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ACOLHIMENTO A FAMILIA EM UTIN: SUPORTE ESSENCIAL PARA
MAES DE RECEM- NASCIDOS INTERNADOS.

WELCOME TO FAMILIES IN NICU: ESSENTIAL SUPPORT FOR MOTHERS OF
HOSPITALIZED NEWBORNS.

Emilly Gabrielle Mamedio!

Katia Regina Gome Bruno’

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um local destinado ao cuidado de recém-
nascidos que necessitam de assistenéncia especializada. Apesar de sua importancia para a
sobrevivéncia e recuperagdo dos bebés, a rotina hospitalar € marcada por praticas técnicas e
impessoais, que acabam deixando de lado os aspectos emocionais das maes. A pesquisa aborda
como a auséncia deste acolher, da empatia e comunicacdo adequada entre equipe e familia
pode gerar sentimentos de medo, anglstia e impoténcia, prejudicando o vinculo afetivo entre a
mae e bebé. Evidencia-se que a humanizacao do cuidado, por meio de praticas como o suporte
emocional, a escuta ativa e a participagdo da mae no processo de cuidado, ¢ essencial para o
bem-estar materno e para o desenvolvimento saudavel do recém-nascido. O objetivo central
da pesquisa ¢ refletir em relagdo a importancia do cuidado emocional e humanizado as maes de
recém- nascidos internados. Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, identificaram-
se estratégias de cuidado que contribuiram para a humanizagao da assisténcia prestada a essas
mulheres, como o método canguru, o uso do memory box e a introdugdao do cuddle cot, em
situagdes de perda neonatal. Esses recursos fortalecem o vinculo mae-filho, promovem conforto
emocional e facilitam a vivéncia do luto. Evidenciou-se que a atuagdo da equipe de
enfermagem, especialmente quando baseada em escuta ativa, empatia e respeito a
individualidade das maes, ¢ fundamental para tornar esse periodo menos doloroso. A assisténcia
de enfermagem humanizada auxiliou ndo apenas para o bem-estar psicoldgico das maes, mas
também para a evolugdo clinica do recém-nascido. No entanto o acolhimento as maes na UTIN
deve ser uma pratica sistematizada e continua, com investimentos em capacitagcdo profissional,
politicas institucionais de humanizacao e o cuidado psicossocial, garantindo cuidado integral e
digno as puérperas e suas familias. Assim, compreender e divulgar estratégias que favorecam
o acolher materno ajuda para aprimorar a qualidade da assisténcia neonatal, fortalecendo as
acOes de humanizacdo preconizadas pela Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH) e pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: acolhimento; enfermagem; humaniza¢do; mae; UTIN.




ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a place dedicated to the care of newborns
who require specialized support. Despite its importance for the survival and recovery of babies,
the hospital routine is marked by technical and impersonal practices, which often overlook the
emotional aspects of mothers. The research addresses how the absence of welcoming, empathy,
and adequate communication between the staff and family can generate feelings of fear,
anguish, and helplessness, impairing the emotional bond between mother and baby. It is evident
that the humanization of care, through practices such as welcoming, active listening, and the
mother's participation in the care process, is essential for maternal well-being and for the
healthy development of the newborn. The central objective of the research is to reflect on the
importance of emotional and humanized support for mothers of hospitalized newborns (NICU)).
Through an integrative review of the literature, the following were identified: Care strategies
that contributed to the humanization of the assistance provided to these women, such as the
kangaroo method, the use of the memory box, and the introduction of the cuddle cot in situations
of neonatal loss. These resources strengthen the mother-child bond, promote emotional
comfort, and facilitate the grieving process. It was evident that the work of the nursing team,
especially when based on active listening, empathy, and respect for the individuality of the
mothers, is essential to making this period less painful. Humanized nursing care assisted not
only in the psychological well-being of the mothers but also in the clinical development of the
newborn. However, support for mothers in the NICU should be a systematic and continuous
practice, with investments in professional training, institutional humanization policies, and
psychosocial support, ensuring comprehensive and dignified care for postpartum mothers and
their families. Thus, understanding and disseminating strategies that facilitate support Maternal
support helps to improve the quality of neonatal care, strengthening the humanization actions
recommended by the National Humanization Policy (PNH) and the Unified Health System
(SUS).

Keywords: humanization; reception; mother; nicu; nursing.
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1 INTRODUCAO

Gestar ¢ uma fase de extrema importancia para grande parte das mulheres, na gestagao ¢
onde muitos planos sdo feitos e cria-se uma expectativa de como sera a chegada do recém-
nascido, porém em alguns casos ocorrem situagdes inesperadas que podem acarretar em uma

internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Camargo et al. 2025).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal conta com uma equipe especializada para o
cuidado do recém-nascido, € onde sdo internados os neonatos com a faixa etaria entre 0 a 28
dias de vida, que nascem com necessidade de cuidado intensivo e precisa ser acompanhado pela

equipe multidisciplinar (Prazeres et al. 2021).

Embora a UTI neonatal desempenhe um papel fundamental na recuperagdo e na
manutengdo da vida de recém-nascidos em estado critico, infelizmente, trata-se de um
ambiente marcado por iluminacdo intensa e continua, ruidos constantes, variacdes de
temperatura ¢ frequentes interrupcdes do sono, decorrentes das avaliagdes e procedimentos

necessarios, o que pode gerar desconforto e dor ao neonato (Reichert et al. 2007).

Quando ocorre a necessidade de internagdo, as maes passam por periodos dificeis, tais
como: medo da perda do bebé, inseguranca, culpa, dores e estresse pos parto. As genitoras de
recém-nascidos internados em UTIN's enfrentam dificuldades para produzir leite, tanto como
iniciar € manter a amamentacao, principalmente pelo afastamento fisico do bebé, ao estresse
emocional e a instabilidade clinica dos pacientes (Mannes 2023).

E fundamental que a equipe de enfermagem oriente as mies quanto aos cuidados que
podem realizar com seus filhos, de modo a reduzir percepcdes negativas sobre o ambiente da
UTI neonatal e as dificuldades inerentes ao cuidado neonatal. Essa orientagdo contribui para o
fortalecimento do protagonismo materno e para a execu¢do de praticas adequadas que
favorecem o bem-estar do recém-nascido (Santos et al. 2020).

