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resumo
A hospitalização de um recém-nascido pro-
voca a separação entre mãe e filho quando 
o contato é fundamental para o desenvol-
vimento do papel materno. Assim, as mães 
tendem a se sentir incapazes de atender 
as necessidades dos filhos, enfrentando 
dificuldades para lidar com seus sentimen-
tos e com as demandas dos familiares. O 
objetivo deste estudo foi identificar as 
Características Definidoras do Diagnóstico 
de Enfermagem Conflito no desempenho 
do papel de mãe em estudos sobre a ex-
periência de ser mãe na unidade neonatal. 
Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, que utilizou 15 estudos qualitativos, 
publicados de 2004 a 2009 em periódicos 
indexados na Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde e Medi-
cal LiteratureandRetrieval System OnLine. 
Este diagnóstico é um fenômeno de en-
fermagem a ser estudado por enfermeiros 
neonatais para que possam reconhecer e 
propor intervenções às necessidades ma-
ternas, visto que nove das dez Caracterís-
ticas Definidoras foram identificadas nos 
depoimentos das mães.

descritores 
Relações mãe-filho
Recém-nascido
Hospitalização
Criança hospitalizada
Comportamento materno
Diagnóstico de enfermagem
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Abstract
The hospitalization of a newborn separates 
mother and child at a time when their con-
tact is essential for developing the moth-
er’s role. Therefore, mothers tend to feel 
incapable of meeting their child’s needs, 
and face difficulties in dealing with their 
personal feelings and the demands of their 
family. The objective of this study was to 
identify the defining characteristics of the 
nursing diagnosis Conflict in performing the 
role of mother  in studies addressing the 
experience of being a mother in the neo-
natal unit. This is an integrative literature 
review, which utilized 15 qualitative stud-
ies published between 2004 and 2009, in 
journals indexed in the Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature and 
on the Medical Literature and Retrieval 
System Online. This diagnosis is a nursing 
phenomenon to be studied by neonatal 
nurses so they are able to recognize and 
propose interventions to meet the moth-
ers’ needs, considering that nine out of ten 
defining characteristics were identified in 
the mothers’ statements.

descriptors 
Mother-child relations
Infant, newborn
Hospitalization
Child, hospitalized
Maternal behavior
Nursing diagnosis

Resumen 
La hospitalización del neonato provoca 
separación entre madre e hijo cuando el 
contacto es fundamental para el desarro-
llo del papel materno. Consecuentemente, 
las madres tienden a sentirse incapaces de 
atender las necesidades del hijo, tienen di-
ficultad para afrontar el sentimiento y las 
demandas familiares. Se objetivó identifi-
car Características Definidoras del Diagnós-
tico de Enfermería Conflicto en el desempe-
ño del papel maternal en estudios acerca 
de la experiencia de ser madre en la unidad 
neonatal. Revisión integral de la literatura, 
habiéndose utilizado quince estudios cuali-
tativos, publicados entre 2004-2009 en pe-
ríodos indexados en la Literatura Latinoa-
mericana y del Caribe en Ciencias de Salud 
y Medical Literature and Retrieval System 
Online. Este diagnóstico constituye un fe-
nómeno de Enfermería a ser estudiado por 
enfermeros neonatales para que puedan 
reconocer y proponer intervenciones para 
las necesidades maternas, en virtud de que 
nueve de las diez Características Definido-
ras fueron identificadas en los testimonios 
de las madres 

descriptores 
Relaciones madre-hijo
Recién nacido
Hospitalización
Niño hospitalizado
Conducta materna
Diagnóstico de enfermería
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INTRODUÇÃO

A prematuridade (nascimento com idade gestacional 
menor que 37 semanas) e o baixo peso ao nascer (pe-
so menor que 2500g) são as causas mais frequentes de 
hospitalização de bebês em países em desenvolvimento, 
como no Brasil, o que está associado a maior risco de 
complicações e óbito neonatal. Estas causas são desenca-
deadas por más condições sociais e econômicas, infecções 
e um deficiente atendimento pré-natal(1).

