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Resumo:

O artigo analisa o papel do enfermeiro no acolhimento a mée de recém-nascido internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), integrando uma experiéncia profissional com uma revisdo integrativa da literatura
recente. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, que conjuga um estudo de caso baseado
na pratica clinica com a andlise de 16 artigos publicados entre 2020 e 2025, extraidos das bases SCiELO, LILACS
e BDENF. A observagao empirica foi registrada em diario de campo reflexivo, e os dados analisados por meio
da técnica de andlise tematica descritiva. Os resultados indicam que o acolhimento, quando inserido de forma
sistemética na prética assistencial, contribui para reduzir o sofrimento psiquico materno, fortalecer o vinculo
afetivo com o neonato e ampliar a adeséo ao plano terapéutico. Contudo, verificou-se que essa préatica permanece
fragmentada e dependente da iniciativa individual dos profissionais, sendo dificultada por barreiras
institucionais como sobrecarga de trabalho e auséncia de diretrizes especificas. O estudo reafirma a necessidade
de institucionalizar o acolhimento como dimensé&o central do cuidado e de fortalecer a dimenséo relacional da
enfermagem como eixo estruturante da humanizacdo em UTINs. Conclui-se que a articulacdo entre préatica e
evidéncia cientifica é fundamental para qualificar a assisténcia neonatal.

Palavras-Chave: Enfermagem neonatal; Humanizacdo da assisténcia; Escuta qualificada; Relacdo
profissional-familia; Unidade de terapia intensiva.

Date of Submission: 08-05-2025 Date of Acceptance: 18-05-2025

. Introducéo

A hospitalizagdo de recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) configura-se
como uma ocorréncia cada vez mais comum no contexto hospitalar, especialmente em fungdo de complicacGes
obstétricas, prematuridade ou agravos clinicos ocorridos apds o nascimento. Tal circunstancia impde uma ruptura
significativa nas vivéncias iniciais da maternidade, frustrando o esperado contato precoce entre mée e filho e
instaurando uma convivéncia permeada por incertezas, distanciamento fisico e emocional, além de restricGes a
construgdo do vinculo afetivo.

No interior das UTINs, ambiente notadamente permeado por tecnologias avancadas e protocolos rigidos
de assisténcia, as maes se deparam com a fragilidade clinica de seus filhos e com a impersonifica¢do das relagdes
assistenciais, o que favorece o surgimento de sentimento de inseguran¢a, desamparo e isolamento emocional
(Cruz & Souza, 2021).

Nesse cenario, o enfermeiro desponta como figura central na mediagdo entre o cuidado técnico e as
necessidades emocionais da mée, desempenhando papel fundamental na construcdo de um cuidado mais
humanizado. O conceito de acolhimento, conforme delineado pela Politica Nacional de Humanizagéo (BRASIL,
2006), compreende praticas de escuta atenta, reconhecimento subjetivo do outro e fortalecimento de vinculos
interpessoais. No ambiente neonatal intensivo, acolher a mée transcende a mera permissao de sua presenca fisica
junto ao filho: envolve, essencialmente, o reconhecimento de suas demandas emocionais e a promogéo de sua
insercdo efetiva no processo de cuidado, contribuindo para a aproximacdo afetiva entre mée e bebé (Silva et al.,
2020; Leite et al., 2020).

Apesar da relevancia amplamente reconhecida da prética do acolhimento no dmbito neonatal, sua
concretizacdo ainda encontra entraves significativos. Dentre esses, destacam-se a escassez de recursos humanos,
a sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde e a hegemonia de um modelo de atencdo centrado na dimenséo
biomédica do cuidado (Campos & Ribeiro, 2022). Em muitas unidades neonatais, a atencdo a familia permanece
marginalizada, comprometendo a integralidade do atendimento e enfraquecendo as possibilidades de
empoderamento materno (Scochi, 2020).