Ao analisar a presenga e a participagdo da mae nos cuidados durante a internagdo do
bebé, torna-se relevante considerar a teoria da consecugao do papel materno, a qual propde que
a mulher passa a se reconhecer plenamente como mae a medida que desenvolve habilidades

para cuidar do filho e sente satisfacdo e prazer ao exercer essas fungdes (Santos et al. 2020).
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Estudos mostram que a vida de maes com filhos internados na UTI neonatal ¢ marcada

por sentimentos de medo, culpa, incapacidade e inseguranga, que se tornam mais fortes com a
vivencia na unidade hospitalar e o quadro clinico em que se encontra seu filho (Lima et al.

2025).

A morte neonatal rompe com a légica tradicional das perdas esperadas socialmente,
provocando uma profunda vulnerabilidade emocional nas maes. Em muitos casos, os recém
nascidos ndo chegam a ir para casa, o que limita todo o contato ao ambiente hospitalar antes do

falecimento do bebé (Sciotti 2024).

Contudo existem alguns métodos humanizados utilizados na atualidade, onde podemos
citar o método canguru, uma tecnologia no cuidado neonatal em que ¢ realizado o contato pele
a pele, onde fortalece o vinculo mae-recém-nascido baixo peso, pelo tempo que a mae achar
necessario e importante, onde o bebé fica entre os seios da mae, para favorecer o
desenvolvimento neurocomportamental e sensivel, como audigdo, tato, olfato e controle

térmico da temperatura do recém-nascido (Nunes 2022).

Foi realizado um estudo em forma de revisdo integrativa da literatura, o qual este estudo
tem como objetivo principal, o cuidado pela equipe de enfermagem, com a saude emocional ¢
mental as maes-puérperas com filhos internados na unidade de terapia intensiva, tendo também
como avaliar os principais diagndsticos de internagdo, como se sentem as maes frente a
hospitalizagdo precoce dos recém-nascidos, bem como os métodos de cuidado humanizado sao

importantes nesse processo.

Desta forma, a pesquisa justifica-se pela importancia de fomentar uma cultura de
cuidado centrada na mae e no beb€, que reconheca a dimensao emocional do processo de
hospitalizagdo e valorize o papel da equipe de enfermagem como agente de empatia,
acolhimento e humanizagdo nas UTIs neonatais. Fica entdo o seguinte questionamento: Como
a enfermagem pode auxiliar no apoio emocional e como acolher as mdes com seus bebés

internados na UTI?

Este estudo contribuird na compreensao do suporte familiar e a busca dos profissionais
em adotar protocolos de humaniza¢do atendendo a familia. A partir da analise de evidéncias
cientificas disponiveis, pretende-se mostrar que o apoio emocional, quando aliado a escuta

ativa, empatia e a comunicagdo efetiva entre equipe e pais, constitui um componente essencial
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para a qualidade da assisténcia de enfermagem e para o bem-estar materno, assim como auxilia

no estado clinico do bebé.

2 CONCEITOS E CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), ¢ um setor especializado em cuidados
de recém-nascidos, sendo eles: prematuros com baixo peso, malformagdes, doengas cardiacas,
respiratorias, neurologicas, sepses € entre outros, que colocam em risco a vida do bebé. A
Unidade possibilita maiores chances de vida, com acompanhamentos intensivo da equipe

multiprofissional de saude, com o auxilio e uso de tecnologias avangadas (Silva et al. 2020).

A UTI neonatal, ¢ composta por uma equipe multiprofissional que integra médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e psicoélogos, entre outros
profissionais especializados na 4rea. Essa colaboragdo interdisciplinar ¢ essencial para garantir
um atendimento completo e especifico ao recém-nascido, atendendo tanto as suas necessidades
clinicas quanto ao auxilio emocional necessario para a familia durante o periodo de internagao
(Silva et al. 2023).

Durante o tempo de internagdo os pacientes sao monitorados continuamente, com o uso
de monitor multiparametros que nos oferta todos os sinais vitais como: a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e a temperatura, todos de forma continua e em
tempo real todos o monitoramento, nos dando poder de intervir rapidamente em casos de

alteracdo no quadro clinico do paciente (Silva et al. 2023).

Na UTI neonatal, diversos equipamentos auxiliam nos cuidados do bebé. A bomba de
infusdo IV administra liquidos, medicamentos e nutrientes, € o cateter umbilical, central ou
PICC permite infusdes venosas essenciais. O CPAP fornece oxigénio sob pressdo para manter
os alvéolos abertos, enquanto o tubo orotraqueal ligado ao respirador garante a ventilacao
mecanica. A incubadora e o berco de calor radiante mantém a temperatura adequada,

permitindo cuidados seguros durante procedimentos (Moreira et al. 2003).

O uso de incubadoras ou ber¢os aquecidos podem dificultar que o bebé alcance o estado
de relaxamento. Além disso, diversos procedimentos médicos, como: aspiragdo de secregdes,
coleta de sangue, pungdo venosa, radiografias e ultrassonografias, podem gerar desconforto e
dor. Esses procedimentos frequentemente interrompem o sono do bebé, causando estresse e
incomodo ao longo do dia devido a manipulacdo constante necessaria para seu cuidado
(Moreira et al. 2003).

O excesso de manuseio dos bebés, como: a trocas de fraldas e alimentagdo, podem ser
estressantes, exigindo grande esfor¢o para que recuperem seu estado de equilibrio. Por isso, ¢

importante adaptar o ambiente da UTI neonatal, reduzindo ruidos e iluminagao, garantindo um
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posicionamento adequado, utilizando procedimentos menos invasivos e diminuindo a

frequéncia de interrup¢des no momento de descanso do paciente (Moreira et al. 2003).

Existem fatores de risco para infec¢do relacionados a hospitalizacdo dos recém-
nascidos, principalmente nos prematuros <37 semanas, bebés com baixo peso <1500g, 30%
desses pacientes internados sdo afetados pelas infecgdes relacionados a assisténcia em saude,
quando hé necessidade do uso de ventilagdo mecanica e dispositivos invasivos como o cateter
central, que aumentam os riscos de IRAS dentro da Unidade de terapia intensiva neonatal
(Cruz et al. 2020).

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) estabelece, em seu artigo
12, o direito a presenga continua de um dos pais ou responsavel durante o periodo de internagao
hospitalar da crianga. A redacdo, atualizada pela Lei n® 13.257/2016, refor¢a que esse direito é
valido para todos os ambientes hospitalares, incluindo as unidades de terapia intensiva e de
cuidados intermedidrios neonatais, garantindo o acesso irrestrito e permanente dos pais (Silva
2022).