Com os avanços da assistência à saúde, tem diminuído 
a mortalidade dos bebês prematuros e enfermos, aumen-
tando o número de crianças com doenças graves e crôni-
cas. Os RNs (recém-nascidos) são pacientes de maior fra-
gilidade clínica, principalmente os prematuros e de baixo 
peso, e passam por longos períodos de hospitalização(2-4). 
No contexto da assistência neonatal, assim como os peque-
nos pacientes batalham por suas vidas, as mães vivenciam 
a hospitalização como uma situação difícil e, muitas vezes, 
inesperada. Tendem a se perceberem como incapazes para 
atender as necessidades do filho, apresentam 
dificuldades para lidar com seus sentimentos 
e precisam ainda lidar com demandas de ou-
tros familiares(2). 

Ao longo de consultas à literatura, veri-
ficou-se que muitos autores, que estudam a 
experiência de mulheres que têm seus filhos 
recém-nascidos hospitalizados, descrevem 
relatos maternos que apresentam Caracte-
rísticas Definidoras (CDs) do Diagnóstico de 
Enfermagem (DE) Conflito no desempenho 
do papel de mãe, sem nomeá-las como tal. 
Tal observação desencadeou o interesse em 
desenvolver investigação específica sobre a 
presença destas CDs nos estudos qualitati-
vos que abordam tal temática.

 O diagnóstico em questão é definido, se-
gundo publicação da NANDA-I(5)  (North American Nursing 
Diagnosis Association), atualmente denominada NANDA 
Internacional), versão 2009-2011, como: mãe experimen-
ta confusão e conflito no desempenho de seu papel em 
resposta a uma crise. Este DE apresenta as seguintes CDs 
(sinais ou sintomas observáveis ou comunicáveis que re-
presentam a presença do diagnóstico): 

Ansiedade; Distúrbio demonstrado nas rotinas de cuidado; 
Mãe expressa preocupação a respeito da perda percebi-
da de controle sobre decisões relacionadas ao filho; Me-
do; Mãe expressa preocupação(ões) em relação à família 
(p.ex., funcionamento, comunicação, saúde); Mãe expressa 
preocupação(ões) em relação a mudanças no papel mater-
no; Mãe expressa sentimento(s) de inadequação para aten-
der às necessidades do filho (p.ex. físicas e emocionais); 
Relutante em participar de atividades usuais de cuidado, 
mesmo com encorajamento e apoio; Mãe verbaliza senti-
mentos de culpa e Mãe verbaliza sentimentos de frustração.

DE é um julgamento clínico sobre respostas do indiví-
duo, família ou comunidade a problemas de saúde/pro-
cessos vitais reais ou potenciais. Ele proporciona a base 
para seleção de intervenções de enfermagem que alcan-
cem resultados satisfatórios para o paciente, pelos quais 
o enfermeiro é responsável. Trata-se de um processo 
cognitivo através do qual se fazem inferências quanto a 
dados obtidos sobre o paciente, focalizando as respostas 
apresentadas por ele(5).  O uso de DE relacionados à mãe 
na unidade de internação neonatal ainda pode ser consi-
derado incipiente, uma vez que os enfermeiros neonatais 
são muito voltados para os diagnósticos médicos e para a 
assistência ao RN.

A construção do papel materno é um processo cogni-
tivo-afetivo complexo, que tem suas origens na própria 
experiência da mãe enquanto filha e gradualmente é 
processado ao longo da gestação. E que continua sendo 
construído e modificado no contexto de interações cons-
tantes com o bebê, pelo qual a mulher tem total respon-
sabilidade. Nestas interações o bebê desempenha um 
importante papel, visto que regula os comportamentos 

maternos a partir de suas respostas(6-7). E 
o desenvolvimento do apego é uma expe-
riência profunda e complexa que requer 
contato físico precoce(6,8).  Em contraste a 
isto, as mães de RN hospitalizados têm con-
tatos mais esporádicos e limitados com o 
filho, sendo que o desenvolvimento deste 
relacionamento pode ser adiado. Além dis-
so, em função da gravidade do estado clí-
nico do bebê, o apego pode ser realmente 
comprometido como mecanismo de defesa 
materno(8-10).