Diante dessa problematica, revela-se oportuno e necessario aprofundar a compreensao acerca da atuagao
do enfermeiro no acolhimento a mae do recém-nascido internado em UTIN, considerando as estratégias adotadas,
os desafios enfrentados e os efeitos produzidos nesse processo. Este estudo tem por finalidade analisar
criticamente essa pratica profissional, articulando uma experiéncia vivencial em unidade neonatal com uma
revisdo integrativa da literatura cientifica atual.
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Il.  Referencial Teorico
A UTI Neonatal como Espaco de Alta Complexidade e Vulnerabilidade Materna

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINSs) representam espacos especializados destinados a
assisténcia intensiva de recém-nascidos com comprometimento clinico significativo. Nesses ambientes, a
presenca de tecnologias de ponta, 0 monitoramento continuo e a atuacao integrada de equipes multiprofissionais
sdo imprescindiveis a sobrevida neonatal. No entanto, apesar dos avancos terapéuticos, o0 ambiente tecnificado da
UTIN impde barreiras a vivéncia materna, interferindo negativamente na constru¢do do vinculo inicial e na
experiéncia subjetiva da maternidade (Silva et al., 2020; Mufato & Gaiva, 2020).

No contexto da internacdo neonatal, mées frequentemente enfrentam um processo de ruptura emocional,
comumente denominado como "luto simbdlico”, que nédo diz respeito a perda da vida do filho, mas a interrupgao
de um puerpério natural e do contato afetivo esperado. Tal cenario é permeado por sentimentos de angustia,
impoténcia e inseguranca, intensificados pelo distanciamento fisico, pela complexidade das rotinas assistenciais
e pelo predominio do discurso técnico-cientifico, frequentemente inacessivel ao entendimento de familiares
(Castro, 2020; Agra et al., 2024).

Estudos comparativos de abrangéncia internacional evidenciam que fatores estruturais, como o nimero
elevado de neonatos sob responsabilidade de um Gnico profissional de enfermagem, contribuem para a limitagéo
das préticas de acolhimento. Uma investigacao realizada em doze paises demonstrou que, quando um enfermeiro
¢ designado para mais de trés recém-nascidos por turno, ha reducéo de aproximadamente 35% na frequéncia de
acBes voltadas ao suporte emocional das familias (PMC, 2018). Além disso, a caréncia de ambientes destinados
a permanéncia familiar e a fragilidade na formag8o comunicacional dos profissionais dificultam a consolidacéo
de um cuidado verdadeiramente centrado na familia, conforme as diretrizes do modelo Infant- and Family-
Centered Developmental Care (IFCDC) (gfcni.org, 2025).

E nesse cenério que se torna premente a adog&o de estratégias orientadas por indicadores sistematizados,
como o Family-Centered Care Index (FCC-Index), os quais possibilitam mensurar a efetividade das praticas de
acolhimento. Entre os parametros sugeridos destacam-se: a participagdo dos pais nas decisdes clinicas, o livre
acesso materno ao neonato e a existéncia de programas formais de apoio psicolégico (Frontiers, 2021).

A literatura demonstra ainda que a negligéncia quanto ao sofrimento psiquico materno pode desencadear
quadros de ansiedade, depressdo pos-parto e transtornos relacionados ao estresse, com impacto direto sobre a
salde emocional da mée e, indiretamente, sobre o desenvolvimento do recém-nascido (Leite et al., 2020; Moura
et al., 2024). A exclusdo da mulher como sujeito de cuidado, reduzindo-a & condicdo de mera acompanhante,
fragiliza sua autonomia, enfraquece sua participacéo no cuidado e compromete a relacéo afetiva que se estabelece
com o filho.

Diante dessa realidade, a UTIN deve ser compreendida ndo apenas como um espaco de atuacao técnica,
mas como um ambiente que demanda sensibilidade relacional e institucionalizagdo do acolhimento como
componente essencial da assisténcia. A implementacdo de protocolos padronizados, a capacitacdo continua dos
profissionais e 0 uso de instrumentos avaliativos sdo apontados como medidas essenciais para a consolidacéo da
humanizacgdo no cuidado neonatal (Frontiers, 2021; Skene et al., 2022).