A presenga continua das maes na UTI neonatal fortalece o vinculo afetivo com o bebé e
contribui de forma significativa para o seu desenvolvimento emocional, proporcionando
seguran¢a e protecdo, essenciais nesse periodo delicado de internagdo. Essa proximidade

favorece também a reducao da ansiedade materna (Silva 2025).

Assim como a participagdo ativa das maes nos cuidados didrios, como amamentagao,
troca de fraldas e higiene, ajuda a reduzir o estresse do bebé e permite que ele retorne mais
rapidamente ao seu equilibrio. Além disso, promove adaptacdo da familia ao ambiente

hospitalar e reforga a confiancga dos pais em seus cuidados (Pereira et al. 2016).

A permanéncia integral das maes exige adaptacdes no ambiente hospitalar, como
acomodacao confortavel, privacidade e seguranca, para que elas possam permanecer junto ao
bebé sem interrupgdes. Essas modificagdes sao fundamentais para garantir bem-estar emocional

e favorecer a interacdo constante entre mae e filho (Costa et al. 2010).

2.1 Principais diagnosticos com internagdo em uti neonatal.

A assisténcia do pré-natal ¢ fundamental e importante para uma gestagdio e um
nascimento saudéavel, deve-se realizar o pré-natal de forma adequada, desde o inicio da gravidez
até o momento do parto, visando identificar, tratar ¢ monitorar possiveis doencas que possam
comprometer a saude da gestante e o desenvolvimento fetal, afim de reduzir os indices de
mortalidade materna e neonatal (Carneiro et al. 2022).

Gestantes que ndo receberam acompanhamento pré-natal adequado apresentam maior
probabilidade de ter partos prematuros espontaneos. A ocorréncia de prematuridade espontanea

estd associada a condi¢des de vulnerabilidade socioecondmica e a insuficiéncia do pré-natal,
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elementos que contribuem para a persisténcia das elevadas taxas de mortalidade infantil no pais.

O nascimento pré-termo ¢, assim, um dos principais fatores de risco para a morbidade e
mortalidade durante o primeiro ano de vida e na infancia (Silva et al. 2021).

O pré-natal bem acompanhado ¢ essencial para reduzir o risco de partos prematuros e
suas complicagdes. A assisténcia especializada em gestacoes de alto risco contribui para a satde
e seguranca da mae e do bebé. Doencas como hipertensdo, diabetes e infecgdes podem ser
monitoradas e tratadas durante o acompanhamento pré-natal, prevenindo problemas no
momento do parto (Secretaria de estado da satde de Sergipe 2016).

As principais patologias € que mostram maior prevaléncia em recém nascidos que sao
admitidos nestas unidades constituem: a prematuridade, desconforto respiratério e
hipoglicemia. Além disso, ¢ importante destacar que a sepse neonatal ¢ uma das infec¢des mais

comuns e graves que afetam recém-nascidos, especialmente os prematuros, devido a

imaturidade do sistema imunologico. (Da silveira et al. 2022).

A sindrome do desconforto respiratorio (SDR) gera grande indice de internagdo na UTI
neonatal, a deficiéncia de surfactante pulmonar ¢ a principal causa para tal diagnostico, os
sinais e sintomas no recém-nascido sao aumento da frequéncia respiratoria, batimento de asa
de nariz e uso de musculatura acessoéria toracica (Segur et al. 2019).

O parto prematuro € caracterizado pela ocorréncia do nascimento antes do periodo
gestacional completo, ou seja, quando o bebé vem ao mundo antes de atingir a maturidade fetal
adequada, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria ha categorias para o recém-
nascido prematuro, sendo eles: pré-termo extremo que sdo os nascidos <28 semanas, muito pré-
termo de 28 a <32 semanas, o pré-termo moderado 32 a <37 semanas e pré-termo tardio que

varia de 34 a <37semanas (Abreu et al. 2024).

Prematuridade e a sindrome do desconforto respiratério estdo no topo dos principais
motivos que acarretam a internacdo na UTIL Os recém nascidos pré-termo (RNPT) que
também sdo chamados de prematuros, sdo os bebés que nascem com idade gestacional menor
que 37 semanas, a prematuridade ocupa o topo de internagdo nestas unidades, estima-se que
cerca de 15 milhdes de recém nascidos nascem prematuros em todo o mundo (Lima et al.
2025).

O parto prematuro combinado com baixo peso ao nascer constitui uma condigdo
delicada que requer atengdo especializada. Recém-nascidos com menos de 2.500 g,
principalmente os de muito baixo peso (abaixo de 1.500 g) ou extremamente baixo peso (menos
de 1.000 g), estdo mais suscetiveis a complicacdes como problemas respiratorios, hipotermia,

infecgdes e atrasos no desenvolvimento neurolégico (Silva et al. 2022).

A prematuridade ¢ um desafio importante na neonatologia, exigindo atengdo especial

para a saude dos recém-nascidos. Bebés prematuros frequentemente apresentam sindrome da
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angustia respiratoria devido & falta de surfactante. E fundamental também garantir cuidados

com a pele e manter a temperatura adequada para facilitar a adaptacdo do recém-nascido ao
ambiente extrauterino (Souza et al. 2022).

O desenvolvimento e crescimento dos pulmoes fetais estao diretamente ligados a idade
gestacional. Nos recém-nascidos pré-termo, os pulmoes apresentam caracteristicas que
aumentam a vulnerabilidade a lesdes, pois os alvéolos ainda ndo estdo completamente
formados. As células epiteliais ndo possuem capacidade plena para produzir e secretar
surfactante, essencial para a respiracdo, comprometendo a funcdo pulmonar neonatal
(Ministério da Saude 2012).

O uso de surfactante exdgeno ¢ essencial no tratamento de prematuros com Doenga da
Membrana Hialina, causada pela falta de surfactante pulmonar. Sua administragcdo precoce
reduz mortalidade e complicagdes respiratorias. Além disso, melhora a fungdo pulmonar e
diminui a necessidade de ventilagdo mecanica em bebés com menos de 32 semanas de gestagao.
(Pontificia universidade catdlica de Sdo Paulo 2021).

