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RESUMO 

Objetivo: analisar o acolhimento às mães de recém-nascidos pré-termo (RNPT) hospitalizados nos ambientes 

de cuidados de um Hospital Amigo da Criança. Método: estudo qualitativo, exploratório e descritivo, pautado 

no conceito de humanização. A partir das entrevistas semiestruturadas gravadas com as mães, os dados foram 
analisados pela técnica de Análise conteúdo na modalidade de análise temática. Resultados: os depoimentos 
mostram o impacto da separação mãe-filho com o nascimento prematuro e que há repercussões após o 
nascimento. A prática do acolhimento nesse difícil processo de ter um filho internado em UTIN fica 
fragilizada, uma vez que, no modelo assistencial vigente, ainda que em um Hospital Amigo da Criança, os 

profissionais continuam habitualmente a se colocarem como detentores do saber sem valorizar a escuta à 
mulher. Conclusão: faz-se premente a necessidade de repensar e reorganizar o cotidiano das ações de saúde 
com vistas à escuta atenta e à resolução de demandas em saúde. Descritores: Acolhimento; Humanização da 
Assistência; Prematuridade; Mães; Puerpério; Enfermagem Materno-infantil. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the reception of mothers of preterm newborns (PTNB) hospitalized in the care settings 
of a Baby-Friendly Hospital. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on the 
concept of humanization. From the semi-structured interviews recorded with the mothers, the data were 
analyzed by the technique of content analysis in the thematic analysis modality. Results: the testimonies 
show the impact of mother-child separation with premature birth and there are repercussions after birth. The 
practice of reception in this difficult process of having a child hospitalized in NICU becomes fragile, since, in 
the current care model, even in a Baby-Friendly Hospital, professionals usually continue to place themselves 
as holders of knowledge without valuing listening to the woman. Conclusion: it is necessary to rethink and 

reorganize the daily routine of health actions for attentive listening and resolution of health demands. 
Descriptors: Host; Humanization of Care; Prematurity; Mothers; Postpartum Period; Maternal-Child Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la acogida a las madres de recién nacidos a pre-termo (RNPT) hospitalizados en los 
ambientes de cuidados de un Hospital Amigo del Niño. Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, 
pautado en el concepto de humanización. A partir de las entrevistas semi-estructuradas grabadas con las 
madres, los datos fueron analizados por la técnica de Análisis de contenido en la modalidad de análisis 
temático. Resultados: las declaraciones muestran el impacto de la separación madre-hijo con el nacimiento 
prematuro y que hay repercusiones después del nacimiento. La práctica de la acogida en ese difícil proceso de 
tener un hijo internado en UTIN es fragilizada, una vez que, en el modelo asistencial vigente, aún que en un 
Hospital Amigo del Niño, los profesionales continúan habitualmente a colocarse como detentores del saber sin 
valorizar la escucha a la mujer. Conclusión: es necesario repensar y reorganizar el cotidiano de las acciones 
de salud para la escucha atenta y a la resolución de demandas en salud. Descriptores: Host; Humanización de 

la Atención; La prematuridad; Madres; Periodo Posparto; Enfermería Maternoinfantil. 
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O nascimento prematuro de uma criança e 

sua hospitalização é fonte de angústia e 

sofrimento aos pais, podendo constituir-se em 

uma crise emocional, com sentimentos de 

perda e luto durante e após a alta do bebê da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN).1 Tais sentimentos podem afetar 

habilidades dos pais de responder 

sensitivamente e contingentemente aos sinais 

do bebê com desdobramentos ao apego e à 

maternagem.2 Assim, o nascimento pré-termo 

requer uma adaptação não esperada pela 

mãe, marcada por medos, anseios, angústias e 

tristezas.3) 

Há diferentes formas de reações maternas 

a tal situação. Diante disso, uma considerável 

parcela delas confia os cuidados de sua(s) 

criança(s) integralmente à equipe da UTIN, 

espaço com o qual passa a interagir. A partir 

das dinâmicas das UTINs, há certa tendência 

do cotidiano para determinar à mãe um papel 

de expectadora dos cuidados ao filho.4 Tal 

fato tem desdobramentos no desenvolvimento 

do papel materno e da criança, uma vez que 

as interações inicias mãe-filho são essenciais. 