Ao longo do processo de assumir o 
cuidado do filho hospitalizado, as mães 
costumam relatar sentimentos de baixa 
autoestima, insegurança, fracasso e ina-
bilidade para superar as dificuldades que 

surgem da experiência de cuidar. Elas referem dúvidas 
quanto à própria competência para cuidar de seus fi-
lhos, reconhecer e resolver problemas(11). Enfrentam 
ainda desafios adicionais que interferem no funciona-
mento da família como: o significado da hospitalização 
do bebê; a separação entre os membros da família; 
outros filhos para cuidar; problemas de saúde; neces-
sidade de grande suporte psicológico para a família e 
aumento de preocupações financeiras(8-10).

Neste contexto, considera-se incontestável que o 
cuidado aos RN deve abranger o cuidado às mães. Logo, 
também devem ser identificados DE maternos em uni-
dades neonatais, uma vez que possibilitarão oferecer as-
sistência com o objetivo de dar melhores condições para 
as próprias mães assumirem os cuidados de seus filhos. 
Estando elas também assistidas, poderão contribuir mais 
para o restabelecimento dos bebês e assumir plenamen-
te os cuidados futuros.

Ao longo do processo 
de assumir o cuidado 
do filho hospitalizado, 
as mães costumam 
relatar sentimentos 

de baixa autoestima, 
insegurança, 

fracasso e inabilidade 
para superar 

as dificuldades 
que surgem da 

experiência de cuidar.
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Para se planejar a assistência de enfermagem é impor-
tante reconhecer o fenômeno que requer atenção. Con-
sidera-se que chamar a atenção para este DE tem grande 
valor neste contexto assistencial, porque, se a resposta 
humana não for identificada e não receber intervenções, a 
mãe pode desenvolver Maternidade prejudicada(12): diag-
nóstico que se descreve situação na qual existe incapaci-
dade do cuidador primário de criar, manter ou reaver um 
ambiente que promova ótimo crescimento e desenvolvi-
mento da criança(5). Além disso, embora não seja possível 
afirmar a presença do Conflito no desempenho do papel 
de mãe nos estudos analisados, a importância deste tra-
balho baseia-se em demonstrar como dados subjetivos, 
advindos de estudos com abordagem qualitativa, podem 
subsidiar o estudo de fenômenos de Enfermagem, auxi-
liando no desenvolvimento da linguagem padronizada pa-
ra melhor descrição destes, de forma a torná-los cada vez 
mais úteis à prática clínica. A unidade neonatal ainda se 
mostra carente de estudos desta natureza.

Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de 
revisão integrativa da literatura, as Características Defini-
doras do Diagnóstico de Enfermagem Conflito no desem-
penho do papel de mãe nos relatos de mães, sujeitos de 
estudos qualitativos, sobre a experiência de ser mãe na 
unidade de internação neonatal.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura(13) 
com trabalhos que abordam a experiência da mulher 
enquanto mãe de recém-nascido hospitalizado. A revi-
são integrativa é um método de análise de pesquisas 
relevantes que dão suporte para a tomada de decisão 
e melhoria da prática clínica. De acordo com este mé-
todo, a primeira etapa foi a identificação do tema e 
elaboração de uma hipótese a ser testada: verificar se 
estudos que abordam a experiência de ser mãe no con-
texto da unidade de internação neonatal apresentavam 
CDs do DE Conflito no desempenho do papel de mãe em 
seus resultados.    

A etapa seguinte foi o estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudos, bem como sua busca na 
literatura. Para tanto, foram utilizadas as seguintes fontes 
de referência para a seleção dos estudos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE).  

Os descritores utilizados para busca foram: Relações 
mãe-filho; Comportamento materno; Recém-nascido; 
Hospitalização; Criança hospitalizada; Pesquisa qualitativa 
e respectivas versões em Inglês. Tais descritores foram de-
finidos a partir de consulta aos Descritores em Ciências da 
Saúde da Biblioteca Virtual e Saúde. Palavras que não são 
descritores exatos também foram utilizadas: mãe acom-
panhante; maternagem; recém-nascido hospitalizado, 
mãe e papel materno.  