Outras complicacdes que acarretam o RN pré-termo, tal como, a hipotermia ¢ um
problema grave que pode aumentar a mortalidade neonatal. A temperatura ideal para esses
bebés, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, deve estar entre 36,5 °C e 37 °C. Quando a
temperatura cai abaixo de 36 °C, a condicao ¢ classificada como hipotermia leve, moderada ou
grave. Cada queda de 1 °C na temperatura corporal eleva significativamente os riscos de
complicagdes. Por isso, manter o controle térmico adequado ¢ fundamental para a satide e a
sobrevivéncia desses neonatos (Governo de Goias 2022).

Os recém-nascidos, especialmente os prematuros, possuem pele imatura, caracterizada
por maior perda de liquidos através da epiderme, tendo dificuldade em manter a homeostase e
maior absor¢ao de substancias pela pele. Essas condi¢gdes aumentam a vulnerabilidade a fatores
externos, como lesdes e infecgdes, tornando essencial um cuidado cutaneo cuidadoso e
adequado (Martins 2009).

O cuidado com a pele do recém-nascido prematuro ¢ fundamental, devido a delicadeza
da sua epiderme, que o torna mais suscetivel a ferimentos, infecgdes e perda de calor. A rotina
de atencdo envolve limpeza adequada, hidratacdo regular e vigilancia constante, assegurando a
protecao e o bem-estar do bebé (Brasil 2017).

No Brasil cerca de 11% dos recém nascidos nascem prematuros, € esses casos sao de
extrema importancia que o estado crie medidas e estratégias de prevengdo a essa problematica,
com promocado e educacdo a saude, sobre a importancia do pré-natal bem acompanhado. As
necessidades do prematuro levam a um elevado tempo de internacio nas UTIN's,
principalmente devido a imaturidade pulmonar (Lima et al. 2025).

O Streptococcus pneumoniae ¢ uma das principais causas de pneumonia em recém-

nascidos, prematuros ou baixo peso. Protocolos de descolonizacdo, como a aplicagdo de
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mupirocina nasal e clorexidina topica, tétm demonstrado eficicia na reduc¢ao da colonizacao

bacteriana. Essas medidas ajudam a prevenir infec¢des invasivas e complicagdes graves nesses
neonatos e reduz a morbidade e a mortalidade em UTIs neonatais. Dessa forma, a prevencao
através da descolonizacdo ¢ essencial para a segurancga do recém-nascido (Alves et al. 2021).

Esses sinais aparecem logo apds o parto e deve ser realizadas intervengdes imediatas
para melhor evolugdo do bebé, exames complementares sdo de suma importancia para melhor
diagnostico. A SDR acomete 1% dos recém nascidos e detém o primeiro lugar em Obitos
neonatais, sendo fatal em mais de 800 episodios anualmente (Segur et al. 2019).

Nos casos de desconforto respiratorio na maior parte sao necessarios uso de suporte
ventilatorio, uma terapia com uso de oxigénio para tratar ¢ melhorar a clinica do paciente,
desses suportes os mais usados sdo: intubacdo orotraqueal onde ¢ utilizada a ventilagdo
mecanica invasiva (Espindola et al. 2022).

Dos métodos de ventilagdao nao invasivas estdo: o cateter nasal, o CPAP onde ¢ utilizada
uma pressao positiva continua nas vias aéreas, que mantem os alvéolos abertos e previne o
colapso pulmonar, também ¢ bastante utilizado o HOOD em pacientes com leve desconforte

respiratorio (Espindola et al. 2022).

2.2 Sentimento das maes de UTIN frente a internagdo precoce de seus filhos.

Ao adentrarem uma UTI ¢ um momento em que as maes e os pais fragilizados sentem-
se assustados, com medos e insegurancas, eles entendem que os pacientes nessa unidade sdo
todos que estdo em estado critico, atribuindo a internagdo de seus filhos a fatores negativos,
criando assim medo e angustia desse ambiente desconhecido, os monitores assustam, as bombas
de infusdo e os sons do local causam insegurancgas (Costa et al. 2010).

A maior preocupagdo que as puérperas demonstram ¢ o medo da perda, pois na maioria
das vezes esses recém nascidos encontram-se em estado de satide grave, algumas maes relatam
ainda, que existe também o medo de sequelas que seus filhos podem ter, ndo serem
independentes, ndo desenvolver a fala, assim como ndo conseguirem andar e brincar (Silva et
al. 2022).

Outro fator que aflige também as maes de bebés internados ¢ em relagdo a
amamentagao, pois elas se sentem incapaz, pois sdo conscientes da importancia de amamentar
e do fortalecimento do vinculo mae-filho durante a pratica da amamentagdo, muitas ainda
relatam dificuldade em produzir o leite e de realizar a ordenha devido o estresse vivido e a
preocupacdo com o estado de satide de seus filhos (Santos et al. 2024).

O cansaco também toma conta dessas mulheres, pois toda a rotina normal de uma mae
muda e se torna uma rotina hospitalar, entre idas e vindas ao hospital, por vezes longe dos
familiares, de outros filhos e de seus parceiros, ainda aliado ao desgaste em relagdo a satde e o

desenvolvimento de seu recém-nascido (Santos et al. 2020).
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As maes dos pacientes internos desses setores se sentem impotentes por nao poder

ajudar seus filhos, por vé-los passando por todo sofrimento e complexidade da uti neonatal e
ndo poder oferecer seguranca e proteger o seu bebé dos procedimentos dolorosos (Sciotti et al.

2024).

O contato direto entre mae e bebé na UTI neonatal ¢ fundamental para o
desenvolvimento emocional e fisiolégico do recém-nascido pois promove o vinculo afetivo,
diminui o estresse e auxilia na estabilizagdo da temperatura, respiracao e glicemia, favorecendo
o equilibrio fisiologico e o bem-estar do recém-nascido e da mae, promovendo um ambiente

mais tranquilo e favoravel ao desenvolvimento do bebé (Brasil 2013; Silva et al. 2022).

2.3 O sentimento das maes que perdem seus filhos na uti neonatal.

Em decorréncia da prematuridade, o baixo peso ao nascer, a asfixia neonatal, as
infeccdoes congénitas ou adquiridas na unidade hospitalar, bem como malformacdes
incompativeis com a vida, sdo fatores amplamente reconhecidos que elevam o risco de obito
infantil, principalmente durante o periodo neonatal (Nascimento, 2009).

