanto,
comportamentos ndo favoraveis e/ou poucos receptivos fazem
com que visitem ainda menos os filhos®7'3%. O que denota
a importancia da atuacdo do enfermeiro na investigacao sobre
o que desencadeia a auséncia da mae; investigacao esta que
o presente instrumento ndo contempla. Assim, a aplicacdo de
instrumentos, como o BNPI, pode ser uma ferramenta auxiliar
neste contexto, mas nao substitui a habilidade de raciocinio
clinico e a sensibilidade do enfermeiro quanto as questoes
subjetivas que permeiam a relacdo mae-filho.

Segundo o resultado da aplicagao do BPNI, a maioria das
mulheres teve percepcao positiva em relacdo aos proprios fi-
lhos, como no estudo de Povedano et al"", atribuindo a eles
escores mais baixos em todos os itens do comportamento in-
fantil que aos bebés em geral. Broussard® aponta que a per-
cepcao que a mae tem do RN é determinada muito mais por
seu mundo mental do que pela real condicao fisica do bebé.
A percepcdo materna parece nio estar relacionada com raca
ou condigao socioecondmica, embora tais varidveis possam
ter impacto no futuro desenvolvimento da crianca®”?.

Considerando os resultados do presente estudo, tanto as mu-
Iheres que apresentaram percepcao positiva dos filhos como as
com percepcao negativa podem receber intervengdes. As do
primeiro grupo podem ter tal percepcao reforcada ou melhor
investigada, visto que muitas delas ndo tem estado frequen-
temente na unidade, o que pode interferir em sua percepcao
do filho. Enquanto as do segundo (dez maes) necessitam de
avaliagoes adicionais, com o intuito de melhor compreensao
da questdo, e planejamento de assisténcia que fortaleca a rela-
cao mae-filho, auxiliando-as no processo de maternagem. Para
tanto, os resultados foram compartilhados com enfermeiros da
unidade, logo ap6s a aplicacao do Inventdrio, para que pudes-
sem acompanhar em especial este grupo de 10 mulheres.

A literatura®® aponta como mulheres com maior risco de
sofrimento emocional e problemas na adaptagdo a materni-
dade: as primigestas, as mulheres mais jovens e as que viven-
ciam a hospitalizagao de um filho logo apés o nascimento (so-
bretudo maes de prematuros). Estas caracteristicas coincidem
com as das dez mulheres que consideraram os préprios filhos
como tendo mais dificuldades que os demais bebés da uni-
dade, demonstrando, portanto, ser este um grupo que requer
atencao. Embora as outras 90 mulheres tenham considerado
seus filhos com menos dificuldades que os outros bebés, a
Correlacdo de Pearson demonstrou que quanto menor a ida-
de da mulher, maior foi o escore que ela atribuiu ao préprio
bebé. Ou seja, as mais jovens tenderam a perceber os pro-
prios filhos como tendo mais dificuldades.

Para as maes, o peso do filho é um importante indicador da
condicao de salde, visto que associam o ganho de peso com
boa evolucio clinica®®®. Segundo a Correlacido de Pearson,

verificou-se que quanto maior o peso do filho, mais altos fo-
ram os escores atribuidos a ele. Acredita-se que esta percep-
cao materna mais negativa em relacdo ao préprio bebé possa
relacionar-se ao fato de que as maes de bebés com maiores
pesos nao tiveram suas expectativas atendidas quanto a con-
dicdo clinica dos mesmos, levando-as a consideré-los com
maior dificuldade que os outros pacientes da unidade neona-
tal: unidade esta com predominancia de prematuros nascidos
com muito baixo peso (menos que 1500g).

A percepgao positiva facilita o apego materno, consequen-
temente, protege o filho ao dar a ele significado como alguém
reconhecido e valorizado®'. Tal percepcao é apontada como
um alicerce importante para uma boa relacio entre mae e
filho®™. Por outro lado, quando a aplicacdo do BPNI mostra
uma percepcao materna negativa em relacao ao filho, resul-
tado presente no estudo para 10 mulheres, pode ser um sinal
de que a mae estd percebendo dificuldades concretas que
precisam ser assistidas, que exigirao dela maior envolvimento
e preparo™. O que também reforca a preméncia de que o
enfermeiro realize avaliacoes individualizadas.