Dessa forma, entre outras recomendações ao 

cuidado em saúde na UTIN, está o 

acolhimento à mãe da criança nascida pré-

termo, inserindo-a no cuidado ao filho.5 

No Brasil, políticas, programas e ações de 

assistência materno-infantil têm sido lançados 

visando à humanização e qualificação ao 

recém-nascido e sua família, muitas dos quais 

envolvem a prematuridade. Merecem 

destaque a Norma de Atenção Humanizada ao 

Recém-Nascido de Baixo Peso (Método 

Canguru) do Ministério da Saúde(6), a expansão 

da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) 

para outros cenários de cuidado, como nas 

UTINs (IHAC-Neo), a partir de experiências 

exitosas em  países como Suécia, Noruega, 

Dinamarca, Finlândia e Canadá,7 o Cuidado 

Amigo da Mãe vinculado à estratégia da Rede 

Cegonha(8), a Declaração Universal de Direitos 

para o Bebê Prematuro(9), o projeto Casa de 

Apoio para a Mãe de UTIN e a Casa da 

Gestante, um dispositivo de atenção à saúde 

materna e infantil também proposto pela 

Rede Cegonha.10 

Considerando a situação por hora 

apresentada, alguns questionamentos 

norteiam a motivação para o estudo: como se 

dá a vivência e sentimentos das mães de 

prematuros internados em UTIN em locais 

acreditados como Hospital Amigo da Criança? 

Existe algum diferencial que contribua com o 

apoio a essas mães? 

 

● Analisar o acolhimento percebido pelas 

mães de recém-nascidos pré-termo (RNPT) 

hospitalizados em UTIN de um Hospital Amigo 

da Criança. 

 

Estudo qualitativo, exploratório e 

descritivo, pautado no conceito de 

humanização e realizado com mães de RNPT 

hospitalizados. 

Em geral, o significado da humanização, na 

área de saúde, há muitos anos vem sendo 

elaborado por diversos autores, sempre 

relacionando-a, de algum modo, a aspectos 

relacionais dos atores sociais envolvidos.11 

Humanização do setor saúde significa um 

movimento instituinte do cuidado e da 

valorização da intersubjetividade nas relações 
(12). Não é uma técnica, uma arte ou muito 

menos um artifício, é um processo vivencial 

que permeia toda a atividade do local e das 

pessoas que ali trabalham, ofertando ao 

paciente e à sua família o tratamento que 

merecem, dentro do contexto peculiar que 

cada um se encontra no momento da 

internação.13 

O estudo foi realizado em uma UTIN de um 

hospital mineiro acreditado como Amigo da 

Criança com o Método Canguru e a Casa da 

Gestante. 

Foram definidos os seguintes critérios de 

inclusão para a mãe: ter recém-nascido pré-

termo extremo e/ou moderado assistido na 

Unidade de Internação Neonatal 

(independentemente do tempo); estar de alta 

hospitalar ou não, se tiver alta permanecendo 

na Casa da Gestante ou em seu próprio 

domicílio, no caso de mães moradoras do 

município estudado, e/ou permanecendo no 

alojamento. Assim, participaram do estudo 

oito mães de RNPT hospitalizados em uma 

UTIN, seguindo preceitos da saturação 

teórica.14 

Para a coleta de dados, utilizou-se a 

entrevista semiestruturada gravada. Os dados 

obtidos foram analisados a partir da análise de 

conteúdo na modalidade temática.15 Ressalta-

se que a coleta de dados só foi iniciada após a 

aprovação do estudo pelo Comitê de Ética da 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – 

USP, sob o parecer de nº 264.930 - CAAE 

08975312.0000 5393. 

Nos resultados, os trechos exemplificadores 

de falas maternas encontram-se identificados 

pela letra M seguida de número tradutor da 

ordem da entrada desta mulher no estudo. 