O luto é um processo emocional complexo ¢ individual, frequentemente descrito em
cinco estagios: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. Embora esses estdgios sejam
amplamente reconhecidos, ¢ importante destacar que o luto ndo segue uma sequéncia fixa e
pode variar significativamente entre os individuos. Cada pessoa vivencia o luto de maneira
Unica, influenciada por fatores pessoais, culturais e circunstanciais (Kovac, 2024).

O processo do luto ¢ um fator biologico, psiquico e social que se relacionam durante o
decorrer da vida humana e suas perdas. Perder um filho ¢ uma das piores dores existentes,
devido ser uma experiéncia inesperada daqueles que geram e planejam essa vida que chegara,
o0 Obito neonatal ¢ marcado por momento de sofrimento e aflicdo para os familiares e
principalmente para as puérperas (Pires et al, 2023).

Pesquisas mostram que as maes de filhos que vieram a dbito, sofrem desde o inicio do
nascimento do recém-nascido, quando os mesmos sao retirados do seu ventre e ndo acontece o
contato pele a pele, ndao ha fotografias, nem consegue vé-los muitas vezes, por uma urgente
necessidade de cuidados intensivos, nesse momento essas puérperas se sentem vulneraveis e
incapaz (Sciotti et al. 2024).

Nesses momentos de dor ¢ imprescindivel que a familia seja acolhida com empatia,
devido ser um periodo dificil onde aumentam os indices de transtornos mentais, como: estresse
poOs traumatico, depressdo, ideacao suicida e também pode levar a internagdes psiquiatricas,
pois essas maes também sentem se culpadas e sozinhas apds a perda (Rodrigues et al., 2020).

Relatos de maes mostram sofrimento, dor, culpa, punigdo, revolta e desamparo frente a

perda do filho. Algumas maes relatam ainda que pressentiam que o filho ndo sobreviveria,
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devido a gravidade do estado clinico e as implicagdes que aconteceram durante a gestagao e

também no momento do parto (Farias et al, 2012).

2.4 A importancia da ateng¢do prestada pela enfermagem as maes de recém nascido na UTIN.

A assisténcia de enfermagem prestada de forma humanizada ¢ valorosa na promogao de
um ambiente hospitalar seguro e acolhedor para as maes e recém-nascidos, dentro do setor de
terapia intensiva as familias vivem momentos de estresse e ansiedade, remanescente do
quadro clinico do neonato, sentimentos que podem ser amenizados quando acolhidos de
forma carinhosa e empatica (Lima 2025).

A UTI desencadeia nas maes, medo, angustia, incertezas, desestruturagao familiar e
ansiedade, dentro da unidade a rotina é cansativa e dolorosa, os monitores e seus sons, o estado
dos recém nascidos assustam os pais que ali estdao, pois € um local desconhecido pela maioria.
A enfermagem mostra se essencial na promoc¢do de cuidado a essas puérperas, cuidando de
cada uma com a sua individualidade, conforme seus valores e crencas (Smeha et al. 2019).

O método canguru (MC) ¢ uma estratégia muito usada nas unidades de terapia intensiva
neonatais em pacientes prematuros ou de baixo peso, ele favorece o vinculo entre o bindmio
mae-filho, diminui o tempo de internagdo hospitalar, estimula o aleitamento materno, assim
como reduz o estresse € a dor, todos esses pontos corroboram para o melhor desenvolvimento
e evolucao do estado clinico do bebé (Nunes 2022).

O método traz multiplos beneficios tanto para o recém-nascido quanto para sua familia.
Entre eles estdo o fortalecimento do vinculo afetivo entre pais e bebé, a manuten¢do da
temperatura corporal, o estimulo ao desenvolvimento neurologico e motor e a reducdo do tempo
de internacdo. Além disso, o método favorece o aleitamento materno precoce, o ganho de peso,
diminui o risco de infecgdes hospitalares e o estresse do bebé (Silva 2013).

Segundo Prochnik (2001), o Método Canguru proporciona beneficios significativos ao
recém-nascido, como a redu¢do do tempo de internacao hospitalar, uma vez que favorece uma
recuperagdo mais rapida e o estimulo ao aleitamento materno, que fortalece o vinculo entre mae

e bebé e contribui para o crescimento saudavel.

A participagdo do pai no Método Canguru ¢ fundamental para o cuidado humanizado de
recém-nascidos prematuros. Esse envolvimento fortalece o vinculo afetivo com o bebé, apoia o
desenvolvimento emocional da crianga e aumenta a confianga paterna nos cuidados diarios. O

contato pele a pele também contribui para a reducdo do estresse e incentiva a
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corresponsabilidade nos cuidados neonatais, transformando a internagdo em um momento de

aproximacao familiar (Lopes et al. 2019).

Este método conta com que os profissionais de enfermagem prestem uma assisténcia
humanizada aos neonatos que se encontram internados, ao apresentar o método canguru para
as maes, o enfermeiro deve esclarecer a importancia deste meio de cuidado e o estimulo a
participagdo materna nos cuidados do recém-nascido, melhorando o vinculo entre os pais e
bebé, assim como melhora na recuperagao da saide do neonato (Nunes 2022).

E de suma importancia a valorizagdo e o apoio as méies que estdo nesse momento de
fragilidade, a equipe deve estar preparada para que essas puérperas se sintam mais seguras e
tranquilas nesse episddio da vida em que se encontram, e ¢ fundamental a constru¢do do vinculo
afetivo dentro da unidade para uma melhor vivéncia e experiéncia nessa fase de internagao
que pode ser prolongada (Santos 2024).

A empatia ¢ um elemento essencial na relagdo entre o profissional de enfermagem e o
recém-nascido, assim como sua familia, durante o cuidado em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. Nesse contexto, a pratica empatica contribui para uma melhor compreensdo das
necessidades familiares, favorece a criagdo de vinculos entre equipe e familiares e fortalece a

confianga dos pais no cuidado com o bebé hospitalizado (Mufato et al. 2020).

E imprescindivel que a familia de bebés internados na uti neonatal seja acolhida de
forma carinhosamente afetiva, mantendo uma comunicagao clara e sintam a presenca auténtica
da equipe, que eles possam sentir-se acolhidos e respeitados nessas situagdes, independente se

sejam momentos felizes ou tristes da evolugdo do bebé (Farias 2012).