Considerando a relagdo simbi6tica entre 0 bem-estar materno e os desfechos clinicos do recém-nascido,
¢ imprescindivel reconhecer que o cuidado neonatal integral envolve dois sujeitos interdependentes. A dor
emocional da mde, se ignorada, reverbera em sua capacidade de cuidar, podendo comprometer 0 processo
terapéutico e os resultados clinicos (Machado & Barison, 2024). Cabe, sobretudo ao enfermeiro, dada sua posicao
estratégica no cuidado continuo, desenvolver competéncias para lidar com tais dimensdes emocionais,
promovendo acolhimento efetivo e humanizado.

Nesse contexto, torna-se fundamental problematizar como o acolhimento é efetivado nas praticas de
enfermagem em UTINs e de que modo ele pode ser operacionalizado como eixo estruturante de uma assisténcia
qualificada, ética e humanizada.

O Acolhimento em Enfermagem e a Humanizacgéo do Cuidado

O acolhimento, enquanto diretriz ética e organizacional das praticas em saude, foi formalmente
incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS) com a consolidacio da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
instituida pela Portaria n® 1.820/2009 do Ministério da Saude. Tal politica propde a superacdo dos modelos
centrados exclusivamente na queixa-conduta e defende a reestruturacdo dos processos assistenciais por meio da
escuta qualificada, da corresponsabilizacdo e da valorizagao dos sujeitos em sua integralidade.

No &mbito da enfermagem, o acolhimento adquire um carédter fundante da préatica profissional. O
enfermeiro, muitas vezes, constitui o primeiro ponto de contato entre o usuario e o servi¢o, assumindo a
responsabilidade de traduzir demandas clinicas e subjetivas em acBes de cuidado. Nesse processo, o acolher
transcende o ato receptivo: implica reconhecer o outro como sujeito de direitos, exercitar a escuta ativa, respeitar
sua autonomia e estabelecer um vinculo pautado na ética e na confian¢a mutua (Franco et al., 1999; Ayres, 2004).
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A concepcdo de “trabalho vivo em ato”, desenvolvida por Merhy (2002), contribui para compreender o
acolhimento como uma dimensao imanente ao cuidado, expressa na relagdo entre quem cuida e quem é cuidado.
Em vez de configurar uma agdo isolada ou protocolar, o acolhimento deve ser entendido como atitude continua e
relacional, especialmente necessaria em contextos marcados por fragilidade emocional, como as UTIs neonatais.

A atuacdo profissional em enfermagem é, portanto, regulada ndo apenas por competéncias técnicas, mas
também por principios de natureza ética e humanistica. A Resolugdo COFEN n° 564/2017 e o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (2021) reforcam que o cuidado deve ser conduzido com dignidade, respeito aos
direitos humanos e sensibilidade as necessidades emocionais dos individuos e de suas familias. O acolhimento,
nesse sentido, passa a ser uma expressdo concreta da ética do cuidado, demandando do enfermeiro presenca
atenta, responsabilizagdo compartilhada e compreenséo da complexidade humana em suas multiplas dimensdes
— fisica, psiquica, social e espiritual.

A PNH, ao deslocar o foco assistencial para a valorizagdo da experiéncia do sujeito, convida os
profissionais a assumirem um papel ativo na construcéo de vinculos, deixando de operar exclusivamente como
executores de tarefas técnicas. Nesse reposicionamento, o enfermeiro é chamado a ser agente ético-politico do
cuidado, promovendo a inclusdo do outro como participante ativo do processo terapéutico (Brasil, 2009; Ayres,
2004).