Foram considerados os seguintes critérios de inclu-
são para os estudos:

� Estudos publicados de 2004 a fevereiro de 2009, 
em periódico indexado nas bases de dados LILACS e 
MEDLINE, escritos em Inglês ou Português;

� Abordagem metodológica qualitativa, com uso de 
entrevista para coleta de dados;

� Foco na experiência da mãe na unidade de inter-
nação neonatal, sendo a mãe o sujeito de pesquisa e, 
portanto, submetida à entrevista;

� Presença de pelo menos um enfermeiro como co-
autor do trabalho.

Foram considerados como critérios de exclusão: es-
tudos em que as entrevistas ocorreram após a alta do 
filho da unidade neonatal; artigos de revisão; trabalhos 
que abordavam a experiência materna no lar, após a 
hospitalização; trabalhos sem resumo disponível; tra-
balhos não disponíveis na íntegra e trabalhos em que a 
amostra foi submetida ao Método Canguru, por consi-
derar-se uma vivência bastante diferente em relação às 
realidades em que não há possibilidade de tal contato. 
Outro critério de exclusão, estabelecido ao longo da co-
leta de dados, foi o fato de o estudo não ter o método 
claramente descrito.

Na revisão integrativa da literatura é importante de-
finir as informações a serem extraídas dos estudos se-
lecionados. Portanto, foi desenvolvido um instrumento 
de coleta de dados, para ser preenchido para cada arti-
go selecionado, contemplando os seguintes dados: re-
ferência bibliográfica; base de dados de indexação; ob-
jetivo e método. Além disso, o instrumento continha as 
CDs do diagnóstico em questão para serem assinaladas 
com x em caso de estarem presentes nos resultados do 
trabalho. O instrumento continha campos para registro 
de observações.

Realizou-se o levantamento bibliográfico para ob-
tenção das referências das pesquisas, utilizando os 
descritores e palavras mencionados. Os resumos ob-
tidos nas bases de dados foram lidos, buscando-se 
identificar artigos compatíveis com o objetivo. Então, 
ocorreu a leitura dos artigos selecionados, bem como 
preenchimento do instrumento para cada um deles. Os 
instrumentos preenchidos foram revistos quanto à le-
gibilidade e coerência das informações. Os dados forão 
extraídos dos resultados e discussão dos estudos.

Cada artigo foi lido por pelo menos duas autoras, 
que realizaram o preenchimento do instrumento sepa-
radamente, ou seja, dois instrumentos eram preenchi-
dos para cada artigo. E, no caso de discordância entre 
elas quanto à presença ou ausência de uma determi-
nada CD, ocorria a leitura e o preenchimento do ins-
trumento por uma terceira autora para chegar-se a um 
consenso.
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RESULTADOS

Utilizando-se os descritores e palavras-chave menciona-
dos foram encontradas 124 referências: 85 no MEDLINE e 
39 no LILACS. A partir da leitura dos resumos, foram sele-
cionados 37 artigos para a leitura na íntegra: 17 do total de 
resumos pesquisados no MEDLINE e 20 do LILACS. 

Após leitura dos 37 artigos, 15 trabalhos puderam re-
almente fazer parte do estudo. Isto porque somente ao 
longo de tal leitura foi possível verificar que muitos não 
atendiam aos critérios de inclusão, uma vez que detalhes 
do método estiveram melhor descritos no artigo que no 
resumo. 

Os estudos objetivaram, em geral, investigar a vi-
vência das mães de bebês hospitalizados em unidade 
neonatal, seus sentimentos e a experiência da mater-
nidade em tal contexto. Os dados foram coletados por 
meio de entrevistas semi-estruturadas, que foram gra-
vadas. Tiveram amostras de 6 a 26 mulheres. Quanto à 
análise dos dados, oito estudos realizaram-na segundo 
a Análise de Conteúdo de Bardin, três utilizaram a Fe-
nomenologia, dois a Teoria Fundamentada nos Dados, 
um a Teoria do Vínculo de Pichon-Riviére e um deles 
a Etnografia. Dez estudos foram desenvolvidos por en-
fermeiros brasileiros e cinco por enfermeiros de outras 
nacionalidades.