Muitos profissionais de satde sentem-se despreparados para comunicar o Obito
perinatal, devido a falta de treinamento ou a intensidade das emogdes dos pais. Esse momento
¢ um dos mais delicados para a equipe, exigindo habilidades especificas para lidar com as
reacoes e o cuidado subsequente. Profissionais da enfermagem, que oferecem atencao direta e
integral, podem se afastar diante da perda quando ndo estdo adequadamente preparados

(Bezerra et al. 2024).

O processo de morte necessita ser assistido de maneira humanizada e com uma visao
holistica do momento. Os profissionais de enfermagem devem estar preparados para iniciar o
processo de comunicagdo de morte ou possivel morte, tendo empatia e cuidado na forma de
acolher essas maes enlutadas, orientando busca no sistema familiar, buscando promover a
reestruturacao apos o episodio de obito (Azeredo 2016).

O Memory Box ¢ um método de humanizagdo da assisténcia prestada aos pais de bebés
que vao a obito, onde sdo colocados: fotos, as digitais dos pés e maos do recém-nascido,

mensagens da equipe, mechas de cabelo e o coto umbilical, para serem guardados como uma
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forma de lembranga dessas criancas que se foram, e se torna um objeto em que a familia escolhe

se quer ou nao esse material criado (Lucini et al. 2022).

A enfermagem mostra-se importante no momento da perda do paciente, devendo sempre
validar o sofrimento materno, com um olhar mais sensivel e acolhedor a essas pessoas, sempre
buscando uma forma verbal e ndo verbal de se expressar e ajudar essa familia a como enfrentar
o luto com forga e coragem, bem como a ressignificagdo da perda, buscando viver um luto

saudavel, contando com uma assisténcia profissional humanizada p6s perda (Sciotti 2024).

O enfermeiro deve estar capacitado, como profissional que reconhece o sentimento do
luto, proporcionando palavras de conforto, nunca invalidando a dor do outro, apoiando e
confortando neste momento, sempre com um didlogo claro, reconfortante e acolhedor, com

vista em um atendimento profissional humanistico frente a dor do dbito neonatal (Farias 2012).

2.4.1 O uso do CuddleCot e seus beneficios as familias enlutadas.

O CuddleCot ¢ um material que usa almofadas com 4gua, em temperaturas controladas
para resfriamento do corpo do neonato com seguran¢a, diminuindo as mudangas que
naturalmente acontecem apos o Obito, sem utilizar produtos quimicos no paciente. Essas
almofadas ¢ uma opgao discreta e digna para serem usadas na preservagdo do corpo dde 3 a 5

dias, conforme a familia optar por passar com o recém-nascido em 6bito (Cuddlecot 2025).

Este material ¢ muito utilizado em paises desenvolvidos, nos hospitais, funerarias e até
mesmo em casa com as familias, oferecendo assim um tempo a mais com seus bebés, podendo
ser envolto no cobertor e os bebés serem colocados no colo, evitando que a familia precise estar
em salas congelantes e fazer visitas ao necrotério, o que proporciona mais tempo e dignidade

para se despedir (Cuddlecot 2025).

O cuddlecot deve ser oferecido aos pais apds o dbito, mas também devem ser respeitados
se 0 uso do resfriamento for negado, devemos compreender os desejos dos pais em passar ou
ndo mais tempo com o bebé, sendo assim as abordagens devem ser feitas de forma
individualizada, pensando sempre no bem estar ¢ no momento de fragilidade em que a familia

esta vivendo (Smith 2020).

Muitas familias valorizam essa oportunidade de criar lembrangas com seus bebés, tendo
chances de guardar fotografias, mechas de cabelos, moldes das digitais de maos e pés,
lembrangas essas que representam um sentimento amoroso, criando assim um vinculo fisico
valioso e duradouro, guardando memorias do passado com os neonatos, dignos de poderem

guarda-las (Martinez-Ruiz 2024).

Familias enlutadas, demonstram sentimentos de satisfagdo com cuddlecot, todos
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concordam com uma experiéncia positiva e que nenhuma das familias se arrependeram do uso

do material, mesmo estando vivendo uma fase dolorosa, o resfriamento os ajuda a conectar os
pais com os bebés, onde os pais tem espago para estar perto e poderem se conectar com seus

filhos (Martinez-Ruiz 2024).

Figura 01: CuddleCot

s

Fonte: Cuddlecot.com (2025)

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo realizado em forma de revisdo bibliografica, integrativa da
literatura, com o intuito de melhorar a empatia, aten¢do e a assisténcia prestada as maes de
recém-nascidos internados na uti neonatal.

A selecdo dos estudos para revisdo foi realizada de forma sistemdtica e criteriosa,
realizei buscas no banco de dados SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE (BVS) com os descritores: “"UTI neonatal ", * Acolhimento as mées""
e "'Recém Nascido™" , o estudo foi realizado entre julho & novembro de 2025, foram utilizados
no corpo do trabalho 61 estudos, relacionados ao tema escolhido. Para a analise integrativa 20
estudos foram selecionados, onde 15 foram descartados por ndo atenderem os critérios de
selecdo e, 5 artigos escolhidos para esta revisdo integrativa, que atendem as publicagdes entre
os anos de 2020 a 2025, como critério para a andlise integrativa foram selecionado artigos
foram que sejam estudos de andlise qualitativo relacionados a métodos humanizados

realizados na uti neonatal e sobre o suporte emocional as maes.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir a sintese dos principais achados desta andlise: autor, ano, titulo, objetivo,
metodologia e resultado (Tabela 1).

Tabela 1- Sintese da andlise integrativa sobre tema: Acolhimento a familia em UTIN:

suporte essencial para maes de recém-nascidos internados.
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Autor Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultado
SILVA, 2020 | Relato de | O presente | Trata-se de | O principal
Tainara experiéncia trabalho teve | uma pesquisa | ganho foi a
Lopes; sobre como objetivo | descritiva, prestagdo de
OLIVEIRA, aplicacao do relatar a | exploratoria, cuidado
Adriana FElisa método mae experiéncia com humanizado,
Carcereri de; canguru em | vivenciada abordagem que
CARVALHO, uma Unidade | por qualitativa, do | estendeu
Janaina Otoni de  Terapia | enfermeiras tipo relato de | para 0
de; PAIVA, Intensiva durante a | experiéncia, melhor
Elenir Pereira Neonatal. aplicagdo do | elaborado no | relacioname
de; MMC em | contexto da | nto dos
THOFEHRN, uma unidade | Unidade de | membros da
Maira Buss; de terapia | Terapia equipe e,
BOREL, intensiva Intensiva entre equipe
Manuela neonatal. Neonatal e  familia.
Gomes (UTI-NEO), Logo, como
Campos. de um hospital | contribuicao
de ensino do para a
Sistema Unico | Enfermagem

, a principal,
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refere-se  a
necessidade
de investir
em

capacitagao
desde a
formacao de

todos os
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de Saude
(SUS),
localizado na
Zona da Mata
em Minas

Gerais, Brasil.