No cotidiano assistencial das UTINs, tal abordagem se materializa por meio de atitudes que
ressignificam a experiéncia da internagdo. Em situacdes de alta complexidade emocional, como o convivio com
a instabilidade clinica do recém-nascido, a postura acolhedora do enfermeiro pode atenuar o sofrimento materno,
proporcionar seguranga emocional e fortalecer o vinculo com o filho (Machado & Barison, 2024; Brito et al.,
2024).

Pesquisas recentes evidenciam que préticas de acolhimento sensivel e bem estruturado favorecem o
engajamento materno, ampliam a compreensdo sobre os cuidados prestados e potencializam a adesdo aos
tratamentos propostos. Na UTI neonatal, o enfermeiro ocupa posi¢do estratégica ao integrar as dimenses técnica
e afetiva do cuidado, mediando os aspectos clinicos com as necessidades emocionais da mée (Leite et al., 2020;
Moura et al., 2024). Embora os desafios impostos pela estrutura hospitalar persistam, essa postura humanizada
contribui para transformar a vivéncia da internagdo em um processo mais integro, menos fragmentado e centrado
na dignidade dos sujeitos envolvidos.

O Papel do Enfermeiro no Apoio a Mée em UTIN

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a atuacdo do enfermeiro ultrapassa as
exigéncias técnico-assistenciais, exigindo competéncias relacionais que repercutem diretamente na experiéncia
emocional da mée frente a hospitalizacéo de seu filho. Por sua posicéo de contato continuado com a familia e de
interlocugdo entre os distintos profissionais de salde, o enfermeiro assume um papel privilegiado na mediacéo
entre os protocolos clinicos e as necessidades subjetivas maternas. Essa posicao requer, além do dominio técnico,
sensibilidade e preparo para identificar e acolher os sentimentos que emergem em situacBes de alta
vulnerabilidade, como medo, culpa, inseguranca e frustracdo (Mufato & Gaiva, 2020; Brito et al., 2024).

O apoio oferecido a mée vai além da simples transmissdo de informagdes clinicas. Inclui a¢des que
envolvem escuta ativa, validagcdo emocional, estimulo a participacdo nos cuidados com o recém-nascido e
acompanhamento atento em momentos criticos, como o primeiro contato com a UTIN ou o processo de alta.
Quando realizados com empatia e acolhimento, esses momentos tornam-se potentes dispositivos terapéuticos,
capazes de gerar sentido, pertencimento e reconhecimento da maternidade no ambiente hospitalar. Evidéncias
apontam que tal abordagem contribui para o fortalecimento do vinculo afetivo com o bebé, reduz sensacGes de
impoténcia e reafirma o papel materno, mesmo em meio as restri¢des impostas pela condicao clinica (Leite et al.,
2020; Moura et al., 2024).

Na literatura internacional, modelos como o Cuidado Centrado na Familia (Family-Centered Care)
destacam a corresponsabilizacdo entre profissionais de enfermagem e familiares como fundamento para a
integralidade do cuidado neonatal. Entre as recomendacgdes centrais estdo: a inclusdo dos pais nas decisdes
clinicas, a criacdo de ambientes de escuta e suporte psicol6gico formalizado e o uso de instrumentos avaliativos,
como o Family-Centered Care Index (FCC-Index), para mensurar a qualidade do acolhimento ofertado (Skene et
al., 2022; Frontiers, 2021). No entanto, a concretizacdo dessas diretrizes esharra em limitacGes estruturais:
escassez de recursos humanos, auséncia de protocolos especificos e deficiéncias nos processos de formacao
continuada em humanizagéo (PMC, 2018; Oliveira et al., 2023).