INTRODUÇÃO OBJETIVO 

MÉTODO 
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Assim, M1 trata-se da primeira mulher que 

integrou o estudo. 

 

Em uma breve descrição das mulheres que 

integraram o estudo, pontua-se que seis se 

encontravam na faixa etária de 25 a 30 anos, 

sete tinham o ensino médio, quatro eram 

casadas, duas eram do lar, quatro relataram 

que o RNPT era o segundo filho delas; três 

RNPT nasceram com menos de 30 semanas e 

cinco RNPT estavam com mais de 30 dias de 

vida. No que se refere à permanência 

RNPT/mãe, quatro se encontravam em Método 

Canguru. 

A partir da análise dos relatos, três 

categorias temáticas permitiram a 

caracterização do acolhimento recebido pelas 

mães: Separação súbita, preocupação e 

espiritualidade; Método Canguru: alegrias e 

incômodos; Casa da Gestante: apoio e 

aprendizado. 

 Separação súbita, preocupação e 

espiritualidade 

A internação do RNPT impõe à mãe 

permanecer em alojamento conjunto no pós-

parto. Esta mãe sofre frustração, pois 

esperava ter um filho saudável, a termo e que 

pudesse sair de alta hospitalar sem 

intercorrência alguma, retornando ao 

domicílio com ela. A hospitalização do RNPT 

na UTIN é uma vivência materna de 

sofrimento e tristeza, sobretudo pela 

separação da criança após todo o tempo de 

gravidez. A necessidade de separar-se de seu 

filho é referida como um sentimento terrível. 

[...]a internação foi uma angústia de não 

poder tá junto né, aí eu via que eu ia 

perdendo o leite e não podia amamentar, 

acabei desistindo. (M3) 

Ela estava só com um fiozinho de oxigênio, 

na hora que eu vi, que vontade de pegar de 

cuidar, de abraçar de beijar, e vendo ela lá, 

assim, sem poder tocar, falei: meu Deus do 

céu, como a gente é inútil. (M4) 

As mães referem que todas as suas ações 

no pré-natal se deram para evitar o parto 

prematuro, porém, com a interrupção súbita 

da gestação, vivenciam grande tensão e 

angústia no envolto de incertezas diante do 

que estão enfrentando. Todas as reflexões e 

pensamentos estruturam-se na possibilidade 

de sobrevida e forte desejo em levá-lo para 

casa. Há temor pela não sobrevida e possíveis 

sequelas, o que traz angústia e intenso 

sofrimento e estresse. Este contexto contribui 

com intercorrências, tanto físicas quanto 

emocionais, o que pode ser identificado na 

fala de M3. 

[...]o que a gente sente é bem complicado, 

a gente fica emocionada, vendo o bebê lá e 

a gente tem medo, porque a cada momento 

que chegava um médico, uma enfermeira, 

que eles viessem dizer alguma coisa 

contrária daquilo que a gente estava 

almejando. (M3) 

A gente sofre de ver ele lá, de ele chorar e 

tudo essas coisas, ele está vomitando 

muito[...] ver ele sentindo dor a gente 

sofre, nossa dá medo de tudo, tudo, tudo, 

de sair da UTI para comer, ir lá fora, medo 

dele morrer, sendo que ele não está assim 

de risco, né mas só que pensamento só 

negativo, muita pressão aqui na cabeça, 

acho que foram muitas mudanças muito 

perto da outra.  (M8) 

Evidenciou-se, em quase todos os relatos, o 

desejo de estar presente para acompanhar a 

evolução do filho e assim sentir-se 

participante deste processo tão doloroso. 

Nesse momento tão delicado, o acolhimento e 

a disponibilidade de alguém da equipe de 

saúde mostraram-se como um importante 

conforto. 