A base
metodologica
foi a

observacao ¢
experiéncia do
enfermeiro da
UTI-NEO ao
vivenciar pela
primeira vez o
MMC,
inicialmente a
coleta de
dados nao foi
sistematico,
mas dinamico
ao oportunizar
um
brainstorming
afim de captar
e interpretar
um fendmeno
articulado aos
processos de
cuidados
especificos ao
setor UTI-
NEO com a

profissionais
de
Enfermagem,
uma vez que
¢ evidente a
caréncia  de
inser¢ao em
campo de
estagios que
utilizam 0

MMC.
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producao e
reproducao
afetivo-social
oportunizada
pelo MMC.

SANTOS;
Maressa
Valentin dos;
ABREU,
Isabella
Schroeder;
ROSSA,
Roberta;
TAKEMOTO,
Angelica
Yukari;
BIROLIM,
Marcela

Maria.

2023

Desafios dal
Prematuridade:
importancia da
rede de apoio
social na
percepcao  de

maes de

neonatos.

Conhecer os
desafios da
prematuridade
e o papel do
apoio  social
na percepcao
das maes
durante 0
internamento
do seu filho
em uma
unidade  de
terapia
intensiva

neonatal.

Trata-se de um
estudo
descritivo com
abordagem
qualitativa,
realizada

uma UTIN de

cm

um hospital de
médio  porte,
localizado em

um municipio

da Regido
Centro-Sul do
Parana, onde
participaram
do estudo
maes, que
tiveram  seus
filhos recém-
nascidos
prematuros
internados na
UTIN no
periodo de
margo a
agosto de
2018.

Verificou-se que
entre os desafios
mais comuns
enfrentados pelas
maes durante o
periodo de
internacdo estao
relacionados ao
medo da perda
do filho
hospitalizado, o
apoio da equipe
de enfermagem e
da familia as
principais
estratégias de
apoio aos pais no
contexto
hospitalar, diante
da  necessidade
de internacao do
RN em ambiente
de UTIN. Nesse
contexto, como
implicagdo para a
pratica, destaca-
se a importancia
da atuacdo da
equipe

multiprofissional,
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em especial a
equipe de
enfermagem, a

fim de que seja
prestado a estas

familias uma
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assisténcia de
qualidade, dentro
da realidade e
das necessidades
de saide do RN e
de sua familia. O
reconhecimento

dos desafios
enfrentados ¢ o

apoio social por
familiares e pela
equipe de
enfermagem sao
fundamentais a
fim de minimizar

as dificuldades

enfrentadas pelas

familias dos
recém- nascidos
durante 0
processo de
hospitalizagao
SILVA, 2024 | As diferentes Descrever a | Estudo de | O vinculo
Dorcas percepeoes percepcao das | carater mae- filho
M d do  vinculo . q ] q q
arques da. ~
qu mie-filhoem | maes € | prospectivo e entro de uma
uma unidade | recém- abordagem Unidade  de
de tratamento | pagcidos qualitativa Terapia
intensivo - o .
hospitalizados | utilizou o | Intensiva
neonatal.
e da equipe | método do | Neonatalfoi ob
multiprofissio | Estudo  de A
nal que presta | Caso e foi .
compreensao

assisténcia
direta em uma
UTI Neonatal
de alta

realizado no
Centro de
Tratamento

Intensivo

das maessobre

q
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complexidade
de um
hospital

publico  na
cidade de Sao
Paulo sobre o
vinculo mae e
filho.
Identificar
fatores
facilitadores e
fatores
dificultadores
para
estabelecer o
vinculo mae e

filho durante

Neonatal 2 do
Instituto  da
Crianga e
Adolescente
do  Hospital
das
da Faculdade
de Medicina
da

Universidade

Clinicas

de Sao Paulo,
localizado no
municipio de
Sao Paulo-SP,
no periodo de
janeiro de

2021 a margo

vinculo mae-
filho ¢
complexa e
dificil de
verbal
izar, embora
presente  em
cada detalhe
revelado  por
elas e
observado
durante as
entrevistas. Ja
o vinculo a
partir da visao
da equipe

multiprofissio

a de 2023 com | nal ¢ algo mais
hospitalizagdo | vinte e cinco | concreto
na UTI | maes dos | ligado a
Neonatal. recém- presenca  da
nascidos mae na
hospitalizados | unidade, e
e trinta e cinco | protocolos
profissionais podem ajudar
da equipe neste
multiprofissio | processo.
nal.
SCIOTTI, 2024 | O bebé que Compreender | O presente Os resultados
Luisa nunca foi para | aexperiéncia | estudotratou- | foram
Teixeira; casa: emocional de | se de uma examinados por
CARIAS, percepcdes de | maes diante pesquisa meio da andlise
maes diante do | da morte do qualitativa tematica, o que

resultou na

elaboragao de
cinco




29

Antonio obito em UTI bebé recém- com carater categorias que
Richard. Neonatal. nascido em interpretativo, | desvelam as
UTI experiencial, percepcoes
Neonatal. situacional e dessas
personalistico | mulheres sobre
(Flick, 2009), | o 6bito
possibilitando | neonatal. Cada
ainterpretacdo | categoria
através da contém
relacdo entrea | significados
subjetividade | sobre o
descrita, as percurso da
observagdes experiéncia
do dessas
pesquisador e | mulheres, assim
as principais como
teorias caracteristicas
relacionadas do sofrimento
ao assunto vivido
estudado
(Stake, 2011).
NEVES, 2021 | Utineonatal: 0 | Analisar a Os Os resultados
Raphaela que dizem as percep¢do de | instrumentos sugerem que as
Santos; maes maes de utilizados para | maes vivenciam
ZIMMERMA bebés pré- a coleta de uma oscilagdo de
NN, Jennyfer; termo de dados foram sentimentos
BROERING, muito baixo uma fichade | motivados pela
Camilla peso e de dados inseguranga e
Volpato extremo baixo | sociodemograf | medo, dado as
peso sobre o | icos para intercorréncias

processo de
internacao de

seus filhos em

tracar o perfil
das

participantes;

clinicas e o
quadro de satude
de seus filhos.