A realidade cotidiana das UTINs ainda imp@e entraves ao exercicio pleno do cuidado acolhedor. A
sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais em determinados turnos e a predominéncia de tarefas de cunho
técnico dificultam a inser¢do efetiva da dimensdo relacional no cuidado. Soma-se a isso a caréncia de espacos
institucionalizados que promovam reflexdo ética e atualizagdo permanente sobre préticas humanizadas, o que
contribui para a manutencdo de uma assisténcia fragmentada e centrada na patologia, em detrimento da
subjetividade materna (Silva et al., 2022; Machado & Barison, 2024).
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Apesar desses desafios, algumas experiéncias apontam caminhos promissores. Estratégias como o
incentivo & presenca materna junto ao neonato, o estimulo ao contato fisico, a comunicacéo transparente e o
suporte psicolégico estruturado tém sido associadas a melhor adaptagdo emocional das mées e maior engajamento
no cuidado com o filho. Nessas situacdes, o enfermeiro atua como facilitador da humanizacao, contribuindo para
a criacdo de uma ambiéncia que acolhe o sofrimento e valoriza a presenca da mae como parte integrante do
processo terapéutico (Brito et al., 2024).

O reconhecimento institucional do enfermeiro como agente central do acolhimento materno permanece
uma necessidade critica. Para que essa pratica ndo dependa exclusivamente da sensibilidade individual, ¢é
imprescindivel sua incorporacdo nas diretrizes organizacionais das unidades neonatais, respaldada por politicas
publicas, protocolos operacionais e programas sistematicos de capacitagdo. O cuidado relacional deve ser
compreendido como componente inseparavel da assisténcia integral e sua valorizagdo representa ndo apenas uma
decisdo ética, mas uma exigéncia clinica na busca por um cuidado neonatal efetivo, humanizado e transformador.

Revisdes Atuais e Lacunas na Literatura Cientifica

Nas Ultimas décadas, o debate em torno da humanizacéo no cuidado em salde, particularmente no campo
da enfermagem neonatal, tem mobilizado significativa producéo cientifica. Estudos de natureza integrativa e
investigacBes empiricas tém aprofundado a anélise sobre os impactos do acolhimento materno no contexto das
UTINs. Os achados mais recentes evidenciam que praticas como escuta ativa, empatia e apoio emocional
qualificam a experiéncia da mae, reduzem indicadores de sofrimento psiquico e favorecem a construcéo do
vinculo mée-filho (Silva et al., 2020; Muffato & Gaiva, 2020; Leite & Pereira, 2020).

Apesar dos avangos conceituais, a literatura também evidencia contradi¢fes. Em muitos servicos, o
acolhimento permanece informal, descontinuo ou inexistente, o que revela sua fragilidade como componente
institucionalizado do cuidado. Diversos autores apontam que, frequentemente, tal préatica é atribuida a
sensibilidade individual do profissional e ndo reconhecida como diretriz estrutural. Essa perspectiva subjetivada
limita a criacdo de protocolos formais e a sistematizaco de condutas acolhedoras no cotidiano assistencial
(Castro, 2020; Barison & Machado, 2022).

Revisdes sistematicas e estudos multicéntricos internacionais corroboram essa constatacdo. Embora haja
progressos na construcdo tedrica sobre humanizacéo e cuidado centrado na familia, sua efetiva incorporacéo as
politicas institucionais ainda € incipiente. Elementos como a capacitagdo continua das equipes, a adocao de
indicadores validados — como o FCC-Index — e a estruturagéo de espagos de escuta e apoio sdo apontados como
estratégias relevantes, mas sua implementac&o € dificultada por barreiras organizacionais, entre elas a sobrecarga
assistencial, a escassez de recursos e a resisténcia a mudangas culturais (Frontiers, 2021; Skene et al., 2022).

Outro aspecto critico identificado nas analises contemporéaneas é a escassez de estudos que articulem a
vivéncia do profissional de enfermagem com os preceitos da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), vigente
desde 2009. Embora essa politica valorize o acolhimento e o protagonismo dos sujeitos de cuidado, sua aplicacéo
nas UTINs ainda se d& de forma fragmentada, com baixa institucionalizagdo e pouca presenca nas formacdes
iniciais e continuadas. Pesquisas como as de Moura et al. (2020) e Agra et al. (2024) reiteram a necessidade de
ampliar o dialogo entre teoria e pratica, promovendo indicadores avaliativos e estratégias interdisciplinares que
sustentem um cuidado mais sensivel e efetivo.