Nossa eles tratam a gente muito bem, e 

aqui tem sofrimento viu, então, acho que 

imaginam o que a gente passa, todas as 

enfermeiras perguntam o que estou 

sentindo, até a da cozinha chega e 

pergunta: “E aí mãezinha o neném está 

bem?”, então tem essa recepção boa. Isso é 

bom! Elas perguntam porque realmente 

interessam no processo, como é que foi por 

aqui, se você está bem, se está sentindo 

bem. Então eu vejo isso assim, sinto 

confiança. (M3) 

As falas dessas mães demonstram como a 

conversa e o acolhimento que a equipe lhes 

deu as ajudaram a ter um melhor 

enfrentamento da situação. Entende-se que a 

mudança do estado de gestante para o de mãe 

é antecipada de forma abrupta pelo 

nascimento pré-termo do bebê, o que 

configura um momento delicado e 

complexo.16.O investimento afetivo, 

necessário para a construção psíquica, é 

prejudicado quando o objeto no qual a mãe 

deve investir remete à sua imperfeição. As 

fantasias e significações atribuídas pela mãe 

aos acontecimentos perinatais podem ter 

influência nas representações psíquicas do 

bebê, da maternidade e de si mesma. A 

ambivalência comum a todas as gestações, 

aliada ao parto prematuro, pode produzir 

culpa.17 

A mãe tem necessidade de compartilhar 

sua dor para amenizar seu sofrimento, bem 

como conseguir manter-se em espera. Buscam 

apoio neste sentido e contam com o 

companheiro, alguns profissionais que atuam 

na unidade neonatal, familiares e amigos, 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230763p1563-1569-2018


Lelis BDB, Sousa MI de, Mello DF de et al.                                       Acolhimento materno no contexto da prematuridade... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(6):1563-9, jun., 2018 1566 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230763p1563-1569-2018 

contudo a espiritualidade desponta-se como 

muito relevante, conforme ilustram as falas 

abaixo: 

A gente rezava bastante, rezava e rezava, 

pegando muita força divina. (M2) 

Eu rezei pra tudo que foi santo muito 

mesmo pra ela ficar boa, que ficasse bem e 

fosse pra casa bem boazinha [...] graças a 

Deus, agora eu só tenho a agradecer que ela 

é sadia e perfeita, está só para ganhar peso 

agora. (M4) 

Perante a complexidade da situação, a 

crença é uma forma de alcançar a salvação, 

seja qual for o rito, a religião ou a cultura 

daquele que crê. Para estas famílias, apegar-

se a um ser superior é uma maneira de 

sentirem-se encorajados e resistentes diante 

do que sentem e da situação que enfrentam. 

Acreditar em algo superior traz esperanças e 

com elas novas expectativas, uma maneira 

culturalmente aceita de passar por uma 

provação, acreditando que a fé dos homens é 

capaz de modificar uma realidade.18 

 

 Método Canguru: alegrias e incômodos 

As mães que vivenciaram o Método Canguru 

relatam aprendizados acerca do filho, 

sobretudo pela intimidade de contato que o 

método proporciona. Mencionavam sentir o 

filho, sua respiração, as modificações desta, a 

temperatura, as nuances de sono, entre 

outras particularidades da criança. Tal 

aspecto promove sensação de maior pertença 

da criança e um sentimento de estarem sendo 

(ela, o filho, a família) vitoriosos e 

lentamente transpondo esta etapa. Vivenciar 

o método também é entendido como maior 

proximidade da alta e ida para casa. 

Além disso, testemunham os benefícios do 

método à recuperação do filho e isto traz 

satisfação e alegria. M1 relata sua satisfação 

dizendo: 

É muito bom tanto para a mãe quanto para 

eles, por estar em contato com o corpo um 

do outro, faz com que a criança se recupere 

bem, cresça, ganhe peso, e é bem gostoso 

ficar assim sabe? Isso dá esperança pra 

gente fico pensando nele La em casa depois 

de tudo passar porque se Deus quiser vai 

passar. (M1) 

A utilização do MC pelas mães pode ser 

benéfica por diversas situações, como também 

pode trazer alguns incômodos ou restrições 

derivadas de sua prática cotidiana, em 

especial em termos de posição e aspectos 

sazonais. 