Ainda,
evidenciaram-
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uma Unidade
de Terapia
Intensiva
Neonatal

(UTIN).

¢ um roteiro
de entrevista
semiestruturad
a para explorar
alguns
desdobrament
0s sobre a
vivéncia da
internagdo dos
filhos em
UTIN, dentre
eles, o
processo
gestacional e a

hospitalizagao.

se que o
nascimento de
um bebé
prematuro
ocasiona muitas
modificagdes na
vida familiar,
principalmente
desta mae que
assume o papel
de acompanhante
do filho na
unidade
hospitalar,
expressando uma
necessidade de
apoio, visto que,
por vezes deixa
seus outros filhos
sob cuidado de
outras pessoas e
suas demais
atividades.

Por fim, ressalta-
se a importancia
da atencao
pautada nos
principios da
humanizag¢ao, ou
seja, o cuidado
nao somente aos
bebés pré-
termos, mas,
também a essas

maes e familias
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que se encontram
fragilizadas
devido a

situacao vivida.
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O estudo de SILVA et al. (2020) destaca que o Método Mae Canguru (MMC) promoveu
maior humanizac¢do na assisténcia, fortalecendo a relagdo entre equipe, familia e neonato.
Essa humanizagao ¢ entendida ndo apenas como um cuidado técnico, mas como uma pratica

afetiva e empatica, fundamental para o bem-estar da mae e do bebé.

SANTOS et al. (2023) e NEVES et al. (2021) enfatizam que o apoio social e familiar é
um fator crucial para o enfrentamento do periodo de internacdo. O medo da perda ¢ a
inseguranca diante do quadro clinico do filho sdo sentimentos recorrentes, que podem ser
atenuados com a presenca e suporte da equipe de enfermagem e de familiares.

SILVA (2024) evidencia que o vinculo afetivo entre mae e bebé ¢ essencial para o
desenvolvimento do recém-nascido e para o processo de recuperagdo, ainda que o ambiente
da UTI imponha barreiras. A autora observa que o vinculo ¢ percebido de formas distintas:
pelas maes, de maneira emocional e simbdlica; pela equipe, de forma mais concreta e

observavel.

O estudo de SCIOTTI e CARIAS (2024) traz uma dimensdo sensivel e pouco
explorada: a vivéncia do luto materno em casos de Obito neonatal. As autoras identificam
categorias que expressam sofrimento, ressignificagdo da maternidade e necessidade de apoio

psicolégico, revelando a importancia de protocolos de assisténcia humanizada pds-obito.

Os estudos analisados reforcam que o enfermeiro tem papel central na promog¢do do
vinculo, da humanizag¢do e do apoio emocional em Unidade de terapia intensiva neonatal. A
formagdo profissional deve incluir praticas que incentivem um olhar empatico, o apoio a
familia e o incentivo & participacdo materna nos cuidados neonatais. Além disso, os
resultados apontam a necessidade de protocolos assistenciais humanizados, voltados tanto ao

bebé quanto a mae e a familia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos estudos, torna-se evidente que o enfermeiro possui papel
central no acolhimento e na promog¢do do bem-estar emocional das familias na UTIN.
Diante disso, recomenda-se que sua atuagdo esteja pautada em ag¢des humanizadoras e em

praticas integradas de cuidado.

Entre as principais acdes, destaca-se a necessidade de realizar acolhimento ativo, por
meio de escuta qualificada, comunicacdo clara e presenca sensivel diante das duvidas,
medos e fragilidades maternas. Essa postura fortalece o vinculo terapéutico e contribui

para a seguranca emocional da familia.
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O presente estudo evidenciou a complexidade e o sofrimento emocional vivido por maes

de recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, salientando a
relevancia da assisténcia de enfermagem humanizada como papel essencial no acolher,

suporte emocional e fortalecimento da criacdo do vinculo mae- bebé na fase extracorpoérea.

Por meio da revisdo integrativa da literatura, foi possivel compreender que a internagao
neonatal, frequentemente ocasionado pela prematuridade, sindrome do
desconforto respiratério, sepses neonatais, mas formagdes e outros, desencadeia sentimentos

intensos de medo, culpa, impoténcia, estresse e, em alguns casos, luto profundo.

A andlise dos estudos selecionados demonstrou que a presenga de uma equipe de
enfermagem sensivel, empadtica e capacitada pode melhorar de forma significativa a vivéncia
materna durante o processo de hospitalizacdo, oferecendo seguranca, alivio emocional e

incentivo a participacdo ativa nos cuidados ao recém-nascido.

Estratégias como o método canguru, o uso do memory box ¢ a introdugdo do cuddlecot
destacam-se como poderosos recursos no cuidado humanizado, contribuindo ndo apenas
para a recuperagdo clinica do neonato, mas também para a elabora¢do do vinculo e a

vivéncia do luto perinatal.

Observa-se que o sofrimento das maes frente a internagdo ou a perda do filho exige da
equipe de enfermagem uma postura acolhedora, que reconheca e valide as emocgdes dessas

mulheres, proporcionando um espago de escuta e cuidado integral.

A atuacdo do enfermeiro, nesse contexto, transcende os aspectos técnicos € torna-se
fundamental na constru¢ao de um ambiente hospitalar mais empatico e compreensivo.

Dessa forma, conclui-se que o suporte emocional as mades de pacientes internados em
UTI neonatal deve ser uma pratica sistematizada e valorizada no ambito da assisténcia de

enfermagem.

A escuta ativa, o respeito a individualidade e a promog¢do de momentos significativos
durante a hospitalizacdo, mesmo em situa¢des de perda, revelam-se acdes indispensaveis
para uma assisténcia centrada na pessoa e na familia.

O investimento em capacitagdo profissional, politicas institucionais de humanizagdo e
apoio psicossocial continuo sdo medidas fundamentais para garantir que essas mulheres

sejam cuidadas com a mesma ateng¢ao e dignidade destinadas aos seus filhos.
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