Além disso, observa-se uma predominancia de estudos que priorizam a perspectiva das maes, enquanto
a voz dos profissionais — especialmente dos enfermeiros — permanece secundarizada. Ha uma lacuna importante
de investigacdes que explorem, de forma aprofundada, as percepcoes, desafios e estratégias vivenciadas por esses
profissionais no exercicio do acolhimento em UTINs. Essa auséncia compromete a compreensdo integral do
fendmeno e dificulta a retroalimentacao entre producdo cientifica, formacdo profissional e pratica clinica.

Neste cendrio, a presente pesquisa propde-se a preencher parcialmente esse vazio ao eleger a experiéncia
vivida do enfermeiro como eixo central de anélise. Ao articular essa vivéncia com a literatura especializada,
busca-se contribuir para a formulacéo de préticas replicaveis, fundamentadas e sensiveis, capazes de qualificar a
assisténcia & mée em ambiente de alta complexidade.

I11.  Metodologia

Abordagem Geral

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio, orientada pela
combinacdo de dois procedimentos metodolégicos complementares: (a) a analise de um estudo de caso
fundamentado em experiéncia profissional vivenciada e (b) a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica recente. Essa configuracdo metodoldgica busca articular dados empiricos e tedricos, permitindo ampliar
a compreenséo do acolhimento materno em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a partir de multiplas
perspectivas.
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Estudo de Caso Ancorado na Experiéncia Profissional

A etapa empirica do estudo fundamenta-se em vivéncia direta da autora em uma UTIN pertencente a um
hospital de médio porte, situado em regido urbana. No periodo de atuagdo, foram produzidos registros reflexivos
ao término de cada turno, sistematizados em um diario de campo com foco em episédios relacionados ao
acolhimento da mae, as interacGes com familiares e as praticas comunicacionais observadas.

Os dados obtidos, inicialmente ndo estruturados, foram organizados por meio da andlise tematica,
conforme os principios metodoldgicos propostos por Minayo (2014). A categorizacdo emergente contemplou
eixos como escuta qualificada, mediacdo emocional, barreiras institucionais e praticas educativas. Essa técnica
permitiu identificar padrdes recorrentes, contradi¢des e nuances presentes na experiéncia profissional, conferindo
densidade analitica ao material empirico.

Revisdo Integrativa da Literatura

Com o intuito de aprofundar o arcabouco teérico do estudo, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura publicada entre os anos de 2020 e 2025, centrada na atuagdo do enfermeiro no acolhimento de mées em
UTIN. O percurso metodoldgico seguiu as etapas descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010), que incluem:

(1) formulagéo da questdo norteadora;
(2) definicéo dos critérios de inclusdo e excluséo;
(3) selegéo das bases de dados e descritores;
(4) triagem inicial dos estudos;
(5) andlise e sintese dos dados extraidos; e
(6) sistematizacdo e apresentacdo dos resultados obtidos.

A questdo que orientou a revisdo foi: “Quais estratégias tém sido atribuidas ao enfermeiro no
acolhimento da mde em unidades de terapia intensiva neonatal, segundo a literatura cientifica recente? ”

A busca bibliogréafica concentrou-se nas bases SCiELO, LILACS e BDENF, no periodo de janeiro a
marco de 2025. Foram utilizados os descritores controlados do DeCS: acolhimento, UTI neonatal, enfermagem,
mae e recém-nascido, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Critérios de Inclusdo, Exclusdo e Triagem

Foram selecionados os estudos que:

(a) foram publicados entre 2020 e 2025;

(b) apresentavam texto completo disponivel para consulta;

(c) estavam redigidos em portugués, inglés ou espanhol; e

(d) abordavam explicitamente a atuacdo do enfermeiro no acolhimento materno em UTIN.