O DE Conflito no desempenho do papel de mãe tem 
10 CDs, segundo a Classificação atual da NANDA-I(5). É 
interessante salientar que apenas uma delas (Distúrbio 
demonstrado nas rotinas de cuidado) não esteve presen-
te nas falas das entrevistadas, enquanto nove apresen-
taram frequência relevante nos depoimentos maternos 
(Tabela 1).

Tabela 1 - Características Definidoras do DE Conflito no desempe-
nho do papel de mãe e sua frequência nos 15 artigos selecionados 
- São Paulo, 2009

Características definidoras N=15

Medo 14

Mãe expressa preocupação(ões) em relação a mudan-
ças no papel materno

10

Mãe verbaliza sentimentos de culpa 8

Mãe expressa sentimento(s) de inadequação para aten-
der às necessidades do filho

7

Mãe expressa preocupação(ões) em relação à família 6

Mãe verbaliza sentimentos de frustração 6

Ansiedade 5

Relutante em participar de atividades usuais de cuida-
do, mesmo com encorajamento e apoio

3

Mãe expressa preocupação a respeito da perda percebi-
da de controle sobre decisões relacionadas ao filho 3

DISCUSSÃO

O confronto entre o DE em questão e os dados da li-
teratura demonstra a pertinência de seu conteúdo para 
descrever a situação da mulher que vivencia a hospitali-
zação de um filho recém-nascido, visto que se propõe a 
descrever o conflito que ela experimenta para desempe-
nhar seu papel junto ao filho, enquanto também passa 
por momento de crise. As CDs, sem dúvida, trazem sinais 
importantes de que a mulher precisa receber suporte pa-
ra sentir-se mais confiante e melhor desempenhar seu pa-
pel de mãe. Este estudo não teve o objetivo de discutir as 
intervenções para o fenômeno, mas de evidenciar a pre-
sença destes sinais nos relatos maternos.

A seguir as CDs são discutidas em ordem decrescente 
de frequência na amostra de estudos, conforme apresen-
tado na tabela acima. 

Medo

Esta CD foi a mais presente nas falas das mulheres. O 
medo mostrou-se relacionado a temores sobre o futuro 
do bebê, especificamente a sequelas e sobrevivência. Foi 
o sentimento predominante para as mães e esteve rela-
cionado sobretudo à morte do filho. Elas se referiram 
também a outros fatores que desencadeavam medo co-
mo os equipamentos e dispositivos utilizados no bebê, o 
ambiente da unidade neonatal, assim como a aparência e 
a fragilidade do filho(11,14-26).

Mãe expressa preocupação(ões) em relação a mudanças 
no papel materno

As mulheres relatam não se sentirem completamente 
mães por não serem responsáveis pelo cuidado do filho, 
por não poderem cuidar à sua maneira e ter com o filho a 
relação que imaginaram. Descrevem o distanciamento em 
relação ao filho, devido à internação, como uma experiên-
cia absolutamente diferente da idealizada por elas. Além 
disso, falam sobre o desconforto gerado pela percepção 
de que não são importantes e necessárias para o próprio 
filho(11,15-16,18,21-27).

As entrevistadas falam da dificuldade de desempenhar 
o papel de mãe devido a não saber como cuidar do pró-
prio filho. Alguns depoimentos trazem um sentir-se invá-
lida como mãe(22), enquanto em outras falas esta experi-
ência é descrita como não estar sendo mãe(18). Declaram 
terem ouvido do marido que não serviam nem para pro-
duzir leite, o que reforçou a percepção de que seu papel 
materno não estava sendo exercido(18). 