[...] muitas das vezes atrapalha em alguns 

momentos, na hora de ir no banheiro, na 

hora de se alimentar, que daí fica um pouco 

complicado ficar com ele assim, à noite 

também pra dormir. Faço tudo muito rápido 

exemplo pra ir no banheiro aí eu tiro, pra 

comer, mas já teve vezes de eu comer com 

ele assim, quando ele tava bem quietinho, 

quentinho aí dava dó de tirar, pra não ficar 

gelado [...] quando dá eu tiro. (M1) 

A prática do Método Canguru é também 

descrita pelas mulheres como desconfortável, 

incômoda, restringindo os movimentos e 

afastando-a de suas tarefas cotidianas e do 

convívio com a família(19). 

Outro aspecto limitador do MC diz respeito 

à necessidade de continuidade da vida 

doméstica dela e daqueles que dela 

dependem, como outros filhos. 

Sofremos muito diante da situação, pois eu 

nem esperava que ela iria ficar na UTI, mas 

achava que seria    poucos dias, mas quando 

o médico disse que seria até meses, foi uma 

tristeza, porque todos lá em casa esperando 

a sua chegada. Tenho que deixar meu outro 

filho com minha sogra/ [[...]] é ruim ter de 

deixar meus outros filhos. (M2) 

 Casa da Gestante: apoio e aprendizado 

A Casa da Gestante (CG) consumou-se como 

espaço de permanência para mulher, fato que 

permitiu que permanecesse junto ao filho 

nascido prematuro, necessidade materna 

premente. Na CG encontrou acolhimento 

físico e emocional com os profissionais e 

outras mães, estabelecendo novas amizades e 

troca de experiências. 

Em algumas ocasiões, os relacionamentos 

entre as mães eram facilitados por 

profissionais, principalmente com oferta de 

atividades ocupacionais, por exemplo, a 

iniciativa do Programa Materno-Infantil 

(PROMAI), trabalho desenvolvido por 

terapeuta ocupacional. 

Segundo o depoimento das mães, o 

PROMAI, durante o grupo de escuta, permite 

às mães desabafarem, dizerem o que sentem 

e pensam, enfim serem ouvidas. Na troca de 

experiências, as mães compartilham 

sofrimentos vivenciados desde a gravidez e, 

por meio de comparações e autoajuda, 

sentem-se fortalecidas e com esperança. Além 

disso, o grupo possibilita esclarecimento de 

dúvidas que não haviam sido esclarecidas 

ainda na unidade neonatal. 

Ficam várias mães, você conhece outras, 

também, aí uma vai ajudando a outra, 

dando força para as outra. (M4) 

Com certeza, foram muito importantes para 

mim, precisava muito de ajuda, além, das 

avós que ajudaram, também. (M8) 

Vislumbra-se a necessidade e a importância 

da criação de espaços onde as mães possam 

expressar as demandas relacionadas a si 

mesmas e ao momento vivido, espaços estes 

que favorecem a diminuição do estresse 
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psicológico durante a internação e a formação 

de uma rede de apoio com outras mães que 

vivenciam a mesma situação e destas com os 

profissionais de saúde.20 

Verificou-se com expressividade a 

satisfação das participantes em relação aos 

cuidados ofertados pelos profissionais da CG, 

os quais conseguem efetivar uma boa 

comunicação e interação com elas. Além 

disso, comentam ter ficado à vontade e 

destacaram a excelente ambiência do local: 

“ambiente familiar”, arejado, cercado de 

árvores, jardins e pássaros cantando, com boa 

estrutura física, a qual possibilita às usuárias 

cozinharem e lavarem suas peças de roupas na 

necessidade (apesar de ter a lavanderia do 

hospital disponível). 