Excluiram-se os artigos que:
(a) apresentavam duplicidade;
(b) ndo correspondiam ao eixo tematico definido;
(c) consistiam em discussdes exclusivamente tedricas, sem articulagdo com a pratica assistencial; e
(d) apresentavam fragilidades metodoldgicas relevantes.
A busca inicial resultou em 87 publicagdes. Apos triagem por titulo e resumo, 54 foram excluidas. Dos
33 artigos analisados na integra, 16 atenderam aos critérios estabelecidos e integraram a sintese final da revisdo.

Consideracdes Eticas

Por tratar-se de um estudo que ndo envolveu coleta direta de dados com sujeitos humanos identificaveis,
mas sim uma analise autorreflexiva e a consulta a publicagBes cientificas de dominio publico, a pesquisa se
enquadra nos parametros da Resolucéo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Sadude. Assim, dispensa avaliagdo
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto nessa norma.

Limitacdes Metodoldgicas

Reconhece-se que a experiéncia empirica analisada se refere a vivéncia singular da autora, o que pode
conferir subjetividade a sele¢do e interpretacdo dos dados. Além disso, a revisdo integrativa restringiu-se a trés
bases de dados e ndo contemplou estudos quantitativos, nem produgdes em linguas como francés ou aleméo, o
que pode limitar a abrangéncia internacional dos achados. Tais aspectos, embora ndo invalidem os resultados,
devem ser considerados na leitura critica da pesquisa.

IV.  Resultados E Discussdes
A andlise da experiéncia profissional vivenciada pela autora em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), pertencente a um hospital de médio porte, evidenciou a existéncia de préaticas de acolhimento
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materno desenvolvidas de forma ndo sistematizada. Observou-se que a conducdo dessas a¢fes depende, em
grande medida, da iniciativa e da sensibilidade individual dos profissionais, dada a inexisténcia de diretrizes
institucionais claras ou fluxos padronizados para orientar esse componente do cuidado.

Entre as praticas observadas, destacaram-se condutas como a escuta ativa, o fornecimento de
informacdes claras e acessiveis sobre procedimentos e a promocao da participagdo materna nos cuidados com o
recém-nascido. Tais acGes revelaram-se fundamentais para mitigar sentimento de impoténcia, ansiedade e
exclusdo frequentemente vivenciados pelas mées no contexto da internacdo neonatal. Além disso, tais préaticas
contribuiram para a construcdo de uma relacdo de confianca entre familia e equipe, fortalecendo o vinculo com o
neonato.

Os dados empiricos corroboram os achados de estudos recentes. Leite e Pereira (2020) ressaltam a
importancia da escuta qualificada e da presenca atenta do enfermeiro em momentos de elevada carga emocional.
Muffato e Gaiva (2020), por sua vez, enfatizam que atitudes empaticas favorecem o sentimento de seguranga e
acolhimento nas mées que enfrentam a instabilidade clinica do filho. Brito et al. (2024) também destacam que a
institucionalizacdo de praticas acolhedoras impacta positivamente na adesdo das mées ao plano terapéutico.

Entretanto, tanto a experiéncia direta quanto a literatura analisada revelam fragilidades estruturais que
comprometem a consolidagcdo do acolhimento como componente estadvel da assisténcia. Entre os fatores
limitantes, destacam-se a sobrecarga das equipes, a escassez de profissionais por turno, a auséncia de capacitagéo
continuada em humanizag&o e a inexisténcia de instrumentos avaliativos que orientem e sustentem essas praticas.

A auséncia de protocolos formais que integrem o acolhimento a rotina assistencial implica uma lacuna
critica entre o referencial tedrico e sua efetiva materializagdo nos servigos. Essa disparidade evidencia que,
embora o discurso da humanizagdo esteja presente nos documentos normativos e na literatura cientifica, sua
traducdo para a pratica cotidiana ainda é incipiente.