As falas maternas descrevem o quanto a mudança no 
papel materno está relacionada a não terem visto o fi-
lho nascendo e não terem vivenciado todas as sensações 
do parto e do cuidado ao filho. As mulheres questionam 
como podem se sentir mães em tais condições de afas-
tamento e sentimento de inutilidade. Outras comentam 
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que sentiram que o início do processo de apropriação do 
papel de mãe foi bastante postergado(15). Uma mãe men-
ciona que, devido a este distanciamento e mudanças no 
papel de mãe que esperava desempenhar, passou a real-
mente evitar cuidar do filho e ter contato com ele, temen-
do o apego(24).

Mãe verbaliza sentimentos de culpa

O sentimento de culpa esteve relacionado pelas 
mães a algo que fizeram ou que deixaram de fazer (por 
exemplo, o acompanhamento pré-natal) que pode ter 
prejudicado seus filhos, desencadeando um problema 
de saúde e a necessidade de internação logo após o 
nascimento(14,16,18,20,22-25).

Esta culpa se mostrou vinculada por algumas mães 
também ao recebimento de um castigo por algo que fi-
zeram de muito errado a outrem, pecado este descrito 
como muito crítico para merecer tal punição. A punição é 
a hospitalização do filho recém-nascido e o consequente 
sofrimento para mãe, filho e família(20,22).

A culpa também esteve relacionada ao desejo de dei-
xar o hospital e ir para casa ficar com os outros familiares, 
seja pela necessidade emocional da mulher de estar junto 
a eles, seja pela necessidade de oferecer-lhes cuidado. A 
culpa foi decorrente também da percepção de que não 
atendiam adequadamente tanto as necessidades do filho 
hospitalizado quanto as dos familiares ao longo deste pro-
cesso(25). Este sentimento foi relacionado também a não 
terem sentido um vínculo imediato com o filho, como es-
peravam sentir(18).

Mãe expressa sentimento(s) de inadequação para aten-
der as necessidades do filho

As mães falam sobre uma falta de confiança na pró-
pria capacidade de cuidar de um bebê com necessidades 
especiais; algumas se referindo a uma dificuldade emo-
cional, enquanto outras a problemas financeiros, falta de 
habilidade e de destreza para desempenhar os cuidados 
diretos ao filho(11,16,18,21-22,25-26). 

Mãe expressa preocupação(ões) em relação à família

Como descrito nos exemplos entre parênteses que 
acompanham esta CD na Classificação da NANDA-I(5), os 
discursos maternos apresentam preocupações relativas 
ao funcionamento da família na sua ausência e em de-
corrência da hospitalização do filho, preocupam-se com 
a dinâmica do dia-a-dia, com questões financeiras, com a 
comunicação entre os familiares, assim como com a saúde 
de algum familiar em especial. A preocupação predomi-
nante é com o cuidado de outros filhos(15,21-23,25-26).

As mães falaram sobre dificuldades para explicar a 
condição clínica do filho para os demais familiares(22). Al-
gumas mães declaram que familiares lhe cobravam, além 

de informação, resultados satisfatórios, o que gerou an-
gústia e preocupação adicionais(22).

Os depoimentos maternos demonstram o quanto a 
mãe se sente em dívida para com sua família, sobretu-
do com outros filhos, ao mesmo tempo em que sente 
que não passa tempo suficiente com o filho hospitali-
zado. O conflito de papéis e responsabilidades faz com 
que elas considerem difícil estar o tempo necessário 
com o filho hospitalizado(21,26). As mães discorrem ainda 
sobre o impacto que a hospitalização do RN teve sobre 
a família e o conflito que sentem por desejarem estar 
com o RN e ao mesmo tempo com os outros familiares, 
principalmente outros filhos. Algumas descreveram um 
verdadeiro e intenso sentimento de solidão(25). Todas 
estas preocupações também se relacionam ao senti-
mento de culpa mencionado tantas vezes por elas. 

Mãe verbaliza sentimentos de frustração

O sentimento de frustração descrito pelas mu-
lheres foi relacionado ao fato de todo o processo 
de nascimento e a hospitalização ser absolutamente 
diferente do que idealizaram e desejaram(14,19,22-23,25). 
Ficar distante do filho logo após o nascimento foi al-
go descrito como muito frustrante(25). O nascimento 
do filho em tais condições foi mencionado como um 
sonho não realizado, pois esperavam um nascimento 
normal(19).