Na Casa da Gestante dá uma paz muito 

grande, você se sente bem acolhida e se 

sente bem. Eu estou aqui vai fazer 60 dias 

[[...]] O que me fez ficar todo este tempo 

aqui foi a casa da gestante [[...]] um lugar 

que me acolheu, um lugar para eu poder 

ficar, que foi importante no processo, 

importante para ela eu chegar ali todo dia e 

pegar na mãozinha dela falando ‘filhinha, 

mamãe está aqui com você’. Então a Casa da 

Gestante foi muito bom! (M7) 

O suporte oferecido pela equipe da Casa da 

Gestante é essencial, uma vez que as mães 

precisam de alguém que esclareça as dúvidas 

e lhes transmita autoconfiança, indispensável 

ao desempenho materno. Necessita, ainda, de 

ajuda e auxílio de familiares, como também 

de grupos de apoio a favorecer esta fase de 

adaptação. Os pais relatam que a atenção de 

enfermagem para com eles acontece por meio 

do esclarecimento de dúvidas, transmissão de 

informações e incentivo ao vínculo com o RN. 

Ensina como dar o banho no bebê, como 

trocar a fralda, passar a dietinha na 

sondinha, tudo sobre a amamentação, é tipo 

um curso mesmo e também a pegar, como 

deixar ela quietinha. Põe a mão na cabeça e 

nas perninhas. (M5) 

A presença efetiva da equipe de 

enfermagem é tão importante quanto o 

procedimento técnico porque este nem 

sempre funciona tão bem diante de situações 

de estresse. A essência do cuidar humano é 

atendida e compreendida somente vendo, 

escutando e sentindo o RNPT e a família com 

um todo. Com isso, a enfermagem possui a 

responsabilidade de envolver os familiares, 

centrando-se na figura dos pais e no cuidado 

especial às mães.21 

 

O presente estudo denota a importância da 

necessidade que as mães têm em falar sobre 

os seus sentimentos de angústia e medos, na 

situação da internação do prematuro. Os 

depoimentos trazem o impacto da separação 

mãe-filho com o nascimento prematuro e que 

há repercussões após o nascimento. 

Os cenários de atenção UTIN, Método 

Canguru e Casa da Gestante estudados 

apresentam diferenças no que se refere à 

humanização e ao acolhimento oferecido para 

as mães. Embora as propostas institucionais 

envolvam estratégias que visem ao 

atendimento das necessidades psicobiológicas 

e sociais da criança, mãe e família e de 

humanização do cuidado, nem sempre as 

ações estabelecidas, nos diferentes cenários 

envolvidos no cuidado materno-infantil, estão 

munidas de forma efetiva de condutas 

acolhedoras e comprovadamente benéficas, 

fundamentadas em uma cultura de respeito 

aos direitos humanos e em um conceito de 

saúde integral. Esses processos da prática 

assistencial marcaram os discursos das mães 

acerca de situações e sentimentos vivenciados 

na internação de seu RNPT. Tais processos 

mostraram eixos norteadores da produção do 

cuidado, nas dimensões de estruturação de 

serviços, tendo um destaque maior para o 

cenário que envolveu a Casa da Gestante, 

sendo que nos cenários da UTIN e do Método 

Canguru não ficaram tão evidentes. 

A prática do acolhimento nesse difícil 

processo de ter um filho internado em UTIN 

fica fragilizada, uma vez que, no modelo 

assistencial vigente, ainda que em um 

Hospital Amigo da Criança, os profissionais 

continuam habitualmente a se colocarem 

como detentores do saber sem valorizar a 

escuta à mulher nessa situação em que ela 

vivencia momentos difíceis no processo do 

nascimento prematuro de modo súbito. Há, 

ainda, uma centralidade no modelo 

biomédico. Portanto, cabe repensar e 

reorganizar o cotidiano das ações de saúde 

com vistas à escuta atenta e à resolução de 

demandas em saúde. 

O incremento da abordagem humanizada 

oferecida pela equipe de enfermagem às mães 

e famílias, com orientações, apoio, 

informações precisas, estímulo ao vínculo com 

o bebê, participação nos cuidados e 

aprendizado de identificação das necessidades 

dos bebês e familiares, pode ampliar o 

cuidado humanizado e acolhedor nos diversos 

cenários institucionais. 

 

Estudo realizado com apoio financeiro do 

CNPq. 
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