Dessa forma, a andlise integrada entre os achados teéricos e a observacdo empirica reafirma o papel
estratégico do enfermeiro como articulador entre o cuidado técnico e as dimensBes afetivo-relacionais do
acompanhamento materno. No entanto, o fortalecimento desse papel requer a¢fes institucionais concretas, tais
como a constru¢do de protocolos assistenciais especificos, a ado¢do de indicadores de monitoramento e a
implementacéo de processos formativos interdisciplinares voltados & humanizagéo.

Consolidar o acolhimento como diretriz organizacional — e ndo como prética eventual — é condigdo
essencial para a reconfiguracdo das rotinas assistenciais em UTINs. Tal mudanga demanda o reconhecimento
formal do cuidado relacional como dimensao inseparavel do cuidado integral, 0 que representa, a0 mesmo tempo,
um imperativo ético e uma exigéncia técnica para qualificar a experiéncia materna em contextos de alta
complexidade.

V.  Consideragdes Finais

A anélise realizada neste estudo permitiu compreender que o acolhimento oferecido pelo enfermeiro a
mée de recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal constitui um elemento essencial para
a promog&o da humanizagéo do cuidado e para a efetivacdo da assisténcia integral. A partir da articulagdo entre a
experiéncia profissional vivida e os achados da literatura especializada, evidenciou-se que a¢6es como escuta
qualificada, comunicacdo empaética e incentivo a participacdo materna produzem efeitos concretos na experiéncia
subjetiva das mées, favorecendo a reducgdo do sofrimento emocional, o fortalecimento do vinculo com o neonato
e a adesdo ao tratamento.

Todavia, constatou-se que essas praticas permanecem vulnerdveis & iniciativa individual dos
profissionais, carecendo de institucionalizagdo nos servigos. A inexisténcia de protocolos formais, a sobrecarga
de trabalho e a caréncia de processos formativos sisteméaticos comprometem a consolidacdo do acolhimento como
dimensdo estruturante do cuidado nas UTINs. Tais fragilidades demonstram o descompasso entre os principios
defendidos pelas politicas publicas de salide e sua concretizagcdo nos espacos assistenciais cotidianos.

Ao propor uma analise que valoriza a perspectiva do enfermeiro, este estudo busca preencher uma lacuna
relevante na producéo cientifica sobre o tema. A maioria das investigacfes concentra-se na percepgdo materna ou
nos efeitos indiretos do cuidado, havendo escassez de abordagens que incorporem a vivéncia profissional como
categoria analitica. Nesse sentido, a presente reflexdo contribui para ressignificar o lugar do enfermeiro como
agente mediador das dimens0es técnica e relacional do cuidado em contextos de alta complexidade.

Como caminhos a serem explorados, aponta-se a necessidade de construcdo de protocolos especificos
para o acolhimento materno em UTINs, contemplando diretrizes operacionais que orientem as praticas de escuta,
comunicacdo e vinculo. Além disso, destaca-se a importancia de desenvolver instrumentos avaliativos que
permitam mensurar a experiéncia das mées de forma qualificada, bem como investir em processos formativos
interdisciplinares que ampliem as competéncias relacionais das equipes de sadde.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de pesquisas multicéntricas que envolvam diferentes realidades
institucionais e perfis de atencdo neonatal, a fim de aprofundar a compreenséao sobre as préaticas de acolhimento
e subsidiar a formulacéo de politicas piblicas mais sensiveis as demandas do cuidado materno-infantil.
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Por fim, reafirma-se a centralidade do enfermeiro na humanizacéo do cuidado neonatal, ndo apenas como

executor de procedimentos técnicos, mas como sujeito ético-politico capaz de transformar rotinas institucionais
e produzir experiéncias de cuidado que integrem competéncia técnica e sensibilidade relacional.
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