Ansiedade

As mulheres descrevem um sentimento incômodo de-
sencadeado por várias questões e o nomeiam como an-
siedade. Esta aparece relacionada ao desejo de ir para ca-
sa, de ver os primeiros resultados positivos do tratamento 
do filho e de que o filho tenha alta hospitalar em breve. 
Este sentimento também foi descrito pelas mulheres co-
mo relacionado à percepção de que a produção de leite 
estava diminuindo(14-15,21,24-25).

A palavra ansiedade apareceu muitas vezes na fala 
dessas mães para descrever a situação e os sentimen-
tos vivenciados por elas no processo de maternagem 
de um filho hospitalizado. A NANDA-I(5) apresenta um 
DE intitulado Ansiedade que é definido como um va-
go e incômodo sentimento de desconforto ou temor, 
acompanhado por resposta autonômica. A fonte é fre-
quentemente não específica ou desconhecida para o in-
divíduo. Trata-se de um sentimento de apreensão cau-
sada pela antecipação de perigo, um sinal de alerta que 
chama a atenção para um perigo iminente e permite ao 
indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça.

Os discursos destas mulheres não se referiram a res-
postas autonômicas, que muito bem caracterizam a an-
siedade, mas sem dúvida elas vivenciaram os desconfor-
tos e temores causados pela antecipação de um perigo 
ao qual teriam que reagir. Esta CD, em especial, precisa 
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de investigação bastante cuidadosa para poder ser apon-
tada na prática clínica.

Relutante em participar de atividades usuais de cuida-
do, mesmo com encorajamento e apoio

As mães declararam que só estarão aptas a cuidar do 
filho após a alta hospitalar, demonstrando a falta de per-
cepção sobre o processo necessário para tal. Comparam 
sua habilidade com a dos profissionais de enfermagem 
e, assim, afirmam ser complicado cuidar como os profis-
sionais cuidam.  Aqui parecem acreditar que existe uma 
forma específica de cuidar do filho, não se sentindo aptas 
para tal(15,18,24).

Seus depoimentos demonstram que estão compro-
metidas com o cuidado, mas se sentem incapazes de re-
alizá-lo devido à situação em que se encontra o RN e ao 
próprio despreparo para participar do cuidado. Um dos 
estudos(15) apresentou uma fala materna que expressou 
bem este dado: O problema é comigo, ‘né’? Eu tenho mui-
ta insegurança, mas eles me incentivam bastante! 

Mãe expressa preocupação sobre a perda percebida de 
controle sobre decisões relacionadas ao filho

 As mães disseram que sentem como se a equipe 
de enfermagem tivesse a custódia do bebê e, assim, es-
tivesse sempre no controle. As mães lamentam o fato  
de precisarem pedir permissão até para tocar o próprio 
filho(11,18,25-26). 

Interessante que esta fala não apareceu nos estudos 
com mães brasileiras, o que pode ser explicado pelas 
diferenças culturais, pelas mães de outros países terem 
mais clareza sobre seus direitos no acompanhamento 
de um bebê hospitalizado, incomodando-se mais, por-
tanto, com as regras e limitações impostas pela equipe 
de saúde.

Distúrbio demonstrado nas rotinas de cuidado

Esta CD não esteve presente nas falas maternas dos es-
tudos incluídos, o que provavelmente esteja relacionado a 
se tratar de um evento a ser observado e avaliado pelo en-
fermeiro e não algo que a mãe descreveria a respeito de si.

Outros dados presentes nos discursos maternos  
relativos ao Conflito no desempenho do papel de mãe

Embora não tenha sido objeto deste estudo, conside-
ra-se importante mencionar que alguns fatores relacio-
nados  do DE Conflito no desempenho do papel de mãe 
estiveram presentes nas falas maternas. O que corrobora 
para o desenvolvimento de estudos a respeito deste fe-
nômeno de Enfermagem na unidade neonatal de inter-
nação. Estes fatores relacionados, evidenciados nas falas, 
algumas vezes não se mostraram descritos exatamente 
como proposto pela NANDA-I(5).