Portanto, o resultado da aplicacdo de um instrumento nao
pode ser visto de forma isolada, mas, sim, no contexto das
respostas individuais de cada familia e como possivel primei-
ro passo em um processo de avaliacido da mae, buscando-se
sinais de alerta para que mae e filho recebam cuidado ade-
quado™. A aplicacdo do BPNI pode ser uma possibilidade
no processo de avaliacio da interacao mae-filho, buscando-se
sinais de alerta para que haja atencio a questoes especificas
e que percepcdes equivocadas quanto ao bebé possam ser
trabalhadas!'”. Trata-se de um instrumento de facil aplicacao
pelo profissional e facil compreensio pelas maes, podendo
seu uso ser ampliado e mais estudado em situacoes de risco
para problemas de interacdo e estabelecimento de vinculo
mae-filho".

E relevante que o enfermeiro neonatal busque novos sabe-
res e instrumentos que contemplem a avaliacdo dos aspectos
subjetivos da relacido mae-filho. O contexto de cuidado da
unidade de internacdo neonatal, caracterizado por recursos
materiais inovadores e tecnologia, além de situacoes continu-
as de emergéncia que exigem dinamica acelerada, pode con-
tribuir para comportamentos automatizados do enfermeiro e
equipe, com foco maior nos aspectos biomédicos do cuidar
e nas necessidades do neonato”. Apesar de todo o avanco
nas discussoes sobre a humanizacdo da assisténcia neonatal,
ainda ha necessidade de operacionalizar de mudancas.

Cuidar do bebé significa para a mae muito mais que a
execucao de tarefas aprendidas; representa um processo de
reconhecimento do filho, de aceitacio e ligacao afetiva“>19,
Esta ligacao afetiva proporciona bem-estar a ela, mas também
a crianga e é apontada na literatura como fundamental para
que as bases de formacao psicolégica do futuro adulto sejam
mantidas intactas®'®. Neste processo a mae deve sentir-se
confortavel e habilidosa, percebendo respostas positivas a sua
expectativa, o que fortalece o vinculo®.

Geralmente a equipe de satde fala muito e ouve pouco,
por julgar saber quais sao as necessidades da mae ao longo
do processo de interacdo com o filho, sem se deter as reais
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necessidades dela, colocando-a como expectadora®. O enfer-
meiro apresenta-se em posicao privilegiada para perceber as
necessidades maternas, promover a autoconfianca das maes,
encoraja-las a ter contato com o filho e a cuidar dele, oferecer
informacdes sobre como reconhecer as respostas do bebé, fa-
vorecendo assim o vinculo 1419, Faz parte ainda do papel
do enfermeiro investigar qual a percepcdo que a mae tem do
filho e auxilia-la a compreender e lidar com as reais dificulda-
des que ele possa apresentar.

CONCLUSAO
As maes consideraram, em sua maioria, os filhos hospitali-

zados com menos dificuldades que os demais bebés da unida-
de no que se refere aos comportamentos infantis relacionados

Percepcao materna quanto aos filhos recém-nascidos hospitalizados

a: choro; alimentacao; regurgitacao ou vomito; sono; evacua-
¢ao e estabelecimento de rotina. Entretanto, as mais jovens e
as maes de bebés com maior peso tenderam a ver seus filhos
com maior dificuldade em relacao aos outros, o que denota
um grupo que deve receber atengdo especial no contexto da
unidade neonatal.

Quanto as mulheres que apresentaram percepcao negati-
va sobre os proprios filhos, o BNPI ndo pode ser proposto
como um instrumento para precisar a natureza das questdes
emocionais maternas, mas como um apoio para a investiga-
¢ao de possiveis barreiras para interagdes entre mae e filho
no contexto de hospitalizacao, fornecendo subsidios para a
atuacao da equipe de saude. Independentemente do uso de
instrumentos, a atuacao intencional e precoce do enfermeiro
é imprescindivel para favorecer bem-estar para mae e filho.
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