Quanto ao fator relacionado cuidado domiciliar de 
uma criança com necessidades especiais, o que aparece 
nos depoimentos maternos é um cuidado relacionado 
a outros filhos pequenos no domicílio, assim como uma 
preocupação com o cuidado do RN após a alta, devido a 
necessidades especiais: como exemplo, o uso de sondas e 
oxigenoterapia(22).

A interrupção da vida familiar em virtude do re-
gime de cuidado domiciliar (p. ex., tratamentos, cui-
dadores, falta de descanso) aparece na fala das mães 
como preocupação constante, sobretudo devido às 
mudanças no planejamento e do funcionamento da 
família como um todo(21-22).

A intimidação com relação a modalidades de trata-
mento restritivas e invasivas aparece em vários trabalhos 
como um aspecto bastante importante da vivência mater-
na(14-15,18,26). O que denota a necessidade de elaborar estra-
tégias para amenizar esta intimidação.

O fator relacionado separação da criança por doença 
crônica se apresenta no contexto dos trabalhos como uma 
separação entre mãe e criança devido à hospitalização 
desta última(11,15-16,26).

As políticas dos centros de cuidados especializados, 
com suas normas e restrições, mostraram-se presen- 
tes também nos discursos maternos como um fator que 
tornou ainda mais difícil a situação vivenciada por estas 
mulheres(15,18,26).

Diferentemente do esperado, o fator relacionado mu-
dança na situação matrimonial não apareceu nos depoi-
mentos das mães entrevistadas nestes estudos.

CONCLUSÃO

A partir da revisão da literatura, considera-se que 
a unidade de internação neonatal é um local bastante 
propício para o estudo do DE em questão, uma vez que 
a hospitalização de RN pode significar crise e modifica-
ções no papel que as mães esperam desempenhar jun-
to aos filhos e família. A literatura aponta que as mães 
de bebês prematuros são as mais propensas a proble-
mas devido ao nascimento antecipado e separação: si-
tuações que interferem na construção e no desempe-
nho do papel materno. 

Há nos depoimentos maternos, colhidos em estudos 
qualitativos sobre a experiência das mães de RN hospitali-
zados, dados que corroboram com as CDs e os fatores rela-
cionados do DE Conflito no desempenho do papel de mãe, 
o que se mostrou relevante nos 15 estudos selecionados.

Os diferentes papéis exercidos por estas mulheres, como 
mães, esposas, donas de casa e profissionais, geram-lhes 
muitos conflitos, o que exacerbou o seu desgaste emocional. 
Suas falas descrevem conflitos sobre o dever, a necessidade 
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e a emoção. As maiores dificuldades parecem ser enfrenta-
das por aquelas que têm outros filhos, familiares dependen-
tes de seus cuidados e/ou aquelas que trabalham fora.

Não se tem aqui a pretensão de afirmar que as mães 
apresentavam o DE em questão no período em que foram 
entrevistadas, uma vez que seria necessária investigação 
individualizada e o levantamento de muitos outros dados 
para tal, o que deveria ter ocorrido no período em que os 
estudos foram desenvolvidos. Por outro lado, as falas ma-
ternas confrontadas com as CDs deste diagnóstico mos-
tram a necessidade de se olhar com maior atenção para 
tal fenômeno na assistência às mães na unidade neona-
tal. Assim como atentar para a importância do enfermeiro 

capacitar-se para avaliar questões subjetivas, nomear fe-
nômenos de Enfermagem e propor intervenções.

As falas maternas trazem evidências de que as 
mulheres são carentes de apoio neste processo de 
desenvolvimento do papel materno, em situação de 
hospitalização do RN, assim como no conflito que vi-
venciam sobre seu papel em relação ao filho e à fa-
mília. Apesar de todas as discussões que abordam a 
humanização na assistência neonatal, ainda são inci-
pientes as estratégias sistematizadas de apoio formal 
a estas mulheres e suas famílias. Na maioria das vezes, 
as iniciativas são pontuais e partem de alguns profis-
sionais sensíveis à questão.
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